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Abstrakt

Prace se zabyvala tématem komunitni péfe o Zeny po gynekologické operaci.
Budeme-li definovat komunitni péci, dalo by se fici, Ze znamena poskytovat pomoc
a podporu lidem ve spravnou chvili, na spravné urovni, ve spravné podobé tak, aby
Cloveék dosdhl co nejvetsi Grovné nezavislosti, sobéstacnosti a kontroly nad svym
zivotem. Je to soubor zdravotnich, socidlnich a dalSich sluzeb poskytovanych
nemocnym, ale i zdravym obc¢aniim, jejich rodinam ¢i skupinam urcité komunity. Cilem
je poskytovat co nejvice péCe v domacim prostiedi, a to i pii zdravotnim postiZeni,
zavislosti nebo chronickém onemocnéni. S rozvojem oSetfovatelstvi predstavuje prave
samostatna prace a kompetence sester a porodnich asistentek v pé¢i o upevnéni, ochranu
a navrat zdravi Clovéka, jeden ze zakladnich charakteristickych ryst vyspélého
zdravotnického systému. Doba hospitalizace se obecné zkracuje a ani
v gynekologickych oborech tomu neni jinak. Stile vice roste vyznam primarni péce.
Probihajici reformy zdravotni péce jsou postavené na zadsadach primarni zdravotni péce,
ktera se snazi podnécovat ¢lovéka a vetejnost k odpoveédnosti za své zdravi i zdravy
zpusob Zivota.

Komunitni péce je zamétfena na podporu zdravi a v primarni péci mé plnit funkci
ochrany zdravi a pfedchdzeni vzniku choroby, je vice orientovana na skupinu osob
a celé komunity a vychazi z jejich specifickych potteb.

Teoretickd Cast bakalafské prace je zaméfena pravé na osvétleni pojmd, jako je
komunitni oSetfovatelstvi, komunita, historie komunitni péce, na fungovani systému
domaci péce na tizemi Ceské republiky. V dal§i ¢asti je pozornost zaméfena na praci
porodni asistentky v primarni gynekologické péci. Vzhledem k tomu, Ze gynekologie je
z velké Casti oborem chirurgickym, je souc€asti prace i rozdéleni operacnich ptistupli
v gynekologické operative.

Vyzkumna cast bakalafské prace se zabyva hodnocenim pooperacniho obdobi
pohledem zZen po gynekologické operaci. Byly stanoveny dva cile. Prvnim cilem bylo
zjistit, zda Zeny po gynekologickych operacich maji zdjem o komunitni péci ze strany

porodni asistentky. Druhym cilem bylo zjistit, co Zeny ocekavaji od komunitni péce ze



strany porodni asistentky.Ze stanovenych cili vyplynuly dvé vyzkumné otdzky. Prvni
zjistovala, jaké nesaturované potieby maji zeny po gynekologické operaci po
propusténi do domaci péce, a druha, jakym zplsobem by vnimaly zZeny po
gynekologické operaci péci komunitni porodni asistentky.

Pro zpracovani vyzkumu bylo pouzito kvalitativni vyzkumné Setieni, sbér dat byl
proveden pomoci polostrukturovanych individudlnich hloubkovych rozhovort.
Rozhovory se uskutecnily s ohledem na soukromi zGcastnénych na klidném, predem
domluveném misté v obdobi od tinora do dubna roku 2015. Informovany souhlas od
vSech respondentek byl dan pouze tstné. Ziskané informace byly nasledné analyzovany,
barevné oznaceny a roz¢lenény do jednotlivych kategorii a podkategorii. Tyto byly pro
snadnéjsi vizualizaci znazornény do jednotlivych schémat. Pfi interpretaci ziskanych dat
bylo pouzito pfimych citaci respondentek, které jsou pro vétsi piehlednost psany
kurzivou. Vyzkumny soubor tvofilo devét zen po velké gynekologické operaci, které
mohly s odstupem ¢asu hodnotit subjektivni vnimani svého poopera¢niho obdobi.
V textu jsou oznaovany jako R1-R9.

Z vysledku vyzkumného Setfeni je patrno, ze dotazované zeny ve vétsiné piipada
nemaji informace o fungovani komunitni péce. Az na vyjimku ale vyslovily velky
zdjem o sluzbu, kdy by mohly porodni asistence zavolat a promluvit si o svych
problémech s nékym kompetentnim v klidu domova.

Vyzkumnym Setfenim bylo zjiSténo, Ze Zeny tuto sluZzbu opravdu postradaji. Jako
nejvice zatézujici pro vSechny oslovené respondentky byla prvni navstéva u obvodniho
gynekologa na extrakci stehd. Velmi ocenénou pomoci by byla navstéva porodni
asistentky doma za ucelem vyndani stehti po operaci, kvili ¢emuz museji pacientky
Casto jen kratce po propusténi k lékafi, coz je pro né velmi narocné. Odpovédi
respondentek se shodovaly v pfili§ dlouhé cekaci dobé v ordinaci a pfrilisné
zaméstnanosti 1ékafe a porodni asistentky. Zeny by uvitaly vice prostoru pro dotazy
a edukaci o zivoté po hysterektomii, nékterym respondentkam chybély informace napt.
o pohlavnim Zivoté po operaci. Pravé zde by ocenily onu navstévu porodni asistentky
vV domécim prostfedi. Jiné z dotazovanych Zen uvedly, ze ac¢ byly po propusténi

Z hospitalizace edukovany o hygien¢ operacni rany, samy tuto véc nezvladaly a doSlo



u nich ke komplikaci. Jedna respondentka uvadéla i pozdgjsi rehospitalizaci. Zeny samy
jsou presvédceny, ze kdyby mohly vyuzivat navstévni sluzby porodni asistentky,
oSetfeni sutury by bylo kvalitnéjsi a nebyla by nutna opakovana hospitalizace.

Vysledky bakalatské prace mohou byt vyuzity jako informacni material nejen pro

zeny-potenciondlni klientky, ale i pro porodni asistentky.
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Abstract

The subject of this thesisis community care for the women recovering from
a gynaecological surgery. Community care is, by definition, a policy that provides help
and support to people at the right time, at the appropriate level, and in the suitable form
to enable people to achieve the highest possible level of independence, self-sufficiency
and control over their lives. It is a set of health, social and other services provided to the
sick as well as healthy persons, their families, or groups of a specific community.The
objective is to provide as much as care at home as possible, even in the event of
disablement, reliance on others, or chronic disease. With the growth of the nursing care,
it is exactly the individual work and qualifications of the nurses and midwives caring
for healthconsolidation, protection and recovery that is one of the basic characteristic
features of an advanced health system. Generally, the time spans of institutional care are
getting shorter and this trend can be seen in gynaecologyas well. The primary care is
gaining more and more importance. The ongoing health reforms are based on the
principles of primary health care which strives to encourage individuals as well as the
society to accept responsibility for their health and their healthy lifestyles.

Care in the community focuses on the support of health and, in the primary care, is
to provide protection of health and prevention of the disease formation.It is more
directed at groups of persons and entire communities and draws on their specific needs.

The theoretical part of this Bachelor Thesis provides explanations of terms such as
“community nursing care”, “community”, “community care history”, and on the
practice of thedomiciliary care system in the Czech Republic. The next part focuses on
the work of midwives in the primary gynaecological care. Because gynaecology
belongs largely to a field of surgery, the thesis also provides categorization of surgical
approaches in the gynaecological surgery.

The research part of this Bachelor Thesis is concerned with the post-operative
period from the perspective of the women. Two main aims were set down. The first aim
was to findout whether women undergone genealogical surgeries are interested in

community care provided by midwives.The second aim was to find out what is the



woman expectation from community care and midwives. Two questions come out from
research aims. What is the need of woman undone genealogical surgery after coming
home? And how would woman perceive care of midwife?

The collection of data was worked out as half structured individual interview. To
ensure privacy for all the participants, the interviews were held at a quiet, prearranged
setting from February to April 2015. All the respondents provided only oral consent.
The information thus obtained was subsequently analysed, sorted into several categories
and subcategories and, in order to be clearly understood, represented in well-arranged
charts. Direct quotations were used in this thesis. It is written in italics. The research
group was made of nine women who went through serious gynaecological surgery.
They were able to evaluate their post — operative period. In the text they are marked as
R1-R9.

The results of the research show that the majority of the interviewed women have
no idea how community care works. However, they all - with but one exception-
showed great interest in the service that would enable them, after they had time to think
things over, to call the midwife in order to discuss their problems with a professional
person in the quiet of their homes.

And indeed, the research discovered that the women are in bad need of such
service. For most of the respondents, their first visit at their local gynaecologistfor
removal of stiches was a most stressful experience. They all complained about having to
wait too long in the doctor’s office and about their physicians and nurses being too busy
to answer all their questions. They would welcome more room for questions and
instructions about the life following hysterectomywhile some respondents, for example,
lacked information about the post-operational sex life. It is exactly such issues that
would call for a visit by a “female nurse” at their homes.A nurse coming to their homes
in order to remove the stiches would also be a help highly appreciated, sparing them the
very strenuous affair of having to see their doctors shortly after they have been released
from the hospital. Other respondents said that in spite of having been instructed about
the hygiene of the surgery wound when released from the hospital, their failure to

manage by themselves resulted in a complication which led, in case ofone respondent,



to a subsequent re-hospitalization. They were convinced that such service, with
a midwife visiting them at their homes, would provide a higher quality of the suture
treatment and eliminate the need of a repeated hospitalization.

The results of my Bachelor Thesis could provide useful information for the women

to-be clients as well as midwives.
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Seznam pouzitych zkratek

PA — porodni asistentka

MZ CR — ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
EKG - elektrokardiograf

RTG - rentgen

VVV - vrozend vyvojova vada

TEN — tromboembolicka nemoc

DM — diabetes mellitus

ICHS — ischemické choroba srde¢ni

ATB - antibiotika

LAVH — laparoskopicky asistovana vaginalni hysterectomie
HY A — hysterectomie abdominalni

AE - adnexectomie
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Uvod

Tématem této bakalaiské prace je komunitni péce o zeny po gynekologické operaci.
Komunitni oSetfovatelstvi a komunitni péce ma ve vyspélych zemich dlouholetou
tradici. BohuZel v nagich podminkach tomu tak neni. Zeny po operacich (zaméfime se
na velké gynekologické vykony) jsou propoustény do domaci prostfedi co mozna
nejdiive. V idealnim ptipadé jsou vybaveny informacemi a spoustou uzite¢nych rad, jak
zvladnout prvni pooperacni dny v domacim prostiedi. Nebyva vyjimkou, ze zeny
mnohdy nevédi, jak s témito informacemi nalozit, a v pfipadé i sebemensich potizi nevi,
na koho se mohou obratit.

Doba hospitalizace se obecn¢ zkracuje a ani v gynekologickych oborech tomu neni
jinak. Stale vice roste vyznam primarni péCe. Probihajici reformy zdravotni péce jsou
postavené na zasadach primarni zdravotni péce, ktera se snazi podnécovat Cloveka
a vefejnost k odpoveédnosti za své zdravi i zdravy zplsob Zivota. Redlné je to praveé
samostatna prace a kompetence sester a porodnich asistentek. Jejich ¢innost v oblasti
pée o upevnéni, ochranu a navrat zdravi ¢lovéka byva oznaCovana za jeden ze
zakladnich charakteristickych rysi vyspélého zdravotnického systému.

Jako porodni asistentku, pracujici fadu let na pooperaénim gynekologickém
oddé€leni, m¢ toto téma oslovilo 1 pro svou aktudlnost, protoZze Vv nasi spolecnosti
prevlada mnoho ndzora a nahledl na potiebu rozvoje komunitniho oSetfovatelstvi.

Cilem bakalatské prace je zjistit, zda u nds zavedeny systém omezeny na kontrolu
u lékatre je dostacujici. Zjistit, zda by Zeny uvitaly navstévni sluzbu poskytovanou
porodni asistentkou. Sluzbu, kterd z mého pohledu u nas chybi. Respondentkami jsou
zeny, které v minulosti prodélaly gynekologickou operaci a mohou s odstupem casu
a jistym nadhledem hodnotit vnimani poopera¢niho obdobi po propusténi do domaciho

prostiedi.
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1 SOUCASNY STAV

1.1. Komunitni oSetfovatelstvi

Profese porodni asistentky je stard jako lidstvo samo. Od nepaméti pomahaly starsi,
zku$ené Zeny pii zézraku zrozeni a nejen pii ném. Casto plnily ulohu 1égitele
a peCovatelky na zékladé svych zkuSenosti ¢i zkuSenosti ziskanych od svych
pfedchidkyn. Poslanim porodni asistentky bylo vzdy stat na strané¢ Zeny, pomoci ji
V podpoie zdravi po cely jeji zivot (Vranova, 2007).

Péce o Zenu porodni asistentkou je dnes vice vniména ve spojitosti s t€hotenstvim,
porodem a Sestinedélim. DneSni porodni asistentka muZze vykonavat svou cinnost
v gynekologickych ambulancich, nemocnicich, klinikdch nebo i1 samostatné jako
soukroma porodni asistentka. Porodni asistentka ma dualezitou ulohu ve zdravotnim
poradenstvi a vzd€lavani nejen Zen, ale 1 v ramci jejich rodin a celych komunit.
Komunitni péce je tvofena zdravotnimi, socidlnimi a dal$imi sluzbami, které jsou
poskytovany nejen nemocnym, ale i zdravym lidem v domacim prostiedi. Doba
hospitalizace je obecn€ zkracovéna a ani v gynekologickych oborech tomu neni jinak.
Celospolecensky je kladen vétSi diraz na odpovédnost za své zdravi. S rozvojem
moderniho oSetfovatelstvi je stile vice zadouci individualni péce, holisticky ptistup
a kontinuita péce. Navstévni sluzba porodni asistentkou u gynekologicky nemocnych
zen ¢i zen po gynekologické operaci neni u nas bézné poskytovanou sluzbou (Vrublova,

2013; Komunitni oSetfovatelstvi pro PA, 2010).
1.1.1 Historie komunitni péce

Podivame-li se do historie komunitni prace, mé ve svété¢ dlouhodobou historii, kterd
souvisi s historii oSetfovatelstvi jako takového. Prvni zminky se objevuji jiz v raném

sttedovéku a jsou spojeny srozvojem kiestanstvi. Vyznamnou postavou pocatkl

oSetfovatelstvi u nas byla Anezka Pfemyslovna, jejiz zdsluznd Cinnost byla ocenéna
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ve 20. stoleti. V celém vyvoji osetfovatelstvi a komunitni péce zastdvala nemalou roli
rodina a jeji pfislusnici pecujici o svého blizkého. Diive to byl zcela pfirozeny zpiisob
péce o Cloveka. Lidé v rodinach spolu prozivali chvile starosti i radosti. V domécnosti
¢lovek prichazel na svét, stonal, 1€¢il se a umiral za pfitomnosti vSech v rodiné. Doméci
péce tak vznikla naprosto pfirozené z potieb ¢loveka. Znalost mediciny byla minimalni.
(Hanzlikova, 2007; Jarosova, 2007).

Ptiblizné ve 12. stoleti na uzemi tehdejSiho Ceského statu vznikaly prvni Spitély,
které vSak mély spiSe funkci socialni. Poskytovaly stravu a nocleh chudym a starym
lidem. Ulohu 1é¢itele v této dobé plnily pfevazné Zeny, o nemocné se v piipadé potieby
staraly pfimo v jejich domacnosti. Péci poskytovaly na zékladé¢ svych vlastnich
zkuSenosti nebo ze zkuSenosti ziskanych od svych ptfedchidkyil. Témto Zendm se
prezdivalo bylinkarky a Casto zastavaly i praci porodni babi¢ky (Hanzlikova, 2007;
Vréanova, 2007).

Masivnéji se oSetfovatelstvi v domacnosti zacalo rozvijet koncem 13. stoleti, kdy
feholnice vykonavaly opatrovnictvi v domech nemocnych. V 15. stoleti provozovaly
tuto sluzbu specialné Skolené diakonky. Dochdzely za nemocnymi, pecovaly o nég,
provadély hygienickou péci, ale praly tieba i pradlo (Jarosova, 2007).

Od 17. stoleti se pak zacaly objevovat prvni nemocnice, které s rozvojem mediciny
a pfirodnich vé&d zaaly mit charakter vice lécebny nez socidlni. Vzdélavani opatrovnikli
roz§ifilo 1 nafizeni Marie Terezie (1740-1780). Vyuku opatrovnikli se na tehdejsi
1ékatske fakulté v Praze snazil prosadit Vaclav Joachim Vrabec (1740-1805). Vénoval
pozornost hlavné hygien¢ nemocného a prostredi, ve kterém se nachazel, stravé a jejimu
podavani a proceduram, které mohli opatrovnici vykondvat. PfednaSek na lékaiské
fakulté se mohli zucastnit 1 ranhojici a porodni baby. BohuZel tyto ptedndsky byly
zruseny dvorskym dekretem z roku 1789. Péfe o nemocné se zaala soustfedovat do
méstskych lazaretli, kde péci o tyto lidi zastavaly starsi, zkuSené Zeny povéetené konSely
(Jarosova, 2007).

Zacatky profesionalni komunitni péce ve svété jsou datovany do druhé poloviny

19. stoleti, kdy bylo tfeba mit Zeny odborné ptipravené pro péc¢i o nemocné a ranéné.

15



Velky podil na tomto méla Florence Nightingalova, kterd jako prvni technicky rozd¢lila
poskytovani osetrovatelské péce. V roce 1860 zalozila pii nemocnici svatého Tomase
oSetfovatelskou skolu, o dva roky pozdé&ji se na této Skole zaCaly vzdélavat i porodni
asistentky. Pracovala na projektech domaci oSetfovatelské péce, projektech porodnic
a vojenskych kasaren. Pii své préci kladla diraz na estetiku prostfedi, hygienu, svétlo
adobrou stravu nemocnych. Prdvem je povazovana za zakladatelku moderniho
oSetrovatelstvi (Kutnohorskd, 2010; Domaci péce, 2009).

V roce 1874 byla z iniciativy Karoliny Svétlé a EliSky Krasnohorské zalozena prvni
oSetiovatelska Skola na naSem tUzemi. Byly zfizovany rtzné spolky, poradany
dobrocinné akce na podporu socialn¢ slabych. V roce 1919 za vyznamné pomoci Alice
Masarykové vznika Ceskoslovensky Gerveny kiiz. V obdobi prvni republiky vysoké
naklady na oSetfovani v nemocnicich a také snaha zlep$it uroven zdravotnictvi daly
vznik myslence odborné oSetfovatelské pomoci v domacnosti (Kutnohorska, 2010;
Domaci péce, 2009).

S podporou a rozvojem Ceskoslovenského &erveného kiize byly realizovany dalsi
pokusy V oblasti domaci péce, ktera se ubirala smérem oSetfovatelskym, socialnim ale
I vychovnym. Po druhé svétové valce zacinaji vznikat dalsi oSetiovatelské skoly, kde
mezi nové zavedené obory patfila odborna vychova sester pro usek oSetfovatelské
a zdravotni sluzby v rodinach. Po roce 1948 byly postupné ze zdravotnictvi vyfazeny
radové sestry a prace sester a se presunula do instituci a nemocnic. Dal$i pravni Gpravou
se ze sester v komunitni péci stavaji sestry geriatrické, pracujici v rdmci zdravotnich
sttedisek. Organizace zdravotni a oSetfovatelské sluzby tak piesla pod noveé vznikajici
Ustavy narodniho zdravi (Jarosova, 2007).

Porodni asistentky (v padesatych letech pfejmenované na zenské sestry) pracovaly
na vSech Usecich v pé€i o matku a dité; na porodnim séle, Sestinedé€li, gynekologii,
v ordinaci Zenského I¢kate a téz jako obvodni Zenské sestry v navstévnich sluzbach.
Navstévy byly vykonavéany u Zen po operaci, dale u Zen se zadvaznym gynekologickym
onemocnénim, u téhotnych, Sestinedélek a novorozencl. Terénni porodni asistentky

mély pridélenou svou spadovou oblast. V piipadé potieby se obracely na obvodniho
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1¢kate ¢i pediatra. V Sedesatych letech péci o novorozence zacaly piebirat détské sestry
(Vranova, 2007).

Postupem Casu samostatnd prace sester pomalu zanika. Sestry a porodni asistentky
jsou vice vnimany jako asistentky lékafe nez jako rovnocenny partner. (Kutnohorska,
2010; Boledovicova, 2009).

Teprve az po roce 1989 se u nas zacina v praxi rozvijet jeden z prvki komunitniho
oSetrovatelstvi — domaci péce. Do vzdé€lani sester a porodnich asistentek je komunitni
oSetfovatelstvi jako samostatny predmét zarazeno az po roce 2000 s platnosti zékona

¢. 96/2004 Sb. o nelékaiskych zdravotnickych povolanich (Jarosova, 2007).

1.1.2 Komunitni péce

Budeme-li definovat komunitni péci, dalo by se fici, Ze znamena poskytovat pomoc
a podporu lidem ve spravnou chvili, na sprdvné trovni, ve spravné podobé tak, aby
Clovék dosdhl co nejveétsi trovné nezavislosti, sobéstacnosti a kontroly nad svym
zivotem. Je to soubor zdravotnich, socidlnich a dalSich sluzeb poskytovanych
nemocnym, ale i zdravim obcantim, jejich rodinam ¢i skupinam urcité komunity

(Hanzlikova, 2007; Jarosova, 2007).

1.1.2.1 Komunita

Komunita je definovdna jako spoleCenstvi a pospolitost osob, které Ziji v uritém
vymezeném prostoru, kde vykonavaji kazdodenni aktivity. Je to typ organizace, kde
jsou odstranény vztahy nadfizenosti a podtizenosti, ¢imZ se dosahuje lepSi komunikace
a spoluprace. Dle Svétové zdravotnické organizace je komunita socialni skupina
determinovana geografickymi hranicemi nebo spole¢nymi hodnotami a zajmy. Jeji
Clenové se vzijemné znaji a vzajemné ovliviiuji (JaroSova, 2007; Komunitni

oSettovatelstvi pro PA, 2010).
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Hovotime-li o komunité, mluvime o skupin¢, kterou spojuji spolecnd filozofie,
zkusenosti, nazory, predsudky nebo tfeba vira. Maji spolecné z4jmy vychazejici napt. ze
spolecné profese, kultury a nadbozenstvi. Jedinci mohou byt ¢leny i né¢kolika komunit.
Jednim zcili komunitni prace je také podpora a rozvoj komunit jiz existujicich
(Komunitni oSetfovatelstvi pro sestry, 2010; Gojova, 2006).

Komunitni péce je zaméiena na podporu zdravi a v primarni pé¢i ma plnit funkci
ochrany zdravi a pfedchazeni vzniku choroby. Cilem je poskytovat co nejvice péce
vV domacim prostiedi, a to 1 pfi zdravotnim postizeni, zéavislosti nebo chronickém
onemocnéni. Dopliluje primérni péci, kterd je svym poslanim tim nejpfirozenéjSim
prostiedim, kolem kterého se systém komunitni péce mize vytvaret (Hanzlikova, 2007;
Jarosova, 2007).

Dalsi filozofie komunitni prace vychazi z piesvédceni, ze poslanim civilizované
spoleCnosti je pomahat lidem, ktefi se vlivem své nemoci, handicapu ¢i zavislosti
nemohou sami pln¢ uspokojovat své nékdy i obycejné zivotni potieby (biologické,
psychické, socidlni a spiritudlni). Pravé na takto smyslejici spolecnosti je t€émto lidem
pomoci se svym handicapem vyrovnat a umoznit jim co nejkvalitnéji prozit Zivot mezi
ostatnimi. Tato filozofie pfinasi holisticky a integrovany pfistup do péce o nemocné
i 0 zdravé (Stefkova, 2000).

Komunitni péce se oproti primarni 1i§i v tom, Ze je vice orientovana na skupinu
osob a celé komunity a vychazi z jejich specifickych potieb (napf. seniofi, ohrozena
mladeZ, socialn€ slabsi rodiny, nezaméstnani, svobodné matky atd.). Tato komplexni
holisticky pojata péce je zaméfena predevsim na zakladni jednotku komunity. Tou je
rodina Zijici v ur¢itém specifickém prostiedi (Boledovicova, 2009; JaroSova, 2007).

Komunitni zdravotni pé¢i poskytuje multidisciplinarni tym osob, ktery je tvofen
komunitnimi socidlnimi pracovniky, fyzioterapeuty, psychology, dobrovolniky
Z komunit, ale hlavn¢ sestrami a porodnimi asistentkami, které v oSetfovatelské praxi
vystupuji v mnoha rolich. At uz je to role poradkyné, koordinatorky péci ¢i samotné
oSetfovatelky. Tim pfedstavuji nenahraditelnou slozku v péci o zdravi nasi populace.
V neposledni fad€¢ je zde i1 rodina, kterd je zakladnim kamenem spoluprace mezi

nemocnym Clovékem a celym tymem komunitni péce. Rozvoj komunitniho
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osetfovatelstvi je prioritou Svétové zdravotnické organizace (JaroSova, 2007;
Boledovicova, 2009).

V soucasné¢ dobé stojime jiz delsi dobu stale ,,na prahu“ vzniku fungujiciho
systému komunitniho oSetfovatelstvi i komunitni porodni asistence. Mnohé vyzkumy
provadéné jak Iékari, tak samotnymi sestrami a zejména porodnimi asistentkami
ukazuji, Ze rozvoj prace v komunité je nutny, potiebny a dtlezity. Jak jiz bylo zminéno,
koncepce  komunitniho  oSetfovatelstvi  vychazi z koncepce  oSetfovatelstvi.
Osetfovatelské sluzby poskytované v ramci komunitni péce jsou organizovany vétSinou
mimo ustavni zafizeni a zajiSt'uji péci o jedince, rodinu a skupinu obyvatel. Zamétuje se
na ochranu zdravi, vychovu ke zdravi spojenou s prevenci onemocnéni. Dale zahrnuje
péci o chronicky a nevylécitelné nemocné, vcetné edukace rodinnych pftislusnikli
Vv poskytovani laické oSetfovatelské péce (Festova, 2007).

Mezi sluzby poskytované v ramci komunitniho osetiovatelstvi v Ceské republice
patii agentury domadaci pécCe, hospice, pracovisteé privatnich porodnich asistentek
a privatnich sester (zakon ¢. 96/ 2004 Sb. ustanovuje tzv. specializaci v komunitnim
oSetfovatelstvi). Pokud ale vezmeme v uvahu samotnou filosofii a smysl komunitniho
osetfovatelstvi, dalo by se fict, Ze systém domaci péce pojeti komunitni prace odpovida
jen castecné. Tato péce je u nas zaméfena pievazné na nemocné, nikoliv na zdravou ¢i
ohrozenou populaci. Komunitni sestry pracuji v terénu samostatné¢ jako soucast
vetejného zdravotnictvi. Jsou za svou praci odménovany z vefejnych prostfedkl

a spolecnosti velmi cenény (Festova, 2007).

1.1.3 Domaci péce

Domaci pée predstavuje v soucasné dobé jeden z rychle se rozvijejicich sektori
zdravotnictvi. Pokrok v oblasti mediciny a oSetfovatelstvi umoziiuje poskytovat
pacientiim kvalitni péci v jeho pfirozeném domacim prostiedi, coz hraje nemalou tlohu
V procesu uzdravovani. Na rozvoj doméaci pée ma vliv mnoho spoleenskych faktori

jako jsou stoupajici nadklady na zdravotni péci, rozvoj moderni technologie, populacni
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starnuti a rostouci poptavka vefejnosti po sluzbach v domacim prostiedi. Dle svétové
zdravotnické organizace je domaci péCe definovana jako jakdkoliv forma péce
poskytovana ¢lovéku v jeho pfirozeném socialnim prostfedi. Klientiim je poskytovana
péce voblasti fyzickych, psychickych, paliativnich a duchovnich potieb. Je to
integrovana forma péce, proto se oznacuje jako komplexni domaci péce (KDP).

Rada statd pod pojmem doméci péce prezentuje systém pecovatelskych sluZzeb
doplnénych o zakladni oSetfovatelskou intervenci v riizném rozsahu a kvalité. Role
klienta a jeho rodiny je vétSinou pasivni. Kvalita takto poskytované domaci péce je dana
postavenim organizace v systému zdravotni nebo socialni péce. Poskytovatelé této
formy péce si Casto stézuji na fakt, Ze jsou klienty Casto zneuzivani a ¢asto plni vice roli
“sluzek* nez pomocnikt (Hanzlikova, 2007).

Komplexni domaci péce je jednim z funkénich prvkd primarni péce. Primarni péce
je v tomto kontextu vnimana jako prvni linie kontaktu ¢lovéka se systémem zdravotni,
ale 1 socidlni péce vramci komunity. Filozofie vychazi z principu pevné vazby
a interakce lidské bytosti se svym vlastnim socidlnim prostfedim. V rdmci komplexni
domaci péce pak byva poskytovana odbornd zdravotnickd péce na zaklad¢ indikace
osetfujiciho 1ékare, dale socialni péce a pomoc, ktera vychazi z aktudlni socidlni
diagnozy klienta. Urcity podil na poskytovani zdravotni i socialni péce ma laicka
vetejnost, at uZz v oblasti sebepéce C¢i zapojeni blizkych osob klienta, kterd je
modifikovana aktualni situaci v rodiné. Komplexni domaci péce neni pouze aktivitou
zdravotniki, socidlnich pracovnikd, psychologli, dobrovolnikli ¢i duchovnich, ale
I aktivitou klienta samotného (Hanzlikova, 2007; Komunitni péce pro sestry, 2010).

Cilem domaci péce je pomahat klientovi a jeho rodin€ v dosaZeni télesné, dusevni
asocialni pohody v souladu s jejich socialnim prostfedim, udrzovat a zvySovat
sob&stacnost klienta v béZznych dennich cinnostech, edukovat klienta a jeho blizké
0 zodpovédnosti za vlastni zdravi, zajisStovat dodrzovani lécebného rezimu, zabezpecit
komplexni péci v koordinaci s tstavni péc¢i a dal$imi socialnimi a zdravotnickymi
zafizenimi. A v neposledni fadé¢ zachovat kvalitu Zivota a umoZnit nemocnym
V termindlnim stadiu umirat v kruhu svych blizkych a ve svém domécim prostiedi

(Hanzlikova, 2007; JaroSova, 2007).
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1.1.3.1 Domaci péce v Ceské republice

Po roce 1989 dochazelo postupné v ¢eském zdravotnictvi k reformdm a zméndm
vV fizeni a financovani rezortu jako takového. Od roku 1991, kdy v Ceské republice
V ramci experimentu vznikly prvni agentury doméci péce, doslo v ¢eské domaci péci
k mnoha pozitivnim zménam. Nékolik pivodnich agentur domaci péce, dnes nahradil
funk¢ni systém komplexni doméaci péce dostupné 24 hodin denné, 7 dni v tydnu, 365
dni v roce (Domaci péce, 2009).

Doméci péée v Ceské republice je podle vyhlasky MZ CR 55/2000 formalné
evidovana jako odbornost 925 — domaci zdravotni péce a indikovana praktickym
I¢katem nebo oSetiujicim lékafem za hospitalizace klienta. Socidlni pracovnik statni
spravy nebo samospravy na zdklad€ socialniho Setfeni pak rozhodne o potiebnosti
a rozsahu socialni péce v ramci domaci péce.

Doméaci péce navazuje na lécebnou péci praktickych I1ékaii, ambulantnich
specialistli a oSetfujicich lékarti zdravotnickych zatizeni. Domdci zdravotni péce je
metodicky fizena Ministerstvem zdravotnictvi a je poskytovana vSem obcaniim bez
rozdilu véku, pohlavi, rasy a politické ¢i nabozenské ptislusnosti. U kazdého klienta je
vedena oSetfovatelskd dokumentace. Zdravotni péCe vramci domdaci péle je
financovana zdravotnimi pojiStovnami.

V ramci domdci péce je poskytovana péce preventivni, lé€ebnd, rehabilitacni,
oSetrovatelska, v€etné socialni péCe a pomoci, kterd mize byt v urcité¢ mife financovana
1 pfimou platbou ze strany klienta. Dle stavu pacienta a na zdkladé indikace oSetfujiciho
lékate je klientiim poskytovana zdkladni 1 odborna zdravotni a socidlni péce jako je
napf. prevence dekubitll, zajiSténi osobni hygieny, ptevazy ran, odbéry biologického
materialu, kontrola fyziologickych funkci, aplikace injekci. V ramci specializované
pée je nabizena napf. psychoterapie, péce spiritudlni ¢i odborny monitoring
u chronicky nemocnych klientli (JaroSova, 2007; Hanzlikova, 2007).

V Ceské republice je domaci péée poskytovana v péti forméach. Prvni formou je tzv.
domaéci hospitalizace neboli akutni domaci péCe. Indikovana je u klientd s akutnim

kratkodobym onemocnénim, které nevyzaduje hospitalizaci, nebo jako alternativa
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k ustavni péci. Byva poskytovana vétSinou v rozsahu nékolika dnti. NejCastéji se
uplatnuje u klienti po operaci, Urazu nebo u pacientii s akutni exacerbaci onemocnéni
napf. kardiovaskularniho.

Druhou formou je dlouhodoba doméci péce, ktera je nejrozsifenéjsi formou
domaciho osetfovatelstvi u nds, zajistujici péci télesné i dusevné nemocnym po dobu
nekolika mésicii a mnohdy i let.

Forma preventivni domaci péce je vyuzivana k monitorovani celkového
zdravotniho stavu pacienta, kontrole fyziologickych funkci. Zména stavu je
konzultovana s oSetfujicim lékafem a jeji frekvence je téz indikovana Iékafem
(JaroSova, 2007).

Doméci hospicovéd péce je indikovdna u klientl v pretermindlnim a termindlnim
stavu. Ze strany pracovnikli domaci péce je zajiStovana hlavné zakladni oSetfovatelska
péce, zmirnéni bolesti a emocionalni podpora klienta i jeho rodiny v procesu umirani.
Na zaklad¢ ziskanych poznatkd byl vydan jiz v roce 1994 manudl pro poskytovani
domaci hospicové péce, ktery je kontinualné dopliiovan o nové trendy a postupy.
Vyznamnym a spolehlivym zdrojem informaci je Svétova organizace domaci
a hospicové péce (WorldHome and Hospice Care Organization — dale jen WHHO),
ktera byla zalozena v roce 1995 v USA.

Posledni formou domaci péce je tzv. jednorazova domaci péce, kterd spociva
v provedeni jednordzovych vykonl sestrami z ordinaci praktickych nebo jinych
osetfujicich 1ékart. Jedna se vétSinou o jednorazové provedeni odborného vykonu, jako
je napt. aplikace injekce bez zavedeni dal$i domaci péce. Tato forma je indikovana
u ptipadl, kdy nelze z néjakych diivodl (Casové omezeni ordina¢nich hodin lékate)
zajistit navstévni sluzbu sester v domacim prostfedi klientd (Domaéci péce, 2009;

Youngova, 2010).
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1.1.4 Komunitni péce v porodni asistenci

Porodni asistentky pfedstavuji nemalou cast poskytovatelti zdravotni péce, a proto
by mély byt vyznamné respektovany jako ty, které se chtéji podilet na reformé
zdravotni péce u nas. Jsou témi, které mohou velmi dobfe napliovat metody, principy
a formy komunitni prace. Porodni asistentky tvoii vyjimku ve skupiné poskytovatelt
komunitni péce, protoze prevazna ¢ast naplné jejich prace je zamétrena na zdravou Cast
populace ve fertilnim obdobi. Porodni asistentky pracujici v privatni oblasti se zabyvaji
zejména péci o t¢hotné Zeny, provadi predporodni piipravu, cviceni s téhotnymi ¢i
poskytuji navstévni sluzbu — dle zakona o zdravotnim pojisténi jde obvykle o jednu
navstévu pred porodem a tfi navstévy po porodu. Péfe po porodu je zaméfena na
edukaci Vv otazkach kojeni, hygienickou péci v Sestinedéli, péfi o novorozence
v domécim prostiedi a neposledni fad¢é i psychickou podporu rodicky a celé rodiny
(Festova, 2007; Ratislavova, 2008).

Ulohou porodni asistentky je ale poskytovat specifickou pééi Zzené v pribéhu celého
jejiho Zivota. Jak je patrno z uvedenych zdroji, porodni asistentka pracujici v komunitni
péci zna davérné prostiedi komunity, ze které klientka vychazi, cti a respektuje jeji
intimitu. Provadi poradenskou ¢innost od vychovy k informovanému a odpovédnému
rodicovstvi u adolescentli pfes jiz zminénou péci o reprodukéni zdravi v produktivnim
véku spojenou s t€hotenstvim a porodem po edukaci v oblasti zdravého zivotniho stylu,
vyzivy, prevenci sexudlné¢ pienosnych chorob a prevenci osteoporézy v obdobi
postmenopauzy. V§ima si moznych ndznakd onemocnéni a je privodcem zeny i v tomto
nelehkém obdobi Zivota. Navstévni sluzba u Zen gynekologicky nemocnych ¢i po
gynekologickych operacich u nas neni b&zné nabizenou a poskytovanou sluzbou.
Potfeby Zen v této oblasti jsou ¢astecné saturovany sluzbami doméaci péce. (Vrublova,

2013; Strategické dokumenty WHO).
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1.1.5 Role porodni asistentky v primarni péci

Primérni péce je péce poskytovana v ramci zdravotni péce pii prvnim kontaktu
s klientkou. V podstaté jde o soustavnou a komplexni péci, ktera zahrnuje podporu
zdravi, prevenci chorob, popiipad¢ jejich v€asné diagnostikovani a nasledné léceni
(Boledovicova, 2009).

Jak jiz bylo zminéno, samostatnd komunitni prace porodni asistentky v oblasti péce
o gynekologické pacientky je u nas zatim soustiedéna spise do primarni péce, tedy jako
préace porodni asistentky v ambulantnim tseku.

Zdravi je v zivoté ¢loveéka jedna z nejdualezitéjSich hodnot viibec. Na kvalitu naseho
zdravi piisobi n¢kolik faktorti. Mezi faktory, které nemizeme ovlivnit, patii geneticka
predispozice, vék a ¢astecné 1 zivotni prostiedi, ve kterém Zijeme. Na druhé stran¢ jsou
faktory, které ovlivni ¢lovék sam jako je zivotni styl, pfistup k prevenci onemocnéni,
mira stresu a podobné. Jednou z dilezitych cCinnosti porodni asistentky pracujici
V primarni péci je pravé podpora zdravi Zeny, eliminace negativnich faktort ptisobicich
na zdravi, zapojeni Zeny/klientky do aktivit sméfujicich k podpofe a udrzeni zdravi.
Déle vhodné zvolenou edukaci predchazet gynekologickému onemocnéni (Komunitni
osetfovatelstvi pro PA, 2010; Vrublova, 2013).

Edukace je dileZitou soucasti naplné prace porodni asistentky. Obecné je chapana
jako proces vychovy a vzdélavani. V oSetfovatelské péci ma edukace nezastupitelné
misto a je vyznamnym pomocnikem v boji za zlepSeni kvality Zivota jednotlivce nebo
celé skupiny.

S edukaci souvisi dal§i pojmy, které je tfeba znat pro spravné pochopeni
edukacniho procesu. Edukdatorem nazyvavame osobu, kterd jakymkoliv zplsobem
vyuCuje a edukantem subjekt, ktery informace piijima. Edukacnim procesem pak
rozumime konkrétni pfedavani informaci ve specifickém prostiedi. Pravidlem by mélo
byt podavani jednoduché informace, nasledné opakovani této informace a ndzorna
demonstrace.

Edukace v osetfovatelstvi je rozdélena na edukaci zékladni, kdy je klientka

informovéna o nové vzniklé¢ problematice, edukaci komplexni, kterd je realizovéana
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v edukacnich kurzech, a edukaci pokracujici neboli reedukacni navazujici na jiz ziskané
védomosti a jejich nasledné rozvijeni.

Déle je edukacni proces rozd€len na fazi projektovani, realizace a hodnoceni. Ve
fazi projektovani edukator posuzuje, koho bude edukovat, o ¢em a jakym zplsobem
bude edukace probihat, jaké edukacni materidly budou pouzity. V realizacni fazi je
klientka motivovana a v hodnoceni je zjistén stav dosazeny edukaci. Pro hodnoceni je
dalezité¢ mit vzdy zpétnou vazbu. V planu edukace je stanovena priorita edukace, jeji
zamgr a cil (Zavodna, 2005).

Péce o zenu v gynekologii za¢ind zpravidla v obdobi dospivani. S nastupem prvni
menstruace mnohdy ptichdzeji i prvni obtize. Porodni asistentka byva prvni, s kym se
pfichazejici divka pifi navstéve gynekologické ordinace setkdva. Byva tou, ke které
vzhlizi jako ke zdroji informaci. Profesiondlnim pfistupem, empatii a samoziejmou
diskrétnosti ze strany porodni asistentky a dale i Iékafe docilime aktivniho pfistupu
a spoluprace nastupujici generace mladych divek a Zen. Aktivni spoluprace zen se
pozitivné  odrazi v dodrZzovani  pravidelnosti  gynekologickych  prohlidek,
V zodpovédném piistupu k planovanému rodicovstvi a naslednému mateistvi, k postoji
anahledu na péci o prsa, k Casnému feSeni vzniklych gynekologickych obtizi, ke
zdravému zivotnimu stylu obecné (Vrublova, 2013; Komunitni oSetfovatelstvi pro PA,
2010).

Tak naptiklad riziko zhoubného onemocnéni prsu stoupa s vékem. Nicméné vyskyt
tohoto onemocnéni je mozny i u Zen pred 35 rokem veku. Hlavnim problémem je
podcefiovani moznosti vzniku karcinomu prsu a jeho bagatelizace. Ukolem porodni
asistentky je nenasilnou formou pii bézné komunikaci zjistit postoj zeny k edukaci,
uroven znalosti a jeji ochotu pfijmout nové informace. A to u zen vSech vékovych
kategorii.

Na zéklad¢ tohoto a vhodné zvoleného rozhovoru miize porodni asistentka (jesté
pred lékarskym vySetfenim) zjistit zmény na kiiZi prsou, asymetrie, vpaceni bradavek ¢i
bolestivych zmén v podpazi. Cilem edukace je odstranit psychické bariéry — se
sveéfenim se 1¢kati, obavy ze zjistén¢ho vysledku vySetfeni a nasledné 1é€by, motivovat

klientky Kk pravidelnému samovySetiovani prsou jedenkrat tydné pied zrcadlem.
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Edukaci je mozno doplnit o tisténou formu eduka¢niho materialu (piilohal)
(Svérakova, 2014).

Stejné citlivym a taktnim zpilisobem pfistupuje porodni asistentka k problému
inkontinence. Inkontinence sice neni zZivot ohrozujici stav, pro zeny je vSak obtézujici
a velice nepfijemna. Vlivem téhotenstvi a porodu mize dochazet k poskozeni struktur
panevniho dna a tim vzniku nasledné inkontinence. Mezi dalsi faktory vzniku patii vék,
obezita. Vyskyt inkontinence je spojen téZ s rozvojem dalSich zdravotnich problémd,
jako je diabetes mellitus, neurologické poruchy ¢i demence. Spousta zen se za své
obtize stydi a skryva je. Vyhybaji se spolecenskému zivotu, sportovnim aktivitdm
a Vv neposledni fadé to ovliviiuje i jejich partnersky zivot (Petrasova, 2012).

Uloha porodni asistentky v zachytu inkontinence je velmi dileZitd a mnohdy zéalezi
jen na jejim pfistupu k Zené&, kterym muize ziskat klientku ke spolupraci a motivovat pro
1é¢ebny postup vychazejici s uréeného typu inkontinence. U 1éCby stresové inkontinence
je mnohdy Iékafem indikovana konzervativni terapie pomoci gymnastiky svall
panevniho dna. Jestlize mad porodni asistentka pacientku spravné edukovat, bylo by
vhodné, aby si cviky sama vyzkousela a mohla vlastnimi slovy doplnit informace
(PetraSova, 2012; Jilkova, 2015).

Dalo by se fict, ze péCe o zenu v gynekologii koné¢i az se zivotem samotnym. Ne
vzdy tomu tak ale byvd. Mnohé Zeny v menopauze, které nemaji gynekologické potize,
jiz preventivni gynekologické prohlidky nevyhledavaji. Na porodni asistentce je
presveédCit zenu o opaku a predejit tim vzniku vazngjSich problému, kterd vyzaduji

Ne vSechny gynekologické obtize a problémy v priibéhu zivota lze feSit cestou
konzervativni, mnohdy se musi pfistoupit k opera¢nimu feSeni. V piipadé feSeni
gynekologického problému operacni cestou je na porodni asistence, aby byla
napomocna v ramci svych kompetenci pii edukaci a predoperaéni ptipravé (Roztocil,
2011).
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1.1.5.1 Piedoperacni priprava

Smyslem pfedoperacni piipravy je posouzeni zdravotniho stavu klientky, urceni
operacnich rizik a prevence moznych pooperacnich komplikaci. Cilem ptfedoperacni
pfipravy je zajistit pacientce co nejoptimalnéj$i podminky pro zvladnuti operacniho
vykonu. Je nezpochybnitelnym faktem, ze vysledek jakéhokoliv 1éCeni, a tim je myslen
1 operacni zakrok, je dan 1 pristupem nemocné zeny k Iécebnému procesu (Rob, 2008;
Miksova, 2006).

Kazda ptiprava k operaci v sobé zahrnuje prvky obecného razu, které musi byt
splnény u kazdého typu operacniho zakroku, a prvky specialni, které jsou dané
konkrétni diagnézou a zvolenym typem vykonu. Délka pfedoperacniho obdobi zavisi na
pfedoperacni péci a planovani. Pfedoperacni pfiprava je dale délena na dlouhodobou,
kratkodobou a bezprostiedni a také somatickou a psychickou. Za zacatek dlouhodobé
pripravy lze povazovat stanoveni diagnézy obvodnim gynekologem, kterd uzce souvisi
S psychickou pfipravou Zeny na planovany vykon. Psychickd piiprava by neméla byt
brana pouze jako nutnd soucdst vSeobecné piipravy, ale méla by ji byt vénovéana
mimoiadna pozornost jak ze strany lékare, tak ze strany porodni asistentky (Slezdkova,
2010; Zeman, 2011; Standardy oSetovatelské péce, 2014).

Dale v ramci dlouhodobé ptipravy byva provedeno piedoperacni vySetieni, které
vétSinou obsahuje hematologické, biochemické a sérologické vySetieni krve, chemické
vySetieni moc€i, komplexni interni vySetfeni, v€etné EKG a mnohdy i1 pozadovaného
RTG snimku srdce a plic. Dalsi rozsah dopliujicich laboratornich vySetfeni
a pomocnych vysetfeni byvd proveden dle individudlnich rizik kazdé klientky.
U planovanych vykonli se toto provadi cestou obvodniho Iékate, aby byl pobyt
V nemocnicnim prosttedi co nejkrat$i. Pfi feSeni akutnich situaci je toto vySetfeni
provedeno bezprostiedné pred vykonem pfijimajicim Iékafem nebo nemocni¢nim
internistou. Pokud nejde o opera¢ni indikaci ¢i operaci starSich a jinak nemocnych Zen,
kde je tfeba delsi hospitalizace pfed samotnym vykonem, jsou pacientky obvykle
pfijimany k hospitalizaci den pfed planovanym vykonem (Roztocil, 2011; Rob, 2008;
Standardy oSetfovatelské péce, 2014).
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Pacientka by mé¢la mit dostatené mnozstvi informaci od lékafe o operacnim
vykonu, predpokladané délce hospitalizace a nasledné délce pracovni neschopnosti.
Ulohou porodni asistentky je minimalizovat obavy a strach klientky z nasledujici
operace. V ramci ptipravy k operaci je dobré jiz v primarni pé¢i pacientku seznamit
S ptipravou spojenou s danym typem operace, ktera bude nasledovat v nemocnici.
Ptiprava vétSinou spociva v upravé stravy (lehkda nenadymava strava, popi. pouze
oc¢istnych klyzmat a oholeni opera¢niho pole). Dale jsou Zeny pouceny o nutnosti
odSperkovani pifed samotnym vykonem, vyndani zubni protézy a nekoufeni v den
vykonu (Slezakova, 2013; Miksova, 2006).

V prubéhu piipravy k operaénimu feseni se zeny Castéji se svymi dotazy obraceji
prave na porodni asistentku. Ta by méla v rdmci svych kompetenci na tyto dotazy umét
odpovédét, zmirnit tim obavy pacientky a podpofit pozitivni ndhled na situaci. PA by
meéla spolupracovat s ptislusnym lizkovym oddélenim gynekologie a informacemi
v tisténé formé typu co vzit s sebou do nemocnice, pacientce alespon ¢astec¢né usnadnit
nastup do nemocnice (pfiloha 2). Od prvniho okamziku by klientka méla nabyt
pfesvédceni, Ze stavajici kolektiv zdravotnikli ma maximalni zajem o zdarné zvladnuti

prabéhu jeji operacni 1é¢by (Sveérakova, 2014; Janouskova, 2008).

1.1.5.2 Poopera¢ni péce

Pokud je to mozné, seznami porodni asistentka alespon casteCné pacientku
s cviCenim, které bude Vv obdobi rekonvalescence (obdobi po operaénim zéikroku)
provadét. Pocinaje dechovou gymnastikou s prodlouZzenym vydechem, ukéazkou
a nacvikem pohybt dolni koncetin vleze na lizku, vstavani z lzka ptes bok a nacvikem
odkaslavani s pfidrzenim rény. Podanim celkové anestezie a intubace dochéazi cCasto
K podrazdéni dychacich cest a tim vyvolani pocitu $krabani v krku a nutnosti odkaslat.
Pro pacientky vSak byva kaslani po operaci bolestivé, protoze tim dochéazi ke zvyseni
nitrobfiSniho tlaku a napinani svali v okoli rany. Proto je vhodné jiz v ramci

pfedoperacni ptipravy provést nacvik odkaSlavani vleze na zadech s fixaci rany
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dlanémi, které neptisobi takovou bolest (Kolar, 2009; Standardy oSetrovatelské péce,
2010; Volejnikova, 2002).

Cilem cviceni po gynekologickych operacich je zabranit vzniku pooperacnich
komplikaci zlepSenim krevniho ob¢hu, prohloubenim plicni ventilace a podporou
stievni peristaltiky. Cilené cviky zlepsuji prokrveni malé panve a tim podporuji hojent,
posiluji svaly panevniho dna a bfiSni stény a neposledni fadé pozitivné piisobi na
psychiku zeny. I po propusténi pacientky z nemocnice se porodni asistentka vénuje
edukaci v oblasti cvi¢eni. Zeny by mély byt poudeny o nutnosti pravidelného cvi¢eni
Vv domécim prostfedi s dirazem na spravnou funkci panevniho dna ptiblizné¢ po dobu
dvou mésicti. Obzvlasté po abdominalni operaci je snahou dosahnout optimélniho stavu
bfiSnich svall, tim mizeme Castecn¢ zabrdnit nerovnovaze mezi zadovymi a biiSnimi
svaly a moznému vzniku pozdé&jsich ortopedickych potizi patete (ptiloha 3).

Dale porodni asistentka seznami zenu s péci o jizvu po abdominalni operaci, ktera
po dobu hospitalizace bude spocivat ve zvysené hygien¢. Po odstranéni stehil, vétSinou
jiz u obvodniho gynekologa, a zhojeni rany, zaindme S praktickym nacvikem V péci
0 vzniklou jizvu. Laparotomicky ez u gynekologické operace mlze byt rizn¢ dlouhy.
Po provedené operaci je dutina bfisni sesita v jednotlivych vrstvach. Jizva je kone¢ny
vysledek hojeni rany a vlastn€ neuplné regenerace poskozené tkané. Jizevnata tkan je
oproti plivodni tkani vzdy ménécennéjsi, dochazi ke ztraté pruznosti a tim k moznosti
vzniku svrastovani jizvy. Tento proces mizeme zmirnit pravidelné provadénou jemnou
tlakovou masazi. Pacientka lezi na zadech s pokréenymi dolnimi koncetinami. Poté
ptilozi posledni ¢lanek ukazovaku pravé ruky plo$né na okraj jizvy, lehce sta¢i a jemné
zakrouzi. Timto zplsobem promasiruje jizvu v celé délce i1 nékolikrat denné (Koléf,

2009; Volejnikova, 2002).
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1.1.5.3 Pooperaéni komplikace

Prevence pooperacnich komplikaci vychézi z fadné predoperacni piipravy, ktera je
zajisténa somatickou a psychickou pfipravou klientky k danému opera¢nimu zakroku
a pokracuje v celém perioperacnim obdobi.

Za pooperatni komplikace lze povazovat piihody, které vznikly v souvislosti
soperatnim vykonem nebo anestezii a néjakym zplGsobem naruSuji normalni
pooperacni prabeh. Pooperacni komplikace 1ze rozd¢lit dle lokalizace na komplikace
vV mist¢ operacniho vykonu nebo na komplikace postihujici jiné organy v disledku
zatizeni opera¢nim vykonem. Z hlediska ¢asové osy jsou pooperacni komplikace déleny
na bezprostiedni (intraoperacni), casné, SpocCatkem projevit do tydne po operaci,
a pozdni, které se obvykle projevi vice nez za tyden po provedené operaci. Mezi tyto
muzeme fadit tvorbu adhezi, tvorbu keloidnich jizev nebo tvorbu hernii v operacni rané
(Roztocil, 2011; Slezédkova, 2010).

Prevence TEN je zajiSténa spravnou hydrataci pacientky, provadénim dechového
cviceni, vcasnou vertikalizaci, pouzivanim elastickych banddzi a aplikaci
nizkomolekuldrniho heparinu. V¢asnd mobilizace pacientky ma pfiznivy vliv na
prevenci respiracnich a kardiovaskularnich komplikaci (Standardy oSetfovatelské péce
2010, Zeman, 2011).

Mezi castéji se vyskytujici pooperacni problémy mulzeme ftadit jiZz zminéné
komplikace vychazejici z operacni rany. Hojeni ran je fyziologicky proces, pti kterém
dochazi k obnové porusené struktury a funkce kize. Tento proces muze byt neptizniveé
narusen lokalnimi faktory, ale i celkovym stavem klientky, jako je malnutrice, obezita,
DM, ICHS nebo nadorové onemocnéni. ZvySena bolestivost, teplota, zarudnuti ¢i
sekrece z opera¢ni rany jsou znamky pocinajici infekce. Zde je nezbytné kultivacni
vySetieni a pfipadna revize rany. Komplikaci hojeni rany mize byt tvorba abscesu nebo
jeji dehiscence (Bures, 2006).

Jedna zpfi¢in vzniku zanétlivé komplikace muze byt nedodrzeni bariérové

oSetfovatelské péce a vSech pravidel asepse. Jak jiz bylo zminéno, o zdsadach spravné
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hygieny a péce o jizvu by méla byt klientka edukovana pfi propusténi z nemocnice,

a dale pak i porodni asistentkou v navazujici péci.

1.2. Gynekologické operace

Operace jako invazivni zpisob 1é¢by gynekologického onemocnéni je indikovéana
tehdy, je-li primarni onemocnéni jinym znamym a G¢innym zpusobem nelécitelné nebo
jiz byly vy€erpany moznosti neinvazivni (konzervativni), popf. neni jiné moznosti, jak
diagnostikovat probihajici patologicky proces. Kazdy operacni vykon je nefyziologicky
zasah do organismu, na ktery tento n¢jakym zpusobem reaguje. A to v dobé pred
operaci, tak 1 v dobé pooperacni. Z tohoto diivodu je nutné vénovat zvysenou pozornost
nejen fyzickym potifebam klientky, ale i psychickym (Rob, 2008; Roztocil, 2011).

Operaéni vykony se déli dle Géelu na 1é¢ebné a diagnostické. Ucelem 1é¢ebnych
operaci je snaha klientku vylécit nebo alespont projevy nemoci néjakym zplsobem
zmirnit. Z casového hlediska se operaéni vykony déli na pldnované a urgentni
(neodkladné). Planované operace umoznuji provedeni podrobného ptedopera¢niho
vySetfeni a dokonalej$i pfipravu pfed samotnym vykonem. Akutni zdkrok nesnese
casovy odklad, proto se ptiprava omezuje na nezbytné minimum (Slezdkova, 2010).

Gynekologické operace se rozdéluji na malé a velké. Za malé gynekologické
operace povazujeme takové, k jejichz provedeni postacuje jeden operatér, pacientka je
pod vlivem kratkodobé anestezie a hospitalizace neptesadhne 24 hodin. Mezi tyto
vykony fadime napt. oSetfeni dé&lozniho Ccipku ¢i hysteroskopie (HS). Velka
gynekologickd operace vyZaduje pfitomnost zkuSeného operacniho tymu. Pro velké
operace také plati, ze klientka je pod dlouhodob¢j$im vlivem anestezie a po vykonu je
nutnd hospitalizace déle nez 24 hodin (Roztocil, 2011; Standardy oSetfovatelské péce,
2014).

Dale se operace rozd¢luji na radikalni a paliativni. Radikalni operaci je odstranéno
celé chorobné loZisko a lze predpokladat Gplné vyléCeni pacientky. Paliativni vykon

vede pouze ke zmirnéni potiZi, ale vyléceni pacientky nezajiStuje. Déleni operaci je na
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rekonstrukéni a amputani. Pfi amputacnich vykonech je odstranén funkéné
a morfologicky zménény organ. Rekonstrukéni operace v gynekologii jsou zaméfeny na
VVV nebo poruchy statiky panevnich organti. VétSina gynekologickych vykoni je
1écebnd a tesi zékladni onemocnéni klientky, nékteré vykony vSak mohou byt pouze

kosmetické napft. zlepSujici vzhled zevniho genitalu (Roztocil, 2011; MikSova, 2006).

1.2.1 Operacni pristupy

V klasické gynekologické operativé je mozné zvolit pfistup vagindlni cestou
v gynekologické poloze nebo pfes piedni sténu bfisni, a to laparoskopicky nebo
laparotomicky. Za urcitych podminek se mohou tyto pfistupy kombinovat. Lze tedy
zvolit vaginalni pfistup, ktery je laparoskopicky kontrolovan. Oba piistupy maji své

vyhody i nevyhody, feSeni je vzdy zcela individualni (Rob, 2008; Roztocil, 2011).

Pristup vaginalni

Tento pfistup zcela samoziejmé indikovany u chorobnych stavi, které svou
lokalizaci k tomuto vybizeji. Mluvime o zakrocich na vulve, pochvé, hrdle déloznim
nebo pfi sestupu stén poSevnich ¢i délohy. Vaginalni piistup pfi feSeni problémi délohy
a omezeny piehled. Na druhou stranu ma tento pfistup 1 své prednosti, které¢ vyplyvaji
zniz8i invazivnosti mensiho opera¢niho pole. Leh¢i pooperac¢ni pribéh vychézi
Z podstatné mensiho oblenéni stfevnich klicek, coz ma své vyhody zejména

u rizikovéjsich nebo starsSich pacientek (Rob, 2008; Roztocil, 2011).

Pristup pres sténu brisni

Laparotomie — otevieni dutiny peritonealni fezem v bii$ni sténé, ktery dovoluje
dokonaly piistup a pohled do opera¢niho pole zejména u radikdlnich operaci. Za
nevyhodu je povazovan pooperacni diskomfort z rozsahu operacni rany, z poopera¢niho

oblenéni stfevnich kli¢ek a téz zrizika vzniku hernie vjizvé. V gynekologické
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laparotomické operativé se pouzivaji dva typy incizi — dolni stiedni laparotomie, kdy
fez je veden ve stfedni ¢afe mezi symfyzou a pupkem. Vyhodou tohoto podélného fezu
je dobry piistup do malé panve s moznosti prodlouzeni fezu kranialné dle potteby a také
mensi ¢asova narocnost.

Druhy zptsob, v gynekologii hojné vyuzivany, je tez suprapubicky tzv.
Pfannenstieliiv, kde vyhodou zistava dobry kosmeticky efekt, minimalni riziko hernie
Vv jizv€. Nevyhodou je vétsi technicka i Casova narocnost. Tento fez je vhodny zejména
u extrémné obéznich zen. Mezi nejcastéjsi laparotomické vykony v gynekologii patii
hysterektomie, adnexektomie, radikalni operace dle Wertheima a takzvana second-look
operace (Rob, 2008; Standardy oSetfovatelské péce, 2014).

Dalsi opera¢ni metodou hojné vyuzivanou v gynekologii je laparoskopie — opera¢ni
pfistup, ktery umoziiuje rovnéz pohled do dutiny bfiSni za vyuziti vysoce
specializovaného pfistrojového vybaveni. Z jednoho ¢i vice vpichli umoziuje operovat
Vv dutiné biisni bez jejiho Sirokého otevieni. Laparoskopické vykony se oznacuji jako
metody minimdlni invazivni chirurgie. Tato je rovnocenna laparotomickému nebo
vagindlnimu pfistupu. V dneSni dobé je minimalni invazivni chirurgie zavedenou
operacni technikou téméf ve vSech oblastech gynekologické operacni 1écby vcetné
onkogynekologie (Rob, 2008; Holub, 2005).

Laparoskopické operace jsou déleny na operacni a diagnostické. Indikace
k laparoskopickému zakroku vychazi z béznych indikaci gynekologické operacni 1é¢by,
jako je hysterektomie pro myomy, diagnosticko-terapeutické vykony na déloze,
vejcovodech a vaje¢nicich v souvislosti s reproduk¢éni medicinou, feSeni akutni bolesti
bficha, pro extrauterinni graviditu (GEU), hemoperitoneum, rupturu ovaridlni cysty ¢i
jeji torzi, nebo urogynekologické zavésné operace feSici inkontinenci. Vyhodou
laparoskopické operace je minimalni perioperacni zatéz a pooperacni dyskomfort, velmi
nizka morbidita a minimélni zmény zivotnich stereotypl Zeny. Jako nevyhodu je mozno
brat riziko poranéni cév a stievnich klicek pfi ptistupu do peritoneédlni dutiny nebo delsi

vvvvvv

(Holub, 2005; Roztocil, 2011).
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Kontraindikace k provedeni laparoskopie je stav pacientky, u které neni mozno
provést vykon vcelkové anestezii, netoleruje-li polohu na zadech nebo
v Trendelenburgové poloze, jestlize se jedna o difuzni peritonitidu spojenou s iled6znim
stavem, u rozsahlych tumoro6znich procest malé panve a téz u t¢hotenstvi star§iho 16.

tydnti (Rob, 2008; Holub, 2005).

1.2.2 Role porodni asistentky v péci o Zenu po gynekologické operaci

Ukolem porodni asistentky pii propusténi klientky je vysvétlit nutnost dodrzovéni
klidového rezimu i po propusténi do domaci prostiedi. PA informuje pacientku o vyziveé
a vyprazdiovani, o pfipadném krvaceni, o zplisobu rehabilitace a pozvolném zahajovani
pohybové aktivity. Instruuje zenu v pé¢i o operacni ranu a intimni hygienu (nekoupat
se, pouze sprchovat). Vhodnym zptisobem pouci pacientku, ze by se méla po dobu Sesti
tydni vyhybat sexualnim aktivitim. ReSeni gynekologickych potizi asto souvisi se
zménami sebepojeti, hlavné v oblasti sexualni aktivity a plnéni role Zeny. Porodni
asistentka svym pfistupem miize pomoci k odstranéni mylnych piredstav, ze ztrata
délohy znamené konec sexudlniho zivota a gynekologickd operace snizeni Zenskosti
(Roztocil, 2011; Standardy oSetfovatelské péce, 2014).

Dale je pacientka poucena, kam a kdy se ma dostavit na extrakce stehtl, a o nutnosti
pooperacni kontroly u obvodniho gynekologa. Jak jiz bylo zminéno vySe, po odstranéni
stehll a zhojeni rany zaCiname s praktickym nacvikem v péci o vzniklou jizvu. Jizevnata
tkan je oproti piivodni tkani vzdy méné&cennéjSi, a proto mulZe dochazet ke ztraté
pruznosti a tim k moZnosti vzniku svrastovani jizvy. Provadénim pravidelné masaze
muze byt tento proces alespon ¢astecné zmirnén (Kolat, 2009).

Rovnéz by klientka méla byt poucena o moznosti komplikaci ve smyslu vétSiho
krvaceni, bolesti bficha ¢i teploty. V pfipadé¢ téchto potizi by méla Zena védéet, na koho
se ma obratit a zde je na misté informace o moznosti vyuziti sluzeb domdci péce. Na

zavér by si méla porodni asistentka ovéfit, zda klientka v§emu spravné porozuméla.
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2 CILE PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

2.1 Cile prace

V ramci bakalatské prace ,,Komunitni péce o Zenu po gynekologické operaci byly

stanoveny dva cile.

Cil 1: Zjistit, zda zeny po gynekologickych operacich maji zdjem o komunitni péci ze
strany porodni asistentky.

Cil 2: Co Zeny oc¢ekavaji od komunitni péce ze strany porodni asistentky?

2.2 Vyzkumné otazky

Ze stanovenych cili vyplynuly dvé vyzkumné otazky.

Vyzkumna otazka 1:

Jaké nesaturované potieby maji Zeny po gynekologické operaci po propusténi do
domaéci péce?

Vyzkumna otazka 2:

Jakym zplsobem by vnimaly Zeny po gynekologické operaci péci komunitni porodni

asistentky?
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3 METODIKA

3.1 Pouzité metody

Pro zpracovani vyzkumu bylo pouzito kvalitativni vyzkumné Setfeni, které pracuje
s malym souborem respondentti. Sbér dat byl proveden pomoci polostrukturovanych
individualnich hloubkovych rozhovort, které byly nasledné zpracovany metodou
obsahové¢ analyzy.

Rozhovory byly vedeny se Zenami po velké gynekologické operaci, které mohly
S odstupem c¢asu hodnotit subjektivni vnimani svého poopera¢niho obdobi. Zminéné
zeny byly pfedem seznameny s tématem a prubéhem vyzkumu a bylo jen na jejich
rozhodnuti, zda se vyzkumu zuacastni, ¢i nikoliv. Rozhovory se uskute¢nily s ohledem
na soukromi ztc¢astnénych na klidném, ptedem domluveném misté v obdobi od tinora
do dubna roku 2015. Informovany souhlas od vSech respondentek byl ziskan pouze
ustné.

K rozhovoru bylo pouzito 12 otazek, které byly postupné doplnény dotazovanim
(ptiloha 4). Zacatek rozhovoru byl zaméfen na identifika¢ni udaje dotazovanych zen.
Dalsi otazky vedly k zjiSténi potfeby a z4jmu operovanych Zen o komunitni péci ze
strany porodni asistentky.

Vsechny respondentky souhlasily s nahrdavanim pribéhu rozhovoru na zdznamové
zafizeni. Hlasové zdznamy byly poté doslovné piepsany. Jednotlivé rozhovory
s respondentkami byly ocislovany. Na tato ¢isla je nasledné v textu odkazovano,
naptiklad R6 (respondentka 6). Ziskané informace byly nasledné analyzovany, barevné
oznadeny arozélenény do jednotlivych kategorii a podkategorii. (Svafi¢ek, Sed’ova,
2007). Tyto byly pro snadnéjsi vizualizaci znazornény do jednotlivych schémat. Pti
interpretaci ziskanych dat bylo pouzito pfimych citaci respondentek, které jsou pro vétsi

prehlednost psany kurzivou.
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3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor byl tvofen deviti Zenami po velké gynekologické operaci, které

byly pozadéany o zpétné hodnoceni svého poopera¢niho obdobi.

Tabulka 1 Identifika¢ni udaje

Respondentky vék rodinny stav operacni zakrok
R1 47 vdana LAVH + AE
R2 69 vdova vulvectomie + lymfadenectomie
R3 48 vdana vaginalni hysterectomie
R4 33 vdana LAVH
R5 62 svobodna HYA + AE radicalis
R6 49 vdana LAVH + AE
R7 63 vdova HYA + AE
R8 48 vdana HYA + AE
R9 44 vdana LAVH

Zdroj: vlastni

Z tabulky vyplyva, Ze vyzkumu se zucéastnilo 9 Zen ve véku 35 az 69 let. Sest Zen
bylo vdanych (R1, R3, R4, R6, R8, R9), dvé¢ Zeny ovdovélé (R2, R7) a jedna

z respondentek byla svobodna (R5). VSechny Zeny v posledni dobé absolvovaly velkou

gynekologickou operaci. Ctyii zeny (R1, R4, R6, R9) hysterectomii laparoskopicky

asistovanou, z toho tii zeny (R1, R6, R9) pro myomatdzni délohu a jedna (R4) pro

neptiznivy nalez na déloznim ¢ipku. Tt zeny (R5, R7, R8) abdominalni hysterectomii,

z toho dvé ( R7, R8) opét pro myomy na d€loze a jedna (R5) pro suspektni onkologicky

nalez. Jedna Zena (R3) byla po hysterectomii vaginalni a dalsi z dotazovanych zen (R2)

byla po vulvectomii spojené s lymfadenectomii. Osm oslovenych Zen prodélalo vykon

planovany, pouze u jedné se jednalo o vykon akutni (RS).
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4 VYSLEDKY VYZKUMU

4.1 Kategorizace dat

Pro vétsi pichlednost jsou jednotlivé vysledky zpracovany do kategorii

a podkategorii a pro snadnéjsi vizualizaci znazornény do jednotlivych schémat.

Tabulka 2 Seznam kategorii a podkategorii vyzkumu

Kategorie Podkategorie

A. Informovanost pred zdkrokem

B. Hodnoceni hospitalizace

1. Hospitalizace C. Pocity pii propusténi

D. Informovanost pfi propusténi

E. Deficit informaci

A. Mira samostatnosti
2. Pooperacni obdobi v domacim prostiedi

B. Prvni kontrola

) A. Znalost terminu
3. Komunitni péce

B. Vyuziti komunitni péce

Zdroj: vlastni
Kategorie 1. Hospitalizace

Tato kategorie je zaméfena na hodnoceni informovanosti pacientek pred nastupem
do nemocnice a pfi jejich propusténi a hodnoceni hospitalizace. Jeji soucésti je pé&t

podkategorii, které jsou pro vétsi pfehlednost oznaceny velkymi tiskacimi pismeny A-E

a znazornény do jednotlivych schémat.
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Podkategorie A. Informovanost pi‘ed zakrokem

Velmi dobra

Schéma lInformovanost pred zakrokem

R3, R6

R4, R9

Mira
informovanosti
Nedostatecna R1, R5, R7, R8

pred zdkrokem

Obvodni R1, R2, R3, R4,

gynekolog R6, R8, R9
Kdo informoval Lekar\{ . besmsd R5, R7,R8

nemochnici

R6’ R7' R8' R9

Ze schématu 1 vyplyva, jak samy respondentky hodnotily miru poskytnutych

Zdroj: vlastni

informaci pfed zakrokem. Pouze dvé respondentky (R3, R6) uvedly, ze byly
s informacemi spokojeny. R3 odpovédéla: ,,Vse mi rekla moje doktorka v gynekologické
ambulanci. Rekla mi, Ze po 4 porodech mdm natolik uvolnéné néjaké vazy, ze mi hrozi
vyhieznuti delohy a vzhledem k mé prdci, je to nezbytné resit operativne. “ R6 uvedla:
., Vedeéla jsem, co mi budou délat, lékar mi to vysvetlil.... byla jsem v klidu. “ Dalsi dvé
respondentky (R4, R9) hodnotily miru informaci jako dobrou. Ctyii Zeny (R1, R5, R7,
R8) by uvitaly vice informaci zejména ohledné samotného zakroku. R7 uvedla:
,,Sestricka mi Fikala, Ze se jako neji a Ze urcité dostanu klystyr.....taky jsem nevedéla co

si vzit s sebou, ale pak jsem se zeptala kamaradky, protoze ona byla na té operaci
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vioni.* Respondentka R2 §la na operaci pouze proto, ze jeji 1ékai konstatoval, ze je to
nutné: "No, ja tomu nerozumim. To vite, Fekli mi, Ze mam jit..."

Vsechny zeny se vyjadfily, ze byly informovany lékafem, at’ jiz v ambulantni péci
(R1, R2, R3, R4, R6, R8, R9) nebo pii hospitalizaci (R5, R7, R8). R5 se kvuli akutnimu
stavu vSe dozvédéla az od lékafe v nemocnici. R7 nebyla spokojena s pfistupem
obvodniho gynekologa, zasadni informace dostala také az v nemocnici: ,,NO, moc mi
toho nerekl...akorat, Ze uz jsem starsi, a jak jsem rikala, Ze mi proto vezmou vsechno.
No a pak taky vikal, Ze by to mohlo byt Spatny. Pak mi 7ikal, Ze budu asi tyden
V nemocnici. O tom, zZe budu mit rez, jsem se dozvédéla az v nemocnici, ale to jsem
celkem chdpala...Co bude po operaci, se mnou nikdo neresil..." Ctyii respondentky
(R6, R7, R8, R9) mély pocit, Zze se vice dozvédély od PA nez lékaid. R6 udala:
., Porodni asistentka mi rekla, co mé bude cekat v nemocnici, i mi doporucila, abych se
oholila, Ze to budou urcité vyzadovat....a taky se zminila o cviceni, jako zZe si o tom
budeme povidat, az prijdu na kontrolu.” R8 uvedla: ,V ambulanci od sestry jsem
nevedela nic. Lékar mé jenom pripravoval na tydenni hospitalizaci. VSechno

0 pooperacnim stavu mi vysvetlovaly az sestricky na JIP, kdyz uz jsem byla po operaci.”
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Podkategorie B. Hodnoceni hospitalizace

Schéma 2 Hodnoceni hospitalizace

Vyborna péce R1, R6, R9

Hodnoceni Dobrs péde R2, R3, R4, R5,
hospitalizace P R8

Nespokojenost R7

s péci

Zdroj: vlastni

Osm respondentek hodnotilo pé¢i v nemocnici pozitivné. Tti z nich (R1, R6, R9)
oznacily péci jako vybornou, zbyvajicich pét (R2, R3, R4, RS, R8) jako dobrou. R2
odpovédéla: ,, Péce byla dobra, sestricky byly moc hodné a dost mi pomahaly, v§echno
mi vysvetlily a dost me uklidnovaly...byla jsem docela nemoznd po té operaci.” R4
uvedla: ,,Péce byla dobra, nejvice jsem se bala klyzmatu, ale zvladla jsem to....také jsem
dost citliva, takze mi chybélo soukromi, ale musim Fict, Ze od porodu se to zmenilo
Kk lepsimu. “ R6 zminila, Ze si pobyt v nemocnici doslova vzila: ,, Tam to bylo super, bylo
to pred Vanocemi, byla jsem tam skoro sama...péce byla uzasna... *

Naopak R7 spéci spokojena nebyla: ,, ProtoZe jsem se dost bdla a Spatné se
soustredila, pusobilo na mé vSechno dost chaoticky. Informaci jsem asi potom méla
dost, ale néjak jsem nebyla schopnd to vsechno pobrat, bylo to na mé moc rychlé,
chaotické, podepisovala jsem spoustu papirii. Po operaci mi nebylo moc dobre a dost to
bolelo. Sestricky mé nutily chodit, ale me strasné bolelo se zvedat, Zadna mi
nepomohla...taky jsem méla celkem dlouho prelepenou tu ranu, a kdyz mi to sundaly,

nikdo mi nerekl, jak to mam umyvat.
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Podkategorie C. Pocity pri propusténi

Schéma 3 Pocity pFi propusténi

Dobré — bez

Pocity pfi problému

propusténi

NepfriliS dobré R2, R7, R8

Potreba delsi

hospitalizace R4, R5, R9

Zdroj: vlastni

Zcela sobéstaénd a bez problému se citila pfi propusténi R6. Rovnéz dalsi dve
respondentky (R1 a R3) potize neudavaly. R1 tekla: ,,PFi propusténi jsem se citila
dobre, problém nebyl, byla jsem sobéstacna .

Tii respondentky (R2, R7, R8) oznacily své pocity pfi propusténi za nepfili§ dobré.
R2 popisovala: ,, Unavend a slaba jsem byla, ale kdo by nesel domi. Dali mi néjaky
Ctverecky, Ze si je mam davat jako na ty jizvy v téch trislech. Stehy uz jsem neméla. Sice
bydlim sama, ale syn je nahore, tak jsem si rikala, Ze mi taky pomiize. Jako Ze mé
odveze k doktoru a tak.” R7 uvedla: ,, Pustili mé domii Sesty den. Stehy uz jsem méla
vyndané, ale ta rana se mi moc nelibila. Pan doktor 7ikal, Ze je to tak normalni. Citila
jsem se unavend, ale domi jsem chtéla. Stejné se se mnou nic nedelo a ja si myslela, ze
doma to bude lepsi.” Dalsi tii respondentky (R4, R5, R9) udaly, ze by si byly
hospitalizaci i prodlouzily. R4 uvedla: ,, Pustili mé paty den po operaci, pry se takto
pousti...docela bych jeste zistala. Mam doma dvé malé deti, muz se sice staral, ale
znate to. Vite, bylo mi blbé Fict, zZe se jesté tak moc necitim, kdyz jsem tak mlada.

3

Pripadala jsem si jako fiiukna...*
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Podkategorie D. Informovanost pii propusténi

Rl’ R6
Polsky'fnute Dostateéné R2, R4, R7, RS,
lékarem R9
Odkaz na R1, R2, R3, R4,
obvodniho gyn. R5, R8, R9
Zasadni emssd  R3, R4, R6

Schéma 4 Informovanost pii propusténi

Informovanost
pfi propusténi

Nedostatecné R1, R5, R8

Schéma popisuje informovanost respondentek pti propusténi do domaci

Zdroj: vlastni

pécelékaiem a porodni asistentkou.
Dvé respondentky (R1, R6) byly s informacemi od lékafe spokojené. R1 uvedla:
,»Stehy mi vyndali uz v nemocnici, trochu mi to hnisalo, ale to mi hned osetrili. Lékarka

“«

mi vse vysvetlila.” P&t respondentek hodnotilo informace podané Iékaiem jako
dostatecné (R2, R4, R7, R8, R9). Sedm respondentek z deviti uvedlo, ze byly Iékafem
v nemocnici pouceny o nutnosti prvni pooperacni kontroly u obvodniho gynekologa
(R1, R2, R3, R4, R5, R8, R9). R6 hodnotila pozitivné mnozstvi informaci poskytnutych
PA: ,Stanicni sestra mi ukazala ty cviky a rekla, jak mam doma cvicit. Zbytek jsem si
pak nasla na internetu. Taky mi 7ekla, Ze mam dodrzovat Sestinedeéli. A myslim, Ze se

zminila i o té jizve, zZe si to mam mazat Infadolanem a nebo sadlem...vSechny tyhle

informace mi Fekla sestra...” 1 dal§i dvé respondentky (R3, R4) byly s podanymi
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informacemi ze strany porodni asistentky spokojené. R3 udala: ,, Od lékare jsem dostala
do ruky jen predbéznou propoustéci zpravu, kdy na kontrolu a kam se dostavit pri
potizich. Zdsadni informace jsem méla spise od sestricek — kontrola krvdceni, jakych
cinnosti se mam vyvarovat, cviceni a tak podobné.* Tii respondentky (R2, R7, R9)
popisovaly miru informaci od porodni asistentky jako dostate¢nou a tii (R1, R5, R8)
jako nedostatecnou. R5 uvedla, ze dostala pouze informaci o tom, Ze se nema sprchovat:

,, O nicem jiném se porodni asistentka nezminila. * Stejnym zptisobem odpovédéla i RS.

Podkategorie E. Deficit informaci

Schéma 5 Deficit informaci

Neinformovanost R2, R4, R5

Castec¢na

Deficit informaci .
informovanost

Dostatecna
informovanost

R1, R6, R8, R9

Zdroj: vlastni

Tti respondentky (R2, R4, R5) postradaly ze svého pohledu pomérné dulezité
informace. R2 odpovédéla: ,,Jd jsem vlastné nevédéla, co teda miizu, to mé Zadnej
nerekl....pres den jsem byla doma sama, tak jsem si uvarila...jak dlouho budu krvdicet
jsem nevédéla, neméla jsem doma ZzZadné vlozky, jeste, Ze mi sestricka dala
Z nemocnice. R4 uvedla: ,, Postradala jsem informace o téch jizvach, jestli mizu tahat
deti, proste ten obycejny domaci rezim, jak mam pridavat zatez. “ RS konstatovala: ,,NO
nejvic jsem potrebovala védet, co s tou jizvou. Kdyz jsem prisla domu, zacalo mi to pak
Cervenat, a ja se bdla...volala jsem do nemocnice a zase mi rekli, Ze to mam vétrat

a poradné sprchovat. Celkem jsem ani neméla chut k jidlu a ani jsem neresila cviceni.

Badla jsem se té onkologie, takze mi vlastné chybély informace, co bude.” Dvé
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respondentky (R3, R7) uvedly, Ze porodni asistentky je samy aktivné neinformovaly,
nicméné vSechny dotazy jim zodpovédé€ly. R7 si stéZovala, Ze v jejim stavu bylo tézké
nekteré informace pochopit.

Ctyii respondentky (R1, R6, R8, R9) shodné uvedly, Ze informace mély dostatené
a dozvédely se vSe potiebné. R1 udala: ,, Ani Zddné informace mi nechybély.“ R8 na

dotaz, které¢ informace postradala, odpovédéla: ,, Asi nic.
Kategorie 2. Poopera¢ni obdobi v domacim prostiredi

Tato kategorie je zaméfena na hodnoceni pooperacniho obdobi po propusténi
z nemocnice pohledem samotnych zen. Je rozd€lena na dvé podkategorie. U kazdé
podkategorie je mozno vysledovat rtizné varianty odpovédi. Jednotlivé podkategorie
jsou pro lepsi piehlednost oznaceny velkymi tiskacimi pismeny A-B.

Podkategorie A. Mira samostatnosti

Schéma 6 Mira samostatnosti pi'i propusténi

Uplna samostatnost

Caste¢na samostatnost R2, R3, R6
Mira
samostatnosti pfi
propusténi
Jen nejnutnéjsi véci

Nutna pomoc R4, R7, R8

Zdroj: vlastni

Pouze jedna respondentka (R1) udala, Ze se citila pfi propusténi natolik dobie, ze

byla uplné samostatna, zvladala vSe a nepocitovala zadny deficit v sobéstacnosti. Tii
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respondentky (R2, R3, R6) udavaly sobéstacnost jako ¢aste¢nou a dvé (RS, R9) byly
schopné vykonavat pouze nejnutnéjsi potieby. R3 situaci okomentovala slovy: ,,Bylo to
o trochu tezsi, nez jsem myslela, ale vse jsem zvladla. Doma mi hodné pomdhal
manzel. “. RS uvedla: ,,Bylo to jako po operaci, byla jsem unavena. “R9 udala, Ze pro ni
cesta k l1ékafi na vyndani stehi byla ohromné zatézujici uz jen proto, ze musela
z rodinnych dtvodu jet autobusem. Tti respondentky (R4, R7, R8) uvedly, Ze po
propusténi do domaciho prostfedi potfebovaly nezbytnou pomoc. R4 konstatovala:
., Bylo mi hrozné, deti se na mé sesypaly. Manzel sice varil, ale pak jiz musel do prace,
byl doma tyden s detmi. Vite, kdybych to védela, domluvila bych si tchyni na
pomoc...bylo mi Feceno, zZe jsem mladd, Ze to zvladnu....no i ja jsem ktomu tak
pristupovala...dost mé to tenkrat vzalo, Ze jsem tak nemoznd...unavena® Tato
respondentka téz byla nucena sedmy den po operaci dojit na vyndani steht, uvedla:
., Stehy...to bylo hrozné, sedmy den po operaci, v ambulanci bylo moc lidi. Manzel mél
sice dovoleno z prdce, ale pak uz byl nervozni...bylo mi tam blbe. “R7 uvedla: ,,U mé
byla dcera, dost mi pomohla...bézné veci mé zatézovaly, vétsinu dne jsem prolezela.
Také R8 potiebovala po propusténi pomoc rodiny, uvedla, ze pro ni prvni dny byla

zatézujici 1 cesta na toaletu.
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Podkategorie B. Pooperacni kontrola

Schéma 7 Vnimani prvni pooperacni kontroly

Bezproblémovy
prubéh/ jen

formalita

Vadila nutna cesta
za lékarem

Celkovy nazor na
kontrolu

Bez vétsich vyhrad

Neprobéhla idedlné,
pooperaéni
komplikace

Vnimani prvni |
pooperacéni kontroly .
Velka pomoc

Dostatecna pomoc

Pfinos PA Ocekavala vic

Pomoc
nepotrebovala

Pomoci se nedostalo

Zdroj: vlastni

R1, R4, R6

R2, R8, R9

R4, R5, R7, R9

R2, R8, R9

Toto schéma popisuje, jak se respondentky vyjadiovaly k prvni pooperac¢ni kontrole

a jak hodnotily pomoc porodni asistentky v ordinaci obvodniho gynekologa.

Tii respondentky (R1, R4, R6) vnimaly prvni pooperacni kontrolu jako

bezproblémovou. R1 uvedla: ,, Citila jsem se velice dobre, vse probéhlo tak, jak

4

mad.... “R4 hodnotila kontrolu témito slovy: ,, To uz bylo lepsi, citila jsem se dobre...a to,
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co mé trapilo téch ctrnact dni, mi lékar zodpovedel. Taky jsem tentokrat byla objednanda
na cas, bylo tam malo lidi, tak méli na mé cas a mohli jsme si chvilku povidat. Na co
jsem se zeptala, to mi sestricka rekla...ale sama ne, cekala bych spise zdjem 7 jeji
strany, ale byla hodna....cviceni jsem si tieba nasla sama na internetu... “Tti zeny (R2,
R8, R9) shodn¢ odpoveédely, ze je obtézovala cesta k 1€kari. Dveé respondentky (R3, RS)
nem¢ly ke kontrole vétSich vyhrad a dvé (R7, R8) poopera¢ni kontrolu nehodnotily
prilis pozitivné z divodu pooperacnich komplikaci.

K piistupu porodni asistentky k respondentkdm R3 uvedla, Zze byla pii prvni
kontrole velice spokojena. Bylo ji vSe vysvétleno a nazorné predvedeno: ,,....bylo to
velmi povzbuzujici a moje pooperacni nervozita ustoupila. “R4 zhodnotila pomoc
porodni asistentky jako dostacujici, nicméné jeji ocekavani byla vétsi, stejné jako
u dalsich tfech zen (RS, R7, R9). R7 uvedla: ,,Sama mi nic nerekla, na moje otazky mi
odpovédéla, ale strasné se divila, Ze mi to nerekli v nemocnici....cviceni se mnou nikdo
neresil, méla jsem pocit, ze si mysli, Ze v mém véku to neni jiz tieba resit... “ Dvé Zeny
(R1, R6) totozn¢ odpoveédEly, Ze intervence porodni asistentky nebyly nutné a tfem
dotazovanym respondentkam (R2, R8, R9) porodni asistentka nijak nepomohla a jeji
pristup kritizovaly. R9 uvedla: ,, Fronta v ¢ekarné me desila, ale to je vzdycky....sestra
mi akoradt zmérila tlak....ptala se mé na vsechno okolo, jen ne na miij zdravotni stav.

Pan doktor mi taky jen rekl, Ze jsem v poradku a nic jiného jsme neresili.

Kategorie 3. Komunitni péce

Tato kategorie byla zaméfena na znalost pojmu komunitni péce, vyuziti domaci
péce z pohledu oslovenych respondentek a dale na moZnost vyuziti ndvstévni sluzby
terénni porodni asistentky. Je rozd¢lena na dvé podkategorie. U kazdé podkategorie je
mozno vysledovat rizné varianty odpovédi. Jednotlivé podkategorie jsou pro lepsi

prehlednost oznaceny velkymi tiskacimi pismeny A-B.
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Podkategorie A. Znalost terminu

Schéma 8 Znalost terminu ,,komunitni péce“

terminu <

,komunitni

R1, R2, R4, R5, R6, R7, RS,

éce”
i R9

Zdroj: vlastni

Osm respondentek (R1, R2, R4, R5, R6, R7, R8, R9) uvedlo, ze termin komunitni
péce nezna. P&t z nich (R1, R2, R4, R6, R7) se s timto pojmem nikdy nesetkalo, dalsi tii
(R5, R8, R9) pouze odhadovaly. R8 uvedla: ,, Napada meé néco jako péce o bezdomovce
nebo charita. “R9: ,, Predstavuji si streetworkery, co navstévuji ty drogové zavisly.*
Pouze jedna respondentka (R3) komentovala: ,, Zndm to od dcery, ktera je zdravotni

sestricka. Je to péce o lidi, kteri nemohou k lékari. Je to péce sestry v terénu.*

Schéma 9 Informovanost 0 moZnosti domaci péce

R1, R2, R4, R6, R7,
Informovanost o R8, RS

moznosti domaci

péce

Zdroj: vlastni

Zde sedm respondentek (R1, R2, R4, R6, R7, R8, R9) uvedlo, Ze 0 moznosti vyuziti
domaci péce nemély zadné informace. R1 odpovédéla: ,, Nevim, Ze to je..byla se
podivat u nas sestricka, kdyz jsem méla déti, ale ted’ mé ani nenapadlo, ze by nékdo

chodil... “R4 o moznosti domaci péce nevédéla: "...to je jako pecovatelskd sluzba? Ale
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ta je pouze na stare lidi, Ze by mi nekdo prisel, jako na mé na mladou, to mé
nenapadlo...” R8 uvedla: ,,O této moznosti jsem nevédéla.” R9 okomentovala tuto
otazku: ,, Nevédéla, myslela jsem si, Ze je to jenom pro stary, invalidni lidi. Ze jim nost
obédy, to me napadlo. Ani bych nevedela, koho se treba zeptat. Nas doktor nikdy
o tomhle nemluvil. A se sestrickou by mé ani nenapadlo to resit." Dv¢ respondentky
(R3, R5) o moznosti vyuziti domaci péce védely, avsak jim nebyla nabidnuta 1ékafem
ani porodni asistentkou. R3 védéla o této sluzbé od dcery — zdravotni sestry:
,, ...V memocnici ani u lékare mi tato moznost nebyla nabidnuta.” RS védéla o
konkrétnim piipadu, kdy uz n€ékdo domaci péci vyuziva: ,,Jo, to vim, Ze je. Sousedce na

chalupé chodila néjaka sestricka osetrovat nohy."”
Podkategorie B. Vyuziti komunitni péce

Schéma 10 Pravdépodobnost vyuZiti navstévy PA v poopera¢nim obdobi

. R2, R4,
Potfebovala | RS, R7, R9
Vyuzila by
Nepotrebovala R1, R8

pooperacnim
obdobi NevyuZila by R3, R6

Zdroj: vlastni

Pravdépodobnost
vyuziti navstévy
PA v

Sedm respondentek (R1, R2, R4, R5, R7, R8, R9) udalo, ze by o navstévni sluzbu
poskytovanou terénni porodni asistentkou mély zajem. Pét z nich (R2. R4, R5, R7, R9)
uvedlo, ze by ji ve svém stavu redlné vyuzily. R2 tekla: ,, Jd jsem moc potrebovala, aby
mi nékdo chodil koukat na ty jizvy. Asi jsem to délala Spatné, potiebovala jsem pomoc.
Vite, syn je hodny, on mé odveze, ale prece se pred nim nebudu sviékat...Urcité by
takova néjaka sestricka méla chodit, ale takovy ty Sikovny, co tomu rozumi, ty Zensky

sestry, jako jsou V mnemocnici. Vite, kdyz je nékdo jako ja...to ja si uvarim, to mé
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nevadilo, ale tohle....” R4 uvedla: ,,Vyuzila bych ji, prvni dny pro me byly opravdu
narocné. Ctrndct dni jsem byla v nejistoté.....Asi jsem potiebovala si ty informace
trochu zopakovat. Treba jsem zacala Spinit, nevedéla jsem, Ze je to normalni.” R5
souhlasila, ze pokud by o této moznosti védéla, urcité by ji vyuzila: ,, Vite, ja nevim, jak
to funguje...kdybych mela tu moznost, nebo mi o ni nekdo rekl, vyuzila bych ji. Vite, ja
si Fikam, Ze bych si ji i zaplatila... “ R7 uvedla, Ze chtéla 1€kati telefonovat, ale nechtéla
obtézovat a tak problém ptetrpéla: ,, Urcité bych to vyuzila i pred operaci. Na spoustu
veci bych se zeptala (to vite, ja nejsem generace, ktera by si to nasla na internetu),
a nemela bych takovy strach. Po operaci bych urcite uvitala, kdyby se mi nékdo prisel
podivat na tu jizvu. Vite, ja sice neméla stehy, ty mi uz vyndali v nemocnici, ale zase se
mi to néjak pomalu hojilo. No on pan doktor rikal, Ze jsem méla teda prijit driv, ale ja
myslela, Ze je to jako normdlni, Ze mi to tak svédi.... A asi by mi tenkrat dost pomohlo,
kdybych védela, ze jenom miizu nekomu zavolat." R9 konstatovala: ,, Uvitala bych,
kdybych méla kontakt, Ze kdyz bude treba, muzu volat. To by se mi libilo...... madte
problém, treba maly a jdete K doktoru a cekdte tam hodinu, a pak vam reknou, Ze jste
S tim ani nemusela chodit. Asi bych tu sluzbu uvitala, urcité je to dobra véc ““. Navstévu
porodni asistentky by raddy vyuzily i R1 a R8, nicméné jejich stav to nevyzadoval
amély podporu rodiny. Shodly se, ze kdyby véci probihaly jinak, mély by né&jaké
problémy, rady by se na porodni asistentku obratily. R1 ftekla: ,,Nic takového jsem
nepotiebovala. Ale kdyby byla potieba, vyuzila bych, myslim si, Ze je to dobra véc."
Navstévy PA by ur€ité¢ nevyuzily dvé respondentky (R3, R6). R6 uvedla:
, Nevyuzila. Méla jsem doma manzela a byla jsem rdda, Ze mam klid, kdybych méla
néjaké potize, radéji bych sla k doktoru, cizi Zenskd by mi vadila a sestricka od naseho

doktora je takova odmérena, takze bych se stejné na nic neptala.”
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5 DISKUSE

Poslanim porodni asistentky je stat na strané zZeny, pomoci ji v podpore zdravi pocely jeji
Zivot nejen v obdobi tehotenstvi, kojeni a Sestinedeli. Mluvime-li o porodni asistentce, mluvime
o zZené, ktera by méla mit nejen patricné vzdeélani, praktické dovednosti, ale i 0 Zené, ktera je
schopna s klientkou komunikovat, respektovat ji, naslouchat, slyset jeji prani a mnohdy tim i
odhalit skryté problémy. Jestlize toto vSechno porodni asistentka ovldda, ziskava tim ditvéru

Zeny a neposledni Fadé i spolupracujicich lékarii... (Ratislovova)

Tématem této prace je ,,Komunitni pée o Zenu po gynekologické operaci®.
Komunitni péce, slovni spojeni dnes ve zdravotnictvi dosti casto skloniované.
Hanzlikova (2007) definuje komunitni pé¢i jako poskytnuti pomoci a podpory lidem ve
spravnou chvili, na spravné urovni, ve spravné podob¢ tak, aby clovek dosahl co
nejveétsi Girovné nezavislosti, sobéstacnosti a kontroly nad svym zivotem. Stejnym
zpusobem komunitni péci ve své publikaci popisuje i JaroSova (2007). Jak dale obé
zminéné autorky uvadéji, jedna se o soubor zdravotnich, socidlnich a dalSich sluzeb
poskytovanych nemocnym, ale i zdravym ob¢anim, jejich rodinam ¢i skupinam urcité
komunity.

Komunitni pé€e je zamétfena na podporu zdravi a v primérni pé€i mé plnit funkci
ochrany zdravi a pfedchazeni vzniku choroby. Cilem je poskytovat co nejvice péce
vV domacim prostfedi, a to 1 pi1 zdravotnim postiZzeni, zavislosti nebo chronickém
onemocnéni. Dopliluje péci primarni, kterd je svym poslanim tim nejpfirozenéjSim
prostfedim, kolem kterého se systém komunitni pée miize vytvaret - jak opét uvadeji
ve svych publikacich zminéné autorky (Hanzlikovéa, 2007; JaroSova, 2007).

Vyzkumna ¢éast bakalaiské prace se zabyvala zjiStovanim, zda by Zeny po
gynekologické operaci mély zajem o péci komunitni porodni asistentky. Vyzkumny
soubor tvofilo devét Zen, které v minulosti prodélaly gynekologickou operaci.
Neformalnim rozhovorem bylo zjistovano subjektivni vnimédni pooperacniho obdobi.
Abychom ziskaly ucelenéjsi informace, byly otazky smérovany tak, aby bylo patrno, jak
zeny vnimaji porodni asistentku v primdrni péci a celkové celé obdobi kolem

opera¢niho vykonu.
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Otazky zamétené na predoperacni piipravu byly orientovany na informovanost Zen
Vv oblasti proveden¢ho vykonu a na pfipravy s tim souvisejici. Z vysledki je patrno, ze
vétsina  oslovenych klientek byla oSetfujicim Iékafem/gynekologem seznamena
s ditvody, pro které je nutno operaci provést. Trochu piekvapujici bylo zjisténi, jak malo
informaci Zeny o ptipravé k operaci ziskaly od porodni asistentky. Pouze jedna
z oslovenych respondentek uvedla, ze ji ,,sestiicka® jesté v gynekologické ambulanci
celkem podrobné a vklidu vysvétlila, co ji bude cekat v nemocnici. R6 uvedla:
., Porodni asistentka mi rekla, co mé bude ¢ekat v nemocnici i mi doporucila, abych se
oholila, Ze to budou urcité vyzadovat....a taky se zminila o cviceni, jako Ze si o tom
budeme povidat, az prijdu na kontrolu. “ Pfitom podivame-li se do literatury zabyvajici
se operacnimi zakroky a jejich piipravou, do¢teme se, jak dilezita je i psychicka
ptiprava pied operaci. Tato by neméla byt brana pouze jako nutna soucast vSeobecné
ptipravy, ale méla by ji byt vénovana mimoiadna pozornost - jak ze strany Iékare, tak ze
strany porodni asistentky (Slezdkova, 2013). A dale jak uvadi Roztocil (2011) a Rob
(2008), je tieba si uvédomit, Zze kazdy opera¢ni vykon je nefyziologicky zasah do
organismu, na ktery tento néjakym zptisobem reaguje, a to jak v dob¢ pied operaci, tak
I v dobé pooperacni. Z tohoto divodu je nutné vénovat zvySenou pozornost nejen
fyzickym potfebam klientky, ale i psychickym, a pfistupovat ke kazdé zené
individualné. Ve vnimani respondentek muzeme vysledovat rozdily — jedna
respondentka R6 byla v Klidu: ,, Védéla jsem jen, Ze budu mit roziiznuté bricho, Ze je to
tak treba. To mé nedésilo. Ve mi rekli, byla jsem v klidu....”, R5 méla strach
z nadchazejiciho vykonu a uvedla: ,,Vite, néco mi rekli, ja nebyla schopna se na nic
soustredit, dost jsem se bala."

Pobyt vnemocnici hodnotily Zeny vétSinou kladné. Chvalena byla ochota
a vstficnost ze strany porodnich asistentek. Vidime jako velky tuspéch, ze tolik
respondentek bylo s péci spokojeno, piestoze se ¢asto jednalo o velmi stresové situace,
kdy c¢lovék ma tendenci vidét véci hife, nez jaké jsou ve skuteCnosti. Jedna
respondentka se zminila, Ze informaci, co do mnozstvi, méla dostatek. Ve ale celkové
plsobilo chaoticky, takZe ve finale se nebyla schopna v podanych informacich

orientovat. Coz by se dalo hodnotit jako ukdzka nespravné edukace. Pravidlem by mélo
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byt podavani jednoduché informace, nasledné opakovani této informace a nézorna
demonstrace (Zavodna, 2005). Na zakladé zkuSenosti a praxe je mozno doplnit i fakt,
jak dilezita je jednotnost v podavanych informacich.

Zajimavé bylo zjisténi, s jakymi pocity a informacemi Zeny nemocni¢ni zatizeni
opoustély. Tti zeny (R2, R7, R8) uvedly, ze i kdyz se citily slabé, domt chtély.
S usmévem dodavaly, Ze ,,doma je doma“. Dalsi tii oslovené respondentky (R4, R5, R9)
uvedly, ze by si hospitalizaci i prodlouzily. Jedna z nich (R4) dokonce uvedla, Ze by
rad¢ji zistala, ale pfiSlo ji hloupé protestovat vzhledem k jejimu mladému véku. Je
prekvapujici, Ze tato respondentka absolvovala odstranéni délohy provadéné
laparoskopickou cestou, ktera je v literatufe popsana jako vykon s vyrazné mensSim
pooperacnim diskomfortem a o poznani krat$i pooperacni rekonvalescenci nez pii
klasickém abdomindlnim pfistupu (Holub, 2005; Rob, 2008). Ve srovnani
s respondentkou R6, ktera byla po hysterectomii abdominalni cestou, hodnotici svou
rekonvalescenci a vnimani poopera¢niho obdobi na vybornou. Zde je patrno, ze obecné
vyhody a tvrzeni, nemusi byt ze strany samotnych klientek vzdy takto vnimany.

V otazce poskytnutych informaci pti propusténi se autoii (Roztocil, 2011;
Slezakova, 2010) shoduji, Ze pii propusténi jenutné vysvétlit klientce dodrzovani
klidového rezimu i po propusténi do domaci prostiedi. Informovat pacientku o vyzivé
a vyprazdnovani, o ptipadném krvaceni, o zpiisobu rehabilitace a pozvolném zahajovani
pohybové aktivity. Dale autofi uvadéji, Ze je potieba instruovat Zenu v péci o operacni
ranu a v intimni hygiené. Dale je dulezité Zenu poucit o tom, kam a kdy se ma dostavit
na extrakce stehil, t€Z o nutnosti pooperacni kontroly u obvodniho gynekologa. Rovnéz
by klientka méla byt poucena o moznosti komplikaci ve smyslu vétsiho krvéceni,
bolesti bficha ¢i teploty. Z provedenych rozhovora vyplynulo, Ze klientky byly pouceny
o nutnosti kontroly u obvodniho gynekologa i o moZnosti vzniku eventudlni
komplikace. Co se tyce pooperac¢niho cviceni, pouze dvéz nich (R3, R6) uvedly, ze byly
Jiz pii propusténi seznameny S dilezitosti cviceni a s provadénim jednotlivych cviki.

Na dalezitost pooperacniho cvi¢eni poukazuje ve své knize i Kolat (2009)
a Volejnikova (2002). Cilené cviky zlepSuji prokrveni malé panve a tim podporuji

hojeni, posiluji svaly panevniho dna a bfi$ni stény a vV neposledni fadé pozitivné plisobi
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na psychiku zeny. Dalsi klientka (R4) uvedla, ze ji sice informace o cviceni byly
sdeleny jiz druhy den po operaci, ale v té chvili na n¢ nebyla pfipravena a tudiz nic si
nepamatovala. Zde je mozna na misté zamyslet se nad tim, kdy a jakym zptisobem
klientkdm potfebné informace poskytovat. Z vyzkumu vyplyvd, zZe obecné
pooperacnimu cviceni je ze strany porodnich asistentek vénovéna mald pozornost.
Respondentky ziskavaly informace vice na internetu nez edukuci od zdravotnika. Dale
bylo z vyzkumného Setfeni patrno, Ze zejména zeny po abdominalni hysterotomii
postradaly informace v péci o operacni jizvu.

Na prvni pooperacni kontrolu jsou Zeny zvany z pravidla po ¢trnacti dnech.
Respondentky (R4, R9), kterym nebyly odstranény stehy jesté za hospitalizace, byly
nuceny po tydnu absolvovat cestu k 1ékafi. Z vysledkt vyzkumuje patrno, jak moc byla
tato navstéva pro klientky zatézujici. Pfeplnéné ¢ekarny u Iékare a dlouhé cekaci doby
tyden po operaci byly pro né vycerpavajici. Dalsi kontrola (14 dni po vykonu) jiz byla
hodnocena ptiznivéji. V této Casti rozhovoru byla pozornost vice zaméfena na praci
ambulantni porodni asistentky. Dv€ Zeny (R3, R4) uvedly, Ze byly s péc¢i spokojeny a na
konkrétni dotazy jim bylo odpovézeno. Zajimavé bylo sdéleni jedné z nich (R3), ktera
licila prvni pooperacni kontrolu jako milé popovidéani s porodni asistentkou na téma co
muze d¢lat, jak cvicit, a dokonce ji zodpovédela 1 dotazy tykajici se intimniho Zivota.
Opakem byly tii respondentky (R2, R8, R9), kterym se takovéto podpory nedostalo.
Informace typu ,,sestricku moje problémy nezajimaly, pouze mi zmérila tlak a rekla, Ze
ma moc lidi“, byly pro néas pfinejmensim zarazejici. V téchto pifipadech se mizeme
domnivat, Ze takovyto pfistup ze strany porodni asistentky je dan pravdépodobné
nedostatkem Casu ¢i trpélivosti a snahou zvladnout velky napor pacientek v ordinaci.

Co se tyCe subjektivniho vnimani pooperacniho stavu, bylo ptfekvapivé, Ze vek
nehraje az takovou roli. Pomérné mlada respondentka (R4) vylicila prvni dny po
propusténi v domacim prostfedi dosti dramaticky, na druhou stranu Zena o Ctrnact let
star$i (R1), zvladala podle svych slov v§e vyborng. Také bylo zajimavé zjisténi, Ze zeny
po propusténi sice informace mély, ale ne vzdy je umély zpracovat. Jak jiz bylo
zminéno, chybély informace o cviceni. Vyzkumné Setfeni ukédzalo, Ze doba ¢trnacti dnli

mezi propuSténim a prvni pooperacni kontrolou, je pro mnohé Zeny dost dlouha.

55



Napiiklad dvé respondentky (R2, R7) fesily problém s operacni jizvou. Podle vypovedi
zeny nebyly schopny posoudit, jestli stav operacni rany je jesté ,,normalni*, anebo je jiz
nutno vyhledat lékafe. Nutno podotknout, ze obé& respondentky zily bez partnera
a nem¢ély potize s kym fesit. Kontrola u nich probé¢hla podle ptivodniho planu, problém
byl nasledné¢ fesen podanim ATB a u jedné dokonce i pozd¢jsi rehospitalizaci pro
zanétlivou komplikaci, kterd vyzadovala delsi 1écbu.

Mira samostatnosti a zvladani pooperacniho stavu je velmi subjektivni a zalezi na
tom, jestli se napf. Clovéku dostava pomoci od rodiny nebo je po ném naopak
vyzadovan vykon jako kazdy jiny den. Vnimani prvni pooperacni kontroly pak také
ovlivnil zdravotni stav. Zhruba polovina oslovenych zen v§e zvladla, pro druhou to bylo
stresujict.

Vysledky odpovédi na otazku ,,Setkala jste se n€kdy s terminem komunitni péce?*
pro nas nebyly prekvapujici a potvrdily naSe domnénky, ze a¢ se o komunitni péci dosti
mluvi a zminuje se jeji dilezitost, obecné povédomi je minimalni. VétSina zen se
s terminem komunitni péce nikdy nesetkala nebo meély jen mlhavé ptedstavy. Pouze
jedna z dotazovanych (R3) méla informace o fungovani komunitni péce. Nutno
podotknout, Ze dcera této respondentky byla zdravotni sestra, tudiz byla do
problematiky vice zasvécena.

V informovanosti o moznosti domaci péce se odpovédi rozchazely. Ukazalo se, ze
systém fungovani domadci péce, jak ji ve své knize popisuje Hanzlikova (2007), neni
znam. Sedm respondentek (R1, R2, R4, R6, R7, R8, R9) uvedlo, Ze 0 moznosti vyuziti
domaci péce neveédély, 1ékat ani porodni asistentka je neinformovali. VétSina z nich si
domaci péci spojovala pouze s charitou nebo s osetfovanim starych a nemocnych ¢i
nemohoucich lidi. Nejvice nés zaujala odpovéd’ R7: ,, V okoli mého bydlisté je néjaka
charita, ale ta vozi jidlo, ale t0 asi nejsou zdravornici, né... To asi neni na zenské po
operaci.” Dvé respondentky (R3, R5) o této moznosti védély, nicméné jim nebyla
nabidnuta.

Na otazku o vyuZiti navstévni sluzby poskytované komunitni porodni asistentkou
odpovédélo sedm respondentek (R1, R2, R4, R5, R7, R8, R9), Ze by tuto sluzbu urcité

ey

vyuzily. Nebylo piekvapujici, ze Vv této skupiné byly pravé zeny Zzijici samy (R5, R7)
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ajedna (R2), ktera zila ve spolecné domacnosti pouze s dospélym synem. Tyto zeny
fesily problém, se kterym se potiebovaly nékomu svétit. Potiebovaly ujisténi, Ze je
vSechno v poradku, informace o postupném zvySovani zatéze. Celkové by Zeny
pozitivné hodnotily moznost sdilet své pocity a obavy s nékym kompetentnim. Zendm
chybéla psychicka podpora, jedna respondentka (R5) fesila problém progndzy svého
onemocnéni. Prosté by se rady zeptaly doma v klidu, kdy uz meély utiidéné myslenky,
ale nechtély ,, otravovat.“ Pouze dvé respondentky (R3, R6) uvedly, Ze by terénni
porodni asistentku nevyuzily. Respondentka R6 by rad¢ji s pfipadnym problémem
navstivila 1ékafe. Ukazalo se ale, Ze si pravdépodobné predstavila ve formé¢ domaci
pomoci jen svou sestru u obvodniho gynekologa, kterou nepovazuje za dostateéné
kompetentni. 1 dal$i respondentka (R2) uvadéla, Ze by tato terénni PA musela byt
z kruhu "téch Sikovnych sestticek, co jsou v nemocnicich".

Odpovédi respondentek nas privedly na myslenku, ze by komunitni péce v této
oblasti mohla fungovat podobné jako laktacni poradenstvi u Zen po porodu, kdy kazda
matka dostane pfi odchodu z porodnice telefonni ¢islo na "infolinku kojeni", kam si
muze zavolat a své problémy prodiskutovat. Je-li potfeba asistence u kojici matky
doma, operatorka pieda kontakt na laktacni poradkyni v mist¢ bydlisté. Takova
organizace by mohla fungovat také u zen po gynekologickych operacich, nemocnice by
méla k tomuto uéelu vyhrazenu jednu PA, ktera by mohla v ramci pracovni doby
pomahat v terénu.

Jak jiZ bylo napséano, pé€e o Zenu porodni asistentkou je ve svété, ale 1 u nds, vice
vnimana ve spojitosti s t¢hotenstvim, porodem a Sestinedélim. Vrublova (2013) ve své
publikaci uvadi, ze poslanim porodni asistentky je stat na strané Zeny po cely jeji zivot.
Byt ji oporou vnemoci i ve zdravi. Zivot se nam neskladd pouze s véci krasnych,
ocekavanych, jako narozeni potomka a péfe o n¢j, ale bohuzel nas v zivot¢ mohou
zastihnout 1 véci méné piijemné a neocekavané. Gynekologické onemocnéni muze
postihovat Zenu v priabéhu celého jejiho Zivota. S prodluzujici se délkou Zivota,
zkvalithovanim péce, lepsi diagnostikou a cilenou prevenci se prace porodni asistentky
zamé&fuje 1 na péCi o takto nemocné zeny. A pravé na dulezitost této pomoci byla

zaméefena vyzkumna cast prace. Ne vSechny gynekologické obtize a problémy
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Vv pribéhu zivota lze fteSit cestou konzervativni, mnohdy se musi pfistoupit
k operacnimu feSeni. V piipadé feSeni gynekologického problému operaéni cestou je na

porodni asistence, aby byla ndpomocna v ramci svych kompetenci (Roztocil, 2011).
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6 ZAVER

Bakalafska prace je zamétena na praci porodni asistentky. Dle svétové zdravotnické
organizace je porodni asistentka uznavana jako plné zodpovédny =zdravotnicky
pracovnik, ktery pracuje jako partner Zeny, poskytuje ji potifebnou podporu, péci a radu
béhem téhotenstvi, porodu a v dobé poporodni, vede porod na svou vlastni
zodpovédnost, poskytuje péci novorozencim a détem v kojeneckém véku. Dale ma
porodni asistentka dilezitou tlohu ve zdravotnim poradenstvi a vzdélavani nejen Zen,
ale 1 v ramci jejich rodin a celych komunit. Porodni asistentka mtize vykonavat svou
profesi v jakémkoli prostiedi, véetné domaciho prostiedi, ambulantnich zdravotnickych
zafizeni, nemocnic, klinik nebo zdravotnickych stiedisek.

V praci byly stanoveny dva cile. Jednim z cilti prace bylo zjistit, zda Zeny po
gynekologickych operacich maji zdjem o komunitni péci ze strany porodni asistentky,
a druhym, co zeny ocekavaji od komunitni péce. Na zaklad¢ téchto dvou cilu byly
stanoveny dvé vyzkumné otazky. Prvni zjistovala, jaké nesaturované potfeby maji zeny
po gynekologické operaci po propusténi do domaci péce, a druha, jakym zptisobem by
vnimaly Zeny po gynekologické operaci pé€i komunitni porodni asistentky. Vyzkumné
Setfeni bylo provedeno kvalitativni metodou pomoci polostrukturovanych rozhovort
S zenami po gynekologické operaci.

Ob¢ vyzkumné otazky byly zodpovézeny, pomoci rozhovoru byly zmapovany
potfeby nemocnych zen a tim i castetné poodkryta problematika nedostate¢ného
zajiSténi péce v domacim prostiedi. Z vysledki vyzkumné Setfeni je patrno, Ze
dotazované zeny ve vétsSiné pripadli nemaji informace o fungovani komunitni péce. Az
na vyjimky ale vyslovily velky zajem o sluzbu, kdy by mohly porodni asistence zavolat
a promluvit si o svych problémech s nékym kompetentnim v klidu domova. Velmi
ocenénou pomoci by byla i navstéva PA doma za ucelem vyndani stehii po operaci,
kvili ¢emuz museji pacientky Casto jen kratce po propusténi k lékati, coz je pro né
velmi ndro¢né. Odpovédi respondentek se shodovaly v pfili§ dlouhé cekaci dobé
v ordinaci a piilisné zaméstnanosti lékafe a porodni asistentky. Zeny by uvitaly vice

prostoru pro dotazy a edukaci o zivoté¢ po hysterektomii, nékterym respondentkam
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chybély informace napt. o pohlavnim Zzivoté po operaci. Pravé zde by ocenily onu
navstévu porodni asistentky v domacim prostredi.

Jiné z dotazovanych zen uvedly, Zze a¢ byly po propusténi z hospitalizace
edukovany o hygiené¢ operacni rany, samy tuto véc nezvladaly a doslo u nich ke
komplikaci. Jedna respondentka uvadéla pozdgjsi rehospitalizaci. Zeny samy jsou
piesvédCeny, ze kdyby mohly vyuzivat navstévni sluzby porodni asistentky, oSetfeni
sutury by bylo kvalitnéjsi a nebyla by nutna opakovana hospitalizace.

Velkou roli ve faktickém vyuzivani sluzby by hrala osobnost této terénni
asistentky, respondentky by se pravdépodobné 1épe ztotoznily s piedstavou externi PA,
ktera napf. pracuje v nemocnici, nez s vlastni PA u lékare.

Vysledky bakalaiské prace mohou byt vyuZity jako informacni material nejen pro
zeny-potencionalni klientky, ale i pro porodni asistentky a svym zplsobem caste¢né
prispét k propagaci vyhod a k daliimu rozvoji komunitniho oSetfovatelstvi v Ceské

republice.
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Piiloha 1 — Technika samovySeti‘eni prsu

Zdroj: MammaHELP, z. s.

65



Priloha 2 — Pouceni pro Zeny hospitalizované na gynekologickém

oddéleni

Zdroj: vlastni

Vazena pani,
V ptedem dohodnutou dobu (na doporuceni od nas je uvedeny datum a Cas) se dostavte

na ambulanci gynekologického oddéleni nemocnice. Budova se nachdzi......

K hospitalizaci vezméte vZdy s sebou:

1. Doporuceni k vykonu, které jste obdrzely v nasi ordinaci

2. Piedoperacni vysetfeni od praktického 1ékare, které jste zajistily na zaklad¢é nasi
zadanky (max. 10 dni pfed planovanym vykonem)

3. Obcansky prikaz, karticky zdravotni pojistovny

4. Jiz vystavenou pracovni neschopnost. V pfipadé, Ze budete Zzadat o vystaveni
pracovni neschopnosti az v den nastupu v nemocnici, je potieba znat piesnou adresu
zaméstnavatele

5. Jméno a kontaktni adresa (v€etné telefonu) na osobu blizkou, kterd by v pfipadé
mohla byt informovana

6. Jméno a adresu praktického Iékare

7. Léky, které dlouhodobé uzivate

8. Noc¢ni kosile, Zupan, pantofle, ru¢nik, toaletni potieby (vlozky, toaletni papir),
telefon, nabijecka

9. Mensi finan¢ni obnos (spise drobné)

Doporucujeme:

o pfed nastupem oholit rodidla

o Sperky a cenné pfedméty ponechat doma

V piipadé zdravotnich ¢i jinych komplikaci, kdy je nutno jiz planovany vykon odlozit,

volejte prosim na gynekologickou ambulanci nemocnice ¢islo XXXXXX
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Priloha 3 — Cviceni po abdominalnich operacich

Zdroj: Volejnikova - Cviceni v praci porodni asistentky.

W B
> &S N
! .

D

Leh na zadech, dolni koncetiny pokréené, chodidla optena o podlozku, paze

podél téla, tisknout sedaci svaly, skrcit prednozmo levou (pravou, ob¢), zpét

Leh na zadech, dolni koncetiny pokrcené, chodidla optena o podlozku, ruce
v tyl, tisknout sedaci svaly, skrcit pfednozmo, kolena ptitdhnout k bfichu,

zdvihnout hlavu a hrudnik, lokty se dotknout kolen, zpét

Leh na bfise, dolni koncetiny

L .. 5 e Leh na bfise, dolni koncetiny
natazené, skrcit upazmo, ruce

5 ‘ . natazen¢, skr¢it upazmo, ruce
pod celem, tisknout sedaci svaly,

.. 5 . pod ¢elem, hrudni zaklon mirny
zanozit levou, zpét, totéZ pravou

I \V s
~ S RE@H)—0

Leh na zadech, dolni koncetiny natazené, paze podél téla vzpazit — vdech,

pripazit - vydech
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e Leh na zidech, dolni koncetiny pokrcené, chodidla opfend o podlozku,

upazit, polozit ob¢ kolena vlevo a zpét, totéz napravo

e Leh na zddech, dolni koncetiny pokréené, chodidla opiend o podlozku, paze
podél téla, zdvihnout panev nad podlozku, stisknout kotniky, kolena, stehna,
hyzd’'ové svaly, vtahnout kone¢nik, pochvu, mocovou trubici, polozit panev

zpét a uvolnit

e Stoj zddy u liZzka, ruce opfit . N »
e Stoj zddy u lazka, ruce opfit

0 pelest, mirny zaklon, prohnout .. "
0 pelest, unozit levou, zkiizit
zada, zpét 5 5 .
levou ptes pravou, zpéct, totéz

pravou
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Piiloha 4 — Otazky rozhovoru s respondentkami

Zdroj: vlastni

10.

11.
12.

Identifika¢ni udaje — vék, stav, nejvyssi dosaZené vzdélani, profese?

Kvili jaké operaci jste byla hospitalizovana?

Do jaké miry a kym jste byla informovana: a) o operacnim zakroku a piipraveé
S nim spojené, b) o pooperacni péci?

Jak hodnotite péci po dobu hospitalizace?

Jak jste se citila v dobé propusténi z nemocnice?

Jaké informace Vam byly poskytnuty pfi propusténi do domaciho prostiedi ze
strany lékare, jaké ze strany porodni asistentky?

Jaké informace jste postradala? A kde jste je pripadé ziskala?

Jak jste zvladala prvni dny po operaci v domacim prostiedi? Bylo pro Vas
zatéZujici cesta k 1ékari na vyndani stehi?

Jak jste vnimala prvni pooperacni kontrolu? Jaky byl pristup porodni
asistentky?

Setkala jste se nékdy s terminem ,,komunitni péce“? A co si pod timto pojmem
predstavujete?

Védéla jste 0 moznosti domaci péce?

Kdyby byla moZnost vyuZzit navS§tévni sluzbu poskytovanou terénni porodni

asistentkou v poopera¢nim obdobi, vyuZila byste ji?Jaké sluzby byste vyuzila?
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