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Abstrakt

Malé gynekologické vykony jsou takové vykony, po kterych obvykle mohou
pacientky do 12 az 24 hodin po vykonu odejit do domaci péce. Pfinosy ambulantnich
zakroku jsou nasledujici: zmirnéni rizika vzniku nozokomidlnich ndkaz, lepsi psychicky
stav pacientek a v neposledni fadé i nizsi naklady na péci. Cilem piedoperacni péce ze
strany porodni asistentky je zajistit dikladnou somatickou i1 psychickou piipravu
pacientky na vykon. Pacientka by mé¢la mit podepsané vSechny potiebné souhlasy
k operaci, byt informovana o prubéhu piedoperaéni péce, nasledném vykonu,
pooperacni rekonvalescenci a samoziejme 1 o0 moznych rizicich. Vysledkem disledného
rozhovoru porodni asistentky s pacientkou je klidna a psychicky pfipravena pacientka
na vykon (Henkova, 2010; Repkova, 2006).

Bakalatska prace je rozdélena na dvé ¢asti, ¢ast teoretickou a ¢ast praktickou neboli
vyzkumnou. Teoretickd ¢ast je zaméfena na malé gynekologické vykony,
oSetfovatelskou péci pied vykonem a po vykonu. U malych gynekologickych vykont
jsme se zabyvali diagnostikou, riziky, pribéhem vykonu. V predoperacni péci jsme se
zam¢étili na predoperacni pripravu a specifika u jednotlivych vykont. Pooperaéni péce
je zaméfena na mozné komplikace po vykonu, specifickou péci po malém
gynekologickém vykonu a oSetfovatelsky proces.

Cilem bakalaiské prace bylo zjistit informovanost Zen o malych gynekologickych
vykonech. Na podkladé tohoto cile byly stanoveny dvé vyzkumné otazky: Jakd je
informovanost zen o malych gynekologickych vykonech? Druhou vyzkumnou otdzkou
bylo: Jaky zpiisob informovani by Zeny ocenily?

Ve vyzkumné ¢asti bakalaiské prace byla vyuzita kvalitativni metoda vyzkumu. Pro
sbér dat byl vyuzit polostrukturovany rozhovor. Vyzkumny soubor tvofilo 8 Zen.
Rozhovory byly realizovany od zacatku unora do konce biezna 2014. Byly vedeny
S zenami, které v poslednich tfech meésicich absolvovaly maly gynekologicky vykon.
Zeny byly vybrany bez ohledu na vykon, ktery podstoupily. Na zakladé analyzy dat

byly stanoveny kategorie a podkategorie vyzkumu.



Z vyzkumného Setfeni mélo vyplynout, zda jsou zeny dostate¢né informované o
malych gynekologickych vykonech.

V kategorii predoperacni obdobi jsme zkoumali: Jaké jsou zkuSenosti s predchozi
osetfovatelskou péc¢i. Do jaké miry jsou Zeny informované z ordinace svého obvodniho
gynekologa a jestli byly dostate¢né informované v nemocnici pied vykonem.

Z vysledk vyplyva, ze vétSina respondentek nema zadné predchozi zkuSenosti
s oSetfovatelskou péci. Dvé respondentky udaly, ze jiz na malém vykonu byly a
s oSetfovatelskou péci byly spokojeny. Vysledky vyzkumu nam poukazuji na mezery ve
form¢ a mnozstvi ziskanych informaci v ordinaci obvodniho gynekologa. Polovina
respondentek nebyla spokojena s informacemi podanych Vv ordinaci. Informace podané
vV nemocnici pfed vykonem hodnoti pét respondentek z osmi kladné, ocenuji zejména
osobity pfistup, vstiicnost, profesionalitu, empatii.

V kategorii poopera¢ni obdobi, jsme zjistovali, jak respondentky hodnoti pfistup
osetfujiciho personalu na operacnim séle.

Z vysledkll vyplynulo, Ze respondentky hodnoti kladné zejména piedstaveni se
I¢kare a podani informaci o nasledné péci.

V kategorii pooperacni péce jsme se zabyvali subjektivnimi pocity dotazovanych
zen po vykonu, informovanosti o domacim pooperaénim rezimu a formé podani
informaci.

Vysledky vyzkumu poukazuji na velikou vS§imavost pacientek. Zejména co se tyce
milych gest a slov. Informovanost o doméacim pooperacnim reZimu hodnotila polovina
respondentek kladné a polovina zaporné. Nelibilo se jim, Ze na né porodni asistentka
nem¢la dostatek Casu ¢i Ze na né€ chrlila informace pfiliS rychle. Na druhou stranu se jim
libil osobity piistup, vstficnost a profesionalita. S formou podani informaci byla vétSina
respondentek spokojena. N¢které by uvitaly letak ¢i informaéni brozuru, kde by byly
sepsany vSechny dulezité¢ informace. Jinym respondentkdm se zamlouva osobni kontakt
s Iékafem a moZnost se ptat na cokoliv. Respondentkdm také vyhovoval informovany

souhlas.



Teoreticka cCast bakalairské prace mize byt vyuzita, jako ucebni text pro dalsi
roéniky porodnich asistentek na Zdravotné socialni fakulté Jihoceské univerzity.

Vyzkumna ¢ast muze byt pouzita, jako zdroj informaci pro porodni asistentky.

Klicova slova: Maly gynekologicky vykon, porodni asistentka, oSetfovatelska péce,

informovanost



Abstract

Minor gynecological surgeries are defined as surgeries after which the patients are
dismissed from hospital to home care within 12 to 24 hours. Benefits of such same-day
surgeries include reduced risk of nosocomial infections, better mental condition of the
patients and, last but not least, lower costs. The purpose of pre-surgery care provided by
a midwife is to ensure thorough somatic and mental preparation of the patient for the
surgery. The patient is required to sign all necessary consents with the surgery, she shall
be informed about the course of pre-surgery care, the surgery itself, post-surgery
recovery and naturally also about all risks involved. The result of a consistent
instruction provided by a midwife shall be a patient who is calm and mentally prepared
for the surgery (Henkova, 2010; Repkova, 2006).

The bachelor thesis includes a theoretical part and a practical part with research.
The theoretical part focuses on minor gynecological surgeries and nursing care before
and after the surgery. In respect to minor gynecological surgeries, we focused on
diagnostics, risks and the course of the surgery. In respect to pre-surgery care we
focused on pre-surgery preparation and specific features of the individual surgeries.
After-surgery care focuses on potential complications, specific care after minor
gynecological surgeries and the nursing process.

The objective of the bachelor thesis was to survey the level of awareness among
women about minor gynecological surgeries. Two research questions were formulated
to meet the objective: what the level of awareness about minor gynecological surgeries
is among women and which method of information provision would be appreciated by
women.

The research part of the bachelor thesis employed the method of qualitative survey.
The data were collected by means of semi-structured interviews. The surveyed set of
respondents consisted of 8 women. The interviews were conducted from the beginning
of February to the end of March 2014. The interviews were conducted with women who

underwent minor gynecological surgeries in the previous three months. The women



were selected regardless of the type of a surgery they underwent. Research categories
and subcategories were determined based on an analysis of the data.

The survey was expected to provide information about whether the women had
been sufficiently informed about minor gynecological surgeries.

For the category of pre-surgery period we investigated the following: What is the
experience of women with previous nursing care? To what extent were the women
informed by their local gynecologists and were they sufficiently informed in the
hospital before the surgery?

The results have shown that most of the respondents did not have any previous
experience with nursing care. Two respondents said that they had previously undergone
a minor surgery and that they were content with the nursing care. Results of the survey
have shown some gaps in the form and quantity of information provided in medical
offices of the local gynecologists. One half of the respondents were not content with the
information provided in the medical offices. The information provided in the hospital
before the surgery was assessed positively by five respondents out of eight and they
appreciated particularly the personal and accommodating approach, professional
conduct and empathy.

For the category of post-surgery period we investigated how the respondents saw
the approach of the nursing staff in the operating room.

The results have shown that the respondents evaluated positively particularly the
fact that the physician introduced himself/herself to the patient and provided
information about the subsequent care.

For the category of post-surgery care we also investigated subjective feelings of the
respondents after the surgery, their awareness of the post-surgery regime at home and
the form of information provision.

Results of the research suggest that patients are highly perceptive, particularly
when it comes to friendly gestures and words. The information about the home post-
surgery regime was rated positively by one half of the respondents and negatively by
the other half. They did not like the fact that the midwife did not have enough time and

sputtered the information too fast. On the other hand, they appreciated the personal and



accommodating approach and professional conduct. Most of the respondents were
content with the form of information provision. Some of them would have appreciated
to have a leaflet or information brochure containing all important information. Other
respondents preferred personal contact with the physician and the opportunity to ask
questions. The respondents also favorably rated the informed consent.

The theoretical part of the bachelor thesis can be as used as a study material for
future students of midwifery at the Faculty of Health and Social Studies of the
University of South Bohemia. The research part can be used as a source of information

for midwives.

Key words: Minor gynecological surgery, midwife, nursing care, awareness
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Seznam pouzitych zkratek

ASA
CRP

DNA
EKG
FW
HPV
LEEP
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PC
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SpO,

TK

TOT
TVT
UPT
VAS

Americka spole¢nost pro anestézii

C-reaktivni protein

Pocet dechi

Deoxiribonukleova kyselina

Elektrokardiografické vysetieni

M¢éfeni sedimentace Cervenych krvinek

Lidsky papilomavirus

Loop electro excision procedure- Technika cirkularni excize tkan¢ na
déloznim hrdle chirurgickou 1Zickou

Large loop excision of transformation zone- Technika cirkularni
excize tkané na déloznim hrdle dlouhou chirurgickou 1zickou

Pulz

Probatorni kyretaz

Instrumentalni revize dutiny délozni

Okysliceni- saturace

Télesna teplota

Krevni tlak

Beznapétova paska

PosSevni paska bez tahu a napéti

Umeélé preruseni t€¢hotenstvi

Vizualni stupnice hodnoceni bolesti
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Uvod

Mezi malé gynekologické vykony nejcastéji provadéné na oddélenich gynekologie
patii UPT, probatorni kyretaz, konizace, hysteroskopie, biopsie z délozniho hrdla,
RCUI. Po malém gynekologickém vykonu mohou pacientky zpravidla do 12 az 24
hodin po vykonu odejit do domaci péce. Piinosy ambulantnich zakrokl jsou zmirnéni
rizika vzniku nozokomialnich nakaz, lepsi psychicky stav pacientek a v neposledni fad¢
i niz§i naklady na pééi. Ukolem porodni asistentky je zajistit diikladnou piedoperaéni,
peroperac¢ni a pooperacni péci. Porodni asistentka by méla pacientce vysvétlit, jaka
vySetfeni je nutné podstoupit pred samotnym vykonem, jak bude probihat cely pobyt
vV nemocnici, co by si s sebou do nemocnice méla vzit, jak se na vykon co nejlépe
piipravit jak z hlediska psychického, tak somatického. Pfed samotnym vykonem ji
empaticky nabidnout moznost se vypovidat, zeptat se na cokoliv a zaroven ji uklidnit.
Pii propousténi do doméciho oSetfovani je tukolem porodni asistentky duikladné
pacientku edukovat o klidovém domdacim rezimu, o hygiené, sexudlni abstinenci a o
nasledné kontrole u jejiho gynekologa (Henkova, 2010).

Téma malych gynekologickych vykont a informovanosti kolem oSetiovatelské
péce jsem si vybrala z divodu nastinéni problémi komunikace a edukace mezi
porodnimi asistentkami a pacientkami. V bakalafské praci budou popsany nejcastéji
provadéné malé gynekologické vykony z hlediska predoperacni, peroperacni a

pooperacni péce.
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1 SOUCASNY STAV

1.1 Malé gynekologické vykony

Malé gynekologické vykony, jsou takové vykony, po kterych obvykle mohou
pacientky do 12 az 24 hodin po vykonu odejit do domaci péce. Dnes se pro tyto druhy
vykonii vyuzivd pojem jednodenni chirurgie, ambulantni chirurgie, ¢i kratkodoba
chirurgie (Henkova, 2010).

Ptinosy ambulantnich zakrokG jsou nasledujici: zmirnéni rizika vzniku
nozokomialnich nakaz, lepsi psychicky stav pacientek a Vv neposledni fadé i nizsi
naklady na hospitalizaci (Czudek, 2009).

Naopak mezi nevyhody malych gynekologickych vykont patii vyssi pozdni riziko
alergické reakce na aplikované 1éky, nizsi oSetfovatelska péce bezprostiedné po vykonu.
Vzhledem k moznym poopera¢nim komplikacim se ambulantni vykony nedoporucuji
zenam, o které se nema kdo postarat po odchodu doma (Czudek, 2009; Henkova, 2010).

Zena, u které bychom chtéli pfistoupit k jednodennimu vykonu, by méla po
zdravotni strance splilovat nasledujici kritéria: Zdravotni stav pacientky dle hodnoceni
ASA (American Society of Anesthesiologist- ASA 1 = zdravy pacient, ASA 2 = lehké
celkové onemocnéni nebo choroba bez omezeni funkéni vykonnosti, ASA 3 = zavazné
systémové onemocnéni jakékoli etiologie, omezujici aktivitu nemocného, vykonnost a
funkci organt), viz piiloha ¢. 2. VEk pacientek by nemél presahnout 70 let, pfihlizime
ovSem i na celkovy fyzicky stav. S ohledem na naro¢nost operace, ktera by neméla
presahnout 45 minut, by vykon mél byt bez rizika pooperaéni bolestivosti a
pooperacnich krevnich ztrat. Pfihlizime téZ K poopera¢nim podminkam pacientky, ktera
by méla byt pod dohledem v domacim prosttedi alesponn 24 hodin. Pacientka by m¢la
mit doma dobré socidlni a hygienické zazemi. V piipadé komplikaci by se pacientka
méla dostavit do nemocni¢niho zatizeni, a to co nejdiive (Czudek, 2009; Henkova,
2010).

Malé¢ gynekologické vykony provadéné vreZzimu jednodenni chirurgie jsou

nasledujici: probatorni kyretaz, interrupce, miniinterrupce, revize dutiny délozni, excize
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¢ipku, LLETZ, incize a drenaz abscest. Dale k nim mizeme zaradit konizaci, plastiky
Cipku, exstirpaci Bartholinské zlazy, oSetfeni vulvarnich 1ézi, TOT a TVT pasky, ale i
hysteroskopické vykony, jako je diagnostickd a opera¢ni hysteroskopie (Henkova,
2010).

1.1.1 Miniinterrupce

Umélé pieruSeni téhotenstvi, miniinterrupce, nékdy téz vakuumaspirace, je
operacni vykon, ktery lze provést bud’ na zadost Zeny, nebo ze zavaznych zdravotnich
diavodu do 8. tydne gravidity. Vykon je provadén pies délozni hrdlo, odsatim obsahu
dutiny délozni (Cech, 2006; Vokurka, 2009).

U Zen pod vékovou hranici 16ti let a u Zen zbavenych pravni zpusobilosti, je nutny
souhlas pravnich zastupcii. Zeny ve véku 16 az 18 let, si mohou o vykon samy pozadat,
avsak lékat musi ze zdkona uvédomit zakonné zastupce. Zena je pied podepsanim
souhlastl seznamena s moznymi riziky a pozdéj$imi nasledky vykonu (Rob, 2008).

Vykon je provadén ambulantné do 8. tydne gravidity. Zpravidla plati, ¢im mladsi je

Zakrok se provadi v gynekologické poloze, v intravendzni kratkodobé anestézii.
Nejprve se odezinfikuji zevni rodidla a pochva. Poté se jednoduchymi americkymi
kleStémi fixuje délozni hrdlo, provede se sondaz délozni dutiny a dilatace déloZniho
hrdla Hegarovymi kovovymi dilatatory. Dilatatory jsou ve vét§ing ptipadi primérmé o 1
mm VvéEtsi, neZz je pramér plastové kyrety. Poté se podtlakem odsava plodové vejce a
decidua. Po dokonceni odsavani se obvykle provadi jesté instrumentalni revize dutiny
délozni, a to tupou kyretou (Cech, 2006; Rob, 2008).

Komplikaci po operacnim ukonceni téhotenstvi je znatelné méné, pokud k jeho
ukonceni dojde do 8. tydne gravidity. Poranéni dé€loZniho hrdla, jako nasledek
interrupce, miize znamenat nedostate¢nost délozniho hrdla u nasledujicich téhotenstvi.
Residua post abortum neboli nedostatecné odstranéni €asti plodového vejce se projevi
bolestivosti v podbtisku, krvacenim, ¢i zdnétem. Naslednd 1é¢ba probihd nasazenim

antibiotik, poptipadé je mozné provést RCUI. Jednou z moznych komplikaci mize
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taktéz byt tzv. ,,Ashermanntv syndrom®, ktery vzniké pti poskozeni dutiny délozni pfi
nitrod€éloznich operacich a projevuje se intrauterinnimi adhezemi. Dalsi moznou
komplikaci mohou byt zanétlivé komplikace, zplsobené nedodrzenim aseptickych
podminek ¢i nedodrzenim sexudlniho pustu. Pfiznaky zanétu jsou teplota, krvaceni ¢i

vytok. Tyto komplikace mohou vyustit az ve sterilitu pacientky (Rob, 2008).

1.2.2 Interrupce

Vykon je provadén mezi 8. a 12. tydnem gravidity na zadost zeny nebo ze
zdravotnich divodi. Po 12. tydnu gravidity jiz pouze ze zavaznych zdravotnich divodi
(Cech, 2006).

Zakrok je provadén v celkové anestézii, vyzaduje kratkodobou hospitalizaci
pacientky. Postup je stejny jako u miniinterrupce, avsak dilatace dé€lozniho hrdla je vétsi
dle velikosti t€hotenstvi. Tupou Kkyretou je vyprazdiovan obsah délozni dutiny. Pii
téhotenstvi nad 10 tydnti je mozné pro vybaveni vétSich uvolnénych ¢asti plodu pouzit
potratové klesté. Po dokonceni vykonu se doporucuje odsat z dutiny délozni koagula,
drobné zbytky plodového vejce a deciduy (Cech, 2006).

Komplikace jsou shodné jako u miniinterupce, avSak moznost jejich vyskytu je

vzhledem k velikosti t&hotenstvi vyssi (Cech, 2006).

1.2.3 Instrumentalni revize dutiny déloZni

Instrumentalni revizi dutiny délozni je minéno odstranéni zbytkli plodového vejce
z délozni dutiny a nasledné vycisténi délohy (Kobilkova, 2005).

Instrumentalni revize dutiny délozni se provadi po samovolném potratu ¢i po
indukovaném porodu v I. a Il. trimestru gravidity. Dale lze revizi indikovat pfi
podezieni na netiplné odlouceni placenty a plodovych obalt ¢i pro podezieni z poranéni

téla délozniho. Pfi vykonu je nutno odstranit zbytky plodového vejce nebo koagula a
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tkanovou drt. Indikaci mize byt i krvaceni a teploty po interrupci, coz je znamkou
rezidui v dutin¢ d¢lozni (Kobilkova, 2005).

Vykon se provadi, jako vétSina jednodennich vykonl, V celkové, kratkodobé
anestézii. Mira dilatace a velikost kyrety zavisi na velikosti neuspé$ného téhotenstvi. Pti
RCUI se pouziva Bummova tupa kyreta, klestémi se uchopi ¢ipek a kyreta je zavedena
do dutiny dé€lozni. Pro potvrzeni diagnézy potratu, se zbytky tkédné podrobuji
histologickému vysetfeni, kdy mohou byt zjiStény patologické zmény na trofoblastu ¢i
mimodélozni téhotenstvi (Cech, 2006; Dolezal, 2007).

Komplikacemi, stejné¢ jako i u jinych vykont, mtze pii RCUI vyjimeéné dojit
k tromboze, embolii, infekci, krvaceni v pribéhu vykonu nebo po vykonu. Pfi RCUI
muze byt posSkozena dé€lozni sténa a muze dojit k masivnéjSimu krvaceni. Potom je

nutné tento vykon rozsifit o jiné zakroky zachranujici funkci (Standard ¢. 032).

1.2.4 Hysteroskopie

Hysteroskopie je endoskopicka metoda, ktera je vyuzivana k diagnostice i terapii.
Je t0 moderni metoda umoznujici kontrolu délozni dutiny, jejiho tvaru a stavu
endometria (Kobilkova, 2005).

Hysteroskopii 1ze indikovat pfi abnormalnim déloznim krvaceni, a to zejména
patrame-li po polypu, myomu ¢i karcinomu. Soucasné s vySetienim odebirame vzorek
na histologické vySetfeni a podrobné popisujeme vnitini prostfedi délozniho téla a
hrdla. Dale lze hysteroskopii indikovat, pokud gynekolog Zené pii ultrazvukovém
vySetfeni naméii vySku endometria vysSi nez 4mm, VvV tom piipadé je nutné u Zeny
vyloucit polyp, hyperplazie ¢i karcinom. Soucasné s vySetienim se odebira i vzorek
K histologickému vySetfeni. Hysteroskopii S vyuzitim hysteroskopu, miizeme vyuzit pii
lokalizaci ¢i jako nastroj k odstranéni nitrodélozniho téliska, lze odstranit i télisko
Caste¢né zanoiené v délozni sténé. Hysteroskopem je také mozné po cisaiském fezu
kontrolovat jizvy na déloze, ¢i umoznuje abla¢ni odstranéni endometrialniho polypu

Z délozniho téla (Holec¢kova, 2006; Roztocil, 2011).
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Hysteroskopie je, jak jiz bylo naznaCeno vySe, vykonem opera¢nim i
diagnostickym. K vykonu je potieba zajistit sterilitu operacniho pole, materialové a
personalni zabezpeceni, jako u kazdého operacniho vykonu. Pfed vykonem Iékat
zhodnoti zdravotni stav pacientky, ultrazvukovy nalez, klinicky nalez a podle vysledku
rozhodne o technice vykonu. Obvykle 1ze malé diagnostické hysteroskopie provadét
ambulantn¢, pouze malym hysteroskopem. VéEtsi, planované hysteroskopie, se provadi
v celkové anestézii, na operacnim sale. Hysteroskopie nevyzaduje zadnou specidlni
piipravu, lacna pacientka se dostavi v den vykonu s vysledky interniho a krevniho a
ultrazvukového vySetfeni. Poté nasleduje bézna priprava, stejnd jako u jinych
ambulantnich vykont. Pacientce se odezinfikuji rodidla a sondou je zmétena dutina
délozni, poté se pomoci dilatitort rozsiti délozni hrdlo pro zavedeni hysteroskopu. K
hysteroskopii nejcastéji vyuzivame rigidni hysteroskopy, jejichz soucasti je optika a
osvétleni. Poskytuji ndm dobrou piehlednost dutiny délozni. Po zavedeni hysteroskopu
je délozni dutina roztazena pomoci tekutiny. K vykonu se pouziva vodivy fyziologicky
roztok (Purisol, Manitol), ktery se vyznacuje teplotou lidského téla. Na opera¢nim sale
je k dispozici monitor, kamera a svételny zdroj. Nasledné zkontrolujeme stav délozni
dutiny. Podle ndlezu mizeme zavést nastroje pro biopsii ¢i rizné typy bipolarnich jehel
Kk odstranéni polypt a myomu (Hole¢kova, 2006).

Komplikace u hysteroskopie mohou nastat v souvislosti s anestézii, tak jako u
jinych operanich vykonti. Mohou vzniknout poranéni sondou, dilatatory,
hysteroskopem nebo opera¢nimi nastroji v délozni dutiné (Holub, 2005).

Kontraindikaci hysteroskopie je takovy stav pacientky, ktery nedovoluje provedeni
vykonu nebo posevni ¢i panevni infekce a taktéz t€hotenstvi, s vyjimkou embryoskopie.

Dal$i méné zavaznou kontraindikaci mtize byt krvaceni (Holub, 2005).

1.2.5 Konizace

Konizace je sneseni casti hrdla délozniho, nejcastéji ve tvaru kuzele, ¢i kénusu. S
vychozim bodem na vnéjsi ¢asti délozniho hrdla a s vrcholem v kanalu hrdla délozniho

(Standard ¢. 032).
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Klinicky obraz u prekancer6z a neinvazivnich forem karcinomu hrdla nebyva ptilis
specificky. Obvykle dochazi k bolestivosti a malému krvaceni po pohlavnim styku a pfi
pokrocilejsim stadiu nalezu se muze objevit vytok. DalSim symptomem miize byt
krvaceni v obdobi mezi menstruacemi. Diagnostika se provadi na popud
kolposkopického vysetfeni. Obvykle zmény na epitelu objevime onkologickou cytologii
a diagnozu potvrdime histologickym odebranim tkéan¢ (Kobilkova, 2005).

Konizace je metodou diagnostickou i terapeutickou. Terapii délime dle metody a
nastroje, jez se vyuziva, napt. skalpelem, laserem, ntzkami, jehlou, ¢i elektrickou
klickou. Po aplikaci spravné anestézie a zafixovani pacientky do gynekologické polohy,
zavede gynekolog do pochvy zrcadla se zavazim. Abychom spravné ur€ili rozsah
postiZeni tkané¢, provadi se Schilerova zkousSka, Lugolovym roztokem, kterym potfeme
ektocervix. Zdrava tkan se zbarvi mahagonové hnéd¢, zatimco postizena tkan na roztok
nereaguje. Nasledné se zméfi dutina délozni a podle rozsahu postizené tkané se zvoli
jedna z metod konizace. Snesenim hrdla délozniho se odstrani postizena ¢ast hrdla a na
zbytku hrdla a posléze i na téle déloznim se provede probatorni kyretdz. Sliznice
ziskana z kyretaze je poté podrobena histopatologickému vySetieni (Rob, 2008;
Kobilkova, 2005; Standard ¢. 032).

Destrukénimi metodami jsou kryoterapie a laserova vaporizace. Kryoterapie
vyuziva pusobeni tekutého dusiku, po jehoz pfiloZzeni dochdzi ke zmrazeni a nasledné
nekroze tkan€. Vyhodou této terapie jsou nizké naklady a pouze jednodenni nemocni¢ni
1é€ba pacientky. Nevyhodou potom miize byt nezddouci, dlouhodobé trvajici vytok.
Dalsi destrukéni metodou je laserova vaporizace. Tato metoda pracuje pomoci CO;
paprsku, kterym se odpafi potiebné hluboka tkan. Vse probiha pod kolposkopickou
kontrolou. Vyhodou metody je rychlejsi hojeni. Nevyhodou je vysoka potizovaci cena
ptistroje. Destrukéni metody jsou dnes zcela nahrazeny ablacnimi metodami, z divodu
nemoznosti histopatologického vysetieni tkané (Rob, 2008).

Mezi ablaéni metody zahrnujeme klasickou konizaci, LLETZ, LEEP a jehlovou
konizaci. Klasicka konizace ,,studena™ dle Scotta, se provadi skalpelem a nizkami.
Excize vysokofrekvencni 1ziCkou se nejCastéji provadi na vnéjSim exocervixu. Velikost

1zicky operatér urCuje dle rozsahu léze a rozméru hrdla délozniho. Tato metoda je
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vyhodna vzhledem ke snizeni rizika pooperacni stenozy délozniho hrdla. Jehlova
konizace, nékdy téz nazyvana ,,needle cone®, vyuziva stejné vysokofrekvencni techniky
jako LEEP technika. Provadi se za vyuziti pevné, rigidni jehly, S co nejvétSim Setfenim
délozniho hrdla (Rob, 2008).

Nejvétsimi komplikacemi jsou zejména intraoperaéni a pooperaéni krvaceni, riziko
vzniku infekce, ¢i tvorba trombdzy nebo embolie. K zabranéni rozvoje krvaceni je
mozné aplikovat do hrdla zfedéné injekce adrenalinu, ¢i vazopresinu, které snizi
intraopera¢ni krvaceni. Nezmirni ovSem krvaceni, které se dostavuje 7. — 14. den po
zakroku. Tyto léky jsou kontraindikovany u Zen hypertenznich a Zen s onemocnénim
srdce. Jako prevenci pted stendzou néktefi operatéi pouzivaji aplikaci malého drénu do
cervikalniho kanalu. Dal§imi komplikacemi mtize byt poskozeni délohy, které vyzaduje
dalsi operacni zakrok. V takovychto situacich se postupuje s co nejvétsim diirazem na
zachovani organu (Nyirjesy, 2012, Standard ¢. 032).

Nasledna rekonvalescence by méla trvat az 6 tydnd. Zena by se méla vyvarovat
sexualniho styku a pouzivani vaginalnich tampont, v opaéném piipadé se vystavuje
riziku infekce a krvaceni. Nasledné kontroly po operaénim vykonu probihaji po dobu

prvniho roku kazdé tfi mésice, v dalsich letech kazdého pul roku (Nyirjesy, 2012).

1.2.6 Excize Bartholiniho Zlazy

Excize Bartholiniho zlazy je vykon provadéjici se z ditvodu jejiho opakovaného
zanétu. Dojde pii ném k vytiznuti abscesu a cysty chirurgickym zptisobem (Rob, 2008)

Zanét Bartholintho Zzldzy zpiisobuji nejCastéji Neisseria Gonorrhoea nebo
Chlamydia trachomatis. Pokud se zanét dostane do zlazy, vyvod se slepi a vznika
absces. Absces nema kam postupovat a dochazi ke zvétSovani. Klinicky obraz se
projevuje zvétSujicim se otokem a bolestivym nalezem. S postupem nalezu se muze
zvySovat 1 télesna teplota. Pfi1 gynekologickém vySetfeni nachazi gynekolog zuZeny,
zarudly a velmi bolestivy poSevni vchod. V misté zldzového vyvodu, na zadni strané
malych stydkych pyskli, mlze dojit k perforaci abscesu. Pokud piejde zanét do

chronicity, bolest i otok ustupuji, zlaza vSak zlstava nadale zvétSena a palpacné citliva.
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Laboratorné muzeme zjistit zvySené hodnoty FW, leukocytt a CRP (Rob, 2008;
Roenneburg).

V pocateénich stadiich posta¢i konzervativni 1é¢ba, K niz patii klid, antibiotika,
studené obklady, analgetika. Pokud se empyém rozsifi, jsou nutna chirurgicka opatfeni,
jako je incize s drenazi a chemicka exstirpace. Retencni cystu bez znamek zanétu lze
vyjmout chirurgicky. Cilem operace je odstranéni celé zlazy. Funkci zlaz je zvlhCovat
pochvu pii pohlavnim styku, jejich odstranéni by vSak nem¢lo znamenat Zadna zasadni
omezeni (Rob, 2008; Roenneburg).

Pacientka se ulozi do gynekologické polohy, pfipravi a zarouskuje se operacni pole.
Pred zahdjenim operace se provede peclivé rektovaginalni vysSetfeni, aby se
zkontrolovala cel4 Zl4za, &i absces. Rez se provadi nad abscesem. Je diilezité, aby byla
odstranéna celd Zlaza. Pokud by tak nebylo u¢inéno, miize dojit k navraceni zanétu. Po
vyjmuti zlazy dochazi Casto ke krvaceni z rany, disledkem toho se zavede maly drén
k odtoku abcessu (Rob, 2008; Roenneburg).

Po operaénim vykonu se nasadi antibiotika a 3. — 4. den je moZno vyjmout drén.

Pracovni neschopnost neni vétsinou delsi nez 2 tydny (Rob, 2008, Roenneburg).

1.2.7 Abraze condylomat accuminat

Condylomata accuminata jsou drobné, mnohocetné, bradavcité, nékdy i tiasnité
utvary. Tyto Utvary se Sifi ze zevnich rodidel, ptes pochvu a délozni hrdlo, az ke
koneéniku. Jsou dobie viditelné pii kolposkopickém vysetieni (Kobilkova, 2005; Rob
2008).

Onemocnéni se prenasi predevS§im pohlavnimi cestami, dale cestami koznimi a
slizni¢nimi. Diagnostika je u tohoto onemocnéni zna¢né obtizna, jelikoZz miiZze probihat
asymptomaticky. Zpravidla se onemocnéni odhali cytologii a potvrdi histologii.
Typizace viru se provadi vysetienim DNA ( Kobilkova, 2005; Rob, 2008).

Chirurgicka 1é¢ba u onemocnéni HPV virem se tyka ptredev§im vétSich lozZisek.
Loziska se mohou odstranit bud chirurgicky, destrukci elektrodiatermokauterem,

kryokauterem a nebo laser vaporizaci. Dnes se pouZivd spiSe metoda laserové
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vaporizace, kterd je u¢inna pii 1écbé plosnych 1€zi na vulvé a pochve. Téz se pouziva
metoda klickové a jehlové elektrochirurgie (Kobilkova, 2005).

Komplikacemi mohou byt krvaceni, vytok, ktery znaCi infekci, dale bolest ¢i
horecka (Rob, 2008).

Pooperacni zotaveni zavisi na poctu odstranénych bradavic, vétSina lidi se zotavi
béhem 1 - 3 dnd. Pohlavni styk by mél byt vyloucen na dobu 1 - 3 tydnu, zavisi na
postizené plose (Rob, 2008).

1.2.8 Probatorni kyretaz

Probatorni kyretaz je jednim z nejcastéjSich diagnostickych a terapeutickych
vykonu v gynekologii. Terapeutickym vykonem je zastaveni krvaceni z délozni dutiny
nebo odstranéni endocervikdlniho polypu z hrdla délozniho. Diagnosticky se vykonem
ziskava material z délozniho téla a hrdla k histologickému vysSetieni (Standard ¢. 032).

Pro spravné a bezpecné provedeni vykonu je nutné, aby Zena byla v celkové
anestézii a byla ulozena v gynekologické poloze. Dale musime mit informaci o tom, zda
je déloha v ante ¢i retro verzi, abychom spravné zavedli nastroje. Vykon se fidi pfesnym
opera¢nim postupem. Nejprve se odezinfikuji zevni rodidla a poté i pochva. Operatér
zavede zrcadla a délozni hrdlo uchopi jednozubymi americkymi klestémi. Poté operatér
dilatuje délozni hrdlo kovovymi dilatatory a zavede Kyretu do dutiny déloZzni. Nasledné
provadi frakcionovanou kyretdz, mikroabrazi, ¢i vakutdz. Pii frakcionované kyretazi se
ziskava tkan nejprve z délozniho hrdla a poté z d€lozniho téla, oba vzorky se posilaji na
histologii. Mikroabraze je vykon pii kterém se malou ostrou kyretou, ¢i specialni
kyretou ziskavaji z predni a zadni d€lozni stény dva prouzky endometria. Tento vykon
se provadi v ramci hormondlni diagnostiky a poruch fertility. Podtlakovou aspiracni
kyretou se ziskava ¢ast endometria, pfi zakroku zvaném vakutdz (vakuumaspirace)
(Rob, 2008).

Mezi mozné komplikace pii kyretazi patii intraoperacni a pooperacni krvaceni, ¢i

infekce. latropatogenni pfi¢inou mize byt manualni poSkozeni délohy, které by mohlo
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vyzadovat dalsi opera¢ni postupy. Komplikace mohou nastat také pii vzniku trombozy,

¢i embolie, to v8ak jen velmi ziidka. (Standard ¢. 032).

1.3 OSetrovatelska péce pred vykonem

Piedoperaéni piiprava piedstavuje celistvou, individualni pé¢i celého nemocni¢niho
tymu. Duraz je kladen na uspokojovani bio-psycho-socialnich a spiritualnich potieb
pacientky. Cilem piedoperacni péce ze strany porodni asistentky je zajistit dikladnou
somatickou 1 psychickou pfipravu pacientky na vykon. Patfi sem zejména sezndmeni
pacientky s prubéhem piedoperaéniho a pooperacniho obdobi a ziskani souhlasu
pacientky s vykonem. Dle ordinace lékafe je nutné zajistit vSechna potfebna vysetfeni a
medikaci, dale shromazdit a fadné vyplnit vSechnu potiebnou dokumentaci. Porodni
asistentka doporuci pacientce vyhovujici stravu den pied vykonem a pro dostate¢nou
hydrataci ji doporué¢i vhodné tekutiny (¢aj, voda, nebublinkové mineralni vody) a jejich
dostatecné mnozstvi (cca 2 - 2,5 litru), aby se ptedeslo riziku deficitu té€lesnych tekutin.
Jist a pit prestava pacientka v pilnoci, v den vykonu. (Kobilkova, 2005; Mareckova,
2006; Standard ¢. 032)

Diulezité u gynekologickych vykonti je také nacasovani cyklu, vzhledem k
menstruaénimu obdobi a mozné gravidité pacientky (Czudek, 2009).

Kontraindikacemi k vykonani vykonu mohou pied operaci byt poruchy krevnich
hodnot, ztrata hmotnosti o vice nez 10 %, nedostatecna funkce ledvin a jater, ¢i poruchy
V respiracnim a kardiovaskularnim systému (Repkova, 2006).

Vyznamnym ukazatelem zdravotniho stavu je i psychicky stav pacientky pied
samotnym vykonem. Pacientka by méla mit podepsané vSechny potiebné souhlasy
k operaci, je informovana o prub&hu ptedoperacni péce, nasledném vykonu, pooperacni
rekonvalescenci a samoziejm& 1 0 moznych rizicich. Porodni asistentka se snaZi
pacientku ubezpedit a poskytnout ji pocit, Ze je tu jen pro ni. S tim souvisi i udrzovani
o¢niho kontaktu a vy¢lenéni si dostate¢ného mnozstvi ¢asu na rozhovor s pacientkou, a
to na klidném misté. Vysledkem diisledného rozhovoru porodni asistentky s pacientkou

je pacientka klidna a psychicky pfipravena na vykon. Strach pacientky se snazi porodni
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asistentka snizit na mozné minimum. Prace porodni asistentky je zalozena na
uklidiiovani, avSak ne na zleh¢ovani vykonu (napt. “To uz se dneska bézné dela ve
vytahu*), coz by mohlo mit za nasledek negativni dopad na pacientku a naslednou jeji
nedivéru v operatéra. Samoziejmosti je, Ze porodni asistentka zachovava mlcenlivost o
vSem, co se v souvislosti s pacientky stavem dozvi (Kapounova, 2007; Repkova, 2006).

Vzdalena ptedoperacni piiprava zpravidla zahrnuje interni pfedoperaéni vySetieni,
laboratorni vysetfeni krve, vysetfeni moc¢i. Dle vysledki vSech vySetfeni doporuci
anesteziolog vhodnou anestézii k vykonu (Repkova, 2006).

Porodni asistentka v rdmci bezprostiedni pfedoperacni ptipravy provadi kontrolu
opera¢niho pole, zda je pacientka oholena, podle druhu operaéniho vykonu. Z hlediska
moznych drobnych poranéni, je dobré, kdyby byla pacientka oholena jiz den pted
samotnym vykonem. V den vykonu porodni asistentka pfijme pacientku na pokoj a
zkontroluje jeji identifikaéni tdaje. Dale porodni asistentka slovné zkontroluje, zda je
pacientka 6 - 8 hodin pied vykonem la¢na a zda nekoutila. Sperky a zubni ndhradu musi
pacientka sejmout. Pacientka by meéla byt podrobné a srozumitelné seznamena
s moznymi riziky opera¢niho vykonu. Dale porodni asistentka zkontroluje podepsany
souhlas s provedenim vykonu, Sanestézii a také, zda ma pacientka vyplnény
anesteziologicky dotaznik. O samotném vykonu a jeho provedeni by mél pacientku
informovat jeji gynekolog (Repkova, 2006; Valenta, 2003).

Bezprostiedné pied vykonem se pacientka vymoci, porodni asistentka zabandazuje
pacientce dolni koncetiny obinadlem ¢i pouzije kompresivni puncochy. Pacientka si
odlozi v§echno spodni pradlo, Sperky, bryle, kontaktni ¢ocky, zubni protézu a oblékne si
otevienou kosili. Poté porodni asistentky splni dal$i eventuelni ordinace 1ékare jako je
profylaxe antibiotik, aplikace nizkomolekularniho heparinu ¢i infuze s inzulinem. Po
aplikaci premedikace by pacientka, vzhledem k moznému kolapsu a nasledném
moznosti zranéni, jiZ neméla vstavat. Porodni asistentka pfedava pacientku s vyplnénou

dokumentaci na opera¢nim sale salové sestie. (Henkova, 2010; Standard ¢. 032)
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1.4 OSetrovatelska péce po vykonu

1.4.1 Pooperacni péce

Pooperacni péfe zalind predanim pacientky anesteziologickou sestrou porodni
asistentce a konc¢i propusténim pacientky do domaciho oSetfovani. Po operacnim
vykonu je Zena pfevezena na pokoj se zvySenym dohledem, kde jsou ji monitorovany
fyziologické funkce a pooperacni stav. Pokud pokoj se zvySenym dohledem
V nemocnici nemaji, je pacientka ulozena na standardni pokoj. Na pokoji se zvySenym
dohledem je obvykle jedna, specialné proskolend sestra, ¢i porodni asistentka.
Pooperacni péce zavisi na druhu opera¢niho vykonu, na anestezii, stavu pacientky a na
zvyklostech oddéleni (Czudek, 2009; Slezakova, 2010).

Po pfevozu pacientky na pokoj zhodnoti porodni asistentka jeji celkovy stav
pacientky. Ulozi pacientku do polohy na zadech, pokud tak jiz neni. Pokud hrozi
zvraceni, ulozi porodni asistentka pacientku do polohy na boku. Porodni asistentka
sleduje znamky moznych komplikaci jako je hypotenze, tachykardie, krvaceni, bolest.
Déle porodni asistentka kontroluje kazdych 15 minut fyziologické funkce, TK, P, T, D,
SpO,. Télesnou teplotu méfime ru¢nim teplomérem, nejcastéji v podpazi, nejméné 2
minuty. Po zméteni teploty nasleduje zapis porodni asistentkou do dokumentace. Pulzni
oxymetrie je neinvazivni metoda meéfeni saturace kyslikem a tepové frekvence.
Zajistuje minimalizaci hypoxemie. Fyziologicka hodnota je 95 — 98 %, méfeni se
provadi pomoci neinvazivniho ¢idla, které se umistuje tak, aby prosvitilo okrajovou
c¢ast téla. VéEtSinou se umistuje na prst ruky ¢i na usni lalicek. Dale porodni asistentka
sleduje barvu kuze, stav védomi, motorickou aktivitu. Dba na pravidelnou kontrolu
krvaceni a také na to, aby pacientka méla na rodidlech ptiloZené sterilni vlozky, které
napomahaji zjistit mnoZstvi krevni ztraty. Déle porodni asistentka plni ordinace 1€kafte,
podava antibiotika, analgetika a pecuje o hydrataci. Po celou dobu pobytu na pokoji se
zvySenym dohledem, nesmi pacientka pfijimat nic per os, V pfipadé potizi tekutiny
pouze otiranim rtd. Porodni asistentka peclivé zapisuje naméfené hodnoty krevniho
tlaku, pocet pulst, pocet dechti a stav védomi do dokumentace (Minaiikova, 2008;
Repkova, 2006; Standard ¢. 022).

24



Soucasti rané pooperacni péCe je 1 Casnd mobilizace z divodu prevence
tromboembolické nemoci, vzniku prolezenin a jinych dalSich poopera¢nich komplikaci.
Porodni asistentka by meéla byt velice obezietna pii prvnim vstdvani s pacientkou
zlazka vzhledem k riziku padu pii vazomotorickém kolapsu. Pacientka je dle
pooperacniho stavu propusténa 2 - 3 hodiny po vykonu. Pfed ukon¢enim hospitalizace
informuje lékai Zenu o provedeném vykonu a pouci ji o nasledné péci a nutnosti
navstévy obvodniho gynekologa do 10 dnli od provedeni vykonu (Henkova, 2010;
Vyhnalek, 2003).

1.4.1.2 Monitorovani bolesti

Bolest je subjektivni vjem, jehoZ lé€bou po operaci snizujeme riziko néaslednych
komplikaci. Jak moc to boli, kde to boli, jakd je to bolest, to vSe muze pacientka
zhodnotit svym vlastnim asudkem. Pacientce bolest vzdy véfime. Jako napomocna nam
pti hodnoceni bolesti mize byt vizualni stupnice (VAS). Kde pacientka muiize svou
bolest zhodnotit na 10 stupniové tsece od 0 (=zadna bolest) do 10 (nejhorsi,
nesnesitelna bolest) (Jiroutkova, 2007).

Pfi jednodennich vykonech je vhodné pouzit pouze oblastni analgetika, jelikoz
analgezie po vykonu ma dlouhodobé trvani. Velkého ucinku dosahneme kombinaci
riznych druhti analgetik, které sniZzuji na minimum nezddouci UCinky a té§i se
maximalniho analgetického uc¢inku. Akutni pooperacni bolest nejlépe ovlivnime
opioidnimi analgetiky, avSak jejich aplikace byva spojena s nevolnostmi, zvracenim,
svédénim a celkovou sedaci pacienta. Tyto nepfiznivé u¢inky mohou byt indikaci
k oddalenému propusténi. Pro naslednou domaci pé¢i jsou vhodna analgetika

s antiflogistickym a antipyretickym ucinkem (Jiroutkova, 2007).
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1.4.2 Pooperaéni komplikace

Pooperacnim komplikacim bychom méli piedchézet, a to zejména spravnou
piipravou nemocného na operaci, premedikaci predepsanou Iékaiem, Setrnou medikaci,
spravnou opera¢ni technikou a odbornou poopera¢ni péci (Rob, 2008).

Zastava srdce neni tak castou komplikaci, ale pokud k ni dojde, musime ihned
reagovat. Prvni reakci je resuscitace. Obnoveni ¢innosti srdce a plic, by mélo nastat do 5
minut. Nasleduje napojeni pacienta na elektrokardiogram (EKG) a dale méfeni
arterialniho tlaku. EKG je zakladni monitorovaci technikou. EKG funguje za pomoci
monitorovacich svodi, prostfednictvim kterych sledujeme srde¢ni frekvenci, mizeme i
detekovat srde¢ni arytmie, sledovat kardiostimulaci ¢i ucinek 1ékl. Pfi monitoraci
srdeéni akce pomoci elektrokardiogramu je dulezit¢ dodrzovat spravné umisténi
elektrod, zbavit pokozku ochlupeni, pfipadné omyt. Dale je dulezité spravné nalepeni
jednorazovych monitorovacich elektrod s inkorpovanym gelem a sledovani pokozky
pacientky z divodu piipadné alergické reakce. Dal§i metodou monitorace stavu
kardiovaskularniho Systému je méfeni zilniho tlaku. Hodnota stfedniho tlaku orienta¢né
informuje o pratoku krve organy. Neinvazivni zpisob méfeni je zaloZen na principu
zaznamenavani zvukového fenoménu poslechem fonendoskopem ulozenym na artérii,
smérem doli od manzety. Dnes se jiz pouzivd spiSe tonometr digitalni, rtutovy
tonometr se vyuziva pii kontrole naméfeného tlaku. Fyziologickym tlakem u dospélé
pacientky je tlak pod 140/90 mm Hg. Porodni asistentka namétené hodnoty zapise do
dokumentace, dle smérnic oddéleni (Minaiikova, 2008; Rob, 2008; Standard ¢ 008).

S Sokovym stavem jinym nez hemoragickym se setkavame zfidka. Pfi
hemoragickém Soku, krevnich ztratach vysSich jak 500ml a dle stavu pacientky
nahrazujeme krevni ztraty. Pfi 1é¢bé Soku podavame krevni derivaty, ale i analgetika,
kortikoidy, krystaloidy a 1é¢bu na zakladé laboratornich vysledkt (Rob, 2008).

Poopera¢ni krvaceni po konizaci na dé€loznim hrdle vétSinou zastavime
tamponadou. Po malych gynekologickych operacich se krvaceni miize dostavit az

Vv prubéhu nékolika hodin. Poté je nutna revize nebo konzervativni postup (Rob, 2008).
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Embolie maze vzniknout pti prvnim opusténi liizka, ¢i 7. — 14. den po vykonu. Pii
masivni embolii mize dojit k zastavé srdce a dechové funkce. Proto je tieba dbat na
predoperacni pripravu, jako je aplikace antikoagulacii, bandaze dolnich koncetin, ¢asné
vstavani z lizka a pohyb (Rob, 2008).

Tromboflebitida neboli zanét povrchovych zil se mize dostavit po zavedeni zilni
kanyly. Projevem je vétSinou bolestivost v okoli vpichu, zarudla kize, zvySena teplota
nad 38 stupni. Prvni pomoci je odstranéni kanyly, ¢i infuze a piikladani

Priessnitzovych obkladu a aplikace masti s heparoidem (Valenta, 2003).

1.4.3 Vyuziti oSetfovatelského procesu v péci o Zenu po malém vykonu

Osetfovatelstvi pohlizi na jednotlivce, jako na bytost komplexni, holistickou. Pfi
uplatiiovani holistické teorie, je tfeba brat v potaz, Ze jednotlivec je celek a je nutné
respektovat interakci s vn&j$im prostfedim a ostatnimi lidmi. Holisticka teorie, zastava
nazor, ze potieby jednotlivce musi byt v rovnovaze (Tomagova a kol., 2008).

Osetrovatelsky proces je systém komplexnich ¢innosti, které pohlizi na jedince,
jako na individuélni lidskou bytost. SnaZi se pfihliZet k individudlnim potfebam klienta,
k jeho problémiim a k ptredchazeni problému. OSetfovatelsky proces se opira o védecké
poznatky. Pfedstavuje planované Cinnosti, které jsou zaméfeny na dosazeni urcitého
vysledku. Porodni asistentka mé povinnost spolu s pacientkou a jeji rodinou planovat
oSetfovatelsky proces pro dosazeni optimalniho stavu pacientky. Cilem
oSetfovatelského procesu je zména zdravotniho stavu pacientky pomoci systematickych,
racionalnich metod. OSetrovatelsky plan je taktéz dokladem poskytované péce ze strany
porodnich asistentek. OSetfovatelsky proces zahrnuje pét fazi: posuzovani, diagnostika,
planovani, realizace, vyhodnoceni. Ve fazi posuzovani porodni asistentka sbird vSechny
potiebné informace o zdravotnim stavu pacientky, patologickych procesech, rizikovych
faktorech a také hleda silné stranky pacientky. Fazi diagnostiky realizuje porodni
asistentka analyzou ziskanych informaci a dat, z této analyzy stanovi existujici, Ci
potencidlni problémy, které tvoii zédklad pro poskytovani oSetfovatelské péce. Ve fazi

planovani stanovi porodni asistentka spolu s pacientkou priority, cile a ocekdvané
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vysledky. Dale urci ¢innost, kterou bude vykonavat, zaznamena a individualizuje plan
oSetfovatelské péce. Béhem faze realizace se realizuje oSetfovatelsky plan péce, sleduje
se reakce pacientky na intervence a znovu se hodnoti nové informace. Ve fazi
vyhodnoceni se zjistuje, zda doslo ke splnéni vytyenych cilti. Zhodnoti se reakce
pacienta na oSetfovatelskou péci (Tothova, 2009; Trachtova, 1998).

Zdravotnicka dokumentace musi obsahovat informace umoziujici identifikaci
pacienta. Musi byt zalozen zdznam o piijmu pacientky a taktéz informace k zjisténi
vhodné anamnézy. Déle do zdravotnické dokumentace zahrnujeme informace o
onemocnéni pacientky, vysledky vysetieni, operacni protokol (viz ptiloha €. 3), zaznam
0 hospitalizaci s jasnym poopera¢nim prubéhem, zaznam o propusténi pacientky a
podepsané vSechny potiebné souhlasy (viz ptilohy 4-9) (Czudek, 2009; Standard ¢&.
052).

Kazdy formulaf v dokumentaci musi obsahovat jméno a piijmeni pacientky, rodné
¢islo, ID zdravotnického zafizeni a odd¢€leni, kde je pacientka hospitalizovana. Dale by
na formuldfi nemél chybét datum, €as a podpis sestry, kterd dokumentaci vyplnila
(Standard ¢. 052).

Osetfovatelska dokumentace slouzi porodnim asistentkdm ke kvalitnimu ptredani
informaci v oSetfovatelském tymu jako zaruka, ze porodni asistentka postupovala dle
ordinace lékate a Ze poskytovand péce byla v souladu se zdravotnim stavem pacienta,
byla lege artis a slouzi také jako podklad pro védu a vyzkum (Vondracek, 2008).

V ramci oSetfovatelské péce po malém gynekologickém vykonu je nutné brat
Vv potaz 1 uspokojovani potieb pacientky. Uspotadani lidskych potieb dle A. H.

Maslowa:

Fyziologické potieby

Fyziologické potieby jsou zékladni potieby, které potiebuje jedinec ke svému
pteziti (Tomagova a kol., 2008).
prichodnosti dychacich cest a odstranéni sekretil je dillezity pohybovy rezim. Porodni

asistentka dopomuZze po dvou hodinach pacientce se vstanim z luzka a doprovodi
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pacientku do koupelny. Dale pacientce doporu¢i dodrzovat pitny rezim pro udrZeni
vlhkosti sliznic. Pokud by pacientka zvracela, ihned ji pfeto¢ime na bok, abychom
ptedesli riziku aspirace zvratkt (Tomagova a kol., 2008).

S potiebou dychani souvisi i potfeba tekutin a elektrolytd. Pii nedostatku tekutin se
muze objevit pocit slabosti, inava, snizené mnozstvi moc¢i. Po vykonu se pacientka
muZe napit aZ na standardnim pokoji. Porodni asistentka ji doporuci pit spiSe po malych
douscich nedrazdivé tekutiny, jako jsou bylinkové caje ¢i neperliva voda. Déle porodni
asistentka edukuje pacientku o nutnosti dodrzovani pitného rezimu vzhledem k udrzeni
elektrolytové rovnovéahy. Pacientka by méla denné doma vypit 2-3 litry tekutin, pfi
fyzické namaze i vice (Tomagova a kol., 2008).

Vyziva je dal$i velice dilezitou fyziologickou potfebou. Porodni asistentka
dohlédne na to, aby pacientka do dvou hodin po vykonu vzhledem k moznosti
komplikaci nic nejedla ani nepila. Nasledné po premisténi z pokoje se zvySenym
dohledem, jiz mize pacientka pit i jist. Piti jsme jiz zminili u potieby tekutin. Dieta po
vykonu je standardni D3, pacientka by méla jist pomalu a v malych porcich, vzhledem
k mozné nauzee (Slezakova, 2007; Standard ¢. 006).

Potieba vylucovani moci. Po opera¢nim vykonu je velice dulezité, aby se pacientka
spontann¢ vymocila. Po gynekologickych vykonech miize byt tato schopnost zdsadné
naruSena vzhledem k pooperacni bolesti, ¢i ochabnutim stény mocového méchyie.
Pokud by se pacientce moceni nepodafilo do 4 - 6 hodin po vykonu, bylo by nutné ji
vycévkovat. Abychom potiebu vylucovani podpofili, zajistime pacientce dostatecny
ptijem tekutin, podporu normalnich navykt pii moceni. Pfed odchodem do domaciho
oSetfovani pacientce doporu¢ime dostate¢ny piijem tekutin, aspont 2 litry, denné, jist
ovoce a zeleninu bohatou na vodu, méné solit, a pokud méa Zena drdzdivy mocovy
méchyt, vyhnout se pikantnim, drazdivym jidlaim (Tomagova a kol., 2008; Vyhnalek,
2003).

Potieba vylucovani stolice. Pro pravidelnou stolici porodni asistentka pacientce
doporuci dostatek soukromi, ¢asu na vyprazdnéni, pfiméfeny piijem potravy a tekutin,
pravidelné cvieni a poptipadé¢ uzivani naordinované medikace (Tomagova a Kol.,

2008).
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Spanek a odpocinek. Pro kvalitni spanek je dulezita télesna i psychicka pohoda,
pocit bezpeci, nemit bolest. Pro zabezpecCeni této potieby navrhne porodni asistentka
pacientce po odchodu do domaci péce dodrzovat spravné predspankové zvyklosti, jako
jsou ticho, tma, teplota 18-21 stupid, vyvétrana mistnost, pohodlna postel. Pfed spanim
se osprchovat teplou vodou, dojit se vyprazdnit (Tomagova a kol., 2008).

Pohyb. Po pfivezeni pacientky z opera¢niho salu, ulozime pacientku do polohy na
zadech s pokréenymi dolnimi koncetinami a mirn¢ zvysenou horni polovinou téla. Dale
lizko opatfime pomuickami k zabranéni potfisnéni pacientky, jako jsou jednorazova
podlozka, gumova podlozka, vlozky a emitni miska (vzhledem k mozné nauzee a
pripadnému zvraceni). Po malém gynekologickém vykonu je pohyb mozny az po dvou
hodinach stravenych pacientkou na lizku. Porodni asistentka dopomiize pacientce do
koupelny, zabezpeci tak riziko padu. Pokud je vSe v potrddku, pacientka se miize
pohybovat dale sama (Slezakova, 2007; Tomagova a kol., 2008).

Hygienickd péce po vykonu spociva v dikladném omyti genitdlu, pfipadné
potiisnénych &asti t&la. Ukolem porodni asistentky je dohlédnout na bezproblémovy
pribéh hygieny, zajistit pacientce Cisté vlozky a dopomoci ji pokud se bude citit slaba a
unavena, zejména proto, ze hrozi riziko padu. Zaroven vSak porodni asistentka
respektuje intimitu Zeny. Intimni hygiena po malém gynekologickém vykonu je velice
dilezita. Pfed odchodem do doméciho oSetfovani edukuje porodni asistentka pacientku
o dodrZovani sexudlni abstinence po dobu Sesti tydnu, kvili riziku infekce. Dale
porodni asistentka informuje Zenu o péci o genital, o moznosti aplikace hojivych masti a
hojivych odvarti z bfezové kiry na podrazdénd mista sliznice (Slezdkova, 2007,
Tomagova a kol., 2008).

Nepfitomnost bolesti. Porodni asistentka by méla pacientku také informovat o
nefarmakologickém zptisobu tiSeni bolesti, jako jsou aplikace tepla a chladu, odpoutani

pozornosti, rozptyleni (Tomagova a kol., 2008).
Poti‘eba bezpedi a jistoty

Potieba bezpe¢i a jistoty vychazi z potfeby lidi mit véci alespoii trochu pod

kontrolou. Pokud ¢lovék nema véci pod kontrolou, dostavuje se stres, strach, tzkost.
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S tim souvisi 1 zmény v oblasti zdravi. Pro zajiSténi pacient¢ina bezpeci zvedne porodni
asistentka postranice, zabrani riziku padu, dopomize pacientce pii vstavani. Riziko
infekce se také fadi do této potieby, porodni asistentka ma za tikol dodrzovat bariérovou
péci pii vSech oSetfovatelskych tkonech. Porodni asistentka, by meéla informovat
pacientku o v§em, co vykond, co bude nésledovat, m¢la by u pacientky vzbudit davéru.
Pied odchodem pacientky do domaciho oSetfovani porodni asistentka zkontroluje, zda
pacientka vSemu rozumi, da ji moznost se ptat a poskytne pacientce zpétnou vazbu.
Pied propusténim je pacientka seznamena s obsahem propoustéci zpravy, s kontaktem
na oddéleni v pfipadé komplikaci a je srozuména s dals$i pooperacni kontrolou u svého
gynekologa. Pacientka je propusténa domii ve chvili, kdy vyslovi souhlas pacientka,

gynekolog, anesteziolog i pacientéin doprovod (Czudek, 2009; Tomagova a kol., 2008).

Potieba lasky a sounaleZitosti
Porodni asistentka ma za kol u této potieby zajistit pomoc ze strany rodiny pfi
rekonvalescenci. Pacientka by méla mit pii propusténi zajistén doprovod, ktery taktéz

porodni asistentka edukuje o pacientéiné klidovém domacim rezimu (Czudek, 2009).

Potieba uznani a sebetcty

Hlavnim cilem porodni asistentky by u uspokojovani této potieby mél byt dobry
vztah mezi ni a pacientkou. Porodni asistentka musi pacientku zaglenit do
oSetfovatelského procesu, méla by akceptovat pacientky nazor a predstavu o dalSich
postupech. Mé&la by ji vyslechnout, podporovat jeji pocity a myslenky a poskytovat ji

zpétnou vazbu (Tomagova a kol., 2008).

Poti‘eba seberealizace

Porodni asistentka by u této potieby méla dat pacientce duchovni prostor, dale ji
umoznit uspokojit jeji estetické potieby. To milze znamenat, nechat pacientku
vysprchovat, ucesat, namalovat, vratit jeji obleceni nezmackané. Urcité¢ by porodni
asistentka vzhledem Kk této potiebé méla pacientce vzdy vSechno dukladné vysvétlit, tak

aby tomu porozumeéla, dat ji zpétnou vazbu (Tomagova a kol., 2008).
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2 CILE PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

2.1 Cil prace

Zjistit informovanost zen o malych gynekologickych vykonech

2.2 Vyzkumné otazky

Vyzkumna otazka 1: Jaka je informovanost Zen o malych gynekologickych vykonech?

Vyzkumna otazka 2: Jaky zptisob informovani by zeny ocenily?
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3 METODIKA VYZKUMU

3.1 Metodika prace, technika vyzkumu

Ve vyzkumné casti bakalaiské prace byla vyuzita kvalitativni metoda vyzkumu,
kterA pracuje s malym souborem dotazovanych. Pro sbér dat byl vyuzit
polostrukturovany rozhovor.

Na tomto druhu rozhovort se podili, jak vyzkumnik, tak respondent. Vyhodou této
metody je udrzeni zaméfeni rozhovoru, avsak zaroven dovoluje tazateli uplatnit své
zkuSenosti a vlastni perspektivy ke kladeni dopliujicich otazek. Také je mozné podle
aktudlni potifeby rozebrat jednotlivé problémy do vétsi hloubky. Vyzkumnik ma
moznost zménit poradi pripravenych otdzek a vratit se k nejednoznacné zodpovézenym
otazkam (Bartlova, 2005; FarkaSova, 2006).

Rozhovory byly realizovany od zac¢atku unora do konce biezna 2014. Rozhovory
byly vedeny szZenami, které v poslednich tfech mésicich absolvovaly maly
gynekologicky vykon. Zeny byly vybrany bez ohledu na vykon, ktery podstoupily,
jelikoz druh vykonu neni u naseho vyzkumu podstatny. Pro vybér dotazovanych Zen,
byla pouzita metoda ,,sné¢hové koule*. Zapojeni do rozhovoru bylo zcela dobrovolné.
Zeny byly pfedem seznameny s obsahem bakalaiské prace, stru¢nou kostrou otizek
Vv rozhovoru a zpusobem zaznamenani dat.

Rozhovory byly nahravany na diktafon a posléze doslovné piepsany. Dale byl text
segmentovan do riznych oddild pomoci barevného rozliSeni a nasledné¢ kodovan, tzn.,
ze jednotlivé datové segmenty byly oznaceny kodem. Pii prepisovani dat byly pouzity
citace z rozhovoru. Na zaklad¢ analyzy dat byly stanoveny kategorie a podkategorie

vyzkumu (Bartlova, 2005).
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3. 2 Charakteristika vyzkumného souboru

Zkoumany soubor tvofilo celkem 8 dotazovanych Zen ve véku od 20 do 45 let. Zeny
byly vybrany bez ohledu na vykon, v€k a vzdélani. Rozhovory byly vedeny zcela
anonymné s zenami, které v poslednich tfech mésicich podstoupily maly gynekologicky

vykon.
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4 VYSLEDKY

Objektivni data ziskana od respondentek:

Tabulka 1: Identifika¢ni udaje:

e | VEK | vZDELANL | POPSTOURENY | CASOUOT
R1 28 VS Konizace Planovany vykon
R2 27 SS vyué UPT Planovany vykon
R3 23 SSsM Abraze kon_dylomat Planovany vykon

accuminat

R4 45 SSsM Probatorni kyretaz-PC Planovany vykon
R5 20 SSsM UPT Planovany vykon
R6 27 VS RCUI Akutni vykon
R7 29 VS RCUI Akutni vykon
R8 42 SSsM Hysteroskopie+PC Planovany vykon

Tabulka 1 znazornuje identifikacni tidaje respondentek. Respondentky jsou ve véku
od 20 do 45 let. Respondentky R1, R6, R7 vystudovaly vysokou skolu, R3, R4, R5, R8
maji nejvyssi dosazené vzdélani stiedoSkolské s maturitou a R2 vystudovala stifedni
Skolu s vyuc¢enim. Prvni respondentka podstoupila konizaci, R2 a RS podstoupily UPT,
R3 abrazy kondylomat accuminat, R4 probatorni kyretdz, R6 a R7 podstoupily

instrumentalni revizi dutiny délozni a R8 podstoupila hysteroskopii. VSechny
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respondentky absolvovaly planovany vykon kromé R6 a R7, ty podstoupily akutni

vykon.

Schéma kategorii a podkategorii:

V pichledu vysledkt vyzkumu jsou uvedeny jednotlivé kategorie, podkategorie a

jejich nazvy, do kterych je vyzkum rozdélen.

Kategorie: Piedopera¢ni obdobi

Podkategorie: Predchozi zkusenosti S oSetirovatelskou péci
Informace podané v ordinaci obvodniho gynekologa
Informace podané v nemocnici pied vykonem
Kategorie: Peroperaéni obdobi
Podkategorie: Pristup oSetfujiciho personalu na operac¢nim sale
Kategorie: Pooperacni obdobi
Podkategorie: Subjektivni pocity dotazovanych Zen po vykonu
Informovanost Zen o0 domacim pooperacnim rezimu

Forma podani informaci
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Vysledky vyzkumu

Kategorie: Pfedoperacni obdobi

w7

Podkategorie: Piredchozi zkuSenosti s oSetiovatelskou pé¢

V této podkategorii jsme sledovali piedchozi zkuSenosti dotazovanych zen
s oSetfovatelskou péci v nemocni¢nim zafizeni. Zajimalo nas, po kolikaté byly
respondentky hospitalizovany v nemocnici a kolikrat podstoupily maly gynekologicky
vykon. Také nés zajimala spokojenost s predeslou hospitalizaci.

Sest z osmi dotazovanych Zen bylo na malém gynekologickém vykonu poprvé. Pét
zen udalo, Ze bylo hospitalizovano vV nemocnici vitbec poprvé. R3 uvedla: ,, Nikdy jsem
V nemocnici hospitalizovana nebyla. Takze jsem ze vSeho byla takova vyjukand.

Jedna z dotazovanych Zen méla zaporné zkusenosti s oSetiovatelskou péci na jiném
oddéleni nemocnice. R2 uvedla: , Byla jsem jednou hospitalizovina kviili zdnétu
slepého streva. Kdybych to mohla srovnat s timto zakrokem, na chirurgii mi prisio, Ze to
tam je na dennim poradku a nikdo se tam S nikym moc nezabyva. Treba jsem méla jen
Stesti na hodné sestry na gynekologii.

Dv¢ zbylé dotazované Zeny jiz na malém gynekologickém vykonu v minulosti byly
a s osetfovatelkou péci byly spokojeny. R4 uvedla, ze kdysi davno byla hospitalizovana
kvuli krvaceni, ale to se s dnes$ni jednodenni hospitalizaci neda srovnat. V reakci na toto
tvrzeni byla poloZena doplitujici otdzka: V jakém smyslu? ,, Myslim tim, Ze rano prijdu
a vecer jdu domu, driv jsem tu leZela nejdrive na pozorovdani a potom mé poslali na
vwkon a po vykonu jsem na oddéleni zase lezela asi dva dny. Je pravda, Ze tenkrat
nebylo tolik toho papirovani a vieho mozného vyptavani. OSetrujici persondl je vsak
dnes profesiondlni a je fajn byt v nemocnici jen dobu nezbytné nutno.” R8 udala:

,, Gynekologickych vykonii jsem absolvovala nékolik. At uz se jednalo o maly vykon ci

velkou operaci, pristup osetrujiciho persondlu byl vzdy vynikajici a profesionalni. **
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Podkategorie: Informace podané v ordinaci obvodniho gynekologa

V této cCasti vyzkumu nas zajimala informovanost v ordinaci obvodniho
gynekologa. Zaméfili jsme se na konkrétni informace podané porodni asistentkou a
Iékafem. Také nas zajimala spokojenost respondentek s mnozstvim a formou podanych
informaci. V této podkategorii jsme mohli pracovat s vypovédi pouze sedmi z
dotazovanych Zen, jelikoz jedna dotazovand Zena nenavstivila pro akutni stav svého
obvodniho gynekologa.

Z provedenych rozhovori vyplyva, Zze dvé zeny ze sedmi byly spokojeny
s podanymi informacemi v ordinaci svého obvodniho gynekologa. R2 uvedla: ,, Porodni
asistentka mi vysvetlila, co mé ceka na oddéleni, jak bude probihat vykon a jak
ndslednd pooperacni péce. Rekla mi, co si mam vzit sebou do nemocnice a co si nebrat.
Gynekolog mi rekl, jak se dany vykon provadi. A jaka jsou rizika vykonu. Déle
respondentka uvedla, ze vS§em informacim podanych lékafem rozumeéla, jelikoz mluvil
velice srozumitelné a laicky. R8 uvedla: ,, Porodni asistentka si mé po rozhovoru
S lékarem vzala stranou a pripomnéla mi, Ze nemam od piilnoci pred vykonem jist a
kourit. Jelikoz jsem uz védéla, co si sebou vzit ani mi to nemusela rikat. Myslim si ale,
ze kdyz jsem $la na prvni maly vykon, rekla mi, co si S sebou vzit. Potom mi dala
Zadanky a rekla, kdy mam prijit na kontrolu. Lékar mi vysvetlil, pro¢ musim absolvovat
dany vykon, jak se dany vykon provadi a jak budeme postupovat v dalsi léche. | tato
respondentka uvedla, Ze ptistup 1€katfe byl velice profesionalni a ze vSem informacim
Z jeho strany rozuméla.

Sest dotazovanych Zen nebylo spokojeno s podanymi informacemi v ordinaci svého
obvodniho gynekologa. R1 uvedla: , Porodni asistentka mi nevysvétlila témér nic, resila
pouze administrativni ukony. Dala mi Zadanky a rekla, kam a v kolik si mam dojit na
odber krve. Pani doktorka mi vysvétlila, co se bude dit jen velice strucné. A poté jsme se
bavily, jaké mam Sance na dalsi otéhotnéni. Ptat jsem se ale mohla na cokoli.“ R3
uvedla: ,, Porodni asistentka mi nevysvétlila skoro nic. Nikdy jsem v nemocnici nebyla a
vitbec jsem neméla tuSeni, co se bude dit a co to vlastné jednodenni vykon je. Byla

takova nevsimava, ani se na mé nepodivala, abych se ndhodou na néco nezeptala.

38



Celou dobu koukala do pocitace a psala néco do papiriu. Gynekolog mi vysvetlil, co to
je jednodenni vykon, jinak bych si to asi musela zjistit na internetu. Poté mi rekl, jak se
dany vykon provddi a jaka jsou rizika vykonu. Moc jsem tomu nerozuméla, jediné, co mi
utkvelo v pameéti je, ze mi to néjakym ockem odpali od kiize. Musim Fict, Ze to mé dost
vydésilo a potom jsem uz radsi nic védet nechtela. “ R4 uvedla: ,, Porodni asistentka mi
nerekla skoro nic, viastné vsechno, co povazoval za dulezité, mi rekl lékar. Porodni
asistentka mi rekla, Ze tam mam jit v pondéli na sedmou s zZadosti a Ze o mé vi, tot' vse. V
ordinaci jsem si myslela, ze mam vSechny potrebné informace, kdyz jsem vsak prisla
domii a zacala se balit, zjistila jsem, Ze viibec nevim, co si mam sebou vzit a jak mi po
zakroku bude. Jestli budu schopna se postarat o rodinu, jestli si musim vzit volno v
prdci. Lékar mi rekl, jak bude zdkrok probihat, proc¢ se vykon provadi a co se bude dit,
kdyz vyjde takovy, ci takovy vysledek. Na otazku, jestli dal 1ékat repondentce prostor
pro kladeni otazek. Odpovédéla, Zze ano, byl velice ochotny. R5 uvedla: ,, Porodni
asistentka mi Vv ordinaci viastné nic moc nerekla, akordat ze nemam od piilnoci pred
vykonem jist, pit a nekourit. Také mi rFekla, Ze behem odpoledne budu propusténa, ale
Jjak presné to bude probihat, mi nikdo nerekl. To mi trochu vadilo. Vitbec jsem treba
nevéedéla, ze musim mit odlakované nehty a nesmim mit piercing. To mi rFekla porodni
asistentka az v nemocnici, kdy mi dala odlakovac a rekla, Ze si mam odlakovat nehty.
Lékar mi rekl, co se mnou budou délat na operacnim sale. Mluvil strucné a laicky, tak
abych vsechno pochopila a na konci rozhovoru se mé zeptal, jestli nemam néjaké
otazky. Mé zajimalo, jestli do budoucna neni néjaké omezeni, z hlediska dalsiho
tehotenstvi. A lékar mé uklidnil, pokud probéhne vykon standardné, nemélo by dalsimu
tehotenstvi stat nic v ceste.” R6 uvedla: ,, V ordinaci obvodniho gynekologa mi od
porodni asistentky nebylo vysvétleno skoro nic, porodni asistentka zde nebyla prilis
prijemna a dokonce mé i vzhledem kznacnym bolestem a krvaceni nechala témer
hodinu sedét v cekarné. To i presto, Ze jsem byla s lékarkou telefonicky domluvend, Ze
mé ihned vezme na radu. Informace mi podavala pouze lékarka. Ta mi vysvétlila, Ze se
Jjedna v podstaté o maly rutinni zakrok, snazila se mé uklidnit. Vice informaci jsem si az
pozdeji vycetla na internetu. V cem bude zdkrok presné spocivat, jsem se nedozvédela

nebo si to nepamatuji. Lékarka mi dokonce navrhla, at podepisu revers a jedu po
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zakroku domii, kde budu ve vétsi psychické pohodeé. To se ale v nemocnici ukdazalo jako

nerealne.

Podkategorie: Informace podané v nemocnici pied vykonem

V této podkategorii jsme zkoumali mnozstvi a formu informaci poddanych
V nemocnici pied vykonem, Iékafem a porodni asistentkou. Otazky na respondentky
sméfovaly na porozuméni a mnozstvi podanych informaci ze strany oSetiujiciho
personalu.

Z rozhovort vyplyva, ze pét zen bylo spokojeno s podanim informaci porodni
asistentkou pti pifijmu na gynekologické oddéleni. R1 uvedla: , Prisla jsem na
ambulanci, tam jsem predala zadanky a potom si mé sestra zavolala, zmérila mi tlak a
dala informovany souhlas a jesté asi souhlas s hospitalizaci. Informovany souhlas byl
velice rozsahly, ale srozumitelny. Dostala jsem dostatek casu na prostudovani. Lékar si
mé pozval téz v predvecer zdakroku a méla jsem moznost se | ptat. Na oddéleni jsem
porodni asistentce porozuméla velmi dobre, asistentka byla perfekini, lidska a velice
empaticka. Na pokoji jsme byly tri, vsechny cekajici na stejny vykon a proto nam pani
asistentka v predvecer zdkroku udeélala takovou malou predndsku. Vysvetlila nam, jak
bude cely nasledujici den probihat. “ Déle respondentka uvedla, ze prostor pro kladeni
otazek dostala. Porodni asistentka dokazala situaci i vtipné odlehéit. Respondentce se
toto odleh¢eni zamlouvalo, jelikoz byla dost vystrasena. R2 uvedla: ,, Porodni asistentka
z ambulance mi dala k precteni informované souhlasy a potom si mé zavolal gynekolog.
Zadné dalsi otazky jsem neméla, vSechno jsem viastné védéla, rizika byla znovu
popsana v informovaném souhlasu a i mi je rekl gynekolog. Mohla jsem se zeptat na
cokoliv, jak gynekologa na ambulanci pri prijmu, tak mého gynekologa. Oba byli hodni
a klidné mi néco i vicekrat zopakovali. Porodni asistentka na oddéleni mluvila
srozumitelné, vécne. Kdyz jsem nécemu nerozuméla i opakované mi na otdzky
odpovedeéla. Byla velice vstiicna a empaticka, jelikoz jsem byla na tom psychicky dost
Spatné. Dokonce mé prekvapila, kdyz mé pri preddavani na operacni sal chytla za ruku a

Fekla, Ze bude vSe dobry, at se nebojim, Ze si mé tu zase vyzvedne.” Dodala
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respondentka s usmévem. R3 uvedla: ,, Sestra si mé zavolala, vzala si ode mé zZadanky a
potom mi dala do ruky informované souhlasy, Ze si je mam na chodbé precist a potom
podepsat. Potom si mé zavolal gynekolog na vysetieni a jesté se mnou vsechno prosel,
jestli nemam néjaké otazky a zda vsSemu rozumim. Na oddéleni jsem tak néjak
pochopila, jak to tu bude probihat, ale presto jsem byla hrozné nesva a priznavam, ze
jSem se dost bdla. Porodni asistentka byla hodna, vidéla na mé, zZe se bojim a tak se ke
mné chovala moc hezky. Kdyz vidéla, zZe si nécim nejsem jista, jesté jednou mi to
zopakovala a potom se zeptala, jestli tomu takto rozumim a samoziejmé se me zeptala,
jestli nemam néjaké otazky a na vsechny mi odpovédeéla.” R5 uvedla, Ze pii piijmu
dostala od porodni asistentky informované souhlasy, které¢ si méla precist a podepsat.
Na otazku, zda méla néjaké otdzky ohledné souhlasti, odpovédéla, Ze ano. VSechny
otazky ji poté zodpovédel 1ékai na ambulanci. A na dopliyjici otdzku, jestli rozuméla
vSemu, co ji 1ékar tekl, odpovédéla: ,, Byl sice strucny, ale zodpovédel mi vsechno, co
jsem chtela vedet. Na oddeéleni byl docela frmol, tak to porodni asistentka na mé
v§echno chrlila. Nékdy jsem si ani nebyla jista, co po mé opravdu chce. Mozna kdyby
tam nebylo tak rusno, byla by se mi vice vénovala. Ale snazila se mi to, co nejvice
ulehcit a byt empatickd. Na konci rozhovoru mi dala prostor pro otdazky, a kdyby
cokoliv, ze se miizu kdykoliv zeptat. “ R7 uvedla: ,, Jelikoz jsem prijela primo z domova a
bylo uz k veceru, tak na ambulanci nikdo nebyl. Porodni asistentka mé hned vzala na
Fadu a sepsala se mnou néjaké papiry. Potom docela trvalo, nez prisel nékdo z lékarii.
Gynekolog me vysetril a rekl mi, Ze bude potieba proveést revizi dutiny délozni. Vysvetlil
mi, Ze je to vykon v celkové, krdatkodobé anestézii a Ze potom ziejmé stravim noc na
oddeéleni a rano budu moct podle situace domii. Vsechno mi bylo srozumitelné, akorat
jsem se musela zeptat, jestli ma vykon néjakd rizika. Lékar mi je rekl a potom mé
odkazal na informovany souhlas, Ze tam jsou vSechny rizika jesté popsdna. Porodni
asistentka na oddeéleni byla velice mila, nejdiive mé vzala previéct do nemocnicniho
andela a potom mi odebrala krev, soucasné s tim mi rikala, proc to dela. Celou dobu
mluvila moc hezky, tak néjak tlumene. Vim, Ze jsem si toho vsimla a bylo to i
uklidnujici. “ Na dopliujici otazku, zda porozuméla vSemu, co ji porodni asistentka

tfikala. Odpovédéla, ze ano a nabidla ji i prostor pro kladeni otdzek.
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Tti zeny Spodanymi informacemi spokojeny nebyly. R4 uvedla: ,, Porodni
asistentka na oddéleni byla dost strucna, bylo videt, Ze ma hodné prace. Takze to na mé
chrlila a moc ji nezajimalo, Ze to viibec nepobiram. A potom jsem jeste dostala
vynadano, ze nemam sundané kalhotky. V tu chvili mi to pripadalo jako uplnd
absurdita. Myslim, Ze se zase tak moc nestalo. Prosté jsem je nechala v té posteli, co
jsem byla privezena na operacni sdl. “ Dale respondentka uvedla, ze zadné dopliujici
otazky neméla, jelikoz sotva dokazala vstfebat vSechny pfijaté informace od porodni
asistentky. R6 uvedla: ,,Porodni asistentka v nemocnici zde byla pouze v roli
administrativni pracovnice. Méla jsem podepsat informované souhlasy a potom si
pockat na lékare. Bylo to brano jako rutinni zdlezZitost. Lékar prisel vzapéti, rekl asi dvé
vety a zase nékam odesel. Poté jsem se na nic neptala, celd situace pro mé byla dost
emocionalné ndarocnd a nebyla jsem prilis schopna dotazii. Vzali mé prednostné pred
ostatnimi Zenami, takzZe prichod na oddéleni byl ve spéchu. Porodni asistentka Se mi
snazila co nejrychleji Fict, co mam udélat a jak bude hospitalizace probihat. Ze se mam
svléci a dojit si na toaletu, potom mi prinesla néjaké léky. To si nevzpomindam, co za
léky to bylo. Byla empaticka a snazila se, abych prisla na jiné myslenky nez na ztratu
ditete. R8 uvedla: , Tentokrat tam bylo hodné rusno, nestihala jsem prijet rano na
sedmou a tak uz na ambulanci bylo hodné Zen prede mnou a musela jsem dlouho cekat.
Poté mi sestra dala k podepsani souhlas s vykonem a souhlas s hospitalizaci. Nasledné
si mé pozval lékar, ten se mé zeptal, jestli nemam néjaké otazky a uz jsem byla posldana
na oddeéleni. Vzhledem k frmolu, ktery byl na oddéleni, bylo informovani tentokrat
hodné rychlé. Pamatuji si jen, Ze jsem asi tri hodiny cekala, az prijdu na radu a nikdo si
mé tam skoro nevsimal. To bylo dost neprijemné. Akorat asi sanitarka mi rikala, Ze maji

zirejmé pauzu na obéd a potom, Ze uz to urcité bude. *
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Kategorie: Peroperaéni obdobi

Podkategorie: Pristup oSetfujiciho personalu na opera¢nim sale

V této casti vyzkumu jsme se zaméfili na profesiondlni piistup oSetfujiciho
persondlu na opera¢nim sale. Hodnotili jsme také podané informace a pfistup vuci
respondentce.

Z rozhovora vedenych s Zzenami po malém gynekologickém vykonu vyplyva, ze
sedm z osmi Zen hodnoti kladné oSetfovatelskou péci a informace podané na opera¢nim
sale. R1 uvedla: ,, Na operacni sal mé privezla porodni asistentka z oddéleni a potom si
mé tam prevzala sestra z Operacniho salu. Zeptala se mé, jak se jmenuji, jestli nemam
néjaké alergie a potom jsem tam asi deset minut lezela na néjaké chodbé. Poté mé
prevezli na sdlek, tam jsem si prelezla na operacni stil. Byla tam pani doktorka z ARA,
ta se mi predstavila a rekla mi, co se bude dit z hlediska uspani a potom jsem uz spala a
pamatuji si az, jak jsem se vzbudila na pokoji, kde lezely asi 4 dalsi pacientky. R2
uvedla: ,, Vim, ze si mé tam prevzala jina sestra, vzala si papiry a zeptala se mé, jak se
Jjmenuji. Potom si jesté pamatuji doktora, ziejmé z ARA, ktery se mé ptal na alergie a
jestli jsem jiz byla v anestézii a jak jsem ji snasela. Dale si pamatuji az, kdyz jsem byla
prevazena zpatky na oddéleni.” R3 uvedla: ,, Musim rict, Ze jsem byla hodné nervozni,
takZe si pamatuji jen anesteziologa, ktery se mi predstavil, ale jak se jmenuje, si
nepamatuji. A potom uz nic nevim, jen jak jsem se probudila na pokoji s jinymi
Zenami.” R4 uvedla: ,,Z operacniho sdlu si moc nepamatuji, vim, Ze mé tam porodni
asistentka z oddéleni odvezla a tam si mé prevzala jind sestricka. Ta byla moc mild,
predstavila se mi a rekla, co se ted bude dit. Potom mé prevezli na salek.“ Dale
respondentka uvedla, ze si pamatuje né¢koho, kdo se ji ptal na jméno a alergie, ale kdo to
byl, to pry nevi. R6 uvedla: , Privezla mé porodni asistentka z oddéleni a predala mé
jiné sestre na operacnim sale. Ta se mé zeptala, jak se jmenuji a jestli nemam néjaké
alergie. Snazila se mé uklidnit, asi na mé vidéla, Ze jsem nervozni. Potom si pamatuji
az, jak jsem se vzbudila na pokoji.“ R7 uvedla: ,, Pamatuji si, ze tam byla moc hodna
sestra. Ptala se mé, jak se jmenuji, jestli nemam néjaké alergie. Potom mi rekla, kdo

bude vykon provadeét a potom prisel anesteziologicky lékar. Ten se mé opét ptal na

43



alergie, a jestli jsem uz byla v narkoze a jak jsem to snasela. Pristup byl profesionalni.
Potom si jesté pamatuji, ze mi néjaka sestra napichla kanylu a pak uz jsem usinala.
R8 uvedla: ,, Na operacnim sale znam sdlovou sestru a zrovna slouzila, tak mi rekla, jak
se jmenuje anesteziologicky lékar a kdo bude vykon provadet. To mé dost uklidnilo. **
Jedna z Zen si nic z operac¢niho salu nepamatuje. R5 uvedla: ,, Z vykonu si skoro nic
nepamatuji, byla jsem dost unavend a tak jsem asi ani porddné nevnimala, co se se

mnou deje.

Kategorie: Pooperaéni obdobi

Podkategorie: Subjektivni pocity dotazovanych Zen po vykonu

V této polozené otazce nds zajimalo, jak se choval oSetfujici personal vuci
respondentkdm po vykonu a jak se citili po somatické strance. Také nas zajimaly, rizné
zajimavé postiehy ze strany respondentek.

R1 uvedla: ,,Po vykonu jsem se citila vselijak, najednou se toho na mé hrozné
nahromadilo a néjak jsem nevédeéla, co s tim. Trochu mé to bolelo, tak jsem byla i
takova neprijemnda. BohuzZel to poznala i asistentka, ktera mé po vykonu chodila
kontrolovat. Ptala se mé, jestli mé to boli a ja jsem ji v tu chvili néjak nedokdazala
odpovédet a potom uz na mé byla neprijemna celou dobu. Pritom si myslim, Ze takovy
stav tam nemiize byt nijak ojedinély. Za ty dvé hodiny jsem si odpocinula, psychicky a
myslim, Ze i fyzicky. “ R2 uvedla: ,, Po télesné strdance jsem se citila unavend, slabd. Po
strance psychické prazdna a mozna i trochu beznadéjna. Na pokoji po vykonu s nami
byla ta sama porodni asistentka, ktera mé vezla na operacni sal. I kdyz porad nékam
odbihala, pokazdé se na mé usmdla a zeptala se, jestli je vSechno v poradku. To, musim
na rovinu rict, bylo moc milé. “ R3 uvedla: ,, Byla jsem dost unavend a chtélo se mi spat.
Také se mi chtelo brecet, ani nevim pro¢, moznd ze mé to bolelo nebo protoze mé
nemocnice vidycky desily. Ted uz opravdu nevim, poté jsem usnula, a kdyz jsem se
probudila, vim, zZe uz to bylo dobré.” R4 uvedla: ,, Ani nevim, porad jsem tak néjak
pospavala az do chvile nez mé porodni asistentka donutila vstat z postele a dojit si do

sprchy. R5 uvedla: ,, Abych popravde rekla, najednou jsem si rikala, Ze jsem hloupa.
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Pozorovala jsem na pokoji ostatni Zeny a rikala si, Ze vSechny jsou tu kvili néjakému
onemocneni, ¢i problému. A ja jsem tak sobecka. Mamka mi Fikala, Ze se o to dité
postarame, ale ja ho prosté nechtéla. Dale respondentka uvedla, ze duvod jejiho
rozhodnuti matce fict nemohla. Boji se, ze to nikdy nepochopi. Poté jsme se zajimali o
fyzickou stranku po vykonu. Na to respondentka odpovédéla, ze se citila unavend a
rozbolavéla a bolela ji hlava. R6 uvedla: , Na pokoji, kam jsem byla prevezena
Z operacniho salu, mi velice pomohly dvé porodni asistentky-studentky, které se mnou
stravily dobu asi 2 hodin po vykonu. Diky nim jsem bezprostredné po vykonu proZivala
lepsi psychicky stav, nez kdybych byla na pokoji sama. Byly moc hodné, vidély, zZe si
chci povidat, tak si se mnou skoro celé dvé hodiny povidaly. Moc mi to pomohlo, aspon
jsem nemyslela na osklivé véci. “ R7 uvedla: ,, Citila jsem se prazdnd, a to myslim jak po
fyzické strance, tak po psychické strance. Jelikoz to byl miij druhy spontanni potrat,
bylo mi na nic. “ R8 uvedla: ,, Vzdycky celé ty dve hodiny na pokoji prospim. I kdyz to
nebyl muj prvni vykon, vidycky jdu do nemocnice s nervozitou, protoze clovéek nikdy
nevi, co se miize stat a jaké komplikace se mohou prihodit. Tak jsem potom asi z toho
stresu dost unavena. Kdyz jsem byla na svém prvnim vykonu, asi pred dvema lety,

«

dokonce jsem pri vstavani omdlela.

Podkategorie: Informovanost dotazovanych Zen o domacim poopera¢nim rezimu

V této podkategorii jsme se zaméfili na formu a mnozZstvi podanych informaci pred
propusténim domt. Zajimalo néas, zda respondentkdm forma podéani informaci
vyhovovala, jestli dostaly prostor pro jejich dotazy a zda jim bylo vSechno
srozumitelné.

Z vysledkl rozhovorii plyne, Ze 4 Zeny byly dostate¢né informované o domacim
pooperacnim rezimu. R3 uvedla: , Lékarka mi vysvétlila, co dany vykon znamend pro
miij dalsi Zivot, zjistila jsem, Ze se vlastné skoro nic nemeni. Akorat budu muset castéji
chodit na kontroly ke gynekologovi. Poté mi vysvétlila, zZe ted’ asi do dalsich mésicki
nebudu moct s nikym spat a i potom, zZe si mam davat pozor na pohlavné prenosné

choroby a zopakovala mi, jak se pred nimi chranit. Lékarka mluvila velice srozumitelne,
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takze jsem vsemu rozuméla.” R5 uvedla: ,, Porodni asistentka mé informovala o
dodrzovani sexualni abstinence, minimdlné do dalsich mésicki, z ditvodu vzniku mozZné
infekce. A abych se moc neprepinala a spise odpocivala. A po Sestinedéli, ze se mam
prijit ukdazat ke svému gynekologovi. Porodni asistentka mluvila velice srozumitelné,
takze jsem vSemu rozumeéla. Potom se mé zeptala, jestli nemam néjaké otazky. A
kdybych néco potirebovala, zZe klidne miizu zavolat na ambulanci, Ze mi tam poradi.*
R6 uvedla: ,, Byla jsem informovana, Ze mam dodrzovat Sestinedéli, kratce bylo shrnuto,
V ¢em to spociva. Mohla jsem se i na cokoliv zeptat, porodni asistentka byla velice
ochotna a mila.” R8 uvedla: ,, Porodni asistentka mi vysvétlila vse pri propusténi,
Jjelikoz to nebyl muj prvni vyvkon. Tak mi jen pripomnéla, ze se mam Setrit a dodrzovat
Sestinedeéli a potom se dostavit ke svému gynekologovi na kontrolu. “ Dale respondentka
udala, Ze v§em informacim ze strany porodni asistentky rozuméla.

Ctyfi dotazované Zeny spokojeny nebyly s mnozstvim informaci podanych porodni
asistentkou pii propusténi. R1 uvedla: ,,O pooperacnim rezimu mé asistentka
neinformovala, pouze odkdzala na jiz zminovany informovany souhlas, kde bylo v
priloze vse uvedeno. Abych vekla pravdu, uvitala bych, kdyby mi to mozZnd nejdrive
rekla a potom dala treba néejaky letak, protoze informovany souhlas jsem domii
nedostala. R2 uvedla: ,, Porodni asistentka mi rekla, Ze se mam Setrit a nikde
nenastydnout. A ze mam dodrzovat Sestinedeli. To musim ¥ict, Ze jsem v prvni chvili
moc ochotné vysvétlila. PFipominam, Ze to byla jina sestra, nez ta, co mé odvazela na
operacni sdal. Tenkrat mi prislo, Ze mam informaci dostatek, ale kdyz jsem prisla domui,
stejné jsem si Skoro nic nepamatovala a musela jsem se kouknout na internet.” R4
uvedla: ,, Jelikoz na mé porodni asistentka stale neméla moc casu, tak mi akordt rekla,
Ze mam dodrZovat Sestinedéli a potom jit na kontrolu ke svéemu gynekologovi. “ Dale
respondentka uvedla, Ze ji pfed odchodem domi bylo jedno, Ze nemé dostatek
informaci. Chtéla byt uz doma. R7 uvedla: , Bohuzel o pooperacnim rezimu jsem
informovana skoro nebyla. Jediné co mi pri odchodu porodni asistentka vysvetlila, bylo,

ze mam dodrzovat Sestinedeéli. Prislo mi dost divné, Ze jsem podstoupila vykon v celkové
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narkoze a jediné, co musim je dodrzovat Sestinedéli. Navic, pod pojmem Sestinedeéli si

predstavi kazdy asi néco jiného. “

Podkategorie: Forma podani informaci

V této vyzkumné Casti jsme se zamétili zejména na formu podanych informaci.
Zajimalo nas také, zda musely respondentky cerpat i z jinych informacnich zdroji a
jakou formu podani informaci upfednostiuji.

Z rozhovorl vyplyva, ze Ctyfi zeny z osmi upiednostiiuji Gstni formu podani
informaci. R1 uvedla: ,,Vyhovoval mi rozhovor s gynekolozkou u ni v ordinaci, bylo
videt, zZe vi, o cem mluvi. A to musim Fict, Ze mé dost uklidnilo. Také jsem se ptala na
zkuSenosti svych znamych, ale spise ohledné rekonvalescence. Internet jsem pouzila jen
kratce, rychle jsem tuto formu ziskdavani informaci zavrhla. Uprednostiuji strucné
vysvetlit, co pacienta cekd pred, béhem a po zdakroku. Zbytecné nezabihat do situaci
typu: ,,coby-kdyby". Nékdy to na psychice neprispiva. Citlivé informovat o rizicich.
R3 uvedla: ,,Forma podani informaci v nemocnici byla v poradku, vsemu jsem
rozuméla. Co se tyce informaci pred vykonem u gynekologa, viastné mi nerekli skoro
nic. Musela jsem se zeptat kamaradky, co uz byla na gynekologickém vykonu, jak to
probiha. A potom samoziejmé internet. Uprednostiuji pékné v klidu vsechno vysvétlit a
treba i vicekrat zopakovat.” R6 uvedla: , Teprve po zdkroku jsem se dozvédela o
rizicich, ktera muze dany vykon zpusobit do budoucna, to jsem nikde nevycetla. Dalsi
informace jsem nasla na internetu a byly mi téz potvrzeny prateli. Nejlepsi je pro mé
osobni rozhovor, pro pacienta by rozhodné bylo prijemnéjsi, kdyby bylo na
zdravotnickém persondlu patrné, zZe pacient neni jen dalsi polozkou v pocitacovém
systemu. Bylo by také dobré, kdyby se mnou bylo krok po kroku probrano, jak se cely
zakrok i naslednd péce budou odehravat.” R8 uvedla: , Vyhrady kformé poddini
informaci asi zadné nemam. Informace jsem vzdy dostala vSechny, co jsem potiebovala
vedet. K informovanosti jsem dale pouZila internet, kde jsem si pripadné nasla vse
potiebné, ale zaroven se tam clovek dozvi i to, co by moznd védeét ani nemusel. Prijde

mi, Ze tam je vzdycky napsano, jen to nejhorsi, co se miize stat. Prednost davam ustni
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formé podant informaci, protoze se mohu kdykoliv na cokoliv zeptat a persondl mi vidy
vysel vstiic.

Dvé Zeny zosmi uvadéji, ze jim vyhovuje si informace piecist. R4 uvedla:
. Vyhovovala mi forma informovaného souhlasu, kde je celkem prehledne vsechno
napsano. Samozrejmé bych ocenila i slovni pouceni a rady. Ale kdyz by chtéla byt
sestra, Ci porodni asistentka neprijemnad, at mi radsi nic nerika. Dale jsem vyuZila
internet a zeptala jsem se kamaradky, ktera na vykonu jiz byla. Nejvice mi vyhovoval
informovany souhlas, bylo tam vsechno pékné a strucné popsano. Asi by se mi libilo
néjaké shrnuti i s tim, co si vzit sebou do nemocnice, jak to bude probihat i s prijmem,
zakrokem a nasledné na pokoji, kde se Zena vzbudi. “ R5 uvedla: ,, Co se tyce informaci
o vykonu, to jsem si vSechno precetla na informovaném souhlasu, ale myslim, Ze bych
ocenila i néco o tom, co si vzit sebou do nemocnice, ze mam byt oholena, bez laku na
nehtech atd. “ Jesté jsem vyuzila zkusenosti kamaradky, ktera byla na stejném vykonu.
Ale spis jsem se ji ptala na psychickou stranku véci. A potom samoziejmé internet,
Zajimali mé zkuSenosti jinych zen s UPT. Urcité davam prednost informovanému
souhlasu, je to takovy souhrn toho vseho okolo vykonu.

Dvé zeny uvadéji, ze jim vyhovuje pisemnd i ustni forma sdéleni informaci. R2
uvedla: ,, Myslim, ze forma podani informaci, byla dobrd. Vyhovuje mi si néco v klidu
precist a potom to jesté slyset jinymi slovy a moci se ptat. “ Déle respondentka uvadi, Ze
vyuzila internet, jako zdroj ziskani informaci od jinych zen. R7 uvedla: ,, O tuto
problematiku uz jsem se drive zajimala, protoze kamaradka také samovolné potratila.
Informace jsem hledala na internetu, kde je tedy musim Fict i spoustu nepravdivych veci.
Proto jsem si zapujcila i odbornou literaturu. Spise literaturu pro laiky. Uprednostiuji
informace podané osobné, pripadné s pisemnym doplitkem diileZitych informaci. Prijde
mi to prehledné, a kdyz pacientka néco nevi, miize ji oSetiujici personal ledacos

vysvetlit.
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5 DISKUZE

Malé gynekologické vykony jsou takové vykony, po kterych obvykle mohou
pacientky do 12 az 24 hodin po vykonu odejit do domaci péce. Pfinosy ambulantnich
zakroku jsou nasledujici: zmirnéni rizika vzniku nozokomidlnich nakaz, lepsi psychicky
stav pacientek a v neposledni fadé i niz§i naklady na hospitalizaci (Czudek, 2009;
Henkova, 2008).

Pfed samotnym vykonem je dilezité, aby pacientka byla klidnd a psychicky
pifipravena na vykon. M¢la by mit podepsané vSechny potiebné souhlasy k operaci, byt
informovana o priabéhu predoperacni péce, nasledném vykonu, pooperacni
rekonvalescenci a samoziejm¢ i o moznych rizicich. Porodni asistentka se snaZzi
pacientku ubezpedit a poskytnout ji pocit, Ze je tu jen pro ni. S tim souvisi i udrzovani
o¢niho kontaktu a vyc¢lenéni si dostate¢ného mnozstvi ¢asu na rozhovor s pacientkou na
klidném misté. Vysledkem disledného rozhovoru porodni asistentky s pacientkou je
klidna a psychicky pfipravena pacientka na vykon (Kapounova, 2007; Repkova, 2006).

Cilem bakalafské prace bylo zjistit informovanost Zen o malych gynekologickych
vykonech. Byly polozeny dvé vyzkumné otazky: Jaké je informovanost zen o malych
gynekologickych vykonech? Jaky zpisob informovani by Zeny ocenily? V tivodni ¢asti
vyzkumu jsme sledovali objektivni informace o respondentkach, jako jsou vek,
vzdélani, druh podstoupeného vykonu a ¢asovost vykonu. Respondentky jsou ve véku
od 20 do 45 let, vybrany byly ndhodné, jejich vék neni ve vyzkumu dulezity. Tii
respondentky maji nejvyssi dosazené vzdélani vysokoSkolské, Ctyfi respondentky
stfedoskolské s maturitou. Jedna z respondentek ma nejvyssi dosazené vzdélani vyuceni
v oboru. V Gvodu vyzkumné ¢asti prace jsme se zabyvali predoperacni péci, zaméfili
jsme se na piedchozi zkusenosti respondentek s oSetfovatelskou péci a na to, zda
ovlivnila nyné&jsi hospitalizaci. Zajimalo nas, po kolikaté byly respondentky
hospitalizovany v nemocnici a zda podstoupily maly gynekologicky vykon. Také nas
zajimala spokojenost s oetfovatelskou pééi predchozi hospitalizace. Sest dotazovanych

zen bylo na malém gynekologickém vykonu poprvé. Respondentky R1, R3, R5, R6, R7
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udaly, Ze byly hospitalizovany v nemocnici viilbec poprvé. Tyto respondentky uvedly,
7e nemaji zadné zkuSenosti s hospitalizaci ¢i péci. VSechno pro né bylo nové. Jedna
respondentka jiz hospitalizaci podstoupila, ale na jiném odd¢leni. S predchozi
oSetfovatelskou péci moc spokojena nebyla, uvedla: , pripadala jsem si jako stroj a ne
lidska bytost.“ Dle Toéthové (2009) pracuje oSetfovatelsky proces s individualnimi
potfebami pacientky, na rozdil od piedchoziho biomedicinského modelu, ktery byl
rutinni. V dnes$ni dob¢, kdy se velice dba na individualitu kazdého jedince, je tieba
ptihlédnout k témto jedinecnostem i V oSetfovatelském procesu. Dle mého nazoru je
dilezitym tkolem dobré porodni asistentky celozivotni vzdélavani, ziskavani novych
poznatki a zkuSenosti, tak je totiz také mozné pfedejit rutinné a stereotypu.
Respondentky R8 a R4 jiz na malém gynekologickém vykonu byly a s oSetfovatelskou
péci byly spokojeny. Jedna zrespondentek udala: ,, A4bsolvovala jsem nékolik
gynekologickych vykonit a pristup oSetiujictho personalu byl vidy vynikajici a
profesionalni.” Dle mého nazoru zalezi na tom, jaké md pacientka zkuSenosti
s pfedchozi péci. Pokud Zena pfijde do nemocnice se zapornym vztahem
K nemocni¢nimu zafizeni, bude se nam tézko dokazovat opak. Avsak i kdyz ma Zena
zaporné zkuSenosti, nemeélo by to nic ménit na naSem profesionalnim i lidském pftistupu.
Jak tvrdi Plevova (2011) pacient ma pravo na ohleduplnou odbornou zdravotnickou péci
provadénou s porozuménim kvalifikovanymi pracovniky.

Dale nas zajimaly informace podané Vv ordinaci obvodniho gynekologa. Zajimalo
nas jejich mnozstvi, druh, kvalita, zptisob podani informaci. Z vysledkt vyplyva, ze
respondentky R2 a R8 byly spokojeny s informacemi ziskanymi v ordinaci obvodniho
gynekologa. Obéma respondentkdm byly podany vSechny potiebné informace jak od
lékate, tak od porodni asistentky. Obéma respondentkam byl téz dan prostor pro jejich
otazky a vSechny jim byly také zodpovézeny. Respondentky se shoduji, Ze jim porodni
asistentka vysvétlila, co je ¢eka na oddéleni, jak bude vykon a néslednd péce probihat.
Také jim porodni asistentka pfipomnéla, Ze nesmi od ptlilnoci pfed vykonem jist, pit a
kouftit. Ocenily také, ze jim bylo feceno, co si S sebou vzit do nemocnice. Zbylych Sest
respondentek nebylo s informacemi podanymi v ordinaci obvodniho gynekologa
spokojeno. Vétsinou nebyly respondentky spokojeny s informacemi od porodnich
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asistentek, zfejmé vzhledem k tomu, Ze porodni asistentky by je mély informovat o
praktickych vécech: co si vzit sebou do nemocnice, od kdy nejist a nepit, kam si dojit na
odbéry krve atd. Respondentky R1, R3, R4 samy uvedly, Ze jim porodni asistentka
netekla ,,skoro nic*. Jedna z respondentek odpovédéla, Ze si myslela, Ze ma informaci
dostatek. Avsak po piichodu domi zjistila, Ze viibec nevi, co si S sebou do nemocnice
vzit. To by se dalo vyfesit bud’ dikladnéjsi edukaci pacientek, ¢i né¢jakym informacnim
letakem, kde by byly vSechny dilezité informace vypsané. RS si stézovala, ze nevédéla,
ze ma mit odlakované nehty. S mnozstvim 1 formou informaci od obvodniho
gynekologa vétSinou spokojeny byly. Témér vSechny dostaly od obvodniho gynekologa
prostor pro dotazy.

Dale jsme se zabyvali informacemi podanymi v nemocnici pfed vykonem. Zajimalo
nas mnozstvi, zplsob, srozumitelnost podanych informaci. Z vysledki vyzkumu
vyplyva, ze pét respondentek bylo spokojeno spodanymi informacemi. Tii
respondentky udaly, Ze porodni asistentka byla velice empaticka. Vagnerova (2010)
uvadi: ,, Empatie je schopnost viit se v rdamci bezprostiedni komunikace S druhym
clovekem do jeho dusevniho stavu.” Pomoci empatie Ize vycitit a pochopit prozitek,
potieby a postoje, které neni snadné vyjadrit verbalné (Vagnerova, 2010). Myslim si, ze
empatie, pochopeni, milé slovo a tfeba i jen tsmév jsou ve chvilich, kdy jsme
vystraseni, bojime se, moznd to jediné, C¢emu véfime a co nds uklidni. Jedné
respondentce se libilo, Ze porodni asistentka mluvila tlumenym hlasem, coz ji pry
uklidiovalo. Dalsi respondentka s nadSenim udala, Ze ji porodni asistentka empaticky
chytla za ruku a fekla ji, at’ se neboji, Ze si ji na opera¢nim sale zase vyzvedne. Kontakt
dotykem je pro lidského jedince velmi dulezity. Pokorna (2006) zmiiluje vyznam
dotyku jako vyjadfeni pozitivni emoce, podpory, ucasti ¢i naklonnosti.

Peroperacni péce a pristup personalu na opera¢nim sale nas zajimal z hlediska
ptistupu a odborného chovani k pacientkam. Sledovali jsme informace podané za strany
zdravotnikl, otdzky poloZené respondentkdm a jejich subjektivni pocity z prostredi
opera¢niho salu. Z vysledkt vyplynulo, Ze respondentky hodnoti pfistup oSetfujiciho
personalu na opera¢nim sale velice kladné€. Ceni si piedev§im piedstaveni se, coz by

mélo patfit k profesiondlnimu chovani kazdého I¢kare, a informaci o nésledné péci
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Z hlediska uspani a vykonu. Dle Plevové (2011) k vytvoreni bezpecné a divéryhodné
atmosféry by mél rozhovor zacinat pozdravem a oslovenim, dale piedstavenim sebe, své
pozice a podanim ruky, pokud se jedna o prvni setkani.

Dalsi problematikou, jiz jsme se zabyvali, bylo poopera¢ni obdobi a subjektivni
pocity dotazovanych Zen po vykonu. Snazili jsme se zjistit, jak respondentky vnimaly
pooperacni bolest, ¢eho si vSimaly, co jim bylo nepfijemné, jak se chovaly porodni
asistentky. Respondentka RS5 udala, Ze byla po vykonu ,rozbolavéla“. VétSina
respondentek udala, ze byly unavené a skoro celé dvé hodiny prospaly. Po prospani se
pry citily Iépe, jak po strance psychické, tak fyzické. Jedna z respondentek si velice
chvalila pfitomnost studentek porodnich asistentek, po celou dobu si s respondentkou
povidaly a tim ji moc pomohly. R2 se libilo a pfipadlo ji milé, Ze se na ni porodni
asistentka usmivala. Kristova (2004) uvadi, ze autenticky a nenuceny usmev je vniman
jako posiliujici a povzbuzujici.

Dale jsme sledovali informovanost respondentek o domacim pooperacnim rezimu.
Zam¢tili jsme se zejména na informace podané pii propusténi, na jejich srozumitelnost,
mnozstvi, spokojenost respondentek. Z vysledki vyzkumu vyplyva, Ze polovina Zen
byla spokojena s informacemi podanymi pii propusténi. Respondentky kladné hodnoti
zejména osobni piistup a vstficnost. Dle Pokorné (2006) je dulezitym etickym aspektem
k navazani dobrého vztahu s pacientkou: pravdomluvnost, mlcenlivost, vérnost,
poctivost, divéryhodnost. Divéryhodny zdravotnik pouziva kvalitni komunikaci, do
které patfi: spolehlivé informace, srozumitelnost, vstficnost a takt (Plevova, 2011).
Respondentka R5 udala, Ze ji bylo doporuceno v ptipadé potieby zavolat na ambulanci
oddéleni, Ze ji urcité nékdo pomiize. Vesmés vSem respondentkam bylo doporuceno
dodrzovat 3estinedéli, byt v klidu, nepiepinat se, neprochladnout. Ctyfi respondentky
spokojené s pé¢i a podanymi informacemi nebyly. Respondentkam se nelibilo, a
zaroven jim pfiSlo neprofesionalni, Ze na n€ porodni asistentka neméla moc casu, byla
neochotna, ¢i Ze je odkazala, aby si to ptecetly v informovaném souhlasu. R4 udala, ze
si nepamatuje skoro nic z toho, co ji porodni asistentka pfi propusténi fikala. Dle
Sulistové (2012) musi porodni asistentka v psychologicko-komunikaénim piistupu

uceni piedlozit pacientce jen ty nejdilezitéjsi informace. To umozni pacientce utvofit si
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urcitou uroven bezpeci a jistoty, takze bude schopna se orientovat v tom, co se od ni
pozaduje. Pii zklidnéni a snizeni strachu a obav pacientky dochazi k racionalnimu
mysleni, uvazovani a to vede k tvorbé otazek. Dalsi pacientka uvedla, ze se po pfichodu
doml musela podivat na internet, aby zjistila né&jaké informace. Dle zkuSenosti
S riiznymi internetovymi chaty, weby a dal§imi strankami typu: ,,Mam problém™ je na
téchto strankdch mnoho informaci. Ale mnohdy se jedna o informace nepravdivé,
nepfesné, ¢i mozna i lzivé.

V posledni casti vyzkumu jsme se zaméiili na formu podani informaci. Hledali
jsme takovou formu predani informaci, kterd by respondentkdm nejvice vyhovovala.
Ptali jsme se na rizné postichy, klady a zapory tykajici se podani informaci. Zajimalo
nas také, zda respondentky vyuzily i jiné zdroje informaci, jako jsou internet, literatura
¢i ptatelé. Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze polovina Zen upfednostiiuje ustni formu
podani informaci. Dle Kuberové (2010) si ¢loveék v procesu uceni zapamatuje: 10 %
zZ toho, co ¢etl; 20 % z toho, co slysel; 30 % z toho, co vidél; 40 % z toho, co vidél a
slysel; 90 % z toho, co sdm d¢lal a dé€la. Kazdy jsme jiny a vyhovuji ndm rtizné véci, to
ale neméni nic na tom, ze bychom se méli snaZit vyjit pacientce vstiic i ve form¢ podani
informaci. Mozna by pacientky uvitaly, kdybychom se jich pfed rozhovorem zeptali,
jaka forma podani informaci jim vyhovuje. Tieba by stacilo jim nabidnout vice zdrojt a
moznosti podani informaci a ony by si uz jenom vybraly. Jedna z respondentek hodnoti
kladné¢ moznost struéné vysvétlit, co ji ¢eka pied, béhem a po vykonu. Zbyteéné
nezabihat do situaci typu: ,,coby-kdyby“ a citlivé informovat o rizicich. Zbylé
respondentky se shodly, ze upifednostiuji pékné v klidu vSechno vysvétlit a tieba i
vicekrat zopakovat. Na ustni form¢ hodnoti kladné pfedev§im moznost se kdykoliv na
cokoliv zeptat. Dvé respondentky udaly, Ze jim vyhovuje spiSe pisemna forma podani
informaci. Kuberové (2010) zmitiuje jeden z typl uceni, tzv. typ zrakovy, ktery se uci
¢tenim z knih. Informace si zapamatuje podle rozloZeni textu, podle tvaru a barvy.
Velmi pozitivné hodnotily respondentky informovany souhlas, kde je vSechno
prehledné napsano. Jedna z respondentek uvedla, ze by uvitala n¢jaky letak, kde by bylo
napsano, co vSechno si ma vzit sebou do nemocnice, Ze méa byt oholena, nenalakované

nehty atd. Dv€ z osmi respondentek udaly, Ze jim nejvice vyhovuje kombinace ustni a
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pisemné formy. Vyhovuje jim si vSechny informace nejdiive pckné v klidu ptecist a
potom se I¢kare, ¢i porodni asistentky zeptat na otazky. Jedna respondentka udala, ze by
uvitala, kdyby ji 1ékaf nejdiive vSechny informace sd¢lil a vysvétlil a poté ji dal domu
letak, kde by bylo jesté¢ jednou vSechno shrnuto. Co se tyce jinych zdroji informaci,
vSechny respondentky hledaly dalsi informace tykajici se vykonu na internetu. Nekteré
tam nasly uzite¢né informace, jiné respondentky zjistily spiSe informace nepotiebné, Ci
pesimistické. VéEtsina respondentek se také ptala svych zndmych na uziteCné rady a
ZkuSenosti.

Cilem prace bylo zjistit informovanost zen o malych gynekologickych vykonech.
Prvni vyzkumna otdzka byla: Jakéd je informovanost Zen o malych gynekologickych
vykonech? Z vysledkli vyzkumu vyplynulo, Ze zhlediska informaci podanych
v ordinaci obvodniho gynekologa pied vykonem nejsou zeny dostate¢né informované.
Byl zjistén nedostatek zejména v informovanosti o tom, co si s sebou do nemocnice
vzit, co si nebrat. Zeny byly také nedostateéné informované o predoperaéni piipraveé.
Vytknuta byla téz nedostate¢na informovanost o prub¢hu celé hospitalizace, jak bude
probihat ¢i kdy bude respondentka schopna odejit domi. V nemocnici pied vykonem
zeny se ziskanymi informacemi spokojeny byly. Informace podané pted odchodem do
doméciho osetfovani byly polovinou Zen hodnoceny kladn€ a polovinou zaporné.
Vytknuty byly oSetfovatelskému personalu zejména nedostatek €asu na podani
informaci a nedostatecné mnozstvi podanych informaci. Druhd vyzkumna otdzka znéla:
Jaky zpusob informovani by zeny ocenily? Zvysledki vyzkumu vyplynulo, Ze
respondentkam vyhovuje kombinace informaci v pisemné 1 ustni forme, kladn¢ hodnoti
informovany souhlas a rozhovor s Iékafem & porodni asistentkou. Zeny uvedly, Ze by

ocenily letak s informacemi ohledné vykonu a hospitalizace.
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6 ZAVER

Tématem této bakalaiské prace byly malé gynekologické vykony, oSetfovatelska
péce a informovanost Zen ohledné vykonu. V teoretické Casti byly popsany jednotlivé
malé gynekologické vykony a oSetfovatelskd péce pred, béhem a po vykonu. Ve
vyzkumné ¢asti jsme se zabyvali informovanosti Zen o vykonu. Byly nastoleny dvé
vyzkumné otazky: Jaka je informovanost Zen o malych gynekologickych vykonech?
Jaky zptsob informovani by Zeny ocenily? Z vysledk kvalitativniho vyzkumného
Setfeni vyplynulo, Ze podani informaci ze strany porodnich asistentek je nedostacujici.
Zjistili jsme zde nedostatky zejména v edukaci ze strany porodnich asistentek v ordinaci
obvodniho gynekologa. Vice jak polovina respondentek byla nedostate¢né informovana
o predoperacni piipravé a prubéhu hospitalizace. Respondentky byly malo informované
0 tom, jak bude probihat pobyt v nemocnici nedovedly si piedstavit prab¢h zakroku ¢i
hospitalizace. Z tohoto divodu je vypracovana informacni brozura pro zeny, které
budou absolvovat maly gynekologicky vykon. Respondentky také poukazaly na
obCasné rutinni a neprofesiondlni chovani porodnich asistentek na oddéleni
gynekologie.

Z vysledkl bakalaiské prace vyplyva, Ze a€ jde u malych gynekologickych vykont
pouze o jednodenni hospitalizaci, hraje zde komunikace a poddni informaci mezi
porodni asistentkou a pacientkou velkou roli. At uZz se jedna o predoperacni,
peroperacni €1 pooperacni péci, informace ze strany porodni asistentky by mély byt
srozumitelné, dostacujici a zapamatovatelné. Takova to kvalitni péce pfispiva k lepSimu

psychickému stavu pacientky
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9 PRILOHY

Ptiloha €. 1: Polostrukturovany rozhovor s zenami po malém gynekologickém vykonu
Ptiloha ¢. 2: Klasifikace podle ASA
Ptiloha ¢. 3: Operac¢ni protokol

Ptiloha €. 4 -9: Informované souhlasy s vykonem
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Priloha ¢é. 1

1. Identifika¢ni otazky
- Vek respondentek

- Vzdélani

- Podstoupeny vykon

- Casovost vykonu

2. Predoperacni obdobi

- Jaké jsou Vase predeslé zkuSenosti s oSetfovatelkou péci v nemocni¢nim
zatizeni?

- Co vse ohledné vykonu Vam vysvétlila porodni asistentka v ordinaci obvodniho
gynekologa?

- Jaké informace Vam byly podany Iékafem?

- Muzete mi prosim fici, jak probihal pfijem na gynekologické ambulanci?

- Jak jste porozuméla podani informaci pfi pfijmu na oddéleni porodni

asistentkou?

3. Peroperacni obdobi

- Jak jste vnimala samotny vykon na opera¢nim sale?

4. Pooperacni obdobi

- Jak jste se citila po vykonu?

- Jakou formou Vés informovala porodni asistentka o pooperaénim domacim
rezimu?

- Mate n¢jaké vyhrady k formé& a obsahu podani informaci?

- Jaky zpisob informovani ze strany zdravotnického personélu uptednostiiujete?



Priloha €. 2

Tab. - Klasifikace podle ASA

bez ohledu nato, zda bude opercvan nebo ne

Pozn: & Zish shupiny se plipoil plimenc E v piipads, 2e se jadnd o neodikdadny vikon

Skupina | Fyzicky stav Piklad Perioperaéni
mortalita do 7. dne
po operaci

| zdrany pacent Q.06 %

1l pacient s lehkou systémovou nemeci, baz omezeni wkonnosti esencidni hypertenze | 0.47 %

] pacient $¢ zavaZnou Systémaovou Nemoci, § omezenim angina pectoris 429 %

wkonnost, ktery neni gekompenzovany

Y pacient s dekompenzovanou systémovou nemedi, srdednl shani 2348 %

kterd znamena neustdls ohroZeni Zivota

v mesicundni pacient, u néhoz nelze olekavat prediti 24 h, masivni plicni embolie | 50,77 %




Priloha é. 3

_~.NEMOCNICE
CESKE BUDEJOVICE. as.

Perioperaé¢ni zdznam

Nemocnice C.Budéjovice a.s. - ZO operani sil

Jméno pacienta Druh vykonu Datum Antisepse
RCU.L Condylomata Braunol 2000
PC Hysteroskopie Vykon Bor.voda 3%
Mini UPT Punkce ascitu | Akutni Jina:
Histologie UPT Synechie Planovany
Konizace Pomuicky Anestezie
Elektrokoagulace Asp. kanyla ¢. Celkova
Monopolar Bipolar Hysteroskop Lokalni
Typ pristroje: Tampondada Poloha
Poufité ndstroje Umisténi n.elektrody: Mesocain 1 % Gynekologicka
Operacni skupina Glycin + Manitol | Na zadech
Operatér MUDr. Gelaspon PouZzité sito
Asistent MUDr. Sol.Lugol Malé vykony
Dokumentace Instrumentdrka s. Loop Konizacni
Zodpovida s. Sanitar p. Koagul. kulicka

Standard €. 052




Priloha ¢. 4

NEMOCNIC E‘
CESKE BUDEJOVICE, as

Ceske Budgjovice, B. Némcové 585/54, PSC 370 87
Gynekologicko-porodnické oddéleni

Identifikace:
(titek)

Zaznam o informovaném souhlasu s poskytnutim zdravotni péde
UMELE PRERUSENI TEHOTENSTVI
1) Povaha onemocnéni:
Na Vasi iidost a/nebo ze zdravotnich divodit Vim bude provedeno umélé
preruseni téhotenstvi, podle zikona 66/1986.

2) Piedpokladany vyvoj onemocnéni:
Umélé preruseni téhotenstvi ze zikona Ize provést maximdlné do konce 12. tydne
téhotenstvi.

3) Planovany postup pfi [é¢bé:
Vikon se provddi v celkové anestezii v gynekologické poloze. Po dezinfekci rodidel
je sondou zméfena dutina déloini, dilataci rozsifeno hrdlo déloini. Do 8. tydne
t¢hotenstvi je ndsledné téhotenstvi odsito a dutina Setrné zrevidovina Kyretou.
Mezi 8. aZ 12. tydnem téhotenstvi je vétSinou nutné téhotenstvi odstranit kyretou.

4) Ugel zdravotniho vykonu a jeho priibéh:
Ukonceni téhotenstvi.

5) Mozné rizika a disledky navrhované 1é&by a jednotlivych zdravotnich vykoni:
Vieobecné komplikace provizejici operaéni vikony jsou velmi Fidké. Mezi né patii
tvorba krevnich srafenin (trombdza), uzavieni tepny-nejéastéji plicni krevni
srazeninou (embolie), krviceni béhem operace nebo po operaci, infekce. I pres
peclivou operacni techniku mize dojit béhem operace k poskozeni délohy nebo
krvdceni, které si vyiddd rozsifeni stivajiciho operacniho vykonu. I v této
vyjimeéné situaci je snaha o zachovdni viech vnitinich orgdnit. Vzdicné miiZe dojit
po vikonu k zadrieni Cisti téhotenského materidlu a je nutnd ndslednd druhd
revize dutiny déloini. Jakdkoli forma interrupce, pres veSkeré preventivni opatieni,
pFindsi velmi malé riziko ndsledné obtizné moZnosti donosit plod a neplodnosti.

Byl jsem pouden o svém pravu se svobodné rozhodnout o navrhovaném postupu pii
poskytovani zdravotni péce.



Souhlas pacienta nebo zikonného zdstupce s poskytnutim zdravotni péce

J4, nize podepsana prohladuji, Ze jsem obdrZela vySe uvedené informace a témto
informacim jsem porozumél. Lékafem mi bylo vie osobn& vysvétleno, méla jsem
moznost klast doplijici otazky, na které mi bylo fadné odpovézeno.

Tomuto pouceni a poskytnutym informacim jsem plné porozuméla. Vyslovné
souhlasim s navrhovanou péi a s provedenim vy3e uvedenych vykoni.

V piipadé vyskytu neogekavanych komplikaci vyzadujicich neodkladné provedeni
daldich zdkrokii nutnych k zachrané mého Zivota nebo zdravi souhlasim s provedenim
veskervch dalSich potfebnych a neodkladnych vykont nutnych k zachrané mého Zivota
nebo zdravi.




Priloha ¢é. 5

@,N EMOCNICE
= |
i CESKE BUDEJOVICE, as.

Ceské Budéjovice, B. Némcové 585/54, PSC 370 87
Gynekologicko-porodnické oddéleni

Identifikace:
(Stitek)

Zaznam o informovaném souhlasu s poskytnutim zdravotni péce
KONIZACE

1) Povaha onemocnéni: .

Konizaci rozumime sneseni &dsti hrdla délozniho ve formé kuzele (konusu) s bazi na zevni &dsti hrdla
délozniho a s vrcholem v kandlu hrdla. Jde o jeden 7 nejcastéjsich gynekologickych operacnich
vykoni. Provddi se ruznymi metodami — skalpelem, nizkami, laserem, el. klickou &
Jehlou.Nejvhodnéjsi metodu stanovuje operatér na zikladé zkuSenosti a charakteru postiZent hrdla.Ke
konizaci se pFipojuje kyretdZ zbytku hrdla a véSinou i téla déloiniho.

2) Predpokladany vyvoj onemocnéni:

Po provedené konizace se dle histopatologického ndilezu doporucuje dalsi konzervativni & operacni
lécha.

3) Pldnovany postup pfi 1é&bé:
Vykon se providi v celkové narkdze v gynekologické poloze.Po desinfekci rodidel a zavedeni gyn.
zrcadel je ozFejmena postiZend zevni &dst hrdla Lugolovym roztokem, sondou zméFena dutina délozni,
snesen konus hrdla délozniho, provedena kyretd? zbytku hrdla, které je rozsifeno a PFipojena kyretdi
téla déloZniho, jiZ se ziskdvd &dst sliznice k histopatolog. posouzent.

4) Ugel zdravotniho vykonu a jeho priibéh:

Cilem konizace je sneseni patologického loZiska hrdla délozniho s bunéénymi zménami s maximdlnim
Setfenim zdravych okolnich struktur.

sraZenin (trombdza), uzavieni tepny (embolie)— nejéastéji plicni embolie,krviceni béhem operace nebo
po operaci, infekce.I pres peclivou operacni techniku miize dojit béhem operace k poskozeni délohy
nebo Krvdceni, které si vyZddd rozSifeni stivajiciho operaéniho vwkonu.l v této vyjimeéné situaci je
snaha o zachovdni vSech vnitfnich orgdnii.

Mezi nejéastéjsi komplikace u tohoto operacniho zikroku pat¥i pooperaéni krviceni ranné 2%) &i
pozdni (0,5%).Nutno zminit, Ze pooperaéni hojeni a tim i riziko krvdceni vjrazné zhorsuje koufent.

6) Udaje o moZném _omezeni v obvyklém zpiisobu Zivota a pracovni neschopnosti po_provedeni

navrhovaného vykonu:

Pooperaéni hojeni byvi spojeno se Spinénim. Pobyt v nemocnici je obvykle 3 dny, den operace se
nepocitd.Po propusténi se doporucuje sexudlni abstinence — dodriovini tzv. Sestinedéli do ndsledujici
menstruace. Pracovni neschopnost Vim ukonéi Vs obvodni gynekolog dle Vaseho zdravotniho stavu.



7) Udaje o légebném reimu a vhodnych reventivnich opatfenich, o preventivnich kontrolnich lé¢ebnych
nebo vy3etfovacich vykonech:
Na zikladé histopatologického rozboru je stanoveno zda Je konizace definitivnim lécebnym zikrokem
nebo je nutné provést dalii rozsifeny lécebny zikrok. Tim rozumime hysterektomii — odejmuti délohy &i
odejmuti délohy s vajecniky, vejcovody a pianevnimi uzlinami. VZdy je postupovino pFisné individudlné

§ ohledem na vék pacientky a piini dalsi gravidity.

Alternativou je diagnostickd biopsie hrdla déloZniho a stanoveni ndsledného postupu dle
histopatologického ndlezu.Neni ale lécebnym zdkrokem,protoZe neodstrariuje cely rozsah onemocnéni
a nemusi zastihnout nejtéZsi bunééné zmény.

Byla jsem poucena o svém pravu se svobodné rozhodnout o navrhovaném postupu pfi poskytovani
zdravotni péce.

Souhlas pacienta nebo zdkonného zdstupce s poskytnutim zdravotni péce

Ja, nize podepsana prohladuji, e jsem obdrela vy3e uvedené informace a témto informacim jsem
porozuméla. Lékafem mi bylo vie osobn& vysvétleno, méla Jjsem moznost klast dopliiujici otdzky, na které
mi bylo fadné& odpovézeno.

Tomuto pouceni a poskytnutym informacim Jjsem plné porozumeéla. Vyslovné souhlasim s navrhovanou

pécia s provedenim vySe uvedeného vykonu.

V pfipad€ vyskytu neodekévanych komplikaci vyzadujicich neodkladné provedeni dalsich zakroki nutnych

k zachrané mého Zivota nebo zdravi souhlasim s provedenim veskerych dal3ich potfebnych a neodkladnych
vykonii nutnych k zéchrané mého Zivota nebo zdravi.

B it o U —— Hoding: v
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¢ CESKE BUDEJOVICE, as
Ceské Budgjovice, B. Némcové 585/54, PSC 370 87

Gynekologicko-porodnické oddéleni

Identifikace:
(Stitek)

Zaznam o informovaném souhlasu s poskytnutim zdravotni péce
PROBATORNI KYRETAZ

1) Povaha onemocnéni:
Probatorni kyretdz je jednim z nejcastéjsich diagnostickych i lé¢ebnych operacnich

vwkoni.. Diagnostickym iikolem je ziskat materidl k histologickému posouzeni,
lécebnym tikolem je zdstava krvdcent.

2) Predpokladany vyvoj onemocnéni:
Po provedené kyretizi vétSinou dochdzi ke zmirnéni nebo zdstavé krviceni a dle

ndlezu se doporucuje dal$i konzervativni nebo operaéni lééba.

3) Plénovany postup pfi 1é¢bé:

Vykon se provddi v celkové anestezii v gynekologické poloze. Po dezinfekci rodidel
se provdd( sondd? dutiny déloini a ndsledné dilatace — roz§ifent hrdla déloZntho
tak, aby bylo mozné zasunout do dutiny déloini kyretu. Kyretou se pak ziskdva tkdri
z hrdla déloZniho a téla déloZniho.

4) Predpokladany prospéch 1é¢by a jeho vyznam pro zdravotni stav pacienta:

Zistava krvdceni a diagnoza pFicin krvdceni.

5) Mozné rizika a dusledky navrhované 1é¢by a jednotlivych zdravotnich vykonu:
Vieobecné komplikace provdzejici operacni vykony jsou velmi Fidké. Mezi né patii

tvorba krevnich sraZenin (trombdza), uzavieni tepny — nejcastéji plicni krevni
sraZeninou (embolie), krviceni béhem operace nebo po operaci, infekce. I pres
peclivou operacni techniku muze dojit béhem operace k poskozeni délohy nebo
krvdceni, které si vyiddd rozSifeni stdivajiciho operaéniho vykonu. I v této
vyjimecné situaci je snaha o zachovani viech vnitinich orgdni.

6) Udaje o moZném omezeni v obvyklém zpiisobu Zivota a pracovni neschopnosti po

provedeni navrhovaného vyvkonu:
Hojeni trvd obvykle 10 dni a byvd spojeno se Spinénim. Operace neohrozi budouct

pribéh menstruacéniho cyklu ani Vds sexudlni Zivot, ani event. otéhotnéni. Pobyt
v nemocnici nebyvd del$i nef 1 den. Po propusténi se doporuluje sexudini
abstinence — dodriovini tzv. Sestinedéli do ndsledujici menstruace. Pracovni
neschopnost dle Vaseho stavu posoudi Vas odesilajici gynekolog.



7) Udaje o létebném rezimu a vhodnych reventivnich opatfenich, o
kontrolnich Ié¢ebnych nebo vysetfovacich vykonech:
V nékterych pripadech, kdy se ndlez na sliznici déloini miize opakovat, doporuci
histopatolog, ve spoluprdci s gynekologem, kontrolni kyretdZ nebo hysteroskopii s
casovym odstupem.

8) Alternativy planovaného postupu pfi 168bé, jejich vyhody a nevyhody:
Alternativou navrhovaného postupu je pokus o hormondlini zéstavu krviceni. Jeho
zdsadni nevyhodou je mald tispéSnost, déle trvajici doba do zdstavy krviceni a
hlavné nezjisténi pficiny, kterd vedla ke krvdceni.

Byla jsem poucena o svém pravu se svobodné rozhodnout o navrhovaném postupu pfi
poskytovani zdravotni péce.

Souhlas pacienta nebo zikonného zdstupce s poskytnutim zdravotni péce

Ja, nize podepsand prohlasuji, Ze jsem obdrzela vySe uvedené informace a témto
informacim jsem porozuméla. Lékafem mi bylo vie osobné vysvétleno, méla jsem
moZnost klést dopliiujici otazky, na které mi bylo f4dné odpovézeno.

Tomuto pouceni a poskytnutym informacim jsem plné porozuméla. Vyslovné
souhlasim s navrhovanou pé&i a s provedenim vySe uvedeného vykonu.

V pripadé vyskytu neotekdvanych komplikaci vyzadujicich neodkladné provedeni
dalich zakrokii nutnych k zachrané mého Zivota nebo zdravi souhlasim s provedenim
veskerych dalsich potfebnych a neodkladnych vykonii nutnych k zichrané mého Zivota
nebo zdravi.
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WN EMOCNICE
§ CESKE BUDEJOVICE, as

Ceské Budgjovice, B. Némcové 585/54, PSC 370 87
Gynekologicko-porodnické oddéleni

Identifikace:
(titek)

Zaznam o informovaném souhlasu s poskytnutim zdravotni péce
REVIZE PO SPONTANNIM POTRATU

1) Povaha onemocnéni:
Spontdnni potrat je téhotenskou ztrdtou, pFi které je plodové vejce odumielé a nékdy jiz odloucené,
miiZe nebo nemusi byt vypuzeno délohou, nebo miie byt vypuzeno jen Ciastecné.
Diagnostika je hlavné ultrazvukovd a laboratorni — pokles hladiny téhotenského hormonu.

2) Piedpokladany vyvoj onemocnéni:
Vétsinou dochdzi k vagindlnimu krviceni. Ddile se mohou objevit bolesti bficha zejména
v podbFisku,iinava, nechutenstvi a zvySend teplota. VySe uvedené komplikace souvisi s intoxikaci
organismu odumielou tkdni plodového vejce. Mezi zdvainé komplikace Fadime sepsi (otrava krve),
septicky Sok a poruchy krevni srdZlivosti.

3) Planovany postup pfi 1é¢bé:
Doporucenym postupem pFi 16¢bé je instrumentdlni revize dutiny déloZni v krdtkodobé celkové
anestézii. V gynekologické poloze po dezinfekci rodidel se providi sonddz dutiny déloini a ndsledné
dilatace — rozsiteni hrdla déloiniho tak, aby bylo moiné zasunout do dutiny déloni vakuumaspiraéni
kanylu a kyretu. Témito ndstroji se vybavi plodové vejce.

4) Predpokladany prospéch 1é&by a jeho vyznam pro zdravotni stav pacienta:
Nedokdze - li organismus %eny plodové vejce samovolné vypudit md instrumentdlni revize dutiny
délo#ni zdsadni viznam pro lé¢bu daného stavu a predchdzi tak rozvoji jiZ vySe zminénych komplikaci.

5) Mozna rizika a diisledky navrhované 1éby a jednotlivych zdravotnich vykoni:
V¥eobecné komplikace provizejici operacni vykony jsou Fidké. Mezi né patfi tvorba Kkrevnich sraZenin
(trombéza), uzavieni tepny — nejcastéji plicni, krevni sraZeninou (embolie), krviceni béhem operace
nebo po operaci, infekce. I pres peélivou operacni techniku miie dojit béhem operace k poskozeni
délohy, okolnich orgdni (stfeva,stievniho zdvésu, predstéry bFisni, mocového méchyre, privéski
déloznich) nebo cév, které si vyiddd rozSiFeni stivajictho vykonu v rozsahu netbytné nutném
k ndpravé vzniklé komplikace. I v této vyjimecné situaci je snaha o zachovdni viech vnitFnich orgdnii.
Dalsi moznou komplikaci je, fe &dst tkané plodového vejce v dutiné déloni zistane i po operaci. Tato
komplikace se Fei individudlné bud’ konzervativné pomoci farmak, ultrazvukovou kontrolou a
sledovinim hladiny téhotenského hormonu, nebo nutnosti opakované revize dutiny délozni v celkové
anestézii.

6) Udaje o mozném omezeni v obvyklém zplsobu Zivota a pracovni neschopnosti _po provedeni
navrhovaného vykonu:
Po vikonu trvd hojeni obvykle 10 dni a byvd spojeno se 3pinénim. Operace neohrozi budouci pribéh
menstruacniho cyklu ani Vs sexudlni Zivot. Neohrozi ani eventudlni budouct otéhotnéni, pokud bude
operace i pooperacni pribéh bez komplikaci. Pobyt v nemocnici nebyva delSi neZ jeden den. Po
propusténi se  doporucuje sexudlni abstinence — dodriovdni tzv. Sestinedéli do ndsledujici
menstruace. DalS{ t¥hotenstvi napldnujte nejdfive za Sest mésicii od operace. Pracovni neschopnost dle
VaSeho stavu posoudi Vs odesilajici gynekolog.

7) Udaje o 1é¢ebném rezimu a vhodnych preventivnich opatfenich. o preventivnich kontrolnich 1é¢ebnych

nebo vySetfovacich vykonech:
Ve vétsiné pFipadii se nepoda¥i pFicinu téhotenské ztrity Fjistit. Jednd se zejména o chybné zaloZend

embrya, kterd jsou selektivnim tlakem v pFirodé odstranéna (jako ochrana proti narozeni geneticky



8)

defektniho jedince). U gestaéné starSich plodit maji viiv i patologie placenty, pupecnikové pFihody
(zauzlent, tromboza cév a pod.). Pokud dochdzi k opakovanym ztrdatim, mohou se na nich podilet
onemocnéni reprodukénich orgdnii, interni onemocnéni nebo Spatné Zivotni prostiedi &i Zivotni
styl. V téchto pripadech doporucujeme vySetfit Vds zdravotni stav u obvodniho gynekologa a
praktického Iékare, kteFi zvoli spravny diagnosticky algoritmus.

Alternativy planovaného postupu pfi 1é¢bé, jejich vyhody a nevyhody:

Jestlize zistdvd odumrelé plodové vejce v dutiné déloini a organismus Zeny si s timto stavem nedokdiZe
sdm poradit, je instrumentdlni revize jedinou léCebnou alternativou. Pouze v pFipadé, Ze dochdzi ke
spontdnnimu abortu a v dutiné déloini se nenachdzi bud’ Zidné, nebo jen minimdlni zbytky tkdiné
zamlklého vejce je mozny konzervativni postup s opakovanym sledovdinim hladiny téhotenského
hormonu, ultrazvukovymi kontrolami a aplikace farmak, kterd zpisobuji déloZni kontrakce.

Byla jsem poudena o svém prévu se svobodné rozhodnout o navrhovaném postupu pfi poskytovéni

zdravotni péce.

Souhlas pacienta nebo zdkonného zdstupce s poskytnutim zdravotni péce

J4, nize podepsana prohlasuji, Ze jsem obdrZela vyse uvedené informace a témto informacim jsem

porozuméla. Lékafem mi bylo vie osobné& vysvétleno, méla jsem moznost klast dopliujici otazky, na které
mi bylo fadné odpovézeno.
Tomuto poudeni a poskytnutym informacim jsem plné& porozuméla. Vyslovné souhlasim s navrhovanou

pédi a s provedenim vySe uvedeného vykonu.
V ptipadé vyskytu neoéekdvanych komplikaci vyzadujicich neodkladné provedeni dal3ich zakroki nutnych

k zachrané mého Zivota nebo zdravi souhlasim s provedenim veskerych dalSich potfebnych a neodkladnych
vvkoni nutnych k zdchrané mého Zivota nebo zdravi.

DI sssusiisimsasiss s e s e s 15 (s 1111 LS
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NEMOCNICE
CESKE BUDEJOVICE,as

Geske Budgjovice, B. Némcove 585/54, psC 37087
Gynekologicko—porodnické oddéleni

Identifikace:
(3titek)

Z4znam o informovaném souhlasu s poskytnutim gdl:avotm' péce
BIOPSIE, EXCIZE Z CIPKU (HRDLA) DELOZNIHO

1) Povaha onemocnéni:
Biopsie, excize ( odbér &dsti thané) 7 hrdla délozniho je jednim z Castych gynekologickych
diagnostickych vykonit. Cilem je ziskat materidl ze zevni &asti hrdla délozniho k histopatologickému

posouzent.
2) Piedpokladany vyv o0j onemocnéni:

Po provedeni biopsie, excize dochdzi éasto k mirnému krviceni.Podle vysledku histopatologického
vySetreni je stanovena dalii konzervativni &i operacni lécha.

3) Planovany postup pfi 1€¢bé:
Biopsie (tzv. minibiopsie) se providi ambulantné bioptickymi nizkami a excize za hospitalizace
v celkové anestezii skalpelem.Oba odbéry se provddi v gynekologické poloze po zavedeni zrcadel pod
kolposkopickou (mikroskopickou) kontrolou. Biopsie nevyZaduje anestezii ani ndsledné iti.Velikost
excize vychdzi z ndlezu na hrdle d&loznim, jeji hloubka je minimdlné 7mm. K excizi se pFipojuje
kyretdaZ hrdla déloiniho ( odbér sliznice z kandlu hrdla). Okraje rdny se $iji vstiebatelnym stehem.

4) Predpokladany prospéch zdravotniho v vkonu a jeho vyznam pro zdravotni stav acientky:
Cilem je véasné zachyceni bunéénych zmén na hrdle déloznim a jejich ndsledné odstranéni v celkové
narkéze, v pFipadé pokrocilého onemocnéni jeho diagnostika.

5) Mozné rizika a disledky navrhované 1é¢by a jednotlivych zdravotnich vykoni:

Vieobecné komplikace provizejici tento diagnosticky vykon jsou velmi Fidké.Pati{ mezi né krvdceni po
vykonu a infekce.Krvdacent nejéastéji vznikd pFi soucasnych zanétlivych zméndch na hrdle
déloznim.Poddni celkové narkozy sebou nese minimdlni riziko vzniku embolie Ci trombozy.

6) Udaje o moZném omezeni v obvvklém zpusobu Zivota a pracovni neschopnosti _po _provedeni
navrhovaného vykonu:
Hojeni obvykle trvd 7 dni a byvd spojeno se Spinénim.Diagnosticky vypkon neohrozi budouci pribéh
menstruainiho cyklu ani Va3 sexudlni Zivot ani event. otéhotnéni.Doporucuje se sexudlni abstinence
po dobu hojeni. Pracovni neschopnost posoudi dle VaSeho zdravotniho stavu a prac. zarazeni Vas
obvodni gynekolog.

7) Udaje o 1é¢ebném reZimu a vhodnych preventivnich opatfenich. 0 preventivnich kontrolnich 1é¢ebnych
nebo vysetfovacich vykonech:
V nékterych pFipadech podle vysledku histopatologického vySetFeni je doporucena dal$i operaéni léba
— konizace s kyretdZi hrdla a téla d&loiniho & odejmuti délohy ¢i odejmuti délohy s vejcovody,
vaje¢niky a panevnimi uzlinami.



8) Alternativy planovaného postupu pii 16¢bé. jejich vyhody a nevyhody:
Alternativnim diagnostickym a zdroveri lé¢ebnym vykonem k ozFejmeni povahy onemocnéni hrdla
déloZniho je konizace s kyretdzi hrdla v celkové anestezii.

Byla jsem poucena o svém pravu se svobodné rozhodnout o navrhovaném postupu pfi poskytovani
zdravotni péce.

Souhlas pacienta nebo zikonného zdstupce s poskytnutim zdravotni péce

Ja, nize podepsana prohlasuji, Ze jsem obdrZela vySe uvedené informace a témto informacim jsem
porozuméla. Lékafem mi bylo vie osobn& vysvétleno, méla jsem moznost klést doplriujici otdzky, na které
mi bylo fadné odpovézeno.

Tomuto pouceni a poskytnutym informacim jsem plné porozuméla. Vyslovné souhlasim s navrhovanou
pédias provedenim vy3e uvedeného vykonu.
V piipadé vyskytu neoekévanych komplikaci vyZadujicich neodkladné provedeni dal3ich zédkroki nutnych

k zachrané mého Zivota nebo zdravi souhlasim s provedenim veSkerych dal3ich potfebnych a neodkladnych
vykont nutnych k zachrané mého Zivota nebo zdravi.

I o5 nin sinnsin i s e s e SRR SRS o S 5 Hotmatvoavassmamiis
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Ceskeé Budgjovice, B. Némcové 585/54, PSC 370 87
Gynekologicko-porodnické oddéleni

Identifikace:
(Stitek)

Zaznam o informovaném souhlasu s poskytnutim zdravotni péce

HYSTEROSKOPIE
1) Povaha onemocnéni:

Hysteroskopie je moderni endoskopicki metoda, umoZriujici zprehlednéni dutiny
déloZni. Nachdzi mnoho uplatnéni, jak v diagnostice, tak v terapii:

- nepravidelné krviceni s nejasnou etiologii a netispésnou terapii

- prikaz a event. odstranéni patologii délohy (polypy, myomy, vrozené

vyvojové vady)

- lokalizace a event. odstranéni nitrodéloiniho téliska

- pFi neplodnosti a nedspé&Sném donoseni téhotenstvi

- odbér materidlu k vySetieni

2) Predpoklddany vyvoj onemocnéni:

Vyvoj onemocnéni vychdzi z povahy diagnostikovaného a lé¢eného problému.

3) Plénovany postup pii lé¢bé:

Vykon se providi v celkové anestezii, v gynekologické poloze. Po dezinfekci rodidel

Je sondou zméfena dutina déloini, dilataci rozii¥eno hrdlo déloini. Zavedenim
hysteroskopu je umoinéno roztaieni stén déloinich pomoci sterilni tekutiny.
Nisleduje prohlidka dutiny délozni, event. operacni zikrok.

4) Qéel zdravotniho vykonu a jeho priib&h:
Ucelem hysteroskopie je diagnostika nitrodéloznich patologii a Jejich odstranéni.

5) Mozné rizika a disledky navrhované 1é¢by a jednotlivych zdravotnich vykonii:
VSeobecné komplikace provizejici operacni vikony jsou velmi Fidké. Mezi né patii
tvorba krevnich sraenin (trombdza), uzavieni tepny — nejcéastéji plicni  krevni
sraZeninou (embolie), krviceni béhem operace nebo po operaci, infekce. I pres
peclivou operacni techniku miite dojit béhem operace k poskozeni délohy nebo
krviceni, které si vyfdidd rozSifeni stivajictho operacniho vykonu. I v této
vyjimecné situaci je snaha o zachovdni viech vnitinich orgdnii.




6) Udaje 0 moZzném omezeni v obvyklém zplsobu Zivota a pracovni neschopnosti po

provedeni navrhovaného vykonu:
VytvoFeni nové sliznice trvd obvykle 14 dni a byvd spojeno se Spinénim. Pobyt

v nemocnici je obvykle 1 az 2 dny. Po propusténi se doporuéuje sexudlni abstinence
— dodrZovdni tzv. Sestinedéli do ndsledujici menstruace. Pracovni neschopnost Vim
ukonci Vas obvodni gynekolog dle Vaseho stavu a provedeného vykonu.

7) Udaje o lédebném reZimu a vhodnych preventivnich opatfenich, o preventivnich

kontrolnich Ié¢ebnych nebo vysetfovacich vykonech:
Dle nitrodéloiniho ndlezu a histopatologického rozboru byvdi nékdy doporucovina
kontrolni hysteroskopie.

8) Alternativy planovaného postupu pfi 1é€bé, jejich vyhody a nevyhody:
Probatorni kyretdz, kterd ale neumoZriuje opticky prehled v dutiné délozni.

Byla jsem pou¢ena o svém pravu se svobodné rozhodnout o navrhovaném postupu pfi
poskytovani zdravotni péce.

Souhlas pacienta nebo zakonného zdastupce s poskytnutim zdravotni péée

Ja, nize podepsana prohladuji, Ze jsem obdrZela vySe uvedené informace a témto
informacim jsem porozuméla. Lékafem mi bylo vie osobné vysvétleno, méla jsem
moznost klast dopliujici otazky, na které mi bylo fadné odpovézeno.

Tomuto poudeni a poskytnutym informacim jsem plné porozuméla. Vyslovné
souhlasim s navrhovanou pééi a s provedenim vySe uvedeného vykonu.

V pfipadé vyskytu neoekavanych komplikaci vyzadujicich neodkladné provedeni
dalSich zakroki nutnych k zachrané mého Zivota nebo zdravi souhlasim s provedenim
veskerych daldich potiebnych a neodkladnych vykont nutnych k zachrang mého Zivota

nebo zdravi.



