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Abstrakt

Tématem bakalaiské prace je Uloha porodni asistentky pii uspokojovani potieb
u zeny po hysterektomii. Bakalafskou praci tvofi dveé ¢ésti, a to Cast teoretickd a Cast
vyzkumna. V teoretické ¢asti jsou definovany gynekologické operace, ptredevsim je zde
rozebirana hysterektomie. Jsou zde charakterizovany indikace k hysterektomii
apopsana piredoperaéni péfe a poopera¢ni prub&h hysterektomie. V oblasti
predoperacni péfe a poopera¢niho pribéhu je popisovana uloha porodni asistentky.
Teoretickou cast tvoti také kapitola popisujici potfeby zeny. Je zde zminéna potieba
pohybu, hygieny a Cistoty, dychani, spanku, vyzivy a vylucovani, sexualni potieba,
potieba bezpeci a potieba sounaleZitosti a lasky. Teoretickou ¢ast prace uzavira kapitola
vénujici se edukaci zeny po hysterektomii porodni asistentkou.

Pro ucely bakalaiské prace byly stanoveny dva cile. Prostfednictvim prvniho cile
bylo zjistovano, jaké jsou potfeby Zeny po hysterektomii. Druhy cil se zaméfoval na
otazku spokojenosti Zeny po hysterektomii s péci porodni asistentky. Pro tyto dva cile
byly urCeny tii vyzkumné otazky: Které bio-psycho-socialni potieby u Zen po
hysterektomii byly nejvice zménény? Jak Zeny po hysterektomii hodnoti pé€i porodni
asistentky? Jak4 byla ocekavani Zen po hysterektomii v souvislosti s péci porodni
asistentky?

Kvalitativni vyzkumné Setfeni bylo provedeno pomoci hloubkovych individualnich
polostrukturovanych rozhovori. Rozhovory byly vedeny s 0Smi Zzenami po
hysterektomii v mésicich bfezen a duben v roce 2016. Rozhovory probihaly ve
vybranych gynekologickych ambulancich v Jihoceském kraji. Samotnym rozhovorim
pfedchazelo seznameni Zen a gynekologil s tématem a vyzkumnymi cili bakalarské
prace. Zeny byly ujiitény o zachovani anonymity a o nakladani se ziskanymi daty dle
etickych norem. Na tomto zakladé byly podepsany Zadosti o souhlas ke spolupraci.

Ziskané rozhovory byly se souhlasem Zen nahravany na audiozdznam, nésledné
pfepsany do tisténé formy a analyzovany pomoci metody barveni textu. Na zaklad¢

analyzy vypovédi Zen byly stanoveny hlavni vyznamové kategorie a podkategorie.



Celkem byly zvoleny ctyfi hlavni vyznamové kategorie, které byly doplnény
¢trnacti podkategoriemi. Prvni kategorie se zabyvala zenou pied operaci, zaméiovala se
na indikace Zeny k hysterektomii a na pocity zeny pied operaci. Druha kategorie se
vénovala zménénym potfebam Zeny v pooperacnim obdobi. Poopera¢nim komplikacim
byla vénovana tieti kategorie. Ctvrta kategorie se zaméfovala na pééi porodni asistentky
o0 zenu po hysterektomii.

Pomoci vyzkumného Setfeni bylo zjisténo, Ze nejcastéjsi indikaci Zen K podstoupeni
hysterektomie byly délozni leiomyomy, ty jako diivod operace uvedly zeny Z1, 72, 75,
77, 78. Daldimi davody, pro¢ bylo u Zen z vyzkumného souboru piistoupeno
Kk chirurgickému odstranéni délohy, byly prekancerézni stavy, maligni nadory téla
délozniho a prolaps délohy. Pozornost vyzkumného Setfeni byla vénovana také pocitim
zeny pted hysterektomii. Vysledky vyzkumu ukazaly, ze zeny pied operaci nejCastéji
pocitovaly strach a tzkost. Déle bylo sledovano, které potifeby byly uzen po
hysterektomii nejvice zménény. Ukazalo se, ze ke zméné doSlo zejména v saturaci
potfeby pohybu a spanku v bezprostfednim pooperaénim obdobi. Zmeéna se také
odehravala v uspokojovani potfeby bezpeci a Vv saturaci potieby byt bez bolesti.
V naplitiovani téchto potfeb ma nepostradatelnou ulohu porodni asistentka, jelikoz je
Vv Castém kontaktu se Zenou a muze reagovat na jeji ménici se potieby. Bylo zjisténo, ze
Vv oblasti uspokojovani potfeby dychani, hygieny, vyZivy, sexudlni potieby a potieby
sounalezitosti a lasky nedoSlo u Zen po hysterektomii k vyraznéjSim zméndm.
Vyzkumné Setfeni se zameéfovalo na vyskyt pooperacnich komplikaci u Zen po
hysterektomii. Nej€astéjSimi pooperacnimi komplikacemi, které Zeny z vyzkumného
souboru uvadély, bylo zvraceni a nauzea, pooperacni krvaceni a vaginalni mykozy.
V ramci vyzkumného Setfeni byly Zeny tdzany na spokojenost a ocekavani ohledné péce
porodni asistentky. Z vysledkti vyzkumu vyplynulo, Ze vétSina Zen byla S péci porodni
asistentky spokojena, ale Zeny Z1 a Z4 postradaly ze strany porodni asistentky prostor
pro otazky. Za poviimnuti stoji fakt, ze zeny Z5, Z6 a Z8 z vyzkumného souboru
neveédély, ze o zenu po hysterektomii mize pecovat porodni asistentka a nemély tedy
zadna ocCekavani ohledné jeji péce. Domnivaly se, Ze porodni asistentka pecuje o zenu v

obdobi téhotenstvi, pifi porodu a v Sestinedéli, zatimco o zZenu s gynekologickym



onemocnénim a po gynekologické operaci pecuje dle respondentek zenska sestra.
Ostatni Zeny ve svych ocekavanich ohledné péce PA uvad€ly zejména profesionalitu,
schopnost empatie a komunikace.

Bakalaiska prace poukazuje na nedostatky v péci porodni asistentky o Zenu po
hysterektomii a zaroven se snazi najit vhodné kroky pro zlepseni péce o Zenu. Cilem
prace porodni asistentky by mélo byt uspokojovani potieb zeny a nahlizeni na Zenu

holisticky jako na celistvou osobnost.

Klicova slova: edukace, gynekologickd operace, hysterektomie, porodni asistentka,

potieba, Zena



Abstract

This bachelor thesis deals with the role of the midwife while satisfying women's
needs after hysterectomy. The bachelor thesis is divided into two parts; the theoretical
part and the investigative part. In the theoretical part there are defined gynaecological
surgeries, especially hysterectomy. There are also characterised indications which are
used for hysterectomy and the description of the preoperative care and the postoperative
course of hysterectomy. In the field of the preoperative care and the postoperative
course there is described the role of the midwife. The theoretical part is made up by
a chapter which describes the needs of the women. There are mentioned the needs of
physical movement, safety, belonging and love. The theoretical part is closed by
a chapter dealing with education of a woman after hysterectomy by midwives.

Two objectives were set in this work. The first aim was to investigate what are the
needs of women after hysterectomy. The next aim was targeted at satisfaction of the
woman after hysterectomy by of midwife care. Three investigative questions were
asked for these two targets: Which bio-psycho-social needs were mostly changed after
hysterectomy? How do women after hysterectomy evaluate the care of midwife? What
were the expectations of women after hysterectomy in connection with the midwife
care?

The investigative research was done via detailed, individual and semistructured
interviews. The interviews were made with eight women who underwent hysterectomy
in March and April in 2016. The interviews took place in selected gynaecological
clinics in South Bohemia. Women and gynaecologists were made familiar with the topic
and investigative targets of the bachelor thesis before the interviews. Women were
assured that they would stay anonymous and the data would be used according to
ethical standards. Accordingly requests for permission to co-operate were signed.

The gained interviews were recorded with the consent of women, then they were
rewritten into the printed form and analyzed using stained methods text. Based on the
analysis of statement there were set the categories and subcategories.

There were formed four main categories which were completed by fourteen

subcategories. The first category dealt with a woman before the surgery, it focused on



woman indication towards hysterectomy and the feeling of a woman before the surgery.
The second category dealt with needs of the women. The third category was dedicated
to postoperative course complications. The fourth category focused on the midwife care
of woman after hysterectomy.

The most frequent reason for undergoing hysterectomy was vaginal leiomyoma as
stated by women W1, W2, W5, W7, W8 from the research sample of the conducted
research survey. Other reasons for hysterectomy in my research sample were
precancerous states, malign cervical tumours and uterus prolapse. Attention of the
research survey was also paid to women's feelings before the hysterectomy. The results
showed that women most frequently felt anxiety and distress before the surgery. Further
there was an observation of women's needs changed after hysterectomy. The results
showed changed needs of sleep and physical activity needs in post operative period. The
change also took place in needs to fell safe and without pain. The midwife has an
important role in satisfying these needs, because they are in close contact with the
patient and are able to tend to her changing needs. It was found out that there were no
major changes regarding breathing, hygiene, nutrition, sexual needs, sense of belonging
and love after the hysterectomy procedure. The research survey was focused on
occurrence of post operative complications in women after hysterectomy. The most
common post operative complications among research sample were nausea, post
operative bleeding and vaginal mycosis. The research survey also contained questions
about satisfaction and expectations about midwife's care. The results showed that
majority of women were satisfied with the provided care, but women W1 and W2 said,
that midwife were too busy answering their questions. It is also worth mentioning that
women W5, W6 and W8 from the sample were unaware of possible midwife's care and
therefore had no expectations regarding their care. They assumed that a midwife takes
care of the woman during pregnancy, labour and post natal period, whereas a female
nurse takes according to respondents care of women suffering from gynaecological
diseases and during post operative period. The other women expected mainly

professional approach, empathy and communication.



The Bachelor thesis pointed out gaps (weaknesses) in midwife care of woman after
hysterectomy and as well as it tries to find appropriate steps for improving care of
woman. The aim of the midwife work should be meeting the needs and looking at the

woman in the holistic way.
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Seznam pouzitych zkratek

ASA — American Society of Anesthesiologists, Americka spole¢nost anestezie
BMI index — body mass index, index télesné hmotnosti

CT — Computed Tomography, vypocetni tomografie

D — dychani, respirace

DM — diabetes mellitus

EKG - elektrokardiografie

HE — hysterektomie

HPV — Human papilloma virus, lidsky papilomavirus

IMCHYV — infekce v misté chirurgického vykonu

JIP — jednotka intenzivni péce

LAVH — laparoskopicky asistovana vaginalni hysterektomie
LMWH — Low Molecular Weight Heparin, nizkomolekularni heparin
OSVC — osoba samostatné vydéleéné ¢inna

P —puls

PA — porodni asistentka

PMK — permanentni mocovy katétr

SpO2 — nasyceni krve kyslikem

STD — Sexually Transmited Diseases, sexualné pfenosné choroby
TEN — tromboembolickd nemoc

TK —tlak krve

TT — télesna teplota
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Seznam pouzitych cizich slov

Abdominalni hysterektomie — chirurgické odstranéni délohy bifisni cestou (Vokurka,
Hugo, 2015)

Adnexektomie - jednostranné ¢i oboustranné chirurgické odnéti adnex - vejcovodu
a vajecniku (Vokurka, Hugo, 2015)

Antiemetika — 1éky tlumici zvraceni (Vokurka, Hugo, 2015)

Anxiolytika — 1éky, které tlumi tzkost (Vokurka, Hugo, 2015)

Appendectomie — odstranéni ptivésku slepého stieva (Vokurka, Hugo, 2015)

Ascites — vyskyt volné tekutiny v duting btisni (Vokurka, Hugo, 2015)

Bartholiniho 7laza — jde o parovou zlazu umisténou na zenskych zevnich rodidlech,
ktera slouzi k zvlh¢ovani pochvy a vulvy pfi pohlavnim vzruseni Zeny (Vokurka, Hugo,
2015)

Biopsie — vysetieni (napf. histologické, cytologické) a odbér ze vzorku zivé lidské tkané
nebo organu za ucelem stanoveni ¢i uptesnéni diagnozy (Vokurka, Hugo, 2015)
Cystektomie — chirurgické odstranéni cysty nebo mocového méchyie (Vokurka, Hugo,
2015)

Cystoskopie — jedna se o endoskopickou vySetiovaci metodu, ktera umoziuje pozorovat
vzhled vnitiku mocovych cest (Vokurka, Hugo, 2015)

Diuréza — je to mnozstvi definitivni moci, kterd se vytvoti v ledvinach, za jednotku ¢asu
(za 24 hodin obvykle 1, 5 litru) (Vokurka, Hugo, 2015)

Enukleace — vyloupnuti dobie ohrani¢eného chorobného loziska ¢i anatomické struktury
(Janikova, Zelenikova, 2013)

Exenterace — chirurgické vyjmuti ¢i odstranéni télnich organt z dutiny (Vokurka, Hugo,
2015)

Exstirpace — jde 0 uplné chirurgické vynéti organu ¢i tkané (Vokurka, Hugo, 2015)
Hypnotika — 1éky, které navozuji spanek (Vokurka, Hugo, 2015)

Hysterektomie — chirurgické odstranéni délohy (Vokurka, Hugo, 2015)

Incize — nafiznuti, chirurgické otevieni (Vokurka, Hugo, 2015)

Interrupce — umélé ukonceni/pteruseni téhotenstvi do 12. tydne t¢hotenstvi

12



Intrapartalni — béhem porodu (Vokurka, Hugo, 2015)

Konizace — vytéti délozniho hrdla ve tvaru kuzZelu jako prevence nadorovych
onemocnéni (Vokurka, Hugo, 2015)

Laxantivum — projimadlo (Vokurka, Hugo, 2015)

Maligni nador — zhoubny nador (Vokurka, Hugo, 2015)

Menarché — jedna se o prvni menstruacni krvaceni v zivoté zeny (Vokurka, Hugo, 2015)
Myomektomie — chirurgické odstranéni myomu (Vokurka, Hugo, 2015)

Osteoporoza — jde o onemocnéni s porusenou resorpei kosti (Vokurka, Hugo, 2015)
Ovarektomie — chirurgické odstranéni vajeéniku (Vokurka, Hugo, 2015)

Ovarium — vajecnik (Vokurka, Hugo, 2015)

Parametrium — zavésny aparat délohy, ktery je tvofen nékolika vazy (Vokurka, Hugo,
2015)

Placenta accreta — jde o chorobny stav, kdy placenta nadmérné vrusta do stény délozni
(Vokurka, Hugo, 2015)

Placenta increta — jedna se o chorobny stav, kdy je placenta svymi klky vrostla do
délozni svaloviny (Vokurka, Hugo, 2015)

Placenta percreta — stav, kdy je placenta svymi klky vrostla do celé stény délozni az
k seroze (Vokurka, Hugo, 2015)

Polakisurie — ¢asté nuceni na moceni (Vokurka, Hugo, 2015)

Probatorni kyretdz — probatorni (explorativni) neboli zkuSebni, kyretdz (curettage) je
seSkrabnuti povrchu dutého organu, nejcastéji délohy (Vokurka, Hugo, 2015)

Prolaps — vyhiez (Vokurka, Hugo, 2015)

Rektoskopie — jedna se o endoskopickou metodu slouzici k vySetieni koneéniku
(Vokurka, Hugo, 2015)

Salpingektomie — chirurgické odstranéni vejcovodu (Vokurka, Hugo, 2015)

Sectio caesarea — cisatsky fez (Vokurka, Hugo, 2015)

Sedativa — zklidnujici 1€ky (Vokurka, Hugo, 2015)

Subfebrilie — zvysena télesna teplota (Vokurka, Hugo, 2015)

Uretra — mocova trubice (Vokurka, Hugo, 2015)

Uterus myomatosus — myomatozni déloha (Vokurka, Hugo, 2015)
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Vaginalni hysterektomie — chirurgické odstranéni d€lohy poSevni cestou (Vokurka,
Hugo, 2015)
Vulvektomie — chirurgické odstranéni vulvy (Vokurka, Hugo, 2015)
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Uvod

Gynekologické operace se mimo jiné klasifikuji jako malé a velké gynekologické
operace, dale pak dle pfistupu jako miniinvazivni a otevien¢.

Hysterektomie se tadi k nejcastéji provadénym gynekologickym operacim. Stejné
jako ostatni operace nese i hysterektomie riziko vzniku pooperacnich komplikaci.
Z diivodu prevence pooperacnich komplikaci se ptred provedenim hysterektomie
provadi ptedoperaéni piiprava Zeny. Pfedoperacni ptipravu lze rozdélit jak na obecnou
ptipravu, kterd se uplatiiuje pted kazdym planovanym chirurgickym vykonem, tak i na
specialni pripravu, kterou urCuje charakter planované operace a ordinuje pfijimajici
1ékaft, a na mistni pfipravu.

Ve fazi ptedoperacni piipravy i vV pooperacnim obdobi zaujima porodni asistentka
vyznamnou roli. Pecuje o Zenu, vnima jeji individudlni potieby a snaZi se je optimalné
naplnit.

Pro bakalafskou praci byly zvoleny dva cile. Prvni cil byl orientovan na potieby
zeny po hysterektomii, mél zjistit, které potfeby Zeny byly po hysterektomii zménény.
Stanoveni druhého cile mélo vést ke zjiSténi, zda zeny po hysterektomii byly spokojeny
S péci porodni asistentky.

Ve svém okoli, ale také v ramci odborné praxe, jsem se setkala s mnoha Zenami,
které tuto operaci podstoupily. Z tohoto duvodu jsem si zvolila vySe uvedené téma
bakalarské prace, protoZze mé zajimalo, jak zeny samy pfistupovaly k tomuto zakroku,
které potieby byly unich nejvice zménény a jak byly spokojené s péci porodni

asistentky.
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1 Soucasny stav

1.1 Operativa v gynekologii

,Gynekologické operace jsou invazivni, tkdflovou integritu organismu porusujici
chirurgické diagnostické a terapeutické zakroky provadéné na pohlavnich organech
zeny“ (Roztocil, 2011, s. 396)

V pééi o zenu se ke gynekologickym operacim pfistupuje az po pouziti vSech
dostupnych konzervativnich a neopera¢nich metod zejména pak v pfipadé odejmuti
pohlavnich organti Zzeny nebo V pfipad¢ jejich rekonstrukce. Kazda gynekologicka
operace je pro organismus zeny Z hlediska somatického zdravi velmi zatézujici. Nelze
opomenout ani jeji dopad na psychicky stav Zeny. Z divodu mozného vzniku
pooperacnich komplikaci v souvislosti s provedenim gynekologické operace je nutné
ptedem zvazit nejen piinos gynekologické operace pro Zenu, ale také mozné nasledky
ptipadnych operac¢nich komplikaci (Roztocil, 2011).

V 19. stoleti se operativa v gynekologii osamostatnila od chirurgie a prosla
dlouhym vyvojem. V soucasné dobé se v tomto oboru uplatiiuje zejména zdokonalovani
opera¢nich metod v gynekologii, napiiklad soufasny rozvoj robotické chirurgie,
pouzivani miniinvazivnich a endoskopickych metod v gynekologii, také vyuziti
modernich  atraumatickych chirurgickych ndastroji a pouZivani syntetickych
resorbovatelnych Sicich materiald (Rob, Martan, Citterbart, 2008). Tyto moderni
miniinvazivni a endoskopické metody se dle Slezakové (2011) vyuzivaji u zeny pfii
operacich malé panve a pro Zzenu maji mnoha pozitiva, jako je naptiklad mensi rozsah
opera¢nich vstupi, niz$i pooperacni bolestivost ¢i kratsi doba hospitalizace. Pilka
(2014) také jako pozitiva modernich metod uvadi méné markantni krevni ztraty a nizsi
vyskyt infekci. Typickym projevem posunu techniky v gynekologickych operacnich
technikach je pfechod zklasické abdominalni hysterektomie k laparoskopicky
asistované vaginalni hysterektomii az k totdlni laparoskopické hysterektomii. Vyuziti

robotické chirurgie v gynekologii ma naproti laparoskopii mnoho vyhod i pro operatéra,
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napiiklad eliminuje tfes rukou, simuluje pohyby operatérovy ruky aumoznuje
trojrozmérné zobrazeni operacniho pole. Roboticka chirurgie mé ale 1 jisté nevyhody
a to piedevsim svou finan¢ni a prostorovou naro¢nost (Pilka, 2014).

V gynekologické operativé dochazi k ¢astéjsi frekvenci provedeni operaci, tento jev
uzce souvisi S vyuzitim efektivnéjSich metod piipravy Zeny na operaci a se snizovanim
pooperacnich komplikaci. VySe popsané principy, které se uplatiuji v této problematice,
se podileji na soucasném stavu, kdy frekvence provedeni gynekologickych operaci

a zejména pak hysterektomie stoupa (Roztocil, 2011).

1.11  Gynekologické operace

Gynekologické operace 1ze mimo jiné klasifikovat jako malé (viz Pfiloha 1) a velké
gynekologické operace, dle ptistupu pak jako miniinvazivni a oteviené (Roztocil, 2011).

Velké gynekologické operace charakterizuje piitomnost celého opera¢niho tymu,
jako je operatér, ktery vede operacni tym, vcetné jedné az dvou asistenci (Roztocil,
2011). Dale jsou piitomny sestry/porodni asistentky se specializaci pro perioperacni
péci. RozliSuje se instrumentujici neboli ,,Cista“, scrub nurse a ,,obihajici®, circulating
nurse sestra/porodni asistentka. Operacni tym je také tvofen anesteziologickym lékatrem,
anesteziologickou sestrou a sanitafi (Janikova, Zelenikova, 2013). Zena je uvedena do
dlouhodobé anestezie a také doba hospitalizace je u velkych gynekologickych operaci
delsi (Roztocil, 2011). Velké gynekologické operace vyzaduji intenzivngj$i pooperacni
péci. Dle zvyklosti daného zdravotnického pracovisteé se hospitalizace Zeny uskutecniuje
bud’ na jednotce intenzivni péée a poté na standardni lizkové oSetfovaci jednotce, anebo
je zena hospitalizovana na takzvaném dospavacim pokoji a poté prelozena na standardni
luzko. Po velké gynekologické operaci se délka hospitalizace Zeny V zavislosti na jejim
zdravotnim stavu a druhu operacni techniky pohybuje obvykle v rozmezi od jednoho do
sedmi dni (Slezakova, 2011). Dle zptisobu piistupu se gynekologické operace rozdélu;ji
na abdominalni a vaginalni. Oba pfistupy se mohou mezi sebou kombinovat
(Schneiderova, 2014). Volba piistupu k operaci se odrazi od aktualniho zdravotniho
stavu Zeny, také je mozné vzit v uvahu individualni pfani Zeny (Rob, Martan, Citterbart,

2008).
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Mezi vyhody posevniho pfistupu patii mensi rozsah operacni rany, nizsi intenzita
a doba trvani pooperacni bolesti, kratsi doba anestézie, lepSi priabeh hojeni operacni
rany a niz$i riziko vzniku infekce v misté opera¢ni rany, dale rychlejsi rekonvalescence
zeny, jelikoz dochazi k mensimu oblenéni stfev v pooperacnim obdobi. Krevni ztraty
zeny nebyvaji ptilis velké. Dalsi vyhodou je také to, Ze na bfisni st€né neni pritomna
jizva, kterda by mohla pro zenu piedstavovat esteticky problém. Vyuziti poSevniho
ptistupu je vyhodnéjsi u obéznich, starSich a chudokrevnych zen. Naopak negativni
vlastnosti vaginalniho pfistupu je nemoznost prohlédnout celou bfisni dutinu
a eventualné provést apendectomii (Rob, Martan, Citterbart, 2008).

Jako vyhodu abdominalniho pfistupu lze uvést vétsi prehlednost v abdominalni
duting, proto se také vyuZziva pii naddorovych onemocnénich a pfi zanétlivych stavech
zeny. Pro Zenu vSak znamena vysSi riziko vzniku pooperacnich komplikaci. Pro
abdomindlni pfistup se vyuziva podélny ¢i pricny fez. Podélny fez (dolni stiedni
laparotomie) je u Zeny veden ve stiedni ¢afe mezi pupkem a stydkou sponou, existuje
moznost 1 jeho kranidlniho prodlouZeni. Mezi vyhody tohoto fezu se fadi mensi
krvacivost, lepsi pfistup do dutiny bfisni a kratsi doba vykonu. Negativa tohoto
abdominalniho pfistupu spocivaji pfedevSim v horSim kosmetickém efektu a také ve
vy$si pravdépodobnosti vyskytu hernii v jizvé. Pifiény fez nad sponou stydkou
(Phannestieliv fez) je mozné V pfipadé¢ potieby (zejména u obéznich Zen) rozsifit
Vv incizi dle DeCherneye. Mezi pozitiva tohoto fezu patii lepsi kosmeticky efekt a nizsi
pravdépodobnost vzniku hernii v jizveé. Naopak jako negativa se u Zeny jevi vyssi riziko
pro pooperaéni krvaceni a také casova a technickd ndrocnost tohoto typu incize (Rob,
Martan, Citterbart, 2008).

K velkym abdominalnim gynekologickym operacim Ize dle Roztocila (2011)
zafadit mimo jiné exstirpaci myomu d¢lohy, cystektomii (chirurgické odstranéni
ovarialnich cyst a cyst na vejcovodech), abdominalni hysterektomii, ovarektomii,
salpingektomii, adnexektomii, operace zindikace stresové mocové inkontinence
a korekéni operace vrozenych vyvojovych vad. Mezi velké vaginalni gynekologické
operace patii vagindlni hysterektomie, prosta a radikalni vulvektomie, piedni a zadni

posevni plastika atd.
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1.1.2  Hysterektomie

Hysterektomie je vedle cisafského fezu jedna z nejCastéji provadénych velkych
gynekologickych operaci (Fram, 2013). K hysterektomii je mozné pfistoupit bfisni nebo
posevni cestou (Slezakova, 2011).

Nejcastejsi diivodem pro provedeni vaginalni hysterektomie je prolaps délohy,
uterus myomatosus (nedosahujici velkych rozmért) a prvotni faze malignich nadort.
Tento operacni vykon se provadi v gynekologické poloze a po jeho provedeni vétSinou
nasleduje jesté provedeni pfedni ¢i zadni plastiky poSevni (Schneiderova, 2014).

K provedeni hysterektomie abdominalni cestou se u Zeny pfistupuje z divodu
myomu na déloze, onemocnéni nddorové povahy, a pokud nelze pfi¢inu onemocnéni
odstranit pomoci laparoskopické techniky z dtvodu piedchozich opera¢nich zasaht
a s nimi souvisejich adhezi a zanétu. Tento opera¢ni vykon se kombinuje s provedenim
jednostranné ¢i oboustranné (bilateralni) adnexektomie (Schneiderova, 2014). Roztocil
(2011) rozlisuje abdominalni hysterektomii na hysterektomii abdominalis simplex, na
hysterektomii abdominalis cum adnexectomia (jednostrannou ¢i oboustrannou) a na
radikalni hysterektomii dle Wertheima. Pfi provedeni hysterektomie simplex dochazi
K prostému odnéti délohy, u abdominalni HE s adnexetomii se k odstranéni délohy
ptipojuje i odstranéni vajecnikti a ovarii, u radikalni abdominalni HE dle Wertheima -
Meigse dochazi k odnéti délohy, parametria, horni ¢asti pochvy, vaziva, uzlin a adnex
(ovarii a vajecnikil) (Slezédkova, 2011).

Ptikladem operacni techniky, pifi které je kombinovan pfistup laparoskopicky
a vaginalni, je LAVH (laparoskopicky asistovana vaginalni hysterektomie) (Roztocil,
2011).

1.1.3  Indikace k hysterektomii

Indikace znamena stanoveni 1é¢ebného postupu. Obecné k provedeni operace vede
absolutni indikace (v tomto ptipadé je 1é¢ba zeny mozna pouze s pomoci operace) nebo
indikace relativni, kdy je moznost jiné nez operacni 1é€by. Kontraindikace operace
nastava, pokud by operace zenu ohrozovala na zdravi ¢i na zivoté, predstavovala by
pro zenu pfiliSnou zatéz a vedla by k horSimu zdravotnimu stavu zeny nez 1écba

konzervativni (Janikova, Zelenikova, 2013).

19



V ptipadé vycCerpani vSech dostupnych neoperacnich metod a po dikladném
zvazeni soucasného zdravotniho stavu zeny s posouzenim vSech moznych pooperacnich
komplikaci pfistupuje 1ékat k indikaci hysterektomie (Roztocil, 2011). Kromé toho je
zvazovan 1 veék Zzeny, jeji dal§i onemocnéni a kvalita Zivota Zeny po provedeni
hysterektomie (Schneiderova, 2014). K indikaci hysterektomie je dulezity informovany
souhlas zeny a jeji dikladné pouceni o tomto vykonu Iékatem. Jelikoz hysterektomie
patii mezi velké gynekologické operace, provadi se ve zdravotnickych zatizenich, které
umoznuji dlouhodobou hospitalizaci Zeny (Rozto¢il, 2011).

Malignich nadory ovarii se dlouho jevi jako bezpiiznakova a metastazuji nejcastéji
na peritoneu. Z diavodu jejich vyskytu se provadi radikalni chirurgicka 1é¢ba spocivajici
v hysterektomii, bilateralni adnexektomii a lymfadenektomii spole¢né s chemoterapii
nebo radioterapii. (Schneiderova, 2014). V soucasnosti se také zacina vyuzivat moznost
biologické 1é¢by, ale jeji vyuziti je zatim ve fazi klinickych studii (Cibula, Rob, 2012).
V pozd¢jsich stadiich se maligni nddory vajecniki projevuji zejména zvétSovanim
obvodu bficha, kde se vytvaii ascites. Dale se tumory ovarii §ifi lymfatickou cestou do
paraortalnich uzlin a krevni cestou do jater a plic. S tvorbou implanta¢nich metastaz
také souvisi projevy tohoto onemocnéni, napiiklad stfevni potize a potize
S vyprazdnovanim moce. Toto onemocnéni postihuje Zeny nejcastéji mezi padesatym
a sedmdesatym rokem zivota. (Cibula, Rob, 2012; Schneiderova, 2014).

Dalsim diivodem pro provedeni hysterektomie u Zeny jsou délozni myomy. Radi se
k nejcastéjSim gynekologickym nezhoubnym onemocnénim zeny, vétSinou postihuji
zeny premenopauzalni, ale v souc¢asné dobé je vyskyt déloznich myoml zaznamenan
I U zen, které jeste planuji t€hotenstvi. Je to dano predevsim dnesnim trendem odkladani
téhotenstvi na pozd¢jsi dobu. Lécba zen s déloznimi myomy, které jesté planuji
téhotenstvi, se zamétuje na ponechani delohy. Uplatituje se konzervativni, fertilitu
zachovavajici 1éc¢ba (farmakologicka 1écba, myomektomie, okluzivni metody) (Maéra,
Kubinové, Hordk, Novotna, Kuzel, 2011). Mezi nejcastéjsi ptiznaky patii prodlouzené,
silné menstruacni krvaceni, které mize vést az k rozvoji anémie z nedostatku Zeleza
u zeny, dale bolestiva menstruace, bolestivy pohlavni styk a polakisurie (Goodwin,

Spies, 2010). Pii prokazani d¢loznich myomu u zen, které jiz neplanuji téhotenstvi,
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amyom intenzivn¢ progreduje, zena trpi bolestmi a silnym krvacenim, se uplatiiuje
provedeni hysterektomie (Schneiderova, 2014).

Dalsi pficinou pro provedeni hysterektomie spolecné s bilateralni adnexetomii
a lymfadenektomii jsou maligni nadory délozniho téla (karcinomy a sarkomy), jejichz
symptomem je pfedev§im krvaceni po menopauze (viz Ptiloha 2) (Rozto¢il, 2011).

Maligni nadory délozniho hrdla se nejcastéji vyskytuji u zen ve fertilnim véku mezi
35. az 50. rokem zivota a jejich ¢asna stadia Casto probihaji inaparentné. Lécba tohoto
onemocnéni se lisi dle velikosti nddoru a také dle jeho invaze. VyuZiva se konizace
délozniho hrdla, konceptu sentinelové uzliny, radioterapie i chemoterapie. Vykonanim
radikalni hysterektomie s lymfadenektomii Ize feSit pokrocild stddia u zen, které jiz
neplanuji te€hotenstvi. Tato stddia se projevuji krvacenim po koitu, vytokem a také
obtizemi spojenymi se vznikem metastdz zejména na parametriu, v konecniku,
mocovém méchyti a Vv plicich (viz Ptiloha 3) (Cibula, Rob, 2012).

Hysterektomie se také provadi pii prolapsu délohy s naslednou posevni plastikou,
stejné jako pii rozsahlé endometridze (Schneiderova, 2014).

K hysterektomii je v nékterych ptipadech nutné pfistoupit i v oboru porodnictvi,
pokud vznikly stav ohrozuje zenu bezprostifedné na zivoté. K postpartalni hysterektomii
nejCastéji vede pozdni krvaceni, které pretrvava i po podani uterotonik, aplikaci
nitrodéloZniho balonku (nej¢astéji Bakriho katétr), revizi dutiny d€loZni i po bimanualni
masazi délohy. Rizikovym faktorem pro vykonani hysterektomie po porodu je délozni
atonie, ruptura délohy, abnormalni uloZeni placenty (placenta accreta, increta, percreta,
praevia) a stav po sectio cesarea. V soucasnosti stoupa u Zen frekvence vykonani
hysterektomie soucasné¢ s cisafskym fezem na zakladé urgentni indikace pfi
neztiSitelném déloznim krvaceni, které nelze ztlumit konzervativnimi metodami nebo
z planované indikace pro jiZ existujici gynekologické onemocnéni. Po cisarském fezu se
provede u zZeny hysterektomie, ktera je doprovazena jeji hospitalizaci na jednotce
intenzivni péce dle zvyklosti zdravotnického zafizeni, delsi dobou hospitalizace
avnékterych piipadech i nutnosti podani krevnich derivati. Zena podstupujici
peripartalni hysterektomii je vystavena vys$Si emocni zatézi. Je nutné, aby podepsala

informovany souhlas s provedenim hysterektomie. Peripartdlni hysterektomie je
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vzhledem k velikosti t¢hotné délohy, zna¢nému krvaceni z cév a kiehké tkani v misté
ptedchoziho opera¢niho vykonu vice naro¢na nez hysterektomie u Zeny, ktera téhotna
neni (Matthews, Rebarber, 2010).

Provedeni hysterektomie u zeny mize byt spojeno se vznikem pooperacnich

komplikaci (viz Piiloha 4).

1.1.4  Predoperacni (preoperacni) péce

Hysterektomii a naslednou hospitalizaci Zeny v nemocnici lze z jejiho pohledu
povazovat za velmi stresujici zaleZitost. Pfedev§im starSi Zena nebo ta, ktera
S hospitalizaci v nemocnici nemd zadnou zkuSenost, vnima pobyt ve zdravotnickém
zatizeni hufe. Obecné jsou Zeny vice senzitivni K uzkostem provazejicim piedoperacni
fazi nez muzi. Zena pied operaci pocituje zejména strach z anestézie, ze samotného
operac¢niho vykonu a z vysledki histologického vySetteni. K jejim dal$im nepiijemnym
pocitim lze zaradit stud a pocit ménécennosti. V piipadé¢ gynekologické operace
prameni pifedoperacni uzkost u zeny také z obav, které se tykaji zmén v jejim sexualnim
zivoté, predevs§im pak obava z konce sexualniho Zivota. Tyto zmény mohou mit
negativni dopad na kvalitu partnerského vztahu. Dal§imi obavami Zeny v souvislosti
s provedenim hysterektomie je obava ze zmény té€lesného vzhledu a s tim souvisejici
ztrata zenské ptitazlivosti — Zenskosti a také strach z predcasného nastoleni menopauzy.
V souvislosti s hysterektomii mize dojit ke zméné sebepojeti a plnéni roli, i z toho
muze mit Zena strach (Slezdkova, 2011).

V ramci ptredoperacni péce se porodni asistentka mimo jiné zaméfuje na redukci
predoperacni tizkosti a strachu u Zeny. Kromé podani premedikace dle ordinace 1ékare
pouzivd porodni asistentka také relaxacni techniky, muzikoterapii a poskytovani
informaci o oSetfovatelskych intervencich. Ackoliv uziti muzikoterapie jako redukce
predoperacni uzkosti neni pfili§ Casto vyuzivana, jevi se jako efektivni (Janikova,
Zelenikova, 2013).

Dtiraz by mél byt také kladen na individudlni ptistup l€kafe i porodni asistentky,
a pokud je to mozné, mélo by se dbat na pfitomnost blizké osoby Zeny (napiiklad
manzela, partnera, déti) pii informacnim pohovoru s lékafem. Predoperacni vySetfeni

U planované hysterektomie provadi nejCastéji prakticky nebo zavodni lékaf, u Zeny
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s vyssi pravdépodobnosti vyskytu komplikaci specialista pro interni medicinu (Roztocil,
2011).

Ptedoperacni ptiprava, kterd se odehrava v ramci predoperacni péce, si klade za cil
upravit vn&jsi podminky tak, aby operace probéhla bez vzniku poopera¢nich komplikaci
(Janikové, Zelenikova, 2013) Piedoperacni pfiprava predstavuje sezndmeni zeny
s pribéhem provedeni hysterektomie, poté Iékai odpovida na piipadné dotazy Zeny.
Nésleduje podepsani informovaného souhlasu Zenou a lékatem, ve kterém je pisemné
vysvétlen princip operace, mozné¢ poopera¢ni komplikace a pribeh pooperacniho
obdobi (Rob, Martan, Citterbart, 2008). Lékar stanovi termin hospitalizace Zeny ve
zdravotnickém zafizeni a termin samotného provedeni hysterektomie (Roztocil, 2011).
Naplanovani gynekologické operace by ale mélo podléhat aktualnimu zdravotnimu
stavu Zeny, danym I¢kafskym a oSetfovatelskym diagnézam, se kterymi souvisi
I naléhavost provedeni hysterektomie (Slezakova, 2011).

Piedoperaéni piipravu ¢lenime na obecnou piipravu, ktera se uplatiuje
pfed kazdym planovanym chirurgickym vykonem, na specialni pfipravu, jez urcuje
charakter planované operace a ordinuje pfijimajici 1ékaf, a na mistni pfedoperacni
ptipravu (Schneiderova, 2014). Kromé toho lze piedoperacni piipravu také délit dle
riznych kritérii na télesnou, psychickou a medikamentézni piredoperacni piipravu, na
celkovou (orientovana na péci o celé télo) a mistni (zamétfuje se na preoperacni péci
0 misto planovaného vykonu) a na dlouhodobou, kratkodobou a bezprostiedni
ptedoperacni piipravu (Janikova, Zelenikova, 2013).

Pro potieby bakalaiské prace bude podrobnéji rozvedena obecna celkova piiprava,
specidlni prfedoperacni pfiprava a mistni piedoperacni ptiprava.

Celkova predoperacni ptiprava ve vétSin€é pripadii zahrnuje zméfeni vitalnich
funkci Zeny (TK, P, TT, D, SpO.), laboratorni vySetieni krevniho obrazu, zakladni
hemokoagulacni vySetfeni, vySetfeni krevni skupiny a Rh faktoru Zeny, laboratorni
vySetieni krve na sexualné pfenosné choroby, biochemické vySetieni iontd, jaternich
a ledvinnych parametrti, stanoveni hodnoty glykémie a kvalitativni chemické vySetteni
moce a mocového sedimentu (Schneiderova, 2013). Samoziejmosti je gynekologické

vysetieni Zeny, pii némz porodni asistentka asistuje lékafi. V nékterych piipadech
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U planované operace je u zeny odebrana krev na autotransfuzi (Janikova, Zelenikova,
2013). V ramci piedopera¢niho vySetieni se také provadi EKG (neprovadi se u zen do
Ctyficeti let véku a u Zen spadajicich do skupiny ASA I). U Zeny star$i 60 let nebo
u mladsi, avak rizikové Zeny a u Zeny kufacky se posuzuje rentgen srdce a plic. Zena
absolvuje vySetfeni u interniho 1ékare, ktery na zaklad¢ posouzeni vsech vySetfeni
a celkového zdravotniho stavu zeny ur¢i mozna rizika spojend S operacnim vykonem
a posoudi, zda je mozné u dané Zeny operaci provést. V piipad¢ potieby upravi u Zeny
jeji chronickou medikaci V perioperaénim obdobi. V nékterych situacich jsou pted
provedenim hysterektomie vyzadovana jesSté dalsi specialni vySetfeni (Rob, Martan,
Citterbart, 2008). Pro vSechna ptfedoperacni vySetieni vSak plati, Ze by jejich platnost
neméla piesahovat Gasovy usek dle doporuteni Ceské spolednosti anesteziologie,
resuscitace a intenzivni mediciny. Klasifikace probiha dle kodu ASA (viz Pfiloha 5).

Soucasti preoperacni péce je i nacvik spravného dychani a mobilizace spole¢né
s fyzioterapeutem, které zena vyuZzije v pooperaénim obdobi a pomaha ji zkracovat
dobu rekonvalescence (Janikova, Zelenikova, 2013).

Zena se V pfedem stanoveném terminu dostavi k pfijmu do zdravotnického zafizeni.
Ptijimajici 1€kat kontroluje vysledky predoperacnich vySetfeni a mize ordinovat jesté
dalsi doplnujici vySetfeni, za jejichz zabezpeCeni je zodpovédna porodni asistentka.
Ve spolupraci s porodni asistentkou zjistuje 1ékai akutni onemocnéni zeny, které by
znemoznovalo provedeni operacniho vykonu (Janikova, Zelenikova, 2013). Od Zeny je
odebrana osobni anamnéza vcetn¢ alergologické, rodinné, farmakologické,
gynekologické, pracovni a socidlni anamnézy, lékai se zeny pta také na uzivani
navykovych latek. Dale naordinuje Zzené dietu, 1éky, poptipadé€ i pooperacni rehabilitaci.
Porodni asistentka odebird od Zeny oSetfovatelskou anamnézu. Do dokumentace také
zaznamena BMI Zeny (Schneiderova, 2014). Je vhodné, aby Zena znala jméno
operatéra, a umoznuje-li to chod oSetfovaci jednotky, aby probéhl informaéni rozhovor
mezi zenou a operatérem (Cibula, Rob, 2012). Velmi dulezity je také pisemny souhlas
zeny S poskytovanim informaci o jejim zdravotnim stavu. Je zde uveden i kontakt na
danou osobu a vztah Zeny k ni (Janikova, Zelenikova, 2013). Ve zdravotnickych

zatizenich, kde praktikuji studenti stfednich a vysokych Skol, Zena podepisuje souhlas
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S pfitomnosti studentii a s nahlizenim studenti do zdravotnické dokumentace.
V prubéhu hospitalizace zeny se opakované ptame, zda vSemu porozuméla a zda ma
néjaké dotazy ohledné poskytované péce (Schneiderova, 2014).

Obecna celkova ptiprava zahrnuje ptfezuti a pievleCeni Zeny 2z civilniho
do nemocni¢niho odévu. Porodni asistentka zajisti ulozeni Satstva a sepiSe se zenou
Satni listek. Pokud ma Zena u sebe vétsi financni obnos, nabidne ji porodni asistentka
jeho ulozeni vtrezoru. Pfi sepisovani seznamu cennosti by mély byt zahrnuty
podrobnosti jako zluty nebo bily kov u $perkll nebo znacka elektronickych pfistroju
(Janikové, Zelenikova, 2013). Déle zenu sezndmi s prostorovym USpotadanim
osSetfovaci jednotky a jejim dennim rezimem (Schneiderova, 2014). Soucasti
pfedoperacni piipravy je rozhovor Zeny s anesteziologem, ktery zodpovida piipadné
dotazy ohledn¢ anestézie a definitivné rozhoduje, zda je u zeny mozné operaci provést.
(Cibula, Rob, 2012). Se Zenou sepiSe informovany souhlas s podanim anestézie.
Anesteziologicky 1ékai naordinuje premedikaci, v ptipadé¢ planovanych vykont
prepremedikaci (viz Pfiloha 6). PA také pouci Zenu o dilezitosti dukladné hygieny
celého téla pred operaci véetné hygieny vlasi. Duraz by mél byt u zeny kladen i na
hygienu nehtt, predevsim odstranéni necistot za nehty (Schneiderova, 2014). V ptipadé
abdominalniho pfistupu k operaci je nutnd zvySena hygiena a dezinfekce pupku a pfi
vaginalnim pfistupu dezinfekce pochvy (Slezédkova, 2011). Déle je nutné zenu poucit,
aby si odloZila Sperky, hodinky, sponky, piercingy. Stejn€ dlleZité je i odstranéni
li¢idel, nalakovanych, umélych a dlouhych nehtll. Zena by také méla mit vyjmutou
zubni protézu (Wichsova, 2013). Nakonec je nutné Zenu poucit o nutnosti zdrzeni se
konzumace lehce stravitelného jidla a koufeni nejméné Sest hodin pied operaci. Jidlo
téz8iho charakteru (pfedevsim smazené a tucné) by Zena neméla konzumovat osm hodin
pfed planovanym operacnim vykonem, jelikoz jejich prichod stfevnim traktem trva
delsi dobu. Pfed planovanym opera¢nim vykonem by se Zzena méla zdrzet i tekutin
(voda, ¢aj) (Janikova, Zelenikova, 2013). Dle zvyklosti pracovisté a ordinace lékate
zabezpeci porodni asistentka odpoledne pfed planovanym opera¢nim vykonem stievni
ptipravu zeny bud’ formou ocistného klyzmatu nebo podanim projimavé smési jako je

napt. Yal (Rob, Martan, Citterbart, 2008). Ukolem porodni asistentky dle zvyklosti dané

25



oSetfovaci jednotky je popiipadé i sbaleni osobnich véci zeny a jejich transport na
oSetfovaci jednotku, kde bude Zena po operaci (Janikova, Zelenikova, 2013).

V ramci specidlni pfipravy zeny na gynekologickou operaci se lékaf a porodni
asistentka zamétuji na prevenci vzniku TEN u Zeny. Uplatiuje se bandaz dolnich
koncetin nebo navléknuti kompresnich puncoch a injekéni aplikace nizkomolekularnich
heparini (LMWH — Low Molecular Weight Heparin, napiiklad Clexane, Fraxiparine)
dle ordinace 1ékafe (Schneiderova, 2014). Porodni asistentka edukuje Zenu o vhodnych
cvicich dolnich koncetin a 0 dodrzovani pitného rezimu, které téZ snizuji riziko vzniku
TEN. Porodni asistentka dle ordinace I€¢kate a zvyklosti dané¢ho zdravotnického zatizeni
zabezpecCuje zavedeni permanentniho mocového katétru za aseptickych podminek,
zavedeni periferniho venozniho katétru a podani 1€kt (Wichsova, 2013). U Zeny
s onemocnénim dibetes mellitus by méla byt operace naplanovana tak, aby zaujimala
predni misto v opera¢nim programu a byla provedena piednostné. Dale je u zeny trpici
DM nutné vysazeni peroralnich antidiabetik i dlouhodobé puisobiciho inzulinu, které
jsou nahrazeny aplikaci kratkodob¢ pusobiciho inzulinu (Janikova, Zelenikova, 2013).

Pied transportem Zeny na operacni sal je jeSté nutné zakryt vlasatou Cast hlavy
jednordzovou operacni Cepici. Pfevoz zeny spoletn¢ s dokumentaci na operacni sal
zajistuje zdravotnicky persondl dle kodu ASA. Zena je transportovana vleze na lizku
nebo na k tomu urceném voziku, kde je pfikryta Cisté povlecCenou dekou nebo Cistym
prostéradlem a nema u sebe zadné osobni véci. Zdravotnicky personal bere v potaz stud
zeny a zabezpeluje jeji intimitu. Zenu si piebira dle zvyklosti zdravotnického zafizeni
perioperacni sestra, salovy sanitdf nebo anesteziologicky tym ve vstupnim filtru nebo
v prekladovém prostoru, kde probihda i kontrola identifika¢niho naramku zeny
(Wichsova, 2013). Dle typu pfistupu k operovanym organiim je Zena uloZena do
potiebné polohy na opera¢ni stl. Pokud je u zeny zvolen abdominalni pfistup, tak je
vyuzita poloha vleze na zadech, jde-li o pfistup vaginalni, nachazi se Zena v poloze
gynekologické (Cibula, Rob, 2012).

V ramci mistni predoperacni pripravy porodni asistentka zkontroluje, zda je
opera¢ni pole bez znamek infekce a také zkontroluje mista koznich zahybu, kde je

zejména u obéznich zen vyssi pravdépodobnost vzniku intertriga a na jeho podkladu
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muze vznikat mykoticka infekce (Wichsova, 2013). Dle zvyklosti daného pracovisté se
bezprostfedn¢ pted operaci (maximalné vSak dvé hodiny pfed vykonem) jeSté na
odd¢leni, nebo jiz v predsali, provadi ptiprava operacniho pole, ktera zahrnuje oholeni
ochlupeni (Wendsche, Pokorna, Stétkova, 2012). Wichsova (2013) upfednostiiuje
holeni operacniho pole na mokro pfed holenim na sucho, pfi kterém vznikaji drobna
poranéni pokozky a ta mohou slouzit jako mista vstupu infekce do téla Zeny. Riziko
vzniku infekce zvySuje 1 oholeni operacniho pole v ptedvecer opera¢niho vykonu
(Wendsche, Pokorna, Stétkova, 2012). Pokud je u Zeny piedpokladana abdominalni
operace, oholi porodni asistentka oblast podbfisku a stydkého pahorku. V piipadé
vaginalniho opera¢niho piistupu provede porodni asistentka u zeny oholeni vulvy
a hraze (Rob, Martan, Citterbart, 2008). K oholeni se v soucasnosti vét§inou pouzivaji
jednorazové pomucky (Schneiderova, 2014).

Pii akutni operaci Castéji dochazi K rozvoji pooperac¢nich komplikaci, jelikoz Cas
na predoperacni vySetfeni je omezeny a Zenu také muize na zivoté ohrozovat pficina,
kvili které se operace ma uskutecnit (Janikova, Zelenikova, 2013) Veskeré odbéry
biologického materidlu jsou zajiStény vySetfenim statim, tedy s pfednosti pied ostatnimi
vySetienimi (Vytejckova, 2013). Doplnujici zobrazovaci vySetieni jako napiiklad
rentgen a EKG se z divodu ¢asového omezeni dle zptisobu prace daného pracovisté
provadéji aZ na operacnim sale, stejné tak je 1 zde zZen€ vétSinou intravendzné podana
premedikace. Na druhé strané je i v pfipad¢ akutni operace velmi dulezita komunikace
a empaticky pfistup porodni asistentky k zené a jejimu blizkému okoli. U akutni
(neplanované) hysterektomie se v ramci piredoperacni ptipravy provadi hygienicka péce
zamé&fena na odstranéni hrubych necistot a vyjmuti zubni protézy, ziskani anamnézy od

zeny. Fyzikalni vySetfeni Zeny je také ¢asové omezeno (Janikova, Zelenikova, 2013).

1.1.5 Pooperaécni prubéh

Zenu, ktera po operaci spontanné dycha, ma vybavné reflexy a jeji cirkuladni obéh
je stabilizovany, Si pfebira s kompletni dokumentaci s poopera¢nimi indikacemi Iékaie
a operac¢nim protokolem z operac¢niho salu (od anesteziologa) ve vétsing ptipadl sanitaf
spole¢né s perioperani porodni asistentkou (Wichsova, 2013). Po provedeni

hysterektomie je Zena z opera¢niho salu pfevezena dle zvyklosti daného pracovisté na
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jednotku intenzivni péce nebo na dospavaci pokoj, ktery je piistrojové a persondlné
zajistén jako JIP (Rob, Martan, Cittebart, 2008). Zde je Zena po operaci sledovana
apoté pielozena na standardni oSetfovaci jednotku (Schneiderova, 2014). Dle
aktudlniho stavu Zeny, ordinace lékafe a standardi jednotlivych zdravotnickych
pracovist’ pristupuje porodni asistentka K poopera¢ni péci o zenu. Bezprostiedni
pooperacni péce porodni asistentky o zenu je velmi narocnd, obvykle zahrnuje
permanentni sledovani vitalnich funkci zeny, zejména tlaku krve, pulzu, dychani,
telesné teploty, saturace krve kyslikem a stavu védomi (Janikova, Zelenikova, 2013).
Porodni asistentka také sleduje krvaceni (z rodidel, z operacni rany) a sekreci v drénech.
Podezieni na vnitini krvaceni ihned hlasi 1ékafi (Slezakova, 2011). Porodni asistentka
pecuje o operacni ranu. Pravidelné ji kontroluje a zajiSt'uje prevazy, v§ima si také zmén
na kizi vokoli rany a nasledné¢ o vSech zménach informuje Iékafe (Janikova,
Zelenikova, 2013). Dale porodni asistentka peCuje o invazivni vstupy a drény dle
zvyklosti dané¢ho zdravotnického zafizeni. V ramci bezprostiedni pooperacni péce
sleduje porodni asistentka bilanci tekutin u Zeny, prokrveni spojivek, sliznic a kize,
pocity nauzey, zvraceni u Zeny a vybavnost reflexd. Sleduje také bolest zeny, zejména
jeji charakter, lokalizaci a reakci na podani analgetik. K tiSeni pooperaéni bolesti 1ékaf
obvykle ordinuje neopioidni analgetika, opioidy ¢i mistni anestetika, né€kdy také
pfistupuje k jejich kombinaci. Porodni asistentka provadi hodnoceni intenzity bolesti dle
vizualni analgetické $kaly a vSe zaznamenava do dokumentace. Dle ordinace lékate
podava porodni asistentka zené analgetika, antibiotika, antikoagulancia, poptipadé
chronickou medikaci Zeny a sleduje mozné nezadouci ucinky téchto 1ékti. Porodni
asistentka dle ordinace lékare také zajistuje infuzni terapii u Zeny a naordinovanou
dietu. V pfipadé potieby zajiStuje dalsi vySetfeni. Porodni asistentka sleduje vysledky
lékatem ordinovanych vySetfeni. Dle individualniho stavu Zeny zabezpecuje porodni
asistentka hygienickou péci, pifi niz se snazi o aktivni zapojeni zeny (Janikova,
Zelenikova, 2013).

Po stabilizaci zdravotniho stavu je zena S kompletni dokumentaci ptrelozena na
standardni oSetfovaci jednotku. Zde si pfijimajici porodni asistentka zaznamena cas

prekladu a aktualni zdravotni stav Zeny. I nadale pokracuje v monitoraci vitalnich
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funkci zeny dle ordinace lékafe (Schneiderova, 2014). Lékar ve spolupraci s porodni
asistentkou pokracuje v pé¢i o opera¢ni ranu (stala kontrola krvaceni z rany, odstranéni
stehti dle zvyklosti zdravotnického zatizeni) (Janikova, Zelenikova, 2013). Disledkem
abdomindlni ¢i laparoskopické operace je vznik jizev. Zejména u Zen mohou pusobit
jako esteticky nedostatek a je proto na misté, aby porodni asistentka edukovala zenu
V péci o jizvu (Slezékova, 2011). Porodni asistentka se fidi ordinacemi Iékate a k tiSeni
bolesti podava Zené analgetika a monitoruje u zeny jeji bolest. V ptipadé nevolnosti
a zvraceni se zen¢ podavaji léky tlumici tyto vedlejsi ucinky anestézie. Déle se péce
porodni asistentky zaméfuje na hygienu genitalu a zejména celkovou hygienu téla
a operacni rany (zahrnuje sprchovani po pouziti toalety, ¢astou vyménu vlozek, pradla),
sledovani denniho pfijmu a vydeje tekutin a na péci o vyprazdnovani moce a stolice,
které mize byt vlivem piisobeni anestézie naruSené (Slezakova, 2011; Schneiderova,
2014). Nezastupitelnou ulohu v poopera¢ni pééi ma také fyzioterapie u zeny po
hysterektomii (viz Ptiloha 7). VSechny intervence porodni asistentky by mély vychazet
z holistickéko pojeti zeny a mély by vést k samostatnosti a sobéstacnosti zeny
(Janikova, Zelenikova, 2013).

Po provedeni operace dle jeji ispéSnosti Zena dochézi na pravidelné kontroly do
gynekologickych ambulanci a do ostatnich specializovanych zdravotnickych pracovist.
Utelem dispenzarizace je zachyt pozdnich komplikaci 1é¢by a také Casnych recidiv

onemocnéni (Cibula, Rob, 2012).
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1.2 Potrieba

,.Clovék je bytost s potiebami a dosahuje zfidka stavu plngjsiho uspokojeni, vyjma
kratké doby. Jakmile je jedna potfeba uspokojena, stavi se na jeji misto
druha...Pro lidskou bytost je v celém jejim zivoté charakteristické, ze prakticky stale
néco vyzaduje* (autorem A. H. Maslow; Trachtova, 2013, s. 14).

Potiebu lze definovat jako znadmku jistého nedostatku, kdy odstranéni tohoto
nedostatku je zadouci a potiebné. Potfeba mize vzniknout i z nadbytku a cilem
organismu ¢lovéka je vyrovnani homeostazy (Saméankova, 2011). Pro vyvoj a Zivot
Clovéka je pfitomnost potfeb nezbytnd. Potfeby clovéka se neustale ze strany
kvalitativni 1 kvantitativni vyvijeji a méni. Kazdy ¢lovek je individualita a individudlné
také uspokojuje své potieby a to bud’ zddoucim ¢i nezadoucim zpisobem (Trachtova,
2013).

Problematikou lidskych potieb a jejich uspokojovani se podrobné&ji zabyval
Abraham H. Maslow (viz Pfiloha 8).

Lidské potieby jsou napliiovany na principu motivace a jednotlivych motivii. Pojem
motivace je latinského piivodu (moveo neboli pohybovati) a vede jedince k nastoleni
a zachovani vnitini rovnovahy (Plevova, 2011).

| potieby zeny po hysterektomii jsou individualni a vlivem hospitalizace, nemoci
a lécby Zeny se jejich hierarchie miize dynamicky ménit. Cilem péce porodni asistentky
je uspokojovani potieb Zeny po hysterektomii vCetné urceni prioritnich potfeb. Porodni
asistentka zabezpecuje zejména zakladni potieby Zeny, dulezité je ale i uspokojovani
vyssich potieb, jako je napfiklad potfeba soundlezitosti a lasky, potfeba uzndni
(Trachtova, 2013). Neuspokojeni téchto potfeb se muze projevovat psychickymi
obtizemi (napfiklad uzkosti, nervozitou) i1 fyzickymi obtizemi zeny. Nedostate¢na
saturace potieb Zeny muze vyustit az v distres, frustraci, deprivaci i v depresi zeny
(Samankova, 2011). Dle Maslowa (2014) m4 uspokojeni potieb navic pozitivni ucinek

na zdravotni stav zeny.
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1.2.1  Jednotlivé potieby

Jako zékladni a biologickou potfebu zeny lze oznacit potfebu pohybu a télesné
aktivity. Pohyb a télesna aktivita maji na organismus Zeny velky vliv, jelikoz zlepSuji
jeji zdravotni stav, pusobi preventivné na vznik onemocnéni, zvysuji fyzickou zdatnost
a také vykonnost jednotlivych organti. Uspokojovani této potieby je zejména v dnesni
dobé velmi individualni, stejné tak i reakce zeny na neuspokojeni této potieby. Nékteré
zeny ke svému Zivotu tuto uspokojenou potiebu nepotfebuji a zcela ji vypoustéji.
Naopak ostatni ke svému Zivotu pohybovou aktivitu potiebuji a pfindsi jim nejen
télesnou zdatnost ale i dusSevni pohodu. Mezi oSetiovatelské intervence porodni
asistentky slouzici k uspokojeni potteby pohybu a télesné aktivity patii mobilizace Zzeny
V poopera¢nim obdobi. Mobilizace zahrnuje nacvik a dopomoc napiiklad pti pohybu na
luzku, vstavani z l0zka, pti chiizi. Pfed vlastnim vstdvanim Zeny z liizka je nutné, aby
porodni asistentka/fyzioterapeutka nejdiive zajistila infizi, drény, permanentni mocovy
katétr. U zen v pooperacnim obdobi hrozi rozvoj ortostatického kolapsu. Dale Ize
V poopera¢nim obdobi vyuzit kondi¢ni cviceni, izotonické a izometrické cviceni ve
spolupraci s fyzioterapeutem (Trachtova, 2013).

Dalsi zakladni biologickou potfebou Zeny je potieba hygieny a Cistoty. Také
uspokojovani této potieby je individudlni, stejné tak projev neuspokojeni této potieby
muze byt u kazdé Zeny odliSny. V biologické roviné péce o hygienu téla napomaha
odstraniovat necistoty a mikroorganismy z téla, zabranuje infekci a kiizi zachovava
vV dobrém stavu. Piinos ma také v roviné psychologické, jelikoZz navozuje piijemné
pocity a napomahd k dobrému duSevnimu stavu. V socidlni roviné navozuje piijemné
prostiedi (Trachtova, 2013). Porodni asistentka se zejména v pooperacnim obdobi snazi,
aby spolupracujici Zena hygienickou péci provadéla co nejdiive samostatné
(Samankova, 2011). Poméh4d Zen& napiiklad s nastavenim teploty vody, piedem
pfipravuje vSechny potfebné pomilcky, aby byly pro Zenu snadno dosaZitelné.
Respektuje soukromi Zeny a snaZi se zajistit bezpecnost Zeny pii hygien¢ (Trachtova,
2013). Porodni asistentka by se mé¢la zdrzet Sperkii a dlouhych nehtd, jelikoz zejména
pii dopomoci u hygieny zeny muze dojit k poranéni kiize zeny (Tomagova, Bérikova,

2008).
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Potieba spanku je také zakladni biologickou pottebou kazdé zeny. Béhem spanku
dochazi k regeneraci celého téla. Jedna se o aktivni funk¢ni status organismu, pii kterém
se vyskytuje fyziologicka zména védomi a organismus vyviji minimalni fyzickou
aktivitu a reakci na nékteré vnéjsi podnéty. Bdélost 1ze oznacit jako opak spanku. Stejné
jako spanek je pro Zenu nutny i odpocinek, ktery mize probihat pasivné (napt. ¢etbou,
poslechem hudby) nebo aktivné (napi. sportovnimi aktivitami) a v prostiedi, které si
zena pro odpocinek zvoli. Odpocinek ma pozitivni vliv na duSevni pohodu Zeny
(Trachtova, 2013). Porodni asistentka ve spolupraci s lékafem uspokojuje potiebu
spanku a odpoc¢inku u Zeny, tato potieba je v prostfedi nemocnice vétSinou néjakym
zpiisobem naruSena (Samankova, 2011). Pé¢e PA zahrnuje identifikaci ptipadné
spankové poruchy u Zeny a jeji nasledné feSeni. Mezi intervence PA miize piipadné
patfit Gprava prostiedi zeny tak, aby bylo vhodné pro spanek a odpocinek. Porodni
asistentka se tedy snazi minimalizovat hluk na pokoji hospitalizované Zeny a to
naptiklad zaviranim dvefi a rozvrZzenim oSetfovatelskych intervenci tak, aby zenu co
nejméné rusila. Dale je vhodné, aby byl pokoj Zeny opatien zaluziemi proti pfimému
svétlu. Porodni asistentka muze Zen¢ také doporucit zhasnuti ¢i ztlumeni osvétleni
a vypnuti televize, je-li na pokoji ptfitomna. Pro zklidnéni a relaxaci Zeny mlze porodni
asistentka vyuzit ucinkt klidné, relaxacni hudby. V neposledni fad¢ je vhodné umistit
Zenu na samostatny pokoj ¢i na pokoj, kde nebude ostatnimi Zenami pfili§ ruSena. Pro
neruSeny spanek Zeny porodni asistentka zabezpeci dostateCnou délku spojovacich
hadi¢ek u infuze, aby Zena neméla ve spanku omezeny pohyb, signalizaéni zatizeni
situuje tak, aby jej méla Zena blizko sebe, a po dohod¢ se Zenou nastavi vhodnou polohu
postele pro spanek a upravi lizko. Dale je vhodné vyuZivat nocnich svétel, poptipadé
I bocnic postele. Porodni asistentka také podporuje individualni spankové navyky zeny
(napf. Cteni, poslech hudby, hygiena, masaz zad...), Zenu pouci o zdrZeni se konzumace
mastnych, smaZzenych pokrmi a napoju s kofeinem bezprostfedné pied spanim
(Trachtova, 2013). V nckterych piipadech je nutné problémy se spankem feSit
medikamentozni cestou ve spolupraci s lékafem, ktery nejcastéji predepisuje
anxiolytika, hypnotika a sedativa. Ulohou porodni asistentky je podani 1éki Zen& dle

ordinace lékafe, sledovani piipadnych vedlejSich ucinka 1éku (naptiklad ospalosti ve
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dne, tuzkosti, svalové slabosti atd.) a zaznamenani do dokumentace. Zejména
zaznamena Cas, kdy Zena 1€k uzila a jeho mnozstvi (Tomagova, Borikova, 2008).
V pooperacnim obdobi se u zeny miize objevit pooperacni Unava, ktera trva zhruba
meésic, pokud operace probéhla bez vétsich komplikaci. (Rob, Martan, Citterbart, 2008).
Jedna se o stav, kdy se Zena citi vyCerpand, psychicka i fyzicka prace pro ni predstavuje
v&t§i zatéz. Zena mize byt vice ospala, lhostejnd, emo&né labilngjsi (Trachtova, 2013).

Potieba vyzivy je jednou ze zdkladnich fyziologickych potieb ¢lov€ka. Potieba
vyzivy zahrnuje pfijimani jidla a piti. U clovéka se potfeba vyZivy uplatiiuje mimo
biologické 1 v psychosocidlni roviné. Vyzivou Zena zabezpecCuje na jedné strané
fungovani metabolismu organismu, na druh¢ stran¢ 1ze konzumaci esteticky upraveného
jidla v pfijemném prostiedi a s lidmi, ktefi jsou Zen¢ blizci, zabezpecit také pozitivni
emoce Zeny. Pokud dojde k dlouhodobému nenaplnéni potieby piijmu potravy, dochazi
ke zméné v chovani a jednani jedince. Zpusob, jakym se Zena stravuje, ovliviiuje jeji
celkovy zdravotni stav. Pfijimana strava by méla byt energeticky vyrovnand a pestra,
pfijiména pravidelné v uréenych Gasovych intervalech. Zena by méla také dbat na
dostatecny piijem tekutin a to 1,5 az 2 litry neslazené tekutiny denné. K posouzeni stavu
vyzivy kromé jinych vySetfeni vyuziva porodni asistentka piedev§im stanoveni BMI,
kdy je hmotnost zeny v kilogramech délena dvojnasobnou hodnotou vysky Zeny
V metrech. Za normélni hodnoty BMI se povazuje rozmezi mezi hodnotami 20 az 25.
Ulohou porodni asistentky pii uspokojovani potieby vyzivy u Zeny je predeviim
objednani a zabezpeceni diety dle ordinace lékafe, dale zabezpeceni dostatecného
a vhodného mnozstvi tekutin, ptipadné se Zenou fesi jeji individualni problémy v oblasti
piijmu potravy a tekutin (Trachtova, 2013). V bezprostiedni pooperacni péci, kdy je
pfijem tekutin zabezpecen pomoci infuzni terapie, porodni asistentka pecuje o ustni
dutinu Zeny, kterou Cisti a zaroven zvlh¢uje pomoci §téti¢ek uréenych k hygiené dutiny
tstni (Saménkova, 2011).

Mezi fyziologické potieby zeny patii také potieba vylu€ovani moce a stolice, kterd
zabezpecuje rovnovahu organismu a uzce souvisi s psychosocialnimi potiebami.
Uspokojena potieba vyluCovani ma za nésledek pozitivni vliv na dusSevni stav zeny.

Naopak neuspokojeni pti nedostatecném vyprazdnéni mize byt nasledkem somatickych
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1 psychickych potizi Zeny. Potieba vyluCovani stolice a jeji frekvence je u kazdé Zeny
individualni (Trachtova, 2013). Porodni asistentka zajiStuje soukromi zeny pii
vyprazdiovani, jelikoz vyprazdnéni v nemocnici je pro mnohé zeny tézké a spojené se
studem (Samankova, 2011). Dale podporuje defekaci Zeny zajisténim vhodné stravy
a dostatenym mnozstvim tekutin, podili se na pohybové aktivizaci zeny. Pro podporu
mikce muze porodni asistentka zené doporucit moceni ve sprse ¢i zvuk tekouci vody.
Dale sleduje mnozstvi, frekvenci, barvu a zépach vylucované stolice a moce. Pii
hodnoceni stolice posuzuje také jeji konzistenci a vSe zaznamenava do dokumentace.
V piipad¢ potieby podava zené laxantiva a diuretika dle ordinace lékate (Trachtova,
2013).

Také potieba dychani je zakladni, biologickou potifebou kazdého zivého jedince,
zajistuje ptivod vzdusného kysliku ke tkanim, odchod oxidu uhli¢itého z tkani a je
saturovana samovolné. Neuspokojend potieba dychani a zejména neuspokojena potteba
kysliku ohroZuje Zenu na zdravi a na zivoté a také ma vliv na emoce Zeny, objevuji se
pocity uzkosti a strachu ze smrti. V ramci uspokojovani této potieby porodni asistentka
spolupracuje s fyzioterapeutem a se Zenou pfti nacviku spravného dychani a provadéni
dechové gymnastiky. Vyuziva také polohovani Zeny, jelikoZ urcité polohy pfispivaji ke
snadnéjSimu dychani a okysliCovani organismu Zeny. Vhodné je zejména poloha, kdy
horni polovina téla je zvySena. Dale porodni asistentka zajiStuje pravidelné vétrani
pokoje a v piipadé potieby podava zené oxygenorerapii dle ordinace 1ékafe (Trachtova,
2013). Kyslikova terapie ma rizné moznosti aplikace jako je napiiklad inhalace pomoci
obli¢ejoveé masky, kyslikovych bryli. Vzdy je vSak vhodna mikronebulizace vdechované
smési, aby se pfedchazelo vysychani dychacich sliznic (Samankova, 2011).

Jako dalsi potfebu zeny po hysterektomii lze uvést potiebu byt bez bolesti. Bolest
1ze definovat jako nepfijemny subjektivni prozitek, ktery je doprovazen vegetativnimi
a psychickymi reakcemi organismu, v nékterych pfipadech je provazena i zménou
chovani (Janikova, Zelenikova, 2013). Pocit bolesti je v Zivoté cloveka nepostradatelny,
jelikoz signalizuje mozné ohrozeni organismu (Trachtova, 2013). Pokud Zena
verbalizuje bolest, nem¢l by se tento fakt nikdy podcenovat (Janikova, Zelenikova,

2013). Bolest lze rozd¢lit na akutni a chronickou. Akutni bolest je kratkodobého
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charakteru a ma varovnou funkci pfed ohrozenim organismu (Trachtova, 2013). Akutni
bolest je obvykle doprovazena zménami v chovani, dale pak dusevnimi i vegetativnimi
zménami. Pro organismus zeny znamena akutni bolest velkou psychickou i fyzickou
zatéz. Lze ji také Iépe lokalizovat nez bolest chronickou (Streitova, Zoubkova, 2015).
Pooperacéni bolest je charakteristickym ptipadem akutni bolesti, je zptisobena narusenim
integrity tkani a doprovazena uvolnénim histaminu, serotoninu, prostaglandinii a dalSich
chemickych latek do organismu. Pooperacni bolest 1ze rozdélit na nocireceptorovou
somatickou bolest, kterd je lokalizovana v kuazi, svalech a kostech. Déle na
nocireceptorovou visceralni bolest, kterd vychdzi z vnitinich organii a na neuropatickou
bolest, ktera vznikd pii poruse nervovych spojii (Malek, Sevéik, 2014). Zemanova
a Zoubkova (2012) rozde€luji akutni bolest v rdmci zplisobu operacniho zakroku na
silnou bolest trvajici déle nez 48 hodin (naptiklad hrudni operace), silnou bolest trvajici
méné nez 48 hodin (abnomindlni hysterektomie, cisafsky fez), stiedni bolest trvajici
déle nez 48 hodin (naptiklad operace srdce) stiedni bolest trvajici kratSi dobu (vaginalni
hysterektomie) a malou bolest (malé gynekologické vykony) (Zemanova, Zoubkova,
2012). Chronicka bolest ma dlouhodoby charakter trvajici mésice (déle nez tii az Sest
meésictl) a ma destrukéni vliv na bio-psycho-socialni stranku jedince. Obecné Ize bolest
dle své intenzity rozd¢lit na bolest malé, stiedni a velké intenzity. Bolest malé intenzity
jedince neomezuje v praci, pii upoutani pozornosti na jiny podnét ji Ize opomenout.
Bolest stfedni intenzity rusi ¢lovéka v praci, ve spanku i v odpocinku. Bolest velké
intenzity je charakteristickd tim, ze se jedinec nemuze soustiedit jiz na nic jiného nez na
vnimani bolesti. Pfi uspokojovani potiteby zeny byt bez bolesti v pooperacnim obdobi
uroven. Ve spolupraci s Iékafem vyuZziva porodni asistentka analgetik, které podava dle
jeho ordinace. Dale miiZze porodni asistentka vyuzit rizné techniky relaxace a uvolnéni
zeny jako naptiklad dychéani, poslech relaxacni hudby, masaz, aplikace chladu
(Trachtova, 2013). Porodni asistentka provadi algometrii/ dolorimetrii neboli hodnoceni
bolesti, aktivné se zeny pta na jeji subjektivni vnimani bolesti a v§e zaznamenava do
dokumentace (Streitova, Zoubkova, 2015). Dale se také podili na méfeni bolesti U Zeny

a to zejména pomoci vizualni analogové Skaly (VAS), ktera patii mezi numerické
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a neverbalni metody méfeni bolesti (viz Pfiloha 9). V posledni fadé¢ muze vnimani
bolesti ovliviiovat také informovanost Zeny a vzajemny vztah mezi Zenou, porodni
asistentkou a lékatem (Trachtova, 2013).

V souvislosti s hospitalizaci a operacnim vykonem muze byt u Zeny naruSend
zejména potieba jistoty a bezpe¢i (Samankova, 2011). Potieba jistoty a bezpedi je
zékladni potiebou a zahrnuje potiebu zeny vyvarovat se ohrozeni, potiebu jistoty,
spolehlivosti, samostatnosti, dale potiebu finan¢niho zabezpefeni a potiebu
dostate¢ného mnozstvi informaci o svém zdravotnim stavu piipadné o vyvoji
onemocnéni. Dle hierarchického fadéni dle Maslowa je potieba jistoty a bezpeci
zatazena nad fyziologické potfeby a spolecné s nimi spada do kategorie nizsich potieb
jedince. Neuspokojena potieba jistoty a bezpeéi mize mit u Zeny psychickou odezvu,
Ktera se projevuje smutkem, uzkosti ¢i beznad¢ji. Ojedinéle muze vyvolat i hnév. Strach
1ze charakterizovat jako obavu pied nécim konkrétnim, naproti tomu tizkost je stav, kdy
Clovék méa obavy bez konkrétné vymezené piiCiny. Beznadéj neboli zoufalstvi je
subjektivni emocionalni stav jedince, ktery jiz nevidi jiné vychodisko ze soucasné
situace nebo zplsob feSeni problému. Hnév lze charakterizovat jako odpovéd’ na
frustraci organismu a projevuje se agresi viici sama sob¢ ¢i svému okoli, kdy agrese
muze byt psychicka ¢i fyzicka. Potfeba jistoty a bezpeCi je zejména v souvislosti
s hospitalizaci Zeny také uspokojena dostatecnym podavanim informaci (Trachtova,
2013). Zpisob podavani informaci by méla porodni asistentka individualné pfizptidobit
urovni vzdélani Zeny, jejimu zdravotnimu stavu, popiipadé jejim ptredchozim
zkuSenostem s hospitalizaci v nemocnici (Samankova, 2011). Porodni asistentka
pecujici o zenu po hysterektomii by méla byt empatickd a méla by umét Zenu slovné
podpofit v jeji soucasné situaci (napiiklad umoznénim kontaktu s rodinou a blizkymi,
zajisténim oblibenych ¢innosti zeny) (Trachtova, 2013). V souvislosti s hospitalizaci
zeny je dulezité ziskat divéru zeny v kvalitné poskytovanou péci zdravotnickym
personalem (Samankova, 2011).

Sexualita zeny po hysterektomii mtize byt narusena, ale Zadna zena by neméla sviij
sexualni zivot brat jako tabu a v piipad¢é pochybnosti se svéfit oSetiujicimu Iékaii Ci

porodni asistentce (Rob, Martan, Citterbart, 2008). Zenské sexualni funkce jsou zavislé
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na psychologickych, fyziologickych a socialnich faktorech. V pribéhu historie se
pohled na sexualitu Zeny neustile vyvijel (viz Pfiloha 10). Sexualitu Zeny po
hysterektomii ovliviiuje zejména emocné socialni podpora partnera, hormonalni,
fyzicky a psychicky stav zeny (Fram, 2013). Provedeni prosté hysterektomie nema
ve vétsing piipadi velky vliv na sexudlni zivot Zeny, jelikoz déloha ziejm& nema
fyziologicky vyznam v sexudlni stimulaci Zeny (Rob, Martan, Citterbart, 2008). Avsak
nékteré zeny mohou mit obavy. Jejich obavy se mohou tykat pooperacni jizvy nebo
bolesti pfi prvnim pohlavnim styku po operaci, jelikoz pochva mize byt vlivem
chirurgické 1écby zkracena ¢i zuzena (Rob, Martan, Citterbart, 2008). Navrat
k sexualnimu Zivotu stejné kvality jako v obdobi pied operaci trva u dvou tietin Zen déle
neZz 6 mésich a 15 % zen dokonce svlj sexudlni Zivot ukonci. Negativni dopad na
sexualni Zivot Zeny mé zejména onkologické onemocnéni. Sexudlni touha miize byt
mensi nez v predoperaénim obdobi, Zena mlze sexualné¢ odmitat partnera nebo mit
strach z jeho nevéry ¢i z opusténi. Také je bézné rozsifené piesvédceni v populaci zen
0 sexualnim pienosu nadoru na partnera (Cibula, Rob, 2012). Na druhé strané po
hysterektomii mizi obavy Zeny z nechténého otc¢hotnéni, dale Zeny kladné hodnoti
I absenci pravidelného menstrua¢niho krvaceni (Fram, 2013).

Jako dalsi lidskou potiebu Ize uvést potiebu lasky a sounalezitosti, ktera je potifebou
nedostatkovou (Maslow, 2014). Patii mezi sekundarni potieby clovéka.
U hospitalizované Zeny po hysterektomii ji uspokojuje zejména rodina a ptatelé¢ Zeny,
proto je na misté¢ umoZnit Zen€ kontakt se svymi blizkymi. V opacném ptipadé mize
zena pocitovat osamélost. Ojedinéle vSak mize nastat situace, Ze navstéva rodiny i
blizkych na zenu z néjakého diivodu pusobi negativn€. Projev této situace je nejvice
patrny v bezprostfedni poopera¢ni péci, kdy jsou zen& monitorovany fyziologické
funkce. Nahla zména téchto funkci mtze vést k ukon€eni navstévy. Pti navstévach Zeny
V bezprostiednim poopera¢nim obdobi je diilezité, aby rodina zeny respektovala urcita
pravidla, naptiklad je vhodné omezit pocet osob, které Zenu navstévuji, na dvé osoby
a také ¢as nav§tévy na maximalni dobu 30 minut. Zena po hysterektomii miize byt jiz
po 30 minutdch néavstévy vycerpana. Hospitalizovana zena by od pecujici porodni

asistentky neméla a ani nemiize oCekavat projevy lasky. Tato potfeba by ze strany
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porodni asistentky méla byt saturovana pomoci laskavosti, schopnosti vciténi se do role
zeny a jejim pochopenim. Potfeba soundlezitosti by meéla byt ze strany porodni
asistentky zabezpecena piedstavenim se Zené, piipadné predstavenim ostatnich Zen,
které budou se Zenou sdilet pokoj (Samankova, 2011). Je dilezité, aby porodni
asistentka brala v ivahu i moznost vzniku negativnich myslenek u zeny v souvislosti
s provedenim hysterektomie. NejcastéjSim divodem, pro¢ se zeny obdavaji tohoto
chirurgického zdkroku, je obava, jakym zplisobem jejich partner pfijme tuto nové
vzniklou skutecnost a také strach ze ztraty vlastni ptitazlivosti. V nékterych ptipadech
hrozi az rozvoj posthysterektomického syndromu u Zeny. Vyznacuje se zejména bolesti
hlavy, unavou, spankovymi poruchami a navaly (Slezédkova, 2011).

Naplnénd potifeba sebelcty a uznani je zejména u Zeny velmi dilezita, jelikoz
ovliviiuje jeji celkovy psychicky stav, a to jak v obdobi zdravi tak i v obdobi nemoci
zeny. S potiebou sebetlicty a uznani také souvisi schopnost zeny plnit urcitou roli (viz
Pfiloha 11). Porodni asistentka by k Zené¢ méla pfistupovat tak, aby napomahala
k rozvoji sebeuznani a sebeucty, které vlivem odstranéni ¢asti téla (délohy) muze byt
naruseno. V kazdém piipadé¢ by se méla vyhnout jakékoliv slovni devalvaci Zeny.
Uspokojeni této potieby se také do zna¢né miry dotyka osobnosti porodni asistentky
a jejiho pohledu na sebe sama. Porodni asistentka s pozitivnim nahledem na svou osobu
dokaze lépe uspokojovat potfeby zeny nez porodni asistentka se snizenou Urovni
sebeucty a sebekoncepce (Trachtova, 2013).

Vsechny vySe uvedené potieby smétuji k naplnéni nejvyse postavené potieby, ktera
je dle raznych autorti oznaCovana jako potieba seberealizace, sebeaktualizace, integrace,
autonomie, potifeba produktivity. Jde vlastn€ o naplnéni lidstvi (Maslow, 2014).

Lidské potieby a jejich uspokojovani se staly centrem zdjmu oSetfovatelského

modelu V. Henderson a F. Nightingale (viz Ptiloha 12) (Plevova, 2011).
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1.3 Porodni asistentka a edukace

Pojem edukace pochazi z latinského slova educo, které znamena vychovavat.
Edukace je proces, ktery provazi ¢lovéka od jeho narozeni az do smrti a ma za cil
pozitivnim zptisobem ovlivnit védomosti, postoje, dovednosti a navyky daného jedince.
Jako edukacni proces lze oznacit prubéh vychovy a vzd€lavani mezi edukantem
a edukdtorem. Déle v edukacnim procesu hraji dileZitou roli i edukacni konstrukty
a edukacni prostiedi. V problematice hysterektomie se edukantem nejcastéji stava Zena,
mize jim byt ale i porodni asistentka, ktera si v této oblasti prohlubuje své védomosti
a dovednosti. Jako edukatora lze oznalit osobu, kterd aktivné pieddva informace
edukantovi. V tomto piipadé je to nejcastéji Iékafi a porodni asistentka. Velmi dulezité
pro proces edukace je i edukacni prostfedi, kde se edukace odehrava. To by mélo byt
ptijemné a pokud mozno bez ruSivych elementti (Jufenikova, 2010).

Edukace zeny porodni asistentkou je soucasti oSetfovatelského procesu a také
soucasti prace porodni asistentky se Zenou a jeji rodinou. Porodni asistentka v ramci
edukace zeny po hysterektomii plni roli edukatorky. Porodni asistentka v roli
edukatorky by méla byt predevSim komunikativni, empaticka, orientovdna na Zenu
a organizaéné schopna (Sulistova, Trelovd, 2012). Je také nutné, aby o dané
problematice méla dostatek znalosti a respektovala osobnost edukované Zeny.
V souvislosti s edukac¢ni Cinnosti by méla porodni asistentka vytvaiet motivujici
a podporujici edukacéni prostredi, méla by Zenu umét povzbudit a pochvalit (Svérakova,
2012).

Edukaci v osetfovatelstvi a v porodni asistenci nelze chapat jako jednorazové
pfedani informaci zené, edukaci je nutné uchopit jako edukacni realitu, ktera je
efektivné pfipravena. Cilem edukace v porodni asistenci je pozitivni zména v navycich,
postojich, dovednostech a védomostech edukované Zeny (Sulistova, Treslova, 2012).

Edukace zeny porodni asistentkou hraje nezastupitelnou roli v kontinualni péci
0 zenu, vede totiz k lepsi spolupraci zeny a také K rychlejsi rekonvalescenci zeny
po hysterektomii (Slezakova, 2011). Porodni asistentka bere v ivahu individualitu Zeny

a prizpusobi tomu proces edukace. Nékteré Zeny (predevSim tuzkostnéjsi) nevyzaduji
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podrobné informace o operacnim vykonu, spiSe upfednostituji informace tykajici se
pocitl a viemu (Janikova, Zelenikova, 2013).

Svou edukacni ¢innost porodni asistentka zaznamenava dle zvyklosti pracovisté do
dokumentace Zeny, edukacnich karet ¢i edukacnich zaznamovych listii k tomu uréenych
(Sulistova, Treslové, 2012).

Perioperacni porodni asistentky v nékterych zdravotnickych zatizenich edukuji
pacientku pomoci pisemnych, obrazovych materidld popiipadé pomoci videi jeste
pred provedenim operace. Zené také ustné objasiiuji jednotlivé postupy Vv perioperacni
péci a na zaklad¢ svych kompetenci odpovidaji na ptipadné otdzky zeny. Wichsova
(2013) popisuje jako kontraproduktivni, pokud Zena absolvuje v jeden den zaroven
rozhovor s anesteziologem, lékafem operatérem a zaroven i S periopera¢ni porodni
asistentkou. Dlsledkem muze byt nadbytek informaci. K feSeni této problematiky by
mohlo pfispét zkombinovani edukacniho materidlu (zena by jej méla k dispozici delsi
dobu a mohla si jej opakované prostudovat i s rodinou) s Gstni edukaci (napt. otazky
zeny). PA Zenu informuje o ¢asovém rozvrhu operacniho dne, jakym zplsobem bude
Zena pfevezena na operacni sal a presunuta na operacni stiil. V rdmci perioperacniho
rozhovoru vysvétli také zené kompetence jednotlivych zdravotnikd v opera¢nim tymu,
Vv piipadé¢ zdjmu Zeny je mozné podat informace o pfistrojové technice, ktera bude
pfioperaci pouzita. Dale zen&é sdéli, jakym zplsobem o ni bude pecovano
V poopera¢nim obdobi. Navéazani kontaktu zeny s perioperacni porodni asistentkou,
ktera bude pfitomna u operace, je pro zenu pozitivni a rozviji vzajemnou duavéeru. Je
vhodné, aby v pooperacnim obdobi perioperacni porodni asistentka jesté Zenu navstivila
apromluvila sni o jejich pocitech z operace a jak je spokojena spéci (Janikova,
Zelenikova, 2013).

V ramci edukace v poopera¢nim obdobi vysvétli porodni asistentka Zené dulezitost
fyzického 1 psychického klidu. DalSimi okruhy edukace Zeny je péCe o operacni ranu
a 0 jizvu (viz Priloha 13), péce o vyprazdnovani stolice a dulezitost zvySené hygienické
péce. Porodni asistentka pouci Zenu o dilezitosti zdrzeni se pohlavniho styku po dobu
Sesti tydnti od operace. Porodni asistentka také sd€luje Zené potiebné informace

0 moznych vedlejSich negativnich projevech anestézie jako je zvraceni a nauzea
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a 0 obtizich spojenych s vylu¢ovanim moée a stolice. Zeny v pooperaénim obdobi trapi
zejména nadymani a zacpa. Maji také zavedeny permanentni mocovy katétr, o jehoz
funkci by mély byt informovany. Mezi dalsi body edukace Zeny porodni asistentkou
patii piijem vyvazené stravy a prevence prochladnuti zeny. Dilezita je edukace také
0 moznych problémech v sexudlnim zivoté po operaci zeny a poskytnuti informaci
0 nasledné péci o zenu (Slezakova, 2011).

Pokud byla Zzena nucena podstoupit z divodu onkologického onemocnéni i zevni ¢i
vnitini radioterapii, je vhodné ji informovat o moznych pozdnich dusledcich této 1é¢by.
Mezi né patii zejména prujmy, které se daji feSit dietnim rezimem s omezenim tukt
a velkého mnozstvi ovoce, nebo také pomoci farmak. Zena vlivem zmenseni objemu
mocového méchyfe mize mit pocit Castého nuceni na moceni. Radioterapie mize mit
dopad 1 na sexudlni Zivot zZeny, jelikoz pochva se vlivem lécby muze zuzit. Je proto
doporucovano casné zahajeni pohlavniho zivota zeny po odeznéni terapie, pouzivani
lubrikacénich prostfedkd (zejména pii prvnim vaginalnim styku) a posevnich dilatatorti
(Cibula, Rob, 2012).

S lymfadenektomii, kterda se vramci provedeni hysterektomie v nékterych
ptipadech provadi, souvisi vznik lymfedéma neboli lymfatickych otokli dolnich
koncetin ¢i velkych stydkych pyskid. Porodni asistentka mize zen¢ doporucit navstévu

lymfaloga, ktery se specializuje na lymfodrenaze a lymfomasaze (Cibula, Rob, 2012).
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2  Cile prace, vyzkumné otazky

2.1 Cile prace

Cil I: Zmapovat, jaké jsou potieby zen po hysterektomii.

Cil 2: Zmapovat spokojenost Zen po hysterektomii s péci porodni asistentky.
2.2 Vyzkumné otazky

Vyzkumna otazka 1:

Které bio-psycho-socialni potieby u Zen po hysterektomii byly nejvice zménény?
Vyzkumné otazky 2:

Jak Zeny po hysterektomii hodnoti péc¢i porodni asistentky?

Jaké byla ocekavani Zen po hysterektomii v souvislosti s pé¢i porodni asistentky?
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3 Metodika

3.1 Pouzita metodika

Ke zpracovani vyzkumné ¢asti prace bylo pouzito kvalitativni vyzkumné Setfent.
Jako technika sbéru dat byl pouzit hloubkovy individualni polostrukturovany rozhovor.
Pro rozhovory se zenami po hysterektomii bylo sestaveno celkem jedenact otevienych
otazek (viz Piiloha 14). Pomoci prvnich ¢tyf otazek byly zjistovany identifikaéni udaje
zeny. Dal8i otdzky se =zabyvaly problematikou hysterektomie a poopera¢nimi
komplikacemi u zeny po hysterektomii. Otazky se také zamétovaly na nejvice
pozménéné potieby Zeny po hysterektomii. Zena byla déle dotazovana na sva oéekavani
ohledné péce porodni asistentky a také na spokojenost S péc¢i porodni asistentky.
V priibéhu rozhovorti byly pfedem sestavené otdzky dopliiovany pfimym dotazovanim
zeny.

Rozhovory se zenami byly uskute¢nény v mésicich bfezen a duben v roce 2016 ve
vybranych gynekologickych ambulancich v JihoCeském kraji. Pfed samotnymi
rozhovory probéhlo seznameni gynekologa a dotazované Zeny s tématem bakalarské
prace, s vyzkumnymi cili a otazkami. Na zaklad¢ ujisténi o zachovani anonymity byly
podepsany Zadosti o souhlas ke spolupraci (viz Pfiloha 15). Pro zachovani anonymity
byly Zeny oznateny Z1 — Z8. Vsechny Zeny také piedem souhlasily s nahravanim
rozhovort na diktafon.

Ziskané rozhovory byly nésledné piepsany do tisSténé formy a analyzovany pomoci
metody barveni textu (Svaticek, Sed'ova, 2014). Na zakladé analyzy vypovédi zen byly

stanoveny hlavni vyznamové kategorie a podkategorie.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofilo osm zen po hysterektomii z vybranych gynekologickych
ambulanci v JihoCeském kraji. Hlavnimi kritérii pro vybér respondentek bylo

podstoupeni abdomindlni ¢i vagindlni hysterektomie a doba, kterd uplynula od
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podstoupeni hysterektomie, neméla byt krat$i nez jeden rok. Dal§im kritériem byla také

ochota Zen k zodpovézeni otazek.
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4 Vysledky vyzkumu

4.1 Rozhovory se Zenami po hysterektomii

Rozhovory byly vedeny se Zenami po hysterektomii z vybranych gynekologickych

ambulanci v Jiho¢eském kraji.

V Tabulce 1 jsou uvedeny identifikatni udaje a zakladni charakteristika

dotazovanych zen jako je ve€k, rodinny stav, nejvyssi ukon¢ené vzdélani a zaméstnani

zen. Dédle jsou udaje v Tabulce 1 zaméfeny na paritu dotazovanych Zen, zvoleny

operacni piistup a provedené opera¢ni vykony. Jsou zde také uvedeny indikace, které

zeny vedly k podstoupeni hysterektomie.

Tabulka 1 Identifikacni tidaje Zen po hysterektomii

Nejvyssi
y Rodinny ukoncené Pocet | Druh | Piistup k Indikace
Zena | Vék stav vzdélani Zaméstnani | porodi | HE HE k HE
44 SOV vedouci skolni HE délozni
Z1 | let | Vdana S maturitou stravovny 2 prosta | abdominalni | leiomyomy
62 SOV bez HE délozni
72 | let | Vdana maturity Délnice 2 + AE | abdominalni | leiomyomy
maligni
63 vysokoskolské | ucitelka pro 1. HE nador téla
Z3 | let | Vdana - Mar. stupeti ZS 3 + AE | abdomindlni | délozniho
54 SOV bez HE prolaps
74 | let | Vdana maturity osvC 3 prosta | abdominalni délohy
47 SOS HE délozni
Z5 | let | Vdana s maturitou | vedouci skladu 4 + AE | abdominalni | leiomyomy
51 vysokoskolské | administrativni HE
76 | let |rozvedend - Ing. pracovnice 2 |prosta| vaginalni | prekanceroza
58 SQV bez HE délozni
Z7 | let | Vdana maturity keramicka 2 + AE | abdominalni | leiomyomy
57 SOV administrativni HE délozni
Z8 | let | Vdana S maturitou pracovnice 3 | prosta | abdominalni | leiomyomy

(Z = 7ena, OSVC = osoba samostatné vydélens ¢inna, SOV= stiedni odborné vzdélani)

Zdroj: vlastni
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Z Tabulky 1 vyplyva, ze dotazované zeny byly ve vékovém rozmezi od 44 do 63
let. VétSina zen ve vyzkumném souboru (Zl, 72,73,74,75,77, 28) zila v manzelstvi,
pouze zena Z6 uvedla, Ze je rozvedena a nyni Zije s novym partnerem. Nejvyssi
ukoncené vzdélani zen se liSilo. Zeny 72, 74, a 77 absolvovaly stfedni odborné
vzdélani bez maturity, sttedni odborné vzdélani s maturitou ziskaly Zeny Z1, Z5, a Z8.
Dvé Zeny (23 a Z6) uvedly jako své nejvyssi dosazené vzdélani vysokoskolské, dosahly
magisterského (Z3) a inzenyrského (Z6) vysokoskolského titulu. Také vykonavané
zaméstnani Zen bylo riiznorodé. Zeny Z8 a Z6 pracovaly v administrativé na pozici nizsi
administrativni pracovnice. Zena Z3 pracovala ve $kolstvi jako pedagogicky pracovnik.
Dvé zeny (Z1 a Z5) vykonavaly profesi jako provozni pracovnice v oblasti sluzeb
a obchodu. Respondentka Z7 provadéla uméleckou femeslnou odbornou praci a Zena 7.2
obsluhovala stroje a zafizeni ve stavebnim pramyslu. Z Tabulky 1 dale plyne, Ze
dotazované zeny se liSily po¢tem porodi. Z celkem osmi Zen ve vyzkumném souboru
byly Zeny Z1, 72, 76 a 77 sekundipary, zeny 73, 74 a 78 tercipary. Zena Z5 rodila
celkem &tytikrat. Zeny (Z1, Z4, 76, 78) z vyzkumného souboru podstoupily
hysterektomii simplex a zeny (Z2, Z3, Z5 a Z7) podstoupily hysterektomii s bilateralni
adnexektomii. Indikace k provedeni hysterektomie byly u dotazovanych Zen rozdilné.
U péti zen z vyzkumného souboru (Z1, 72, 75, 77, 78) byly diivodem pro provedeni
hystrektomie dé&lozni leiomyomy. Respondentka Z3 podstoupila hysterektomii
z indikace maligniho nadoru délozniho t&la a u Zeny Z6 bylo k hysterektomii
pfistoupeno z divodu ptedrakovinového stavu. Z divodu prolapsu d€lohy byla
hysterektomie provedena u respondentky Z4.

Na zakladé vypovédi dotazovanych zen byla ziskana data anylyzovana a nasledné
byly vytvoreny hlavni vyznamové kategorie a jejich podkategorie. Hlavni kategorie
a podkategorie jsou zaneseny v Tabulce 2, kterou tvoii celkem ¢tyfi hlavni vyznamové
kategorie a Ctrnact podkategorii. Hlavni vyznamové kategorie se zabyvaji Zenou pied
operaci, potfebami Zeny a pooperacnimi komplikacemi, které se u Zeny po
hysterektomii vyskytly. Dale byla pozornost vyznamovych kategorii zaméfena na péci
porodni asistentky. Ziskand data z rozhovort jsou v praci doplnéna citacemi vyroku

zen. V textu jsou citace Zen zaznamenany kurzivou.
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Tabulka 3 Hlavni vyznamové kategorie a jejich podkategorie

KATEGORIE PODKATEGORIE
Indikace k HE
Zena pied operaci Pocity zeny
Potteba pohybu

Potieba hygieny a Cistoty
Potieba dychani
Potteba spanku
Potteby Zeny Potfeba vyzivy
Potteba vylucovani
Potteba byt bez bolesti
Sexudlni potteba

Potieba bezpeci, sounalezitosti a lasky

Pooperacni komplikace Potize Zeny po HE

Spokojenost s péci

Péce porodni asistentky Ocekavani zeny

Zdroj: vlastni

Kategorie Zena pi-ed operaci
Z Kategorie Zena pied operaci jsou ziejmé vysledky z vyzkumného Setieni
Vv problematice indikace zeny k hysterektomii. Dale se tato kategorie snazila zjistit, jaky

byl nahled Zeny na hysterektomii, popiipad¢ jaké pocity zenu pted operaci doprovazely.

Podkategorie Indikace k hysterektomii
Tato podkategorie kategorie se zabyvala indikacemi k provedeni hysterektomie
U Zeny a také nejcastéjSimi obtiZemi Zeny pted operaci.
Nejéast&jsi potizi u zen Z1, 72, 75, 77 a 78 pied podstoupenim hysterektomie
bylo silné menstruadni krvaceni. Zena Z1 vypovédéla: , Meéla jsem hodné silné

menstruacni krvaceni a potom jsem si taky pres bricho nahmatala dvé bulky, to mé
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vydésilo, tak jsem Sla k lékari.” Respondentka Z7 jako dal$i obtiz v souvislosti se
silnym menstrua¢nim krvacenim uvedla anémii a unavu, pii rozhovoru sdélila: ,,Byla
Jjsem také hodné unavena a pozdeji zjistili, Ze jsem chudokrevnd.” Nepiijemny pocit pii
prolapsu délohy popsala Zena Z4 a své problémy specifikovala: ,, Méla jsem zrovna
menses a zaroven jsem ve snéhu tlacila kocarek s osmndctimésicni dcerou a najednou
jsem méla takovy divny pocit tam dole. Doma jsem si néco nahmatala mezi nohama
asla jsem klékari.” U zen 73 a 76 se nevyskytly zadné obtize v souvislosti
s menstruacnim krvacenim pied provedenim hysterektomie.

Z vypovédi Zen z vyzkumného souboru bylo zjisténo, Ze u zen 21, 72, 75, 27 a 78
byly diivodem pro provedeni hysterektomie délozni leiomyomy. Zena Z8 ftekla:
., Piivodné jsem $la ke gynekologovi zazadat o sterilizaci a po vySetieni mi sdélil, Ze je
nutné provést hysterektomii kviili myomu na déloze.” U zen 73 a 26 byl zjistén
patologicky nalez pifi gynekologické prevenci. Respondentka Z3 podstoupila
hysterektomii z indikace maligniho nadoru dé&lozniho t&la a u Zeny Z6 bylo
k hysterektomii pfistoupeno z diivodu piedrakovinového stavu. Zena Z6 objasnila
indikaci Kk hysterektomii: ,, Pfi pravidelné prohlidce mij gynekolog spatiil néco
nepatricného a provedl odbér tkané pri mininarkoze, po ozndmeni vysledku
predrakovinového stavu jsme se dohodli na operaci.” V souvislosti s prolapsem délohy

byla hysterektomie provedena u Zeny Z4.

Podkategorie Pocity Zeny

Podkategorii Pocity zeny se zabyva vysledky vyzkumného Setieni v oblasti reakce
dotazované zeny na prvotni informaci 0 nutnosti provedeni hysterektomie. Dale byla
Zena dotazovana na to, jaké pocity méla pied hysterektomii.

Zeny 71, 73, 76, a Z8 vypovédély, ze informace o nutném provedeni hystrektomie
pro n¢ znamenala Sok. V rozhovorech se zenami zaznélo — Zena Z1: |, Koukala Jjsem
Jjako bléazen, viibec jsem o Zddnych myomech v déloze nevédéla....” Respondentka Z3
uvedla: ,,To se snad nedd popsat...5ok, to je jasny.” Také zena Z6 odpovédéla:
., Prvotné to byl ok, zZe se to miize tykat i mé....ale ve findle mam dveé déti, vajecniky mi

ziistanou, tak nejsem ani prvni, ani posledni.” 7Zeny 74 a 77 se k prvotni informaci
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0 provedeni hysterektomie postavily pozitivné. Popsaly, ze v podstoupeni hysterektomie
spatfovaly predeviim zbaveni se problémil, které je obtéZovaly v bézném Zivoté. Zena
Z4 uvedla: ,, Prvni, co mé napadlo, bylo, Ze nez mit takovy problém (prolaps délohy), tak
to radéji podstoupim jakoukoliv operaci.” Respondentka Z7 se vyjadiila: ,, Chdpala
Jjsem to tak, Ze mi operace pomiize.” Zeny 72 a 75 zaujimaly k provedeni hystrektomie
neutralni postoj, respondentka Z5 uvedla: ,, Déti jsem uz méla, tak jsem to neresila.”

Z rozhovorti se zenami vyplynulo, Ze Zeny Z1, 73, 74, 75, 76 a 78 pied
hysterektomii nejéastéji pocitovaly strach. Pfi¢iny strachu u Zen pied podstoupenim
hysterektomie byly rizné. Strach z vysledki histologického vysetieni verbalizovaly
7eny 71 a 78. Respondentka Z1 sdélila: ,, Méla jsem obavy z vysledkii, protoze se u nds
V rodiné vyskytlo rakovinové onemocnéni.” Zena 78 také vypovédéla: , Méla jsem
strach z vysledkii, protoze Kdyby néco nasli na vajecnicich, museli by mi je také
odebrat.” Zena Z3 vypovédéla, Ze v souvislosti s malignim nalezem a s podstoupenim
hysterektomie pocitovala strach o zivot. Jako dal$i divod strachu Zeny pied operaci se
objevil strach plynouci z moznych komplikaci hysterektomie, ten uvedla respondentka
75. Rekla: ,, Mam vysoky krevni tlak, z toho jsem méla trochu strach, aby nenastaly

2

néjaké komplikace.” 7ena 76 na otazku, zda pied operaci pocitovala strach,
odpovédéla: ,, Trochu, z narkozy, ndsledné z mozné recidivy.” Zeny 71, 73 a 74
z vyzkumného souboru strach pted podstoupenim hysterektomie blize upftesnily jako
strach 0 zajisténi rodiny, 0 déti a 0 chod domacnosti v dobé hospitalizace zeny ve
zdravotnickém zafizeni. Zena Z1 vypovédéla: ,, Potom jsem se taky trosku bdla, jak to
zvlddnou doma (manzel a dcery) beze mé.” Respondentka 73 dale sdélila: ,, Mladsi syn
tehdy chodil do prvni tridy....v prvni chvili jsem myslela hlavné na deéti, abych byla zase
zdrava. Hodné jsem plakala, nez jsem se stim néjak smirila. Poté jsem si uz
nepripoustéla, ze by to mohlo dopadnout $patné.” V rozhovoru se Zzenou Z4 zaznélo:
., Pozdéji jsem spis resila, jak to doma zvladne manzel a starsi dcera s péci o tehdy
osmndctimésicni dcerku.” Respondentka Z7 uvedla, Ze pied operaci pocitovala spise

strach z neznamého a z budoucnosti. Zena Z7 v rozhovoru sdélila: ,, Samoziejmé, Ze

Jjsem méla strach a obavy. Clovék nevi, do ¢eho jde a co bude potom. Ale na druhou
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stranu hysterektomie nebyla moje prvni operace.” Zena 72 naopak vypovédéla, ze pred

hysterektomii byla klidna, nepocitovala strach ani uzkost.

Kategorie Potieby Zeny

Z této Kategorie jsou patrné vysledky z vyzkumného Setieni zabyvajici se nejvice
zménénymi potfebami zeny po hysterektomii. Pozornost byla zamétena zejména na
potiebu pohybu, hygieny a Cistoty, dychani, spanku, vyzivy a vyluCovani. Dale byly
zjistovany zmény v sexualni potfebé Zzeny po hysterektomii. Byla rozebirana také

potieba zeny byt bez bolesti, potfeba bezpeci a potieba soundleZitosti a lasky.

Podkategorie Potifeba pohybu

Z Podkategorie Potieba pohybu vyplyvaji skutecnosti zaméfené na zmény Vv oblasti
pohybu u Zeny po hysterektomii.

Bezprostfedné po provedeni hysterektomie zeny Z1, Z4, 76, Z7 a 78
z vyzkumného souboru popisovaly urcité pohybové omezeni, které ale postupem casu
odeznélo apohybovy rezim Zen byl navricen do pavodniho stavu jako pied
podstoupenim hysterektomie. Zena Z1 blize uvedla: ,, Hned po té operaci ¢lovek nemohl
délat, to, co predtim, musela jsem pomaleji chodit, vV tom jsem byla omezend, ale brzy to
preslo.” Respondentka Z4 vypovédéla: |, Jediny problém byl v tom, Ze jsem Sest tydnii
nemohla chovat malou dcerku a nosit tezsi véci, napriklad kos s pradlem musely nosit
déti nebo jsem jej musela sunout.” Zena 77 se k pohybovému omezeni po hysterektomii
vyjadtila: ,, Celkové snizena pohyblivost, nemohla jsem plavat, cvicit. Bezprostiedné po
operaci se mi nepohodiné sedélo. Také jizda autem byla pro mé narocna, Spatné se mi
nastupovalo a vadilo mi prejizdeni hrbolut na silnici. Ale po Sesti tydnech se vse vratilo
do pivodniho stavu.” U respondentky Z7 byla provedena vaginalni hysterektomie
a sdelila: ,, Ze zacatku jsem byla trochu omezenad v pohybu, preci jenom je to rez a zasah
do téla. Rekla bych, Ze nejtézsi jsou ty prvni pohyby, potom uz to jde.” Zena 78
v rozhovoru uvedla: ,,Musela jsem s pohybem zacit ihned po operaci. Moc mi to neslo,

citila jsem tah v jizvé, ale snazila jsem se chodit alespon v predklonu.” Naproti tomu
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zeny 72, 73 a 75 z vyzkumného souboru uvedly, Ze po provedeni hysterektomie
nemély vyrazn&j§i pohybova omezeni. Zena 72 tekla: ,, Ve sprse mi upadlo mydlo a ja
jsem se pro néj bez probléemu ohnula. Porodni asistentka mi vynadala, Ze se nesmim
takhle ohybat. Takze pohyb u mé naruseny nebyl.” Respondentka Z3 odpovédéla: ,,Jd
Jjsem nikdy moc velké pohybové aktivity neprovadéla, takze to probihalo bez problémii.
Kdyz jsem byla v laznich (Karlovy Vary), tak jsem denné nachodila néekolik kilometrii.”
Zena 75 odpovédéla: ,, Po operaci jsem zacala brzy chodit, §lo to sice pomaleji, ale
myslim si, Ze jsem to zvlddla dobre. Za mésic jsem jezdila na koleckovych bruslich.”

Ctyfi z osmi dotazovanych zen (Z1, Z4, 77, 78) v rozhovorech zmitily pozitivni
vliv pooperac¢ni rehabilitace. Ocenily také rady porodnich asistentek ohledné provadéni
zakladnich pohybii (naptiklad sed, vstavani z luzka, atd.) a vC€asnou mobilizaci po
operaci. Zena Z4 uvedla: ,, Na oddéleni nds fyzioterapeutka ucila, jak spravné pracovat
S panevnim dnem, jak se zvednout z postele, lehnout si do postele, to mi hodné
pomohlo.” Respondentka Z8 také pozitivné ohodnotila: ,,Jsem rdda, Ze nds porodni
asistentky zvedaly co nejdrive, protoze sama bych se asi neprinutila. Také bylo pro mé
diilezité, Ze jsem se v nemocnici dozvédeéla, které cviky mam delat i doma.”

Z rozhovoru se Zenou Z1 bylo zjisténo, e potieba pohybu je 1épe saturovana po
podstoupeni hysterektomie, jelikoZ byla odstranéna pficina (silné menstruacni
krvaceni), kterd Zené Z1 znemoziiovala pracovni i sportovni aktivity. Zena Z1 blize
vypovédéla: ,,V dobé menstruace neslo délat néjakou fyzickou aktivitu. Byla jsem rada,
Ze jsem to néjak zvladla v prdci...jesté ze jsem pracovala v misté bydliste, takze jsem si

’

mohla na chvili odskocit domu.’

Podkategorie Potieba hygieny a Cistoty

V této podkategorii jsou zndzornény vysledky zmén Vv uspokojovani potieby
hygieny a Cistoty u Zeny po hysterektomii.

Vsechny zZeny uvedly, Ze potfeba hygieny a Cistoty byla pii jejich hospitalizaci
dostatecné uspokojena. Vypoveéde€ly, Zze porodni asistentky jim pravidelné poskytovaly
vlozky, podlozky a pradlo. Dbaly také na osobni hygienu Zeny a zpocatku ji

doprovazely do sprchy a poté, pokud si to Zena ptala, pecovaly o kiizi zeny a s pomoci

o1



krému promastovaly kizi nebo provadély masaz zad. Pozdéji byla Zena porodnimi
asistentkami edukovana o hygienickych opatfenich tykajicich se nakladani s pouzitymi
vlozkami a pradlem. Porodni asistentky také Zzenu upozornily na vhodnost pouzivani
samostatného ruéniku na intimni partie a zbytek t&la. Zena Z4 uvedla: , Kdyz jsem
porodni asistentku poprosila, zda bych mohla jit do sprchy, prichystala mi osobni véci
a cisté pradlo. Doprovazela mé do sprchy a celou dobu mi pomdhala. Nakonec mi
nabidla masaz zad, kterou jsem velmi rada uvitala.”

Respondentky Z1 a Z7 také vypovédély, Ze po podstoupeni hysterektomie doslo ke
zlepSeni uspokojovani potfeby hygieny a cCistoty v bézném zivoté. Podstoupenim
hysterektomie bylo u nich odstranéno silné menstrua¢ni krvaceni, které Zendm
zpusobovalo zna¢né problémy. Zena 71 uvedla: ., Bylo to opravdu ndarocné, nékolikrat
za den jsem z prdace musela odskakovat domii, abych se osprchovala a previékla...s tim
souviselo i to, ze vdobe mesicki jsem vidycky radsi zistavala doma a nikam
nechodila.” 7ena 77 tekla: ,, Trdpilo mé silné menstruacni krvaceni, nékdy jsem méla
na vlozce i kusy srazené krve. Vadilo mi, Ze na to musim neustdile myslet a hlidat Si,

abych se vcas dostala na WC. To nastésti vyresila operace.”

Podkategorie Potieba dychani

V podkategorii Potfeba dychani byla feSena otazka, zda u zeny po hysterektomii
byla zménéna potieba dychani.

Zeny 72, 75, 76 a 727 z vyzkumného souboru uvedly, Ze s dychanim bezprostiedné
po operaci nemély problém. Respondentka 72 tekla: ,, Vsechno bylo v poradku, dychalo
se mi dobre.” Zbylé zeny (Z1, Z3, 74, 78) na otazku, zda u nich bylo bezprostiedn& po
operaci zménéno dychani, nedokazaly odpovédét, jelikoZ si tuto fazi nepamatovaly.

V dalsim obdobi po provedeni hysterektomie nebyla potieba dychani u Zen zménéna.

Podkategorie Potieba spanku
Podkategorie Potieba spanku se zabyvala zménami spanku u Zeny po
hysterektomii. Zeny Z1, 73, 74, 75 a 76 z vyzkumného souboru vypovédély, Ze

v obdobi po operaci byl jejich spanek n&jakym zpiisobem narusen. U Zen Z3 a Z4 byl
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spanek narusen z divodu jejich hospitalizace na jednotce intenzivni péce. Respondentka
73 problém se spankem blize specifikovala: ,,Na JIP se mi lezelo nepohodIné, nemohla
Jjsem moc dobre spat, bala jsem se pohnout, abych si nevytrhla ty hadicky okolo mé. Ale
problémy se spankem jsem méla uz predtim doma (Gmrti syna v détském véku). ” Zena
74 také uvedla: ,,Na JIP se mi nespalo moc dobre, vadily mi ty vyvedeny hadicky. Ale
potom na normdlnim oddélent jsem spala uz jako doma.” Respondentka Z5 uvedla, Ze
provedeni hysterektomie ji zabranovalo v zaujmuti oblibené polohy pro usinani, fekla:
Jsem zvykld usinat na biise a to jsem prvni tyden po hysterektomii nemohla.” Zena
78 Vvrozhovoru zminila, Ze jeji spanek v nemocnici byl naru$en ze strany
zdravotnického personalu a také chodem oSetfovaci jednotky a sviij problém se
spankem bliZze upftesnila: ,,Po operaci byl neruseny spanek nemozny, neustale nékdo
chodil na pokoj. Rano nas porodni asistentky budily celkem brzy, aby ndm zmeérily
teploty atd. Doma jsem se spanim neméla problém.” U respondentky Z1 byl spanek
naruSen v souvislosti se strachem z vysledkl histologického vySetfeni a také ze strany
spolupacientky. Zena Z1 blize vypovédéla: ,,Po operaci jsem spala normalné, akordt mi
trochu vadilo, Ze vedle lezela pani, ktera porad sténala. Potom to se spanim bylo trochu
horsi, kvuli vysledkiim histologie jsem byla takova nervoznéejsi. Ale kdyz mi rekli, zZe je to
V poradku, tak jsem spala uplné v pohode.”

Z rozhovorii se Zenami vyplynulo, Ze problém se spankem pretrval pouze
u respondentky Z3. Divodem ale nebylo provedeni hysterektomie, nybrz proziti
traumatické udélosti v roding. U ostatnich zen (Z1, Z4, Z5, Z8) byl problém se spankem
vyfesSen.

V rozhovorech byla také zminéna potifeba dlouhého a vydatného spanku po
provedeni hysterektomie, tu verbalizovaly respondentky Z2 a 76. Zena Z2 uvedla: ,, Po
operaci jsem V nemocnici pordad spala. Myslela jsem, Ze jsem prospala cely den, ale
potom jsem zjistila, Ze jsem musela prospat dva dny.” Zena 76 také vypovédéla: ,,Pred
Operaci jsem neméla se spankem problémy, bezprostredné po operaci jsem spala velmi
dlouho.”

Zeny 72, 76 a 78 z vyzkumného souboru se v rozhovorech svéfily, ze po provedeni

hysterektomie trpély tinavou. Zena Z2 tekla: ,,| potom doma po propusténi z nemocnice
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Jjsem byla dlouho unavend.” Respondetka Z6 vypovédéla: ,.Po propusténi jsem byla
jesté asi ¢trndct dni docela unavend.” 78 se vyjadiila: ,,Byla jsem trochu unavend
Z té bolesti, ale brala jsem to tak, Ze to k tomu patri, jako kazdy zasah do organismu.”
Zbylé zeny z vyzkumného souboru vypovédély, Zze po hysterektomii nepocitovaly
inavu. Z rozhovoru se Zenou Z1 vyplynulo, Ze potieba spanku je 1épe uspokojovana po
provedeni hysterektomie nez pted jejim provedenim. Problémy se spankem u Zeny
71 pted provedenim hysterektomie pramenily ze silného menstruaéniho krvéaceni, které
bylo pomoci hysterektomie odstranéno. Zena Z1 blize uvedla: ,,Musela jsem si v noci
nekolikrat narizovat budik a vstavat, abych si vvménila viozky. PouzZivala jsem takové ty
nocni viozky, davala jsem si klidné tri....a za hodinu jsem je ménila za nové. Takze

’

Vdobé menstruace jsem se ani moc nevyspala.” Naproti tomu respondentka

77 v rozhovoru sdélila, Ze jeji spanek po provedeni hysterektomie nebyl neruseny.

Podkategorie Potieba vyzivy

V podkategorii vyzivy se vyzkumné Setfeni zabyvalo otdzkou, zda doslo u Zeny po
hysterektomii ke zméné v saturaci potieby vyzivy.

Prostfednictvim rozhovoril se Zenami bylo zjisténo, Ze u Zen 73, 74, 76, 77 a 78
hysterektomie neméla vliv na potfebu pifijmu potravy a piti. Popisovaly, Ze
bezprostiedné po operaci jim byla lékafem naordinovana dieta dle zvyklosti dané¢ho
zdravotnického pracovisté. Také piijem tekutin byl zpocatku omezeny. Respondentka
75 vypovédéla, Ze po provedeni hysterektomie v dobé hospitalizace nemohla jist to, co
ji chutnalo. Rekla: ,,Méla jsem hroznou chut na meloun, ale nesméla jsem ho jist,
bohuzel jsem to nedodrzela a potom mé trapily vétry.” Zeny Z1 a Z2 v rozhovorech
sdelily, ze po propusténi z nemocnice do domdaciho prostifedi pocitovaly vétsi chut

Kk jidlu.

Podkategorie Potieba vylucovani
Z podkategorie s nazvem Potieba vyluovani vyplyvaji mozné zmény Vv saturaci

potieby vylu¢ovani u Zeny po hysterektomii.
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Zeny v rozhovorech vypovédély, Ze po provedeni hysterektomie mély zavedeny
permanentni mocovy katétr, ktery jim byl pozdé&ji odstranén. Zeny také zmitovaly, Ze je
porodni asistentky upozornily na dostate¢ny piijem tekutin a doprovazely je na WC
nebo do sprchy, kde pousténim proudu vody z vodovodniho kohoutku podporovaly
u zen spontanni mikci. VéEtSina Zzen z vyzkumného souboru uvedla, Ze po provedeni
hysterektomie neméla vyrazn€jsi problém s vylu¢ovanim moce ¢i stolice. Respondentka
73 v rozhovoru verbalizovala, Ze pocitovala obtize se spontanni mikci po odstranéni
permanentniho mocového katétru, blize vypovédéla: ,,Méla jsem problém se vymocit,
porodni asistentky se mnou porad chodily do sprchy, poustély vodu, aby mi to slo lépe.
Kdyz jsem se vymocila ve sprse, méla jsem z toho radost a volala jsem na porodni
asistentku: Sestii, ja ciiram. Jako malé dité.” Zena Z5 se zminila, Ze v pooperaénim
obdobi mé¢la potize s odchodem plynd a tekla: ,,7reti den po hysterektomii mé trapily

’

vetry, snédla jsem totiz meloun, i kdyz mi bylo doporuceno, at’ ho nejim.’

Podkategorie Potieba byt bez bolesti

Tato podkategorie se ve vyzkumném Setfeni zabyvala uspokojovanim potieby byt
bez bolesti u zeny, ktera podstoupila hysterektomii.

Z rozhovorl se Zenami po hysterektomii vyplynulo, Ze Zeny 73, 76 a 78
z vyzkumného souboru hodnotily pooperacni bolest po provedeni hystrerektomie jako
silnou. Respondentka Z3 popsala: ,,Bolesti jsem méla velké, hlavné prvni dva dny po
operaci. Byla jsem z toho uiplné vyrizend”. Zena 76 také verbalizovala: ,,Na JIP jsem
pocitovala pomérné silnou bolest, ale trvala relativné kratce.” Na druhé strané ostatni
zeny (Zl, 72,74, 75, 27) vypovedély, Ze intenzita pooperacni bolesti byla spise stfedni
intenzity. Zena Z2 ji popisovala: ,,Ani mé to tolik nebolelo, neméla jsem s tim néjaky
velky problém. Zpétné miizu Fict, Ze operace slepého stieva mé bolela vic.” Zena 75
uvedla: ,,Zddné velkeé bolesti jsem moc nepocitovala. Jenom prvni dva dny, ale dalo se
to vydrzet. Treti den po operaci jsem jiz odmitla Iéky proti bolesti.” Zeny verbalizovaly,
ze pooperacni bolest po provedeni hysterektomie trvala zhruba dva az tfi dny a poté

postupné odeznéla.
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Zeny v rozhovorech vypovédély, Ze tieni pooperaéni bolesti bylo dle jejich nazoru
adekvatni. Uvadély, ze bezprostiedné po operaci jim porodni asistentky aplikovaly
analgetika injek¢ni formou, pozdé&ji Iéky tlumici bolest piijimaly oralné. Respondentka
73 vypovédéla: ,,Dostivala jsem od porodnich asistentek injekce, myslim, Ze to byly
opidty.” V rozhovoru se Zenou 76 zaznélo: ,,Stdle jsem spala a tisicich [ékii jsem
dostala maximum, co mi mohli poskytnout.” Z7 tekla: ,,Prvni tii dny po operaci jsem

dostavala néjaké injekce na bolest. Myslim si, Ze to bylo dostacujici.”

Podkategorie Sexualni potieba

Z Podkategorie nesouci nazev Sexualni potiecba vyzkumné Setfeni ukazuje, zda
a jakym zptsobem byla u Zeny po hysterektomii zménéna sexuélni potieba.

Z rozhovort se Zenami bylo ziejmé, Ze u vétsiny Zen z v§zkumného souboru (Z1,
72, 74, 75, 76, 77, 28) nebyla sexualni potfeba vlivem hysterektomie narusena.
Vyhodu hysterektomie Zeny spatfovaly mimo jiné v tom, Ze jiz nemohou nechténé
otéhotndt a také ve ztratd menstruacniho krvaceni. Respondentka 76 uvedla: ,, Dalsi
vwhodou je, Ze jiz nemenstruuji, tudiz uSetiim penize za antikoncepci.” Zena Z7 se
Vv rozhovoru svétila: ,, Miij sexudlni Zivot nebyl nijak narusen...naopak, z mého hlediska
doslo k takovému wuvolneni, protoZe zmizel strach z toho, Ze bych na stary kolena
otehotnéla. Nikdy jsem nebrala antikoncepci, takze jsem musela ditverovat partnerovi.”
Zena Z1 v souvislosti s chybg&jicim menstruaénim krvacenim naopak odpovédéla: ,, Na
druhou stranu vsechno ma svoje. V dobé menstruace jsem méla vzdycky pocit, Ze se télo
Jjakoby vycisti. Po hysterektomii jsem vidy v dny menstruace citila jakoby takové svedeni
a potom iV obdobi ovulace.” Respondentka Z3 uvedla, Ze jeji sexuélni Zivot byl
zménén vlivem podstoupeni vnitini radioterapie. V rozhovoru se svéfila: ,.Je to takové
hodné intimni...podstoupila jsem viastné hysterektomii, zevni ozarovdni a potom vlastné
onkologové rozhodli, Ze mam jit jesté trikrat na vnitrni ozarovani. Ale pokazdeée mé to
velmi bolelo, potreti jsem to uz nemohla vydrzet a vikala jsem to lékari, ale ten mé
odbyl, Ze to musim vydrzZet. V podstate jsem potom byla vyrazena ze sexualniho Zivota,

pii pohlavnim styku citim bolest. Clovék viastné vyhovi tomu partnerovi, ale sam z toho
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nic nemd.” Zena 73 dale vypovédéla, ze jako vyhodu hysterektomie spatfuje ztratu
menstruacniho krvaceni.

Prostfednictvim rozhovoru bylo také zjiStovano, zda a jakym zplsobem Zena
(poptipadé partner) nahlizela na chirurgické odstranéni délohy a zda Zena pocitovala
ztratu zenskosti v souvislosti s odstranénim Zenskych pohlavnich organt. VétSina zen
Z vyzkumného souboru (Zl, 72,73,74,75,76, 27) odpovédéla, ze nepocitovaly ztratu
zenskosti v souvislosti s provedenim hysterektomie. Z6 vypovédéla, ze v obdobi
podstoupeni operace neméla partnera. Ostatni zZeny uvedly, ze pfistup jejich partnera
k provedeni hystercktomie byl spise lhostejny. Zena Z1 uvedla: , To jsem vitbec
neresila, ja ani manzel, jako jestli jesté budu viastné Zena nebo uz ne...prosté to tak
muselo byt.” Respondentka Z2 objasnila sviij nahled na danou problematiku: ,, Rikala
jsem si, delohu nepotiebujes uz na nic, o jeden organ vic nebo min. Nekdo se treba
miize citit ménécenné, ja ne. Stejné to nikdo nepoznd, jako Ze by si lidi rekli, hele, ona
nemd délohu, dovniti nikdo nevidi.” Zena 73 také uvedla sviij nazor: ,, Diftv to moznd
Zeny z néjaké neznalosti povazovaly za ztratu Zenskosti...ja jsem to brala tak, ze mi to
zachrani Zivot.” Zena Z4 uvedla: ,, Nepripoustéla jsem si ztrdatu Zenskosti, vajecniky mi
byly vlastné ponechdany a sexudlni zZivot, aspon tedy u mé, je stile stejny. Ale pred
operaci jsem hledala vice infomaci, protoze jsem slysela, Ze kdyz Zena nema délohu, tak
ten pohlavni styk proZiva jinak.” Respondentka Z6 na otizku, zda se v souvislosti
S hysterektomii obdvala ztraty zenskosti, odpovédéla: , Ne, absolutné, to s tim prece
nesouvisi, k tomu miize dojit jen, kdyz Vam to nékdo podsune a prijmete to za sve.” Dale
také popsala kvalitu svého sexualniho Zivota: ,, Kdyz jsem byla s partnerem pred i po
hysterektomii...bez rozdilu.” Zena 76 Vrohovoru fekla, Ze hysterektomie pro ni
znamenala predevSim ztratu schopnosti oté¢hotnét a stat se matkou, blize uvedla:
,, Nemiizu byt znovu matkou, coz me mozna zachranilo pred ukvapenym rozhodnutim
pocit znovu dité ve 46-ti letech, kdyz mi zemiel syn v mladém véku.” Respondentka Z8
sdélila, Ze ztratu Zenskosti pocitovala az s odstupem casu, nikoliv bezprostfedné po
operaci a uvedla: , Ztratu zenskosti si vice uvédomuji az nyni, protoZe prochdzim
duchovni zménou...celkové ted na sebe nahlizim trochu jinak. V dobé operace jsem to

tak ale nevnimala, prosté to tak muselo byt.” Kvalitu pohlavniho Zivota popsala: ,, Prvni
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pohlavni styk po hysterektomii bych prirovnala K prvnimu styku po Sestinedeli, poté beze

zmeny.”

Podkategorie Potieba bezpeci, sounaleZitosti a lasky

Z této podkategorie vyplyvaji vysledky vyzkumného Setfeni ohledné zmén u zeny
po hysterektomii v saturaci potieby bezpec¢i, sounaleZitosti a lasky.

Na otdzku, zda se zZeny pii hospitalizaci citily bezpecné (v souvislosti
S profesiondlnim vystupovanim porodnich asistentek), vSechny ZzZeny odpovédély
kladng. Zeny Z1 a Z4 v rozhovorech zminily, Ze od porodnich asistentek nedostaly
dostateény prostor pro ziskani informaci. Respondentka Z1 uvedla: ,, Nebyl moc cas na
néjaké rozhovory, vyspala jsem se a hned rdno §la na operaci.” Zena 74 také
vypovédéla: ,, Porodni asistentky nemély moc casu pro néjaké rozhovory. Myslim si ale,
ze kdybych se sama na néco zeptala, tak by mi odpovédely. SpiSe jsem nechavala
prostor ostatnim pacientkam, které mély zhoubné nalezy. Ja jsem tam byla asi takova
vyjimka v koutku vzadu a #ikala jsem si, aZ se mi to zahoji, tak pijdu domu.” Zeny
v rozhovorech poukazovaly na pozitivni vliv rodiny a pfatel a osobniho pfistupu PA
alékaii na uspokojovani potieby bezpe¢i. Roli rodiny zmifiovala i Zena Z6:
.,V nemocnici mé navstévovala rodina, musim ale Fict, Ze delsi navstévy jsou docela
unavné.” Respondentka 75 také uvedla: ,, Hodné mé navstévovala rodina, takze Jjsem
vedela, co se doma déje. ” Na pozitivni vliv porodni asistentky ¢i 1ékare upozornily Zeny
73 a 76. Zena 73 uvedla: ,, Hodné mi pomohla jedna PA, ktera mi vénovala vice casu
apovidala si se mnou. Myslim, Ze sehrala velkou roli, hlavné me uklidnila. Také mi
vysvétlila, Ze nejde o néjaky mimordadny vykon, Ze hysterektomii podstupuje spousta
Zen.” Respondentka Z6 vypovédéla: ,,Pomohl mi také rozhovor s Iékarem (miij
gynekolog byl zaroven i mym operatérem) a S porodni asistentkou jsem se o tom také
bavila.” V souvislosti s uspokojovanim potieby soundlezitosti a lasky zeny
v rozhovorech vypovidaly, ze tato potfeba byla pfi jejich hospitalizaci zajiStovana

zejména prostiednictvim rodiny a ptatel, ktefi je chodili nav§tévovat.
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Kategorie Pooperac¢ni komplikace

V Kategorii Pooperacni komplikace se vyzkumné Setieni zabyvalo tim, zda se
u zeny po hysterektomii vyskytly poopera¢ni komplikace. Déle bylo také rozebirano,
jaké byly potize zeny po hysterektomii.

Podkategorie Potize Zeny po hysterektomii

Tato podkategorie znazoriiuje potize zeny po hysterektomii.

Prostfednictvim rozhovori bylo zjisténo, 7e u zen 72, 73, 74, 76 a 78
z vyzkumného souboru se neobjevily Zadné potize po hysterektomii. Zvraceni
bezprostiedné po operaci verbalizovaly respondentky Z1 a Z5. Zena Z1 také uvedla, Ze
po ukonceni hospitalizace doma slabé zakrvacela, blize vypovédéla: ,,Po propusteni
jsem treti den mirné zakrvdcela. Rano byla skvrna na prostéradle, lekla jsem se toho
a jeli jsme do nemocnice. Nastésti to bylo v poradku.” Zena Z7 se v rozhovoru svéfila,
ze ji po hysterektomii trapily opakované vaginalni mykdézy. V rozhovoru sdélila: ,,Po
operaci jsem méla casto mykozy, nemohla jsem se toho zbavit, lécila jsem se S tim

’

U nekolika gynekologu. Nakonec mi pomohla autovakcina.’

Kategorie péce porodni asistentky
Z této kategorie je zfejmé, zda zena po hysterektomii byla spokojena s péc¢i porodni
asistentky. Déle se tato kategorie zabyvala tim, jaka byla ofekavani ze strany zeny

ohledné péce porodni asistentky.

Podkategorie Spokojenost s péci

V Kategorii Spokojenost s péci se vyzkumné Setfeni zabyvalo tim, zda zena po
hysterektomii byla spokojena s pé¢i porodni asistentky.

Z rozhovori se Zenami po hysterektomii vyplynulo, ze Zzeny 73, 75, 726 a Z7
zZ vyzkumného souboru byly s pé&i porodni asistentky velmi spokojeny. Zena Z7 sdélila:
,,Po strance pecovani se o mé porodni asistentky staraly moc dobre.” 73 uvedla: ,Na

Persondl si nemiizu vitbec stézovat. Péce a hlavné piistup byl lidsky a bezvadny.” Zeny
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71 a 74 vypovédély, ze ohlednd péte porodni asistentky byly spokojeny, ale postradaly
prostor pro ziskani informaci. Respondentka Z1 sdélila: ,Vynikajici piistup jak ze
Strany porodnich asistentek, tak ze strany lékarii. Celkové jsem méla dobry dojem,
akorat to vsechno probéhlo strasné rychle, ani jsem se nestacila na nic zeptat. Ale
moznd to tak bylo lepsi...akordat bych o tom moc premyslela.” Zena Z4 tekla: ,,Porodni
asistentky prisly rdano, aby nam zmerily teplotu, osprchovaly nds, namasirovaly ndm
zdda. Potom chodily spolecné s lékari na vizitu. Zbytek dne si nas moc nevsimaly. Mély
asi hodné prdce a nebyl tam prostor pro néjaké rozhovory, aby za nami zasly
a popovidaly s nami.” Respondentka 78 vrozhovoru uvedla, Ze s pé¢i porodni
asistentky nebyla moc spokojena a vypovédéla: ,Setkala jsem s neprijemnou
a neochotnou porodni asistentkou, na druhou stranu chdpu, ze kazdy mame své starosti
a porodni asistentky maji urcité mnoho povinnosti. Kazdy by si pral, aby o néj pecovali

’

sami prijemni lidé, ale ne vzdy to tak jde.’

Podkategorie Oc¢ekavani Zeny

Tato podkategorie zndzorfiuje ocekdvani Zeny ohledné péce porodni asistentky.
Prostfednictvim rozhovori se Zenami po hysterektomii bylo zjiiténo, Ze Zeny Z5,
76 a 78 z vyzkumného souboru nevédély, ze o Zenu po hysterektomii mohou pedovat
také porodni asistentky, tudiz nemély zadna ocekavani ohledné jejich péce. Ve svych
vypovédich uvadely, Ze dle jejich minéni porodni asistentka pecuje o Zenu v t€hotenstvi,
pii porodu a v Sestinedéli. O Zenu po gynekologickych operacich a s gynekologickym
onemocnénim pecuji dle respondentek by méla byt pfedevsim profesionalni, pfijemna
zenské sestry. Ostatni Zeny v rozhovorech vypovidaly, Ze jejich ocekdvani ohledné péce
porodni asistentky byla naplnéna. Nejcastéji zeny uvadély, Ze porodni asistentka
a laskava, dale také chapajici a empatickd. Také byla ¢asto zminovana schopnost
porodni asistentky komunikovat se Zenou. Respondentka Z7 vypovédéla: ,,Porodni
asistentky splnily mad ocekdvani ohlednée péce, neméla jsem zadny problem. Byly laskavé
a profesiondlni. Zaroven dokazaly soucitit s clovekem. Také byly komunikativni, coz je

velmi dilezité.” Zena 73 také uvedla: ,,Kromé profesionality, kterd se predpoklada, by
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méla byt porodni asistentka hlavné empatickd a komunikativni. Rekla bych, Ze ta

’

komunikace je v tomto pripadé velmi dilezitd.’
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5 Diskuze

Dle udaji National Uterine Fibroids Foundation, ze kterych vyplyva, ze v celkové
zenské populaci je hysterektomie provedena u 15 az 30 % Zen (u Zen nad 65 let
incidence hysterektomie stoupa na 30 az 50 %), lze piedpokladat, ze u kazdé tieti az
druhé Zeny v populaci bude provedena hysterektomie (KriStofova, Boledovicova,
Macakova, 2013).

Pro bakalafskou praci byly zvoleny dva cile. Kvalitativni vyzkumné Setfeni
Vv bakalaiské praci se zabyvalo pfedev§im zménami v potiebach zeny po hysterektomii.
Dalsi cil fesil, zda Zena po hysterektomii byla spokojena s pééi porodni asistentky.

Zeny po hysterektomii byly v rozhovorech dotazovany na pii¢iny, kvili nimz
hysterektomii podstoupily. Z vysledkil vyzkumu bylo zji§téno, Ze U zen Z1, 72, 75, 77
a 78 z vyzkumného souboru bylo k hysterektomii piistoupeno z divodu déloznich
leiomyomil. Zeny verbalizovaly, Ze je pfed provedenim hysterektomie trapilo silné
menstruacni krvaceni. Dle Roztocila (2011) je myom nej€astéjSim nezhoubnym
nadorem délozniho téla, jeho vznik a rist je podminén hormonalné. Nejéastéjsimi
symptomy je hypermenorea, bolest provazejici menses a pohlavni styk. Pfiznakem,
ktery se projevuje mimo pohlavni organy Zeny, je anémie. Chudokrevnost a inavu
vrozhovoru zminila i Zena Z7. Respondentka Z3 jako indikaci k provedeni
hysterektomie uvedla d¢lozni prolaps a potize pied operaci specifikovala jako
nepiijemny pocit v intimni oblasti. Dle Slezdkové (2011) muize byt vznik délozniho
prolapsu spojen s multiparitou Zeny. Zena Z7 v identifikaénich otazkach uvedla, Ze
rodila celkem tfikrat. Respondentky Z3 a Z5 v rozhovorech verbalizovaly, ze pied
provedenim hysterektomie nemély Zadné subjektivni obtize. Zena Z3 hysterektomii
podstoupila z indikace maligniho nadoru téla dé&lozniho, Zena Z5 z divodu
prekancer6zniho stavu. U obou zen byl zjistén patologicky nalez pii pravidelné
gynekologické prevenci. Zeny byly tazany na pocity, které pocitovaly pied operaci,
nejcastéji zminovaly strach a Uzkost. Stejny ndzor zastdvaji 1 GulaSova a Gornerova
(2014), které uvadeji, ze strach, uzkost, nedostatek informaci, obavy, nejistota, pocit

ménécennosti a naruSeni osobnosti jsou nejcastéjSimi psychickymi problémy pred
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operaci. Také Zacharova (2007) charakterizuje strach jako reakci jedince na
definovatelné nebezpeéi. Duvody, pro¢ Zeny pocitovaly strach, v§ak byly ruzné. Strach
z vysledki histologického vysetieni uvedly Zeny Z1 a Z8, respondentka Z3
verbalizovala strach v souvislosti s malignim onemocnénim a ztratou Zivota. Zena Z4
zminila strach z moZnych peroperaénich komplikaci, respondentka 76 z anestézie
azmozné recidivy. Zeny Z1, Z3 a 74 zvyzkumného souboru vypovédély, Ze
pocitovaly strach o zajisténi rodiny, chodu domacnosti a predevSim o zajisténi péce
0 déti. Tyto vypoveédi Zzen mohou mit souvislost s plnénim role manzelky a matky. Dle
Trachtové (2013) je zvladnuti plnéni urcité role pro Zenu velmi vyznamné, ovliviiuje jeji
sebevédomi, ale také to, jak zenu vnimé okoli. Typickymi atributy pro plnéni role
manzelky a zZeny je schopnost reagovat na potieby ditéte a uspokojovat je. Déle tuto roli
charakterizuje také schopnost péce o chod domécnosti. Dle Slavika (2012) v poslednich
letech dochézi ke zménédm ve vnimani zenské a muzské role ve smyslu rovnopravnosti,
je tedy mozné, Ze v dne$ni dobé pédi o déti a domacnost zabezpeduje muz. Sevéik
a Malek (2014) uvadégji, Zze k nejcastéjSim obavam pacientl pted operaci patii strach
z pooperaéni bolesti. Tento diivod strachu neuvedla 74dné z dotazovanych Zen. Zena 27
své pocity pied hysterektomii charakterizovala jako strach z neznamého. Na zéklad¢
vypovédi zeny miZzeme uvazovat o predoperaéni tzkosti. Uzkost lze charakterizovat
jako vnitini tisen jedince, kterd nema uritou pfi¢inu (Vymétal, 2007). K prevenci
a omezeni predoperacniho strachu a tizkosti porodni asistentka pfispiva poskytnutim
dostate¢ného mnoZzstvi informaci. Porodni asistentka dale vyuziva edukacéni proces,
oSetrovatelsky proces a také standardy daného zdravotnického zatizeni (GulaSova,
Gornerova, 2014). Naopak respondentka Z2 pied hysterektomii nepocitovala strach ani
uzkost.

Vyzkumnym Setfenim bylo také zkoumano, které potieby zeny po hysterektomii
byly nejvice zménény.

V oblasti saturace potfeby pohybu bylo zjidténo, ze zeny Z1, Z4, 76, 77 a 78
z vyzkumného souboru byly v souvislosti s hysterektomii kratkodobé pohybové
omezeny. Ostatni Zeny nepopisovaly zadna vyraznéjsi pohybova omezeni v souvislosti

S podstoupenim hysterektomie. Prostfednictvim vysledki vyzkumu bylo vysledovano,
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ze zeny kladné hodnotily pooperacni fyzioterapii a rady porodnich asistentek ohledné
provadeéni zékladnich pohybii. Pooperacni fyzioterapie ma mimo pozitivniho télesného
vlivu (prevence TEN, zlepSeni ob&hu krve a stievni peristaltiky) i pozitivni vliv na
dusevni stav Zeny (Rozto¢il, 2011). Zajimavé je, ze u Zeny Zl1 doslo vlivem
hysterektomie ke zlepSeni uspokojovani potieby pohybu, jez byla omezena zejména
v obdobi menstruace zeny, kdy ji trapilo silné menstruacni krvaceni.

Zeny byly dale tazany, jakym zptsobem se u nich po provedeni hysterektomie
zmeénila potieba hygieny a Cistoty. Z vysledkit vyzkumného Setfeni bylo zjfejmé, Ze
uzen Z1 a Z7 doglo v souvislosti s provedenim hysterektomie ke zlep3eni saturace této
potfeby. Ta byla ztizena zejména v obdobi menstruace zen z divodu silného
menstruaniho krvaceni. U ostatnich Zen nedoSlo k vyraznéjSim zméndm v oblasti
uspokojovani osobni hygieny. Potieba Cistoty je individudlni potifebou (Vytejckova,
2011). Dle naseho nazoru je tedy na misté, aby porodni asistentka brala v potaz
individudlni pfani Zeny ohledn¢ uspokojovani této potieby.

Pozornost vyzkumného Setfeni byla vénovana také potiebé dychani, ktera je
zakladnim pfedpokladem lidského Zivota. Vysledky vyzkumného Setfeni ukazuji, Ze
zeny 72, 75, 76 a 77 z vyzkumného souboru uvedly, Ze s dychanim bezprosiedné po
operaci nemély problém. Zbylé Zeny (Z1, 73, 74, 78) neuvedly zadnou odpovéd.
Udéavaly, Ze si obdobi bezprostfedné po operaci nepamatuji. Lze uvaZzovat o mozném
vlivu anestézie a o kratkodobé amnézii (Wichsova, 2013).

Zeny byly vybidnuty, aby odpovédély na otazku, zda u nich byla po provedeni
hysterektomie zménéna potieba spanku. Zeny Z1, 73, 74, 75 a 76 z vyzkumného
souboru vypovédély, ze v obdobi po operaci byl jejich spanek narusen. Samankova
(2011) uvadi, ze potieba spanku je v obdobi hospitalizace Zeny velmi Casto n¢jakym
zpisobem narusend. Divody naru$eného spanku byly u Zen riizné. Respondentky 73
a 74 verbalizovaly naruseni spanku z diivodu hospitalizace na jednotce intenzivni péde,
infuzni terapie a také v souvislosti s invazivnimi vstupy. U Zeny Z5 v neruseném spanku
branila neschopnost zaujmout oblibenou polohu. Respondentka 78 uvedla jako diivod
narusen¢ho spanku chod oSetfovaci jednotky, byla ruSena praci zdravotnického

personalu. U Zeny Z1 byla potfeba spanku zménéna strachem z vysledka histologického
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vySetfeni a také na jeji saturaci mél negativni dopad hlasity projev spolupacientky.
Zeman, Krska (2011) uvadéji, Zze spanek bezprostiedné po operaci nejCasteji narusuje
bolest. Bolest jako pfic¢inu naruseného spanku vsSak neuvedla zddna z zen. Vysledky
vyzkumu poukazaly na pretrvavajici naruieny spanek pouze u respondentky Z3,
U ostatnich zen se saturace potteby spanku vratila do pivodniho stavu. Na zméménou
potiebu spanku u respondentky Z3 viak neméla vliv hysterektomie, ale proziti
traumatické udalosti v rodiné. Dle Rokyty (2015) je potieba spanku individualni,
obvykle v rozmezi 6 — 8 hodin denn&. Ulohou porodni asistentky pii naruieném spanku
domnivame, ze by se porodni asistentka méla snazit vhodné upravit prostfedi Zeny
a oSetfovatelské intervence nacCasovat a provadét tak, aby zenu co nejméné rusila.
Z rozhovoru byla také u Zen patrna potfeba dlouhého spanku bezprostiedné po operaci
a té pocit Gmavy v pooperaénim obdobi. Vedle toho je zajimavé, Ze u respondentky 71
byla 1épe uspokojovana potieba spanku po provedeni hysterektomie. Tato potieba do té
doby byla u zeny Z1 v obdobi menstruace naruena z divodu silného menstruaéniho
krvéaceni. Naopak u zeny Z7 nedoslo ke zméné v uspokojovani potieby spanku.

Prostfednictvim vyzkumného Setieni bylo také sledovano, zda u Zen po
hysterektomii doslo ke zméné v uspokojovani potieby vyzivy. U zen Z3, 74, 76, 77,
78 nebyla zjiiténa zména v uspokojovani potieby vyzivy po provedeni hysterektomie.
Vedle toho respondentka Z5 verbalizovala, Ze v dobé hospitalizace nemohla jist
potraviny, které ji chutnaly. Podle Samankové (2011) porodni asistentka potfebu vyzivy
u zeny zajiSt'uje zabezpecenim stravy dle ordinace lékafe, v bezprosiedni pooperaéni
péci peCuje o hydrataci rt a sliznice Zeny. Z vysledkli vyzkumného Setieni vyplynulo,
e zeny Z1 a Z2 v domacim prostedi pocitovaly vétsi chut’ k jidlu. Pfedpokladame, ze
vétsi chut’ k jidlu u zen Z1 a Z2 mize byt zplisobena zménou stravy po propusténi
a také psychickym uvolnénim zeny v domacim prostredi.

Vyzkumné Setfeni se zaméfovalo také na pfipadné zmény v uspokojovani potieby
vyluGovani u Zeny po hysterektomii. U zen Z1, 22, Z4, 76 a 78 z vyzkumného souboru
nebyla tato potfeba zménéna. Zena Z3 verbalizovala problém se spontanni mikci po

odstranéni PMK. Trachtova (2013) v tomto pifipadé doporucuje, aby porodni asistentka
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pokus o spontanni mikci se zenou zopakovala za jednu az dvé hodiny. U zeny také
zajisti dostateCny pitny rezim, k podpofeni moceni vyuziva proudu tekouci vody a snazi
se zachovavat intimitu Zeny. Respondentka Z5 uvedla v problematice vyprazdiiovani
zhorSeny odchod plynti, ktery byl v jejim piipadé zptisoben konzumaci nevhodnych
potravin. Dle naSeho nazoru by porodni asistentka méla zenu upozornit na nevhodnost
konzumace potravin, které maji nadymavy uéinek a zaroven PA zené doporuci
pfiméieny pohyb.

Zeny po hysterektomii byly jesté dotazovany na zmény v saturaci potieby byt bez
bolesti. Z vysledkd vyzkumného Setieni vyplynulo, Ze Zeny Z3, Z4 a Z8 pooperatni
bolest hodnotily jako silnou. Zeny 71, Z2, 74, 75 a Z7 poopera¢ni bolest oznacily jako
sttedni bolest trvajici dva az tfi dny. Na zékladé rlznych vyzkumi probihajicich
V zemich s vyspélym systémem zdravotnictvi bylo zjisténo, Ze u tfetiny az poloviny
pacientd neni bolest po operaci adekvatnd tlumena (Sevéik, Malek, 2014). Zeny
z vyzkumného souboru verbalizovaly, Ze tiSeni bolesti bylo dle jejich ndzoru adekvatni
a probihalo formou aplikace injekci nebo piijmem analgetik per os. Dle Trachtové
(2013) je ulohou porodni asistentky piiuspokojovani potieby Zeny byt bez bolesti
predevsim pravidelné hodnoceni intenzity bolesti s vyuzitim VAS a podavani ¢kt dle
ordinace lékate. Ve vypovédich Zen nezaznélo, Ze by porodni asistentka k tlumeni
bolesti vyuZzivala aplikaci chladu. Naopak Jandova (2009) zastava nazor, ze pfilozeni
chladného obkladu pfispiva k lokalni analgezii, snizuje otok a mirni zanétlivé procesy.
Dle naseho nazoru dal$i vyhodou vyuziti chladu k tlumeni pooperacni bolesti je jeho
finan¢ni nendroc¢nost.

Prostiednictvim vyzkumného Setfeni bylo kromé¢ jiného sledovano, zda u Zeny po
hysterektomii doslo ke zménam v uspokojovani sexudlni potfeby. Kromé jedné z Zen
vSechny ostatni uvedly, Ze jejich sexualni potieba po hysterektomii nebyla zménéna.
Rob, Martan, Citterbart (2008) informuji, Ze provedeni hysterektomie nema ve vétsiné
ptipadl vliv na sexudlni Zivot Zeny, jelikoz déloha zfejmé nema fyziologicky vyznam
v sexualni stimulaci Zeny. Stejné tak i dle Roztocila (2011) neméa hysterektomie vliv na
zmény v sexualnim Zivoté Zeny. Pouze respondentka Z3 popsala zménu v sexualnim

zivoté, ke které ale doslo na podkladé absolvovani vnitini radioterapie. Zajimava je pro
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nas skutecnost, ze zeny jako pozitivni faktor podstoupeni hysterektomie uvadély ztratu
menstruacniho krvaceni a také fakt, Ze je odstranéno riziko nechténé gravidity. Totéz
uvadi i Fram (2013). Zena Z3 uvedla, Z¢ menstruaéni krvaceni vnimala jako zpiisob
ocisténi téla a nyni v obdobi menstruace a ovulace subjektivné pocituje svédeéni kize.
Pocit ztraty Zenskosti v souvislosti s provedenim hysterektomie uvedla pouze Zena Z8,
ostatni Zeny tento pocit nemély. Respondentka Z6 vypovédéla, e v souvislosti
s provedenim hysterektomie vnimala neschopnost pocit a porodit dité. Pozornost byla
také zaméfovana na kvalitu pohlavniho styku po provedeni hysterektomie. Bylo
zjisténo, Ze u Zen z vyzkumného souboru (kromé Zeny Z3) bylo prozivani pohlavniho
styku stejné jako pred operaci. Zena Z8 prvni pohlavni styk po operaci z divodu
suchosti poSevni sliznice ptirovnala K prvnimu styku po Sestinedéli. Domnivame se, Ze
| pfes intimitu dané oblasti by porodni asistentka méla Zenu upozornit na vhodnost
pouzivani lubrikaénich ptipravki, zejména pak pii prvnim pohlavnim styku po operaci.
Z vysledki vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze postoj partnerd vétSiny zZen
z vyzkumného souboru k provedeni hysterektomie byl spiSe lhostejny, pouze
respondentka Z6 v dobé podstoupeni operace neméla partnera.

Kromé¢ vySe uvedenych potieb, bylo prostfednictvim kvalitativniho vyzkumu
zkoumano, zda byla u Zzeny zménéna potieba bezpeci, sounalezitosti a lasky.

Bylo zjiiténo, Ze vétsina Zen Se v nemocniénim prostiedi citila bezpetné. Zeny Z1
aZ4 podotkly, Ze ze strany porodni asistentky o&ekavaly vice prostoru pro ziskani
informaci ohledn¢ pooperacni péce. V uspokojovani potieby sounalezitosti a lasky zeny
zmitiovaly vliv rodiny a piatel. Zena Z6 uvedla, Ze dlouhé navitévy ji vyderpavaly. Dle
Samankové (2011) by ulohou porodni asitentky mélo byt doporudeni, aby navitévy
U Zeny zejména v bezprostiednim pooperacnim obdobi nepfesahovaly 30 minut a také,
aby byl omezen pocet osob, které Zenu navstévuji. Vysledky vyzkumného Setfeni
ukazaly nezbytnost individualniho pfistupu porodni asistentky k Zen¢ a také poskytnuti
informaci. Stejny nazor zastiva i Samankova (2011), ktera uvadi, Zze potieba bezpeéi
nezahrnuje pouze pottebu bezpecného prostiedi, ale také potfebu dostatecného mnozstvi

informaci a védomi, ze je jedinci poskytnuta profesiondlni péce.
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Z vysledkl vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze z pooperacnich komplikaci se u zen
z vyzkumného souboru objevilo zvraceni a pocit nauzey (Z1 a Z5), pooperaéni krvaceni
(Z1) a opakované vaginalni mykozy (27).

Pozornost vyzkumného Setfeni se zaméfovala také na spokojenost Zeny s péci
porodni asistentky. Déle byla zjiStovdna ocekdvani zeny ohledné péce porodni
asistentky. Z vysledkd vyzkumu vyplynulo, Ze Zeny Z3, Z5, 726 a 77 z vyzkumného
souboru byly s pé&i porodni asistentky velmi spokojeny. Respondentky 71 a Z4 ze
strany porodni asistentky postradaly prostor pro ziskani informaci. Dle GuldSové
a Gornerové (2014) by porodni asistentka méla brat v potaz, Ze s poskytnutim
informaci tzce souvisi redukce strachu a tzkosti u zeny. Z vysledki vyzkumného
Setfeni vyplynulo, Ze pouze respondentka Z8 byla s pé&i porodni asistentky
nespokojena. Negativné hodnotila zejména jeji osobni pristup k Zené a schopnost
komunikace.

Je zajimavé, ze zeny 75, 76 a Z8 z vyzkumného souboru nevédély, Ze o Zenu po
hysterektomii mize peCovat porodni asistentka. Tudiz nemé&ly z4dna o€ekéavani ohledné
péCe porodni asistentky o zenu po hysterektomii. Tyto Zeny se domnivaly, Ze porodni
asistentka peCuje o Zenu v téhotenstvi, pfi porodu a v Sestinedé€li. Dle respondentek
0 zenu po gynekologickych operacich a s gynekologickym onemocnénim pec€uje zenska
sestra. Porodni asistentka ma kompetence pecovat o Zenu pied, pii a po porodu, dale
muze oSetfovat zenu po gynekologickém vykonu. Ostatni zeny v popisech svych
ofekavani zduraznovaly empatii, laskavost a profesionalitu porodni asistentky. Bylo
také zjiSté€no, ze Zeny povazuji za dilezité, aby porodni asistentka byla komunikativni.
Stejné jako Sramkovad (2007), kterd informuje, Ze komunikace je st&Zejnim

predpokladem pro zaji§téni kvalitni oetfovatelské péce (Sramkova, 2007).
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6 Zavér

Bakalarska prace se zabyvala ulohou porodni asistentky pfi uspokojovani potieb
u zeny po hysterektomii. U bakaléaiské prace byly stanoveny dva cile. Prvni zkoumal,
jaké jsou potieby zeny po hysterektomii. Pozornost druhého cile byla zaméfena na
spokojenost Zeny po hysterektomii s pé¢i porodni asistentky.

Z vysledkl vyzkumného Setieni vyplyva, Ze porodni asistentka ma nezastupitelnou
roli v uspokojovani potfeb zeny po hysterektomii. Angazuje se zejména v saturaci
potteby pohybu, hygieny a Cistoty, spanku, potfeby vyzivy a vylu€ovani, potieby Zeny
byt bez bolesti. Dale jeji tloha zahrnuje uspokojovani potieby bezpeci, se kterou je uzce
spojeno poskytovani dostate¢ného mnozstvi informaci. I pies intimitu dané oblasti by se
porodni asistentka méla zaméfit na pouceni Zeny o uspokojovani sexualni potieby
Vv obdobi po provedeni hysterektomie. Vysledky vyzkumu dale poukéazaly na to, zZe
vétsina zen z vyzkumného souboru byla spokojena s péc¢i porodni asistentky. Bylo
zjisténo, ze zeny Z1 a Z4 postradaly od porodni asistentky prostor pro kladeni otazek.
Za povSimnuti stoji fakt, ze tfi Zeny z vyzkumného souboru nevédély, ze o Zenu po
hysterekomii mize peCovat porodni asistentka. V souvislosti s tim tyto Zeny nemély
zadna ocekavani ohledn¢ péce porodni asistentky. Dle respondentek o Zzenu
Vv t¢hotenstvi, pfi porodu a v Sestinedéli pecCuje porodni asistentka, zatimco o Zenu po
gynekologické operaci pecuje Zenska sestra. Ostatni zeny ve svych ocekévanich ohledné
péce PA zduraznovaly zejména schopnost empatie, profesionalitu a komunikativnost
porodni asistentky.

Vysledky vyzkumného Setfeni mohou vyuzit porodni asistentky, které pecuji o zenu
po hysterektomii a maji zajem adekvatné uspokojovat potieby zeny po hysterektomii.

Dale mohou byt publikovany v odbornych periodicich ¢i na odbornych konferencich.
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Piiloha 1 Malé gynekologické operace

Mezi malé gynekologické operace se fadi vykony, které nejsou technicky a Casove
tolik naro¢né. Vyzaduji ptitomnost jednoho operatéra, Zena je vétSinou pod vlivem
kratkodobé anestezie a poté je nutnd pouze kratkodoba hospitalizace Zeny (doba
hospitalizace vétSinou neni del$i nez jeden den). Také nejsou potiebna naroc¢na
pfedoperacni vySetfeni a zena se k hospitalizaci dostavi lacnd v den vykonu. Jedna se
pfedev§im o zdkroky na hrdle déloznim a délozni dutiné provadéné vagindlnim
pfistupem, napiiklad exstirpace Bartholiniho zl4azy, odstranéni nezhoubnych 1ézi
(nejcastéji condylomata accuminata), konizace délozniho hrdla, cerklaz délozniho hrdla,
revize dutiny délozni a evakuace dutiny délozni pfi umélém ukonceni tehotenstvi
(Roztocil, 2011). Dale se mezi malé gynekologické operace tadi také diagnostické
a lécebné vykony provadéné s pomoci hysteroskopie (Rob, Martan, Citterbart, 2008).
Pokud se zena po malé gynekologické operaci spontdnné vymoci, samostatn¢ oblékne,
neguje bolest a nevyskytnou-li se u ni poopera¢ni komplikace, mize byt ukoncena jeji
hospitalizace. Kritéria pro propusténi Zeny se mohou v jednotlivych zdravotnickych
zafizenich liSit. Pfi propusténi Zeny do domaciho prostfedi hraje vyznamnou roli
edukace a predpoklad, ze Zena bude alespont 24 hodin od propusténi pod dohledem
blizké osoby (Janikova, Zelenikova, 2013).



Priloha 2 Problematika malignich nadori déloZniho téla

Zenu se zhoubnym onemocnénim délozniho téla mizZe obtéZovat silné zapachajici
vytok, bolest po pohlavnim styku, bolesti v podbtisku, v kiizové oblasti a také bolesti
V oblasti bederni patete. Rizikovymi faktory pro vznik zhoubného nadoru endometria je
piredevsim nadvaha zeny, DM, hypertenze a nuliparita. V ptipad¢ pokrocilého stadia se
pfistupuje i k chemoterapii, radioterapii a hormonalni 1é¢bé. Pokud onemocnéni
recidivuje, provadi se exenterace panve. V diagnostice téchto nddorl se nejcastéji
pouziva ultrazvukové vySetfeni, hysteroskopie nebo kyretdz doprovazena odbérem
materidlu na histologické vysetfeni. Mezi dalSi metody diagnostiky patii magneticka
rezonance, PET/CT, cystoskopie, rektoskopie, krevni odbéry tumor markert (Cibula,
Rob, 2012; Schneiderova, 2014).



Priloha 3 Problematika malignich nadori déloZzniho hrdla

Rizikovymi faktory pro vznik malignich nddorti dé€lozniho hrdla, které vznikaji
v souvislosti s ptenosem HPV, je ¢asny zacatek sexudlniho zivota, vliv dlouhodobého
uzivani hormondlni antikoncepce, promiskuita, koufeni, oslabend imunita Zeny,
nevyhovujici socioekonomické podminky a vyskyt dalSich STD u Zzeny (Cibula,
Petruzelka, 2009). Zejména pak podtypy HPV 16, 18, 31, 45 a 58 jsou povazovany za
nejrizikovejsi. V ramei diagnostiky malignich nadorti délozniho hrdla se provadi
gynekologické vysetfeni zeny, kolposkopie a odbér cytologie jako prebioptické metody.
Kolposkopii Ize rozlisit na nativni a rozsifenou kolposkopii. Dalsimi vySetfenimi je
jesté diagnosticka biopsie na histopatologické vysetteni. Pii potvrzeni maligniho nddoru
se diagnostika rozSifuje na CT bficha a malé panve, rentgen plic, cystoskopii,
rektoskopii a koloskopii. Provadi se také stanoveni rakovinovych markert. V soucasné
dobé je moznost profylaxe pfed HPV pomoci vakcinace jest¢ pred zahajenim
pohlavniho Zivota zeny. Na trhu se nyni vyskytuji dvé vakciny proti HPV typu 16 a 18,
jedna z nich je navic jesté¢ zaméfena proti HPV 6 a 11 a piedstavuje proto ochranu pred
vznikem condylomat, u druhé vakciny byla prokizana vys$i protilatkova reakce

(Zakova, Halada, 2011).



Priloha 4 Komplikace hysterektomie

Poopera¢ni komplikace se u Zzeny mohou vyskytnout i v souvislosti s hysterektomii.
Zejména prvni dvé hodiny po provedeni operace jsou brany jako nejrizikovéjsi pro
vznik pooperacnich komplikaci. Poopera¢ni komplikace lze ¢lenit na obecné, které se
mohou projevit u kazdé operace a na specifické, jez se projevuji jen u vybrané operace.
Dale se pooperacni komplikace mohou roz€lenit na bezprostfedni (vyskytuji se
Vv prvnich 24 hodinach po operaci), casné (vyskytuji se v obdobi 14 - 21 dni po operaci)
a na pozdni. Pooperacni komplikace se rozdé€luji na komplikace v misté operacniho
vykonu a na komplikace, které se projevuji na jiném organu ¢i organové soustave.
Krom¢ toho rozliSujeme pooperacni komplikace z hlediska doby jejich projevu na ¢asné
(vznikaji bezprostfedné po opera¢nim vykonu) a na komplikace pozdni (Schneiderova,
2014).

Mezi komplikace v misté opera¢niho vykonu zahrnujeme krvaceni, infekci
a dehiscenci rany (Schneiderova, 2014).

Krvéaceni se projevuje bezprostiedné po operaci bud’ prosakovanim mezi stehy
a krytim operatni rany nebo piibyvanim krve ve sbérnych néadobach dréni
(Schneiderova, 2014). Zena je hypotenzni a ma tachykardii. P¥i drobném krvaceni se
provadi komprese cévy, u rozsdhlejSitho krvaceni je nutnd revize operacni rany,
zastaveni krvaceni a oSetfeni zdroje krvaceni. V piipadech velmi rozsédhlého krvéaceni
(nad 15 % celkového objemu krve) hrozi riziko rozvoje hemoragického Soku a je nutné
nahradit krevni ztraty. MenSi krevni ztraty je zdravy organismus Zeny schopen sam
kompenzovat (Janikova, Zelenikovéa, 2013). Prevenci pooperacniho krvéceni je peclivé
oSetfeni zdroje krvaceni béhem operacniho vykonu a naslednd monitorace
fyziologickych funkci Zeny. Sledovani fyziologickych funkci zahrnuje kontrolu tlaku
krve, pulzu, télesné teploty, dychani a saturaci kyslikem (Rob, Martan, Citterbart,
2008).

Dalsi komplikaci v misté operacniho vykonu muze byt infekce. Infekce v misté
chirurgického vykonu (IMCHV) vznika v souvislosti s poruSenim kozni nebo slizni¢ni

integrity a zanesenim mikroorganizmli do téla Zeny nékolik dni po provedeni



opera¢niho vykonu. IMCHV se projevuje bolestivosti, zdufenim, zvySenou teplotou
Vv okoli rany, zarudnutim az hnisanim v misté operacni incize. Nasledkem miize byt az
dehiscence operacni rany (Wichsova, 2013). IMCHV lze rozdélit dle rozsahu
postizenych struktur na povrchovou infekci, hlubokou incizni infekei a infekci organu
nebo prostoru v okoli rany (Streitova, Zoubkova, 2015). Pfi projevu infekce v rané se
provadi odbér z rany na kultivaci, citlivost. Dle vysledka kultivace, citlivosti a ordinace
I¢kate se podavaji antibiotika, eventudlné¢ se provadi vypusSténi hnisu z rény se
zavedenim drenaze (Janikova, Zelenikova, 2013). Pokud jsou u Zeny ptitomny celkové
ptiznaky rozvoje infekce jako je subfebrilie, zvySeny pulz a schvacenost, ordinuje 1ékar
odbéry krve na laboratorni vySetieni hodnot C — reaktivniho proteinu a leukocytl
(Schneiderova, 2014). CRP neboli C — reaktivni protein produkuji jatra a nejvyssich
hodnot dosahuje 24 az 48 hodin od proniknuti infekce do organismu (Prucha, 2015).
Zena miZe byt ohroZzena vznikem sepse, kterou lze charakterizovat jako systémovou
obrannou reakci organismu Zeny na piitomnost infekce v jejim téle (Streitova,
Zoubkova, 2015). Porodni asistentka ptfedchazi moznosti pfenosu nozokomialni infekce
na zenu tim, ze dodrzuje zasady, které stanovuje dané zdravotnické zatizeni.
Nozokomidlni infekci Ize definovat jako infekci, jejiZz projevy jsou pozorovatelné az po
48 hodinach od pfijeti Zeny k hospitalizaci (Pricha, 2015).

Mezi pooperacni komplikace v misté operacni rany patii také dehiscence rany,
kterou se rozumi rozestup operacni rany. K dehiscenci operaéni rany miize vést fada
divodi (naptiklad prudké zvySeni intraabdominalniho tlaku, nevhodné zvolena
operacni technika) a dochazi k nému nejcastéji mezi patym aZz osmym pooperacnim
dnem. Vétsi predpoklad pro vznik pooperacni dehiscence maji pfedevSim obézni nebo
naopak kachektické zeny, také zeny s infekci v misté operacni rany a zeny diabeticky.
Dehiscence operaéni rany muze vzniknout nejen ve vSech vrstvach operaéni rany, ale
I pouze V jednotlivych Castech. A taktéz muize postihnout celou operacni ranu nebo
pouze jeji Casti. V piipadé dehiscence vSech vrstev operacni rany hrozi az eventrace
vnitinich bfisnich orgdnt. V téchto ptipadech se provadi reoperace a resutura operacni
rany. Mezi pozdni komplikace dehiscence opera¢ni rany patii vznik hernie v jizvé, ktera

se vétSinou feSi pladnovanym operacnim vykonem, pokud u kyly nehrozi usktinuti



vnitinich organti. V prevenci vzniku dehiscence operacni rany je velmi duilezité, aby
porodni asistentka edukovala zenu o fixaci operacni rany v piipadé zvySeni
intraabdominalniho tlaku (pii kychani, kaslani) a o spravném zpusobu vstavani zeny
z lizka, aby nedochézelo k napinani v oblasti opera¢ni rany (Schneiderova, 2014).

Mezi pooperacni komplikace projevujici se na jiném organu ¢i soustavé organt lze
zafadit tromboembolické, respiracni, gastrointestindlni, urologické a psychické
komplikace (Schneiderova, 2014).

Tromboembolické komplikace jsou pro Zenu Zivot ohroZujici. S omezenym
pohybovym rezimem u zeny po operaci stoupd riziko vzniku trombu. Mezi rizikové
faktory pro vznik tromboembolickych komplikaci patii mimo jiné i obezita a geneticka
zatéz. Krevni sraZenina neboli trombus se nejcastéji vytvoii v hlubokych Zilach dolnich
koncetin nebo v panevnich zilach. Odtud mize byt strzen proudem krve a donesen az do
plic, kde dochazi ke vzniku plicni embolie, ktera mize vyustit az v ndhlé umrti zeny.
Plicni embolie se nejcastéji vyskytuje Sesty az dvanacty pooperacni den, nejcastéji po
bezprostiedni zméné polohy téla, defekaci, zakaSlani atd., kdy se vytvoreny trombus
v cévé utrhne a putuje do pravého srdce a odtud do plicnice. Nej€astéjSimi projevy
plicni embolie u Zeny jsou dusnost, bolest sméfovana za hrudni kost, pocity strachu
a uzkosti, vykaslavani sputa nartizovélé barvy. K diagnostice plicni embolie slouZzi
nejcastéji provedeni EKG, ultrazvuku srdce, rentgenu a CT hrudniku. Terapie pfi plicni
embolii se voli dle rozsahu uzavieni cévy, pii rozsahlejsi embolii se provadi takzvana
trombolyza neboli rozpusténi trombu pomoci farmak, u leh¢ich forem se zen¢ podavaji
antikoagulancia (Schneiderova, 2014). Jako prevence téchto stavi se v pooperaéni péci
vyuziva v€asnd mobilizace Zeny, poddvani antikoagulancii, banddzovani dolnich
koncetin Zeny a ve spolupraci s fyzioterapeutem i1 dechova rehabilitace. Pokud se
V krevnim obé&hu Zeny vyskytne vzduch ¢i jiny plyn v mnoZstvi nad 20 aZ 40 mililitrd,
jedna se o vzduchovou embolii. Jejimi ptiznaky je ptfedevSim bolest na hrudi, dechova
nedostatecnost, tachykardie, pocity tzkosti, huceni v usich. U Zeny hrozi az zéstava
krevniho obéhu a 1écba tohoto stavu je dana symptomy, jez jej doprovazeji. V ramci
1éCby se také pristupuje k odsati vzduchu z pravé srdecni predsiné (pokud Zena lezi na

levém boku v Trendelenburgove poloze) a k resuscitaci (Janikova, Zelenikova, 2013).



Respiracni poopera¢ni komplikace se vyskytuji celkem casto. Je to zplsobeno
zejména plicni ventilacni nedostateCnosti po ¢as vykonu a také snizenou schopnosti
vykaslavat (v disledku pooperacni bolesti v biisni oblasti). Mezi respiracni komplikace
patii ptredevSim aspirace zaludecniho obsahu, vznik plicniho edému a bronchidlni
pneumonie (Schneiderova, 2014).

Provedeni operacniho vykonu v celkové anestézii zapficinuje u zeny v pooperacnim
obdobi ochablou stfevni peristaltiku, kterd se obvykle v rozmezi 48 — 72 hodin od
operace samovoln¢ upravuje (Janikova, Zelenikova, 2013). Pokud vSak obtize u Zeny
pretrvavaji, mize byt dle ordinace 1ékafe farmakologicky aktivovana 1éky podporujici
stfevni peristaltiku, napfiklad Syntostigmin. Dale lze vyuzit i laxativa, popftipadé
aplikaci kapénkového klyzmatu (Schneiderovd, 2014). Pro snazS$i odchod plynl
a k podpoteni motility stiev je vhodna mobilizace Zeny a rehabilitace a 1ékaf také muze
pro snazsi odchod plynt doporuéit zavedeni rektalni rourky do kone¢niku. V souvislosti
S gastrointestindlnim systémem se u Zeny po hysterektomii také Casto vyskytuje nauzea
a zvraceni. ReSenim této méné zavazné pooperacni komplikace je aplikace antiemetik
(Janikova, Zelenikova, 2013.)

Urologické komplikace maji totoZnou pficinu jako gastrointestinalni komplikace
ak prevenci vzniku ochablého mocového méchyte slouzi zavedeni permanentniho
mocového katétru, jako vyhodu jeho zavedeni lze spatfovat v kontrole diurézy po
operaci. Na druhé stran€ v souvislosti se zavedenim permanentniho mocového katétru
muze vzniknout infekce dolnich mocovych cest, ktera se projevuje subfebrilii a bolesti
Vv oblasti uretry. Terapii pf1 vzniku zdnétu dolnich mocovych cest je aplikace antibiotik
na zéklad¢ bakteriologického vysetfeni jednak konce zavedeného PMK nebo
Z intermitentné odebrané moce ve sterilni zkumavce. Ulohou porodni asistentky je
informovat zenu o dulezitosti dodrzovani klidového a pitného rezimu (Schneiderova,
2014). V souvislosti s klidovym rezimem a s polohou zen v leze mize u Zen dochazet
K retenci moce po operaci. Porodni asistentka pecujici o zenu po operaci v tomto
ptfipad¢ doporucuje aplikaci tepla na podbfiSek, snazi se podporovat mikci zvukem
proudu vody a usiluje o vertikalizaci zeny a pfitom stale dba na jeji intimitu (Janikova,

Zelenikova, 2013).



K dal$im komplikacim, které se mohou objevovat v souvislosti s hysterektomii, 1ze
zaradit 1 psychické pooperacni komplikace, které jsou pomérné zradné, jelikoz jejich
projevy zpoc¢atku nemuseji byt napadné, ale i presto hrozi az rozvoj psychické poruchy.
Také z tohoto divodu by se zdravotnicky personal v péci o Zenu mél zaméfit na
vyhledavani potencionalné rizikovych zen s abuizem alkoholu nebo drog v minulosti
a zabranit tak u nich vzniku abstinen¢nich ptiznaki (Schneiderova, 2014).

S rozvojem pooperacnich komplikaci mlize souviset i neumysIné ponechani ciziho
pfedmétu v téle Zeny béhem gynekologické 1 porodnické operace. Jako nejcastéji
ponechané cizi pfedméty lze jmenovat zejména rousky, longety, dale pak tampony,
jehly achirurgické nastroje (nejcastéji zanechané v dutin€ bfisni ¢i v pochveé) (viz
Obrazek 1 a 2). Kontrolu poctu nastroji a ostatniho materidlu v piipadé
neodpovidajicich pocta iniciuje hlavni sdlova perioperacni porodni asistentka, ktera také
zajistuje potiebné zobrazovaci metody (nejcastéji rentgen). Nasledkem ponechani ciziho
predmétu v organismu Zeny mize byt az rozvoj infekce, iledzniho stavu a vznik pistéle.
Prevenci ponechani cizich pfedmétl v téle Zeny je peclivé a opakované ptepocitani
rousek, tampont, jehel a chirurgickych néstroju pied kaZzdou operaci a pfed uzavienim
operacni rany. Riziko ponechani ciziho pfedmétu v téle Zeny je pomérné vysoké
asouvisi s rizikovymi faktory, mezi které patii zejména akutni indikace k operaci,
neocekdvand zmeéna ve sloZeni operacniho tymu, operacni vykon, na némz spolupracuje
vice opera¢nich tymi i vys§i BMI Zeny (Stiller, Thompson, Ivy, 2010).

V souvislosti s 1é¢bou muze u Zeny dojit k umélému pieruSeni menstruace Ci
umélému nastoleni klimakteria. Nékteré Zeny po operaci (po adnexektomii) mohou
pocitovat navaly horka, suchost poSevni sliznice, mohou mit nalady depresivniho
charakteru a sniZzeny zdjem o sexudlni Zivot. Dale jsou ohrozeny také vznikem
osteoporozy. K feSeni téchto negativnich disledkt 1é¢by jsou v soucasné dobé

vyuzivany moderni substituéni preparaty (Rob, Martan, Citterbart, 2008).



Obrazek 1 — Peroperacni nélez tumoru

Obrazek 2 — Tumor po rozkrojeni (ponechana rouska)

OBRAZEK 2
Tumor po rozkrojeni

Zdroj: STILLER, Robert J., Theresa THOMPSON a Michael J. IVY, 2010. Prevence
ponechani cizich pfedméti béhem gynekologicko-porodnickych operaci. Gynekologie

po promoci. ro¢. 10, €. 4, s. 36. ISSN 1213-2578.



Priloha 5 Klasifikace dle kodu ASA

Jedna se o klasifikaci Americké spolecnosti anestezie, ktera urCuje anesteziologické
riziko imrti od zah4jeni anestezie do sedmého pooperacniho dne. Pii zatfazeni zZeny do
skupiny ASA I, kde je splnén ptfedpoklad malého ¢i stiedniho opera¢niho vykonu,
normalnich vysledkii fyzikalniho vysetfeni a anamnéza zeny neni zavazna, jsou
predoperaéni vysetieni dle doporu¢eni Ceské spoleénosti anesteziologie, resuscitace
a intenzivni mediciny platnd az po dobu jednoho mésice. V piipad¢ zatazeni zeny do
skupiny ASA 1II a III se platnost vysetfeni se stoupajicim rizikem zkracuje, v tomto
pripad¢ na ¢trnact dnti. Ve skupiné€ IV a V se pozaduji vysetieni nepiesahujici Casovy

interval jednoho tydne (Janikova, Zelenikova, 2013).



Piiloha 6 Premedikace a prepremedikace

Prepremedikace se ve vétsin¢ piipadt ve formé hypnotik ze skupiny benzodiazepinti
nebo anxiolytik podava per os vecer pred pldnovanym opera¢nim zakrokem a mé za
nasledek zklidnéni duSevniho stavu Zeny pied operaci (Schneiderova, 2014).
Premedikace (nejCastéji ve formé benzodiazepinii nebo opidti, napiiklad Dolsin,
Dipidolor) v kombinaci s Atropinem (ovliviiuje vegetativni nervovy systém) se podava
ve veétsing pripadech per os nebo parenteralné do svalu 30 — 60 minut pied uvedenim
zeny do anestézie. Po podani premedikace dochazi u zZeny k psychickému zklidnéni,
dale je také sniZzena salivace a tvorba Zaludec¢nich $t4v. Poddni premedikace muze
slouzit preventivné proti alergickym reakcim (Janikové, Zelenikova, 2013). M4 také
antiemeticky ué¢inek (Sliva, Votava, 2010). Ukolem porodni asistentky je podani
premedikace, pfipadné prepremedikace dle ordinace lékafe. S tim souvisi i nutnost
poucit Zenu po aplikaci premedikace o riziku vzniku kolapsu a nasledném padu pii
vstavani a doporucit ji, aby jiz nevstavala z lizka. V souvislosti s podanim premedikace
je povinnosti porodni asistentky toto zaznamenat do dokumentace (Janikova,

Zelenikova, 2013).



Priloha 7 Fyzioterapie u Zeny po hysterektomii

V pooperacni péci o Zenu po hysterektomii je snaha o co nejcasnéj$i zahajeni
rehabilitace, aby Zena byla co nejdfive schopna vlastniho pohybu a také z divodu
pfedchazeni dalSich komplikaci (napf. tromboembolickych). Pokud to aktudlni
zdravotni stav zeny dovoli a s pfihlédnutim k véku a rozsahu opera¢niho vykonu je
vhodné pfistoupit k rehabilitaci jiz v den operace. Pokud to provoz oSetfovaci jednotky
umoznuje, je dobré, aby pooperacni rehabilitace Zeny navazovala na rehabilitaci pred
operaci, ve kterém byla Zena seznamena se zpusobem cviceni, ktery bude provadét po
operaci (Kolafr, 2009).

K vertikalizaci Zeny lze pfistoupit, pokud ma stabilni krevni tlak 1 srdecni
frekvenci. Mobilizace zeny po hysterektomii vede k prevenci ptipadnych komplikaci
a lze ji rozdélit do tii kroktli a to na provadéni pasivnich pohybtl, asistovany pohyb a na
aktivni pohyby. Asistovany pohyb je charakterizovany jako aktivni pohyb Zeny
s dopomoci fyzioterapeuta/porodni asistentky za ucelem dosaZzeni co nejvetsi
samostatnosti zeny. Nejdiive Zena provadi pohyby pouze hornimi a dolnimi
koncetinami, poté dochazi k nacviku béznych pohybi, které Zena ptes den vykonava
(pretaceni se na luzku, sed, stoj, chiize s oporou). Pojem aktivni cvi¢eni charakterizuje
samostatné provadéni pohybl soucasné s kontrolou fyzioterapeuta. V piipadé
gynekologickych operaci maji Zeny obvykle zaveden permanentni mocovy katétr, je
proto vhodné po dobu zavedeni PMK vynechat pohyby kycelnich kloubi, které maji
drazdivy vliv na mocové cesty, a mohlo by dojit k zdnétiim. Po odstranéni PMK jsou
vhodné rizné cviky na posileni svalli panevniho dna, naopak pii abdomindlnich
operacich se zpocatku nevyuzivaji cviky, pfi kterych by Zena musela zapojit biiSni svaly
(Kolat, 2009).

Dechova gymnastika slouzi zejména k odstranéni chyb v dychani cloveka
a k nacviku spravného zptsobu dychéni, k podpofe expektorace a odstranéni sekretl
z dychacich cest. Jeji uplatnéni je Siroké, mimo jiné se vyuZziva i v pooperacnim obdobi.
Mezi nejcastéjsi chyby v dychani patii zejména nespravné drzeni téla a nadechovani se

usty. Nadech tusty totiz nezabezpecuje odstranéni drobnych nelistot z vdechovaného



vzduchu ani jeho zvlhéeni a zahiati na télesnou teplotu. Dale je také nevhodné
zadrzovani dechu pfti fyzické ndmaze (Trachtova, 2013). V péci o dychaci systém Zeny
se také uplatnuje nacvik odkaslavani se soucasnym piidrzenim operacni rany. Jelikoz je
zena bezprostiedné po operaci pod vlivem anestetik, které ji nuti ke kasli, je vhodné
zeng vysvétlit spravny zptsob odkaslavani, aby neméla strach z bolesti pti odkaslavani.
V piipadé abdominalniho pfistupu si zena v poloze vleze na zadech ptidrzuje operacni
ranu a ve vydechu se snazi odkaslavat. Pokud je Zena po vaginalni operaci, snazi se pred
odkaslavanim o mirny stah svald v okoli pochvy a rekta (Kolat, 2009).

Z relaxacnich technik se nejcastéji vyuziva Schulziiv autogenni trénink

a Jacobsonova progresivni terapie (Trachtova, 2013).



Priloha 8 A. H. Maslow

Americky psycholog Abraham H. Maslow zil v letech 1908 az 1970. Narodil se do
zidovské rodiny v americkém Brooklynu. Studoval na City College of New York a také
na University of Wisconsin. Pozd¢ji pusobil jako vedouci katedry psychologie na
Braides University (Maslow, 2014). Byl =zakladatelem humanistického proudu
Vv psychologii, prvnim prezidentem Spole¢nosti pro humanistickou psychologii
a autorem hierarchické teorie potieb (Samankova, 2011, Trachtova, 2013).

Predpokladal, ze motivy jsou u kazdého jedince individudlné¢ hierarchicky
usporadany dle své naléhavosti, jelikoz nékteré motivy jsou pro daného jedince silnéjsi
nez ostatni (Trachtova, 2013). Rozdé¢lil potieby na takzvané D — potieby (Deficiety
Needs), které jedince motivuji k odstranéni nedostatku, a B — potieby (Being Values),
které ¢lovéka motivuji v jejich dalsi saturaci (Samankova, 2011). V uspokojovéni
potieb se uplatiiuje pravidlo, ze uspokojeni takzvanych nizsich potieb (D — potieby) je
pro jedince primarni a pfedchazi uspokojeni takzvanych vysSich potieb (Trachtova,
2013).

Uspokojeni nizsich lidskych potfeb piinési jedinci jakousi tlevu a pocit naplnéni.
Dle intenzity téchto pocitli Ize rozlisit uspokojeni nizsich lidskych potteb, které je ve
vétsing piipadi kratkodobé, a saturaci vyssich lidskych potfeb (Maslow, 2014).

Maslow hierarchicky rozdéluje potieby na fyziologické potieby, potieby jistoty
a bezpeci, potfeby soundlezitosti a lasky, potfeby uznani a sebeucty a potieby
seberealizace a sebeaktualizace (viz Obrazek 3) (Trachtova, 2013).

Fyziologické potieby vyjadiuji naruSenou homeostazu a jedinci slouzi k pieziti.
Radi se sem potieba pohybu, hygieny, vyzivy, vyprazdiiovani, spanku, dychani a také
potifeba sexudlni. Potfeba jistoty a bezpeCi znamena tendenci vyhybat se nebezpeci
aohrozeni a zaroven charakterizuje dychtivost clovéka po divére, stabilité
a spolehlivosti. Fyziologické potfeby a potfebu jistoty a bezpec¢i klasifikoval A. H.
Maslow jako takzvané niz§i potieby. Potfeba soundlezitosti a lasky neboli afiliani
potieba je potifeba jedince byt milovan a milovat. Potifeba uznani a sebetcty vyjadiuje

touhu jedince po uznani a respektu ostatnich, ale také potiebu sebetcty. Na vrcholu



pomysIné pyramidy se nachazi potieba seberealizace a sebeaktualizace, ktera vyjadiuje
sklon jedince k realizaci vlastnich plant. Jako takzvané vyssi potfeby oznacil Maslow

afilia¢ni potfebu, potfebu uznani a sebetlicty a potfebu seberealizace a sebeaktualizace
(Trachtova, 2013).

Obrazek 3 Maslowova pyramida potieb

Potieby

seberealizace
realizovat
viastni potencidl

Potfeby estetické

potfeby symetrie, krdsy

Potfeby kognitivni
potfeby pozndvat, védét, rozumét

Potfeby uzndni a sebeticty
potfeba sebeticty, sebekoncepce,
potfeba uzndni souhlasu, autonomie

Potfeby soundleZitosti a ldsky
potteby afiliaénf, milovat a byt milovdn,
potteba naklonnosti, soundleZitosti, integrace

Potreby jistoty a bezpeci
potfeby vyvarovat se nebezpetf, ohroZeni,
vyjadiuje touhu po divére, spolehlivosti, stabilité

Potfeby fyziologické
potfeba pohybu, Cistoty, vyZivy, vyprazdiiovdni, spanku,
kysliku, sexudlini potfeba, vyjadruji naruSenou homeostazu

Zdroj: TRACHTOVA, Eva et al, 2013. Potieby nemocného v oSetfovatelském
procesu. Brno: NCO NZO. s. 15. ISBN 978-80-7013-553-2.



Piiloha 9 Vizualni analogova Skala

Jedna se o stupnici, na které ¢islo 0 predstavuje nulovou bolest a ¢islo 10 naopak bolest

pro Zenu nesnesitelnou (Malek, Sev¢ik, 2014).

Obrazek 4 Vizualni analogova skala

VIZUALNi ANALOGOVA SKALA

ZADNA 5 NESNESITELNA
BOLEST ~ Tl BOLEST
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Zdroj: MALEK, Jiti a Pavel SEVCIK et al., 2014. Lécha pooperacni bolesti. Praha:
Mlada fronta. s. 25. ISBN 978-80-204-3522-4.



Piiloha 10 Sexualita Zeny

S nastupem menarché byla divka vnimana jiz jako zena. V nékterych kulturach byla
zena v obdobi menstruace nebo Sestinedéli vnimana jako necistd. Vlivem kiestanstvi
byl na divky kladen narok zachovani panenstvi pfed svatbou. Na druhé stran¢ naptiklad
v indické ¢i africké kultufe nebylo zachovani panenstvi do svatby nutné, naopak to
mohlo znamenat neatraktivnost divky. Nad potiebu zenské sexuality byla (zejména
v 19. stoleti) stavéna potieba sexuality muzské a u zeny se piedpokladala pasivita, a to
pouze v piipadé manzelského pohlavniho styku. 60. 1éta minulého stoleti se daji oznacit
jako obdobi sexualni revoluce, kdy zenska sexualita zac¢ind napodobovat sexualitu
muzskou. Spolecnosti je jiz ve vétSiné piipadi akceptovan pfedmanzelsky pohlavni
styk, avSak stale jsou znatelné rozdily mezi sexudlnim zivotem muzl a zen, napiiklad

partnerskou nevéru zeny vnimaji emocionalnéji nez muzi (Urbanova, 2010).



Piiloha 11 Role Zeny

Zvladnout plnit ur¢itou roli je pro Zenu velmi vyznamné, jelikoz ovliviiuje
sebevédomi a sebeuctu zeny a znamena to, ze chovani zeny je v souladu s ocekavanim
jejiho okoli. Socialni roli Ize definovat jako soubor prav a povinnosti, které souvisi
S postavenim Zeny ve spole¢nosti. Nekteré socidlni role pfijimaji zeny samovolné
a pozitivng, jiné mohou naopak pfijimat negativné. Pokud Zena nezvladda plnit urcitou
socialni roli, mohou se objevit negativni disledky jako napiiklad frustrace Zeny, snizeni
sebevédomi Zeny. Jestlize se od zeny ocekdva plnéni vice socidlnich roli, jejichz
soucasné zvladani je pro zenu neslucitelné, jedna se o konflikt roli. Jako nejvyznamné;jsi
stresory v souvislosti s hysterektomii, plnénim a vykonem roli Zeny lze uvést rozvod ¢&i
rozchod s manzelem/partnerem a hospitalizaci v nemocnici. Mezi stresory, které plynou
z identity zeny lze zafadit zménu fyzického vzhledu (chybéni casti téla — délohy,
vajec¢nikll), pochybnosti v sexudlnim zivot¢ Zeny a také ve vnimani sebe sama
(Trachtova, 2013).

Ackoliv jsou Zeny 1 muZi stejného ZivociSného druhu, vyskytuji se u nich drobné
odliSnosti, naptiklad v télesné stavbé je nejvice patrné, Ze Zeny maji méné svalové
hmoty nez muzi. Se stavbou téla souvisi také problematika idealu krasy zenského téla,
na ktery bylo v pribéhu historie lidstva nahlizeno odlisné. Od oslavy typicky Zenskych
tvari preSel idedl krasy k oslavé Zenské postavy, kterd je velmi podobnd postavé
muzské. Na vnimani zenské krasy maji v soucasné dobé velky vliv média a celebrity,
které udavaji trend Stihlosti. Navic u zen je patrna tendence ke kriti¢téj$imu pohledu na
své télo nezZ u muzl, a tak Zeny podstupuji rizné zkraslovaci procedury (naptiklad
plastické operace, drZeni diet, atd.) (Urbanova, 2010).

U kazdého jedince je jeho pohlavi podminéno biologicky, av§ak maskulinitu ¢i
feminitu ziskdva jedinec pomoci socializace. Vnimani obrazu muzZe a Zeny nebylo
Vv historii lidstva vzdy stejné, v nékterych obdobich a kulturach byla Zena vniména jako
ozdoba muze, jindy pak jako hiiSna a necista. Jeji nejdulezitéjsi ulohou bylo zejména
plozeni déti a péce o n¢ a o domdacnost (Urbanova, 2010). V nekterych lidskych

kulturach a také v souvislosti s nabozenstvim, byla divkam a zenam odepfena moznost



vzdélani a moznost plsobit jako prostfednik mezi lidstvem a bozstvem. Maslow (2014)
tento jev spojuje se snahou zachovat jejich ,,zenskost”. I nyni je vnimani obrazu Zeny
amuze ovlivnéno zejména kulturou. Naptiklad v nasi kultuie jsou pro muze typické
atributy jako schopnost po finan¢ni strance zabezpecit rodinu, schopnost samostatn¢ se
rozhodovat, vetsi télesnd sila a vetsi dychtivost po uspéSné pracovni kariére. Jako
typické atributy pro Zenu lze uvést schopnost Zeny peCovat o déti a o domécnost, veétsi

empatie K ostatnim lidem, jemnost, citlivost a fyzicky piivab (Urbanova, 2010).



Priloha 12 Nightingalové a Hendersonové oSetirovatelsky model

Historie koncep¢énich modelti v oSetfovatelstvi saha az k osobnosti Florence
Nightingale, kterd se vyznamné podilela na vyvoji oSetfovatelstvi a charakterizovala
oSetfovatelstvi dle vlastniho pohledu. Na jeji praci navézaly dal§i vyznamné
predstavitelky oSetfovatelstvi jako napiiklad Dorothy E. Johnson, Dorothea Elisabeth
Orem, Callista Roy se svymi ndhledy na oSetfovatelstvi, které jiz byly nazyvany jako
koncepéni modely (Pavlikova, 2006).

Nightingalové oSetfovatelsky model patii mezi humanistické modely. Florence
Nightingale se narodila 12. kvétna 1820 v italské Florencii do vysoce postavené rodiny.
Svlyj Zivot vSak zasvétila oSetfovatelstvi, které studovala v némeckém Kaisersworthu.
Mezi lety 1854 a 1855 pusobila v Krymské valce, kde s dalsimi 38 sestrami vedla
vale¢ny lazaret. Jako jeji nejznaméjsi publikaci 1ze uvést Pozndmky o oSetfovatelstvi
(Notes on Nursing: What is it and what is not), které¢ byly vydany roku 1859. V roce
1860 zalozila v Londyné pii nemocnici St. Thomas oSetfovatelskou Skolu. Béhem svého
zivota ziskala mnoho vyznamnych ocenéni. Ve své knize Pozndmky o oSetfovatelstvi se
zaméfila na popsani zadkladnich prvkl prostfedi nemocnice, aby mélo na nemocného
pozitivni vliv. Tyto aspekty zahrnuji Cisty vzduch a vodu, upravené prosttedi, kanalizaci
a svétlo. Touto cestou vlastné vytvotila prvni teorii oSetfovatelstvi, kterd vychazi ze
vztahu nemocného a nemocni¢niho prostiedi. Vytvofeni teorie oSetfovatelstvi nebylo
jejim primarnim zamérem. F. Nightingale zemfela roku 1910 v Londyné (Pavlikova,
2006, Plevova, 2011).

Zakladnim prvkem je dle Florence Nightingale prostedi jedince a to jak fyzickeé,
tak 1 emociondlni a socidlni. Takzvané zdravé prostiedi je nutné pro poskytovani
kvalitni oSetfovatelské péce. Vztah mezi nemocnym a sestrou/porodni asistentkou je
orientovany na uspokojovani potfeb nemocného (Pavlikova, 2006).

Viginia Henderson se narodila roku 1897 v Kansas City ve Spojenych statech
americkych. OSetfovatelského vzdélani dosahla na Army School of Nursing ve
Washingtonu D.C. a magistersky titul ziskala roku 1934 na Teachers College Columbia

University. Plsobila na Yale University of Nursing a v roce 1960 vysla jeji publikace



Zakladni principy oSetfovatelské péce (Basic Principle of Nursing Care), ktera byla
pielozena do vice nez 20 svétovych jazyka. Béhem svého zivota ziskala sedm cestnych
dokroratii, mluvi se o ni jako o ,, Florence Nightingale 20. stoleti“ a jeji model byva
také nazyvan jako suplementdrné-komplementarni. Virginia Henderson zemftela roku
1996 v Brandfordu v USA (Pavlikova, 2006, Plevova, 2011).

K vytvoreni oSetfovatelské teorie ji inspirovala publikace B. Harmer (Principles
and Practise of Nursing), kterd se zabyvala uspokojenim potieb ¢Elovéka. Definice
oSetfovatelstvi dle B. Harmer z roku 1922 zni ,,Osetfovatelstvi je zakotvené v potiebach
lidstva“. Cilem osSetiovatelstvi dle V. Henderson je dosdhnuti samostatnosti jedince
Vv saturaci potieb. K uspokojeni by mélo dochédzet u 14 elementarnich lidskych potieb,

které nemocnému pomaha uspokojovat sestra/porodni asistentka (Pavlikova, 2006).



Piiloha 13 Péce o jizvu

PécCe o jizvu Zeny z velké ¢asti probiha v domacim prostiedi zeny. Je dilezité, aby
PA Zenu poudila, aby jizvu udrzovala v suchu a Cistoté, byla trpéliva a vyckala do
samovolného odlouceni strupu. Po uplynuti 7 az 14 dnti od odstranéni stehi mtize Zena
provadeét trikrat denné po dobu 10 minut tlakové masaze jizvy. Spocivaji ve stlaCovani
jizvy proti své bazi az do odkrveni tkdné€. Po prokrveni stlaCované tkané€ Zena pokracuje
v kompresi po celé délce jizvy (viz Obrazek 5). Dale muze Zena zacelenou jizvu
pravidelné promazavat. Porodni asistentka zen¢ k promastovani doporuc¢i naptiklad
nesolené veprové sadlo, mast Indulonu, bilou vazelinu, mési¢kovou mast apod. Zena by
se m¢la vyvarovat v prvnich tfech pooperacnich mésicich vystavovani jizvy pfimému
sluneénimu zéafeni. Navstéva sauny ¢i solaria také neni vhodnd, jelikoz by jizva byla
odli$n¢ pigmentovana. Stejné tak nejsou vhodné koupele, které je lepsi nahradit rychlou
sprchou vlaznou vodou s pouzitim neparfémovaného mydla a jizvu osusit jemnym
pfiloZzenim rucniku. V prvnich Sesti pooperacnich tydnech je dulezité, aby zena pii
sportovnich aktivitich nebo domadcich pracich omezila pohyby, které zvySuji napéti
kiize v misté jizvy. I vhodné oblékani Zeny ma vliv na nekomplikované hojeni jizvy,
porodni asistentka Zené doporuci volngj§i odév z ptirodnich materidli (Smickova,

2011).

Obrazek 5 Masaz prsty
¢ Tlak do hloubky * Krouzky na misté
' |
|
1

Zdroj: VEN v Praze, 2016. Pred operaci srdce: Co by mél pacient védeét pred operact
srdce. [online]. [cit. 2016-04-30]. Dostupné z: http://kardio.vfn.cz/UserData/masaz_prsty.jpg
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Priloha 14 Otazky pro rozhovor se Zenami po hysterektomii

Identifika¢ni adaje:

1.

2
3.
4

Jaké mate nejvyssi dosazené vzdélani?
Jaka je Vase profese?

Jaky je Vas rodinny stav?

.V ptipadé, Ze jste rodila, kolikrat to bylo?

Otazky vztahujici se k problematice hysterektomie:

5
6
7.
8
9

.V kolika letech jste podstoupila hysterektomii?

Z jaké indikace jste podstoupila hysterektomii?
Jak jste prozivala informaci o indikaci k hysterektomii?
Jaky zpusob operace byl u Vas zvolen?

Které potieby byly u Vas po operaci nejvice zménény?

10. Pokud se u Vas vyskytly poopera¢ni komplikace, o jaké se jednalo?

11. Jaka byla VaSe ocekavani ohledné ptistupu a péce o Vas ze strany porodni

asistentky?

Zdroj: vlastni



Piiloha 15 Zadost o souhlas ke spolupraci (gynekologické ambulance)

Vazeny pane doktore/ pani doktorko,
jmenuji se Marcela Filipova a studuji tfeti ro¢nik bakalaifského studijniho
programu Porodni asistence na Zdravotné socidlni fakult¢ JihoCeské univerzity
v Ceskych Budgjovicich. V ramci studia zpracovavam bakalaiskou praci na téma Uloha
porodni asistentky pfi uspokojovani potfeb u Zeny po hysterektomii. Timto bych Vas
chtéla pozadat o spolupraci za i¢elem sbéru dat pro vyzkumnou ¢ast bakalaiské prace.
Se ziskanymi daty bude zachizeno dle platnych etickych norem a bude

zachovana jejich anonymita.

De¢kuji za Vas ¢as a ochotu.

V Ceskych Bud&jovicich dne.................cccceuunnn....

Podpis Podpis studentky

Zdroj: vlastni



Zadost o souhlas ke spolupraci (Zeny po hysterektomii)

Vézena respondentko,
jmenuji se Marcela Filipova a studuji tfeti ro¢nik bakalaifského studijniho
programu Porodni asistence na Zdravotné¢ socialni fakult¢ JihoCeské univerzity
v Ceskych Budgjovicich. V ramci studia zpracovavam bakalaiskou praci na téma Uloha
porodni asistentky pii uspokojovani potfeb u Zeny po hysterektomii. Timto bych Vas
chtéla pozéadat o spolupréci za ucelem sbéru dat pro vyzkumnou ¢ést bakalatské prace.
Se ziskanymi daty bude zachazeno dle platnych etickych norem a bude zachovana

jejich anonymita.

Dékuji za Vas Cas a ochotu.

V Ceskych Budgjovicich dne................

Podpis respondentky Podpis studentky

Zdroj: vlastni






