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ANOTACE

Diplomova prace na téma Hodnoceni hospitalizace v souvislosti s gynekologickym opera¢nim
vykonem oc¢ima Zen je teoreticko-prizkumnou praci. Teoretické Cast je zaméfena na hodnoty
a potfeby klientky béhem hospitalizace, na emoce, komunikaci, edukaci klientky a kratky
nahled na téma spokojenost. Také jsou v praci popsany piistupy gynekologickych operaci,
zejména  se zaméfenim  na laparoskopicky  asistovanou  vagindlni  hysterektomii.
Dale se teoreticka Cast zabyva shrnutim perioperacni péce a podilem porodni asistentky
v perioperaénim obdobi v souvislosti se spokojenosti. 'V teoretické ¢asti  je popsana
1 problematika bolesti a pooperacnich komplikaci. Empiricka ¢ast prace je provadéna pomoci
kvalitativniho prizkumného Setfeni. Hlavnim cilem bylo zjistit, jak klientky vnimaji
hospitalizaci v perioperaénim obdobi na gynekologickém odd¢leni, jaké4 je mira spokojenosti
klientek se zdravotnickym personalem a jaké faktory se podileji na spokojenost klientek béhem

hospitalizace.
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TITLE

Evaluation of hospitalization related to gynecological surgery through the eyes of women.

ANNOTATION

The thesis on Evaluation of hospitalization in connection with gynecological surgery through
the eyes of women is a theoretical and research work. The theoretical part focuses on the values
and needs of the client during hospitalization, emotions, communication, client education
and a short insight on the topic of satisfaction. Also, gynecologic surgery approaches are
described, with a particular focus on laparoscopically assisted vaginal hysterectomy.
In addition, the theoretical section summarises perioperative care and the midwife's role
in the perioperative period in relation to satisfaction. The theoretical part also discusses
the issues of pain and postoperative complications. The empirical part of the thesis
is conducted using qualitative exploratory research. The main aim was to find out how clients
perceive the hospitalization in the perioperative period in the gynecology department, what
is the level of satisfaction of clients with the medical staff and what factors contribute

to the satisfaction of clients during hospitalization.

KEYWORDS

gynecology, laparoscopic hysterectomy, perioperative care, midwife, human needs, satisfaction



UIVOU. it 11
I Cile @ MEOAY PIACE ...ecuvieiieiiieiiecie ettt ettt e e et e e sabeenbeessbesnseessseenseennns 12
| B O3 1 1 o 2T OSSPSR 12

1.2 Metody Kk doSaZeni CIIE ......coecuiiiiiiieciieeciie e 12
TEOTEHICKA CASE ...ueiiiietieite ettt sttt ettt et sttt et e ebtenbeeatesaeenbeenees 13
2 Hodnoty a potfeby KIENntKY .......c.cccccuiiiiiiiiiiiieeiieeeee ettt ees 13
2.1 Emoce spojené s hospitalizaci a operacnim vykonem...........cccccecveeviveenciieencnennns 15

2.1.1 Metody ZvIAdAnT StrESU.......ccuieiiieiiiiiieeie e 17

2.2 Komunikace a edukace KIientky ..........ccoocvieriiiiiiiniieiienieceeee e 18

3 SPOKOJEIOSE. . .etieiiieeeiieiie ettt ettt ettt e ettt e et e et e et e e e ta e e b e e ta e e be e aaeenbeesaeeensaeenneenseenens 21
3.1  FaKtory SPOKOJENOSH ......eitieiiiieiieeie ettt 22

4 Pristupy gynekologickych Operaci.........cccovuieiiiiiiiiiiiiie e 24
4.1 Laparoskopicky asistovand vaginalni hysterektomie............cccoceevveeirienireninennnns 25

5  Specifika periopera¢niho obdobi u hysterektomie ............ceecveeviieiieniiienierieeieeeieeee 27
5.1  Piedoperacni obdOoDI ..........coouiiiiiiiiiiie e 27

5.2 IntraoperaCini OBAODI .......c.ceeeiiiiiiiieiie e 30

5.3 Pooperani ObAODI .......cocviiiiiiiieiii e 31

5.3.1 Pooperacni KOmMPIKACE ........eeeviiieiiiieiieeieeceeeeeeee e 34

6 Shrnuti teOTEtICKE CASTL ..oouviiiiiiiieiie ettt et 36
PrOZKUMNA CAST....oeiiiiiieiiee ettt ettt e ettt e st e e st e e bt e s nteebeesaeeens 37
7 Metodika PrUZKUMUL. ........ooiiiiiiiiie et ettt e et e e e s e e e beeeesseeesnseeennseeas 37
7.1 Prazkumné cile @ OtAZKY .....ccceeeviiieiiieeiie et 37

7.2 Metodika PrizKumMU........c.oooviiiiiiiiieiie et 38

7.3 Charakteristika informantek.............ccccooiiiiiiiiiiii e 38

7.4  Zpracovani ziskanych dat ...........oooiiiiiiiiiiii e 41

8 ODbSAhOVA ANALYZA .....ccciiiiiiieee e e et e e e e aae e 42
8.1 Vnimani pfedoperacniho obdobi...........ccceeeviiiiiiiiiiieeeeeee e 42

8.1.1 Pocity pfed operacnim VYKONEM ........cccuieriiiiiiiiiieiieeieeiieee e 42

8.2  Vnimani pooperacniho obdobi..........cceeviiiiiiiiiiiiiiiieeitee e 45

8.2.1 Pocity po piijezdu z operacniho Salu.........c.cccccviveviiieiiieeiieeeece e 45

8.2.2 Pocity nasledujici dny po OPETaCI........ceeevveeerieeeiiieeiiie et ere e 48

8.3  Spokojenost klientky se zdravotnickych personalem ............c.coceviiiniiiiieninnnnen. 49



8.3.1 Edukace KIEentky ..........ccceeeiiiiiiiiiiiieiiee et 49

8.3.2 Pristup zdravotnického persondlu v perioperacnim obdobi ......................... 51

8.3.3 ZkusSenosti se zdravotnickym persondlem béhem celé hospitalizace........... 53

8.4 SPOKOJENOSE ... .eeiriieiiieeiieeetee ettt et ett e e et e et e e esaeeetaeeesaeeessaeesssaeeenneeennseens 54

8.4.1 Faktory Zivotni SPOKOJENOSL .....eeuvieruiieiieiieeiieiiieeieecve et eie e ens 54

8.4.2 Faktory ovliviujici spokojenost klientky béhem celé hospitalizace ............ 55

8.4.3 Navrhy pro zlepSeni poskytované péce .......covvmmmmirimniiieniireeieeeee e 56

L B T (1 /<SPS 58
LO  ZZAVET .ottt et et h ettt s h e bt et h et et e et enees 65
L1 POUZIEE ZATOJE ..eevvieiiieeiieeiie ettt ettt ettt st e e be e et e eabeessbeenbeessseensaeenseenseennns 67

L s 1 o) 1 2O USSP 76



SEZNAM TABULEK

Tabulka 1: Charakteristika informantek ...........ccccooooviiiiniiniiiiieeen 39
Tabulka 2: Rozdé€leni kategorii @ podKategorii........ceeviieiieriiiiieiieeieerie et 41
Tabulka 3: Pocity pied opera¢nim vykonem a metody zvladani stresu ...........cccceevevveeeveennne. 45
Tabulka 4: Pocity po operacnim VYKONU ........c..cccuiieiiiieiieeiie e e 48
Tabulka 5: Pocity nasledujici dny po OPeracCi.........ccceeeeeeiiiiieiiieniieeieerie ettt 49
Tabulka 6: EQUKAce KIENtKY ......cccoooiiiiiiiiiieeiieie ettt s 51
Tabulka 7: Aspekty spokojenosti klientek v ramci péCe porodni asistentky na daném
gynekologickem Odd@IENT.........cccueiiiiieeiie e 53
Tabulka 8: Faktory Zivotni SPOKOJENOST ......ccuvieriieriieiiiieiieiiie et eite et esiee e eseeeereeseeereesane e 55
Tabulka 9: Faktory ovliviiujici spokojenost klientky béhem celé hospitalizace ...................... 56

Tabulka 10: Navrhy pro zlepSeni poskytované pece ..........ovumiiinieniiieniiiiiienieeeesee e 57



SEZNAM ZKRATEK A ZNACEK

ARO Anesteziologicko-resuscitacni oddé¢lent

EKG Elektrokardiograf

IASP International Association for the Study of Pain, Mezinarodni asociace pro studium
bolesti
JIP Jednotka intenzivni péce

LARVH Laparoskopicky asistovana radikalni hysterektomie
LASH Laparoskopicky asistovana supravaginalni hysterektomie

LAVH Laparoskopicky asistovana vaginalni hysterektomie

LEEP Loop electrosurgical exsicion, Konizace délozniho ¢ipku
LRH Laparoskopicka radikalni hysterektomie

RTG Rentgen

STATIM Thned

TLH Totélni laparoskopickd hysterektomie

UUT Umeélé ukonceni t¢hotenstvi

WHO World Health Organization, Svétova zdravotnicka organizace



UvVOD

Tato diplomova préce je zaméfena na hodnoceni hospitalizace v souvislosti s gynekologickym
opera¢nim vykonem oc¢ima Zen. Cilem prace je zjistit, jakym zptsobem klientky vnimaji
hospitalizaci  na gynekologickém  oddé€leni v perioperacnim  obdobi v souvislosti
s laparoskopicky asistovanou vagindlni hysterektomii, miru spokojenosti klientek
se zdravotnickym persondlem, av neposledni fadé také wurcit, jaké faktory maji vliv
na celkovou spokojenost klientek béhem hospitalizace. Hysterektomie neboli odstranéni délohy
patii k nejCastéjsim gynekologickym vykontim (Dubova a Zikan, 2022, s.216). V ramci
teoretické Casti jsou vymezeny zdkladni pojmy, samotny gynekologicky vykon, hodnoty
a potfeby pacientky, specifika perioperacniho obdobi v rdmci hysterektomie a to vSe s ohledem
na spokojenost klientky beéhem hospitalizace. Nékteré aspekty z teoretické casti se mohou
nasledné odrazit iv prizkumné ¢asti prace. Zda se mi podafi naplnit tyto cile ajakym
zpisobem, zalezi na mnoha faktorech, které budou v praci postupné popsany v jednotlivych
kapitolach. V pomahajicich profesich ma kvalita lidského vztahu zdravotnického pracovnika
vuéi pacientce prvorady vyznam pro kvalitu poskytované péce a nanésledné celkové
hodnoceni takové péce ze strany pacientky (Kopiiva, 2016, s. 13). Prace porodni asistentky
a ostatniho zdravotnického personalu se opird o zakladni skuteCnosti holistického pfistupu.
Mluvime o biologickém, psychickém, socialnim a spiritudlnim pojeti (Trachtova et al., 2018,
s. 9). V dnesni dobé¢ pacientky vnimaji nemocnicni prostiedi velice pozorné. Nékteré pacientky
maji doptedu pomérné detailné zjist€né informace o nemocni¢nim useku, o praci zdravotnikl
na zakladé rtiznych recenzi ¢i o operacnim zékroku jako takovém, nebot’ je nyni relativné
snadny pfistup k riznym informacim zejména na internetu ¢i prosttednictvim jinych médii.
Ovsem n€kdy na zékladé téchto Casto nepodloZenych informaci mohou mit pacientky zkresleny
ndhled anazor naur€ité skuteCnosti. Ja osobné¢ vnimam po ne€kolika letech v praci
ve zdravotnickém prostiedi, ze pacientky sleduji mnohem vice neZ dfive jednotlivé Cinnosti
zdravotnického persondlu, jeho chovani apfistup. Také inapiiklad celkovy vzhled
nemocni¢niho prostiedi. Z téchto divodi je stale vice dilezité, aby jakykoliv zdravotnicky
pracovnik jednal apracoval neustdle profesiondlné anedélal rozdily mezi jednotlivymi
pacientkami. Zajiméa mé, jakym zplisobem vnimaji Zeny hospitalizaci v ramci perioperacni péce
na oddéleni, na kterém i soucasné pracuji, zda jsou dostatecné informované, jaké prozivaji
pocity v ramci perioperacni péce, jak hodnoti kvalitu péce a jaky to ma nasledny efekt na jejich
miru spokojenosti. Myslim si, Ze to mize byt vhodnd odezva pro dané oddéleni, ale 1 pro mijj

osobni profesni riist.
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1 CILE A METODY PRACE

1.1 Cile prace

Teoreticky cil prace

Cilem teoretické Casti diplomové prace je objasnit faktory, které ovliviiuji spokojenost
a vnimani hospitalizace hospitalizovanymi zenami, definovat pojem spokojenost. Dale také
priblizit problematiku hodnot a potieb pacientky, emoci, komunikace a edukace. V této
souvislosti nelze opomenout ani laparoskopicky asistovanou vaginadlni hysterektomii,
perioperacni péci, jakoz i podil porodni asistentky na péci v perioperaénim obdobi v souvislosti

se spokojenosti.

= Pruzkumny cil 1: Zjistit, jak klientky vnimaji hospitalizaci v perioperaénim obdobi
na gynekologickém odd¢leni.

* Prizkumny cil 2: Zjistit, jaka je mira spokojenosti klientek se zdravotnickym
personalem.

* Pruzkumny cil 3: Zjistit, jaké faktory maji vliv na spokojenost klientek béhem

hospitalizace.

1.2 Metody k dosaZeni cile

Na zaklad¢ studia odborné literatury byla v teoretické ¢asti popsana vychodiska problematiky
zadaného tématu diplomové prace. Informacni prameny se skladaji zknih, casopis
a internetovych ¢lank s obsahem védeckych studii. Kapitoly v teoretické casti na sebe
jednotlivé navazuji a jsou sestaveny v provazanosti na prizkumnou ¢ast prace a vySe zminéné

cile.

Ke zpracovani priizkumné ¢asti diplomové prace bylo vyuzito kvalitativni priizkumné Setteni.
Sbér dat byl proveden pomoci polostrukturovanych rozhovort, které byly realizovany
s oslovenymi informantkami. Rozhovor byl nahravan na diktafon a nésledné ptepisovan
do textové podoby. Po saturaci dat bylo prizkumné Setfeni ukonceno. Pfepsané texty byly
peclivé procteny a pomoci metody ,,tuzka a papir probéhlo oteviené kdédovani. Nasledné byla
provedena analyza obsahu a probéhla slovni interpretace vysledka s vyuzitim tabulek

pro souhrn a ptehlednost vysledk.
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TEORETICKA CAST

2 HODNOTY A POTREBY KLIENTKY

V profesi porodni asistentky je velice dulezité znat hodnoty a potieby klientky, mit zdkladni
znalosti o tomto tématu, aby doslo ke spravnému vzajemnému pochopeni, vhodné zvolenému
pristupu k pacientce a naslednému uspokojeni jejich potieb. Trachtova et al. (2018) popisuji
vyuziti poznatkll potfeb pacientek v praci zdravotnického pracovnika. Tim, ze porodni
asistentka pochopi a poznd sama sebe auspokoji své vlastni potieby, poté 1épe pochopi

i potieby druhych a mtze své znalosti o lidskych potiebach vyuzit v praxi.

Kdyz se fekne slovo ,,hodnota®, vétsina lidi si mysli, Ze je to néco cenného a dobrého. Hodnotu
lze v8ak ze subjektivniho hlediska vymezit jako presvédéeni o dobrém a prospésném,
ale i o Spatném a nezaddoucim, které iniciuje individudlni a spolecenskou aktivitu (Kratka,
2018, s. 12). Pevné zdklady hodnotového systému ¢loveéka automaticky vytvaii jeho filozofické
pfijeti pfirozenosti jeho vlastniho ja, spolecenského zivota, lidské ptirozenosti, fyzické reality
a prirody (Maslow, 2021, s. 187). Hodnoty jsou pro ¢lovéka klicové a béhem Zivota se méni
i s ohledem na zdravotni stav (Kratka, 2018, s.13). Té¢Zce nemocny ¢lovék bude mit na prvnim
misté v Zebficku hodnot nejspiSe zdravi, jelikoz hodnotova orientace mize byt ovlivnéna
momentalni Zivotni situaci (Kelnarova a Matéjkova, 2014b, s. 50). Potiebu 1ze vymezit jako
projev nedostatku, nebo naopak nadbytku v oblastech biologickych, psychickych a socialnich.
Potteby Casto souvisi se zachovanim kvality Zivota jednotlivee (Kratka, 2018, s.14). Potieba
je nécim, co lidska bytost vyzaduje ke svému zivotu a vyvoji, pokud pociti jeji nedostatek,
dokaze to nasledné ovlivnit veSkerou psychickou stranku ¢loveéka (Trachtova, 2018, s. 10),
vcetné pozornosti a mySleni (Ptibyl, 2015, s. 31). Pokud ma ¢lovek uspokojené své zakladni
(nizsi) potieby, mize nadsledné uspokojovat i potfeby vyssi, naptiklad seberealizaci (DuSova
etal., 2019a, s. 11). Bez nizsich potieb nemtze ¢loveék dlouho zit, kdezto vyssi potieby jsou
ziskané a uspokojovani téchto potieb je dlouhodobym procesem, ktery participuje na utvareni

osobnosti ¢loveka (Pribyl, 2015, s. 32).

Ukolem porodni asistentky je systematické vyhledavani, hodnoceni a uspokojovani potieb
zdravé i nemocné pacientky (Kratka, 2018, s. 14). Trachtova (2018) udava, ze by zdravotnicky
personal mél k pacientce ptistupovat holisticky, tedy celistve jako k bytosti bio-psycho-socidlni

a spiritualni. Podle tohoto pfistupu je pro chdpani nemoci a volbu 1écby dulezitd nejen kvalita
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zdravotni péce, ale také sama pacientka, jeji socidlni zdzemi, hodnoty asmysl Zivota

(Jochmannova a Kimplova, 2021, s. 24).

Ptibyl (2015) popisuje, Ze z holistického pfistupu clenime lidské potieby do oblasti
biologickych, které jsou zavislé na potfebach naSeho téla — typicky se jedna o pfijem potravy
a tekutin, vyluovani, dychani, spanek, odpocinek a pohyb. Dale psychologické, mezi které
patii potieba jistoty a bezpeci, respektovani lidské dustojnosti a divéra. Vyznamnou roli hraji
také potfeby socidlni, Clovék jako spoleCensky tvor potfebuje komunikovat a byt v kontaktu
s lidmi, azejména potifebuje lasku, tedy milovat a byt milovan. Mezi potieby fadime
i duchovni potieby. Tyto potfeby se mohou tykat véticich lidi, ovS§em neni to pravidlem,
protoze potiebu smyslu zivota ¢i odpusténi potfebuje kazdy z nas. Potieby jiz klasifikovalo
vEtsi mnozstvi autord, avSak nejznaméjsi klasifikaci poskytnul Abraham Harold Maslow, ktery
potieby rozdélil symbolicky v ramci pyramidalni struktury (Viz. Pfiloha C). DalSimi autory
jsou naptiklad Henry Alexander Murray ¢i Artur Manfred Max-Neef (Pfibyl, 2015, s. 32-35).

V pfipad€ pacientek v intenzivni péci pfebird napliovani jejich potfeb ve vyznamné mife
porodni asistentka, kterd zastdva vyznamnou roli pfi zmirfiovani jejich problému. Pacientka
v intenzivni pé¢i ma urcité bariéry, kvili kterym neni schopna dostate¢né zajistit své potieby.
Jedna se jak o bariéry razu psychického, protoze zde plisobi strach, pocity ménécennosti a stud,
tak o bariéry fyziologické, kdy je pacientka omezena v sobéstacnosti, pocituje bolest a inavu
(Sukova a Knechtova, 2022, s. 8). Bolest v tomto kontextu neni jen fyzicka, ale i psychicka,
na tuto bychom nikdy neméli zapominat. Bolest duSe je ¢asto vyvolavéana ztratou divery, citu

&i nadéje a jako takova miize ovlivnit cely 1é¢ebny proces pacientky (Cikova et al., 2023, s. 21).

Mezi hlavni potieby pacientek v intenzivni péci tedy patfi: potfeba byt bez bolesti, potieba
dychani, télesné integrity, spanku, jistoty a bezpeci (Sukovéa a Knechtova, 2022, s. 9). Také
potieba sobé&stacnosti, vyprazdilovani, vyZzivy i psychické vyrovnanosti (Kapounova 2020,
s. 21-22). V ptipad€ neuspokojeni téchto potieb miiZze byt u pacientky pfitomna zmatenost,
neklid, neochota ke spolupréci se zdravotnickym persondlem, ale mohou se objevit 1 tendence
k agresi. Neuspokojenou potiebu jistoty mohou mit i rodinni pfislusnici pacientky, ktefi casto
volaji na oddéleni s dotazem na zdravotni stav pacientky. Rodina by si méla byt jista,

ze je ptibuzné poskytovana nejlep$i mozna péce (Sukova a Knechtova, 2022, s. 9).

Gynekologické problémy uzeny se mohou v psychické roviné projevovat zménami

v sebepojeti, ve vnimani télesného vzhledu, osobni identité a plnéni roli (Slezdkova et al., 2017,
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s. 34). Sebehodnoceni se fadi mezi zakladni potieby vSech lidskych bytosti (Zemanova

a Dolgjs, 2015, s. 61).

Pti hysterektomii dochazi k odstranéni délohy, vejcovodi a Casto i vajecnikli, ato mlze
nasledné u pacientky narusit jeji obraz téla. Vnimani svého télesného vzhledu ma velky vliv
na psychosocialni fungovani jedince. Obraz téla popisuje, jakym zplisobem jedinec vnima
své télo. Pro mnoho pacientek miize byt obtizné se vyrovnat se vSemi télesnymi zmeénami
po operaci. Samoziejmée je to velice individudlni zalezitost, zalezi na osobnosti pacientky,

povaze samotného problému, situaci a okolnostech (Janikova a Zelenikova, 2013, s. 91-92).

2.1 Emoce spojené s hospitalizaci a operacnim vykonem

Emoce jsou elektrické a chemické signaly uvnitt téla, které ¢loveéku tikaji, co se pravé déje
(McKay et al., 2020, s. 143-144). Zazitkovou slozku emoci nazyvame city, protoze ty vyjadiuji
urcity obsah, se kterym je mozno dale pracovat (Nakonecny, 2015, s. 365).

Emoce jsou vyjadfovany u ¢lovéka mnoha zptisoby, naptiklad vyrazem v tvafi, feci, postojem,
vokalizaci, pohybem ¢i fyziologickymi zménami: Cervenéni, poceni, zrychlené dychéni, tlukot
srdce (Poladkova Solcova, 2018, s. 77). Tyto télesné zmény nemame pod kontrolou, protoZe
k citim jednoduSe patii. Naopak, vyraz Ize do ur¢ité miry kontrolovat. Socialni vyjadfovani
emoci miZeme rozdé€lit na maskovani, modulaci a simulaci. Maskovani spociva ve skryvani
emoci. Za modulaci lze oznacit situaci, kdy pacientka svym chovanim navenek projevuje
emoci jako silngj$i nebo slabsi, nezjaka redlné v jejim vnimani je. V piipadé simulace
pacientka navenek pifedstavuje emoci, kterou neciti. (Helus, 2018, s. 121). Tyto aspekty
se mohou objevit utakovych pacientek, které pocituji malo péce a pozornosti
od zdravotnického persondlu, byvaji to zejména Uzkostné povahy ¢ipacientky ostychavé
v komunikaci déavajici najevo diskomfort pomoci emoce, ale i naopak pacientky ostychavé
projevovat diskomfort emocné a snaZici se za timto ucelem své emoce regulovat. V tomto
ptipadé by porodni asistentka méla byt pozorna a méla by se snazit empaticky pacientku
pochopit a nasledné k ni pfistupovat individualné, aby ji zajist'ovala co nejlepsi mozny komfort

v periopera¢nim obdobi.

Polackova Solcova (2018) poukazuje na to, Ze existuji i kulturni rozdily v ramci proZivani
emoci, jako je napiiklad stud. Pro n&které kultury je typicka snaha vefejné skryvat své emoce
a v nékterych kulturach je bézné vyrazné a hlasité projevovani vlastnich pociti a emoci. I tyto

okolnosti je nutné brat v potaz.
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Hospitalizace na gynekologickém oddéleni v perioperac¢nim obdobi muze byt pro Zenu
velmi stresujici zalezitosti, zejména pro starSi klientky a Zeny, které nikdy hospitalizované
nebyly, coz se projevuje rovnéz v emocni roviné (Slezakova et al., 2017, s. 34-35). Navic,
samotna gynekologickd problematika je velice intimni zaleZzitosti a je dilezité, aby porodni
asistentka k zené pfistupovala taktné, snazila se maximalné zmirnit pocity strachu a stresu

(Skornickova et al., 2015, s. 54).

Stres je reakci organismu na nepfijemné stimuly a prostfedi (Jochmannové a Kimplova et al.,
2021, s. 42). Stres jakéhokoli druhu mize zptsobit také fyzické zmény. Srdce se rozbusi, krevni
tlak stoupa, dychani se zrychluje, ¢lovék mize pocitovat pocity horka a poceni ¢i sucho
v ustech (Morschitzky a Hartl, 2020, s. 155-157). Zmény se tykaji i psychické stranky,
pacientka mlze byt unavend, netrpélivda, agresivni, nebo litostiva. Stres mize obecné vést

ke zméné chovani a vyjadfovani (Kelnarova a Matéjkova, 2014a, s. 57).

Mezi hlavni stresujici udalosti na gynekologickém oddé€leni miizeme fadit naptiklad ¢ekani
na operaci, odvoz na operacni sal, vstup na operacni sal ¢i nemoznost se napit. Béhem doby,
kdy pacientka ¢eka na operaci, ma prostor pro premysleni a zvySuje se tak obava z blizici
se operace (Janikova a Zelenikova, 2013, s. 83-84). Pfijem pacientky do zdravotnického
zafizeni by nemél byt pfili§ dlouhy, aby nedochédzelo ke zvySovani stresu (Jedlickova et al.,
2019, s. 298). Obecné kazdy chirurgicky vykon je obvykle spojen se zvySenym stresem, Gizkosti
¢i strachem. Strach je nepfijemnd emoce, prozitek s neurovegetativnim doprovodem. Jeho
hlavni ptiznaky jsou zrychlené dychani, zblednuti, buseni srdce, chvéni ¢1 zvySeny krevni tlak
— jedna seoreakci na vnimané nebezpeéi. Uzkost je také nepiijemny pocit, ale narozdil
od strachu je zde obava bez pfedmétu. K vyvolani Gzkosti staci predstava ohrozeni. Fenomén
samotné predoperacni uzkosti souvisi se strachem ze ztraty vlastni kontroly, z neznamého
prostiedi, z bolesti, separace od rodiny, z deformace ¢i smrti (Janikova a Zelenikovéa, 2013,

5. 83-84).

Pted provedenim hysterektomie mohou mit Zeny strach v souvislosti s naslednou ztratou
d€lohy, ukonenim reprodukéniho zivota, nebo i se zménou v sexualnim zivoté (Slezakova
etal., 2017, s. 34-36). Pokud se vSak podivame na studii Spaich et al. (2023), ve které byl
zkouman dopad na intimni stranku Zivota Zeny po hysterektomii, tak v ni nebyly zaznamenany

vyznamné rozdily intimniho Zivota pted a po operaci.
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Jedlickova etal. (2019) zminuji istrach z nezndmého, z bolesti a anestézie. Mezi hlavni
zkreslené predstavy zeny po hysterektomii patii napiiklad ztrata ,Zenskosti“ Ci strach

z pfedcasné menopauzy (Slezédkova et al., 2017, s. 34).

Po operaci muze byt narusené sebepojeti obrazu vlastniho téla, ktery se nam odviji
jiz od vnimani své fyzické jedineCnosti. Jsou tfi podstatné aspekty obrazu vlastniho téla:
télesny vzhled, zdravi afyzicka vykonost. Hodnoceni vlastniho téla se stavd zdrojem
sebevédomi, zejména u zen, které jsou si védomeé, ze jejich fyzicky vzhled je dulezity. Ackoliv
je idedl krasy proménlivy, hodnota zdravi a télesné vykonosti je relativné stald. Obraz vlastniho
téla uzce souvisi se spokojenosti ¢i nespokojenosti s vlastnim télem (Nakonecny, 2015, s. 473).
aby zdravotnicky persondl zenu pfedem dikladné edukoval, uvedl vSe napravou miru
a vysvétlil veskeré plisobici souvislosti. Zde je potiebna psychicka podpora porodni asistentky,

vyslechnuti, uklidnéni, eventualni vysvétleni télesnych zmén po operaci.

Pokud bychom m¢li vySe uvedené shrnout, je nutno zduraznit, Ze kazdd pacientka bude
na hospitalizaci reagovat individualné. Jedna pacientka bude ve velkém stresu z operace
a nasledného stavu, druha bude pocitovat nesnesitelnou bolest a tieti pacientka bude mezitim
v klidu spat. Opét jsme u toho, ze kazdy €lovEk je original, a proto je nutné, aby tak porodni
asistentka a ostatni zdravotnicky personal na pacientku nahliZeli. Nikdy nemiiZeme piesné
veédet, co si pacientka pred operaci prozila, nebo jakou mé aktualni kvalitu Zivota, protoze

veskeré tyto souvislosti mohou jeji emoce béhem hospitalizace rapidné zmenit.

Pooperacni zotaveni a kvalita Zivota Zeny po operaénim vykonu by mély byt povazovéany

za klicové vysledky v rdmci provedené hysterektomie (Ekanayake et al., 2017, s. 2).

Nutno podotknout, Ze pacientka vnima neustile veskeré vjemy. Napiiklad na operacnich
salech pacientku mulize negativné ovlivnit neprofesiondlni chovéani personalu. Bavime
se o pripravé instrumentaria, Susténi obalovym materidlem a zejména pacientka vnima
soukromé rozhovory mezi persondlem (Jedlickova et al., 2019, s. 298). Toto hraje velkou roli

na naslednou spokojenost pacientky se zdravotnickym zatizenim.

2.1.1 Metody zvladani stresu
Antistresovych metod existuje pomérné velka skala, ovSem v souvislosti s hospitalizaci je $kala

znacné limitovana.
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Spoustu lidi se snazi stresovou zdlezitost vytésnit, potlacit a svoji pozornost prevadi na jinou
zalezitost (Paulik, 2017, s. 116). To vsak dle Wolfa a Merkle (2017) neni ucinnou strategii,
jak zachazet se strachem, pozitivni vysledky nepfinasi rovnéz odsouvani problému a skryvani
strachu. Mnoho lidi povazuje strach za nezadouci jev a projev urcité slabosti. Tento pfistup
vSak neni prospé$ny, ukézani emoci je soucasti lidského sebehodnoceni. Lze si piedstavit
situace, kdy projeveni emoci miize vést k rozklicovani problémi jedince, pochopeni ze strany

okoli, a v kone¢ném diisledku také k predejiti riznych typt konflikti.

Pro snizeni strachu a stresu ve zdravotnickém prostiedi je dalezity dikladny rozhovor
s pacientkou, empatické chovani zdravotnického persondlu, spravna edukace a premedikace
s anxiolytickymi a sedativnimi u€inky. Lze zminit i napt. muzikoterapii. Hudba jako ndstroj
terapie se vyuziva jiz od 19. stoleti, kdy Florence Nightingalova podchytila mozny lé€ivy efekt
hudby. Hudba jako druh intervence se pouziva u pacientd ruznych veékovych skupin
od novorozencii az po seniory (Janikova a Zelenikova, 2013, s. 90-91). Hudba je uzasny dar
¢lovéka ¢loveku, kterd ma schopnost 1€€it a uklidiovat (Kelnarova a Matéjkova, 2014a, s. 102).
Muzikoterapie je terapeuticka disciplina, pfi niz hudba plsobi na fyzické, emocni, kognitivni
a socialni potfeby jedince. Hudba ma schopnost ptesmérovat pozornost od negativnich podnétt
vyvolavajicich strach, stres, bolest, izkost ¢i hnév. Hudba dokaze stimulovat emoce, jelikoz
ovlivityje aktivitu riiznych struktur mozku (Jochmannova a Kimplova et al., 2021, s. 272-273).
V dnesni dob¢ si do nemocni¢niho prostredi pfinese sluchatka velka vétsina pacientek. Nejenze
mohou pacientky poslouchat své oblibené skladby, ale sluchatka také poskytuji vyznamnou
tlumici zvukovou bariéru od vnéj$iho okoli, coZ mize byt uklidiujici zejména pro introvertni

pacientky.

Jako dalsi psychoterapeutickou metodu aplikovatelnou i v nemocni¢nim prosttedi 1ze zminit

i dechovou relaxaci, pfiniz se pacientka zaméti na své dychani, coz mize vést ke zmirnéni

¢i odstranéni stresu (Sukova a Knechtova, 2022, s. 18).

2.2 Komunikace a edukace klientky

Efektivni zvladani komunikace je povaZzovano za nedilnou soucést profesiondlniho chovani
zdravotnického pracovnika. Termin komunikace je Siroce pouzivan ve védnich oborech jako
je pedagogika, psychologie, medicina a oSetfovatelstvi. Komunikace neni pouhé ptredéani
informace, znamend to mnohem vice. Komunikace je o sebeprezentaci, vyjadieni postoji
anazori naurcitou zdlezitost (Tomova a Botikova, 2017, s.2). Spokojenost pacientky

r~r

s poskytovanou péci byva do znacné miry zalozena zejména na komunikacnich schopnostech
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a chovéani persondlu (Zacharova, 2016, s. 36). Komunikac¢ni znalosti porodni asistentky nejsou
samoziejmosti, zejména pokud dochazi k neustalému zvySovani narokli na poskytovanou péci.
Porodni asistentka by se mé¢la spravné komunikaci naucit, jedna se o kazdodenni a dilezitou
soucast jeji prace naoddéleni (Tomova a Botikova, 2017, s.5). Poskytovat kvalitni
a profesionalni péci bez pfitomnosti komunikace nelze. Porodni asistentka v rdmci komunikace
vystupuje zejména v roli komunikatorky a edukatorky (Kapounova, 2020, s. 128). Porodni
asistentka by méla v komunikaci vyuzivat jednoduchost, vystiznost, divéryhodnost,
prizpisobivost (Kristova, 2020, s. 66,57), zietelnost, strucnost a zajistit vhodné nacasovani
(Kapounova, 2020, s. 128). Komunikace s pacientkou je zakladem osetfovatelského procesu,
diky ni jsou uspokojovany potieby pacientky a napoméha pacientce i personalu k lécebnému

postupu (Trachtova, 2018, s. 21).

Banyrova et al. (2017) uvadéji, ze v rdmci komunikace, kterd mize pomoci tlumit emoce
pacientky je rozhovor, nejlépe takovy, ve kterém jsou pokladany oteviené otazky. Pacientka
je tak nucena pfemyslet a tim dochazi ke zklidnéni psychického stavu (Kristova, 2020, s. 100).
Rozhovor miizeme charakterizovat jako zplisob mezilidské komunikace, pfi nizZ si ucastnici
vyménuji riznd sdéleni (Dlabal, 2021, s. 10). Velmi dulezitou soucasti komunikace mezi
porodni asistentkou a pacientkou je empatie. Co je to vlastné empatie? Dle Nakonecného
(2020) jetourdité vciténi se do Glovéka. Spatenkovd a Smékalova (2015) udavaji,
ze jde o celkové pochopeni druhého €loveka a jeho zkuSenosti. Podstata takového vciténi je,
ze se porodni asistentka na chvilku vzda své identity a pocitl a pociti emoce a city pacientky,
diky ¢emuZ s ni dokaZze kvalitnéji komunikovat a spolupracovat (Kristova, 2020, s. 116).
Pacientka bude poté i vice oteviena v komunikaci, bude citit ochotu a kvalitni péci, a to dokaze

z velké Casti ovlivnit jeji celkovou spokojenost s poskytovanou péci béhem hospitalizace.

Formy komunikace mlZeme kratce rozd€lit na:verbalni (mluvend apsand tec),
metakomunikace (hlasova intonace), nonverbdlni — vyraz (mimika, vokalizace, smich, plac)
a chovani (gesta a pohyby) (Nakonec¢ny, 2020, s. 317). Pomoci kvalitni komunikace je tedy
mozné pacientku fadné¢ edukovat. Edukace pacientek je nedilnou soucasti perioperacni péce.
Cilem perioperacni edukace je zmirnit strach a izkost z neznamého prostfedi a operaniho
vykonu. DuSova etal. (2019b) popisuji nasledujici body, které jsou podstatné v edukaci
v porodni asistenci - nejlepsi politikou zdravotnika je upfimnost a spravnd komunikace,
zdravotnik by se mél pfi edukaci zamérné vyhybat poucovani, aroganci, straseni, naopak

by mél mit dostatek laskavosti a pozitivniho ptistupu.
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Zpusoby jakymi je mozné pacientky edukovat v perioperacni pé¢i mizeme rozd¢lit na ustni
pohovor, pisemnou formu edukace za pomoci informacnich materialii, eduka¢ni materialy
se mohou nalézat i na internetové strance daného zdravotnického zatizeni, kde jsou popsané

nekteré detailni informace pro pacientky (Jedlickova et al., 2019, s. 207).

V ramci hospitalizace v souvislosti s gynekologickou operaci je pacientku nutné edukovat
o operaci, u které je provedena hysterektomie, ale i adnexektomie. Tuto ¢ast edukace vede
1ékar, ktery ji také edukuje o nasledné zivotospraveé po operaci, zmini problematiku intimniho
zivota, odpovi pacientce na veskeré otazky. Je nutné, aby Zené oznamil mozné projevujici
se ptiznaky vyplyvajici z estrogenniho deficitu, kterych se Zeny casto dopiedu obavaji
(Slezékova et al., 2017, s. 36). Estrogenni deficit je fyziologickym disledkem ztraty ovarialni
aktivity a mize zpusobit vznik symptomi, které mohou vést ke snizeni kvality Zivota Zeny
a vaznym zdravotnim problémim. Mezi typické pfiznaky fadime navaly horka, poceni, bolesti
hlavy, poruchy spanku ¢i zmény nalad (Moravcova, 2023, s. 16). Edukace provedena porodni
asistentkou by se méla tykat pribchu hospitalizace, ptipravy pacientky na pribéh vSech
intervenci béhem pifedoperacni a pooperacni péce. VeSkeré tyto intervence maji za cil
predchazet strachu v souvislosti s operaci a hospitalizaci a napomahaji k dobré spolupraci

a nasledné rekonvalescenci (Slezakova et al., 2017, s. 36).

Edukace v porodni asistenci mavyznam nejen pro porodni asistentku, ale zejména
pro pacientku. Edukace zvySuje spokojenost pacientky, zajistuje kontinuitu péce a slouzi jako

prevence vyskytu komplikaci (Dusova et al., 2019b, s. 12).
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3 SPOKOJENOST

¢

., Nikdy nebudeme spokojeni s vnejsim svétem, dokud nezacneme spokojenosti v sobé.

Dalajlama

O spokojenosti bychom mohli mluvit jako o komplexnim fenoménu, ktery je povazovan
za synonymum slova §tésti a osobni pohody (Zemanova a Dolejs, 2015, s. 51). Benatska (2019)
uvadi, Ze pocit spokojenosti je pocitem naprosto subjektivnim. Velmi vyznamnym faktorem
ovlivitujicim celkovou zivotni spokojenost, kvalitu Zzivota, fyzické a psychické zdravi
je rodinny stav clovéka (Hamplova, 2006, s. 35). Plaminek (2023) zmifiuje fakt, Ze spokojenost

¢lovéka ovliviiuje nejen to, co je, ¢imz je myslena realita, ale také to, co potrebuje (potieba).

Co se tyka spokojenosti pacientek v rdmcei zdravotnického zatfizeni, tak se spokojenost odrazi
z velké vétSiny od jejich klinického stavu, laboratornich parametrti a kvality poskytované péce.
Pro potieby osetiovatelstvi zde hraje podstatnou roli pravé zZivotni spokojenost a pohoda. Také
sem patii soucast spiritualni souvisejici se ,,smyslem zivota“ (Huddkova a Majernikova, 2013,
s. 39). V soucasné dobé€ je posuzovani kvality oSetfovatelské péce soucasti fady evropskych,
svétovych a narodnich Setieni, jejichz nedilnou soucésti je zjiStovani spokojenosti pacientky
(Tomova a Kiivkova, 2016, s.10). Vysledky prizkumt spokojenosti poté umoZznuji

poskytovateliim zdravotni péce zlepSit zdravotnickou péci (Batbaatar et al., 2016, s. 1).

Se samotnou spokojenosti rovnéz Gizce souvisi oznaceni ,.kvalita Zivota“. Kvalita Zivota jako
pojem se zacala pouZzivat ve spolecenskych védach ve druhé poloviné 20. stoleti. Kvalitu Zivota
vSak neni mozné jednoznacéné objasnit, protoze o definici pojmu se uz pokusilo nékolik autora,
ale ukdzalo se, Zejde o zcela kvalitativni a do jist¢ miry subjektivni pojem (Huddkova
a Majernikova, 2013. s. 32, 36). Sledovani kvality Zivota souvisejici se zdravim muZe pfinaset
zdravotnickym pracovnikim nové informace, které se pfi bézném klinickém vySetieni
pacientky nezjiSt'uji. Jedna se o skutecnosti, které jsou pro pacientku rozhodujici pro zvladani
nemoci, napiiklad socialni opora v nemoci, emociondlni proZivani nemoci a dalsi faktory, které
v modelu poskytované péce Casto chybi a tim miize dochazet k naruSeni pribéhu celé 1écby
(Moravcova, 2023, s.34). Také je mozné sem zahrnout fyzické aspekty spojené s danym

zivotnim prostfedim (Banovcinova a Jandurova, 2018, s. 1).
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3.1 Faktory spokojenosti

Na spokojenost pacientek ve zdravotnickém zafizeni maji vliv rtizné faktory. Jednim
z vyznamnych faktord ovliviiujicich vlastni spokojenost je samotnad osoba lékate. Zda se,
ze jsou pacientky spokojenéjsi v rukou zkusené¢jSich 1€kaiti, avSak je pro n¢ také dilezita
dikladnost, peclivy pfistup k vySetfenim, laskavost aschopnost povzbudit. Stejné
tak je 1 dulezity pfistup porodni asistentky. Nutno zminit, Ze by porodni asistentka méla byt
1 technicky zdatna, protoZze na zakladé této vlastnosti poté nartsta znacna spokojenost
pacientek. V ramci zdravotnického zafizeni spokojenost souvisi is organizaci poskytované
péce. Z hlediska spokojenosti vSak nelze pomijet ani osobnostni rysy dané pacientky. Je nutné
vzit na zfetel, ze urcitd nespokojenost nemusi pramenit pouze z nespokojenosti se samotnym
zdravotnickym persondlem a zafizenim, ale také z vnitiniho nastaveni pacientek samotnych.
Muze na to mit vliv i vzdélani, v€k ¢i socialni postaveni pacientky. Obecn¢ se udava, ze starsi
lidé jsou spiSe tolerantnéjsi, naopak mén¢ spokojeni byvaji lidé tuzkostni, cholericti
a podeziivavi. V neposledni fad¢ je faktorem ovliviiujicim spokojenost béhem hospitalizace
1 samotné nemocni¢ni prostfedi (Mares, 2009, s. 63). Dosédhnout urcité spokojenosti ¢loveéka
neni jednoduché, nebot’ sejedna o velice komplexni fenomén. Spokojenost jako takova
se odviji od mnoha vnitfnich avngjsich faktori, mimo jiné je ovliviiovana hodnotami
pacientky, jejimi zkuSenostmi, znalostmi, potiebami i jejim citovym nastavenim (Cervenkova

et al., 2020, s. 13).

Pro méteni spokojenosti je pouzivana nejvice anketa, rozhovor ¢i dotaznikové Setieni. Anketa
je nejjednodussi vyzkumnou technikou, kterd vyuZiva uzaviené otazky a to zajisti rychlou
odpovéd’. Dotaznik je standardizovanym souborem otazek, které jsou pfipravené v urcitém
formulafi. Otazky jsou v ném uzaviené i oteviené a jsou psané zietelné. Rozhovor je metoda
verbalni komunikace, zaloZend na pokladani otazek. Rozhovor s pacientkou je idealni
koncipovat jako pfirozeny dialog. Pacientka by méla byt motivovana vhodnym vysvétlenim
smyslu rozhovoru (Ondriovéa etal., 2013, s.35). Prorozhovor musi byt vhodny prostor
a chceme-li byt v kontaktu vnimavém, musime byt v mistnosti sami (Koptiva, 2016, s. 110).
Aby byla komunikace s pacientkou uspé$nd, vyznamnou roli zde ma individualni pfistup,
pozitivni vztah k pacientce avzijemna divéra. Také je podstatné zvladnout zékladni
dovednosti mezilidského vztahu s diirazem na specifika véku a druhu nemoci (Zacharova,

2016, s. 35).

Je nutné znat, jak pacientky spokojenost vnimaji a prozivaji, protoZe pouze urcity vjem

persondlu nestaci, a nékdy mize byt dokonce zkresleny. Navic informace o spokojenosti

22



pacientt jsou diilezitym aspektem ke zlepSeni poskytovani zdravotni péce (Mares, 2009, s. 63 —
64). Kvalita péce, kterd ma na spokojnost béhem hospitalizace velky vliv se sklada ze dvou
Casti. Prvni je ¢ast kvantitativni, ktera je vycCislitelnd a méfitelna pomoci standardii nebo
stanovenych indikatora, a druha je kvalitativni, ktera je métitelna prostfednictvim spokojenosti

pacientek (Jedlickova et al., 2019, s. 6).
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4 PRISTUPY GYNEKOLOGICKYCH OPERACI

Pojmem gynekologické operace oznacujeme invazivni zptsob 1écby gynekologickych chorob.
K operaci se pristupuje primarn¢ nebo sekundarné v diisledku neuspésné konzervativni terapie
(Salkova et al., 2021, s. 87). Operativni feSeni je invazivni zpisob 1é¢by gynekologického
onemocnéni a indikuje se tehdy, pokud jsou vyCerpané moznosti neinvazivni 1éCby
¢ije onemocnéni nelécitelné¢ (Wolfova, 2014, s.268). Zakladnim ptedpokladem kazdé
chirurgické 1é¢by je precizni znalost vSech anatomickych pomért. U gynekologickych

operatérti zejména znalost malé panve a dutiny bfisni (Rob et al., 2019, s. 73).

Gynekologické operaéni pristupy muzeme rozdélit na abdomindlni a vaginalni. Mezi
abdomindlni pfistupy patii laparotomie a laparoskopie. Laparotomie neboli chirurgické
otevieni dutiny bfiSni se provadi pfiiindikaci vétSich vykonl, které nelze provést
laparoskopicky. Laparoskopie je vS§ak méné radikalni vykon za pouziti laparoskopu. Vaginalni
operacni pfistup je provadén zejména na vulveé, hrazi, poSevnich sténach, panevnim dnu
a déloznim ¢ipku. Tento pfistup je méné invazivni a ma celkové lehéi pooperacni pribéh
(Slezédkova et al., 2017, s. 36-37). Ackoliv je tento typ operace méné invazivni pro pacientku,
pro lékare se jednd o narocnéjsi ukon s ohledem na obtizny piistup, coz vyzaduje mimo jiné
vice zkuSenosti operatéra. Tato technika se nejvice uzivéa u operaci, které svou povahou ptimo

uréuji operaéni cestu, napiiklad u sestupu délohy a posevnich stén (Salkova et al., 2021, s. 87).

V dnes$ni dobé je pomérné velmi rozSifeny operacni piistup, ktery kombinuje abdominalni
avaginalni pfistup, atozejména velmi zndma laparoskopicky asistovand vagindlni

hysterektomie — LAVH (Slezédkova et al., 2017, s. 36-37).

Szypulovéa etal. (2020) uvadi napiiklad i metodu TLH, neboli totalni laparoskopickou
hysterektomii. Jedna se o ,,miniinvazivni‘ metodu odstranéni délohy, kdy je i sutura posevniho
pahylu provadéna laparoskopicky. Dale existuje 1LASH, laparoskopicky asistovana
supravaginalni hysterektomie, LARVH, laparoskopicky asistovana radikalni hysterektomie

a LRH, tedy laparoskopicka radikéalni hysterektomie (Dubova a Zikan, 2022, s. 216).

Abdomindlni hysterektomie je indikovana nejcastéji  pro vyskyt myoml v déloze,
pfi nemoznosti laparoskopického vykonu pro adheze v dutiné bfisni, které se mohou vytvaret

po néjakych predeslych operacich ¢i zanétlivych onemocnénich (Schneiderova, 2014, s. 199).
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Gynekologické operace se také déli na mensi a velké. Za malé gynekologické operace jsou
povazovany ty, u kterych je pfitomen pouze jeden operatér, za velké operace se oznacuji ty,

u kterych je nutna pritomnost mnoha ¢lenti operac¢niho tymu (Wolfova, 2014, s. 268).

Mezi mensi operace se fadi naptiklad kyretaz, mininterupce, interupce, biopsie, LEEP technika
¢i ablace myomu. Pfi téchto mensich operacich zpravidla neni nutna hospitalizace klientky

(Slezakova et al., 2017, s. 37).

4.1 Laparoskopicky asistovana vaginalni hysterektomie

Hysterektomie je velmi Casty gynekologicky zakrok, jehoz ro¢ni frekvence je odhadovéana
na vice nez milion zakrokl na celém svété a ptiblizn€é 90 % znich je provedeno z diivodu
benignich indikaci s cilem zlepsit kvalitu zivota Zenam trpicich pfevazné silnym a trvajicim
krvacenim ¢i bolestmi (Collins et al., 2020, s. 2). Zajimavosti je, Ze ve vyzkumu Spaich et al.
(2023) byly pacientky po vykonu dotazovany na jejich celkovou spokojenost po hysterektomii
a vysledek byl takovy, ze 95 % zen bylo spokojenych.

Zakrok je provaddény zejména u zralejSich Zen, kdy pfestavd tcinkovat konzervativni terapie.
Hysterektomie pfed 35. rokem Zivota Zeny je povazovana za negativni, protoze mize naopak
narusit kvalitu zivota Zeny s eventudlnim vyskytem ptedCasnych menopauzalnich ptiznaka
(Zimmermann et al., 2022, s. 549). Laparoskopicky asistovanou vaginalni hysterektomii, ktera
je oznaCovand zkratkou LAVH, nazyvame odstranéni délohy a vejcovodi a to jak s vajecniky,
nebo bez nich. Tato operace patii k nejmodernéjSim operacnim postuplim v gynekologii. Tento
druh operace predstavuje optimalni syntézu laparoskopické a vaginalni operacni techniky (Rob
etal.,, 2019, s.83). Vprvni casti operace dochdzi k uvolnéni délohy ave druhé casti

je vaginaln& proveden podvaz cév a vyjmuti délohy (Skornickova, 2015, s. 51).

Hystera, metra ¢i uterus, v ¢eském jazyce déloha, je tvofena ptredev§im hladkou svalovinou.
Dé&loha ma tvar hrusky mirn€ pfedozadné oplostélé. Na déloze najdeme Cipek (cervix uteri,
collum uteri) ¢i hrdlo délozZni a télo dé€loZzni (corpus uteri). Nutno také podotknout, ze délohu
v panvi udrzuje kromé Uponu na pochvu nékolik vazl, takzvané parametrium. Mezi okolni
a dalsi gynekologické organy kromé délohy a pochvy fadime i vejcovody, vajecniky a vulvu

(Cepicky, 2021, s. 14-16).

Ebner etal. (2017) uvadeji, ze divodi k provedeni hysterektomie je vice. Pohybuji
se od urgentni hysterektomie v porodnictvi az po onkologické operace. Stejné tak je rozmanity
rozsah pacientek, kdy je vykon provadén mladym azdravym Zendm v ramci porodnictvi

az po Zeny staré a nemocné.
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Princip endoskopické techniky operace spociva v nékolika vpichdch do dutiny bfisni, které
se rychle hoji témét bez jizev. Umoziuji pohled do dutiny bfisni prostfednictvim kamery
zavedené pomoci portl pres biisni sténu. Diky témto portiim je mozné operovat v dutin€ biisni
bez nutnosti jejiho Sirokého otevieni. PHimy pohled je nahrazen videoobrazem (Salkova et al.,
2021, s. 88). Laparoskop je diagnostickd, pfima arovna c¢iSikma optika. Jeho primér
je priblizné 10 milimetri a je dvojité lomeny. Pfi laparoskopickych vykonech je vyuzito nutné
instrumentarium jako jsou gaspry neboli ichopové kleste, disektory, nlizky, trokary rizného
praméru, jehelce, bipolarni koagulace a monopolarni nastroje. Mezi pomocné pfistroje fadime
zdroj studeného svétla, kterym je xenonova vybojka, insuflator distenéniho média
s nastavitelnym  pritokem a maximdlnim tlakem. Dadle vysokofrekvenéni generator
pro koagulaci a fez, morcelator pro odstranéni vétSich solidnich tutvard, laser a harmonicky
kabel, ktery se vyuziva k ultrazvukovému vInéni a umoziuje koagulaci a fez (Dubova a Zikan,

2022, s. 213).

Samotna laparoskopie se rozvijela koncem 18. a zacatkem 19. stoleti (Zabransky, 2016, s. 32).

V roce 1989 provedl prvni LAVH Reich v USA (Chvatal, 2015, s. 52).

Jak uz zde bylo psano, laparoskopicky ptistup ma spoustu vyhod, mezi které patfi zejména
minimélni invazivita, snizeni doby hospitalizace, snizeni poopera¢ni mortality a morbidity
(Dubova a Zikan, 2022, s.214). Laparoskopie je spojena s men$i krevni ztratou a niz§im
vyskytem infekce v ran¢ (Saito et al., 2017, s. 320). Také bylo prokdzéano, Ze u zen dochazi
k rychlej§imu navratu k béznym aktivitdm (Spaich et al., 2023, s. 798). M4 vSak 1 své nevyhody
jako je naptiklad riziko poranéni okolnich orgénii pfi zavadéni Veressovy jehly a trokaru. Také
ma sva anesteziologickd rizika, napfiklad dochdzi ke zvySeni krevniho tlaku, sniZuje
kontraktilitu myokardu, ma arytmogenni €inek a zhorSuje vendzni navrat. U gynekologickych
laparoskopickych vykoni, mezi které patii LAVH, je vzdy pacientka na opera¢nim sale
v gynekologické poloze v Schautovych opérkach, je nutné podani antibiotik pfed vykonem,
dezinfekce pupku, opera¢niho pole a vzdy probihd vycévkovani mocového méchyte a nasledné

je vykon zahajen (Dubové a Zikan, 2022, s. 214-216).
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5 SPECIFIKA PERIOPERACNIHO OBDOBI
U HYSTEREKTOMIE

Ptedpona ,,peri* je feckého ptivodu, oznacuje slovo ,,kolem* ¢i ,,okolo*. Pojem ,,perioperacni*
se zaCal uzivat zejména v souvislosti se zménami legislativni terminologie ve zdravotnictvi
podnicené pfijetim zédkona ¢. 96/2004 Sb., o nelékaiskych zdravotnickych povolanich, ve znéni
pozdéjSich ptedpisti. V obdobi piedchazejicim byly pouzivany terminy predoperacni

a pooperacni obdobi oddélen¢ (Jedlickova et al., 2019, s. 194).

Han et al. (2022) uvadi, Ze je hysterektomie chirurgicky vykon, ktery je pro Zzenu pomérné
zaté¢zujici zalezitosti. Pooperacni trauma mulze vést k problémim, které mohou ovlivnit
i kvalitu zivota zeny a jeji zivotni spokojenost. Dnesni péce ve zdravotnictvi se vSak drzi
konceptu sluzeb zamétenych na ¢lovéka, a to nasledné zlepSuje oSetfovatelsky efekt pomoci
opatfeni, mezi které patii naptiklad kvalitni predoperacni péce a pooperacéni péce, vedeni
medikace, dietni intervence a dal$i. OSetfovatelsky model dava potieby pacientil na prvni misto

a tim dochazi k vyraznému zvysSeni kvality oSetfovatelstvi a miry spokojenosti ¢lovéka.

5.1 Predoperacni obdobi

Cilem ptedoperacni piipravy je vytvofit pacientce vhodné podminky ke zvladnuti operaéni
a pooperacni zatéze, jakoz i podminky k dobrému a nekomplikovanému hojeni a néasledné
rekonvalescenci. Chirurgicky zékrok i volba anestezie by mély vzdy zohlednovat celkovy stav
nemocné. Nasledny zakrok by mél byt proveden tak, aby nenarusil funkci organismu
(Jedlickova etal.,, 2019, s.294). Béhem piedoperatniho obdobi se klientka pfipravuje
na operaci atato piiprava se odviji od jejiho zdravotniho stavu, lékarské diagnozy a druhu
opera¢niho vykonu (Slezdkova etal.,, 2017, s. 34). Béhem celé¢ ,,Cekaci doby” na operaci
se pacientka ma Cas pfipravit fyzicky a psychicky (Ebner et al., 2017). Pacientka musi byt
indikovana k danému opera¢nimu zakroku. Indikaci miizeme vymezit jako stanoveni 1€¢ebného
postupu po zjisténi diagnozy. Pokud je tedy rozhodnut terapeuticky piistup, je nutno zvazit veék
pacientky, zdravotni stav, pfidruzené nemoci a socialni situaci pacientky. Dilezité je myslet
1 na ptredpokladanou kvalitu Zivota asobéstacnost po zvolené terapeutické metodé

(Schneiderova, 2014, s. 22).

V predoperaénim obdobi je dopfedu nutnd psychickd isomatickd piiprava. Psychickou
pfipravu pacientky bychom neméli podcenovat. Spravna edukace, informovanost

a komunikace s pacientkou je zakladem.
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Somaticka ptiprava spociva v disledné prevenci tromboembolické nemoci, kdy Zena doptedu
vysadi veskeré hormondlni 1éky a eventualné pieléci vaginalni a mocové zanéty (Slezakova
etal., 2017, s. 34-35). Pokud je tedy dany termin operace, je nutné zohlednit u Zeny termin
menstruace a je vystavena zadost na pfedoperacni vySetfeni, rovnéz je dilezité pouceni
pacientky. Pfedoperacni vySetfeni zahrnuje soubor obligatornich vySetfeni. V ramci
laboratorniho vySetieni je zkouman krevni obraz, zékladni vySetfeni koagulace, ionty, jaterni
a pankreatické parametry, parametry funkce ledvin, celkova bilkovina, glykémie, kvalitativni
chemické vysetfeni moc¢i a mocového sedimentu. V radmci pifedoperacniho vysSetfeni probiha
také elektrokardiografické vysetieni (EKG) u pacientek, kterym je nad Ctyficet let, nebo pokud
je k tomu dany divod (Schneiderova, 2014, s. 23).

Rob et al. (2019) udavaji, ze je provadén 1 rentgen (RTG) srdce a plic, avSak v dnesni dobé

je anesteziologem vyzadovan zejména u pacientek nad 60 let.

Pokud pacientka uzivd peroralni antikoagulancia, tak jsou pfevedena na nizkomolekularni
hepariny. V ptipad€ pacientek uzivajicich peroralni antidiabetika dochézi z rozhodnuti 1¢kate
k prevedeni na terapii inzulinem. Pokud by bylo u pacientky nutno, je mozné, aby podstoupila
napiiklad irtznd doplnujici vySetfeni, napiiklad kardiologické, plicni, stomatologické,
onkologické, endokrinologické, endoskopické ¢iultrazvukové adal$i. Obecné plati,

ze predoperacni vySetieni by mélo byt platné po dobu tii tydnli (Schneiderova, 2014, s. 23).

Rozdilnd predoperacni péfe by byla uurgentniho typu operace, cozsetykd v ramci
hysterektomie zejména v peripartalnim obdobi. Vzhledem k casové tisni neni mozné pacientku
vysettit velmi dikladn€, nicméné je nutné zajistit alespon n¢které podstatné kroky, mezi které
patii rychlé zjisténi zdkladni anamnézy, psychicka ptiprava pacientky, zajiSténi nitroZilniho
vstupu, sledovani vitalnich funkci, krevni odbéry jsou odeslany do laboratofe na Zadost
STATIM (ihned), rychle se provede mistni p¥iprava a informuje operaéni tym (Skorni¢kova

etal., 2015, s. 55-56).
Je potiebné si také fici, jakd je péce porodni asistentky v predoperacnim obdobi.

Nez bude popsano, jakou péci o zenu v predoperacnim obdobi porodni asistentka zastupuje,
je vhodné alespon stru¢né vymezit, kdo porodni asistentka vlastn¢ je. Porodni asistentka
je vysokoskolsky vzdélana zdravotnickd odbornice, ktera peCuje o zeny se zdravym
téhotenstvim, porodem a Sestinedélim (UNIPA, © 2024). Také pecuje o Zeny v oblasti
gynekologie, neonatologie a na operacnich salech (Prochédzka etal., 2020, s.26). Vykon

povolani porodni asistentky je upraven v zdkoné ¢.96/2004 Sb., zdkon o nelékaiskych
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zdravotnickych povolédnich, ve znéni pozd¢jsich predpisti. Kompetence porodni asistentky jsou
blize specifikovany v provadécim pravnim predpisu, ato konkrétn¢ ve vyhlasce
¢. 55/2011 Sb., vyhlaska o ¢innostech zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych
pracovniki, ve znéni pozdé&jsich predpist (CESKO, 201 1a) (viz. Piiloha F).

V ptedoperaénim obdobi porodni asistentka pfipravuje pacientku psychicky a fyzicky
(Wolfova, 2014, s.268). V prvni fadé by porodni asistentka méla pacientku edukovat
o prub¢hu pripravy. Porodni asistentka o klientku pecuje od ptijmu, coz je vétSinou den pred
planovanou operaci. P¥i pFijmu porodni asistentka sepisuje dokumentaci a predava pacientce
veskeré informované souhlasy. Pacientka je dotazovana na jednotlivé slozky obsazené
v predoperacnim vySetfeni. Jednd se naptiklad o akutni onemocnéni hornich cest dychacich,
herpetickd infekce aurologickd infekce. Dale piijem probihd na bazi rozhovoru a sepsani
kompletni anamnézy. Zjistujeme také, zda ma pacientka alergii, zda uziva né&jaké chronické
lIéky a zaroven probihd méfeni fyziologickych funkci a vazeni. Porodni asistentka pacientce
dikladné vysvétli pribeh hospitalizace a poté 1 lékar pacientku pouci, zejména o pribchu

operace a odpovidé na veskeré dotazy (Schneiderova, 2014, s. 23- 24).

Pacientka je seznamena s chodem celého oddéleni a s jeho organizacnim fadem. Je pfivedena
na pokoj na pfidélené 1izko. Pokud je to mozné, respektujeme pozadavky pacientky ohledné
napiiklad nadstandardniho pokoje, pfipojeni k internetu, diety a podobné (Schneiderova, 2014,
s. 25). Také je nutné, aby porodni asistentka zkontrolovala operacni pole a provedla o€istné
klyzma. Klyzma je podavano podle typu operace a zvyklosti dan¢ho pracovisté. Porodni
asistentka by méla pacientce vysvétlit divod a pribeh klyzmatu a respektovat jeji soukromi
(Cikova etal., 2023, s. 54). Piiprava gynekologického operaéniho pole spo¢iva v oholeni
pubického ochlupeni, hygiené pupku, provedeni dikladné ocisty, vcetné vlasi. Také je nutné
z nehtll odstranit lak a zastfihnout nehty na kratko, dale odlozeni vSech snimatelnych ndhrad
jako je zubni protéza a Sperky. Pacientka je seznamend o povinnosti la¢néni od pilnoci.

To znamena nejist, nepit, nekoufit (Schneiderova, 2014, s. 25).

Na noc pred vykonem se pacientce vétSinou podavaji benzodiazepiny s cilem proziti klidné
noci bez stresové reakce. Také by porodni asistentka méla sledovat psychicky stav pacientky
a pokud citi, ze ma pacientka strach ¢i obavy, méla by ji vyslechnout a uklidnit. Je zde dulezity
klidny profesionalni ptistup. Brzy rano v den operace je podavana premedikace pted celkovou
¢1 mistni anestezii, jejimzZ cilem je psychické zklidnéni pacientky. Premedikace také usnadiiuje

uvod do anestezie, potlacuje vagové reflexy a pisobi jako profylaxe aspirace a pooperaéni
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nevolnosti ¢i zvraceni. Mezi nejcastéj$i sedativa patii napiiklad lexaurin a dormicum, které
navodi psychicky klid. Jako vagolytikum je znamy atropin, ktery zmirfiuje vedlejsi Gcinky
anestetik, napiiklad slinéni ¢i bradykardii. Mezi analgetika patii naptiklad morfin, dolsin

¢i sufenta (Jedlickova et al., 2019, s. 298-300).

Premedikace se vétSinou podava perordlné ¢i parenterdlné do svalu. Podani je zaznamenano
detailn¢ do dokumentace pacienta. Detailnim oznacenim myslime vypsany formulaf, na kterém

je presny nazev léku, mnozstvi k aplikaci a podpis I¢kaie (Janikova a Zelenikova, 2013, s. 36).

Také porodni asistentka zajisti Zilni vstup a podani antibiotik pied operaci. Marinone et al.
(2023) zminuji, Zze laparoskopickd hysterektomie je zdkrok, b&hem kterého miize dojit
ke vstupu vaginalnich bakterii do opera¢niho pole, tudiz je potiebné podani antibiotik pied
operaci a provedeni dikladné antisepse opera¢niho pole, ¢imz se snizuje riziko vstupu infekce

do rany.

V ramci prevence zilni trombozy si pacientka navléka kompresni puncochy. Tésné pied
odvozem na opera¢ni sal porodni asistentka zkontroluje totoznost pacientky a pozada
pacientku, aby se vymocila. Na sél je pacientka odvazena vleze, na lizku, naha a pfikrytd
Cistym prostéradlem nebo cerstvé povleenou dekou. Spole¢né s pacientkou je odesilan
na operacni sal icely chorobopis (Schneiderova, 2014, s.25), ktery slouzi k poskytnuti

informaci ohledn¢ pacientky (Kebza, 2014, s. 52).

5.2 Intraopera¢ni obdobi

Intraoperacni obdobi za¢ind od pfijeti pacientky na operacni sal a kon¢i pfedanim pacientky
po operaci piisluSné porodni asistence. Pacientka je na opera¢ni sal pfivezena za pomoci
sanitafe na lizku v doprovodu porodni asistentky z gynekologického oddéleni a je pfedana
na prekladové zatizeni ve vstupnim filtru perioperacni sestfe/porodni asistentce (Kudrlic¢kova
etal.,, 2014, s.235). Perioperacni sestry/porodni asistentky se na operacnich salech déli
na instrumentarky, které zabezpecuji operacni vykon, a cirkulujici, které zabezpecuji kontakt
s okolim (Jedlickova et al., 2019, s. 241). Kompetence sester pro perioperacni péci, stejné jako
porodnich asistentek, nalezneme ve VyhlaSce o ¢innostech zdravotnickych pracovniki

&.55/2011 Sb. ve znéni pozdgjsich predpistt (CESKO, 2011a) (viz. Piiloha G).

Pti ptekladu by se m¢l persondl snazit respektovat stud pacientky, kterd by méla byt zakryta
jednorazovou piikryvkou (Jedlickova et al., 2019, s. 194). Na opera¢nim sale je provadéna
vicestupnova kontrola identifikace pacientky, konkrétné kontrola zdravotnické dokumentace,

oznaceni mista vykonu verifikacnim protokolem, identifikace by méla byt provadéna za aktivni
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ucasti pacientky. V perioperacni péci je dllezitym bezpecnostnim opatfenim pouZiti check listu
neboli bezpecnostniho listu, ktery je dle WHO (World Health Organization), tj. Svétové
zdravotnické organizace, doporucovan (Kudrlickova et al., 2014, s. 235). Cilem check listu je
zamezit moznym pochybenim. Sklada se z prvni bezpecnostni kontroly pacientky, kontroly
anesteziologa pred podanim anestezie, kontroly tésné pied zahijenim fezu a po ukonceni
vykonu (Jedlickova et al., 2019, s. 71). Po provedeni opera¢niho vykonu, je pacientka zpét

pievezena na pooperacni pokoj za pomoci pfislusné porodni asistentky.

Intraoperacni péce je z hlediska celé hospitalizace nejvice rizikova. Dle asociace
perioperacnich registrovanych sester v USA je naptiklad podminkou pro zajisténi bezpecné
péce nutnost, aby na operacnim sale pracoval kompletni zkuSeny operacni tym se schopnosti
pfedvidat (Kudrlickova et al., 2014, s.237). I tento faktor slouzi k zajisténi spokojenosti

pacientek.

5.3 Pooperacni obdobi

Pooperacni péce je soucasti 1é¢ebné a osetfovatelské péce, kterd zajistuje prevenci, v€asné
rozpoznani a okamzitou 1é¢bu piipadnych komplikaci (Skorni¢kova etal., 2015, s. 56).
Pooperacni péce je ur€ovana stavem pacientky rozsahem operacniho zakroku a ptidruzenymi
nemocemi (Schneiderovd, 2014.s.72). Poopera¢nim obdobim je obdobi od ukonceni

anestezie, kdy dochazi k obnové védomi a navratu obrannych reflexd (Slezakova et al., 2017,

s. 35).

Pooperacéni péce je soucast poskytované péce, ktera zajiStuje prevenci, rozpoznani a okamzitou
1é¢bu pooperacnich komplikaci, ke kterym muze dojit. Jejim cilem je nejlep$i mozné prevedeni

pacientky ptes pooperacni obdobi (Jedlickova et al., 2019, s. 302).

Péce porodni asistentky jeivtomto obdobi nezastupitelnou soucasti celkové péce
o pacientku. V moment¢, kdy je pacientka pfivezena na gynekologické oddé€leni, je ulozena
na pooperacni pokoj do ¢istého lizka (Schneiderova, 2014, s. 72). Porodni asistentka zajisti
spravnou polohu pacientky. Bezprostfedni pooperacni poloha mize byt inaboku a vzdy
by méla byt hlava natoCena na stranu v ramci prevence zapadnuti jazyka (Wolfova, 2014,
s. 269). Signaliza¢ni zafizeni by mély mit pacientky vzdy v dosahu, také emitni misku
s bunicinou, vlozky a gumovou podlozku. V prvni fadé¢ je dilezité sledovani fyziologickych
funkci, védomi a bolesti. Z fyziologickych funkci porodni asistentka sleduje puls, tlak, té€lesnou
teplotu a saturaci kysliku (Schneiderova, 2014, s. 72). Po gynekologické operaci je dulezité

sledovat krvaceni z rodidel, které nejlépe rozezndme pomoci vlozky nebo poSevni tamponady.
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Krvéaceni vsSak kontrolujeme 1izoperacni rany, drénd ataké sledujeme, zda pacientka
neprokazuje znamky vnitiniho krvaceni (Slezakova et al., 2017, s. 35). Dale porodni asistentka
sleduje nauzeu a zvraceni u pacientky a zajistuje podani piipadné medikace a zajisti vhodnou
polohu, aby nedosSlo k pfipadné aspiraci zvratkli. Pfibolesti jsou aplikovany analgetika

dle ordinace l1ékare (Schneiderova, 2014, s. 72).

Porodni asistentka v bezprostiednim obdobi po operaci kontroluje u pacientky 1 vodni
a elektrolytovou rovnovahu, dba na prevenci tromboembolické nemoci v ramci kompresni
terapie a podavani profylaxe, zajiStuje vyzivu, pecuje o vesSkeré invazivni vstupy a snazi
se o casnou mobilizaci (Jedlickova etal., 2019, s.306). Také vyprazdiiovani mocového
meéchyte je nutno sledovat. Pacientka ma mocovy katetr a porodni asistentka kontroluje jeho
funkénost a sleduje odtok abarvu moce. Déle dbd na hygienu genitdlu a operacni rany

(Slezakova et al., 2017, s. 36).

V ramci pooperacni péfe porodni asistentka sleduje korekci pooperac¢ni hypotermie, kterad
se vyskytuje zejména u pacientek po dlouhém operaénim vykonu nebo pii vysoké krevni ztrate.
V ramci prevence pooperacni hypotermie se pouzivaji rizné izolacni folie, vyhfivana luzka
¢i aktivni ohiev jako pfistroje typu warm touch a podobné (Jedlickova et al., 2019, s. 304).
Je tak zajiStén komfort pacientky a spolecné s ostatnimi intervencemi to mize nasledné

ovlivnit pooperacni stav a spokojenost pacientky.

V dobé€, kdy je pacientka pfedana na standardnim oddéleni, probihd opét monitorovani
fyziologickych funkci (Dubové a Zikéan, 2022, s. 216). Déle porodni asistentka sleduje stav
vyzivy, vyprazdiiovani a zajiStuje dopomoc pii hygienické péci (Schneiderova, 2014, s. 72-
73). Periferni venozni katetr ponechavame maximalné 72 hodin od jeho zavedeni. Porodni
asistentka sleduje vysledky pribéznych vySetfeni krve, jako je krevni obraz, koagulace
a biochemie, a samoziejm¢é dbd na prevenci pooperacnich komplikaci a ptipadné sleduje,
zda nedochézi k jejich vyskytu (Janikovd a Zelenikova, 2013, s.49). Po laparoskopickém
vykonu, stejné jako po kazdé operaci, je dilezity klidovy rezim. U pacientky se mohou objevit
ptiznaky jako je slabost, bolest krku po intubaci, bolest v oblasti incizi, mirné krvaceni

z pochvy ¢i hematom bfisni st€ény (Dubova a Zikén, 2022, s. 216).

V pooperacnim obdobi u pacientky dochéazi k postupnému doznivani anestezie a pacientka
si za¢ina uvédomovat fyzické a psychické pocity a vnimat veSkerou péci porodni asistentky
a ostatniho zdravotnického personalu. Pocity mohou byt Casto nepiijemné, zejména v ramci

bolesti ¢i zvraceni a jeji psychicky stav miize byt po anestezii senzitivnéjsi. Porodni asistentka
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zde hraje nezastupitelnou roli v péci o operovanou zenu a méla by ji zajistit co nejlep$i mozny

komfort a péci.

Bolest miZzeme nazvat jako velice nepfijemny pocit, ktery miize mit riznou intenzitu
a ovliviiuje pacientce kvalitu zivota. Je to subjektivni prozitek, a proto je potieba pacientce jeji
bolest vzdy véfit takovou, jakou ji popisuje (Salkova et al., 2021, s. 62). Bolest mtize béhem
hospitalizace pacientce znepiijemnit celkovy pobyt v nemocnici a spokojenost poskytované
pé&e zdravotnického personalu. Cervenkova et al. (2020) zmitiuji, Ze kazda pacientka ma pravo
na adekvatni tiSeni pooperacni bolesti. Byva to povazovano za jedno ze zékladnich lidskych

prav a za jedno z velmi dulezitych métitek kvality poskytované péce.

Bolest miize byt naptiklad kolikovita, ischemickd, zanétliva, urazova, nebo klaudikacéni. Také
ji mizeme rozdglit na akutni a chronickou (Salkova et al., 2021, s. 62). Skala a Kozak (2021)
udavaji, ze akutni bolest trva kratkou dobu, mluvime o hodinach, dnech, maximaln¢ tydnech,
ajeji pfiinu je mozné vétSinou zjistit. Naopak bolest chronickd trva vice nez tfi mésice
(Salkova et al., 2021, s. 62). Souc¢asna definice Mezinarodni asociace pro studium bolesti
(IASP, International Association for the Study of Pain) fikd, ze bolest sice vznik4 z divodu
poranéni tkané€, avSak muze byt pfitomna, i kdyz poSkozeni tkané nelze rozpoznat (Rokyta
a Hoschl, 2015, s. 12). Dle Noskové (2013) existuji data, kterd poukazuji na to, ze azZ tfetiné
pacientli neni pooperacni bolest tlumena dostate¢né. Diivodem muze byt naptiklad nedostatek
Casu c¢iomezené financni zdroje. Zakladnim feSenim této problematiky je predevSim

multidisciplindrni ptistup zahrnujici spolupraci anesteziologa, operatéra a vSech nelékar.

Také je dulezité zminit, Ze je vhodné znat spravné kombinace analgetik pro bezproblémové
zaléCeni bolesti v pooperacnim obdobi. Napiiklad velmi zndma kombinace je metamizol

(novalgin), nebo paralen spojeny s opioidem (Noskova, 2013, s. 20) (viz. Ptiloha E).

Bavime-li se tedy o akutni bolesti, ktera je pfitomna v pooperacnim obdobi u hysterektomie,
volime v ramci tiSeni bolesti spiSe farmaka silngjsi a rychle piisobici s cilem zabranit pfechodu
z bolesti akutni na chronickou. Opioidy jsou pfi spravné indikaci brany za nejucinngjsi (Skala

a Kozak, 2021, s. 4-7).

Jakd je vSak diagnostika samotné bolesti? Bolest je zalozena na subjektivnim prozitku
pacientky. K diagnoéze staci rozhovor s pacientkou, kterd popisSe ptitomnost bolesti (Danzigova,
2017, s.176). V ramci rozhovoru s pacientkou se ptdme na otazky: "Jak moc to boli?",
,Kde to boli?*, ,,Kdy to boli?*, ,,Jak to boli?, ,,Za jakych okolnosti se bolest zhorSuje nebo

polevuje?* (Kratka, 2018, s. 74-77). Pacientka také miize bolest zhodnotit pomoci napiiklad
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vizualni analogové skaly bolesti (VAS), (viz. Pfiloha D), kde lze hodnotit bolest na ¢iselné

stupnici od nuly do desiti (Danzigova, 2017, s. 176).

Pokud chceme dosédhnout spokojenosti pacientky v ramci tiSeni pooperacni bolesti, je tfeba
si uvédomit vSechny okolnosti. Zalezi na tom, jak pacientka bolest hodnoti, chape, co ocekava,
jaky ma pro ni bolest vyznam, a zda véfi sob¢ a zdravotniklim. Velkou roli zde hraje sebepojeti,
sebetcta, psychicky stav i temperament. Z SirSiho hlediska extraverti o bolesti snadnéji hovoii,

emo¢né labilni jedinci mohou pocitovat bolest vice intenzivné (Cervenkova et al., 2020, s. 13).

5.3.1 Pooperaéni komplikace

Pooperaéni komplikace jsou stavy, které naruSuji standardni pooperacni prubéh a vznikaji
v souvislosti s anestezii nebo operacnim vykonem. Pro vznik komplikaci jsou dvé hodiny
po operaci nejvice rizikové. Je dilezité, aby porodni asistentka, ktera pecCuje o pacientku
neustale, v€as rozpoznala piiznaky téchto komplikaci a v€asnymi intervencemi zabranila jejich
rozvoji (Janikova a Zelenikova, 2013, s. 49), protoze i toto je soucasti kvality poskytované péce

a muze mit nasledné vliv na pohled pacientky na hospitalizaci.

Pooperaéni komplikace je mozné rozdélit podle lokalizace v misté operaéniho vykonu,
krvaceni, infekce ¢i dehiscence. Také na komplikace postihujici jiny orgédn nebo soustavu
lidského organizmu nazakladé operacni zatéze jako jsou kardialni, respiracni,
tromboembolické, renalni, gastrointestinalni (Schneiderova, 2014, s. 74-78). Kazdy operatér
by mél dbat na snizeni miry rizika poopera¢nich komplikaci na zéklad¢ zhodnoceni celkového
stavu pacientky (Salkova et al., 2021, s. 90). Pokud viak dojde k vyskytu nékterych komplikaci,
je zapotiebi zahajit ihned urcita 1écebna opatieni, aby se predeslo rozvoji komplikaci, které
mohou pacientku ohrozit na Zivoté. Pfi gynekologické operaci mizZe dojit k poranéni velkych
cév a nervl nebo mocového mechyite i stiev (Schneiderova, 2014, s. 74). Naptiklad poranéni
mocCového méchyfe amocovodu jejednou znejCastéjSich komplikaci spojenych
s gynekologickymi operacemi (Okawa etal., 2021, s. 1-2). V ramci stfevnich komplikaci
se muze objevit 1 pooperacni ileus, tedy nepriichodnost stfev, kterd se projevuje narusenou
sttevni peristaltikou a zvracenim. Pooperacni ileus se objevuje u 5- 25 % pacientek
v poopera¢nim obdobi (Balayla et al., 2015, s. 1080). Z divodu vyse zminénych komplikaci
se dnes pouziva zejména odlozeny pooperacni peroralni piijem, avSak ve studii Charoenkwan
a Matovinovic (2014) je uvadéno, ze ke komplikacim dojit nemusi. Ve studii bylo zjisténo,
Ze u pacientek, které potravu piijmuly dfive, byl zaznamendn vétsi pocit pohody a toto

psychologické vychodisko by mélo pfispivat k lep§imu procesu pooperacni rekonvalescence.
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Gungorduk et al. (2020) ve své analyze dokonce udavaji zajimavost, ze konzumace kavy
v ¢asném obdobi po operaci usnadnilo zotaveni gastrointestindlniho traktu u pacientl a byla
prokazana rychlejSi obnova stifev, snizené pooperacni nadyméni a zkradceni pobytu

v

hospitalizace, ¢imz doslo k navySeni spokojenosti.

Po laparoskopickém gynekologickému vykonu dochézi casto kbolesti ramen z tlaku
rezidualniho oxidu uhli¢itého, $pinéni, bolesti incizi, hematomu biisni stény ¢i slabosti a unavé

(Dubova a Zikan, 2022, s. 216).

Pooperacnim komplikacim se vSak snazime ptedchazet v ramci dikladné prevence. Jedna
se o Setrnou operacni techniku, spravné vedenou perioperacni péci, dostatecné odeznélou
anestezii s navratem obranych reflexii a operovani nemocné v co nejlepsi mozné kondici

(Jedlickova et al., 2019, s. 308).
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6 SHRNUTI TEORETICKE CASTI

V teoretické praci je popsana problematika hodnot a potieb klientky béhem hospitalizace, jsou
zde zminény emoce, se kterymi se mlize Zena potykat na gynekologickém oddéleni, zejména
pokud jde o pomérné psychicky naro¢né perioperacni obdobi v souvislosti s hysterektomii.
Jak bylo feceno, emoce mohou ovlivnit cely priabéh 1€€by béhem hospitalizace. Nejcastéjsimi
emocemi jsou tedy strach, stres, tzkost, pficemz v ramci gynekologického vykonu miiZze Zena
pocitovat izmény vramci hodnoceni svého téla, coz zenu mize ovlivilovat v ramci
hospitalizace v souvislosti s hysterektomii. Pro klientky mtze byt obtizné se v nemocni¢nim
prostfedi vyrovnéavat se stresem. V kapitole jsou uvedené inékteré techniky, které mohou
klientce pomoci. Také je v ramci teoretické ¢asti poskytnut zakladni nahled na komunikaci
a edukaci klientky, kterd se vyznamné odrazi na kvalité poskytované péCe a spokojenosti

klientky.

Spokojenost je popsana v ramci vymezeni samotného pojmu ajsou zminény faktory
spokojenosti, jakoz i to, jak je mozné spokojenost métit. Dale jsou charakterizovana specifika
periopera¢niho obdobi v souvislosti s hysterektomii, tedy pfedoperacni, intraoperacni
a pooperacni obdobi, vradmci ¢ehoz je popsana ipéfe porodni asistentky v jednotlivych
perioperacnich fazich s ohledem na spokojenost klientky. Dale byla alesponi stru¢né popsana
pooperacni bolest a mozné komplikace. Bolest je v perioperacnim obdobi slozkou, ktera
je pritomna vzdy, zaleZi v§ak na mife tolerance bolesti klientky a na kvalitni pooperacni péci,
zaloZzené na spolupraci lékafe aporodni asistentky zejména vradmci podavani analgetik.
Komplikacim se snazime pfedchazet uz od piijmu do zdravotnického prostiedi, avSak je nutné,
aby byl zdravotnicky personal vzdélany a umél eventualni komplikace vCas rozeznat a zah4;jil
bezprostiedni kroky k feSeni problému. Teoretickd ¢ast diplomové prace poskytuje zékladni
vychodiska kvalitni perioperacni péce a informativni ndhled na relevantni skutecnosti, které

budou nasledn¢ zkoumany v ¢asti prizkumné.
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PRUZKUMNA CAST
7 METODIKA PRUZKUMU

Ke zpracovani prizkumné c¢asti diplomové prace natéma Hodnoceni hospitalizace
v souvislosti s gynekologickym opera¢nim vykonem o¢ima zen bylo vyuzito kvalitativni
priazkumné Setfeni. Tato prace je praci teoreticko-pruzkumnou. Sbér dat byl proveden pomoci
polostrukturovaného rozhovoru. Rozhovor probihal v prostorach gynekologického oddéleni

s ohledem na soukromi informantky.

Prizkumné Setfeni probihalo od biezna do dubna roku 2023 ve vybrané krajské nemocnici
na gynekologickém oddéleni. Setfeni bylo provedeno za souhlasu hlavni avrchni sestry,

primate oddéleni a se souhlasem veskerych informantek, které se na prizkumu podilely.

Prizkumné Setfeni bylo ukonceno po dosazeni nasycenosti dat.

7.1 Pruzkumné cile a otazky

V této prizkumné ¢asti diplomové praci byly stanoveny nasledujici cile a prizkumné otazky:

= Pruzkumny cil 1: Zjistit, jak klientky vnimaji hospitalizaci v perioperaénim obdobi
na gynekologickém odd¢lent.

* Prizkumny cil 2: Zjistit, jaka je mira spokojenosti klientek se zdravotnickym
personalem.

* Prizkumny cil 3: Zjistit, jaké faktory maji vliv na spokojenost klientek b&hem

hospitalizace.

* Prizkumna otazka 1: Jak oslovené klientky vnimaji hospitalizaci v perioperacnim
obdobi na gynekologickém oddéleni?

* Pruzkumna otazka 2: Jakjsou oslovené klientky spokojené se zdravotnickym
personalem?

* Prizkumny otizka 3: Jaké faktory maji vliv na spokojenost oslovenych klientek

béhem hospitalizace?
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7.2 Metodika prizkumu

K vypracovani prizkumné ¢asti diplomové prace byla vyuzita kvalitativni metoda sbéru dat.
Podstatou kvalitativniho priizkumu je rozprostieny sbér dat bez toho, aniz by na pocatku byly
stanoveny zakladni proménné. Logika kvalitativniho vyzkumu je takova, Ze teprve
po dostatecném nasbirani Cetnosti dat zacind vyzkumnik patrat po pravidelnostech, které

se v datech vyskytuji (Svaficek a Sed'ova, 2014, s. 24).

Prizkumny soubor tvotily Zeny, u kterych byla provedena laparoskopicky asistovana vaginalni
hysterektomie. Primérny vek informantek byl 53 let. Ke zpracovani pruzkumné c¢asti bylo
vyuzito kvalitativni prizkumné Setfeni. Informantky byly jednotlivé osloveny pied zavérem
hospitalizace, aby mély moznost sdélovat veskeré pocity a zkusenosti z celé hospitalizace, a to
pokud mozno v co nejkvalitn€j§i mife pro tento pruzkum. Rozhovor probihal v prostorach
gynekologického oddéleni s tim, Ze bylo nutno zachovat soukromi informantky, aby tak doslo
k pfijemné atmosféfe pro prizkumné Setfeni. Poté byla informantka obezndmena
s informovanym souhlasem k polostrukturovanému rozhovoru (viz Ptiloha A), s vyznamem
samotného rozhovoru a také se zachovanim anonymity. Informantky mély moznost se dotazat

na piipadné otazky a v ptipadé souhlasu a pochopeni vSech souvislosti souhlas podepsaly.

Rozhovor se skladal z jednotlivych okruhii, které byly béhem rozhovoru rozsiteny za ucelem
ziskani podrobnéjSich informaci (viz Piiloha B). Toto je vyhoda polostrukturovaného
rozhovoru, kdy lze pfizplisobovat otdzky dané situaci béhem samotného vedeni rozhovoru
(Hendl a Remr, 2017, s. 84). Po realizaci rozhovoru s dvandcti informantkami bylo dosaZeno

saturace dat a prizkumné Setfeni tim tak mohlo byt ukonceno (Kajanova et al., 2017, s. 92).

7.3 Charakteristika informantek

Informantky pro toto prizkumné Setfeni byly vybirany na zadkladé nekolika kritérii. Prvnim
kritériem bylo, aby oslovené zeny byly po provedené laparoskopicky asistované vaginalni
hysterektomii. Diivod vybéru této konkrétni metody hysterektomie byl takovy, Ze je tento druh
operace nejvice vyuzivanou metodou v ramci provedeni hysterektomie a byla tak redlnd Sance
na dostateCny sbér dat nadaném gynekologickém oddéleni. Druhym bodem bylo,
aby informantky byly zaroven hospitalizovanymi pacientkami na vybraném gynekologickém
oddé¢leni, protoze byly v prizkumu pokladany otdzky v souvislosti s hospitalizaci na daném
oddéleni. Mélo to 1 své opodstatnéni, protoze informantky mély jesté veskeré zazitky podrobné
Zivé v paméti spolecné s emocnim vztahem k souvisejicim okolnostem. Poslednim kritériem

bylo, aby informantky dobrovolné souhlasily s G€asti na prizkumném Setfeni. Na zdkladé
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téchto kritérii se zacastnilo prizkumného Setieni dvanact informantek, které jsou v této praci

z diivodu anonymity oznacené jako informantky A, B, C, D, E,F, G, H, [, J, KaL - 1(A) -

I (L) (Tabulka 1).

Tabulka 1: Charakteristika informantek

Informantka Vek Rodinny stav Zaméstnani Vzdélani
Informantka A 46 let Vdana Vs:;);i::na Stfedoskolské
Informantka B 55 let Vdana Vychovatelka Stiedoskolské
Informantka C 55 let Vdana Pradlena Stfedoskolské
Informantka D 49 let Vdana Podnikatelka Stiedoskolské
Informantka E 55 let Vdana Elektrikarka Stiedoskolské
Informantka F 68 let Vdana Ucitelka Vysokoskolské
Informantka G 48 let Vdana Cukratrka Stfedoskolské
Informantka H 50 let Vdana Reditelka Vysokoskolské
Informantka 1 48 let Vdana Provozni Stfedoskolské
Informantka J 58 let Vdana Vssé)s‘tf[f:na Stredoskolské
Informantka K 48 let Vdana Vs:é):?;::na Stredoskolské
Informantka L 56 let Vdova Sanitarka Stfedoskolské

Zdroj: vlastni

Informantce A je 46 let. Je vdana a pracuje jako vSeobecna sestra v domové seniord. Jeji

nejvysSi  dosazené  vzdélani  je stfedoSkolské. Operace uni byla provedena
z diivodu dlouhodobého silného délozniho krvéaceni. Krvacela ptiblizné rok, byla ji provedena

kyretaZ dutiny délozni, po které vSak problémy nadale pretrvavaly.

Informantce B je 55 let. Je vdana a pracuje jako vychovatelka v détském domove. Jeji nejvyssi
dosazené vzdé¢lani je stfedoskolské. Laparoskopicky asistovana vaginalni hysterektomie ji byla

provedena z diivodu velkého mnozstvi myomi v dutin€ délozZni.

Informantce C je 55 let. Je vdand a pracuje jako pradlena. Jeji nejvySsi dosazené vzdélani
je stfedoskolské. Operacni zakrok ji byl naplanovan na zéklad¢ silného krvaceni a bolesti
bticha. Byla ji provedena kyretdz dutiny d¢lozni, avSak byla bez efektu. Informantka odmitla
moznost hormondlni léc¢by, a tak byla indikovana k laparoskopicky asistované vaginalni

hysterektomii.

Informantce D je 49 let. Je vdana a pracuje jako podnikatelka ve zdravé vyziveé. Jeji nejvyssi
dosazené¢ vzdélani je sttedoSkolské. Gynekologicky vykon ji byl proveden z davodu netspésné

konzervativni terapie nepravidelného déloZniho krvaceni.
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Informantce E je 55 let. Je vdana a pracuje jako elektrikaika v elektrotechnické firmé. Jeji
nejvyssi dosazené vzdelani je stfedoskolské. Prakticky obvodni gynekolog jinalezl cystu
v dutiné d€lozni a nasledné ji zaslal k primaice daného gynekologického odd¢leni, ktera cystu
neshledala, ovsem diagnostikovala hyperpléazii délozni sliznice. Informantce E byla provedena
kyretdz dutiny délozni, avSak po vykonu problémy pokracovaly. Z tohoto diivodu bylo

pfistoupeno k provedeni vagindlni hysterektomie.

Informantce F je 68 let. Je vdana a pracuje jako ucitelka na zékladni Skole. Jeji nejvyssi
dosazené vzdélani je vysokoskolské. Operace ji byla provedena z diivodu neptiznivych zmén

na délozni sliznici.

Informantce G je 48 let. Je vdana a pracuje jako cukrarka. Jeji nejvyssi dosazené vzdélani
je sttedoskolské. Operace ji byla provedena z divodu velkého mnozstvi myomi v duting

délozni.

Informantce H je 50 let. Je vdana a pracuje jako feditelka na zakladni Skole a jeji nejvyssi
dosazené vzdélani je vysokoskolské. Informantce byla pfedem provedena kyretdz dutiny
délozni z divodu silného krvaceni, avSak pouze s mirnym efektem. Nasledné bylo pfistoupeno

k laparoskopicky asistované vaginalni hysterektomii.

Informantce I je 48 let. Je vdand a pracuje jako provozni ubytovny. Jeji nejvysSi dosazené
vzdélani je stfedoskolské. K operaci se pfistoupilo po konzultaci s primarkou daného oddéleni

na zakladé dlouhodobého nepravidelného krvaceni.

Informantce J je 58 let. Je vdana a pracuje jako vSeobecnd sestra u praktického 1€kate. Jeji
nejvyssi dosazené vzdélani je sttedoSkolské s odbornou specializaci. Operace ji byla provedena
pro hyperplazii endometria projevujici se krvacenim. Byla lé¢ena medikamentdzné, ovSem

bez efektu.

Informantce K je 48 let. Je vdana a pracuje jako vSeobecna sestra u praktického lékate. Jeji
nejvyssi dosazené vzdélani je stfedoSkolské. Informantce byl vykon doporucen praktickym
gynekologem z diivodu nepravidelného krvaceni, ona se vSak snaZila operaci odkladat dva roky
z divodu zaneprazdnénosti. Poté se u ni projevila siln4 bolest bficha a na provedeni operace

pfistoupila.

Informantce L je 56 let. Je vdova a pracuje jako sanitarka ve fakultni nemocnici v Praze. Jeji

nejvyssi dosazené vzdélani je sttedoSkolské. Informantce byla provedena kyretaZ dutiny
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délozni, ve které byly nalezeny nepfiznivé hyperplastické délozni vysledky a byla

ji tak doporucena laparoskopicky asistovana vaginalni hysterektomie.

7.4 Zpracovani ziskanych dat

Ziskanad data z jednotlivych rozhovorti byla nasledné pifepsana z audio podoby do podoby
textové. Texty byly peclivé procteny a pomoci metody ,,tuzka a papir probéhlo oteviené
koédovani. Postup pii otevieném kodovani je takovy, ze nejdiive dochazi k analyze textu, ktery
je prepsan z jednotlivych rozhovort a je rozd€len na jednotky. Jednotkou muiize byt slovo, véta
¢i odstavec a kazdé takto vzniklé jednotce pritadime n&jaky kod, tedy ur¢ité oznadeni (Svaiicek
a Sedova, 2014, s. 211-212). Nasledné byla provedena analyza samotného obsahu a ziskana

data od informantek byla kategorizovana do jednotlivych kategorii a podkategorii (Tabulka 2).

Tabulka 2: Rozdéleni kategorii a podkategorii

Kategorie Subkategorie
Vnimani pfedopera¢niho obdobi Pocity pted operaénim vykonem

Pocity po ptijezdu z operacniho salu

Vb el o ol Pocity nésledujici dny po operaci

Edukace klientky
Ptistup zdravotnického personalu
Spokojenost klientky se zdravotnickym v periopera¢nim obdobi
personalem

ZkuSenosti se zdravotnickym personalem
béhem celé hospitalizace

Zivotni spokojenost a jeji faktory

Faktory ovliviiyjici spokojenost klientky

Spokojenost b&hem hospitalizace

Navrhy pro zlepSeni poskytované péce

Zdroj: vlastni
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8 OBSAHOVA ANALYZA

Na zékladé analyzy ziskanych dat v rdmci prizkumného Setfeni byly stanoveny kategorie
a podkategorie, které budou v této Casti prace jednotlivé popsany. Vysledky jsou doplnény

o piimé citace informantek. Pro souhrn a ptehlednost vysledki jsou vyuzity jednotlivé tabulky.

8.1 Vnimani predoperaéniho obdobi
Tato kategorie vznikla nazakladé analyzy wuvedenych pociti informantek v celém
pfedopera¢nim obdobi. Tato kategorie obsahuje jednu podkategorii, ve které bylo zkouméno,

jak se informantky citily pted operacnim vykonem.

8.1.1 Pocity pred operacnim vykonem

V této podkategorii nalezneme udaje o celkovém vnimani informantek ptedopera¢niho obdobi
v ramci laparoskopicky asistované vaginalni hysterektomie, o jejich zptisobu mysleni, citéni
a chovéni v souvislosti s danym problémem. Informantky mély moznost, aby detailné popsaly

své pocity v souvislosti s pfedopera¢nim obdobim.

Skutecnost, Ze je operacni vykon relativné stresujicim obdobim, potvrdilo 1 velké mnoZstvi
informantek, které pfed operacnim vykonem pocitovaly strach, stres, a to rizné intenzity.
Jedna se o deset informantek: 1 (A), 1 (B), I (C), I (D), I (F), I1(G), I(H), I (J), I(K) al(L).
Informantka A sdé¢lila, Ze v domacim prostiedi strach anistres nepocitovala, ale kdyz
se operace zacala blizit, tak se nervozita objevila. Informantka uvedla: ,, Kdyz jsem prisla
na oddéleni, tak jsem byla pordad v klidu, personal me sam o sobé uklidnoval. Nejvice
to na mé dopadlo az na operacnim sdle, kdy mi vyhrkly slzy. Méla jsem zejména strach o sebe

I3

samotnou, aby vse dopadlo v poradku.

Informantka J méla ov§em uplné opacny problém. Informantka se stresovala dlouhou dobu pired
operaci. Pocitovala velky ,, strach o sebe “, ovSem jakmile dorazila do zdravotnického zatizeni
na gynekologické oddé€leni, tak nasledné obavy a strach ztratila na zaklad¢€ ptistupu personalu
a pfijemného prostfedi. Ostatni zminéné informantky pocitovaly strach jak pfed piijmem
do zdravotnického zatizeni, tak v ramci hospitalizace. Strach byl zmiiovan zejména z diivodu
samotného operacniho vykonu a jeho pribéhu. Informantka H uvedla, Ze se dokonce stresovala
na tak vysoké urovni z operace, Ze se ji vytvofila herpeticka infekce a nebylo ji tak mozné
do zdravotnického zafizeni pfijmout, protoze tento druh infekce je kontraindikovan
v souvislosti s opera¢nim vykonem. Po dvou tydnech byla vSak pfijata, zdrava a bez projevi

herpetické infekce. Informantka méla strach zejména z pooperac¢nich komplikaci. Informantka
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byla rada, Ze je pfijem na oddé¢leni planovan den pied planovanou operaci, protoze tim dojde
k seznameni se s nemocni¢nim prostfedim a nasledné¢ dojde ke sniZeni mozného stresu.
Z pooperacnich komplikaci méla strach i informantka C, ktera také uvedla: ,,Ja mam problém,
Ze neumim se stresem pracovat, takZe jsem spoléhala na néjaky ten ucinek Iléku, a to furt
nepomahalo. “ Informantka nam tedy pfiznala, ze se svymi emocemi tolik pracovat neumi,
respektive nema néjakou svoji relaxacni metodu, kterd by ji pomohla se stresu zbavit.
To ovSem neplati u vSech informantek. Zejména informantky F a K zminily, Ze rady vyuzivaji
pro zbaveni se strachu a stresu muzikoterapii. Informantka F uvedla, Ze ji na stres pomahalo
poslouchat ve sluchatkach jeji oblibenou muziku apovidky. Toto ji udajné¢ napomaha
k uklidnéni jeji psychiky. Velmi podobné mluvila i informantka K, které samotny poslech
hudby pomohl do velké miry v souvislosti zbaveni se strachu pted operaci. I (K): ,,Ja si rada
poustim primo i takové ty relaxacni pisné. Ja jsem vlastné méla sluchatka do té doby, nez jsem
jela na operacni sal, a musim Fict, Ze to bylo s efektem, jato mam u sebe vyzkousené,

«

Ze to opravdu funguje. ‘

I (L) uvedla, Zechtéla byt nejdiive sama na jednolizkovém pokoji, ovSem z divodu
obsazenosti pokoju ji nebylo vyhovéno a byla tak ulozena na dvojltizkovy pokoj. Nicmén¢ dle
slov informantky je v konecném stavu velmi rada, ze byla na pokoji s druhou pacientkou, se
kterou spole¢né navazaly hezky vztah, vzajemné se podporovaly, a navic se tim informantka
zbavila stresu pied operaci. U n€kterych informantek se objevil i takovy pfistup ke stresové
situaci, Ze se snazily danou situaci Uplné¢ vytésnit a nefesit. Konkrétné se jednaloo I (A) a I (F).
Informantka A sd¢lila, Ze se snazi v zivoté na nepiijemné zélezitosti nemyslet. ManZel
se s ni snazil komunikovat o dané problematice, ale ona nechtéla. Velmi podobny piibéh méla
1 informantka F, kterd vypovédéla: ,,Ja abych pravdu rekla, ja jak jsem se toho badla, tak jsem
o tom nechtéla nic slyset a snazila jsem se to poustét z hlavy. Ja mam i syna lékare, ktery mi
o tom chtél doma vSechno povidat, a ja mu rekla, at mi nic nerika. “ Informantky G a K mély
navic strach 1 z bolesti. Informantka G zminila, Ze pfemyslela zejména nad pribéhem samotné
bolesti, protoze ji den pfed vykonem telefonovala kamaradka s tim, Ze ji oznamila, Ze ,, ta bolest
je hrozna*“, a to informantku doslova vyd¢silo. Informantce vSak pomohlo, kdyZz mohla tuto
problematiku zkonzultovat s porodni asistentkou, kterd ji vysvétlila, ze ji budou podavéana
analgetika a popsala ji pribéh pooperacniho obdobi. Informantka byla rada, Ze ptedem véd¢la,
jakd konkrétni porodni asistentka o ni bude po operaci pecovat. Dvé informantky
E a I vysvétlily, Ze stres, strach ani jiné negativni psychické pocity pied operaci nepocitovaly.

Informantka I odpovédéla jednoznacnou vétou: ,,Ja si to v hlave nastavila tak, Ze ted’ si vyresim
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tento probléem a budu tu jen ja. Ja si ten Zivot budu deélat hezkej a vsechno bude dobry.*
Informantka E zminila, ze védéla, Ze ji operacni zédkrok pomize, protoze uz byla unavena
z neustalého délozniho krvaceni, které ji znepiijemnovalo zivot, naptiklad na nocni sméné.
Také ji bylo vysvétleno, Ze je vykon v jejim véku prevenci onkologickych problémi. Z tohoto
diavodu byla rada, ze ji bude operace provedena. Stres tedy zadny nepocitovala. Informantka
dodala: ,,Ja jsem pomerne klidny clovek. Prosté jsem se citila uplné normdalné, jako kdybych

rano vstala a Sla do prace (smich). “

V ramci pocitli v pfedoperaénim obdobi se u informantek D, F a L objevily i mySlenky
na jejich eventualni ztratu Zenstvi. Tedy zda provedenou operaci piijdou o své zenstvi
a zda bude, ¢inebude naruSen jejich intimni Zivot. Jako prvni by bylo vhodné zminit
Informantku D, kterd se zabyvala pomérné nejvice touto problematikou. Dle jejich slov
se s provedenim hysterektomie musela nejdiive doptedu vyrovnat, protoze méla délohu velmi
spojenou se svym zenstvim. Kdyz vSak pfisla na gynekologické oddé€leni a byla dostatec¢né
edukovana, tak se scelou situaci vyrovnavala 1épe. 1(D) také uvedla: ,, Nejvice jsem
se s tim vyrovnavala az tu noc pred operaci. Nemohla jsem spadt. Sama v sobé jsem
si pak prosla takovym procesem, nazvala bych ho: louceni se s delohou. Prosté jsem déloze
dekovala za to, ze jsem diky ni porodila dvé uzasné dcery a byla jsem dojata.* Informantka
F také sdélila, ze se nad timto tématem pozastavila, protoze neustale pfemyslela, jaké ji budou
provazet pocity po operaci a zda neztrati ,, Zenu v sobe “. Nakonec si vSak informantka fekla:
., Stejné deti uz mit nemiizu a nebudu. ““ Také informantce pry pomohlo, Ze méla moznost vse
doptedu konzultovat se svym obvodnim gynekologem. Velmi podobny néhled na situaci méla
1informantka L, kterd zminila, Ze se spiSe jen zamyslela nad problematikou ztraty Zenstvi,
ale ihned si to dokazala raciondlné¢ odivodnit anebylo to idajn€ néco, co by ji vytvoftilo
néjakou psychickou zatéZ. Stejné jako informantka F. Informantka A také uvedla, Ze déti uz
neplanuje a radé€ji piistoupi k provedeni operacniho vykonu, aby tak predeSla nékterym
eventualnim zdravotnim komplikacim. Jeji manZel se ji ptal, zda operace nebude mit dopad na
jejich intimni zivot, a informantka mu to pry vSe vysvétlila. O intimni Zivot se zajimala
1 informantka I, kterd se svétila o svych pocitech takto: , Premyslela jsem, jestli budu mit
to libido porad stejny. To jesté uvidim no, to zjistim asi dyl, ale mrzelo by mé to teda, a hlavné
jak bych to jako vysveétlila partnerovi? Tak hlavné, kdyz budu zdravotné v poradku, toto
v§echno se dorovnd podle me, musim byt pozitivni. “ Intimita je soucasti partnerského Zivota

a z poslednich dvou vypovedi lze vidét, ze na zakladé provedeni hysterektomie dochazi
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k ovlivnéni myslenek a pociti nejen Zen, ale i jejich partnerti. Celkovy piehled vysledku je

znazornén v Tabulce 3.

Tabulka 3: Pocity pfed operacnim vykonem a metody zvladani stresu

Pocity Informantky
Strach a stres z operaéniho vykonu L (A), [(B), [(C), 1(D), [(F), 1(G), [ (H),
1), 1(K), I(L)

Strach z bolesti 1(G), I(K)
Obavy ze ztraty Zenskosti I (D), I(F),I1dD),IL)
Myslenky na naruSeni intimniho Zivota I1(A),I(])

Metody zvladani stresu
Vyuziti muzikoterapie I (F), I (K)
Komunikace s ostatnimi I(L)
Snaha o vytésnéni celé problematiky I[(A), I(F)
operacniho vykonu

Zdroj: vlastni

8.2 Vnimani poopera¢niho obdobi

Tato kategorie byla zamétfend na analyzu pocitll informantek v pooperacnim obdobi a obsahuje
dvé podkategorie. V prvni podkategorii byly zkoumdny vjemy informantek po piijezdu
z operacniho sadlu a ve druhé podkategorii byl zjistovan obecny néhled pocitii informantek

na nasledujici dny po operaci s moznym vlivem na jejich celkovou spokojenost.

8.2.1 Pocity po prijezdu z opera¢niho salu
V této podkategorii byly uvedeny vysledky vypovédi informantek, kterym bylo umoznéno
hovofit o svych pocitech pfipfijezdu z operacniho salu. Bylo zkoumano, jaké té&lesné

a psychické zmény informantky pocitovaly, a jak tyto nasledné konkretizovaly.

Jako prvni a hlavni fyzicky ptiznak, ktery informantky pocitily ihned po probuzeni z celkové
anestezie, byla bolest bricha. Neni divu, Ze se bolest objevila u v§ech dvanacti dotazovanych,
jelikoz se jedna o relativné velky biiSni operacni vykon. Nesnesitelnou bolest citila informantka
G, ktera si pamatuje, Ze bezprostifedni pocit po operaci byl takovy, Ze citila intenzitu bolesti,
ktera se ji zdala doslova nezvladatelna. Dle slov informantky: ,, Rikala jsem si, Ze bych radsi
stokrat rodila nez tohle. Nekolikrat jsem si Zadala, zZe potFebuju néjaky léky na bolest, az jsem
se dockala toho, Ze jsem vsechny moznosti vyCerpala (smich), nicméné jo, pak to pomohlo.

Velmi podobny pocit méla i informantka L, pro kterou bolest po operaci byla ,, katastrofa .

Bolest by pry mohla porovnat s porodem.

Tt1 informantky B, D aJ vSak vypovédé€ly, Ze bolest citily v pfiméfené mife bolestivosti.

Informantka D se po operaci citila pomérné fyzicky dobte. Dokonce si mysli, ze se citila nejlépe
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ze vSech zen na pooperac¢nim pokoji. Dale informantka C uvedla, ze by bolest na stupnici VAS
hodnotila ¢islem pét. I (C) zminila ,, Ono jd jsem méla porod cisarskym rezem, takze jsem znala,
Jjak asi boli operované bricho, ale preci jen po porodu clovek zviada bolest podle mého nazoru
lépe, protoze tam ma to miminko, ale ted’ clovék nema nic. “ Informantka K citila 1 bolest zad,
protoze trpi onemocnénim patefe. Na bolest informantce pry pomohlo zejména polohovani a
lIéky proti bolesti. U vSech informantek byla poddna analgetika s efektem. Tento fakt uvedly
¢tyfi informantky: I (E), I (H), I (J), I (L). Naptiklad informantka J popsala: ,, Dostala jsem
nejaky ten opiat, ten byl uplné uzasnej, ten pomohl krasne. Ale reknu vam, ve chvili,
kdy mé to fakt hodné bolelo, jsem méla vztek naty, kteri mi 7ikali, Ze to nic nebude."
U informantky H bylo zaznamenano, Ze ji na bolest nepomohla pouze analgetika, ale i jeji
osobni pfistup k samotné bolesti. Informantka H vypovédéla, ze je Clovek, ktery se snazi myslet
pozitivné: 1 (H): ,,Ja jsem si teda rikala sama pro sebe, abych byla v klidu, Ze to bolet prestane

a vse dobre dopadne. No a opravdu to pomohlo, bolest potom uz byla mensi. “ Zde je vidét, jak

velky ma dopad psychické nastaveni ¢lovéka na jeho fyzickou stranku.

V souvislosti s pooperaénim vnimanim informantky A, B, C a K udavaly také zvraceni
anauzeu, kterd je pfitomna zejména po podavani anesteziologickych 1é¢iv. Informantka
C zminila, ze mé problémy se zvracenim vzdy po provedenych operacnich vykonech a na
zakladé toho se dopfedu domluvila s Iékatkou z anestezie, kterd ji podala 1éky proti zvraceni

preventivné.

Takeé bylo zjiSténo, Ze informantky nékolik hodin po pfijezdu z operac¢niho salu spaly a obecné
maji zpétn€¢ vypadky paméti zobdobi na pooperacnim pokoji. Jednalo se zejména
o informantky C, D, F a J. Informantka J podrobnéji popsala: ,,Jd si upiimné po ty operaci
vitbec nic nepamatuju. Jediny to, Ze mé to bolelo, ale jinak jsem porad spala. Obcas jsem
zaregistrovala porodni asistentku, ktera mi dava injekci, nebo Ze mi provadi hygienu, ale jinak

¢

vitbec nevim, co se délo. Mdm z toho obdobi vypadky paméti.

Dal§im problémem, ktery uvedly dvé informantky, byla bolest v krku po intubaci. A to I (D)
al(E). OvSem dle jejich slov to po n€kolika hodinach ustoupilo. Dalsi bezprosttedni obtiz,
kterou pocitily informantky D alJ, byla bolest dolni koncetiny. Informantka D uvedla:
., Vjednu chvili jsem zjistila, Ze mé trosku boli noha, Spatné se mi doslapovalo, ale bylo mi
Feceno, Ze to miize byt z té operacni polohy a opravdu to ziejmé tak bylo, protoze se to pak
dalsi dny zlepsilo.“ Informantka J jeSté dodala, Ze se snazila poctivé dolni koncCetiny cvicit

a bylo tam nasledn¢ znacné zlepSeni. U obou informantek bylo nésledné dokazano, Ze §lo
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opravdu pouze o otladeni dolni koncetiny, které bylo zpisobeno gynekologickou polohou

na opera¢nim séle, a nebyla zjisténa zadna neurologicka ¢i zilni pficina.

Informantky A, E a F zaregistrovaly tlak v mo¢ovém méchy¥ri a mély pocit nuceni na moceni.
U informantek E a F se jednalo o urcity pocit, na ktery informantky pii bézném zivoté nejsou
zvyklé, a citily pouze ptfitomnost samotného mocového katetru v mocovém méchyfi a zaroven
mohlo dojit 1 k nepfijemnému tlaku poSevni tamponadou, kterd je vyuzivana u laparoskopicky
asistované vaginalni hysterektomie. Informantkdm byla situace vysvétlena a na neptijemny
pocit se udajn¢ adaptovaly. Informantka A vSak méla mocovy katetr nefunkéni, respektive
nachazela se v ném urcitd piekazka, kterd branila odchodu moce do mocového sacku. Katetr
byl porodni asistentkou zprichodnén a problém byl vyfeSen. Informantka A zminila: ,, By/
to velky tlak, takze jsem zvonila na porodni asistentku, kterd mocovou cévku proplachla a ihned
Jjsem citila ulevu. Ja jsem nechtéla hlavné néjak plasit, aby si nékdo nerekl, ze jsem zdravotni

«

sestra, ktera hysterci. *

Co se tyka psychického stavu informantek v pooperacnim obdobi, tak informantky pomérné
akceptovaly danou operaci, byly spiSe rady, Ze je operace provedend a nemély po operaci
néjaké psychické vykyvy, krom¢ informantky J. Informantka J sdélila, Ze bezprosttedni
pooperacni obdobi pro ni bylo psychicky narocné. I (J): ,,Docela bych rekla, zZe jsem méla
i takovou néjakou depku. Né z toho, Ze mam délohu venku, to ne, to jsem byla i rada, ale z toho
okamZiku, Zejsem vidéla, Ze tam natom pooperacnim pokoji vSichni leZime v bolesti
a nesamostatné. ““ Informantka C jesté dodala, Ze ji psychiku do ur€ité miry naruSovala samotna
bolest. Ovsem méla v sobé uréité presvédéeni, ze: ,, Zensky musej preci viechno vydrZet, ja jsem

¢

takhle nastavena, no.

Vramci prizkumu informantky také sdélovaly, Ze zaZivaly urcité ruSivé elementy
na pooperac¢nim pokoji. Informantku E mirné€ vyvedla z miry druhé pacientka na pooperacnim
pokoji, kterd uzivala mobilni telefon bez urcitého respektu viici druhym. I (E) uvedla: ,, 7o, Ze
ostatni chrapou, by mi ani tolik nevadilo, ale byla tam jedna pani, ktera siv noci zacala
normalné na mobilu poustét néjaky videa, a to mi teda docela vadilo, ja jsem trpélivy clovek,
ale po operaci chci mit teda klid.“ Informantka poté jest¢ dodavala, Ze toto neni chyba
persondlu, ale pficinou je osobnost dané pacientky. Chrapani pacientek nezminila pouze
informantka E, naopak informantka L, kterou tento aspekt rusil vice, protoze je dle svych slov

velice citliva na spanek, vypovédéla: ,, Méla jsem s sebou svoje specidlni voskovy Spunty do usi
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a ja tu pani normalné slysela i pres ty Spunty, takze to byla opravdu ndarocna noc.* Celkovy

ptehled vysledki je znazornén v Tabulce 4.

Tabulka 4: Pocity po opera¢nim vykonu

Pocity Informantky

o [(A),I1(B),1(C), I (D), 1(E), I(F),I1(G),
oles becha [ IE) 1O 10) 1) 1)1
Bolest dolni koncetiny 1 (D), 1(J)
Bolest v krku [ (D), I(E)
Bolest zad I (K)
Zvraceni I[(A),I1(B),I(C), I(K)
Vypadky paméti 1(O), 1 (D), 1(F), 1)
Tlak v mo¢ovém méchyfti [(A),I(E),IF)
Rusivé elementy na pooperacnim pokoji I[(E), (L)
Dobry psychicky stav } ES,)’II(I(S?’II(S?), D), R, 1), ML),
ZhorSeny psychicky stav [(O),1(Q0)

Zdroj: vlastni

V tabulce je mozné pozorovat souhrn pocitll informantek po operacnim vykonu. VSech dvanact
informantek udavalo bolest bficha. Dvé informantky dokonce zaznamenaly bolest dolni
koncetiny z divodu uvedeni do gynekologické polohy pro ti¢ely provedeni operace. Stejny
pocet informantek uvedlo ibolest v krku z diivodu intubace, zhorSeni psychického stavu
a pritomnost rusivych elementti na pokoji, které pochazely od ostatnich pacientek. Také Ctyti
informantky sd¢lily, Ze zvracely amély zpooperacniho obdobi vypadky paméti. Tii
informantky uvedly, Ze z divodu zavedené¢ho permanentniho katetru pocitily tlak v mo€ovém

meéchyfi.

8.2.2 Pocity nasledujici dny po operaci
V této podkategorii jsou uvedeny vysledky vypovédi informantek, kterym bylo umoznéno
hovofit osvych pocitech, které zaznamenaly nasledujici dny po operaci anasledné

je charakterizovaly.

Nasledujici dny po operaci uznebyly tak ndro¢né pro vSechny dotazované informantky
v porovnani s bezprostfednim pooperacnim obdobim. VétSina informantek, konkrétné I (A),
I(B), I(C), (D), I(E), [(F), 1(G),1(J)al(L) byla spokojena se svym stavem a celkovym
poopera¢nim prubéhem. Informantka A naptiklad popisovala, ze jakmile byla sobéstacna
a osprchovana, citila se ,, uz jenom dobre“. Informantka dokonce uvedla, ze bolest pocitovala
pouze pii smichu. Tento vyrok je tedy opravdu ukazatelem fyzické a psychické pohody. Tti

informantky I (A), I (C) a I (G) byly velmi spokojené se zvolenou laparoskopickou metodou
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v ramci provedeni hysterektomie, a to z dlivodu mensi invazivni zatéze a lepsiho pooperacniho
pribéhu. 1 (A): ,,Je hezky videét, kde dneska ta medicina je, zZe mi byla odstranéna déloha
bez velkeho zasahu a ted’ se miizu citit takhle dobre. “ Také informantka C uvedla, Ze je velice
potéSena z laparoskopické metody, a to uz jen z diivodu, ze ma pouze malé jizvy na bfiSe.
Velmi podobny pohled zminila iinformantka G stim, ze dodala: ,, Tim, jak se to povedlo
laparoskopicky, tak to clovek vsSechno zvlada hezky, i ostatni pacientky na pokoji vidim,
Ze to zvladaji hezky. Jedna ta starsi pani, kterd je vedle mé na pokoyji, tak je na tom uplné dobre,

tu uplné obdivuju.

Stfevni problémy, zejména nadymani, jsou po tomto druhu operace zcela bézny jev z divodu
samotné techniky provedeni operace. Nékdy trva urcity cas, nez dojde k uplnému obnoveni
sttevni peristaltiky. Stfevni problém sdélily ¢tyfi informantky: I (B), I (H), I(I) al(K).
Informantka H udala, ze ji stfeva stéle ,, tlaci “, ale dle posouzeni I¢kate ji funguji fyziologicky.
Informantka ovSem také sdélila, Ze je pro ni problematické pouziti toalety v ramci jednoho
pokoje, kde jsou 1 ostatni pacientky, protoZe je pro ni v této oblasti dileZité¢ soukromi. Celkovy

ptehled vysledkt je zndzornén v Tabulce 5.

Tabulka 5: Pocity nasledujici dny po operaci

Pocity Informantky
’ NEPIIRRR I(A), I(B), I(C), I (D), I(E), I (F), I(G),
Dobry pooperacni prubch 1), 1(L)
Spokojenost s metodou operacniho ptistupu | I (A), I (C), 1 (G)
Strevni diskomfort I (B), I (H), I1(I),I(K)

Zdroj: vlastni

8.3 Spokojenost klientky se zdravotnickym personalem

V této kategorii bylo analyzovdno hodnoceni spokojenosti informantek se zdravotnickym
persondlem. Tato kategorie obsahuje tfi podkategorie, ve kterych je feSena problematika
edukace klientek, pfistupu zdravotnického personalu v perioperacnim obdobi a zkuSenost

klientek se zdravotnickym personalem béhem cel¢ hospitalizace.

8.3.1 Edukace klientky
Tato podkategorie popisuje vysledky odpovédi informantek, které byly dotazany na to, jakym
zpisobem probihala jejich edukace v pribéhu hospitalizace od zdravotnického personalu

a zda byly edukovany z jejich pohledu dostate¢né.
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V ramci edukace bylo jedenact z dvandacti informantek spokojenych s edukaénim pribéhem
od zdravotnického persondlu v pribéhu hospitalizace a nemély pocit, Ze by nebyly dostateéné
informované o celém periopera¢nim priabéhu. Informantky A, B, C, D, G, H aJ zminily, ze byly
informované prvotn¢ uz u svého obvodniho gynekologa. Napitiklad I (J) pry hovofila se svym
obvodnim gynekologem pomérné dlouhou dobu a hovofili o operaci, véetné veskerych detaila.
Jedind informantka L se necitila po schliizce se svym obvodnim gynekologem plné
informovana. Kdyz vSak ptisla na gynekologické odd¢€leni, veskeré informace ji byly podany
abyla sedukaci spokojend. Informantka C naptiklad popsala detailni situaci v ramci
ptedoperacni edukace: ,, Libilo se mi, ze ihned pri prijmu mi porodni asistentka vsechno rekla
a jesté v ten den prijmu za mnou prisel doktor i na pokoj a vse mi vysvétlil, a to jsem si Fikala,
Ze je teda fakt prijemny, Ze je tam ten osobni kontakt primo i s operatérem. “ Informantka velice
chvalila i pooperacni edukaci lékatfe a porodni asistentky. Velmi podobné informace zminily

i informantky B, D, E, G, Ha K.

Dv¢ informantky F a K uvedly, Ze nepotiebovaly znat velké mnozstvi informaci. Informantka
F byla zoperace vystresovana abrédnila se pfijmu informaci azacala si je zjisStovat
az po provedeni opera¢niho vykonu. Jedna informantka, konkrétn¢ informantka A, podotkla,
ze se citila méné informovana od 1ékate v obdobi po operaci. Informantka uvedla: ,, Po operaci
jsem cekala, Ze si lékar vezme desky na vizitu a Fekne mi detaily o té operaci, zatim mi bylo
Feceno o operaci velmi obecné.” Informantka zminuje, Ze ji 1ékat edukoval o zakladnich
informacich, ov§em zde je nutné fici, ze informantka se udajné zaroven lékare na svij zdravotni
stav nezeptala za ucelem ziskani podrobngjSich informaci, napiiklad podrobny popis
opera¢niho vykonu. Ostatnim informantkam dle vSech idaju postacil obecny nahled na jejich
zdravotni stav. Informantka C naptiklad uvedla: ,,Ja jsem chtéla védét od pana doktora jenom
jednu véc — zda to dopadlo bez komplikaci. Vic informaci mi pak rekla pani doktorka na vizité

«

ten druhej den.

Nutno i zminit, ze fada informantek si shanéla informace o operaénim vykonu a hospitalizaci
na internetu ¢idané téma probirala s pfateli alidmi okolo sebe. Informantka B udala,
ze hospitalizaci  konzultovala s vicero lidmi, ktefi jsou vjejim okruhu pratel,
ale 1 se zdravotniky, které osobné zna. Zajimalo ji, co operace a hospitalizace obndsi, protoZe
to pro ni znamenalo ,, néco neznamého “. Informace na internetu si hledaly informantky D, F, I,
JaL. Informantka I sd€lila, ze si informace zjiStovala také od znamych ptatel, ale jinak si velké
mnozstvi informaci nehledala a radéji pockala na edukaci od pfislusSného personalu na

gynekologickém oddéleni. Celkovy ptehled vysledki je zndzornén v Tabulce 6.
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Tabulka 6: Edukace klientky

Edukace Informantky

L(A), I(B), I(C), I(D), I(G), I(H), I(J),
I (K)

1 (B), I(C), 1 (D), I(E), L (F), I1(G), I (H),
L@, I{J), 1K), I(L)

Nedostatecna edukace béhem hospitalizace | I (A)

Informovanost z internetu a okoli I(B), (D), 1(F),I),I1J),I(L)

Edukace praktickym gynekologem

Dostatecna edukace béhem hospitalizace

Zdroj: vlastni

8.3.2 Pristup zdravotnického personalu v perioperaénim obdobi
Tato ¢ast podkategorie se zabyvala zdravotnickym persondlem vramci piistupu
k informantkdm v celém perioperacnim obdobi. Informantky popisovaly péc¢i a chovani

personalu. Objasnily své zkuSenosti s personalem a nasledné jej hodnotily.

Informantky nejvice hodnotily péci porodni asistentky, coz vychazi ze skutecnosti, ze to byly
prave porodni asistentky, s nimiz informantky jako pacientky ptichdzely do styku na pravidelné
bazi. Jak uvedla informantka K: ,, Clovék je asi nejvice v kontaktu s tou porodni asistentkou.
Clovék s ni zaziva viastné cely ten pritbéh a je ji i otevienéjsi nez komukoliv  jinému
v souvislosti s celym perioperacnim pritbehem. *“ Stru¢né fe¢eno informantkou K, ktera uvedla,

ze je porodni asistentka pro ni na oddéleni nejvice dilezita.

Na zacatek je potifebné uvést, Ze vSech dvanact informantek bylo s péc¢i a pristupem veskerého
zdravotnického personalu spokojeno. Informantky vSak uvedly nékolik aspekti, které mély vliv

na jejich spokojenost na gynekologickém oddéleni v perioperacnim obdobi a nasledné budou
popsany.

Informantky A, B, E aluvedly, Ze byla porodni asistentka velmi mila. Dvé informantky
B a I dodaly také ochotna a informantkam E a H se libila empatie porodni asistentky. Ptistup
porodni asistentky I (A) hodnotila az ,, nadstandardné . Informantka B dodala: ,, Péce uzasnd,
porodni asistentka mild. Mné osobné by asi hodné vadilo, kdyby byl persondl néjaky arogantni,
to bych se asi ozvala. Tady jsem ale naprosto spokojend. “ Dale relativné zna¢né informantky
odpovidaly, Ze ocetiovaly smysl pro humor a usmévavost porodni asistentky, ale i ostatniho
zdravotnického persondlu. Jednalo se o informantky C, I, J a K. Informantka J vypovédéla, Ze
ocenuje nadhled a humor porodni asistentky. Pry ho porodni asistentky na oddéleni umi pouzit.
I (J) dodala: ,,Sama vim, o cem mluvim jako vseobecna sestra. Informantka K uvedla, Ze ji
velice mile piekvapilo pti piijmu na oddéleni, ze mél veskery persondl ,,usmeév na tvari®,

zejména porodni asistentky. Informantka také dodala, Ze toto uZ neni v dnesni dob& bohuzel
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tolik obvyklé. Tiiinformantky C, G aK byly vdécné, Zejim porodni asistentka
v bezprostiednim obdobi po operaci zastoupila jejich osobni pé€i, zejména v oblasti hygieny
apfijmu tekutin, jelikoz nebyly schopné tyto zélezitosti vykonat samy. Tento fakt
konkretizovala informantka C: ,, Porodni asistentka mi velmi pomahala. Ono kdyz clovek lezi
a je po operaci méné sobéstacny, tak je rad, ze mu nékdo pomiize. Uz jenom to, Ze mi porodni
asistentka provedla hygienu a cloveék nebyl na té zpocené a Spinavé podlozce, to bylo moc
fajn.“ Podobny nahled na situaci méla 1informantka K, ktera také ocenila péci porodni
asistentky v dob¢ jeji nesobéstacnosti. Také dodala, Ze si nedokaze predstavit byt nesobéstacna

«

delsi dobu. I (K): ,, Porodni asistentka mi ve vSem pomohla a ja jsem za to byla opravdu rada.

Tti informantky D, E a L zminily, Ze si v§imaly urcité rychlosti a plynulosti daného oddéleni
a zdalo se jim, Ze jsou porodni asistentky velmi pracovné vytizené, dle slov informantek ,, furt
nekde behaji . Informantka E dokonce uvedla, Ze ji piekvapilo mnozstvi prace zdravotnického
personalu. Informantka D byla také velmi ptekvapena zrusného chodu oddéleni: ,, Péce
porodni asistentky jako takova super, i ta komunikace, jenom ja bych ocenila i delsi povidani,
ale zase chapu, Ze ma porodni asistentka prdci. Nékdy jsem se az divila, kolik toho musi
stihnout a udeélat.” Pro informantku ma pry komunikace vysokou hodnotu v Zivote.
Informantka F byla naopak spokojena s konverzaci s porodni asistentkou, a to i béhem shonu
na oddéleni. I (F): ,,Jako pacientka dokazu opravdu ocenit, Ze si i v tom frmolu dokaze porodni

asistentka najit i cas na clovéka, vSechno mu to vysvetlit a trosku i pokecat.

Komunikace porodni asistentky je velmi dilezitou slozkou péce o pacientky a dle vypovédi
informantek byla na gynekologickém oddéleni velice kvalitni. Spokojenost v komunikaci tedy
uvedly informantky A, B, C, D, E, F, H, I, K a L. Informantka L uvedla, ze s ni porodni
asistentka po operaci ,, hezky mluvila“. Libilo se ji, Ze mluvila potichu a Ze ke kazdé pacientce
pfistupovala individudlné. Tento aspekt informantka oznacila jako kvalitni lidsky a osobni
pfistup. Informantce E se libila véta porodni asistentky, kterou interpretovala nasledovné:
,,Nebojte se, to bude dobry, dam Vam ihned néco na bolest. ““ Informantka E jesté dodala: ,, Toto

3

mi prijde opravdu hezké a neni to samoziejmost takové chovani a komunikace.

Slova spokojenosti od informantek patii ilékarim, lékafkdam, sanitaFim a ostatnimu
persondlu, ktery o né pecoval. Informantka C uvedla, Ze je osobné z hospitalizace ptfimo
,nadsena ‘. Celkové by pfistup personalu hodnotila ,, na jednicku“ a planuje napsat pozitivni

recenzi na oddéleni.
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V ramci gynekologického oddé¢leni byly informantky spokojené s informovanosti a osobnim
pfistupem ze strany lékatt. Informantka L uvedla, Ze k ni 1ékaf na gynekologickém odd¢leni
pristupoval profesionalné. Informantka A také ocenila praci anesteziologické 1€karky, ktera ji
tésn¢ pred operaci ,, uklidnila ““ na zéklad¢é vhodné komunikace. Informantky pftisly do kontaktu
1 se sanitafi a sanitarkami, jak v ramci gynekologického oddéleni, tak opera¢niho salu. Velmi
kladn€ hodnotily piedstaveni a uvedeni svého jména u sanitafi, ktefi pacientku piepravovali
z odd€leni na operacni sal. Tento aspekt zminily informantky A, G a J. Informantka A popsala:
., Velice mile mé prekvapil zrizenec, ktery se predstavil, rekl mi, Ze mé poveze na sal a byl
prijemny. “ I informantka G uvedla, ze: ,, Sanitari byli moc fajn, oni maji ty svoje srandicky,
to jsou mlady kluci, a kdyz se jelo na sdl, tak jsme se spolu teda fakt nasmali. To mé uplne
uvolnilo. “ 1 (J) dodala, ze se ji libil ptistup velice ochotné pani uklizecky, kterd s ni empaticky

hovotila a popidla ji ,, hodné zdravi“. Celkovy ptehled vysledki je zndzornén v Tabulce 7.

Tabulka 7: Aspekty spokojenosti klientek v rdmci péce porodni asistentky na daném gynekologickém oddéleni

Aspekty Informantky
Milé chovani a ochota 1(A),I(B), I(E), I(I)
Empatie I1(E),I(H)
Smysl pro humor [(O), I, IJ), 1K)
Dopomoc v sebepéci [(C), 1(G), 1(K)
) I[(A),I(B),I1(C), I(D),I(E), I(F),I(H),I
Komunikace M. 1(L). I (K)

Zdroj: vlastni

Dle vysledki znazornénych v tabulce je patrnd komunikace jakozto podstatny faktor
pro spokojenost informantek v rdmci péce porodni asistentky. Tento aspekt je dilezity az pro

deset informantek z dvanacti.

8.3.3 ZkusSenosti se zdravotnickym personialem béhem celé hospitalizace

V této podkategorii dostaly informantky moznost vylic¢it veSkeré informace a pocity, které¢ mély
ve vztahu ke zdravotnickym pracovnikiim béhem celé hospitalizace. Informantky popisovaly
jejich obecny pohled na piistup a kvalitu poskytované péce dané¢ho gynekologického oddéleni

a jejich obecnou spokojenost s tim spojenou.

Jak uz bylo uvedeno v pfedchozi podkategorii, veskeré informantky byly s péci a chodem

oddé€leni spokojené a zde jsou uvedeny nékteré z jejich souhrnnych vyrokt.

Informantky B a G sdélily, Ze porovnavaly svédojmy a pocity s ostatnimi pacientkami

na pokoji. Informantka G tekla: ,, Obecné jsem tu moc spokojend, vSichni jste zlaty. Zrovna pred
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chvilkou jsme vds vSechny s Zenskyma na pokoji chvalily. Clovék nema strach se zeptat nebo

cokoli rict. “

Dv¢ informantky C aIuvedly, ze mély na toto oddéleni doporuceni od lidi ze svého okoli.
Oddéleni je dle informantky C pitimo ,, vyhlasené “. Dalsi hledisko, které bylo vyiceno slovy
informantek H a I, byla chvala na vedeni jako takové a konkrétné na primarku gynekologicko-
porodnického odd¢€leni. Informantka H vypovédéla: ,, Pani primarka tady ma ty lidi ziejmé
tak poskladané, Ze to vsechno funguje a ten vysledek je velmi znat.“ Informantky F aJ také
ocenily pozitivni pfistup persondlu. Informantka J popsala, Ze je s personalem na oddéleni
spokojena ,, mimorddne dobre“. Libila se ji komunikace porodni asistentky, pozitivni pfistup,
ktery je pro ni velice dilezity. Informantka F také uvedla: ,,Jsem tu pdr dni, ale prijde mi,
Ze je tady to nejhezci chovani na oddéleni, které jsem v zZivoté zazila. Je tu opravdu bdjecny

kolektiv, ta spoluprdace mezi vsema je skvela.

8.4 Spokojenost

Jelikoz byla zkoumana spokojenost se zdravotnickym persondlem, jez byla také zminéna
v nékterych Castech jinych kategorii, bylo nutné kategorizovat i samotny pojem. Cilem bylo
zjistit, co pro informantky spokojenost znamend a jaké jsou faktory jejich spokojenosti,
ato jak v jejich zivoté, tak zejména v nemocni¢nim prostfedi. Na konci byly informantky

dotazany na navrhy pro zlepsSeni poskytované péce. Tato kategorie ma tedy tii podkategorie.

8.4.1 Faktory Zivotni spokojenosti
V prvni podkategorii bylo zamérem alespon strucné zjistit, jakym zpisobem informantky

spokojenost vnimaji a jaké faktory maji zastoupeni na jejich spokojenosti v Zivote.

Nejcastéjsim faktorem potfebnym ke své Zivotni spokojenosti byl zdravetni stav. Zdravi
jakozto faktor ovliviiujici Zivotni spokojenost sdélilo vSech dvanact informantek. Tento
vysledek mohl byt ofekavany, protoze zdravi je jednim z nejpodstatnéjsSich Zivotnich faktort,
které mame. Informantka H uvedla mySlenku, Ze se nad svym zdravim jako takovym vSak
zamyslela az v nemocni¢nim prostiedi, kdy se potykala s ur€itym problémem a uvédomila
si opravdovy vyznam samotného zdravi. Informantka H sdélila: ,, Ono na to zdravi ¢lovék néjak
extra nemysli, kdyz ho ma dobré, ale najednou kdyz se néco zacne dit, tak na to dava vetsi
duraz v zivote.” Po zdravotnim stavu velké mnozstvi informantek uvadélo,
ze je pro n¢ podstatnym zivotnim faktorem spokojenosti jejich rodina. Tento udaj uvedlo sedm
informantek: I (A), I (B), I (C), I (E), I (F), 1(G) aI(l). Informantka C sd€lila, Ze je typ ¢lovéka,

pro kterého je rodina zéklad a z té nasledn¢ proudi velka vétSina Zivotni spokojenosti. Spole¢né
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s rodinou uvedla I (I) také pratele. Také faktor profese v zivot¢ tii informantek B, H a J hraje
svou nezastupitelnou roli. To souvisi i s faktorem, ktery byl uveden dvéma informantkami:
I (F) a I(H), atim je dosahovani urcitého cile. Informantka H uvedla: ,,Ja jsem clovek,
pro kterého je duleZité dosahovani svych cilii. Zjistila jsem, zZe kdyz cloveék ma cile, vi, co chce

¢

od zivota a jde si za tim, tak se mu Zije mnohem lépe.

Informantka K téma Zivotni spokojenosti shrnula nasledujicim zptisobem: ,, Abych se citila
spokojena, potirebuji, aby mi bylo dobre a abych méla uspokojené vsechny potreby, které
ke svému Zivotu potiebuju. Potom se citim naplnéna. “ Celkovy piehled vysledki je zndzornén

v Tabulce 8.

Tabulka 8: Faktory zivotni spokojenosti

Faktory Informantky
I(A), I(B), I(C), I(D), I(E), I(F), I(G),
L(H), I{D,IJ), 1K), (L)

Zdravotni stav

Rodina [(A),IB),I(C),IE),IEF),IG),IJ)
Pratelé I(D)

Profese I(B), I (H), 1)

Dosahovani cilt I(F),I(H)

Zdroj: vlastni

8.4.2 Faktory ovliviiujici spokojenost klientky béhem celé hospitalizace
Ve druhé podkategorii byly zkoumany faktory, které ovlivituji spokojenost informantek béhem
celé hospitalizace. Informantky meély volny prostor pro sdélovani informaci a zamySleni

se nad celou problematikou.

Na otazku, jaké faktory maji vliv na spokojenost klientek béhem hospitalizace, informantky
vprvni fadé¢ odpovidaly pristup zdravotnického personalu. Jednalo se o jedenéct
informantek z dvandcti, konkrétné informantky A, C, D, E, F, G, H, 1, J, K a L. Informantky
C a G uvedly, Ze se v nemocnici citi ,,jako doma “, za ptitomnosti pfijemného zdravotnického
personalu. I (I) dodala: ,, Pro mé je podstatné, aby byla na oddéleni pohoda, ten vztah pacientky

3

s persondalem, aby to bylo v klidu, Zadné napéti a negativni energie. *

Déle informantky zminily faktor nemocni¢niho prostredi. Tento udaj byl uveden
informantkami A, B, C, E, F, H, J, KaL. Informantka F popsala: ,,Jd jsem tu byla pred
néekolika lety a vidim ten obrovsky pokrok. To prostiedi, jaky je tady cisty, vesely, to je to moc
prijemny. Kdyz je fajn prostiedi a persondl, tak je clovék hned spokojenej (smich).” Udaj,

ze je na oddéleni ,, Cisto“, zminily 1informantky C a L, pro které je to také jeden z divodi
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spokojenosti béhem hospitalizace. Informantka B izminila, Ze je proni dulezity dobry
kolektiv pacientek na nemocni¢nim pokoji. I (B): ,, Asi kdyby se mnou lezela néjaka protivna
pani, tak si dokazu predstavit, Ze mi to narusi tu celkovou spokojenost no.‘ Informantka
C dokonce uvedla, Ze si s ostatnimi pacientkami na pokoji vymeénily telefonni ¢isla a zistanou
tak dale v kontaktu. Coz je milym zjisténim, Ze byla na oddéleni harmonie mezi pacientkami.
Také informantka F sd¢lila, Ze se ji libilo, Ze si s druhou pani ,, sedly “. Poustély si film a snazily
si vzajemn¢ pomahat. Informantka A uvedla, ze nejdiive pfemyslela o nadstandardnim pokoji,
avSak nakonec je spokojena na pokoji klasickém, na kterém si s ostatnimi pacientkami
vytvorily ur€ity vztah. Informantka H naopak o nadstandardnim pokoji ani nepifemyslela:
,,Jd jsem si zamérne nechtéla ani brat nadstandard, protoze jsem rdada, kdyz muizu byt na pokoji

¢

jesté s nekym, Ze si popovidame nebo vzdjemné podporime.

Dal$im zminovanym faktorem byl zdravotni stav. Tim, Ze se jedna o spokojenost béhem
hospitalizace zen, u kterych byl provadén operaéni zakrok, tak je pro né¢ samoziejmé dulezité,
aby unich probéhla operace anaslednd rekonvalescence bez komplikaci, protoze
to mé nasledné¢ velky vliv na celkovou spokojenost klientky ve zdravotnickém zatizeni. Toto
tvrzeni udaly informantky E, H a L. Jako posledni faktor, ktery informantky F a I uvedly, byla
strava. V kone¢ném dusledku se vSak informantky shodly na skutecnosti, ze v ramci
hospitalizace v souvislosti s operacni vykonem, jsou stravou znacné omezené z divodu la¢néni
a naslednych pooperacnich diet, a tim padem tomuto faktoru nepiikladaji velky vyznam.

Celkovy piehled vysledki je znazornén v Tabulce 9.

Tabulka 9: Faktory ovliviiujici spokojenost klientky béhem celé hospitalizace

Faktory Informantky

L(A), I(O), I(D), I(E), I(F), I(G), I(H),
L@, 1), I[(K),IL)

L(A), I(B), I(C), I(E), I(F), I(H), I (),

Ptistup zdravotnického personélu

Nemocni¢ni prostiedi

1(K), I'(L)
Kolektiv pacientek na nemocni¢nim pokoji | [ (A), I (B), I(C), [ (F),I (H), I (L)
Zdravotni stav po operaci I(E),I(H),IL)
Strava I(F), (1)

Zdroj: vlastni

8.4.3 Navrhy pro zlepSeni poskytované péce
V posledni podkategorii mély informantky moznost poskytnout navrhy, které by mohly piispét

ke zlepSeni poskytované péce na daném gynekologickém odd¢leni. V ramci péce a ptistupu
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byly informantky spokojené do velké miry, avSak zazn€ly nékteré vyroky pro zlepSeni

poskytované péce, které zde budou uvedeny.

Velmi casto se objevovaly véty typu: I (J): ,, Nemdm Zadné navrhy na zlepSeni, pristup vas
vSech miizu jednoduse jen chvalit.” 1(B): ,,Nevim, jaké bych mohla uvést navrhy. Pokud
pristup, ktery je tu ted, tady vydrzi, tak si myslim, zZe to bude moc fajn.“ 1 (K): ,, Co se tyka péce
a prostiedi, tak mi vSechno vyhovovalo. Jste fajn, takhle kdyby to bylo vsude, bylo
by to idedlni. “ Informantka D vSak dodala, Ze byla s péci sice spokojend, ovSem ocenila by vice
persondlu z divodu vétSiho casového rozmezi na jednotlivé pacientky a aby dle jejich slov
,nebyl spéch a furt takové mnozstvi prdce.” V ramci prostfedi celého gynekologického
oddéleni byla velkd €ast informantek také spokojena. Informantka E vSak konstatovala,
ze by byla rada za ptitomnost televize na vSech pokojich. Jedna informantka, konkrétné I (I),
by navrhovala pfimo vétsi pocet nadstandardnich pokojti. Od informantky F prekvapivé zaznél
i takovy detail, Ze ji chybél hacek na ru¢nik v koupelné, ovSem z raciondlniho hlediska tento
vyrok dava smysl, protoze informantka chce mit v pooperaénim obdobi ruénik ,,na dosah“,
protoze je pro ni stale namahava urcitd télesna koordinace. Celkovy piehled vysledkl je

znazornén v Tabulce 10.

Tabulka 10: Navrhy pro zlepSeni poskytované péce

Navrhy Informantky
Vice personélu 1 (D)
VEtsi pocet nadstandardnich pokojli I1(D)
Televize na vSech pokojich I[(E)
Ptitomnost hd¢ku na ru¢niky I(F)

Zdroj: vlastni
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9 DISKUZE

V diplomové préci se zaméfenim na hodnoceni hospitalizace v souvislosti s gynekologickym
opera¢nim vykonem oc€ima Zzen byly stanoveny tfi cile, na zdklad¢ kterych byly stanoveny
tfi prazkumné otazky. Pro ziskani veskerych dat byla dle vhodnosti k tématu zvolena metoda
polostrukturovaného rozhovoru, ve kterém doslo k vytvoreni ur¢it¢ho vztahu mezi tazatelem
a informantkou (Kajanova et al., 2017, s. 87). Data byla shromazd'ovéna ve vybrané krajské
nemocnici na gynekologicko-porodnickém oddéleni. Informantky byly jednotlivé osloveny
pied zavérem hospitalizace, aby mély moznost interpretovat vesSkeré pocity a zkuSenosti z celé
hospitalizace, a to pokud mozno v co nejkvalitnéj$i mife pro tento prizkum. Informantky mély
provedenou laparoskopicky asistovanou vaginalni hysterektomii, ktera je na oddéleni jednim
znejvice provadénych zakrokd, coz koresponduje i s globalnimi statistikami — soucasné
vyzkumy ukazuji, Ze je téchto zadkroki provedeno vice nez milion rocné (Collins et al., 2020,
s. 2). Tento typ operace patii k nejmodernéj$im ptistuplim v gynekologii a porodnictvi (Rob
etal., 2019, s. 83). Collins et al. (2020) také zminuji, Ze cilem hysterektomie je zlepsit kvalitu
Zivota zenam trpicich pfevazné silnym a pretrvavajicim krvacenim ¢i bolestmi. Trvajici délozni
krvaceni Zen ptfed operaci se potvrdilo iv nasem prizkumu. Pokud se podivame na popis
souboru informantek (Tabulka 1), miizeme vidét, Ze operace byla provedena z diivodu silného
¢1 nepravidelného krvaceni u deviti informantek z dvanacti, coz se tyka 75,0 % celkového

poctu oslovenych informantek.

Priuzkumna otazka 1: Jak oslovené klientky vnimaji hospitalizaci v periopera¢nim obdobi

na gynekologickém oddéleni?

Tuto otdzku bylo nutné rozdé¢lit do dvou kategorii a tfi podkategorii, jelikoZ to vyplynulo
z priubéhu provadéného rozhovoru. Informantky popisovaly pocity pied operacnim vykonem,
po operacnim vykonu a nésledné¢ zhodnotily celkovy pribéh nasledujici dny po operaci. Pied
opera¢nim vykonem informantky nejvice uvadély stres a strach z opera¢niho vykonu a bolesti
(Tabulka 3). Thned ze zacatku komparace tohoto prizkumu miiZeme naleznout prolinani
teoretické Casti s prizkumnou. V teoretické ¢asti bylo zminéno, Ze provedeni hysterektomie
ma pomérn¢ velkou souvislost se strachem z bolesti ¢i naslednou ztratou délohy (Slezédkova
etal., 2017, s. 34-36). Otevielo se i samotné téma ztraty Zenskosti, které pocitily pted operaci
¢tyfi informantky. Toto téma nejvice zasdhlo informantku D, kterd uvedla: ,,Ja jsem prosté
svoji delohu méla spojenou se svym Zenstvim a najednou jsem ji mela davat pryc¢? Nemohla

jsem spat. Sama v sobé jsem sipak prosla takovym procesem, nazvala bych ho: louceni
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se s delohou. Prosté jsem deloze dekovala za to, Ze jsem diky ni porodila dvé uzasné dcery
a byla jsem dojata.”“ Tento pocit jejednim zhlavnich zkreslenych piedstav zen
po hysterektomii. Mtize se k tomu fadit i strach z pred¢asné menopauzy ¢i naruSeni intimniho
zivota zeny (Slezékova et al., 2017, s. 34). Myslenky na naruseni intimniho zivota konkrétné
udéavaly informantky dv¢. Také bylo béhem prizkumného Setfeni zjisténo, ze dveé informantky
vyuzivaji jako antistresovou metodu muzikoterapii (Tabulka 3), coz dokazuje podlozeny fakt,
ze hudba ma schopnost uklidiovat a 1é¢it (Kelnarova a Matéjkova, 2014a, s. 102). Informantka
Kuvedla: ,, Mné nejvice pomahalo na stres to, zZe jsem si pustila hudbu do usi. Ja si rada
poustim primo i takove ty relaxacni pisné. Ja jsem vlastné mela sluchatka do té doby, nez jsem
jela na operacni sal, a musim Fict, Ze to bylo s efektem, jdto mam u sebe vyzkousené,
Ze to opravdu funguje. “ Za zajimavé a pozornosti hodné lze oznacit skute€nost, ze informantky
A a F uvedly, Ze se z ditvodu stresu pfed operaci snaZzily vytésnit veskeré piisobici souvislosti
s operaénim vykonem. Nekteti 1idé se snazi stresovou zalezitost vytésnit, potlacit a svoji
pozornost pievadi na jinou zalezitost (Paulik, 2017, s. 116). To vSak dle Wolfa a Merkle (2017)
neni G¢innou strategii, jak zachézet se strachem, pozitivni vysledky nepfinasi rovnéz odsouvani
problému a skryvéani strachu. Mnoho lidi povazuje strach za nezddouci jev a projev urcité

slabosti. Tento ptistup vSak neni prospésny, ukdzani emoci je soucasti lidského sebehodnoceni.

Dale informantky hodnotily své pocity po piijezdu z operacniho salu (Tabulka 4), které byly
zejména razu fyzického. Jednalo se o bolest bficha, coz lze logicky vyvodit z divodu bfisni
operace. Bolest bficha se tedy vyskytla u vSech informantek, ovSem dle jejich popisu byla
velice efektivni podand analgetika. V pooperacnim obdobi je nutné, aby analgetika byla
podavana ve spravnych kombinacich, protoZe vyhradné tak mize dojit ke kvalitnimu zaléCeni
akutni bolesti. Nejcast&j$i kombinaci je metamizol (novalgin) spojeny s opioidem (Noskova,
2013, s.20) (viz Ptiloha E). Tento zptisob mirnéni bolesti byl dle vypovédi informantek
vyuzivany a také na néj byla pozitivni odezva. Informantka J si vzpomnéla na ucinek 1éku
nasledovné: ,,Dostala jsem néjaky ten opiat, ten byl uplné uzasnej, ten pomohl krasné. "
V pruzkumu Hlavacka (2020) bylo zjisténo, Ze pooperacni bolest tizila pouze tfi informantky
z deseti, coz si vyzadalo hlubsi provéfeni téchto vysledkl a bylo rozpoznano, Ze prizkum byl
provadén u rtiznych typl operaci s tim, Ze pooperacni bolest nejvice citil jeden informant a dvé
informantky, které shodou nahod byly po operacich gynekologického a porodnického
charakteru. Jedna informantka meéla provedenou laparoskopickou hysterektomii a druha
cisafsky fez, tudiz by mélo byt vysvétlitelné, ze gynekologické operace jsou jakozto zakroky

vysoce bolestivé. Také doSlo v nasem prizkumném Setfeni ke zjisténi, Ze dvé informantky
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E aL vnimaly jako ruSivy element na pooperacnim pokoji hluk od ostatnich pacientek.
Informantka E sdé¢lila: ,, To, Ze ostatni chrdapou, by mi ani tolik nevadilo, ale byla tam jedna
pani, kterda siv noci zacala normalné na mobilu poustét néjaky videa, a to mi teda docela
vadilo, jajsem trpélivy clovek, ale po operaci chci mit teda klid.“ Tento aspekt uvadi
ve vyzkumu i Morongova (2015), kdy 22,0 % respondentek rusil hluk ostatnich pacientt. Také
v diplomové praci Hoska (2018) je uvedeno, ze 3,4 % respondentl vnimalo béhem noci hluk
tvofeny ostatnimi pacienty. Z tohoto lze usuzovat, ze tento faktor je jednim z CastéjSich, ktery
mbze naruSovat cely poopera¢ni pribéh. Ctyfi informantky také sdélily, Ze ostatni dny
po operaci citily velky tlak v podbfisku a v oblasti ramen, kdy se s nejvétsi pravdépodobnosti
jednalo o velmi casty jev, zpiisobeny rezidualnim tlakem oxidu uhli¢itého, vpravovaného
do dutiny bti$ni béhem laparoskopické operace (Dubova a Zikan, 2022, s. 216). Klientky tedy
béhem perioperacniho obdobi vnimaly nespocet ruznych vjemil typickych pravé pro toto

obdobi, jak ostatné potvrzuje i odborna literatura.

Priizkumna otazka 2: Jak jsou oslovené klientky spokojené se zdravotnickym
personalem? Zkoumani této otdzky bylo nejdiive zaméfeno na edukaci klientky (Tabulka 6).
Edukace pacientek je nedilnou souc¢asti perioperacni péce (Jedlickova et al., 2019, s. 206), ktera
zvySuje spokojenost pacientky, zajistuje kontinuitu péce a slouzi jako prevence vyskytu
komplikaci (DuSova et al., 2019b, s. 12). Jak bylo psadno v ivodu prace, nespocet zen si pied
pfijmem do zdravotnického prostfedi dopfedu vyhledava informace na internetu, ovSem
nekteré informace mohou byt nepravdivé nebo vytrzené z kontextu. Tento aspekt se v tomto
pruzkumu potvrdil, jelikoz informace na internetu a v ramci svého okoli si hledalo Sest
informantek z dvanacti. Na oddéleni byly informantky spokojené s informovanosti od 1ékait
a porodnich asistentek, a to s vyjimkou informantky A, kterd uvedla: ,, Jediné, co bych rekla
v ramci edukace, zZe jsem po operaci cekala, Ze si lékar vezme desky na vizitu a rekne mi detaily
o té operaci, zatim mi bylo receno o operaci velmi obecné.“ Informantka zminila, Ze ji 1€kaft
edukoval o zdkladnich informacich, ov§em zde je nutné fici, Ze informantka se idajné€ zaroven
lékafe na svlij zdravotni stav nezeptala za ti€elem ziskani podrobnéjSich informaci, naptiklad
detailni popis operacniho vykonu. Pozoruhodné je, Ze ostatni informantky uvadély naprosto
odlisné odpovédi, naptiklad I (C) sd€lila, ze byla piekvapend, ze v den operace piisel 1€kar na
vizitu a ptal se veSkerych pacientek, zda néco nepotiebuji a zda cht€ji znat informace
o operacnim vykonu. Hlavacek (2020) v diplomové praci popisuje podobnou situaci,
kdy nedostatek informaci po operaci mél pouze jeden informant z deseti. Tento fenomén

lze vysvétlit vlivem vice faktorG na vysledek komunikace, at’” uz je to osobnost daného
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zdravotnického pracovnika, nebo charakter samotného pacienta/pacientky. Jednoznaéné je ale
nutné, aby pracoval cely tym soubézné a ve stejné kvaliteé. Informantka A sice zminila mensi
informovanost od Iékare, avSak s porodnimi asistentkami byla spokojena, a to nejen v ramci
informovanosti, ale i v rdmci celkové péce na gynekologickém oddé€leni. Spokojenost jako
takova se zdravotnickym persondlem byla v zavéru hodnocena na vysoké trovni, jelikoz vsech
dvanact informantek uvedlo, ze z obecného hlediska byly spokojené s celkovou pééi, piistupem
a komunikaci celého persondlu, zejména porodnich asistentek, coz je opravdu velmi

uspokojujici vysledek.

Informantky se zdaly byt béhem rozhovoru upiimné, ovSem je zde nutné i zminit skutec¢nost,
ze rozhovor s informantkami byl provadén z pozice porodni asistentky na gynekologickém
oddéleni, je tedy nutné zvazit i tuto okolnost. Sd¢lily informantky veSkeré informace?
Ze subjektivniho hlediska lze fici, ze ano, ov§em pokud bychom se méli nad vysledky vice
zamyslet a nasledné je diskutovat, bylo by mozné vzit v potaz skute¢nosti, které mohly ovlivnit
vyroky informantek. U informantek se béhem rozhovoru mohl objevit naptiiklad stres
z nemocnicniho prostiedi ¢i tendence nesdélovat ptipadné nepiijemné zkusenosti pii rozhovoru
pfimo s porodni asistentkou. Pokud ale takto ziskané informace zasadime do kontextu
a srovname je naptiklad s vysledky ziskanymi prostfednictvim dotaznikd, 1ze napiiklad zjistit,
ze ve vyzkumu Hoska (2018), ktery byl provadén za pomoci dotazniki, ve kterém nejsou
respondenti v pfimém kontaktu s tazajicim, bylo spokojeno s celkovou poskytovanou péci
na vybornou 75,5 % respondentii a nespokojenych bylo 0 %. MoZno uvést i vyzkum Morongov
(2015), ve kterém byly respondentky spokojené s poskytovanou péci na vybornou v 19,0 %,
velmi dobrou v 30,5 % a nespokojenost uvedlo pouze 1 % respondentil. Z tohoto aspektu
jetedy mozZné vyvodit fakt, Ze pozitivni vysledky vnaSem prizkumu s nejvétsi
pravdépodobnosti nemaji Zadnou souvislost se stresem informantek béhem provadéného
rozhovoru ¢i s osobou tazatele, protoze 1z vySe odkazovanych dotaznikovych Setfeni se
podava, Ze nespokojenost s poskytovanou péci vyjadiovalo pouze marginalni procento

respondentu.

Informantky nejvice hodnotily péci porodni asistentky, coz vychézi ze skutecnosti, ze to byly
prave porodni asistentky, s nimiz informantky jako pacientky ptichazely do styku na pravidelné
bézi. Jak uvedla informantka K: ,, Clovék je asi nejvice v kontaktu s tou porodni asistentkou.
Clovék s nizaziva vlastné cely ten prithéh a jeji i otevienéjsi nez komukoliv jinému
v souvislosti s celym perioperacnim priitbéhem. Informantky popisovaly charakteristiky

porodnich asistentek, které vypozorovaly, a uvedly dilezité faktory, které mély vliv na jejich
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spokojenost behem hospitalizace (Tabulka 7). Informantky sd€lovaly, ze byla porodni
asistentka mild, empatickd, komunikativni a méla smysl pro humor. Napiiklad informantka
A uvedla: ,, Porodni asistentka byla velice mild a ochotna, snazila se spolupracovat a pecovat
ome avevsem mi vyhovéet. Pristup bych rvekla, Ze nadstandardni. Velika spokojenost,
opravdu.“ Podle studie Vévodové et al. (2016), kterd zduraziuje, ze pro vykon povolani
praveé empatie, kterd mize v medicinském prostiedi vyznamné ovlivnit spokojenost pacientky.
Toto se potvrdilo i v naSem priizkumu. Lze tedy uzavtit, Ze spokojenost pacientek dosahovala
vysoké miry, a to nejen ve vztahu k porodni asistentce, ale i k celému zdravotnickému personalu

na daném gynekologickém oddéleni.

Prizkumna otazka 3: Jaké faktory maji vliv na spokojenost oslovenych klientek béhem

hospitalizace?

Jak uz bylo feceno, nejvétsi vliv na spokojenost ve zdravotnickém prostiedi mél faktor piistupu
zdravotnického persondlu (Tabulka 9). Trachtova (2018) udava, Ze by zdravotnicky personal
meél pristupovat k pacientce holisticky, tedy celistvé jako k bytosti bio-psycho-socialni
a spiritudlni. Podle tohoto pfistupu je pro chapani nemoci a volbu 1écby dulezitd nejen kvalita
zdravotni péce, ale také sama pacientka a jeji hodnoty (Jochmannové a Kimplova, 2021, s. 24).
Na tuto problematiku navazuje vypoveéd informantky I, ktera doslovné sdélila: ,, Tak o tomto
oddeleni se Fika vsude, Ze je to tady kvalitni a ja to mohu jenom potvrdit. Prosté se tady clovek
neciti jako néjaky kus hadru, tady je fakt velky zdajem o ty lidi no.* Také byl uveden faktor
nemocni¢niho prostfedi, které by dle informantek mélo byt ,, Cisté a ze své podstaty spise
moderni. V naSem prizkumu tento faktor uvedlo devét informantek z dvanacti, coz je
v procentudlnim zastoupeni 75,0 % informantek. Pokud se opét podivame na praci Hoska
(2018), tak zjistime, ze s Cistotou pokoji bylo spokojeno 78,5 % respondentii, coz je velmi
podobny vysledek a pomérné vysoky. Zda se, ze nemocni¢ni prostiedi ma opravdu podstatnou
roli na spokojenost informantek béhem hospitalizace. Informantky také zminily mezi podstatné
faktory kolektiv pacientek na pokoji a zdravotni stav po operaci. Kolektiv pacientek
je dle naseho priizkumu pro Zeny minimaln¢ stejné podstatny jako jejich zdravotni stav. Dobry
kolektiv pacientek na pokoji uvedlo Sest informantek a zdravotni stav pét informantek.
Upoutala nas odpovéd’ informantky C: ,,S ostatnima zZenskyma na pokoji jsme si vSichni

«

vymeénily cisla, Ze budeme dal v kontaktu.
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Bylo by vhodné také zminit hledisko, Ze dv¢ informantky, konkrétn€ I (H) a I (I), ocenily préci
vedeni gynekologicko-porodnického oddéleni a rovnéz celkovou tymovou praci
zdravotnickych pracovnikii. Informantka H uvedla: ,,Ja tim, Ze sama délam reditelku, tak resim
fungovani tymu a prijde mi, Ze vy tady jako tym pracujete hezky a nutno Fict, Ze se mate
vzdjemné radi. Pani primarka tady ma ty lidi ziejmé tak poskladané, ze to vsechno funguje
a ten vysledek se potom hodné odrazi na téch pacientkach. Tymova prace zdravotnického
tymu je dovednosti, kterd ma spolecny ucel vramci pfistupu k pacientkdm, kterého
se zdravotniCti pracovnici neustale drzi a jsou za n€j vzajemné odpovédni (Urpo et al., 2021,

s. 430).

V ramci samotného tématu spokojenosti byla feSena i tématika Zivotni spokojenosti a jejich
faktorii, kterd ma s touto diplomovou praci také spojitost (Tabulka 8). Informantky uvadély
faktory zdravotniho stavu, rodiny, ptatel a profese. Informantka K uvedla vétu: ,, Abych se citila
spokojena, potiebuji, aby mi bylo dobre a abych méla uspokojené vsSechny potreby, které
ke svému Zivotu potrebuju. Potom se citim naplnénd.“ Tento vyrok izce souvisi s tématem
potfeb, o némZ bylo vramci této prace také pojednano. Mezi hlavni potieby pacientek
v intenzivni péci tedy patii: potfeba byt bez bolesti, potieba dychani, t€lesné integrity, spanku,
jistoty a bezpeci (Sukova a Knechtova, 2022, s. 9). Pokud bychom se podivali na uspokojovani
potieb u ostatnich informantek, z jejich vyrokl lze zjistit, Ze doSlo k potvrzeni skutecnosti,
Ze pacientka v intenzivni pé€i ma urcité bariéry, kvuli kterym neni schopné dostatecné zajistit
sveé potieby. Jedna se jak o bariéry charakteru psychického, tak fyzického, naptiklad omezeni
v sobéstacnosti (Sukova a Knechtova, 2022, s. 8). Tii informantky C, G a K byly vdécné,
ze jim porodni asistentka v bezprostifednim obdobi po operaci zastoupila péci a potieby
zejména v oblasti hygieny a pfijmu tekutin. Zajimavym zji§ténim bylo, Ze pro dv€ informantky
je pro zivotni spokojenost dualezit¢ dosahovani svych cili. Informantka H ptfimo sdélila:
,,Ja jsem clovek, pro kterého je diilezité dosahovani svych cilii. Zjistila jsem, Ze kdyz clovek
ma cile, vi, co chce od Zivota a jde si za tim, tak se mu Zije mnohem lépe. “ Tento faktor uvedly
informantky F a H. S pfihlédnutim na jejich charakteristiku (Tabulka 1) zjistime, Ze ob¢ tyto
informantky maji vysokoSkolské vzdélani a dalo by se tak uvaZovat o tom, zZe tyto dvé teze
mohou mit urcitou souvislost, protoze vysokoSkolské studium piindsi spoustu novych cili
v zivoté, kterych je nutno dosédhnout, a zaroven dochazi k osvojovani svych Zivotnich priorit.
Univerzita Karlova (© 2018) uvadi, ze poskytnuté vysokoskolské vzdélani musi byt nejen

profesni, ale celkovou vybavou ¢lovéka v jeho kaZzdodenni orientaci v Zivoté.
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V ramci shrnuti celé prizkumné otazky by se dalo fici, Ze je pro informantky podstatnym
faktorem pro spokojenost béhem hospitalizace zejména ptistup zdravotnickych pracovniki,

prostiedi gynekologického oddéleni, dobry kolektiv pacientek na pokoji a zdravotni stav.

Celkovy vysledek prizkumu je nadmiru pfijemnym a pfinosnym piekvapenim pro dané
oddéleni. Na zaklad¢ veskeré fesené problematiky tak mtize vést ke stalému zlepSovani kvality

poskytované péce a k dalsi motivaci pracovniho nasazeni zdravotnickych pracovniki.
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10 ZAVER

Diplomovéa prace se zabyvala vnimanim hospitalizace v souvislosti s gynekologickym
opera¢nim vykonem ocima zen. V ramci teoretického cile bylo zamérem pfiblizit problematiku
hodnot a potieb pacientky, emoci, komunikace a edukace. Také popsat laparoskopicky
asistovanou vaginalni hysterektomii, perioperacni péci, jakoz i podil porodni asistentky na péci

v periopera¢nim obdobi v souvislosti se spokojenosti.

Prizkumné cile byly zvoleny tfi. Prvni cilem bylo zjistit, jakym zplisobem klientky vnimaji
hospitalizaci na gynekologickém odd¢leni. V ramci tohoto cile bylo zjisStovano vnimani
pfedoperacniho  ipooperacniho obdobi aklientky nasledné¢ sdélovaly své pocity.
V ptedoperaénim obdobi bylo zjisténo, Ze klientky pocitovaly zejména strach a stres pied
operaénim vykonem, avSak pfijemnym piekvapenim bylo, Ze dvé informantky vyuZzivaly
muzikoterapii jakoZzto metodu ke zmirnéni strachu, kterd pro né byla velice efektivni. Bylo
feSeno i téma ,,ztraty zenskosti“, kterou mély klientky spojenou s provedenim hysterektomie.
V ramci pooperacniho obdobi klientky popisovaly pochopitelné nejvice z fyzickych ptiznakt
bolest bficha, ale také zad, krku a dolnich koncetin, dale napiiklad zvraceni, tlak v moCovém
meéchyfi ¢i vypadky paméti. Také byl feSen psychicky stav informantek, ktery byl u vétSiny
na dobré trovni. Druhym prizkumnym cilem bylo zjistit, jaka je mira spokojenosti klientek
se zdravotnickym personalem. Zde byla zkoumdana 1 dostate¢na edukace klientek ze strany
zdravotnického persondlu. Vysledky jsou takové, ze informovanost u velké vétSiny klientek
byla poskytovana z jejich pohledu v dostatecné a kvalitni mife. Nasledné¢ byl zjisStovan piistup
zdravotnického persondlu a informantky mély moZnost hodnotit veskerou péci v celém
periopera¢nim obdobi. Vysledek tohoto cile je azpiekvapivy, protoze vSech dvanact
informantek bylo spokojenych s péc¢i a pfistupem zdravotnického persondlu. Byly vSak
nasledné diskutovany jednotlivé slozky samotné péce, ve kterych informantky uvadély urcité
aspekty v ramci pristupu porodni asistentky, které¢ mély vliv na jejich spokojenost. Jednalo
se napiiklad o milé chovani, ochotu, empatii, smysl pro humor a komunikaci. Poslednim cilem
bylo zjistit, jaké faktory maji vliv na spokojenost klientek béhem hospitalizace. Nejvice
podstatny faktor, ktery informantky uvedly, byl pfistup zdravotnického personalu. Informantky
chtéji byt v kvalitni péci zdravotniki, vyzaduji empaticky persondl, se kterym bude navdzéana
vhodna a klidna komunikace. [hned poté se objevil faktor nemocniéniho prosttedi. Informantky
se chtéji citit v celém prostiedi komfortn€. To lze vyvozovat iz faktu, ze v rdmci névrhl

na zlepSeni poskytované péce informantky zmiflovaly poZzadavek na vét$si mnozstvi televizi
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a nadstandardnich pokojii na oddéleni. V souvislosti s prostiedim mél na spokojenost
informantek velky vliv také kolektiv pacientek na pokoji. Informantky také povazuji za dilezity

faktor vlastni zdravotni stav po operaci ¢i nemocnicni stravu.

Na zakladé vypracovani teoretickych informaci a ziskanych dat od jednotlivych informantek

byly splnény veskeré stanovené teoretické a pruzkumné cile.

Vysledky této prace je mozné vyuzit pro zlepSeni kvality péce zdravotnického personalu. Dané
gynekologické oddéleni bude seznameno s vysledky prizkumu. Vysledky prizkumu jsou
z obecného hlediska pozitivni, coz ma velky piinos pro dané gynekologické oddé€leni. Pojmula
bych vysledky 1 jako jakousi ,,odménu® azpétnou vazbu za provadénou péci, ze které
dle informantek vychazi radost, laska a ochota pomadhat lidem. Vysledek tohoto kladné
hodnoticiho prizkumu by vSak nem¢l mit za néasledek nepokracovani persondlu na rozvoji
péce, ale naopak vysledek muze slouzit jako motivace k neustalému zlepSovéani kvality
poskytované péce a k celozivotnimu vzdélavani zdravotnickych pracovnikl. Ve zdravotnictvi
je vhodné byt neustale v souladu s globalnimi trendy dané¢ho zaméfeni, protoze se jedné o obor,
ktery se neustdle vyviji. Bavime-li se o porodni asistentce, existuji rizné Ceské, ale i svétové
organizace pro porodni asistentky, ve kterych dochdzi nejen k obohacovani jejich novych

znalosti, ale zdrovent mohou porodni asistentky piedévat i své védomosti a zkuSenosti ostatnim.

Vtéto praci tedy informantky hodnotily hospitalizaci v souvislosti s gynekologickym
opera¢nim vykonem a konkrétn€ popisovaly své pocity v perioperacnim obdobi. Dalsi vyhled
pro zpracovani prace by mohl byt zaloZen na prozkoumani pocitli informantek po uplynuti
urcité doby od operace a nasledné by tak mohl byt zjistovan dopad opera¢niho vykonu na Zeny
z dlouhodobého horizontu. Naptiklad by mohlo byt zkoumano, zda opravdu doslo k naplnéni

hlavnich obav informantek v oblasti ztraty Zenstvi a naruSeni intimniho zivota, ¢i nikoliv.

Béhem zpracovani této diplomové prace jsem si prohloubila préci s textem a veskerymi zdroji,
kterych nebylo malo, a bylo nutné se na né¢ zaméfit z obecného uhlu pohledu, aby doslo
k pfedani téch spravnych a validnich informaci. Také jsem ziskala dal$i zkuSenosti tykajici
se vedeni rozhovoru v souvislosti s profesiondlnim piistupem a vhodnou komunikaci. Studium
veskerych informaci a ndslednd interpretace zjiSténych dat trvala urcity c¢as. Mohla bych vSak
fici, Ze vypracovani celé prace mé vedlo k ziskani urcitych znalosti a dovednosti, které jsou
vhodné nejen pro pracovni, ale i osobni stranku zivota. JelikoZ soucasné pracuji na daném
gynekologickém oddé€leni, zjisténé informace jsem ihned vyuzila v praxi a tim neprodlené

zlepsila kvalitu poskytované péce.
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Ptiloha A: Informovany souhlas s priizkumnym Setrenim

Informovany souhlas s prizkumnym Setienim

Hodnoceni hospitalizace v souvislosti s gynekologickym operacnim vykonem ocima Zen

Ja, souhlasim se svou ucasti na

(jméno a piijmeni)

priazkumném Setfeni provadéném Bc. Veronikou Lebedovou, studentkou 2. ro¢niku navazujiciho
magisterského studia na Univerzité Pardubice, Fakulté zdravotnickych studii, oboru Periopera¢ni

péce v gynekologii a porodnictvi.

Jsem seznamena s tim, Ze pruzkumné Setieni spociva v provedeni rozhovoru (metod¢ tzv.
polostrukturovaného rozhovoru), ktery bude nahrdvan na diktafon z divodu nasledného piepisu
celého rozhovoru. Dale také souhlasim s uvedenim anonymnich vysledk (tj. bez uvedeni mého
jména a jinych identifikator umoznujicich jednoznacné identifikovat mou osobu) mnou
poskytnutého rozhovoru v diplomové praci zamérené na hodnoceni hospitalizace v souvislosti
s gynekologickym operacnim vykonem o¢ima Zen.

Rozumim cili priizkumného $eteni a v éem spo¢iva moje role. Udaje o mé osobé ziistanou zcela
anonymni. VSechny informace mi byly pfedany srozumitelnym zpisobem a na vSechny
mé piipadné otazky mi byla poskytnuta srozumitelna odpovéd. Svym podpisem potvrzuji,
7e ma Gdast v Setfeni je zcela dobrovolna. Ugast v priizkumném Setieni mohu kdykoliv ukonéit

bez udani duvodu tstnim sdélenim.

Dne: Podpis:

Telefon:
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Ptiloha B: Polostrukturovany rozhovor

1)
2)
3)
4)
S)
6)
7)

Zakladni okruhy otazek:
Identifikacni otazky (vek, rodinny stav, zaméestnani, vzdélani)
Edukace a informovanost v perioperacnim obdobi
Pocity v prubéhu perioperacniho obdobi
Ptistup zdravotnického personalu v perioperacnim obdobi
Spokojenost se zdravotnickym personalem
Navrhy na zlepSeni poskytované péce

Faktory Zivotni spokojenosti a faktory ovliviiujici spokojenost béhem hospitalizace
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Ptiloha C: Maslowa pyramida potieb (Trachtova et al., 2018, s. 15)

Potieby

seherealizace
realizovat
vlastni potencidl

Potfeby estetické
potfeby symetrie, krdsy

Potfeby kognitivni

potieby pozndvat, vEdét, rozumt

Potieby uznanf a sebelicty
potfeba sebelicty, sebekoncepce,
potfeba uzndni souhlasu, autonomie

Potfeby soundleZitosti a ldsky

potfeby afiliaéni, milovat a byt milovdn,
patfeba ndklonnosti, soundleZitosti, integrace

Potfeby jistoty a bezpeti
potFeby vyvarovat se nebezpedi, ohroZent,

vyladfuje touhu po diivéfe, spolehlivosti, stabilité

Potieby fyziologické
potfeba pohybu, Eistoty, wiivy, vyprazdiiovani, spanku,
kysliku, sexudini potieba, vyjadiuji naruenou homeostdzu
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Ptiloha D: Hodnoceni intenzity bolesti na stupnici VAS, vizualni analogové Skale (Danzigova,
2017, . 176)

Hodnoceni intenzity bolesti a vzajemna prevoditelnost

—

Zadna bolest Maximalni bolest

zadna mirna neprijem-| intenziv- | kruta nesne-
bolest bolest na bolest | ni bolest | bolest sitelna
bolest

pouzita vizualni analogova skala, ciselné hodnoceni, vyrazova
skala a verbalni hodnoceni podle Melzackovy Skaly
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Ptiloha E: Analgeticky zebricek WHO (Noskova, 2013, s. 19)

Obr. 1 Analgeticky Zebricek WHO (dle Metodickych pokyni SSLB 2009) Ill. stupefi - silna bolest

Silné opioidy
Il. stupern - stfedné silna bolest
Silné opioidy
|. stupen - mirna bolest
Neopioidni analgetikum + / - neopioidni analgetikum + /- neopioidni analgetikum

+/- koanalgetika a pomocna léciva

SSLB — Spole¢nost pro studium a lé¢bu bolesti
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Ptiloha F: Kompetence porodni asistentky (Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb. ve znéni pozd¢jsich
ptedpisi, Sbirka zdkont)

§5

Porodni asistentka

(1) Parodni asistentka vykonava &innosti podle § 3 odst. 1 a dale poskytuje a zajistuje bez odbomého
dohledu a bez indikace zakladni a specializovanou oSetfovatelskou peci téhotne Zené, rodici Zené a
Z?ené do Sestého tydne po porodu prostfednictvim oetfovatelského procesu. Pfitom zejména miZe

a) poskytovat informace o Zivotospravé v téhotenstvi a pfi kojeni, pfipravé na porod, o3etfeni
novorozence a o antikoncepci; poskytovat rady a pomoc v otazkach socialné-pravnich ve spolupraci s
odpovédnymi organy,

b) provadét navstévy v roding téhotné Zeny, Zeny do 3estého tydne po porodu a gynekologicky
nemocné, sledovat jeji zdravotni stav,

¢) podporovat a edukovat Zenu v péci o novorozence, vietné podpory kojeni a pfedchazet jeho
komplikacim,

d) diagnostikovat t&hotenstvi, pfedepisovat, doporucovat nebo provadét vySetfeni nutna ke sledovani
fyziologického téhotenstvi, sledovat Zenu s fyziologickym t&hotenstvim, poskytovat ji informace o
prevenci komplikaci; v pfipadé zjisténého rizika pfedavat ?enu do péte lékafe se specializovanou
zplsobilosti v oboru gynekologie a porodnictvi,

e) sledovat stav plodu v déloze viemi vhodnymi klinickymi a technickymi prostfedky, rozpoznavat u
matky, plodu nebo novorozence priznaky patologii, které vyZaduji zasah lékafe, a pomahat mu v
pfipadé zasahu; pfi nepfitomnosti lekafe provadét neodkladna opatfeni,

f) pfipravovat rodi¢ku k porodu, petovat o ni ve v3ech dobach porodnich a vést fyziologicky porod,
v&etné piipadného nastfihu hraze; v neodkladnych pfipadech vést i porod v poloze koncem panevnim;
neodkladnym pfipadem se rozumi vySetfovaci nebo l&éSebny vwkon nezbytny k zachrané Zivota nebo
zdravi,

g) osetfovat porodni a poporodni poranéni a pecovat o 2enu do $estého tydne po porodu,

h) pfejimat, kontrolovat, ukladat |&é¢ivé pfipravky'?) a manipulovat s nimi a zajistovat jejich dostateénou
zasobu,

i) pfejimat, kontrolovat a ukladat zdravotnicke prostiedky a pradlo, manipulovat s nimi, a zajistovat jejich
dezinfekci a sterilizaci a jejich dostateénou zasobu,

i) analyzovat, zajistit a hodnotit kvalitu a bezpeénost poskytované oSetfovatelské péce??),

k) pecovat o Zenu s odumfelym plodem ve vy35im stupni téhotenstvi, s pferuSenym téhotenstvim nad
dvanacty tyden z genetické indikace ¢i zdravotni indikace Zeny ve vSech porodnich dobach, véetné
sledovani a vyhodnocovani rizik s tim spojenych.

(2) Porodni asistentka miZe poskytovat bez odborného dohledu a bez indikace oSetfovatelskou péci
fyziologickému novorozenci prostfednictvim o3etfovatelského procesu a provadét jeho prvni o3etfeni,
vcetné pfipadneho zahajeni okamzité resuscitace.

(3) Porodni asistentka pod pfimym vedenim lékafe se specializovanou zplusobilosti v oboru gynekologie
a porodnictvi miZe

a) asistovat pfi komplikovaném porodu,

b) asistovat pfi gynekologickych vykonech,

¢) instrumentovat na operadnim sale pfi porodu.

(4) Porodni asistentka pod odbornym dohledem porodni asistentky se specializovanou zpiisobilosti v
oboru, vieobecné sestry se specializovanou zplsobilosti v oboru nebo détskeé sestry se specializovanou
zplisobilosti, v souladu s diagnézou stanovenou lékafem miZe vykonavat Cinnosti podle § 4 odst. 1
pism. a) aZ |} pfi poskytovani vysoce specializované o3etfovatelské péce.

(5) Parodni asistentka dale vykonava éinnosti podle § 4 odst. 1, 3 a 4 pism. a) u t&hotné a rodici Zeny,
Zeny do Sestého tydne po porodu a pacientky s gynekologickym onemocnénim.
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Ptiloha G: Kompetence sestry pro perioperacni péci (Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb. ve znéni

pozdé¢jsich predpist, Sbirka zakont)

§ 56

Sestra pro perioperacni péci

Sestra pro perioperaéni péci vykonava ¢innosti podle § 54 pfi péci o pacienty pfed, v prubéhu a
bezprostfedné po operacnim vykonu, véetné intervencnich, invazivnich a diagnostickych vykonu. PFitom
zejména mlze

a) bez odborneho dohledu a bez indikace

1. pfipravovat instrumentarium, zdravotnické prostfedky a jiny potfebny material a pomucky pfed, v
prabéhu a po opera¢nim vykonu,

2. provadét specializované steriliza¢ni a dezinfekéni postupy,

3. zajistovat manipulaci s operacnimi stoly, pfistroji a tlakovymi nadobami,

4. provadét antisepsi operacniho pole u pacientq,

5. provadét ve spolupraci s lekafem-operatérem prfed zacatkem a ukoncenim kazde operace pocetni
kontrolu nastroji a pouzitého materidlu, zajistovat stalou pfipravenost pracovisté ke standardnim a
specialnim opera&nim vykonum,

6. provadét zarouskovani operacniho pole,

7. instrumentovat pfi operacnich vykonech;

b) bez odborneho dohledu na zakladé indikace lekare

1. zajistovat polohu a fixaci pacient( na operaénim stole pfed, v pribéhu a po operac¢nim vykonu, véetné
prevence komplikaci z imobilizace,

2. asistovat u méné naroénych operacénich vykona.
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