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ANOTACE

Tématem bakalarska prace je ,Informa¢ni mapa péfe pro Zenu s miniinterrupcic. Tato
bakalaiska prace je praci teoreticko-prizkumnou. V teoretické &asti bakalaiské prace je
popsana anatomie vnitinich rodidel, vznik a vyvoj téhotenstvi i jeho diagnostika. Dale se
zabyva miniinterrupci a jejimi komplikacemi, indikacemi a ostatnimi metodami umélého
ukonceni t¢hotenstvi a pé¢i porodni asistentky o Zenu podstupujici miniinterrupci. Prace je téz
zaméfena na edukaci a edukacni Cinnost porodni asistentky u Zen, které podstupuji

miniinterrupci.

Vystupem prazkumné ¢asti je informacni mapa péce pro zenu s miniinterrupci. Informacni
mapa péce byla sestavena na zaklad¢ studia odborné literatury a dotaznikového Setfeni, které

bylo zaméfeno na znalosti Zen s miniinterrupci.

KLICOVA SLOVA

informa¢ni mapa pé¢e, miniinterrupce, edukace, um¢lé ukonceni téhotenstvi, péce v porodni

asistenci

TITLE

Information map of care for a woman with abortion
ANNOTATION

The theme of my bachelor's thesis is “Information map of care for a woman with abortion”.
This bachelor thesis is a theoretical-exploratory. The theoretical part of the thesis describes the
anatomy of the internal genitalia, the origin and development of pregnancy and its diagnosis.
The bachelor's thesis also deals with mini-abortion and its complications, indications and other
methods of abortion and the care of a midwife for a woman with abortion. The work is also
focused on the education and educational methods of midwives about women who undergoing
abortion. The outcome of the practical part of the thesis is the information map of care for a
woman with the abortion. The information map of care was created on the basis of the study of
professional literature and a questionnaire survey that was focused on the knowledge of the

women with abortion.
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2  SEZNAM ZKRATEK A ZNACEK

aj.

cm

Cx

CNR

EKG

hCG
kg
KO
mg
ml

Mzd CSR

PA

Rh

Sh.
TK
uuT

uzis

ajiné

centimetr

¢islo

Ceska narodni rada
elektrokardiogram

gram

lidsky choriovy gonadotropin
kilogram

krevni obraz

miligram

mililitr

Ministerstvo zdravotnictvi Ceskoslovenské republiky
puls

porodni asistentka

rhesus faktor

strana

sbirka zakoni

krevni tlak

um¢lé ukonceni téhotenstvi

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR



UvoD

Téma bakalatské prace, které se zabyva problematikou miniinterrupce jsem si vybrala, protoze
se domnivam, Ze nékteré zeny maji velmi malé mnozstvi informaci o dané problematice.
Doufam, Ze ma prace bude pfinosem ke zvySeni informovanosti Zen ohledné péce v nékterych
oblastech béhem vykonu, které podstupuji miniinterrupci. Dle Ustavu zdravotnickych informaci
a statistiky v roce 2016 byl pocet miniinterrupci 13 847, od roku 2006 pocet miniinterrupci
klesl 0 5690 (UZIS CR, 2018, str. 23).

Bakalaiska prace s nazvem ,,Informacni mapa péce pro zenu s miniinterrupci® je rozdélena na
2 Casti — Cast teoretickou a priizkumnou. V teoretické ¢asti jsou vymezeny dulezité pojmy pro
tuto préci. V jednotlivych podkapitolach jsou popsany indikace a komplikace miniinterrupce,
diagnostika t¢hotenstvi, ostatni metody umélého ukonceni t€hotenstvi. Samotné kapitoly se
vénuji vzniku a vyvoji téhotenstvi, miniinterrupci, pé¢i porodni asistentky v problematice
interrupce a edukace, ktera je izkou soucasti péce porodni asistentky. V této bakalaiské praci
je detailnéji popsan edukacni material, jimz je informa¢ni mapa péce.

Porodni asistentka by méla v péci o Zenu, ktera podstupuje miniinterrupci pristupovat aktivng.
Informovat o problematice miniinterrupce, edukovat ji o postupu provedeni miniinterrupce,
jaké jsou komplikace vykonu a jaka bude péce porodni asistentky béhem celého pobytu ve
zdravotnickém zafizeni. Porodni asistentka Zen¢ zduraziiuje hygienickou péci, kterd je velmi
dilezitou prevenci pred infekcemi a moznymi komplikacemi. Porodni asistentka edukuje zenu
na oddéleni gynekologie o pééi b&hem vykonu nékterou z metod slovni edukace. Zeny, které
podstupuji miniinterrupci jsou €asto ve stresu, smutné, nervézni a nevnimaji co jim porodni
asistentka Ci 1€kat sd€luji, proto je vhodné doplnit edukaci tisténym edukacnim materialem,
jimz je informacni mapa péce. Pacientka si mtize kdykoliv edukacni materidl vzit a pfipomenout
si védomosti o péc¢i béhem vykonu.

Prizkumna ¢ast obsahuje dotaznikové Setfeni, které bylo zamétfeno informovanost Zen tykajici
se péce, kterd je poskytovana. Tyto dotazniky vypliiovaly pouze Zeny, které podstupovaly
Miniinterrupci na oddéleni gynekologie. Vystupem prizkumné cCasti bakalaiské prace je
informacni mapa péce, kterd byla sestavena na zaklad¢ prostudované literatury a vysledkl
dotaznikového Setfeni. Informaéni mapa péce je druh tisténého edukacniho materialu, ktery
cilen¢ edukuje Zeny v oblasti péce. Je zadouci doplnit tento druh edukace jednou z metod slovni

edukace.
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CiLE PRACE

Hlavnim cilem teoretické ¢asti prace je charakterizovat problematiku miniinterrupci, a to popsat
anatomii pohlavnich organt, metody umélého ukonéeni té¢hotenstvi, indikace a komplikace
miniinterrupci, popsat roli porodni asistentky v pé¢i o zenu miniinterrupci a vyznam edukace v

péci o zenu behem vykonu.

Cilem priuzkumné ¢asti préce je zjistit znalosti oslovenych Zen podstupujici miniinterrupci na
oddéleni gynekologie o péci béhem vykonu a na zakladé zjisténych skutenosti a aktualnich

zdroj odborné literatury vytvofit informa¢ni mapu péce pro Zeny s miniinterrupci.
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TEORETICKA CAST

Teoreticka Cast bakalarské prace shrnuje poznatky z odborné literatury o miniinterrupci.
Zabyva se anatomii vnitinich rodidel, charakteristikou miniinterrupce a jejimi komplikacemi a
indikacemi. Také se vénuje vzniku a vyvoji téhotenstvi a jeho diagnostikou, ostatnim metodam
umélého ukonceni téhotenstvi. Popisuje roli porodni asistentky v péci o Zenu s miniinterrupci.

Dale se vénuje edukaci v porodni asistenci a informaéni mapé péce, tedy eduka¢nimu materialu.

3 ANATOMIE VNITRNICH RODIDEL

Mezi Zenské vnitini pohlavni organy patii vaje¢niky, vejcovody a déloha (Roztocil akol., 2011,
s. 18).

3.1 Vajecnik, ovarium

Vajecnik je parovy organ o hmotnosti 6-10 g. VVzhled, tvar a velikost vaje¢niku odpovida véku
a funkénimu stavu — u Zen mezi 20. a 30. rokem véku vaje¢nik méfi 2,5 az 5 cm, do Sitky
dosahuje 1-3 cm. Do puberty vaje¢nik vzhledem ptipomina hladky utvar, poté se méni na
hrbolaty Gtvar s jizvami po probéhlych ovulacich. Na vaje¢niku popisujeme bo¢ni stranu, ktera
je pfivracena k panevni sténé — facies lateralis a vnitini stranu ptivracenou do panevni dutiny —
facies medialis. Popisujeme také horni a dolni pol — extremitas tubaria a extremitas uterina,
podle orientace vaje¢niku k sousednim organtim. Horni pol je svalové vazivovym pruhem —
ligamentum suspenzorium ovarii ptipojen k panevni stén€. Dolni pdl je pomoci ligamentum
ovarii proprium piipojen k déloznimu rohu. Vaje¢nik se sklada z vrstvy korové, neboli cortex
ovarii a vrstvy dienové — medulla ovarii. V kiife nachazime utvary — folliculi ovarici
(Andrésova a Slezakovd, 2013, s. 18; Roztocil a kol., 2011, s. 18).

3.2 Vejcovod, tuba uterina

Vejcovod je parovy trubicovity duty organ o délce 10-12 cm. Sklada se ze Ctyf na sebe
navazujicich ¢asti. Jsou to: infundibulum, ampulla, uzky isthmus a pars uterina, ktera se otevira
do délozni dutiny jako ostium uterinum tubae uterinae. Vejcovod je ulozen v malé panvi a
fixovan k déloznimu rohu a k povrchu ovaria. Vnitini vrstvu vejcovodu tvofi sliznice, stiedni
vrstvu hladka svalovina a zevni vrstvu ser6za, kterd pokryva vejcovod (Spacek et al., 2018, s.
30-31).

3.3 Déloha, uterus
Déloha je duty svalovy organ hruskovitého tvaru, jeji hlavni funkci je pfijeti oplozeného

vajicka. Dale slouzi k vyzivé a ochran¢ vyvijejiciho se zarodku a plodu do porodu. Tvar a
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velikost délohy zavisi na v€ku a funkénim stavu délohy jako u vajecniku. Hmotnost délohy u
netghotné Zeny je 40-50 gramd, ale pred porodem dosahuje jeji hmotnost az 1000 gramd (Cihak,

2016, s. 348-349; Hajek et al., 2014, s. 14; Roztocil a kol, 2017, s. 65).

D¢loha se skl&da z délozniho hrdla — cervix uteri. Je to dolni ¢ast dé€lohy, ktera sméfuje do
pochvy. D¢lozni uzina — isthmus uteri spojuje délozni hrdlo a délozni té€lo — corpus uteri, coz
je horni ¢ast délohy. Kranialné se vyklenuje ve dno délozni — fundus uteri, ktery je lateralné na
kazdé strané tvofen rohem déloznim — cornu uteri. D¢lozni sténu tvofi tfi rizné silné vrstvy.
Endometrium, které vystyla délozni dutinu, dale myometrium, coz je svalova vrstva a posledni
vrstva perimetrium, tedy povrchova vrstva délohy. Déloha je ulozena v anteverzi a anteflexi.
Poloha délohy je zajiSténa zdvésnym aparitem a podplirnym aparatem déloznim. Zavésny
aparat délohy tvofi: ligamentum teres uteri; ligamentum cardinale uteri, ligamentum
vesicouterina, ligamentum pubovesicalia, ligamentum sacrouuterina. Podptirny aparat je tvoren
svaly dna panevniho (Slezakova, 2017, s. 20; Spacek et al., 2018, s. 33-35).

3.4 Pochva, vagina

Pochva je duty svalovy orgén trubicovitého tvaru. Jeji délka se pohybuje kolem 10 centimetrd.
Horni ¢ast pochvy se upind na d€loZni hrdlo a dole usti do poSevni pfedsin€é. Svym Uiponem na
délozni hrdlo vytvaii piedni, zadni a postranni poSevni klenby. Sliznice je kryta vrstevnatym

dlazdicovym epitelem (Slezdkova, 2017, s. 19).
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4 VZNIK, VYVOJ TEHOTENSTVI A JEHO DIAGNOSTIKA
Tehotenstvi je obdobi zivota zeny, kdy se v jejim organismu vyviji plod. Zacina oplozenim
vajicka a kon¢i porodem plodu, kdy se z plodu stdv& novorozenec. T€hotenstvi rozdélujeme na
oplozeni (fertilizaci), implantaci (zanofeni), nidaci (uhnizdéni) a vyvoj plodoveho vejce
(Slezékova, 2017, s. 134).

Oplozeni (fertilizace) je proces, ktery se uskute¢iuje nejéastéji v ampularni ¢asti vejcovodu.
Spermie vniknou do zadni klenby posevni pii ejakulaci. Priniku spermii do hrdla délozniho
napomahaji peristaltickeé stahy vaginy a samotny aktivni pohyb spermii. Spermie jsou schopné
oplodnit oocyt za 24-72 hodin, poté dochazi k jejich degeneraci. Oocyt je schopen oplozeni 24
hodin po ovulaci, nasledné dochazi ke kapacitaci spermii. To je proces, pii kterém spermie
ziskava schopnost fertilizovat oocyt. Kdyz vstoupi hlavicka spermie (bic¢ik zstava mimo

vajicko) do vajicka, stava se nepropustnym pro dalsi spermie (Roztocil a kol., 2017, s. 88).

Proces fertilizace zacina, jakmile kapacitovana spermie pronikne zonou pellucidou a kon¢i
poté, co dojde ke spojeni chromozoml spermie a oocytu. Uskutecni se spojeni
chromozomalnich vybav a vznika jedna diploidni buiika s kompletni sadou chromozomii 44,
XX, nebo 44, XY ze dvou haploidnich bunék. Jakmile dojde ke spojeni rodi¢ovskych
chromozomt vznikne oplozeny oocyt, jimz je zygota. Dale dochazi k rychlému mitotickému
déleni zygoty, které se jmenuje ryhovani. Trva zhruba 30 hodin (Patizek, 2015, s. 35; Rozto¢il
akol., 2017, s. 88).

Po ryhovani vajicka se postupné vytvari morula (Gtvar z 16 bun¢k). Béhem dé¢leni oplodnéni
vajicko migruje vejcovodem smérem do délohy. Morula se méni v Utvar blastocystu, v ni se
Vytvaii dvé vrstvy bunék, embryoblast a trofoblast. Trofoblast obklopuje embryo po jeho
obvodu a jeho buiiky slouzi zejména k poskytovani vyzivy. Embryoblast je skupina centralné
ulozenych blastomer (Slezakov4, 2017, s.134).

Implantace a nidace. Blastocysta se $esty den po oplozeni pfichytne na sténu dé€lozni a za¢ne
se implantovat do sliznice délozni a do deciduy. Nidace je ukoncena 11. den po fertilizaci
(Slezékova, 2017, s. 135).

Vyvoj plodoveho vejce 1ze rozdélit na ti'i faze: blastogeneze, embryogeneze a fetogeneze. Prvni
fazi je blastogeneze, je to obdobi vyvoje oplodnéného vejce v prubéhu tii tydnti. Druhou fazi je
embryogeneze, ktera zacina kolem 22. dne a konéi koncem 10. tydne. Je to obdobi, kdy se

vyvijeji organy (organogeneze). Tvoii se zaklad srdce a mozku. SestinedéIni embryo ma jiz
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relativné vyvinuté koncetiny s viditelnymi prsty, jsou patrné usta, vicka a nos. Zacina
diferenciace zevnich genitalii. Lze rozeznat vnitini organy. Tteti fazi je fetogeneze, ktera je
charakterizovana zranim, ristem a diferenciaci. Od 9. tydne jiz mluvime o plodu (fetus) (Hajek
etal., 2014, s. 27; Slezékova, 2017, s. 137).

Popis vyvoje plodu po tydnu

12. tyden — plod se za¢ina podobat lidské bytosti. Hlava je nadmérné velka, o¢i daleko od sebe
aobli¢ej Siroky. Zevni pohlavni organy jsou diferencované na konci 12. tydne. (Rozto¢il a kol.,

2017, s. 93).

13. - 16. tyden — plod roste velmi rychle. Jeho délka méti 80-140 mm a vazi 140-200 g. Na
celém téle se objevuje lanugo (fetalni ochlupeni). Ve stfevnim traktu se tvoifi mekonium. Plod

polyka plodovou vodu. (Roztocil a kol., 2017, s. 93).

17. — 20. tyden — matka citi pohyby plodu jako ,.kopani®“. Srde¢ni akce plodu je slySitelna.
Oboci, fasy a vlasy zacinaji rist. Vyvoj plic plodu pokracuje (Roztocil a kol., 2017, s. 94).

21. aZ 24. tyden — je zaznamenan velky vahovy piiristek plodu. Kize je vrascita kvali

nedostatku podkozniho tuku (Slezdkovd, 2017, s. 138).

25. — 28. tyden — podkozni tuk zacina plnit kozni zahyby. Plod v tomto obdobi je schopny
extrauterinni viability. AvSak plice jsou velmi nezralé. Mozek se vyviji velmi rychle. (Roztocil

akol., 2017, s. 94).

29. — 32. tyden — vytvati se svalova a tukova tkan. Kosti jsou plné vyvinuté, ale jsou ohebné a

mekké. Plod za¢ina mit novorozenecky vzhled (Slezakovd, 2017, s. 138).

33. — 36. tyden — plod nadale roste. Lanugo mizi. Plod je schopen extrauterinniho zivota

(Slezékova, 2017, s. 138).

37.-40. tyden — ve 38. tydnu je plod zraly. Kuize je rizova, hladka. Lanugo postupné vymizelo.
Prsty jsou piekryvany nehty na nohou. Hmotnost se pohybuje mezi 2600-3800 g (Roztocil a
kol., 2017, s. 95).

4.1 Diagnostika téhotenstvi

V soucasné dobé¢ v diagnostice gravidity dominuje ultrazvukové vySetteni a prukaz lidskeho
chorioveho gonadotropinu. hCG ma za kol korigovat funkci zlutého téliska. Od 3. az 4. tydne
téhotenstvi je produkovén placentou a lze jej prokéazat v krvi i moc¢i. Metoda stanoveni hCG je

bud’ kvantitativné nebo kvalitativné. Pomoci vaginalniho ultrazvuku je mozné té€hotenstvi
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detekovat jiz od 5. tydne (Hajek et al., 2014, s. 82; Roztocil a kol., 2017, s. 114). Nedilnou

soucasti diagnostiky téhotenstvi je také vaginalni gynekologické vySetieni.

U Zeny lze pozorovat znamky te€hotenstvi (Roztocil a kol., 2017, s. 106). Pfiznaky gravidity lze
rozd¢lit na nejisté, pravdépodobné a jisté. Nejisté znamky jsou takové, které se u Zeny mohou
objevit i mimo té€hotenstvi. Mezi né patii amenorea, zmény v barvé poSevni sliznice, napéti
prsou, zmény pigmentace klze, strie, nauzea nebo zvySend unava. Mezi pravdépodobné
znamky téhotenstvi patii zmény ve tvaru, konzistence a velikosti d€lohy a zvétSeni biicha. Mezi
znamky jisté patii zobrazeni plodu pomoci ultrazvuku a prikaz beta podjednotky hCG
(Roztocil a kol., 2017, s. 106-107).
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5 METODY UMELEHO UKONCENI TEHOTENSTVI

Té&hotenstvi l1ze ukoncit bud’ na zadost t€hotné zeny nejpozdéji do 12. tydne gravidity, anebo ze
zavaznych zdravotnich dtvodi (Roztoc¢il et al., 2011, s. 210; Slezdkova, 2017, s. 33).

Kontraindikacemi UUT na vlastni zadost zeny jsou nasledujici:

- soucasné akutni zanétlivé onemocnéni rodidel,
- predchozi UUT nesplnilo dobu kratsi nez Sesti mésict (bez ¢asové omezeni lze pouze
provést u Zen nad 35 let, u zen se dvéma ¢i vice détmi a v ptipadech, které souviseji

s trestnou ¢innosti) (Hajek et al, 2014, s. 461; Zakon ¢. 66/1986, vyhlaska 75).

V soucasné dob¢ je vyuzivana tada metod umélého pieruSeni téhotenstvi. Volba vhodné
metody UUT se odviji zejmeéna na délce té¢hotenstvi, dale na parité, lokalnim nalezu a celkovém
zdravotnim stavu zeny. Metody UUT miZeme rozdé€lit z hlediska zpisobu na metody

medikamentdzni a chirurgické (Hajek et al., 2014, s. 462).

5.1 Medikamentézni UUT

Medikament6zné 1ze ukoncit t¢hotenstvi pouzitim piipravku RU 486, ktery byl objeven ve
Francii v roce 1980. Dnes tento preparat zname pod nazvem Mifegyne. Obsahuje dvé ucinné
latky — mifepriston a Misoprostol, které se uzivaji postupné (Hajek et Al., 2014, s, 462; Muntau,
2014, s. 50).

Mifegyne neni volné dostupny v 1ékarnach. Uziti tablet dochdzi ambulantné ve zdravotnickém
zafizeni, vyZaduje tfi nav§tévy. Navic tato zafizeni musi zajiSt'ovat vySetfeni Zeny a stanoveni
diagnozy nitrodélozniho t€hotenstvi a jeho velikosti do 49. dne od posledni menstruace. Déle
zajistuji celkové vySetieni zdravotniho stavu Zeny, vylouceni kontraindikaci k podani ptipravku
a péci o zenu v piipadé komplikaci. Pfi prvni navstéve se Zené€ aplikuje peroralné mifepriston,
tim devitalizuje embryo. Po 36-48 hodindch nésleduje druha navstéva, kdy Zené je vaginalné
aplikovan Misoprostol. Jeho cilem je vypudit devitalizované plodové vejce. Zena miiZze
pocitovat mirné bolesti a muze stfedné krvacet. Pfi tfeti ndvsStéveé I€kar oveéri, zda
medikament6zni metoda UUT byla uspésna a také zhodnoti zdravotni stav Zeny. Pti potizich je
nutné, aby se Zena obratila na odborné pracovisté (Hajek et al., 2014, s. 462; Pilka et al., 2017,
s. 158; Slezakova, 2017, s. 38).

Mezi kontraindikace medikament6zni metody patii napt. dédi¢na porfyrie t€zké astma, porucha

funkce nadledvinek aj. (Hajek et al., 2014, s. 462).
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5.2 Chirurgické UUT

5.2.1 Miniinterrupce
Miniinterrupce se provadi do 49. dne od posledni menstruace v kratkodobé intravendzni
anestezii (Hajek et al., 2014, s. 462).

5.2.2 Kilasicky instrumentalni potrat

Interrupce se provadi od 8. tydne do 12. tydne metodou dilatace a kyretaze. Dilatace d€lozniho
hrdla je ponékud vétsi nez u miniinterrupce. Délozni obsah se systematicky vyprazdni tupou
kyretou. Pii t€hotenstvi nad 10 tydnt se k vybaveni vétsich uvolnénych ¢asti plodového vejce
pouzivaji potratové klesté. Po vykonu se aplikuji uterotonika ke snizeni krevni ztraty.
Komplikace, které mohou nastat se shoduji s moznymi komplikacemi miniinterrupce (Hajek et
al., 2014, s. 462).

5.2.3 Indukce vétSich potrati

Provadi se indukce potratu aplikaci prostaglandinu vaginalng, ¢imz délozni hrdlo senzibilujeme
a pfipravujeme na potrat vétsiho plodu. Vzdy se jedné o interupci ze zdravotni indikace, ktera
mize byt provedena do 24. tydne t€hotenstvi. Dale dirupce vaku blan s naslednou infuzi
oxytocinu urychluje indukci a konéi potratem plodového vejce. Dé&loZzni dutina se nésledné

reviduje kyretou. Indukce se provadi v epiduralni analgezii (Hajek et al., 2014, s. 464).

5.2.4 Sectio caesarea minor
Jestlize indukce vétSich potrati se nezdafi, tak se vyjime¢né ukoncuje operacné per
laparotomiam. Vykon je velmi podobny cisaiskému fezu, ale na rozdil od n¢ho je provadén na

nerozvinutém dolnim déloznim segmentu kratkym podélnym medialnim fezem (Hajek et al.,

2014, s. 462).
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6 MINIINTERRUPCE

»Metoda, kterd spociva v dilataci délozniho hrdla s naslednou vakuumaspiraci (Roztocil a kol.,
2017, s. 212). Provedeni miniinterrupce je mozné do 8. tydne té€hotenstvi neboli do 55. dne
gravidity (Slezakova, 2017, s. 38). Miniinterrupce je jedna z metod um¢lého ukonceni
t8hotenstvi. V Ceské republice je legislativné povoleno zakonem CNR &. 66/1986 Sb. a
vyhlaskou MZd CSR &. 15/1986 Sb.

6.1 Postup pri provedeni miniinterrupce

Zena, ktera zada o umélé ukondeni t&hotenstvi je vySetiena svym registrujicim gynekologem.
Ten ji vysvétli podstatu vykonu, jeho mozna komplikace a Iékaiské a organizacni postupy
nezbytné k uskutecnéni vykonu. Jestlize nejsou zjistény legislativni a 1ékai'ské skuteCnosti,
Které jsou v rozporu s platnym interrupénim zakonem, je s pacientkou sepséna zadost o
provedeni miniinterrupce. Soucasti zadosti je gynekologické vySetieni s urcenim datace
gravidity a také vystaven poZadavek o provedeni predoperacniho interniho vySetfeni. S témito
dokumenty je pacientka objednana do zafizeni, které interrupce provadi. Zatizeni by mélo
objednat pacientku k vykonu co nejdfive, aby bylo téhotenstvi pieruseno v daném tydnu.
Soucasti predoperacniho vySetieni je 1 zakladni hematologické a biochemické vySetteni véetné
krevni skupiny a Rh faktoru (Rozto¢il a kol., 2017, s. 212). Pokud se jednd o provedeni
miniinterrupce na vlastni zadost, pak si vysetieni, hospitalizaci, medikaci i samotny vykon hradi
sama pacientka. Je-li vykon provadén ze zdravotni indikace je hrazeno z vetejného zdravotniho

pojisténi (Roztoéil a kol., 2017, s. 212).

Planovany vykon je vét$iné zdravotnickych zatizeni provadén v rezimu jednodenni chirurgie.
V rannich hodinach se pacientka dostavi k vykonu nala¢no s potiebnou dokumentaci. Po
pofizeni dokumentace pfijimajicim lékatem a po kontrole podepsani informovaného souhlasu
s vykonem je na zaklad¢é anesteziologického dotazniku zvolen druh a provedeni anestezie
(Roztocil a kol., 2017, s. 212).

Nejcastéji provadénou metodou v celkové anestezii je postupna dilatace cervikalniho kanalu
kovovymi dilatatory, kdy je sada dilatatorti sefazena dle postupného zvySovani jejich pramért
0 0,5 mm. Zena lezi v gynekologické poloze, kdy pochva a zevni rodidla jsou dezinfikovany.
Nasledné po sondazi délozni dutiny se délozni hrdlo fixuje jednozubymi americkymi klestémi.
Postupné se délozni hrdlo dilatuje dilatatory. Diky mirnému zaktiveni a vhodnému tvaru jsou
k dilataci délozniho hrdla pouzivany Hegarovy dilatatory. Pfi miniinterrupci se hrdlo dilatuje

do 7-8 milimetrd. Po odpovidajici dilataci délozniho hrdla je zavedena vakuumaspira¢ni kanyla
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(kyreta), kde obsah dutiny délozni je systematicky podtlakem -0,3 az 0,5 kg/cm? odsaty. Diky
elektrické vakuové pumpé je vyvijen potiebny podtlak. Nasleduje revize dutiny délozni, kde
zbytky plodového jsou odstranény malou tupou kyretou (Hajek et al., 2014, s. 462, 470;
Roztocil a kol., 2017, s 212). Vykon obvykle trva 15-20 minut. Za 4-6 tydna se objevuje prvni
menstruace. Je nutné, aby Zena minimaln¢ 2 tydny po vykonu dodrzovala zvySenou hygienu

zevnich rodidel a pohlavni abstinenci (Spagek et al., 2018, s. 199; Wichsova, 2013, s. 80-82).

Dilataci délozniho hrdla je mozno provést také Setrnéji, a to pomoci celkové ¢i lokalni aplikace
prostaglandinu E1. Aplikuji se hydrofilni ty€inky (Dilapan S), které ve vlhkém prostiedi
vnitiniho genitalu maji schopnost absorbovat okolni tekutinu, dale nabobtnavaji a zvétSuji svij
priamér a postupné dilatuji hrdlo d€lozni az na §ifi, kterd umoznuje zavedeni aspiracni kyrety a

vykonani odsati obsahu délozni dutiny (plodového vejce) (Roztocil a kol., 2017, s. 212).

6.2 Indikace k miniinterrupci

Indikace k miniinterrupci rozdélujeme na umélé ukonceni téhotenstvi na zadost zeny a umélé
ukonceni téhotenstvi ze zdravotnich indikace. Zdravotni indikace k miniinterrupci jsou vypsany
v ptiloze k vyhlasce MZ CSR C. 75/1986 Sb., ktera upravuje zdkon CNR & 66/1986 Sb.
(Piiloha & 4) (MZ CSR, 1986). Zdravotnimi indikacemi k miniinterrupci jsou:

choroby srdce a cévniho systému, zejména vady chlopné, infarkty srde¢niho svalu,

choroby plic s omezenou respira¢ni funkci,

- Choroby ledvin, pfedev§im chronick4 glomerulonefritida provéazejici aktivnim
zanétlivym procesem,

- Chorobné stavy tvorby krve, hlavné pii krvacivych chorobach,

- endokrinni poruchy, zvlasté nemoc Basedowova,

- pfi onemocnéni n€kterym druhem infek&ni choroby aj.
6.3 Komplikace miniinterrupce

6.3.1 Velka krevni ztrata
Za véaznou krevni ztratu se povazuje ztrata nad 500 ml krve. Pfi¢inou krvaceni miiZe byt netiplné
odstranéni plodového vejce z délohy nebo infekce, ktera se béhem operace dostala do délohy

(Roztogil a kol., 2017, s. 214; Spacek et al., 2018, s. 199).

6.3.2 Perforace délozniho téla
Perforace muze byt zpusobena dilatatorem, kyretou, sondou, abortovymi klestémi ¢i velmi

vzacné 1 aspiracni kyretou. Nejcastéjsi misto perforace je délozni fundus, nékdy mize dojit
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k perforaci abortovymi kle§témi pro moznost poranéni stieva i mo¢ového méchyie. V ptipadé
poskozeni délozniho hrdla je nezbytné posouzeni véaznosti poranéni palpacnim a
ultrazvukovym vySetienim, dale je nutnd pravidelnd kontrola fyziologickych funkci zeny a

24

laparotomicky nebo laparoskopicky (Roztogil a kol., 2017, s. 214; Spagek et al., 2018, s. 199).

6.3.3 Rezidua po interrupci

Zbytky plodového vejce se projevi zpravidla v prvnich dnech po vykonu. Zena piichazi
S bolestmi, krvacenim a zvySenou teplotou. Nedokonalé zavinovani a pooteviené délozni hrdlo
se zjisti gynekologickym vySetieni. Je nutné provést revizi dutiny déloZni v antibiotické cloné

(Complications from unsafe abortion annually, 2015; Rozto¢il a kol., 2017, s. 214).

6.3.4 Zanétlivé komplikace

Zena prichazi se zvysenou teplotou, bolesti, krvacenim, pomalej§i involuci délohy nebo
vytokem. Tyto komplikace nastupuji tieti az ¢tvrty den po provedeném vykonu. Diagnéza se
ur¢i na zakladé gynekologického, laboratorniho vySetieni a klinickych priznakt. Nejéastéji je
diagnostikovana endometritida a parametritida, zfidka adnexitida. Lé¢i se antibiotiky (Roztocil

akol., 2017, s. 214).

6.3.5 Poruchy menstruacniho cyklu
Tyto poruchy nejsou typické. Po provedeni prvni menstruace zacina obvykle za 4-6 tydnd
(Roztocil a kol., 2017, s. 214).

6.3.6 Psychické a sexualni zmény
Psychické a sexudlni zmény se slucuji v postabor¢ni syndrom. U nékterych zen dochazi po
interrupci ke snizeni sexuélniho zajmu a orgastického prozitku pohlavniho styku. Pro vétsinu

Zen je interrupce traumatickou zkuSenosti, ktera narusuje psychickou rovnovahy Zeny (Roztocil

akol., 2017, s. 214).

6.3.7 Poruchy fertility

Poruchy fertility by mély byt pti souc¢asném systému zcela vyjimeéné. Riziko téchto komplikaci
narsta stydnem provedeni vykonu a také sbezprostfednimi a Casnymi komplikacemi.
PoSkozeni endometria jako nasledek nasilné kyretdZze (Ashermannliv syndrom) nebo zanétlivy

uzaver vejcovodll mize vzniknout sekundarni neplodnost (Roztocil a kol., 2017, s. 215).
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6.3.8 Rh —izoimunizace

Tato komplikace vznikd u Rh—-negativnich Zen tim, Ze dochazi k piestupu fetalnich erytrocyta
do matetského obéhu. Je nutna aplikace imunoglobulinu gama-anti-D do 72 hodin (Hajek et
al., 2014, s. 465-466).
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7 PECE PORODNI ASISTENKY V PROBLEMATICE
MINIINTERRUPCE

Miniinterrupce se fadi mezi malé gynekologické operace, to znamend, Ze ji technicky mutze
provést jeden operatér v kratkodobé anestezii. Ve vétsiné zdravotnickych zafizeni je provadéné

v rezimu jednodenni chirurgie (Roztoéil a kol., 2011, s. 212; Skorni¢kova, 2015, s. 46).

7.1 Péce PA pred miniinterrupci

Zena prichazi na oddéleni v rannich hodinich a ma s sebou potiebné dokumenty jako
ambulantni kartu s vysledkem ultrazvukového vySetieni, interni vySetieni — KO, biochemické
a hematologické vySetieni, mo¢ + sediment, EKG (Skorni¢kova, 2015, s. 46). Dalii potiebné
dokumenty, které zena s sebou ma, je sepsand zaddost o ukonceni t€hotenstvi (viz ptiloha A) a
doklad o zaplaceni poplatku za vykon, pokud to neni ze zdravotni indikace. Pacientka je
poucena o periopera¢nim prib&hu. Pfed vykonem by pacientka méla byt obvykle 6 hodin la¢na
(Rozto¢il a kol., 2011, s. 212; Skorni¢kova, 2015, s. 46).

Porodni asistentka sepiSe s pacientkou oSetfovatelsky piijem, zméii fyziologické funkce,
zkontroluje podepsané informované souhlasy a dotazuje se na la¢néni, alergie na léky ¢i
dezinfekce. Dale se informuje o chronické medikaci Zeny a plni ordinace 1ékate (Skorni¢kova,
2015, s. 53). Béhem piijmu PA ke klientce pfistupuje empaticky a trpélivé, poskytuje ji prostor
pro dotazy a opakované odpovida na pfipadné otazky. Dale porodni asistentka nastini prabéh
vykonu a péci po ném, sezndmi pacientku s chodem oddéleni, ukaze nazornou manipulaci
s lazkem a signalizaci a pfipevni ji identifikaéni naramek na ruku. Pacientka se prevlékne do
ustavniho pradla. Porodni asistentka zkontroluje odstranéni zubni protézy, $perkt, kontaktnich
cocek, lieni a ochlupeni. Jestlize pacientka ma rizikové faktory, mezi které patfi onemocnéni
zil, varixy, tromboembolickd nemoc a jiné, tak je nutnd banddz dolnich koncetin. Dle ordinace
lékate podd premedikaci (MareSova, 2014). Pfed odjezdem na operacni sal se pacientka
vymoci. Dale PA pfichyst4 lizko — vyjme polStat, pfipravi vlozky, podlozku, emitni misku S
bunigitou vatu (Skorni¢kova, 2015, s. 46-47). Anesteziolog provadi kratkou anesteziologickou
predoperacni piipravu. Dotazuje se pacientky na pfedchozi anestezie a seznamuje pacientku

s typem anestezie (Skorni¢kova, 2015, s. 54).

7.2 Péce po vykonu
Pooperacni obdobi nastava po skon¢eni operacniho vykonu a anestézie. Je dilezité, aby porodni

asistentka rozpoznala ptipadné pooperacni komplikace a zajistila okamzitou lécbu (Jedlickova,
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2012, s. 239). Porodni asistentka si pfevezme pacientku po vykonu a zkontroluje stav védomi
a zda pacientka reaguje na podnéty (odpovida, otevira o¢i). Nasledné ji odveze na dospavaci
pokoj, kde bude az do odchodu sledovana — TK, P, dech, kontrola krvaceni, dle ordinace 1¢kate
saturace kyslikem (Skorni¢kova, 2015, s. 47). Pacientka je alespoii dvé hodiny uloZena ve
vodorovné poloze bez polstafe z divodi prevence vdechnuti slin a zapadnuti jazyka
(Jedlickova, 2019, s. 195). PA ponechéava kanylu az do doby propusténi. Za dvé hodiny po
vykonu pacientka vstava na toaletu a jsou ji podany tekutiny. Po ¢tyfech hodinach pacientka
odchazi domu s doprovodem a se zpravou pro svého obvodniho gynekologa Je dulezité
edukovat pacientku o rezimu Sestinedéli — pouze se sprchovat po kazdé stolici a mocenti,
nekoupat se ve stojaté vod¢€, pouzivat pouze vlozky (Koudelkova, 2013, s. 25-27). Pro hygienu
genitdlu je vhodné pouzivat neparfémovand mydla a gely urend pro intimni hygienu
(Informace na obalu LACTACYD FEMINA PLUS, http://www.lactacyd.cz [27. 4. 2020]).
Béhem Sestined€li nemit pohlavni styk. Pii subfebrilii, febrilii nebo nadmérném krvaceni (Ctyti
prokrvacené vlozky za hodinu) je nutné navstivit gynekologa. Dalsi téhotenstvi po prob&hlé
miniinterrupci je doporuovano nejdiive za 3 méesice (DusSova a kol., 2019, s. 90; Hajek et al.,

2014, s. 461; Schneiderova, 2014, s. 72-73 Skorni¢kova, 2015, s. 47).

26



8 EDUKACE V PORODNI ASISTENCI

Pojem edukace pochazi z latinského slova educo, educare, coz znamena vychovavat, veést
vpied. Dle Jufenikové (2010): ,,Pojem edukace lze definovat jako proces soustavného
ovliviiovani chovani a jednani jedince s cilem navodit pozitivni zmeny v jeho védomostech
postojich, ndavycich a dovednostech. Edukace v porodni asistenci ma velky vyznam jak pro
samotnou pacientku, tak i pro porodni asistentku. Edukaci mizeme rozdélit na edukaci
zakladni, kdy je ukolem pacientku motivovat, sdélit ji zakladni informace a ziskat pacientéinu
diveéru a spolupraci. Na tuto navazuje reedukacni, kdy cilem je opakovéani informaci, jejich
prohlubovani, také kontrolu plnéni ziskanych dovednosti. Poslednim rozdélenim je edukace
komplexni, kterd nam shrnuje celistvy systém edukace zékladajici na opakovani a komplexnim
pojeti. Autofi (Magurova, Majernikova, 2009) rozdéluji edukaci primarni, sekundarni a

tercialni (Dusova a kol., 2019, s. 11-12).

8.1 Zakladni pojmy v edukaci
Vychova znamena téz edukace. Tyto dva pojmy mezi sebou uzce souvisi. Porodni asistentka
zamérn¢ pusobi na osobnost pacientky s cilem dosdhnout pozitivnich zmén, dale rozviji

pacientCiny potieby, zajmy, postoje a chovani (Jufenikova, 2010, s. 9).

Edukacni proces je souhrn aktivit, kdy porodni asistentka v roli edukatora zprostiedkovava

uceni pacientce jako edukantovi (Slezakova, 2017, s. 15).

Edukator je 1ékaf, sestra ¢i porodni asistentka. Jejich role spociva v poskytovani informaci
formou uceni a podporovani péce o své zdravi (Jufenikova, 2010, s. 10; Slezakova, 2017, s.
12). Role porodni asistentky jako edukéatorky je zakotvena i v Zakoné 96/2004 Sb. a Vyhlasce
55/2011 Sb. v jejich platném zméni.

Edukant je pacientka ucici se od edukatora. Je individualni osobnosti, ktera je vystihovana
svymi fyzickymi, afektivnimi a kognitivnimi vlastnostmi. Na osobnost edukanta ptisobi nejen
tyto znaky, ale kupftikladu i vira, etnickd piislusnost a socialni prosttedi (Jufenikova, 2010, s.

10; Slezékova, 2017, s. 14).

Edukacni konstrukty jde o komplexni oznaceni pro veskeré pomucky, které ovliviiuji kvalitu
edukacniho procesu. Mezi né¢ mizeme zatadit napiiklad zakony, plany, predpisy ¢i edukacni

materialy (Jufenikova, 2010, s. 10).
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Eduka¢ni prostiedi je misto, kde edukaéni proces probihd. Mezi faktory, které ovliviiuji
vysledek edukace fadime osvétleni, prostor, ndbytek, vyuziti barev a v prvé fadé zachovani

intimity, kterd je ve zdravotnictvi velmi dulezita (Jufenikova, 2010, s. 10).

8.2 Faze edukacniho procesu
Pro kvalitni a dobie odvedenou praci je dulezité, aby edukacéni proces byl védomé piipraveny.
Edukaéni proces ma celkem pét fazi — posuzovani, stanoveni edukacnich diagnéz, planovani a

edukace, realizace a edukace, analyza a vyhodnoceni (Kuberovd, 2010, s. 25).

Prvni fazi edukaéniho procesu je posuzovéani, kdy porodni asistentka shromazd'uje vSechny
dostupné informace, anamnézu ¢i potieby pacientky. Pro sbér dat miZzeme pouzit dotaznik,
pozorovani, rozhovor, studium dokumentace ¢i testy. Individualni pfistup k edukantovi je velmi
dulezity (Dusova, 2019, s. 20-21).

Druhou fazi je stanoveni edukaénich diagnoz, které jsou zalozeny na dikladem sbéru dat
porodni asistentkou v prvni fazi eduka¢niho procesu. Stanoveni diagnozy je vzdy urCena

konkreétni pacientce, u které se edukator zaméti na dany problém (Tothova, 2014, s. 64).

Treti fazi edukacniho procesu je planovani edukace. Porodni asistentka tvoii edukacni

material, kdy je dulezité stanoveni cili edukace, volba metody (DuSova, 2019, s. 31).

Ctvrtou fazi je realizace a edukace. V této fazi dochazi k realizaci naplanovani vyudovaci
strategie z cile dosazeni Zadouciho vysledku. Je dulezité, aby edukator vynechal odborné
lékatské terminy z oblasti porodni asistentce pii rozhovoru s pacientkou (Kuberovd, 2010, s.
28).

Posledni fazi eduka¢niho procesu je analyza a vyhodnoceni. V této ¢asti porodni asistentka
hodnoti vysledky a u¢innost edukac¢niho procesu. Je dulezité, aby byl proveden zapis o edukaci
do zdravotnické dokumentace. Pii analyze vysledkt s pacientkou je vhodné fict nejprve

pozitiva nasledné negativa (Dusova, 2019, s. 39-40).

8.3 Informacni mapa péce

Jednou z edukac¢nich pomuicek je informacni mapa péce, ktera je piinosem jak pro pacientky,
tak pro porodni asistentky. Zvysuji kvalitu poskytované péce. Dalsimi nejcastéji pouzivanymi
pomucky potiebné k edukaci jsou plakaty, brozury, ¢lanky v Casopisech nebo knihy.
Informacni mapa péce je pouze dopliujicim edukaénim materialem, ktery slouzi ke spravné
fizené edukac¢ni ¢innosti a k upevnéni znalosti z jiz piedeslé verbalni edukace (ValiSova a
Kasikova, 2011, s. 202). Informacni mapa péce je zaméfena na konkrétni diagndzu, kterd je
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pacientce diagnostikovana. Vyhodami této eduka¢ni pomucky jsou dostupnost (kdykoliv si
pacientka miize znovu piecist material), lepsi zapamatovani informaci, vybér doby a tempa
vyuky dle samotné pacientky. Dle Maguroveé (2010, s. 44) puvodni mapy péce vznikly v roce
1985 v Bostonu vlivem celosvétového trendu zavadéni fizené péce. V informacni mapé péce
by mély byt obsazeny informace o piijeti do zdravotnického zatizeni, o pribéhu hospitalizace,
propusténi do domaciho prostedi a znalosti potiebné ke zvladnuti 1écby. Text v informacéni
map¢ péce by nemél obsahovat odborné terminy. Véty by mély byt kratké a graficky edukacni
material musi zaujmout. Obsah eduka¢niho materialu musi porodni asistentka znat a patii¢né
mu rozumét. Informaéni mapa péce by méla obsahovat i manual pro porodni asistentky, ktery
slouzi k efektivnimu vyuziti mapy (Magurova, 2010, s. 44; Nemcov4, Hlinkova a kolektiv, 2010,
S. 242-244; Jutenikova, 2010, s. 45-46).
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PRUZKUMNA CAST

9 PRUZKUMNE CILE A PRUZKUMNE OTAZKY

9.1 Pruzkumné cile

Na zakladé prostudované literatury a tématu prace byly stanoveny tyto priizkumné cile prace:
Cil 1: Zjistit znalosti Zen podstupujicich miniinterrupci o péci tykajici se miniinterrupce.
Cil 2: Vytvotit informacni mapu péce pro Zenu s miniinterrupci.

9.2 Priizkumné otazky

Na zakladé¢ prvniho prizkumného cile prace byla stanovena prizkumna otdzka:

Jaké znalosti maji Zeny s miniinterrupci tykajici se péée béhem vykonu?
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10 METODIKA

Tato bakalafska prace ma ¢ast teoretickou a prizkumnou. Cilem prazkumné ¢asti bylo vytvofit
edukacni material, jimz je informacni mapa péce pro Zenu s miniinterrupci. Potfebné informace
a data k vytvofeni informa¢ni mapy péce pro zenu s miniinterrupci byla ziskavana kvantitativni

metodou prizkumu pomoci nestandardizovaného dotazniku vlastni tvorby.

Sbér dat probihal v obdobi od listopadu 2019 do biezna 2020 v nemocnici krajského typu na
zakladé souhlasu vrchni sestry porodnicko-gynekologického oddé€leni a vedeni nemocnice.
Celkem bylo rozdano 45 dotaznikt, 39 dotaznikti se vratilo zcela vyplnénych. Z celkového

poctu rozdanych dotaznikt bylo pouzito 86 % dotaznikd.

Anonymni dotaznik obsahoval celkem 15 otazek (viz ptiloha B). Z celkového poctu otazek bylo
11 otdzek uzavienych, 3 polouzaviené a 1 otdzka byla oteviend. Prvni cast dotazniku
obsahovala 3 otazky tykajici se edukace respondentky na odd¢€leni gynekologie o péci béhem

vykonu. Druha ¢ast dotazniku obsahovala otazky znalostni, kterych bylo celkem 12.

Na zakladé vysledki ziskanych dat zpracovanim z dotaznikového setieni byla sestavena
informac¢ni mapa péce slouzici jako edukacni material. Informacni mapa mé podobu tabulky ve
formatu A4. Tabulka je rozdélena do n€kolika oblasti tykajici se péée. Vertikalné je rozdélena
do oblasti zamétené na souhrnné informace, stravovani, hygienicka péée, medikace, pohybovy
rezim, kontrola stavu a komplikace miniinterrupce. Horizontalné je mapa péée rozdélena
z ¢asového hlediska na zakladni informace pfed vykonem, péce v den vykonu a doporu¢enou
péci po vykonu. Informaéni mapa péce je zpracovana barevné tak, aby byla pro Zenu

s miniinterrupci ptehledna a nazorna.

Informac¢ni mapa péce byla zformulovana na zaklad¢ pravidel pro tvorbu informacni mapy
péCe. Na zaklad¢ tématu bakalaiské prace byla stanovena cilova skupina, pro kterou je
informa¢ni mapa ur¢ena. Vysledky z prizkumného Setfeni pomoci dotazniku byly zmapovany
a byla prostudovana nalezita literatura tykajici se miniinterrupce. Na podstaté studie této

literatury a zmapovani vysledkl prizkumu byla vytvofena informa¢ni mapa péce.

Zaroven k mapé byl sestaven manudl pro porodni asistentky na oddéleni gynekologie (Vviz
kapitola 10.2). Manual porodni asistentky seznamuje s tim, jak maji s eduka¢nim materialem

pracovat.
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10.1 Charakteristika priizkumného vzorku

Respondentkami dotaznikového Setfeni byly Zeny podstupujici miniinterrupci na oddé€leni
gynekologie v nemocnici krajského typu. Vybér prizkumného vzorku byl stanoven na zakladée
stanovenych kritérii, kterymi byly dobrovolnost, anonymita a pouze zeny podstupujici
miniinterrupci. Dotaznik byl rozdavan Zenam po vykonu, které souhlasily s dotaznikovym

Setfenim.

10.2 Zpracovani ziskanych dat a jejich vyhodnoceni

Vsechna data z prizkumného Setieni byla vyhodnocena popisnou statistikou v programu
Microsoft Excel. Pomoci poéitacového programu Microsoft Excel 2016 byla data zpracovéana
do tabulek a grafi. Dokoncené grafy byly pieneseny do pocitacového programu Microsoft

Word, kde k nim byl pfidan popis vyslednych dat.

Pocitacovy program Microsoft Office Excel 2016 byl vyuzit pro vyhodnoceni ziskanych dat
z dotaznikového Setfeni. Data byla zaznamenana a nasledné byly vytvofeny tabulky a grafy.

Vysledky byly zpracovany pomoci relativni a absolutni ¢etnosti.

Absolutni ¢etnost ni oznacuje soucet hodnot jednotlivych odpovédi. Relativni Cetnosti fi se
rozumi pocet hodnot v daném intervalu vztazeny k celkovému poctu naméfenych hodnot

(Chraska, 2016, s. 35; Kozel, 2011, s. 112; Neubauer, 2016. s. 31-32).

Znalostni otazky byly vyhodnoceny a zpracovany do tabulky, kterd obsahuje procentudlni
zndzornéni znalosti respondentek u jednotlivych otazek. Hranice uspé$nosti byla stanovena

podle $kolniho hodnoticiho systému na 70 %.
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11 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU

V této ¢asti bakalarské prace jsou hodnoceny vysledky dotaznikového Setfeni a interpretovany

pomoci grafil.

Otazka Cislo 1: Byla jste na oddéleni gynekologie dostate¢né informovana o péci béhem
vykonu?
a) Ano
b) Ne. Jaké informace Vam
CRYDELY 7.ttt ettt ettt e et be e st e beeeate e arre s

€) Nedostala jsem Zadné informace

3% 3%

= Ano
= Ne

= Nedostala jsem Zadné informace

Obréazek 1 Informace ohledné péée béhem vykonu

Prvni otdzka dotaznikového Setfeni se dotazovala na informovanost Zen o péci behem
miniinterrupce. Z celkového poctu 39 respondentek (100 %) odpovédélo 37 respondentek (94
%), Ze informace tykajici se péce byly dostatecné. Pouze jedna Zena (3 %) uvedla, Ze informace
nebyly dostateéné. Uvedla, Ze ji chybé€ly informace ohledné hygieny. Jedna Zena (3 %) uvedla,

ze nedostala zadné informace (viz obrdzek 1).
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Otazka ¢islo 2: Kym jste byla informovana?
a) Prijimacim gynekologem
b) Porodni asistentkou

c) Anesteziologem

Porodni asistentkou a pfijimacim gynekologem | 16

Anesteziologem a pfijimacim gynekologem [ 2

Anesteziologem a porodni asistentkou | 0

Pfijimacim gynekologem, porodni asistentkou a
anesteziologem

I s
Anesteziologem | 0
Porodni asistentkou | NN >
prijimacim gynekologem [ NNEGQGNEEEEEEE 1!

Obrézek 2 Osoby podavajici informace

Respondentky mély u této otazky moznost vybrat z vice odpovédi. Celkem 16 respondentek
odpovédélo, ze byly informované porodni asistentkou a piijimacim gynekologem. 11
respondentek odpovédélo, Ze byly informované pouze piijimacim gynekologem. 5
respondentek bylo informovanych pouze porodni asistentkou. Pfijimacim gynekologem,
porodni asistentkou a anesteziologem bylo informovano 5 respondentek. 2 respondentky
uvedly, Ze byly informovany anesteziologem a porodni asistentkou.
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Otazka Cislo 3: Setkala jste se na oddéleni gynekologie s eduka¢nim materidlem
(letackem, brozurkou), ktery by Vas informoval o tom, co Vas ¢eka? Jaka bude
nasledna péce?

a) Ano

b) Ne

0%

= Ano

m Ne

Obrézek 3 Pritomnost edukaéniho materialu na oddéleni gynekologie

Cilem pruzkumné ¢asti je vytvofit informa¢ni mapu péce pro zenu s miniinterrupci, proto tato
otdzka byla zahrnuta to dotazniku. Respondentky odpovidaly na to, zda se na oddé¢leni
gynekologie setkaly s eduka¢nim materidlem (letackem, brozurkou), ktery by je informovoval
0 péc¢i béhem vykonu. Celkem 39 respondentek (100 %) se nesetkala s informac¢nim materidlem
na oddé€leni gynekologie, kde by mély informaéni materialy kdykoliv k dispozici (viz Obrazek
3).
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Druha ¢ast dotazniku obsahuje znalostni otazky, které byly zamétené na informovanost o

problematice vykonu miniinterrupce a jeho péci.

Otazka Cislo 4: Do kolikatého tydne téhotenstvi miZe Zena podstoupit miniinterrupci?
a) Do 8. tydne
b) Do 6. tydne
c) Do 10. tydne
d) Do 12. tydne

90%
80%
80%
70%
60%
50%
40%

30%

20%
10%

10% 5% 5%
» L] — —
Do 8. tydne Do 6. tydne Do 10. tydne Do 12. tydne

Obrazek 4 Do kolikatého tydne gravidity je moZzno miniinterrupci provést

U otazky ¢islo 4 jsem zjistovala, zda respondentky znaji nejzazsi termin do kolikatého tydne
gravidity je mozné provedeni miniinterrupce. Spravné vybralo moznost do 8. tydne téhotenstvi
31 respondentek (80 %). Variantu do 6. tydne téhotenstvi vybraly 4 respondentky (10 %). 2
respondentky (5 %) vybraly moznost do 10. tydne a moznost do 12. tydne téhotenstvi vybraly
2 respondentky (5 %).
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Otazka Cislo 5: Vyberte, které hygienické pomiicky jsou po vykonu doporucovany? (Je
moZné vybirat z vice odpovédi)

a) Tampony

b) Menstruaéni vlozky

€) Menstruacni kalisky

d) Spodni pradlo —bavinéné kalhotky

2 $patné odpovédi = 0%
1 spravnd odpovéd a 1 $patnd odpovéd [ 8%
2 spravné odpovédi a 1 $patnd odpovéd [ 8%
1 spravnd odpovéd a 2 Spatné odpovédi = 0%
2 spravné odpovédi a 2 $patné odpovédi [l 5%
1 3patnd odpovéd | 0%
1 spravna odpovéd [ 7%
2 spravné odpovédi I, 72%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Obrézek 5 Hygienické pomuicky

Otazka ¢islo 5 se tykala hygienickych pomucek slouzici k zachyceni krve po vykonu.
Respondentky mély u této otazky moznost vybrat z vice odpovédi. Je velmi dulezité, aby zeny
na oddéleni gynekologie byly nalezit¢ edukovdny o vhodnosti pouZivani hygienickych
pomiucek. Nejvhodnéj§imi hygienickymi pomtickami jsou menstruacni vlozky a spodni pradlo
— bavInéné kalhotky, coZ je spravna odpoveéd’. Nevhodné je pouzivani menstrua¢nich tampont
po vykonu, ktery by mohl zptsobit méstnani krve v déloze. Menstrua¢ni tampon mize byt
zdrojem infekce. 28 respondentek (72 %) odpovédelo spravné. Pouze 1 spravnou odpoveéd’ ze
dvou spravnych odpovédi zvolily 3 respondentky (7 %). 2 spravné odpovédi a 1 Spatnou zvolily
3 respondentky (8 %). 1 spravnou a 1 $patnou odpovéd’ zvolily 3 respondentky (8 %). 2 spravne

odpovédi a 2 Spatné odpoveédi zvolily 2 respondentky (5 %).
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Otazka Cislo 6: Jak Casto je doporucovano omyvani genitalu bezprostiedné po vykonu?

1x denné I 3%

Po WC 8%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Obrazek 6 Frekvence omyvani genitalu bezprostfedné po vykonu

Otazka ¢islo 6 byla otevienou otazkou dotaznikového Setfeni. Respondentky mély uvest jak
¢asto je doporucovano omyvani genitalu bezprostiedné po vykonu. Bezprosttedné po vykonu
je vhodné dodrZovat rezim jako v Sestined€li. Spravna odpovéd’ na otazku jak casto je
doporu¢ovano omyvani genitalu je po kazdém moceni a stolici. Jen 3 (8 %) respondentky
odpovédély spravné. Jedna respondentka (3 %) odpovédéla nespravné 1x denné. 6
respondentek (15 %) odpovédély nevim. 29 respondentek (74 %) neuvedlo odpovéd a je
mozné, ze odpovéd’ nevédely. Domnivam se, ze hygienicka péce bezprostitedné po vykonu je

nejdilezitéj§im souborem informaci, které by mély Zeny znat. Znalosti respondentek v této

oblasti byly nedostate¢né.
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Otazka Cislo 7: Jaké myci prostifedky jsou nejvhodnéjsi pro hygienu genitalu?
a) Parfémovana mydla
b) Jenvoda

c) Neparfémovana mydla a gely uréena pro intimni hygienu

100% 92%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%

10% 3% 5%
0% — [
Parfémovana mydla Jen voda Neparfémovana mydla a gely

urcena pro intimni hygienu

Obrézek 7 Myci prostiedky vhodné pro hygienu genitalu

Spravnou odpovédi na otazku ¢islo 7 tykajici se mycich prostfedkl nejvhodnéjsich pro hygienu
genitalu je pouzivani neparfémovanych mydel a geld urcenych pro intimni hygienu. VétSina
z dotazovanych respondentek zvolila spravnou odpovéd’, konkrétné 36 respondentek (92 %).

Pouze 3 respondentky (8 %) zvolily odpovéd’ chybnou (viz obrazek 7).
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Otazka Cislo 8: Je vhodné se bezprostiredné po vykonu koupat v napusténé vané?
a) Ano
D) Ne, uvedte proc: .. ..o

= Ano

51% = Ne

49%

Obrazek 8 Vhodnost koupani v napusténé vané bezprostiedné po vykonu

Tabulka 1 Divody nevhodnosti koupani v napusténé vané

Nevi 3 15 %
Nedoplnéno 10 50 %
Neni to hygienické 3 15 %
Kvili infekci 4 20 %

> 20 100 %

Na otazku cislo 8, zda je vhodné se koupat v napusténé vané bezprostiedné po vykonu,
odpovédélo spravné pouze 20 respondentek (51 %). Spravna odpovéd’ u otazky ¢islo 8 je ne,
neni vhodné se koupat v napusténé vané. Koupani v napusténé vané zvysuje riziko zavle¢eni
infekce, proto je upiednostiiovano pouze sprchovani. Respondentky u této otazky mély
zaskrtnout odpovéd’ a dale uvést davody, pro¢ neni vhodné koupat se v napusténé vané. Jejich

odpovédi znazoriuje tabulka 1. Pouze 4 respondentky (20 %) odpovédély spravné kvuli infekci.
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3 respondentky (15 %) odpovedély, ze to neni hygienické. 3 respondentky (15 %) nevédely

davod. 10 respondentek (50 %) neuvedlo odpoved, tudiz je mozné, ze neveédély divod.
Otazka ¢islo 9: Domnivate se, Ze ma miniinterrupce néjaka rizika?

a) Ano, uved’te MOZNA rziKa: .........oovuiiiiiiiii i

90%

79%

80%
70%
60%
50%
40%
30%

21%

20%
10%

0%
Ano Ne

Obrazek 9 Rizika miniinterrupce

Tabulka 2 Rizika spojend s podstoupenim miniinterrupce

Infekce 2 25%
Neplodnost 2 25 %
Krvaceni 1 13 %
Nedoplnéno 2 25 %
Potraty opakované 1 12 %
2 8 100 %

Otazka ¢islo 9 se Zen dotazovala, zda maji ponéti o0 moznych rizikach miniinterrupce. V této
otazce mély Zeny oznacit moznost ano ¢i ne. U moznosti ano mély zeny moznost vyplnit jaka
jsou mozna rizika miniinterrupce. Pouze 8 respondentek (21 %) oznacilo spravnou odpovéd’

ano. Respondentky, které uvedly, ze vi, jaké rizika zen¢ hrozi, mély dale uvést, jaka rizika znaji.
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Jejich odpovédi zndzornuje tabulka 2. 2 respondentky (25 %) uvedly infekce, coz je spravnou
odpoveédi. 2 respondentky (25 %) uvedly neplodnost, coz je Spatna odpovéd’. Riziko krvéaceni
uvedla spravné 1 respondentka (13 %). 1 respondentka (12 %) uvedla riziko opakovanych
potratii, neni to spravna odpovéd. 2 respondentky neuvedly odpoveéd’, tudiz je mozné, ze

odpovéd’ neznaly.

Otazka cislo 10: Vite o nutnosti doprovodu pecujici osoby do domaciho prostredi po
vykonu?

a) Ano

b) Ne

3%

= Ano

= Ne

Obrazek 10 Nutnost doprovodu pecujici osoby do domaciho prostiedi po vykonu

Otéazka cislo 10 se tykala informovanosti nutnosti doprovodu pecujici osoby do domaciho
prostiedi po vykonu. 38 respondentek (97 %) odpovédélo ano. Pouze 1 respondentka (3 %)

nebyla informovana o nutnosti doprovodu pecujici osoby do domaciho prostiedi po vykonu.
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Otazka ¢islo 11: Vyberte, které aktivity nejsou vhodné prvnich 24 hodin po vykonu? (Je

moZné vybirat z vice odpovédi)

a) Rizeni motorového vozidla

b) Konzumace alkoholu

c) Fyzicka prace

d) Cinnosti, které vyZaduji soustiedénost

e) Sport
f) Odpocinek

1 spravnd odpovéd a 1 Spatnd odpoved
2 spravné odpovédi a 1 Spatna odpovéd

3 spravné odpovédi a 1 Spatna odpovéd

4 spravné odpovédi a 1 Spatnad odpovéd
5 spravnych odpovédi a 1 $patna odpovéd
1 Spatnda odpoveéd

1 spravna odpovéd'

2 spravné odpovédi
3 spravné odpovédi
4 spravné odpovédi

5 spravnych odpovédi

0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%

. 28%

I ———— 28%

I 13%

. 32%

0%

5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

Obrézek 11 Aktivity nevhodné prvnich 24 hodin po vykonu

V otazce Cislo 11 mély respondentky zvolit vSechny spravné odpovédi z 6 nabizenych

odpovédi. Respondentky mély u této otazky moznost vybrat z vice odpovédi. Otdzka se

zabyvala aktivitami, které nejsou vhodné prvnich 24. hodin po vykonu provozovat. Bylo 5

spravnych odpovédi, kterymi byly fizeni motorového vozidla, konzumace alkoholu, fyzicka

prace, sport a ¢innosti, vyzadujici soustiedénost. Celkem 12 respondentek (32 %) zvolilo vSech

5 spravnych odpovédi. 4 spravné odpovédi 5 respondentek (13 %). 3 spravné odpovédi zvolilo

11 respondentek (28 %) a pouze 2 spravné odpovédi zvolilo 11 respondentek (28 %).
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Otazka Cislo 12: Vyberte, pri jak silném krvaceni je nutné kontaktovat 1ékare?
a) Krvaceni obdobné pii menstruaci — kdy prosaknou dvé menstruacni vliozky
b) Kdy prosakne tFi a vice menstruaé¢nich vloZek za hodinu, zatimco odpocivate

¢) Kdy prosakne jedna menstruaéni vlozka

Kdy prosdkne jedna menstruacni vlozka l 8%

Kdy prosdkne tfi a vice menstruacnich vliozek za
. . Y 87%
hodinu, zatimco odpocivate

Krvaceni obdobné pfi menstruaci — kdy prosaknou dvé 9
menstruacni viozky ?

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Obrézek 12 Pti jak silném krvaceni kontaktovat 1ékare

Otazka ¢islo 12 méla zjistit informovanost respondentek o tom, kdy je nutné kontaktovat 1ékate
pfi silném krvaceni. Spravnou odpovéd’ — Kdy prosékne tfi a vice menstruacnich vlozek za
hodinu, zatimco odpocivate zvolilo 34 respondentek (87 %). Domnivam se, Ze je velmi diilezité
znat jaké mnozstvi krve je povazovéano za normalitu, a jaké ne. Pfi¢inami krvaceni miize byt
infekce ¢i neuplné odstranéni plodového vejce. Nespravnou odpoveéd zvolilo celkem 5

respondentek (13 %).
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Otazka Cislo 13: Vite, kdy ocekavat nastup dal$i menstruace po vykonu?
a) Do 6 tydnu
b) Do 2 tydnd
c) Do 10 tydnt

80%

74%

70%

60%

50%

40%

30%

18%

20%

8%

Do 6 tydn( Do 2 tydnl Do 10 tydnd

10%

0%

Obrézek 13 Nastup dalsi menstruace po vykonu

Otazka ¢islo 13 se Zen dotazovala, kdy ocekavat nastup dalsi menstruace po vykonu. Spravnou
odpovéd do 6. tydni odpovédélo celkem 29 respondentek (74 %). Spatnou odpovéd® zvolilo
celkem 10 respondentek (26 %).
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Otazka Cislo 14: Vite, kdy Zena miiZe zahajit pohlavni styk po probéhlé miniinterrupci?
a) Kady chce
b) Po 3 mésicich
c) Po 6 tydnech

d) Za?2 mésice

50%

44%
45% °
40%

35%

30% 28%
25%
20%

20%
15%
10% 8%

0%

Kdy chce Po 3 mésicich Po 6 tydnech Za 2 mésice

Obrazek 14 Zahajeni pohlavniho styku po prob&hlé miniinterrupci

Otazka Cislo 14 se zabyvala, kdy je vhodné zahajit pohlavni styk po probéhlé miniinterrupci.
17 respondentek (44 %) oznacilo spravnou odpovéd po 6. tydnech. Jako druhd nejcastéjsi
odpovéd’ byla po 3 mésicich, celkem zvolilo 11 respondentek (28 %). 8 respondentek (20 %)

zvolilo odpovéd’ za 2 mésice. Dokonce 3 respondentky (8 %) oznacily odpovéd’, kdy chce.
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Otazka ¢islo 15: Vyberte, kdy je vhodné nejdiive znovu otéhotnét?
a) Kdy zena chce
b) Za mésic
c) Zarok
d) Za pul roku

e) Za 3 mésice

60%

49%
50%
40%

30%

20%
15%

13% 13%
10%
- . I
0%
Kdy Zena chce Za mésic Za rok Za pul roku Za 3 mésice

Obréazek 15 Kdy je vhodné znovu oté¢hotnét po probéhlé miniinterrupci

Posledni otazka dotaznikového Setfeni se Zen dotazovala, kdy je vhodné znovu otéhotnét po
probéhlé miniinterrupci. Celkem 19 respondentek (49 %) zvolilo spravnou odpovéd’, tedy za 3
meésice. 4 respondentky (10 %) zvolily odpovéd’ za mésic. 6 respondentek (15 %) se domnivalo,
ze po prob&hlé miniinterrupci mohou otéhotnét za rok. 5 respondentek (13 %) zvolilo odpovéd

za pil roku. Dokonce 5 respondentek (13 %) zvolilo odpoveéd’ kdy zena chce.
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Ackoli 94 % respondentek uvedlo, Zze byly na oddéleni gynekologie dostate¢n¢ edukovany
porodni asistentkou ¢i pfijimacim gynekologem o péci béhem vykonu, pouze u 1 otdzky
odpovédélo vice jak 94 % respondentek zcela spravné. U péti otdazek neptesdhla znalost
respondentek ani hranici 50 %. Hranice aspéSnosti byla stanovena podle $kolniho hodnoticiho
systému na 70 %. Z celkového poétu 12 znalostnich otazek jich mizeme 6 klasifikovat jako
dostateénych a 6 znalostnich otazek jako nedostate¢nych (viz Tabulka 3). Znalostni otazky,
které byla hodnoceny jako dostatecné se tykaly nutnosti doprovodu pecujici osoby do domaciho
prostiedi po vykonu, kdy kontaktovat 1ékatfe v souvislosti se silném krvaceni, nastupu dalsi
menstruace a do kolikatého tydne Zzena muze podstoupit miniinterrupci. Otazky, které byly
hodnoceny jako nedostate¢né se tykaly vSech oblastech péce. Z vyhodnoceni znalostnich

otazek plyne, Ze by informaéni mapa péce byla nalezitym doplitkem slovni edukace.

Tabulka 2 Vyhodnoceni znalostnich otazek

) Procentualni ) Procentualni

Cislo dotaznikové znazornéni znalosti Cislo dotaznikové znazornéni znalosti
polozky respondentek polozky respondentek
Otéazka 4 80 % Otézka 10 97 %
Otéazka 5 72 % Otéazka 11 32 %
Otéazka 6 8 % Otézka 12 87 %
Otéazka 7 92 % Otézka 13 74 %
Otéazka 8 51 % Otazka 14 44 %
Otéazka 9 21 % Otazka 15 49 %
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12 INFORMACNI MAPA PECE PRO ZENU
S MINIINTERRUPCI

Néavrh informacni mapy péce (viz kapitola 10.1) pro zenu s miniinterrupci byl vytvofen na
zaklad¢ vysledkti z dotaznikového Setieni. Prizkumné otdzky byly sestaveny na zakladé
prostudované literatury. Dotazniky vypliovaly pouze Zeny podstupujici miniinterrupci na
oddé€leni gynekologie. V prvni ¢asti dotazniku byly otazky zamétené na edukaci, zda Zeny byly
dostateén¢ edukovany béhem vykonu. 94 % respondentek odpovédélo, ze byly dostateéné
edukovany porodni asistentkou ¢i pfijimacim 1ékafem o péci, kterd je spojena s miniinterrupci.
Nicméné v druhé ¢asti dotazniku, ktery byl zaméfen na otazky znalostni, jejich znalosti nebyly
na tak vysoké drovni. Z vyhodnoceni znalostnich otazek plyne, Ze by informa¢ni mapa péce
byla nalezitym doplinkem slovni edukace. 100 % respondentek uvedlo, Zze se na oddé€leni
gynekologie nesetkaly s eduka¢nim materialem, ktery by je informoval o pé¢i béhem vykonu,

a to pro Zeny bylo nevyhodu.

Informaéni mapa péce pro Zenu s miniinterrupci ma format oboustranné tabulky velikosti A4.
Tabulka je barevné rozlisena a je zpracovana v bodech pro piehlednost. Informacni mapa péce
je vytvorena srozumitelnym jazykem bez odborné terminologie, ktera neni vhodna pro laiky.
Je dilezité, aby informacni mapa péce byla srozumitelna a ptehledna. Tabulka je rozdélena do
oblasti tykajici se péfe. Vertikaln€ je rozdelena do oblasti zaméfené na vySetfeni Zeny pii
pfijmu, konzultace, souhrnné informace o vykonu, stravovani, hygienicka péce, medikaci,
pohybovy rezim a kontrolu fyziologickych funkci. Horizontalné je mapa péce rozdélena
z ¢asového hlediska na zakladni informace pied vykonem, péci v den vykonu a doporuc¢enou

péci po vykonu.

Zaroven k map¢ byl sestaven manual pro porodni asistentky na oddéleni gynekologie. Manual

porodni asistentky seznamuje s tim, jak maji s eduka¢nim materialem pracovat.
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12.1 Navrh informac¢ni mapy péce pro Zenu s miniinterrupci

INFORMACNI MAPA PECE PRO ZENU
S MINIINTERRUPCI

© N. Blehova, S. Duskova, Fakulta zdravotnickych studii, Univerzita Pardubice, 2020 zdravotnickych studii

ZAKLADNI INFORMACE PRED VYKONEM

¢ Na vykon nastupujete v rannich hodinach dle informace 1ékaie.

e Mg¢jte s sebou pottebné dokumenty — zadost o ukonceni t€hotenstvi.

e Je nutné si pfedem zajistit doprovod, ktery V&s po vykonu vyzvedne.

e K vykonu je take nezbytna navstéva anesteziologa, seznami Vas s typem anestezie.
e Je doporuceno oholeni zevniho genitalu.

e Od ptlnoci nebudete jist ani pit.

e Porodni asistentka (dale PA) s Vami sepise osetiovatelsky ptijem, kdy se V&s bude dotazovat na informace o Vasem zdravotnim stavu, dale 1ékaf
Vam da precist a podepsat informované souhlasy. Poté Vas vysetii ultrazvukem.

e PA Vam pfipevni identifika¢ni naramek na ruku, kde je Vase jméno, pfijmeni a rodné Cislo.

PECE V DEN VYKONU DOPORUCENA PECE PO VYKONU
SOUHRNNE e PA Vas ulozi na pokoj a pievléknete se do e Po 4 hodinach odchazite domu s doprovodem, 1ékaf
INFORMACE Ustavniho préadla. Vam da propoustéci zpravu pro svého obvodniho
e PA zkontroluje odstranéni zubni protézy, gynekologa.
Sperkt ¢i kontaktnich ¢ocek. e Dodrzujete rezim Sestinedéli, a to je nemit pohlavni
e Pied odjezdem na operacni sal se vymocite. styk, zvySena hygiena.
e PA Vas seznami s chodem oddéleni, ukaze e Menstruace po vykonu o¢ekavejte do 6. tydnd, pokud
Vam skiinku na ulozeni svych osobnich véci, ne navstivte lékare.
kde jsou toalety, dale manipulaci s lizkem a e Znovu otéhotnét se doporucuje po 3 mésicich.
signalizaCnim zatizenim.
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STRAVOVANI e Dodrzujte la¢néni do vykonu — nejist, nepit. e Za 2 hodiny po vykonu muizete pfijimat tekutiny.

HYGIENICKA PECE e Upftednostiiujte sprchu pied koupanim v napusténé vané.
e Doporucuje se oholeni zevniho genitélu. e Pouzivejte neparfémovana mydla a gely urcena pro
o intimni hygienu.
- a‘; i 'E;ﬁ;‘%“ e Genital omyvejte po kazdé navstéve toalety.
g\ ,1 e Pouzivejte hygienické pomiicky — menstruacni vlozky a
R} bavIné&né kalhotky nikoliv tampon.

e Dle ordinace lékafe Vam muize byt podana e V piipadé bolesti Vam lékat naordinuje 1€k, ktery bolest
MEDIKACE premedikace, coz jsou uklidiujici 1éky. tlumi.
e Pted vykonem nemate zadné omezeni e Dodrzovani klidového rezimu 24 hodin po vykonu, to
, . pohybového rezimu. znamend netidit dopravni prostiedky, vyvarovat se
POHYBOVY REZIM |, jako prevence tromboembolické nemoci je nutna ¢innostem, které vyzaduji soustfedénost ¢i fyzické préaci.

e Dbandaz dolnich koncetin u rizikovych pacientek.

e PA zméti krevni tlak, télesnou teplotu, puls a miru | ¢  PA méfi pied i po vykonu fyziologické funkce.
krvaceni a dle ordinace 1ékaie odebere krev ¢i e Pii moznych komplikacich miniinterrupce, jako je silné
KONTROLA STAVU moc. krvaceni po vykonu (3 a vice vlozek) kontaktujte 1ékaie.

KOMPLIKACE MINIINTERRUPCE

Moznymi komplikacemi jsou: velka krevni ztrata, ,,prodéravéni dé€lozniho hrdla nastrojem, dale infekce, kdy ptiznaky jsou: bolest,
zvySena télesna teplota. DalSimi komplikacemi jsou poruchy menstruaéniho cyklu, psychické a sexudlni zmény.

Pokud mate jakykoli dotaz, oslovte porodni asistentku nebo lékare.
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12.2 Manuél k informad¢ni mapé péce pro porodni asistentky
K informa¢ni mapé péce byl vytvoren manual pro porodni asistentky, ktery by mél byt
napomocny porodnim asistentkdm pfti edukaci zen, které jsou pfijaty k miniinterrupci na

odd¢leni gynekologie. Manual by mél poradit, jak s informa¢ni mapou péce pracovat.
Manual k informaéni mapé péce pro Zenu s miniinterrupci pro porodni asistentky
Vazené porodni asistentky,

Piedstavuji Vam druh tisténého edukac¢niho materialu Informacni mapu pro Zenu
s miniinterrupci, ktery jsem vytvotila v ramci mé bakalatrské prace. Tato informa¢ni mapa péce
je ur¢ena pouze zenam, které podstupuji miniinterrupci na oddé€leni gynekologie. Tento manual

by Vam m¢l objasnit, jak informaéni mapu péce pouzivat v praxi.

Informacni mapa péce je edukacni pomickou, kterd poskytuje souhrn dulezitych informaci,
které by méla Zena béhem vykonu miniinterrupce ziskat. Informacni mapa péce pro Zenu
s miniinterrupci ma format oboustranné tabulky velikosti A4. Tabulka je barevné rozliSena a je
zpracovana Vv bodech pro pichlednost. Informaéni mapa péée je vytvoiena srozumitelnym
jazykem bez odborné terminologie, ktera neni vhodna pro laiky. Tabulka je rozdélena do oblasti
tykajici se péce. Vertikalné je rozdé€lena do oblasti zaméfené na vySetfeni zeny pii piijmu,
konzultace, souhrnné informace o vykonu, stravovani, hygienicka péce, medikaci, pohybovy
rezim a Kontrolu fyziologickych funkci. Horizontaln¢ je mapa péce rozdélena z casového
hlediska na zakladni informace pted vykonem, pé¢i v den vykonu a doporuéenou péci po

vykonu. Tyto oblasti byly vybrany na zakladé vysledkid prizkumného Setteni.
Postup p¥i pouzivani informac¢ni mapy péce:

1. Pii prichodu klientky na oddé€leni gynekologie, klientku edukujte dle zvyklosti Vaseho
pracovisté.

2. Poskytnéte klientce informacni mapu péCe a seznamte klientku s edukacnim
materidlem. Ponechte klientce dostatek ¢asu na prostudovani.

3. Je dilezité se ujistit, zda klientka pochopila dané informace v informa¢ni mapé péce.
Ptejte se klientky, jestli ma n&jaké dotazy.

4. Meg¢jte na paméti, Ze informacni mapa péce neni hlavnim zdrojem edukace. Je to pouze

doplitkovy edukacéni material k slovni metodé edukace.
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Vétim, ze Vam i klientkam, které podstupuji miniinterrupci na oddéleni gynekologie bude tento

vypracovany edukacni material pfinosny v oblasti poskytované péce.

53



13 DISKUZE

V pruzkumné ¢asti bakalaiské prace, ktera se zabyva problematikou miniinterrupce a edukace
béhem péce o zenu podstupujici miniinterrupci byly stanoveny prizkumné cile a prizkumna
otazka, ktera vyplyva z prvniho prizkumného cile. Byl sestaven nestandardizovany dotaznik
vlastni tvorby, ktery se tykal znalosti dotazovanych Zen na odd¢leni gynekologie. Na zakladé

ziskanych dat byla sestavena informa¢ni mapa péce pro Zenu s miniinterrupci.

Jak jiz bylo zminéno vySse, dotaznikového Setfeni se zicastnilo 39 Zen. Dotaznik byl rozdélen
na 2 ¢asti. Prvni ¢ast dotaznikového Setieni se tykala edukace a tvortily ji 3 otazky. V otazce C.
1 (Byla jste na oddéleni gynekologie dostatecné informoviana o péci beéhem vykonu?)
respondentky uvadely, ze byly dostate¢n¢ informovany béhem vykonu a tato data byla nasledné
porovnana s Gspésnosti ve znalostnich otazkach, které byly soucéasti druhé ¢asti dotazniku.
Otéazkou ¢. 2 (Kym jste byla informovana?) bylo zjistovano, kdo edukuje a informuje Zeny
béhem vykonu. Otazka €. 3 (Setkala jste se na oddeleni gynekologie s edukacnim materialem
(letackem, brozurkou), ktery by Vas informoval o tom, co Vas ceka? Jaka bude naslednd péce?)

zjiStovala, zda na odd¢leni gynekologie jsou vyuzivany tiStené edukacni materiély.

Priuzkumna otazka 1: Jaké znalosti maji Zeny s miniinterrupci tykajici se péce béhem

vykonu?

S prizkumnou otazkou c¢islo 1 souvisi druha ¢ast dotaznikového Setfeni, coz jsou otazky ¢. 4
(Do kolikatého tydne tehotenstvi miize Zena podstoupit miniinterrupci?), ¢. 5 (Vyberte, které
hygienické pomiicky jsou po vykonu doporucovany?), €. 6 (Jak casto je doporucovano omyvani
genitalu bezprostredné po vykonu?), €. 7 (Jake myci prostredky jsou nejvhodnéjsi pro hygienu
genitalu?), ¢. 8 (Je vhodné se bezprostiedné po vykonu koupat v napusténé vane?), ¢. 9
(Domnivate se, Ze ma miniinterrupce néjaka rizika?), ¢. 10 (Vite o nutnosti doprovodu pecujici
osoby do domdciho prostredi po vykonu?), ¢. 11 (Vyberte, které aktivity nejsou vhodne prvnich
24 hodin po vykonu?), ¢. 12 (Vyberte, pri jak silném krvdiceni je nutné kontaktovat lékare?), €.
13 (Vite, kdy ocekavat nastup dalsi menstruace po vykonu?), ¢. 14 (Vite, kdy Zena miize zahdjit
pohlavni styk po probéhlé miniinterrupci?), €. 15 (Vyberte, kdy je vhodné nejdrive znovu
otehotnét?)

Otazka €. 4 byla prvni znalostni otdzkou. Jednalo se o uzavienou otazku. Zajimalo mé, zda Zeny
jsou dostatecné informovany, do kolikatého tydne t&hotenstvi muze Zena podstoupit
miniinterrupci. 80 % respondentek védélo, do kolikatého tydne te€hotenstvi lze ukondit

miniinterrupci. Roztoc¢il a kol. (2011) uvadi, Ze miniinterrupce se provadi do 8. tydne
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téhotenstvi. Slezdkova (2017) to samé popisuje ve své knize. Spravnou odpoveéd’ zvolila vétSina
respondentek a to presné 31 (80 %). Z vysledkll vyplyva, Ze respondentky byly dostatecné
edukovany do kdy je mozné provedeni miniinterrupce.

O problematice vhodného myciho prostfedku pro hygienu genitalu byly respondentky
edukovany velice dobte. 92 % respondentek zvolilo spravnou odpovéd’, tedy nejvhodnéjsim
mycim prostiedkem pro hygienu genitalu jsou neparfémovana mydla a gely uréena pro intimni
hygienu. U otazky, které hygienické pomuicky jsou po vykonu doporuovany 72 %
respondentek védélo, Ze jsou doporucovany menstruacni vlozky a bavinéné kalhotky. Z téchto
vysledki se 1ze domnivat, Ze edukace tykajici se této problematiky je dostacujici. Vrbova (2018,
S. 27) ve své teoretické Casti bakalarské prace uvadi dulezitost edukace v oblasti péée po vykonu
jako je pouzivani vlozek, nikoliv tampont.

Jak Casto je doporu¢ovano omyvani genitalu bezprostiedné po vykonu. Tuto skute¢nost védélo
pouze 8 % respondentek dotaznikové Setfeni. Spravna odpovéd’ je omyvani po kazdé navstéve
toalety. JelikoZ je dodrZzovani hygienické péce bezprostiedné po vykonu velice dilezité, 1ze tuto
znalost respondentek povazovat za nizkou, proto by bylo vhodné, aby se porodni asistentky
zaméfily na edukaci této skutecnosti. Skorni¢kova (2015, s. 47) uvadi ve svych skriptech
dilezitost dodrzovani rezimu Sestined€li o Zenu po malé gynekologické operaci, do které patii
miniinterrupce. Znalostni otazku o zésadach hygieny v obdobi Sestinedéli, respektive
sprchovani se po kazdé navstéve toalety do svého prizkumného Setieni zatadila i Zbornikova
(2017, s. 50). Ta své dotaznikové Setieni provadéla ve dvou nemocnicich. V nemocnici A
odpovédélo spravné 88 % respondentek a v nemocnici B 82 % respondentek. Na zakladé¢ této
skute¢nosti se 1ze domnivat, Ze jsou Zeny v obou hemocnicich o této problematice mnohem lépe
edukovany nez Zeny, které byly edukovany v nemocnici, kde jsem provadéla dotaznikové
Setieni.

Edukaci ohledné¢ koupani v napuSténé vané bezprostiedné po vykonu hodnotim jako
nedostatecnou. Pouze 51 % respondentek védélo, ze neni vhodné se koupat v napusténé vané.
Povazuji tuto informaci za dtlleZitou. Skorni¢kova (2015, s. 47) uvadi prednost sprchovani,
nikoli koupele ve stojaté vode¢ po vykonu miniinterrupce.

Otazka &. 9 byla zaméfena na znalosti Zen, co se tyka rizik miniinterrupce. Zeny mély
odpovidat, zda znaji a uvést mozna rizika, které vi. Pouze 21 % respondentek védélo o moznych
rizikach miniinterrupce a uvedlo minimalné 1 riziko, a to nejCastéji infekce ¢i neplodnost.
Skalova (2019, s. 49) ve své bakalaiské praci uvadi, ze Zen, kterych neznaly rizika bylo pouze

23, 52 % respondentek, zbylych 76,47 % uvedlo, Ze rizika zna. Nejcasteji uvadély riziko
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problému s pocetim ¢i neplodnost. To je velmi rozdilny vysledek, proto se domnivam, Ze
Vv oblasti moznych rizik miniinterrupce byly Zeny mén¢ edukovany.

Mezi nevhodné aktivity prvnich 24 hodin po vykonu patii ¢innosti, které vyzaduji soustfedénost
jako fizeni motorového vozidla, dale nevhodné je konzumace alkoholu, fyzicka prace ¢i sport.
Respondentky mély na vybér vybrat vice spravnych odpovédi, ale pouze 32 % respondentek
znalo vSechny spravné odpovédi. Otazku hodnotim jako nedostatecnou, dle mého nazoru je
dualezité dodrzet klidovy rezim po vykonu a dbat na dostatecny odpocinek.

Znalosti respondentek v otazce, kterd se dotazovala pii jak silném krvaceni je nutné kontaktovat
1ékate byly dostate¢né. Spravnou odpoveéd — Kdy prosdkne tii a vice menstruacnich viozek za
hodinu, zatimco odpocivate zvolilo 87 % respondentek. Na zakladé této skutecnosti se lze
domnivat, Ze jsou Zeny dostate¢né edukovany. Skornikova (2015, s. 46) uvadi, ze pii
nadmérném krvaceni, kdy Zena prokrvaci minimalné 4 menstrua¢ni vlozky za hodinu je nutna
navstéva lékare.

Otazka ¢. 14 se zen dotazovala kdy je vhodné zahajit pohlavni styk po prob&hlé miniinterrupci.
44 % respondentek odpovédélo spravné po 6 tydnech. Znalosti respondentek hodnotim jako
nedostate¢né. I Bittnerova (2018, s. 56) ve své bakalatské praci se Zen vyptéavala, kdy je vhodné
zahajit pohlavni styk, kde témét 60 % respondentek ji odpovédelo spravné. Vysledky hodnotim
jako rozdilné. Kdy je vhodné nejdiive znovu otehotnét po prob€hlé miniinterrupci nejcastéji
odpovidaly za 3 mésice, coz je spravna odpovéd’. Bittnerova (2018, s. 57) uvadi, ze pouze 27,2

% respondentek védélo spravnou odpoveéd'.

Tvorba informaé¢ni mapy péce pro Zenu s miniinterrupci

Nekteré klientky nedokazou vstiebat 100 % informaci, které jim porodni asistentka ¢i lékar
behem piijmu sd€luje. Je pravdépodobné, Ze nékteré informace Zena zapomene, proto vhodnou
pomiickou k doplnéni slovni edukace je edukacni tiSteny material Informacni mapa péce pro
zenu s miniinterrupci. Zenam, které podstupovaly vykon miniinterrupce na oddéleni
gynekologie byla ptedloZena informacni mapa péce. Mapa péce sklidila pozitivni hodnoceni, a
to je srozumitelnost, prehlednost a barevnost. Z dotaznikového Setieni je patrné, ze 1ékaiské
zafizeni, kde jsem provadéla Setfeni nevyuziva tiStény edukacni materidl k edukaci Zen na

oddé¢leni gynekologie.
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14 ZAVER

Bakalaiska prace byla zaméfena na péci porodni asistentky a edukaci zen s miniinterrupci na
oddéleni gynekologie. Hlavnim cilem teoretické ¢asti prace bylo sumarizovat aktudlni
teoretické poznatky na dané téma miniinterrupce, a to popsat anatomii pohlavnich organu,
metody umélého ukonceni t€hotenstvi, indikace a komplikace miniinterrupci, popsat roli

porodni asistentky v péci o zenu miniinterrupci a vyznam edukace v péci o Zenu béhem vykonu.

Cilem pruzkumné ¢asti prace bylo zjistit znalosti oslovenych Zen podstupujici miniinterrupci
na oddéleni gynekologie o péci béhem vykonu a na zaklad¢ zjiSténych skutecnosti a aktualnich

poznatki z odborné literatury vytvofit informaéni mapu péce pro Zeny s miniinterrupci.

Dotaznikové Setfeni ukazalo, Ze 94 % Zen na oddéleni gynekologie povazovaly informace o
péci béhem vykonu, které jim byly poskytované za dostate¢né. Znalostni otazky nemély vysoké
procento UspéSnosti. Tato skutecnost mohla byt zplisobena tim, Ze Zeny si nezapamatuji
vSechny informace, které jim porodni asistentka ¢i 1ékaf predavaji pii pfijmu. Na zékladé
zpracovani dat z prizkumného Setfeni a literatury byla sestavena informacni mapa péce pro
zenu s miniinterrupci, kterd ma format oboustranné tabulky velikosti A4. Informa¢ni mapa péce
je barevné rozliSena a zpracovana Vv bodech pro piehlednost. Tabulka je rozdélena do
jednotlivych oblasti tykajici se péce. Vertikalné je rozdélena do oblasti zaméfené na souhrnné
informace, stravovani, hygienickou péci, medikaci pohybovy rezim, kontrola stavu a
komplikace miniinterrupce. Horizontaln¢ je mapa péce rozdélena z ¢asového hlediska na
zakladni informace pied vykonem, péci v den vykonu a doporu¢enou péci po vykonu. Zaroven
k mapé byl sestaven manual pro porodni asistentky na oddéleni gynekologie. Manual porodni

asistentky seznamuje s tim, jak maji s eduka¢nim materidlem pracovat.

Domnivam se, Ze vyuZiti této informacni mapy péce v praxi mize zlepsit informovanost zen o
péc¢i béhem vykonu. Informaéni mapu péce u zen podstupujici miniinterrupci dostala pozitivni
ohlasy, zenam se informacni mapa velice libila. Chvalily si jeji barevné zpracovani s obrazky,
prehlednost a srozumitelnost. Informaéni mapa péfe pro zenu s miniinterrupci spolu
s manualem pro porodni asistentky bude poskytnuta nemocnici krajského typu, kde jsem

provadeéla prizkumné Setieni.
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Priloha A Zadost o umélé ukonéeni téhotenstvi (DOSTUPNE Z:
https://www.uzis.cz/book/export/html/21)

1. Zadam o umélé prerudeni téhotenstyl. *)
Souhlasim s umélym prerusenim téhotenstvi. )
Davam podnét k umélému pFeruseni téhotenstui. *)

Beru na védomi pouteni lékaie o moZnych zdravatnich dlisledcich umélého preruseni téhotenstvi.
Byla jsem poutena o moznosti pouzivani antikoncepénich metod a prostfedkil.

*) Nevhodné Skrinéte

2. Posledni mésicky: Datum posledniho potratu:

3 Gynekologické vy3etfeni a nalez (vysledky ostatnich vysetfeni)

Zavér |ékare:
Vo Dne ..o
Razitko a podpis lékare
4. Beru na védomi moznost podat do 3 dnii Zadost o prezkoumani zavéru lékare, se kterym jsem byla seznamena.
Datum a podpis Zadatelky (zakonného zastupce)
5. Vysledek pfezkoumani:
Umélé preruseni téhotenstvi se povoluje
nepovoluje
Vo Dne ..o

Razitko a podpis povéfeného odbornika
pro obor gynekologie a porodnictvi

6. Zprava o provedeni vykonu a o piipadnych komplikacich

Razitko zafizeni a podpis lékare

[] Pomocné adaje, nejsou soutasti Hiaseni do NRPOT
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Datum a podpis Zadatelky (zakoného zastupce)




Priloha B

Dobry den,

jmenuji se Nikola Blehova a jsem studentkou Fakulty zdravotnickych studii Univerzity
Pardubice, oboru Porodni asistentka. Tento dotaznik je zcela anonymni a slouzi k vypracovani
praktické ¢asti bakalaiské prace na téma Informa¢ni mapa péce pro Zenu s miniinterrupci. Rada
bych Vés tedy pozadala o vyplnéni tohoto dotazniku. Pokud by Véas zajimaly vysledky
pruzkumu, kontaktujte mé na emailovou adresu nikola.blehova@seznam.cz.

Dotaznik je ur€eny pouze pro zeny podstupujici miniinterrupci.

Dékuji Vam za kompletné vyplnény dotaznik. S pfanim hezkého dne,

Nikola Blehova

1. CAST

2) Byla jste na oddé€leni gynekologie dostate¢né informovana o péci béhem vykonu?
a) Ano (Pokud ano, ptejdéte na otazku €. 2)
b) Ne. Jaké informace Vam
CRYDELY? e

€) Nedostala jsem zadné informace

3) Kym jste byla informovana?
a) Pfijimacim gynekologem
b) Porodni asistentkou

¢) Anesteziologem

4) Setkala jste se na oddé€leni gynekologie s eduka¢nim materidlem (leta¢kem, brozurkou),
ktery by Vas informoval o tom, co Vés ¢eka? Jaka bude nasledna péce?
a) Ano
b) Ne
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2. CAST
Druha ¢ast dotazniku obsahuje znalostni otazky tykajici se védomosti o vykonu a jeho péci.

Pokud neni u otazky uvedeno jinak, oznacte jen jednu spravnou odpovéed.

5) Do kolikatého tydne t€hotenstvi miize Zena podstoupit miniinterrupci?
a) Do 8. tydne
b) Do 6. tydne
c) Do 10. tydne
d) Do 12. tydne

6) Vyberte, které hygienické pomucky jsou po vykonu doporuc¢ovany? (Je mozné vybirat
Z vice odpovedi)
a) Tampony
b) Menstruacéni vlozky
€) Menstruaéni kalisky

d) Spodni prédlo — bavinéné kalhotky

7) Jak Casto je doporucovano omyvani genitalu bezprostiedné po vykonu? Uved’te:

8) Jaké myci prostfedky jsou nejvhodnéjsi pro hygienu genitalu?
a) Parfémovana mydla
b) Jenvoda

c) Neparfémovana mydla a gely ur¢ena pro intimni hygienu

9) Je vhodné se bezprosttedné po vykonu koupat v napusténé vané?
a) Ano
b) Ne, uved’te proc:
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10) Domnivate se, Ze ma miniinterrupce néjaka rizika?
a) Ano, uved’te mozna rizika:

11) Vite o nutnosti doprovodu pecujici osoby do domaciho prostiedi po vykonu?
a) Ano
b) Ne

12) Vyberte, které aktivity nejsou vhodné prvnich 24 hodin po vykonu? (Je mozné vybirat
Z vice odpovedi)
a) Rizeni motorového vozidla
b) Konzumace alkoholu
c) Fyzicka prace
d) Cinnosti, které vyzaduji soustfedénost
e) Sport
f) Odpocinek

13) Vyberte, pfi jak silném krvaceni je nutné kontaktovat 1ékare?
a) Krvaceni obdobné pii menstruaci — kdy prosaknou dvé menstruaéni vliozky
b) Kdy prosakne tfi a vice menstruacnich vlozek za hodinu, zatimco odpocivate

c) Kdy prosakne jedna menstruaéni vlozka

14) Vite, kdy ocekavat nastup dal$i menstruace po vykonu?
a) Do 6 tydnu
b) Do 2 tydnu
c) Do 10 tydnu
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15) Vite, kdy zena mize zah4jit pohlavni styk po prob&hlé miniinterrupci?
a) Kdy chce
b) Po 3 mésicich
c) Po 6 tydnech

d) Za2 mésice

16) Vyberte, kdy je vhodné nejdiive znovu otéhotnét?
a) Kdy zena chce
b) Za mésic
c) Zarok
d) Za pul roku

e) Za 3 mésice
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