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Abstract

Female Sterilization as a Form of Permanent Contraception

Efforts to avoid an undesired conception have been known for, perhaps, as long
as the history of the human kind. The development of new birth-control methods as
such is not a new discovery. What is new, however, is the wide development of all
methods conceivable and their use. One of such new methods is, among others, female
sterilization. So far, this method has not been used widely in the Czech Republic. The
rate of sterilized women here reaches a little less than 3%. Compared to other countries
where sterilized women account for as many as one third of women, the Czech Republic
falls behind. Still, this does not mean that Czech women are not interested in
sterilization. The current situation in which sterilization is unpopular is, to a large
measure, the consequence of obsolete regulations as well as poor knowledgeability of
the subject among the lay public and insufficient promotion of the method.

The theoretical section of my thesis provides a summary of known facts about
female sterilization. It elaborates on preoperative and post-operative care of women
concerned, complications, as well as any potential dissatisfaction with the method and
later applications for in-vitro fertilization.

The practical part of my thesis is divided into two subsections. First focuses on
women’s (public’s) informedness about sterilization, the other elaborates on the
knowledgeability and experience of nurses / midwives in selected hospitals providing
female sterilization. To get insight into the issue and to achieve the below objectives, |
performed my survey research in the form of quantitative analysis. Specifically, the
research was carried out using two types of questionnaires when the first one was given
to women hospitalized in gynecology departments and the other was handed out to
nurses/midwives working there. My research was conducted at the Ceské Budgjovice
Hospital and Tabor Hospital.

My work had 4 objectives and 4 therewith related hypothesis. The first objective
was to find out the level of women’s knowledge about sterilization as a form of

permanent contraception. The hypothesis ensuing from the first objective is: Women are



informed about sterilization as a method of permanent contraception. Another objective
was to ascertain whether women would consider having a sterilization done in the
future. The second hypothesis is: Women older than 35 years prefer sterilization to
other contraception methods. The third objective was to establish whether women know
the relevant legal prerequisites to have sterilization done. The third hypothesis assumes
that women are aware of the legal prerequisites to have sterilization done. The last
objective was to find out in what form, if any, nurses / midwives inform patients on the
possibilities of sterilization. The fourth hypothesis assumes that nurses / midwives do
not inform gynecology department patients on the possibilities of sterilization.

All the above objectives were accomplished. Hypothesis 1 and hypothesis 4
were confirmed. Hypotheses 2 and 3 were not confirmed.

This bachelor’s thesis may serve as a study material for other midwife class
years as well as for nurses / midwives working in gynecology departments who might
provide relevant information and support to women considering having the relevant
surgery. Last but not least, my thesis could also be used as an educational material for
the lay public in order to improve general awareness of the contraception methods

available.
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Uvod

Zenska sterilizace je velmi G¢inna antikoncepéni metoda, ktera poskytuje
spolehlivou ochranu pfed oté¢hotnénim. Je vhodna pfedevSim pro Zeny, které jiz
neplanuji dalsi t¢hotenstvi. Na rozdil od ostatnich druhii antikoncepce ma sterilizace
diky svému trvalému ucinku specifické postaveni mezi kontracepnimi metodami.
Principem opera¢nim metod je zneprichodnéni vejcovoda zeny. I pies to se po zakroku
ve vajeCnikach stale tvoii pohlavni hormony a sexualni touha se nesnizuje. Chirurgické
preruseni vejcovodu tedy nema zadny vliv na ¢innost vajecnikii, hormonalni zasobeni
téla ani menstruacni cyklus.

Je-1i vykon provadén lege artis (tedy podle pravidel umeéni lékarského) je velkou
vyhodou 1 minimalni pocet komplikaci. Oproti ostatnim metoddm antikoncepce vSak
sterilizace vyzaduje specialn¢ vySkoleny tym a vhodné prostorové a materidlové
vybaveni.

Vykon lze provést transabdominalné (tzn. ptfes dutinu bfisni), transvaginalné ¢i
transcervikalné (pfes Cipek délozni). V souvislosti s rozvojem opera¢nim metod se
ustupuje od sterilizace klasickym fezem pies dutinu bfi$ni (laparotomicky) a vykon se
zacal provadét laparoskopicky (pomoci specialniho optického piistroje, laparoskopu).

V naSich podminkéch nelze zakrok provést Zen¢ pouze na jeji Zadost, ale musi
spliiovat zikonem dané indikace k vykonu. V Ceské republice podléhd sterilizace
zakonu ¢.20/1966 Sb. o péci o zdravi lidu, ale vychazi predevSim ze smérnice ¢.1/1972
Ministerstva zdravotnictvi o provadeéni sterilizace. Vykon se dnes provadi bud’ jako
1é¢ebny zakrok na nemocnych pohlavnich organech Zeny nebo na zdravych organech a
to ve vymezenych piipadech (vztahujicich se k véku Zeny a poctu porozenych déti).
Chirurgicky zédkrok musi vzdy schvalit sterilizacni komise.

Stejné¢ jako u ostatnich chirurgickych vykond 1 zde je potifeba Zeny pred
vykonem dostate¢né poucit jak o vykonu samotném, tak i o moznych komplikacich.
Dale 1ékat musi zajistit informované souhlasy a samotny vykon naplanovat. Sterilizace
se dnes provadi pouze planované, n€kdy soucasné s jinou operaci provadénou v malé

panvi nebo po porodu (nejcastéji po tetim cisafském fezu, viz zakonné indikace).



Ackoliv sterilizace poskytuje ucinnou ochranu pied ot¢hotnénim, neni
stoprocentni. Pokud Zena po sterilizaci otéhotni, je zde zvySené riziko mimod€lozniho
téhotenstvi. Spolehlivost kazdé antikoncepcni metody je dana tzv. t€hotenskym Cislem
neboli Pearlovym indexem. Je to ¢islo, které udava pocet vzniklych téhotenstvi na 100
uzivatelek za rok. To znamena, ze ¢im je Cislo mensi, tim je metoda spolehlivé;si.
Pearliiv index u sterilizace je asi 0,02 az 0,5.

Stejné jako u ostatnich chirurgickych vykont je i u sterilizace urcité riziko
komplikaci. MtiZzeme je rozdélit na Gasné a pozdni. Casné komplikace maji souvislost
s chirurgickym zékrokem a nejsou vétSinou vazného charakteru. Specificka rizika jsou
pii provadéni vykonu laparoskopickou cestou (pomoci specidlniho optického pfistroje
laparoskopu), kde miize vzniknout napi. krvaceni ptfi vstupu do dutiny bfisni. Mezi
pozdni komplikace mizeme zatfadit dopad na psychiku Zen spojenou s provedenym
vykonem a mozné pozd¢jsi zadosti o refertilizaci (opétovné zprichodnéni vejcovodu ¢i

zadosti o umélé oplodnéni).



1. Soucasny stav

1.1 Sterilizace obecné

Zenska sterilizace je metoda, kterd brani otéhotnéni, aniz by byly poskozeny
pohlavni zlazy. Podstoupeni zadkroku je vhodné pro manzelské pary, které si jiz nepieji
mit déti, pro pary, které jiz své populacni poslani splnili. Jiz vice jak 180 miliont part
na celém svéte zvolilo tuto pohodlnou a efektivni metodu k vyfeseni své plodnosti.
Sterilizace je ireverzibilni antikoncepéni metodou, kde hlavnim cilem operace je
pferuseni vejcovodi. Pfi planovani této antikoncepcni metody je tieba mit na mysli, Ze
metoda zenu neochrani pted sexualné pfenosnymi chorobami (3, 12, 6, 28).

Sterilizace se mize provadét u zen, u kterych jsou jiné antikoncepéni hormonalni
prostiedky a prostfedky mechanické kontraindikovany. Vykon dale mohou podstoupit
zeny, jejiz partner uzivéa takovou antikoncepéni metodu, kterd je nespolehliva a tudiz
nemiiZze zajistit dostatenou ochranu pied pocetim. Ve vétSiné piipadi jde o trvaly
zakrok, kdy dalsi eventudlni t€hotenstvi je mozné jen po dalsi chirurgické operaci nebo
po zarazeni zeny do programu umelého oplodnéni (3, 11).

V Ceské republice podléha sterilizace zakonu &. 20/1966 Sb. o péci o zdravi lidu, ale
predeviim vychazi ze smérmice Ministerstva zdravotnictvi Ceskoslovenské republiky ¢&.
01/1972 o provadéni sterilizace. Podle nasi legislativy nelze sterilizaci bezdivodné
(tedy bez indikace) provést. Zadatelka o zakrok musi spliiovat zakonem dané zdravotni
indikace nebo indikace vztazené k poctu déti a veéku zeny. Kazdou zadost o sterilizaci
musi schvalit steriliza¢ni komise, které jsou zfizeny ve vétSich l0Zkovych zafizenich.
V komisi zasedd vedouci lékat nemocni¢niho gynekologického odd€leni, oSettujici
1€kar pacientky, ale také feditel nemocnice (8).

U nas neni tato metoda pfili§ rozsifend, sterilizovanych Zen jsou neceld 3%. Oproti
jinym statim, kde je sterilizovana i 1/3 Zen, jsme v tomto ohledu pozadu za svétem.
Napiiklad v USA nebo v Anglii je sterilizace antikoncepéni metodou velmi oblibenou.
Podle literarnich udaji podstupuje vykon asi 1 milion Zen roéné. Pfesto to neznamena,

Ze by naSe Zeny nem¢ély o sterilizaci zdjem. Tento stav nepopularity je do zna¢né miry
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zpiisoben zastaralymi piedpisy, ale také mizeme pfi¢inu hledat ve Spatné
informovanosti vetejnosti a vV nedostatecné propagaci metody (31, 7).

Principem metody sterilizace je uzavieni vejcovodl, ¢imz dojde k zabranéni
postupu spermii k vajicku a naopak, k transportu vajicka do délohy. Tim dojde zcela k
zamezeni oplodnéni (19).

Ptistup k vejcovodim, Ize dnes ziskat nékolika zpiisoby. Diky novym technologiim
se nejCastéji pouziva pristup laparoskopicky (pomoci specialniho optického piistroje,
laparoskopu). Od laparotomické techniky, tzn. pfimym fezem pies dutinu bfisni, se
ustupuje. Vyjimkou mize byt naptiklad provadéni vykonu soucasné pfi cisafském fezu.
Dalsi moznosti je minilaparotomie, kdy se provadi maly ez nad stydkou sponou nebo
pfistup transcervikalni (tzn. skrze hrdlo d€lozni). Dnes jiz zcela vyjimecné lze vykon
provést cestou vaginalni.

K preruseni vejcovodl se velmi Casto pouziva elektrokoagulace a nasledny uzavér
vejcovodii mechnickymi svorkami (Falope clip, Hulka-Clemens clip,...). Vejcovody
mohou byt podvazény a riznym zplisobem resekovany (Pomeroy, Madlener, Jerie,
Irving,...) nebo jsou do vejcovodi aplikovany injekéné rizné sklerotizujici latky - viz
Ptiloha ¢. 3 - Pfehled operaénich technik tubarni sterilizace (30, 19).

Operace, ktera je vedena laparoskopickou cestou ma nesporné prednosti a vyhody.
Jednou z nich mize byt kratka doba hospitalizace, maly fez v pupecni fase a pomérné
kratka doba pracovni neschopnosti. V nékterych zemich, napt. v Indii je laparoskopicky
provadéna sterilizace pouze ambulantnim vykonem, bez nutné hospitalizace zeny (11).

Prospéch sterilizace je podminén velkym sniZenim rizika nechténé¢ho téhotenstvi,
které muze vést az k umrti Zeny. Sterilizaci vétSinou neprovazi vedlejsi t¢inky jako u
jinych druhti antikoncepce (30).

Stejné jako sterilizace u Zen se mohou nechat sterilizovat i muzi. Tento zakrok se
nazyva vasektomie. Pii zdkroku dochdzi k pferuSeni nebo uzavieni chamovodu
svorkami. Vasektomie u muze je jednodussi, nez sterilizace u Zeny. VétSinou se provadi
pouze ambulantné a jeho celkova délka (nenastanou-li zadné komplikace) je asi 20

minut.
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Aby bylo mozné chamovody prerusit, 1¢kai (urolog) provede maly fez na Sourku,
kterym se chamovod odhali. Potom se chamovod oddéli a ¢ast se odstfihne. Poté lze
chamovod zaSit, zatavit nebo podvazat. Mnozstvi spermatu se po zakroku témér
neméni. Vasektomii 1ékai pouze dosédhne preruseni prepravy spermii z varlat do mocové
trubice.

K pohlavnimu styku mtize dojit asi za tyden po zakroku. Je vSak potieba se jesté po
nekolik tydn chranit jinym antikoncepénim prosttedkem, protoze v prostaté a
Vv semenném vacku se po zdkroku mohou spermie hromadit, a tudiz nelze oplodnéni
vylouéit. Po Sesti az osmi tydnech musi muz znovu na kontrolu k Iékafi, ktery ze
vzorku semene zjisti, zda se v tekutiné jesté nachéazeji spermie schopné oplodnéni.
Teprve potom co je vylouCena absence plodnych spermii, je mozné uplné vyloucit
pouzivany druh ochranné antikoncepce (14).

Zakrok se provadi na zaddost muze. Metoda je jednoduchd, vétSinou s minimalnim
mnozstvim komplikaci. Odhaduje se, ze této metody vyuziva cca 40 milioni muzi na
svete (3, 12).

Ackoliv je sterilizace jako antikoncepéni metoda velmi G¢innd, neni stoprocentni.
Spolehlivost kazdé antikoncepéni metody se udavd tzv. Pearlovym indexem
(t¢hotenskym &islem). Cislo oznaluje podet vzniklych thotenstvi na sto uZivatelek za
rok. Logicky tedy, ¢im je ¢islo mensi, metoda je u¢inngjsi. Pearliv index u sterilizace je
asi 0,02 az 0,5.

Pro srovnani spolehlivosti sterilizace jsou nize uvedena téhotenska cisla jinych
antikoncep¢nich metod. Napf. pfi zavedeni nitrodé€lozniho téliska je hodnota Pearlova
indexu 0,1 — 1,0. U chranéného pohlavniho styku s prezervativem je Pearliv index pii
spravném pouzivani asi 3 a u kombinované hormondlni antikoncepce (hormonalni

tabletka) je pfi fadném uzivani hodnota indexu 0,1 — 0,2 (1, 21).
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1.1.1 Sterilizace abdominalni

Jak jiz bylo zminéno, abdominalni sterilizace je vykon, kdy pfistup k
vejcovodim je ziskan pomoci fezu skrze dutinu bfisni. Vykon mizeme provadét
laparotomicky ¢i laparoskopicky. Laparotomickeé sterilizace se dnes vyuziva predevsim
soucasné pii jinych operacich v malé¢ panvi, kdy z jiného diivodu je dutina biisni jiz
oteviena. V naSich podminkdch jde nejCastéji o sterilizaci po ukonceni téhotenstvi
cisafskym fezem a samoziejmé po predchozim schvaleni vykonu. (viz. Kap. 1.1.4)

Kromeé klasickych laparotomickych metod je nutné zminit i tzv. minilaparotomii.
Jedna se o maly ez (do 5 cm) pod pupkem. Vyhodou kromé snizeného rizika vstupu

infekce, je samoziejmé 1 mensi jizva a tudiz vyhoda kosmeticka (12).

1.1.1.1 Techniky laparotomické

Jako prvni provedl a popsal klasicky laparotomicky pfistup k vejcovodiim v roce
1930 Ralph Pomeroye. Od té doby byla aplikovana fada metod, které se pouZivaji
dodnes (napf. technika dle Madlenera ,Irwinga, Uchidy a nékteré dalsi). VSechny tyto
metody jsou vesmes modifikacemi klasické metody dle Pomeroye (12).
Principem Resekce vejcovodit podle Pomeroye je nadzvednuti vejcovodi pomoci
pinzety, na nichz udéla operatér klicku, dlouhou asi dva centimetry. Specialnim
vstiebatelnym materidlem se obé ramena klicky podvdZzou a zbytek se nlzkami
odstfihne. Po vstfebani Siciho materialu se oba konce vejcovodu zatahnou a lezi asi
jeden centimetr od sebe. Procentudlni selhdni metody je asi 0,4%.
Technika dle Madlenera je velmi podobnd vySe zminéné metodé. Piedstavuje jeden
Z nejjednodussich zpisobil sterilizace. Principem metody je vytazeni klicky vejcovou
specidlnimi Peanovymi kleStémi. Nasleduje zhmozdéni vejcovodu a jeho podvazani
hedvabnym stehem tak, ze se vytvoii klicka. Ta se podvaze jesté¢ jednim stehem
Z nevstiebatelného materidlu.
Technika dle Irvinga se snazi zamezit rekanalizaci vejcovodi dokonalym oddélenim

obou pahyli. Vejcovod je v jeho urcité Casti resekovan (operativné prerusen) a vzniklé
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konce se oSetfuji stehem. Jednim stehem je zbytek vejcovodu pfitazen k zadni délozni
sténé.
Technika dle Uchidy se snazi dosahnout stejného efektu jako technika podle Irvinga. Jiz
oddélené konce pahyli vejcovodu jsou fixovany v malé panvi (12).
Posledni zminovana technika dle Jerieho je Casto provadéna v souvislosti s cisarskym
fezem. Vejcovod je resekovan u rohti déloznich a zbylé konce podvazany hedvabnym
stehem asi 1-1,5 cm od délohy. Sterilizace dle Jericho jednim stehem je bezpe¢nou a
velmi damyslnou operaci.

Dalsi zptisob, jak lze provést sterilizaci je vynéti urcité casti vejcovodu.
Nevyhodou této operace je, provadéni vykonu v terénu, ktery je bohaté cévné zasoben,

a tudiz hrozi vétsi krevni ztraty (11).

1.1.1.2 Techniky laparoskopickeé

Dnes se vice pouziva Laparoskopickeé sterilizace, ktera stejné jako sterilizace
klasickym chirurgickym ptistupem ma nékolik metod. Pti laparoskopické sterilizaci se
zasah provadi pomoci specialni bifisni optické aparatury. Provede se maly fez v oblasti
pupku a do dutiny bfisni se kanylou pfivede oxid uhli¢ity, ktery bficho nafoukne.
Operatér ma tedy lep$i moznost ptistupu k vejcovodiim (14).

Sterilizaci nejCast&ji feSime tak, Ze se pferusi prasvit vejcovodl elektrickym
proudem (koagulaci) nebo se vejcovody podvazou. Procento selhani chirurgickych
sterilizaci se pohybuje od 0 do 2 % dle Pearlova indexu (11).

Sterilizace pomoci koagulace, se mize provést koagulaci s prerusenim nebo bez
preruseni vejcovodi. Koagulaci mizeme rozdélit na monopolarni (technika dle
Palmera), bipolarni (pomoci Kleppingerovych bipolarnich klesti) a endotermalni
(technika dle Semma). Nejb&zné€jsi pouzivanou metodou ve zdravotnickych zatizenich
je technika bipolarni koagulace. Diky postupujicimu technickému rozvoji se
elektrochirurgicky pfistup stal nejrozsitenéj$i metodou pii pferusovani vejcovodu.
Diive byly vejcovody koagulovany monopolarnim vysokofrekvenénim proudem

v rozsahu 2 az 5 cm (viz. Palmer, Steptoe).
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Diky zvySenému poctu komplikaci, piedev§im popdlenin stfev a ostatnich
organt se od monopolarni koagulace ustupuje a vice se zacalo pouzivat bipolarnich
nastrojii a tato situace piispéla vyrobé nechirurgickych prostiedki (svorky, klipy).
Americka asociace gynekologické laparoskopie (AAGL- American Association of
Gynecologic Laparoscopists) udava, ze bipolarni koagulace se vyuzije v 60% ptipadu,
ve 28% vyuziti tubarnich krouzki, v 9% svorek a pouze ve 3% vyuziti koagulace
monopolarni (12, 33).

Od pocatku 70. let byla také zkouSena metoda koagulace wvnitiniho Usti
vejcovodu pomoci hysteroskopu (opticky pfistroj pro vysetfovani dutiny délozni).
Nevyhodou metody bylo vysoké procento selhani. Mimo to se zvysil 1 pocet
mimod¢loznich t¢hotenstvi a ani procento jinych komplikaci nebylo zanedbatelné.
V 90. letech fada operatéri zkousela koagulovat vejcovody s pouzitim laseru, nicmén¢ i
tyto snahy byly netispésné (5).

Jiz vySe zminény zpisob, kterym Ize zabranit poceti je mechanicky zpiisob
sterilizace, tzn. pomoci specialnich prstenci (technika dle Yoona) nebo okluznich
tubarnich svorek (Hulka-Clemens, Filshi). Rizné typy télisek nebo svorek se na
vejcovody nebo do vejcovodi nakladaji za ucelem piipadné reverzibility funkce
vejcovodl. Antikoncepéni ucinnost a fertilita je vSak snizena, v dusledku fibrotické
prestavby tkané a jejiho okoli (33).

Casto pouzivané Hulkovy svorky jsou vyrobeny z plastu a poprvé byly pouZity
v roce 1973. Filshie klipy jsou svorky titanové a jejich povrch je potazen silikonem.
Nejcastéjsi komplikaci u obou metod je poranéni vejcovodu a také Spatna aplikace.
Nékdy je vyuzZivan i specialni gumovy krouzek, ktery se pouziva asi od 70. let, jenzZ je
specialnim aplikatorem pfipevnén do zevni Cast vejcovodu. Vytvoii se tak kolénko a
dochazi k znepriichodnéni vejcovodu. Pfedpokladem pro zakrok je snaha o minimalni
traumatizaci vejcovodi. Po zdkroku neni poskozeni stény vejcovodu tak velké jako pfi
elektrokoagulaci. Velkou vyhodou této metody je, Ze v ptipadé Zadosti o refertilizacni
operaci a nasledujicim sejmuti svorek ziistdva vysoké procento intrauterinnich (tzn.

fyziologické téhotenstvi v déloze) gravidit (12).
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1.1.2 Sterilizace hysteroskopicka

Sterilizace, diive vylu¢né provadénd laparotomicky se stala katalyzatorem
rozvoje operaéni laparoskopie. Prestoze laparoskopické provedeni vykonu je
jednodussi, i pfes moznost ambulantniho provedeni je to vykon invazivni, jenz vyzaduje
poruseni integrity kiize a vétSinou také celkovou anestezii. Diky rozvoji v mediciné a
také zvySujicim se pozadavkim pacientek vznikla snaha sméfujici k rozvoji
hysteroskopické transcervikalni sterilizace, kde dochazi k pteruSeni priachodnosti
vejcovodu skrze hrdlo délozni.

NejcastéjsSimi metodami transcervikalni sterilizace jsou vpraveni chemického
roztoku do vejcovodu, zavedeni reverzibilnich zatek (Ovabloc, P-block) a ,,STOP-
device* metoda.

Nejvice tdajia v literatufe se vénuje specialnimu télisku Ovabloc. Vykon se
provadi pouze v mistni anestezii pomoci opera¢niho hysteroskopu. Do vejcovodu se
zavede konus setu Ovabloc, zkontroluje se jeho tésnost a dale se na set napoji specialni
injekéni zafizeni, diky kterému se do vejcovodu pod tlakem vstiikne husta
dvouslozkova smé¢s silikonu s katalyzatorem. Smés ve vejcovodu ztvrdne a poté silikon
vytvoti pruznou odlitkovou vypln celého vejcovodu. Velka vyhoda této metody je jeji
reverzibilita, nebot’ silikonovou zatku lze zruSit jejim vytaZzenim. Pearliv index po
rentgenové kontrole spravného umisténi zatky je 0,3%, avSak doporucuje se pravidelna
rentgenova kontrola umisténi zatky. Podobné vlastnosti ma 1 metoda sterilizace
s hydrogelovym materialem P-block, ktery vSak neni rentgenové kontrastni (5).
postup pii provadéni vykonu, dochéazi k obnoveni a vyvoji ,,STOP-device®. Podstatou je
zavedeni specialni transcervikalni spirdly Essure, kterd je vyrobena ze slitiny oceli a
platiny. Poprvé byla ptedstavena v Australii a to v dubnu, roku 2000. Po zavedeni do
vejcovodu se spirdla rozvine a zakotvi, takZe nemuize dojit ke spontdnnimu vypuzeni
vajicka do vejcovodu. Vnittek spiraly je vyplnén specidlni latkou zvanou dacan, které se
pouziva také napiiklad na uzavieni vrozenych srde¢nich defektii. Casteénou nevyhodou

miZze byt to, ze plny antikoncepéni U¢inek metody nastupuje aZz po 3 mésicich od
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zavedeni. Pokud se oboustranné zavedeni spiraly podafi, nasleduje dalsi krok, kdy se
stanovi antikoncepcni spolehlivost potvrzenim uzavieni vejcovodii. Toto potvrzeni se
provadi az po 3 mésicich, kdy Zena uzivad jinou spolehlivou formu antikoncepce.
Prestoze je mozné umisténi spirdly Essure zkontrolovat pomoci rentgenového nebo
ultrazvukového vysetieni, doporucuje se specialni vySetfeni s pouzitim kontrastni latky.
U veétSiny pacientek (asi 97%) byla snasenlivost procedury zcela bezproblémova. Pouze
malé mnozstvi zen si st¢Zovalo na prechodné krvaceni a bolesti v podbiisku.
Vseobecnym problémem hysteroskopické sterilizace je nemoznost zavést télisko do usti
vejcovodu spravné. Tento fakt znacné znevyhodiiuje tuto metodu pii volbé pacientek,
prestoze laparoskopicka tubérni sterilizace je provadéna s uspésnosti nad 99%. Nicméné
zdjem o tuto proceduru je velky, uz z divodu moznosti ambulantniho provedeni, bez
nutnosti fezu a s nim spojené anestezie, pii pouziti malého hysteroskopu.

Metody transcervikalni sterilizace jsou stale ve fazi vyzkumu. Lze predpokladat,
ze tyto techniky budou nadale zkoumany a rozvijeny, a tudiz maji pied sebou velmi
slibnou budoucnost. Zeny o tento zpuisob sterilizace stoji zejména z diivodu moznosti
ambulantniho provedeni, velmi kratké doby hospitalizace a provadéni vykonu bez
nutnosti celkové anestezie. Siroké vyuziti je i z diivodil, nejvyssi spolehlivosti formy
zenské antikoncepce (5, 2).

Indikace pro hysteroskopicky provadénou sterilizaci vejcovodu se nijak vyrazné
nelisi od ostatnich indikaci pro jakoukoliv jinou sterilizaci. Opét musi byt pacientka
smifena s tim, zZe jde o reverzibilni zptisob kontracepce, proto by méla byt diisledné
poucena. Udaje ze studie CREST ukazaly, ze 13% Zen, které podstoupily sterilizaci,
pozdéji tohoto rozhodnuti lituje. Pravé proto je ve vétSin€ piipadli urcity Casovy
rozestup od naplanovani a samotného provedeni vykonu.

Nejveétsi vyhodou této relativné nové metody je nepotiebnost incizi (fezil), coz
by teoreticky mélo znamenat niZ$i riziko pfipadnych komplikaci a jinych problémi,
zejména anesteziologickych. Dal§imi problémy miiZze byt krvaceni, infekce ¢i poranéni
zazivaciho nebo moc¢ového traktu.

I kdyz se mlze zdat, Ze hysteroskopicka sterilizace ma hned nékolik vyhod,

existuji samoziejmé i okolnosti, kdy by vykon nemél byt proveden. Zeny, které maji
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jakékoliv pochybnosti o permanentni sterilizaci nebo pii podezieni na rané t€hotenstvi
by nemély vykon podstupovat. Mezi dalsi kontraindikace patfi nedavno probéhly
panevni zanét, predchozi mimodélozni t€hotenstvi (ve vejcovodu) i plastiky vejcovodii

(13).

1.1.3 Sterilizace vagindlni

Sterilizace cestou vaginalni se dnes pouziva velmi vzacné. Zadni kolpotomie ¢i
kuldoskopie byly vytlateny modernimi laparoskopickymi metodami. Pfistup
K vejcovodim je v tomto piipadé ziskan za pomoci malého fezu v pochvé, a tudiz
nezanechava zadnou viditelnou jizvu (12).

Ackoliv sterilizace cestou laparoskopickou je nejcastéjsi, existuji i divody, pro¢
muze byt sterilizace cestou vaginalni prospéSnd. Typickym piikladem mizou byt
extrémné obézni Zeny, kde je Casto obtiznd manipulace s ndstroji pouzivanymi pro
laparoskopii. Vzhledem Kk této obtiznosti nesmime opomenout také zvySené riziko
poranéni nitrobfiSnich organti nebo krevnich cév. Dalsi indikaci mtze byt, ma-li Zena
pupecni kylu ¢i jiny defekt v oblasti pupku, kdy pfti laparoskopickém ptistupu hrozi
poskozeni tenkého stfeva. Kontraindikaci pro provedeni zdkroku jsou Zeny
s endometridzou (vyskyt délozni sliznice mimo dutinu d€lozni), s padnevni infekei ¢i
Zeny, které jiz v minulosti podstoupily vice chirurgickych zakrokii v malé panvi, kde
hrozi nemoznost vejcovody najit.

Vykon se provadi v celkové anestezii, kdy lékat fez provede tésn€ pod Cipkem
déloznim. Nejcastéji se vejcovody podvazuji nebo se urcitd jejich cast odstrani.
Pfiblizna doba operace (nenastanou-li zadné komplikace) je asi 30 az 45 minut (26).
Velkou nevyhodou a tudiz i1 faktorem, sméfujicim k minimalizaci této metody je
zvysené riziko vyskytu infekce a panevnich abcest (destruktivni ohrani¢ené hromadéni
hnisu, které¢ vyplyva z infekce). DalSim faktorem je i vysoké procento selhdni metody,
které se uvadi asi 0,14%. Navic, pokud by k téhotenstvi doSlo, je zde zvySené riziko

téhotenstvi mimodélozniho (nejCastéji ve vejcovodu). Vzhledem k omezenému prostoru
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pro rist téhotenstvi, mize dojit k nevratnému poskozeni vejcovodu, ¢i jeho prasknuti
s nasledujicim krvacenim do dutiny biis$ni (27).

V Iékaiské literatute je také kromé negativ popsana i fada potencionalnich vyhod
pfi podvazu vejcovodii vaginalni cestou. Mezi né patii snizeni rizika karcinomu

vajeénikti nebo pokles panevniho zanétlivého onemocnéni (26).

1.1.4 Sterilizace po cisaiském iezu

Sterilizaci je mozné provést také po ukonceni téhotenstvi cisafskym trezem.
Hlavni indikaci je iterativni, tedy opakovany cisatsky fez. V naSich podminkéch jde o
pferuSeni vejcovodll po tfetim opakujicim se cisaiském fezu. S kazdou iteraci se
vyrazné zvysuje u zeny riziko komplikaci. Jde zejména o piipadné riziko ruptury
délohy, ktera miize mit velmi vazné nasledky (4).

Opakované fezy se staly velmi castymi, tvoii cca 12-19% vSech fezi. Pri
indikacich vzdy zvazujeme, zda trva hlavni pfi¢ina, pro kterou bylo piedchozi
t¢hotenstvi také ukonceno pomoci této metody. Mezi hlavni indikace patii nepomér
panve Zeny a hlavicky plodu, neurologické indikace, u polohy plodu koncem panevnim,
u viceCetného téhotenstvi, u nadmérné velkého plodu, predchazely-li jiz dva cisaiské
fezy a jiné. K planované sterilizaci je ze zdkona sterilizacni komisi pozadovan
informovany souhlas, na zakladé kterého je Zadost schvalena. Zeny jsou o této moznosti
informované jiz po druhém cisafském fezu, kdy by v ptipad¢ dalSiho téhotenstvi
nasledovala sterilizace. Pokud Zena vykon odmitne, musi byt lékafem poucena 0
pfipadnych nésledcich a jeji odmitnuti dame rovnéz pisemné svédecky potvrdit.
Nejcastéji se vyuziva sterilizace pomoci jednoduché techniky dle Jeriho nebo
Madlenera (4, 22).

V piipadé, Zze by doslo k situaci, kdy Zena 1ékafi podepiSe souhlas pied tetim
cisafskym fezem pouze do chorobopisu a lékar sterilizaci provede, porusil tak pravni
normy (zaddost musi byt schvélena sterilizacni komisi) a pii pfipadné zadosti nebo

dokonce zalob& bude ve velmi obtizné situaci. Informovany souhlas musi poskytnout
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sama zena, nelze ho nahradit napt. pouze souhlasem manzela. Pokud by Zena byla ve
stavu, kdy by nemohla informovany souhlas poskytnout (napi. bezvédomi pii velké
krevni ztrat€), rozhoduje Iékai podle svého presvédceni a to v nejlepSim zdjmu zeny.
V souvislosti s informovanym souhlasem muze dojit i k situaci, pfi které je nutné
provést rozsahlejsi vykon, nez sjakym pacientka souhlasila. Muze jit napfiklad o
odstranéni délohy pii jeji hrozici ruptufe. Nastane-li takova situace je po operaci nutné
pacientku neprodlen¢ informovat jaky vykon a piedevsim z jakého duvodu byl

proveden (22).

1.2 Legislativa a zakonné podminky

Pravnim zdkladem pro provadéni sterilizace krom jiz zminovaného zikona ¢.
20/1966 Sb., a smérnice Ministerstva zdravotnictvi o provadéni sterilizace jsou dale
Listina zakladnich prav a svobod (Glanek 7 a 8), Umluva o ochrané lidskych prav a
zakladnich svobod, Mezinarodni pakt o obcanskych a obcanskych pravech a
Mezinarodni pakt o hospodatskych, socidlnich a kulturnich pravech.

Podminky k provedeni sterilizace tedy urcuje Ministerstvo zdravotnictvi a to
smérnici €. 1/1972 o provadéni sterilizace, jez je uvedena ve Vé&stniku Ministerstva
zdravotnictvi (10).

Vyse zminiovana smérnice vyZaduje od osoby, u niz ma byt sterilizace provedena
fadny informovany souhlas (podle &lanku 5 Umluvy o lidskych pravech a biomedicing),
ale také fadné pouceni (podle § 23 zakona ¢. 20/1966 Sb. o péci o zdravi lidu). Kromé
jiz zminéného informovaného souhlasu (tzv. pozitivni revers), smérnice vyzaduje také
prohlaseni, ze pacientce bylo poskytnuto dostatecné pouceni, véetné informace o tom,
do jaké miry je zakrok reverzibilni, ¢i spiSe Ze je ireverzibilni (15).

Z ustanoveni vypliva, Ze jde-li o takovyto zakrok, tak pouceni dava pacientce vzdy
1ékat, nikoli naptiklad zdravotni sestra ¢i klinicky psycholog. Lékai musi pacientku
poulit takovym zplsobem a pfistupem, ktery zenu neuvede do stavu deprese a

beznadé¢je. V této fazi, uz bychom méli pacientku znat a mit ur¢itou predstavu o jakého
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Cloveka se jedna. Lékar musi zajistit, aby zplsoby a jazyk byly pfimétené s informace
byly sdéleny tak, aby je pacientka pochopila. Velmi ¢asta chyba je vysvétlovani pomoci
medicinského zargonu, kterému pacientka nerozumi. Teprve po fadném pouceni
podepisuje pacientka informovany souhlas (viz. Ptiloha ¢. 4). Tento dokument je velmi
dilezity a je zdkladnim kamenem pro to, aby mohl byt lékaisky vykon proveden.
V piipadé, ze by z n¢jakého diivodu doslo k poruSeni tohoto ustanoveni, mohlo by to
byt pozdéji podle okolnosti byt posouzeno jako trestny ¢in omezovani osobni svobody,
popfipad¢ jako zasah do prava na ochranu osobnosti (16, 29).

Na informovany souhlas je kladen velky narok. Bohuzel, mize nastat i situace, kdy
informovany souhlas je nedostate¢nym. I kdyz Zena pies pouceni a podepsani reversu
vykon schvdlila, tak né€kdy 1 pro svoji nizkou mentélni Groven nepochopila, Ze zékrok je
ireverzibilni. Proto musi byt jasné prokazatelné, ze Iékai s pacientkou komunikoval,
poskytl ji moznost klést otazky a ty ptipadné zodpovédél, zptisobem pro pacientku zcela
srozumitelnym, pfiméfenym jejimu véku a stupni rozumové vyspélosti (15).

Sterilizaci tedy mizeme provadét bud’ na vlastni zaddost Zeny, a to pouze v ptipadé,
ze splituje zédkonem dané podminky nebo lze sterilizaci provést z diivodu véazného
zdravotniho stavu Zeny. Diky zastaralé vyhlasce je Ceska republika zemi, kde
procedura schvalovani zadosti je velmi slozita a podminky pro jeji provedeni omezujici.

Podle vyhlasky o provadéni sterilizace na zadost je mozné vykon povolit pouze
ze zavaznych zdravotnich diivodi. Tedy ma-li Zena takové zdravotni problémy, kdy by
ptipadné téhotenstvi vazn€ ohrozilo zdravotni stav zeny nebo plodu. Vyjimkou je
dobrovolna sterilizace u Zeny, kterd ma vice jak ¢tyfi Zijici déti. Je-li Zené vice jak 35
let, staci tf1 Zijici déti. Dalsi moznosti je provedeni vykonu po opakujicim se cisaiském
fezu, je-li indikovan z pfi€in, kdy s nejvétsi pravdépodobnosti se i dalsi t¢hotenstvi
bude ukoncovat touto operativni metodou. V naSich podminkach jde nej€astéji o
sterilizaci po tfetim po sobé provedeném cisatském fezu. Dale lze vykon proveést 1 pfi
opakovanych komplikacich tykajicich se téhotenstvi, porodu i Sestinedéli (napf.
placenta praevia — vcestné lizko) (30).

Sva specifika ma také sterilizace provadéna z ditvodu duSevni nemoci nebo u

nezletilych osob. Jde li o osobu zbavenou pravni zpiisobilosti nebo omezené ve
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zpusobilosti k pravnim tkoniim, ¢i osobu nezletilou podava za ni zadost jeji opatrovnik
(vétsinou zakonny zastupce), ktery také podepisuje informovany souhlas (16).

Ve zlepSeni stavu sterilizace muzeme doufat v budoucnu, kdy Vv nové
pfipravovaném zékonu o zdravotni péci se predpokladd, ze tato zdvazna problematika
jiz nebude feSena jen pouhym podzakonnym ptedpisem, ale piimo zdkonem, ktery by
m¢él byt podrobné&jsi a piesnéjsi, nez je tomu doposud (15).

V ramci budouci pravni Gpravy bude krom jiného poskytnuta zvySena ochrana
osobam nezletilym a zbavenym zptisobilosti k prdvnim ukontim, kdy vedle dalSich
podminek pro provedeni bude potieba také souhlas soudu. Provadécim ptedpisem by
méla byt posouzena kritéria pro posouzeni zdravotnich divodi ke sterilizaci a

nalezitosti jako je Zadost o sterilizaci z jinych nez zdravotnich divodi (10).

1.3 Indikace sterilizace

Pro zjednoduseni si mizeme indikace pro provadéni vykonu rozdélit do nékolika
skupin. Prvni skupinou jsou indikace vseobecné zdravotni a to takové indikace, které
jsou obsazené ve vyhlasce z roku 1972. Dalsi indikace porodnické, kdy jde vétSinou o
sterilizaci po opakovaném porodu cisaiskym fezem (viz. Legislativa a zakonné
podminky). U genetickych indikaci hrozi vysoké riziko poskozeni plodu zavaznym
dédicnym onemocnénim. A na zavér nesmime opomenout indikace klasické
kontracepcni. jez jsou také dané vyhlaskou z roku 1972 (12).

Indikace vSeobecné zdravotni miiZeme rozd¢€lit na operace, které se provadi na
zdravych a na nemocnych pohlavnich organech Zeny. Na nemocnych orgéanech, 1ze
podle zadkona €. 20/1966 Sb. provést pouze za lé€ebnym cilem podle pravidel védy.
Sterilizace na zdravych orgdnech zeny se provadi v ptipadech, kdy z vaznych
zdravotnich divodii neni Zené tc¢hotenstvi doporucovano. Podle § 4 vyhlasky o
provadéni sterilizace ,,nelze sterilizaci povolit, jsou-/i proti jejimu provedeni zdravotni
duvody (kontraindikace). Kontraindikacemi jsou vSechny chorobné stavy, které

nepripoustéji chirurgicky zakrok*. Z tohoto diivodu se pted kazdou operaci d€la interni
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vySetieni specialistou. Indikace k provedeni zakroku stanovuje vyhlaska o provadéni
sterilizace. Patii sem nemoci srdce a cévniho systému, nemoci plic (tuberkul6zni stavy,
stavy po casteném odstranéni plic ¢i plastiky hrudniho koSe), nemoci ledvin a
mocovych cest (vleklé zanéty ledvin, nedostate¢nost ledvin, anomalie na vylucovacim
systému). Dalsi indikaci mizou byt nemoci traviciho Ustroji u zen, kam patfi naptiklad
ulcer6zni kolitida, vracejici se viedova choroba nebo tuberkuloza stfev ¢i pobfisnice.
Sterilizace mtize podstoupit také Zena trpici véaznou formou diabetu mellitus
(,,cukrovky*), nemocemi krve (leukemie, hemofilie), tézkymi poruchami zlaz s vnitini
sekreci (napf. snizenou funkci §titné zlazy, které nelze kompenzovat pomoci 1€ki),
nemocemi nervové soustavy a dusevnimi (epilepsie s Castymi zachvaty, zavazné
sexualni deviace Ci roztrousena mozkomisni skler6za); nemocemi kiize, kosti, kloubii a
svalstva (zhoubné kozni nadory, tézké celkové dermatdzy s vaznou progndzou, branicni
kyly ¢i tézké vrozené Spatné kloubni postaveni kycli). Jako posledni nesmime
opomenout zavazné nemoci o¢ni a sluchové (slepota, zeleny zékal, hluchota) (36).

Pfi vSech téchto vySe zminénych indikacich musi vykon schvalit steriliza¢ni
komise. Smérnice v ustanoveni § 10 stanovi, Ze po kazdém projednani, zda vykon
naplanovat ¢i nikoliv, pofidi pfedseda komise protokol, ktery obsahuje posudek ¢lenti
komise a zdznam o prib¢hu jednani podepsany vSemi ¢leny komise. V tom piipad¢, ze
je rozhodnuto kladné, je Zadatelka dale odeslana na ptisluSné Zenské popiipadé
chirurgické oddé¢leni. Predsedou komise se stavd vedouci 1ékar tohoto oddéleni. Na
odd¢leni zadatelka ptichazi s opisem protokolu (original zlstava u piedsedy komise),
ktery se stane soucasti pozd¢jsiho chorobopisu (10).

Sterilizace z dtivodt genetickych upravuje § 2 vyhlasky z roku 1973. Sterilizaci
muze lékaf Zené nabidnout v piipad€, Ze by mozné té¢hotenstvi vazné€ ohrozilo zdravotni
stav zeny nebo télesné ¢i dusevni zdravi ¢ekajiciho ditéte (déti). Dal§i moznosti je trpi-li
manzel Zeny takovou chorobou, kterd by u n¢j mohla byt divodem pro provedeni
sterilizace, ale muz vykon odmité a dale na zdravych pohlavnich organech Zeny, jestlize
Zena spliiuje trvalé podminky pro umélé preruseni t€hotenstvi ze zdravotnich ditvodi.
V téchto vysSe uvedenych indikacich pro provedeni vykonu neni nutné schvaleni

steriliza¢ni komise, ale stac¢i pouze vedouci 1ékat oddéleni, kde se zena 1é¢i (37).
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1.4 OSetiovatelska péce o Zenu pred sterilizaci

Sterilizaci mtizeme provadét bud’ postpartalné (tzn. po porodu) nebo intervalové.
Velmi vyhodné je, provadét sterilizaci ve folikularni fazi menstruacniho cyklu.
Sterilizace provadéna postpartalné se provadi bud’ soucasné pii cisatském fezu, nebo az
po Sestined¢li. Intervalova sterilizace, tzn. provadéna v jiném neZ poporodnim obdobi,
se provadi predevsim za pomoci laparoskopie, minilaparotomie nebo transcervikalné (2,
12).

Osetfovatelska péce pred vykonem souvisi ptredevSim s pfipravou pacientky
k operaci. Dulezité je rozhodnuti, zda operace bude provedena pomoci klasického
laparotomického pfiistupu, ¢i zda se vykon povede laparoskopicky. Vykon, ktery se
bude provadét laparoskopicky ma sva urcita specifika. Jednoznacna kritéria pro indikaci
k laparoskopické operaci, nelze stanovit. Rozhodnuti zévisi na stavu pacienta, na
komplikujicich onemocnénich, jejich stupni a kompenzaci 1é¢bou. Dulezitym kritériim
je 1 ptedpokléddand délka a slozitost operace (20, 8).

Ptedoperacni ptiprava a vySetfeni jsou zaméfeny na rizikové faktory. Tyto
faktory je dulezité jest¢ ptred operaci odhalit, protoze mohou zabranit zbyte¢nym
poopera¢nim komplikacim. Predoperacni vysetieni by mélo zahrnovat podrobnou
anamnézu a fyzikalni vySetfeni. Pfi rozhodovéni, zda pacientku poslat na specificka
predoperacni vySetfeni je tfeba vzit v uvahu tyto faktory: vek, kondice Zeny, pfitomné
choroby, obezita nebo uzivané 1éky (35).

Ptredoperacni ptipravu lze obecné rozdélit na psychickou a somatickou.
Psychicka priprava, tedy ptiprava pacient¢iny ,,duSe* by se neméla podcenovat. Lékar
musi pacientce vysvétlit mozny prubéh operace, pooperaéni obdobi, piipadné
komplikace, 1 moznost jak jim pfedchazet. Pacientce by méla mit dostate¢ny prostor na
ptipadné dotazy. Tato Cast je dllezitou soucasti informovaného souhlasu s operacnim
vykonem, ktery stvrdi svym podpisem lékaf, pacientka a v ptipad¢é nezletilé osoby
zakonny zastupce. Somaticka pripravu lze jesté rozdélit na obecnou a specidlni. Obecna

piiprava spociva v kontrole laboratornich vysledkil ,,obligatornich vysetfeni®.

24



Obvykle se pacientka pfijimd na odd¢leni gynekologie den pfed operacnim
vykonem. Sestra odebere pacientce krev a mo¢ nasledné¢ odesSle do laboratofe, kde
zkontroluji vysledky vySetfeni: krevniho obrazu, krevni skupiny a Rh-faktoru, ionty,
krevni srazlivosti a vysledky vySetfeni moci. Sestra nato¢i u pacientky (nebo pacientka
ptichazi s vysledky vysetieni jiz do nemocnice) EKG, u pacientek s kardiovaskularnimi
chorobami zatézové EKG. Rentgen srdce a plic vyzaduje anesteziolog pouze
v indikovanych pfipadech. Zhodnoceni celkového stavu pacientky tedy provadi
internista a anesteziolog, ktery naordinuje i1 specidlni piedoperacni medikaci. Pred
operaci u rizikové €i star$i zeny, se doporucuje vysetfit mimo jiné také dechové funkce.
V takovych ptipadech se Zena piijima dfive a termin operace se stanovi poté, co jsou
vSechna vySetfeni kompletni. Specidlni pfiprava spoc¢iva v Upravé stravy pied operaci,
ve vyprazdnéni stfev a pfiprave operacniho pole. V predoperacni den dostane pacientka
Vv poledne lehky obéd, vecer jiz jen tekutiny. Nékdy lékar naordinuje oCistné klyzma.
V podvecer je pacientka sestrou oholena. Na noc anesteziolog naordinuje hypnotika,
kterd vyvolaji spanek ¢i usnadni usinani. Od pilnoci pacientka nic neji ani nepije. Na
oddé¢lent je velmi Casto zavedena permanentni cévka, kterd se vétSinou ponechava po 24
hodin po operaci. V den operace asi 30 minut pfed uvodem do anestezie sestra
zkontroluje identifika¢ni udaje pacientky (tedy jméno, pfijmeni, rodné ¢islo a
identifikacni naramek) a az poté dostane pacientka na oddéleni premedikaci. Nejcastéji
jde o léky se sedativné hypnotickou slozkou, které zplsobi uklidnéni pacientky,
uvolnéni, zmenSeni strachu a spavost. Pokud se jedna o kratkodobé, tzv. malé operaéni
vykony, je mozné Zeny piijimat na oddéleni v den operace, nalacno, kdy si ptichazi jiz

se zakladnim internim vySetfenim (21, 8).
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1.4.1 OSetrovatelské diagnézy u Zeny pred sterilizaci
Osetiovatelska Dg.: 00146
Strach v souvislosti s piedchazejici operaci, projevujici se prijmem, tnavou a
zvySenym krevnim tlakem.
Cil: Pacientka ma sniZeny pocit strachu do 24 hodin.
Kritéria: Pacientka nema prijem do 12 hodin.
Pacientka neni unavena do 24 hodin.
Pacientka nemé zvysSeny krevni tlak do 24 hodin.
Intervence: Podej pacientce dostatek informaci o nastavajici operaci do 1 hod.
Doporu¢ pacientce vhodnou stravu do 2 hodin.
Zameéstnej pacientku vhodnou aktivitou do 3 hodin.
Komunikuj s pacientkou o jejich starostech po celou dobu hospitalizace.
Zajisti pacientce piitomnost rodiny po celou dobu hospitalizace.
Podej medikaci dle ordinace lékate po celou dobu hospitalizace.

Zhodnoceni: Po aplikaci intervenci ma pacientka snizeny pocit strachu do 24 hod. (18).

OSetrovatelska Dg.: 00126
Nedostate¢né znalosti v souvislosti s predchazejici operaci projevujici se Castymi
dotazy, neklidem a nespolupréci.
Cil: Pacientka ma dostate¢né znalosti do 12 hodin.
Kritéria: Pacientka nema Casté dotazy do 12 hodin.
Pacientka neni neklidna do 6 hodin.
Pacientka spolupracuje do 3 hodin.
Intervence: Podej pacientce dostate¢né informace o priibéhu operace do 2 hodin.
Podej pacientce dostatecné informace o pooperacnim rezimu do 3 hodin.
Zameéstnej pacientku vhodnou aktivitou do 3 hodin.
Poskytni pacientce prostor na piipadné dotazy po celou dobu hospitalizace.
Komunikuj s pacientkou o jejich starostech po celou dobu hospitalizace.
Podej medikaci dle ordinace I¢kate po celou dobu hospitalizace.

Zhodnoceni: Po aplikaci intervenci ma pacientka dostate¢né znalosti do 12 hodin (18).
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OSetrovatelska Dg.: 00198
NaruSeny vzorec spanku Vsouvislosti s piedchazejici operaci, projevujici se
nervozitou, podrazdénosti a uzkosti.
Cil: Pacientka nema neruSeny vzorec spanku do 24 hodin.
Kritéria: Pacientka ma snizeny pocit nervozity do 24 hodin.
Pacientka neni podrazdéna do 12 hodin.
Pacientka neni tizkostna do 12 hodin.
Intervence: Podej pacientce informace o nastavajici operaci do 1 hod.
Informuj pacientku o nutnosti odpocinku do 2 hodin.
Podej pacientce dostate¢né informace o poopera¢nim rezimu do 3 hodin.
Podej pacientce medikaci dle ordinace 1ékate po celou dobu hospitalizace.
Poskytni pacientce prostor na ptipadné dotazy po celou dobu hospitalizace.
Poskytni pacientce kontakt s rodinou po celou dobu hospitalizace.

Zhodnoceni: Po aplikaci intervenci nemd pacientka naruSeny vzorec spanku do 24

hodin (18).
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1.5. Refertilizace

Prestoze je kazda Zena, ktera chce podstoupit vykon sterilizace pfed vykonem
fadné poucena a informovana, ze vykon je ireverzibilni, je 1 ur¢ité procento zen, které
muzou vykonu pozd¢ji litovat. Podle tidaji ze studie CREST vychdzi, ze téchto Zen je
témer 13%. Procento Zen se 1isi v zavislosti na véku pacientek. Muze se stat, zvlasté u
mladSich Zen, ze se ocitnou v jiné Zivotni situaci a budou si jesté dalsi déti prat. Proto by
takovéto rozhodnuti nemély cCinit pod tlakem nebo pod vlivem okamzité situace.
Doporucuje se, ze by s vykonem m¢l souhlasit jak partner, tak partnerka. Neni vhodné
provadét zakrok pouze na piani jednoho znich. Dilezité¢ je také zvazit, jak bude
vypadat Zivot po vykonu. Pfipadnd zména Zivotnich okolnosti miize pfani mit znovu
déti ozivit, coz je po zdkroku mozné pouze sloZitou a nejistou operaci nebo umélym
oplodnénim ze zkumavky (viz. kap. 1.8). Nejlep$im feSenim je komunikovat pied
vykonem s pacientkou, jejim partnerem, piipadné i s psychologem a dikladné zvazit
vSechna pro a proti. I po tom co je pfipadné rozhodnuti pro provedeni vykonu kone¢né
se doporucuje mezi naplanovanim a samotnym provedenim zakroku vyckat jesté néjaky
Cas a neprovadét zadna unahlena rozhodnuti (14, 24).

Nespokojenost zen se sterilizaci je déna i jinymi faktory krom véku zeny.
Mohou to byt partnerské konflikty, nedostatek informaci o postupu a jeho disledcich,
vngjsi tlak na Zenu nebo také nizka soudrznost rodiny. Velkym problémem miize byt i
pfipadnd zména manzela a pfadni mit spole¢né dite, Ci tragickd udalost jako je smrt
jednoho ¢1 vice déti. Bohuzel takovéto situace a zmény nelze pfedvidat a jedinym
vychodiskem je poté refertiliza¢ni operace (20).

Refertilizani operace predstavuji fadu postupii, které umoZiluji nésledné
obnoveni plodnosti. Nejcastéji provadénd je operace typu ,.end-to-end* tubérni
anastomoézy, coz znamend opétovné napojeni preruSenych vejcovodi nebo dalsi
moznosti je umélé preruseni ze zkumavky. Vykony typu ,,end-to-end* anastomozy se
plodnosti u okluzivnich krouzkli a svorek se nepotvrdily, z divodu traumatizace a

nasledného poskozeni tkané (12, 14).
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1.6 OSetrovatelska péce o Zenu po sterilizaci

Osetfovatelskd pooperacni péce zacind jiz na operacnim sale a pokracuje
pfivezenim pacientky na zotavovaci pokoj standardniho oddéleni. Spravna pooperacni
péce ma tizkou souvislost s pfipadnymi pooperacnimi komplikacemi.

Po pfivezeni pacientky z operacniho salu sestra vzdy monitoruje zivotni funkce
pacientky. Rutinné a povinné je monitorovana kiivka EKG, saturace krve kyslikem
(Sp0O2), tepova a dechova frekvence, neinvazivni krevni tlak, ventilatni parametry
(inspiracni tlak, dechova frekvence), nékdy nitrobiisni tlak. Dilezité je kryti operacni
rany (vétSinou se provadi jiz na operacnim sale), zilnich vstupti a kontrola krevnich
ztrat. U pacientek s ur€itymi specifickymi indikacemi pfichdzi v vahu i monitorace
télesné teploty, krevnich plynd nebo hladiny cukru v krvi.

Pti operacich s laparoskopickym pristupem, vzhledem k dlouhotrvajicim
ucinklim naplnéni peritonedlni dutiny oxidem uhli¢itym je velmi dilezitd v ¢asném
pooperacnim obdobi monitorace pacientky na zotavovacim pokoji. Sestra vede Zenu
k aktivnim dechovym pohybiim a k pohybum dolnich koncetin. Dodrzuje se prevence
tromboembolické nemoci, kterd spocivd v Casné mobilizaci pacientky a v péci
podavanim nizkomolekularnich derivati Heparinu (Fraxiparin, Clexane). Kozni
laparotomické stehy se odstraniuji 5. - 9. den. Pacientku po laparoskopické operaci je
mozné propustit diive, vétSinou za 24 hodin, pokud je pfitomna peristaltika, normalni
moceni a nejsou znatelné¢ zadné znamky komplikaci. Stehy z obvyklych tfi vpichl se
odstranuji do tydne ambulantné (8, 14, 21).

Velmi dllezitd je také péfe o vyprazdinovani pacientky, protoze i zde hrozi
poruchy stfevni pasdze, které mohou vyustit az ve stfevni nepriichodnost (ileus).
Neomylnym diagnostickym ptiznakem hroziciho ileu je auskultaéni ticho v dutiné

btiSni nebo zvySena a bolestiva peristaltika (12).
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1.6.1 OSetrovatelské diagnézy u Zeny po sterilizaci

Osetirovatelska Dg.: 00004
Riziko infekce v souvislosti s porusenou kozni integritou.
Cil: U pacientky nevznikne infekce po celou dobu hospitalizace.
Intervence: Podej pacientce informace o hygienickém rezimu do 12 hodin.
Podej pacientce informace v péci o operacni ranu do 12 hodin.
Podej pacientce dostatek informaci o poopera¢nim rezimu do 24 hodin.
Pti pfevazu operaéni rany postupuj aseptivné po celou dobu hospitalizace.
Zhodnoceni: Po aplikaci intervenci nevznikne u pacientky infekce po celou dobu

hospitalizace (18).

OSetrovatelska Dg.: 00089
Zhorsena télesna pohyblivost Vv souvislosti s prodélanym operacnim vykonem,
projevujici se nespokojenosti, ztuhlosti kloubt a ztuhlosti svala.
Cil: Pacientka nema zhorSenou télesnou pohyblivost do 24 hodin.
Kritéria: Pacientka nema ztuhlé klouby do 24 hodin.
Pacientka nema ztuhl¢é svaly do 24 hodin.
Pacientka neni nespokojend do 12 hodin.
Intervence: Podej pacientce informaci o mozZné ulevové poloze do 1 hodiny.
Informuj pacientku o moznych rehabilita¢nich technikach na lizku do 3
hodin.
Podej pacientce informaci o klidovém pooperacnim reZimu do 3 hodin.
Zajisti pacientce konzultaci s fyzioterapeutem do 24 hodin.
Podej pacientce medikaci dle ordinace Iékaie po celou dobu hospitalizace.
Zhodnoceni: Po aplikaci intervenci nema pacientka zhorSenou pohyblivost do 24 hodin

(18).
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OSetrovatelska Dg.: 00015
Riziko zacpy Vv souvislosti s nedostate¢nou fyzickou aktivitou.
Cil: U pacientky nevznikne zacpa po celou dobu hospitalizace.
Intervence: Podej pacientce informaci o poopera¢nim rezimu do 2 hodin.
Zaméstnej pacientku vhodnou aktivitou do 2 hodin.
Informuj pacientku o pitném rezimu do 3 hodin.
Zajisti u pacientky konzultaci s fyzioterapeutem do 24 hodin.
Zajisti pacientce vhodnou stravu po celou dobu hospitalizace.
Zhodnoceni: Po aplikaci intervenci nevznikla u pacientky riziko zacpy po celou dobu

hospitalizace (18).
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1.7 Komplikace

ProtoZze se jedné o operativni zakrok v dutin€ bfi$ni, miize nékdy u Zeny dojit ke
komplikacim. Komplikace jsou v uzkém spojeni s dodrzovanim pravidel pooperaéni
péce (viz. kap.1.6) (8).

Operace provadéné laparoskopicky pfinasi spolu s prospéchem pro pacientku
také moznost riznych klinickych probléml a komplikaci. Mezi komplikace pfi
poranéni, které velmi Casto nastava v souvislosti se zptisobem vstupu do dutiny biisni.
Dalsi, gastrointestindlni komplikace se mohou objevit jako nasledek pouziti insufla¢ni
jehly, kterou se do dutiny bfisni pfivadi oxid uhli¢ity a rovnéz ve spojeni
S minilaparotomickym fezem v oblasti pupku. Velkym problémem je i poranéni
okolnich organti, nej¢astéji mocového méchyie nebo strev (3).

Poopera¢nim komplikacim lze pfedchazet celym komplexem opatfeni. Dilezita
je ptiprava pacientky k operaci, zvoleni vhodné premedikace, Setrné narkézy a dodrzeni
zasad fyziologického operovani. Dalsi komplikaci mize byt hemoragicky Sokovy stav,
pfi vétSich krevnich ztratdch. Krevni ztrity se zacinaji hradit pii ztrat€ objemu
ptesahujicich 15 - 20 %, tj. cca 750 ml a vice. Vnitini pooperacni krvaceni se miize
projevit do 48 hodin po operaci a to zrychlenou srde¢ni frekvenci, nizkym pulsem a
pfitomnosti krve v peritonealni dutiné. MenSi krvaceni, napf. zmalé cévy, bude
pacientku postupné anemizovat (nedostatek Cervenych krvinek nebo hemoglobinu
v Krvi), vétsinou se objevi pozdé&ji.

Nejzavazngj§imi  komplikacemi  jsou  komplikace  tromboembolicke.
Nejzavazngjsi je embolie. Pokud jde o masivni embolii, dochdzi velmi rychle ke smrti
se zastavou srdce a dechové funkce. Méné zavazna je tromboza povrchovych zil. 1 zde
jsou dulezita dikladna preventivni opatfeni (Fraxiparin, bandaZe dolnich koncetin,
vCasné vstavani z 1izka).

Dalsi komplikace, které mohou vzniknout, jsou komplikace hysteroskopicke.
Piestoze je hysteroskopie povazovana za velmi bezpeCnou operaéni metodu,

komplikace se presto mohou vyskytnout. Z klinického hlediska 1ze komplikace pro
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zjednodusSeni rozd¢lit na potencionalné fatalni a ostatni. Mezi komplikace potencionalné
fatalni patii Fluid overload syndrom (FOS), septicky ¢i anafylakticky Sok, vzduchova
embolie a dalsi.

FOS, tedy pretizeni obéhu tekutinou (Cesky termin se nepouziva) lze definovat
jako stav, kdy v organismu dojde k nahlému zvétSeni objemu roztokem elektrolytd.
Nasledek je intoxikace organismu vodou a tudiz nahlé zvétSeni prace srdce. Tento stav
muze vést az k otoku plic a mozku. Hlavni prevenci FOS je nezvySovat zbytecné tlak,
pod kterym se distenzni médium aplikuje do dutiny bfiSni. Septicky Sok dnes vznika
pomérné vzacné, ale muze skonCit az smrti pacientky. Hlavni prevenci je nasazeni
antibiotik pied operaci u rizikovych pacientek a respektovani zakladni kontraindikace,
kterou je zanét v genitdlnim traktu. Anafylakticky sok je zivot ohrozujici forma alergické
reakce, kterd je odpovédi organismu na podani alergenu. Preventivni metodou je pecliveé
odebrand anamnéza u pacientky.

Mezi komplikace ostatni patii mozna perforace délohy, poopera¢ni krvaceni a
riziko poopera¢niho zanétu (8).

Dal$imi komplikacemi muize byt zanét v misté vstupu, nebo v malé¢ panvi
(zanéty mocovych cest). Pocet téchto komplikaci Ize snizit preventivnim podanim
antibiotik a také zkracenim doby katetrizace mo¢ového méchyie (je-li nutna). (21)

Mortalita pfi sterilizaci je velmi nizk4. Podle americkych idaji je registrovano
cca 13 umrti na 900 tisic vykond. Pfi¢inou jsou pifedev§sim komplikace infekéni,

anesteziologické a chirurgické (12).

1.8 Asistovana reprodukce

Bohuzel se mize stat, ze nastane situace, kdy Zena po sterilizaci svého
rozhodnuti lituje a pieje si mit déti. Jedinym feSenim je v tomto piipad€ bud’ asistovana
reprodukce nebo Zadost o slozitou refertilizacni operaci (opctovné zpriichodnéni
vejcovodu (13).

Asistovana reprodukce je pojem, kterym se oznacuji vSechny léCebné postupy a

techniky, pfi nichz lékafi manipuluji s pohlavnimi bunkami — oocyty a spermiemi.
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Vykony asistované reprodukce se provadéji na specialnich pracovistich, které se
nazyvaji centry asistované reprodukce. Usp&§nost metody se udava kolem 30%. Metoda
kromé& narocného zazemi a technického vybaveni vyzaduje uzkou spolupraci
gynekologa s embryologem. Pfi umélém oplozeni Ize pouzit spermie od partnera
(Al — artificialni inseminace semenem partnera), ¢i spermie od darce (AID - artificialni
inseminace semenem darce). Sperma darce musi byt vySetfeno v ¢asovém odstupu 6
mésict od odbéru na HIV infekci a Zloutenku typu B. U nas v Ceské republice je
darcovstvi spermatu anonymni. Oplozeni spermatem darce se provadi pouze u
manzelskych pard a to po podepsani informovaného souhlasu obéma partnery (25, 32).

Nejcastéji pouzivanou technikou je In Vitro Fertilizace. Pieklad pojmu In Vitro
Fertilizace je ,,oplodnéni ve skle*, tedy mimo télo, ve zkumavce.
Prvnim hlavnim krokem pro podstoupeni zakroku je ziskani pohlavnich bun¢k. Oocyty
se u zeny odebiraji laparoskopicky pod kontrolou ultrazvuku specialni kanylou. Odbéru
predchazi celkové vySetfeni zeny a hormonalni stimulace vajecnikli. Za normalnich
podminek se u Zeny ve vaje€nicich vyviji vice oocytl, ale vétSinou dozrava jen jeden
z nich. Pro zvySeni efektivity metody je vhodné ziskat vice oocytl, proto se provadi
stimulace vajecniktl. Zatim zustava predmétem diskuze, zda stimulovat vajecniky pouze
FSH (folikulostimulaénim hormonem) nebo v kombinaci sLH (luteinizaénim
hormonem). FSH se podava injekéné (Fostimon, Menopur, Puregon a dalsi) nebo se
podava klomifen, ktery u zeny zvysuje tvorbu FSH v podvésku mozkovém. Pti vybéru
typu hormonalni stimulace je tfeba postupovat u kazdé Zeny individualné a predevsim
zabranit vzniku hyperstimulaéniho syndromu (32, 34, 23).
Pokud jsou oocyty pfipraveny k odbéru, jsou déle preneseny do specidlni kultivacni
kary, kde nésleduje pfidani spermatu. Pod mikroskopem se do oocytu zavede
intracytoplazmaticka injekce spermie (ICSI), ¢imz dojde k naruseni ochranné zony
oocytu (zona pellucida) (25).

Pokud dojde k fertilizaci a k naslednému ryhovani zygoty, tak dalsi fazi je vybér
spravné€ oplozenych vajicek a pfenos embryi do délohy. ZvySeni nad€je na téhotenstvi
dosahneme tak, Ze do d€lohy implantujeme vice nez embryi nez jedno. VétSinou jsou to

embrya dv€ a nad&je na oplozeni je poté piiblizné dvakrat vyssi. Pfenos embryi do
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délohy (embryotransfer) se provadi skrz délozni hrdlo pomoci specidlniho katétru.
Embryotransfer se provadi za kontroly ultrazvuku. Po vykonu by Zeny nemély mit
7adnou fyzicky ani psychicky naro¢nou aktivitu. Zené se doporuduje na par dni
pracovni neschopnost. VSechna kvalitni nadbytecnd embrya je mozné zamrazit a
skladovat az po dobu péti let. Podle potieby se miize embryo rozmrazit a prenést ho do
d¢lohy.

V obdobi po embryotransferu se Zen¢ aplikuji léky, které podpoii implantaci
embryi v déloze a nasleduje diagnostické vysetfeni k prokazani gravidity (hodnota
téhotenského hormonu-hCG a ultrazvukova kontrola) (34, 25).

Jako kazdy invazivni vykon, tak i IVF ma urcité¢ komplikace. Mezi nejcastéjsi
patii krvaceni z vpichu jehly do vaje¢niku, hyperstimulacni ovaridlni syndrom, riziko

rozvoje panevniho zanétu a vicecetné téhotenstvi (34).

1.9 Selhani vykonu

Prestoze je sterilizace jako antikoncepcni metoda velmi ucinna, neni

stoprocentni. T¢hotenstvi miiZe nastat i pfes provedenou sterilizaci, vétSinou se jedna o
téhotenstvi mimodélozni. Nekteré literarni tdaje uvadéji, Ze po vykonu otéhotni cca
jedna z 1500 Zen. Mimod¢lozni téhotenstvi, nejcastéji ve vejcovodech, je Casté&jsi u
mladsich zen.
Uspésnost sterilizace neni ddna pouze samotnym priibéhem operace, ale i pooperaénim
pribéhem. Zena je pied vykonem informovana, Ze riziko rozvoje zanétu po operaci na
vejcovodech existuje a tak by méla také védét, ze o spolehlivosti sterilizace nerozhoduje
jen operace samotna, ale i pooperacni zivotosprava. O nechténém zprichodnéni
vejcovodu po sterilizaci totiz vétSinou rozhoduji jiné aspekty, nez ,,Spatné* provedend
operace (9, 17).

Ve vyskytu selhani sterilizace byly pozorovany znatelné rozdily, v souvislosti
s pouzitou sterilizaéni metodou, s vékem pacientky a na roku, kdy byla sterilizace
provedena. Selhani sterilizace je Casto zplisobené vytvorenim piStéli na vejcovodech,

kdy mtze k naslednému oplozeni dojit. Pficinou je vétSinou Spatné provedeny postup
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pfi bipolarni koagulaci vejcovodl. Koagulace by se méla provadét minimalné
2centimetry od rohti d€loznich. Podle literarnich udaji, pokud zena po sterilizaci
oté¢hotni, je riziko mimodé€loZzniho te¢hotenstvi mezi 16 a 76 %. U sterilizace provedené
pomoci elastickych svorek (Hulka), dochazelo k nejvyssi incidenci selhani. Selhani
metody pii koagulaci bylo snizeno, kdyz se vejcovody zacaly koagulovat na vice jak
ttech mistech. Z uvedenych t¢hotenstvi po koagulaci jich bylo 65 % mimodé&loznich.
Zvlastni skupinu tvoii metoda Essure. Zavést spiralu na prvni pokus se podaii asi v 85 —
88 % ptipadi. Mezi potenciondlni pfiiny selhani patii nespravné zavedeni spiraly,
perforace délozniho rohu nebo vejcovodu, ¢i svalova kie¢ vejcovodu béhem vysetreni.
Problémem muze byt i tiimésicni uzivani jiné antikoncepéni metody. Protoze je tato
metoda novd, nejsou k dispozici dlouhodobé udaje o selhani, avSak uvadi se, ze
Vv pribchu dvou let ot€hotnéla po zavedeni minimalné jedna Zena (2, 12).

Nejnizs$i incidenci selhani byly pozorovany u poporodniho c¢astecného
odstranéni vejcovodu (postpartalni parcialni salpingektomie) a u unipolarni koagulace.
Druh4d metoda se dnes pouziva jen velmi zfidka, z diivodu velkého rizika poSkozeni

okolnich tkéni a orgdna (2).
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2. Cil prace a hypotézy

2.1 Cil prace

Cil 1: Zjistit informovanost zen o sterilizaci jako formé trvalé antikoncepce.

Cil 2: Zjistit, zda Zeny o sterilizaci jako o form¢ trvalé antikoncepce v budoucnu
uvazuji.

Cil 3: Zjistit, zda Zeny znaji zakonné podminky pro provedeni sterilizace.

Cil 4: Zjistit, jakou formou a zda viibec porodni asistentky a zdravotni sestry na
odd¢leni gynekologie informuji pacientky o moznostech sterilizace.

2.2 Hypotézy

Hypotéza 1: Zeny jsou informované o sterilizaci jako o metods trvalé antikoncepce.

Hypotéza 2: Zeny starsi 35 let preferuji sterilizaci pied ostatnimi antikoncepénimi
metodami.

Hypotéza 3: Zeny znaji zdkonné podminky pro provadéni sterilizace.

Hypotéza 4: Porodni asistentky a zdravotni sestry na oddéleni gynekologie neinformuyji
pacientky o moznostech sterilizace.
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3. Metodika

3.1 Metodika prace

V praci byl pouzit kvantitativni vyzkum. Byla pouZzita metoda dotazovéni,
technikou sbéru dat byl dotaznik. Vyzkum byl proveden pomoci dvou typi
dotazniki, z toho jeden uren Zenam ve fertilnim veku, tj. 18-50 let (pacientkdm na
gynekologickém oddéleni) a druhy porodnim asistentkdm a zdravotnim sestram
pracujicim na gynekologickém oddéleni.

Dotaznik pro porodni asistentky/zdravotni sestry (viz. Pfiloha 2) byl anonymni a
byl sestaven ze 14 otdzek. Prvni otdzky byly zaméfeny na délku praxe a vzdélani
porodnich asistentek/zdravotnich sester. Dalsi otdzky byly zaméfeny na
informovanost Zen o sterilizaci, na Cas a pifipadné dotazy pacientek pied operaci
nebo na frekvenci vyskytu sterilizace. Dotaznik je ukoncen otazkami, které se
zabyvaji celkovou informovanosti vefejnosti o antikoncep&nich metodach.

Druhy dotaznik byl uréen Zenam ve fertilnim v€ku (viz. Ptiloha 1), pacientkam
na gynekologickém oddé€leni. Dotaznik byl anonymni a byl sestaven z 20 otazek.
Prvni otazky byly zaméteny na vék pacientek, na jejich antikoncepcni metody a na
spokojenost se ,,svou* antikoncepci. Dalsi otazky jiz byly zaméfeny na sterilizaci
jako antikoncep¢ni metodu, na informovanost, zdroje informaci, zakonné podminky,

spolehlivost metody, ¢i zda v budoucnu Zeny o sterilizaci uvazuji.

3.2 Charakteristika zkoumaného souboru

Vyzkumné Setfeni probihalo na gynekologickém oddé&leni Nemocnice Ceské
Budé&jovice a.s. a na gynekologickém oddé€leni v Nemocnici Tébor a.s. Vyzkumnym
souborem byly zeny ve fertilnim véku, tj. 18 az 50 let, u kterych nebyla sterilizace
dosud provedena a porodni asistentky a zdravotni sestry pracujici na oddé¢leni

gynekologie. Vyzkumné Setfeni probihalo od 1.3 2011 do 14. 4. 2011.
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Pro porodni asistentky/zdravotni sestry bylo rozdéno celkem 30 dotaznikli a 28 jich
bylo vraceno s vyplnénim. Celkovy pocet respondentek ¢inil 28 (100 %).
Pro zeny ve fertilnim véku bylo rozdano celkem 100 dotaznikli a bylo vraceno 95
dotaznikii (95 %). Pro netplnost udaji byly dva dotazniky vyfazeny. Konecny pocet
dotaznikd je 93 (100 %).

Ziskané informace z dotaznikd byly zpracovany v programu Excel do tabulek.

Pro ziskani jednotlivych odpovédi bylo provedeno vyhodnoceni jednotlivych oblasti.
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4. Vysledky
4.1 Vysledky dotazovani od Zen ve fertilnim véku

Graf 1 Vék respondentek
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Celkovy pocet respondentek byl 93 (100 %). Nejveétsi zastoupeni bylo ve vékové
kategorii 26-35 let v poctu 35 (37 %) respondentek, ve v€kové skupiné 18-25 let bylo
24 (26 %) respondentek, ve ve€kové skupiné 36-45 let bylo 23 (25 %) respondentek a ve
veékove skupiné 46 let a vice bylo 11 (12 %) respondentek.

Graf 2 Pouzivané antikoncep¢éni metody
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Celkovy pocet respondentek byl 93. Z celkového poc¢tu 93 dotazovanych zvolilo
30 respondentek odpovéd hormonalni antikoncepce (tabletky), 29 respondentek
nepouzivd zadnou antikoncepcni metodu, 13 repsondentek nitrodélozni télisko, 12
prezervativ, 4 Depo-Proveru (injekce), 1 antikoncep¢ni naplast a 4 zvolily odpovéd’ jiné

(bez blizsi specifikace).
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Graf 3 Spokojenost respondentek s antikoncepci
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Celkovy pocet respondentek byl 93. Spokojenost s antikoncepci potrvrdilo 80
zen Zdotazovanych a 13 respondentek neni se svou antikoncepéni metodou

spokojenych.

Graf 4 Informovanost respondentek o sterilizaci
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Graf 4 znarorfiuje odpovédi respondentek na otazku: co je zenska sterilizace.
Z celkového poctu 93 (100 %) dotazovanych odpovédélo 67 (72%) respondentek,ze jde
0 podvazani vejcovodi, jez zabranuje téhotenstvi. Odpoveéd odstranéni vejcovodl
vajeéniku i délohy zvolilo 14 (15 %) dotazovanych, 11 respondentek odpovédélo, zZe jde
0 odstranéni vejcovodi, jez zabraiiuje poceti a pouze 1 (1%) respondentka se domniva,

ze sterilizace je neschopnost zeny pocit dit¢.
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Graf 5 Poskytnuti informaci o sterilizaci
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Graf 5 znazornuje odpovédi respondentek na otazku: zda jim n€kdo poskytl
informaci (informace) o Zenské sterilizaci. Z celkového poctu 93 dotazovanych

odpovédélo 42 respondentek kladné (ano) a 51 respondentek zaporné (ne).

Graf 6 Zdroj informaci o sterilizaci
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Celkovy pocet respondentek byl 42. Z celkového poctu 42 dotazovanych
odpovédélo 22 respondentek na otazku: kdo (co) je zdrojem informaci o sterilizaci -
gynekolog, 5 respondentek zvolilo odpovéd kamaradka, 2 televize, 3 internet a 9
respondentek zvolilo odpovéd’ jiné (bez blizsi specifikace). Odpoveéd’ porodni asistentka

nezvolil nikdo z dotazovanych.
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Graf 7 Informovanost o sterilizaci od obvodnich gynekologii
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Graf 7 znazornuje odpovédi respondentek na otazku: zda s nimi nékdy 1ékaf na
téma sterilizace hovortil. Z celkového poctu 93 dotazovanych odpovédélo 70

respondentek zaporné (ne) a 23 respondentek odpovédélo kladné (ano).

Graf 8 Kdo rozhovor na téma sterilizace zacal
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Celkovy pocet respondentek byl 23 (100 %). Z celkového poctu 23 respondentek
zvolilo 11 (48 %) dotazovanych odpovéd prvni a to Ze rozhovor zacala sama Zena, 9
(39%) respondentek odpovédelo, ze rozhovor zacal 1ékar a 3 (13 %) respondentky

zvolily odpovéd’ nevim.
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Graf 9 Prani respondentek mit v budoucnu potomky
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Celkovy pocet respondentek byl 93 (100 %).

respondentek (40 %) odpoveéd ano (pfeji si mit déti), 27 (27 %) respondentek

odpovédélo ne, 26 (26 %) spiSe ne a 7 (7 %) spiSe ano.

Graf 10 Prani respondentek podstoupit sterilizaci
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Celkovy pocet respondentek byl 93. Z celkového poctu 93 dotazovanych zvolilo

62 respondentek odpovéd ne (necht&ji podstoupit

sterilizaci), 29 dotazovanych

odpovédelo spise ne, 5 spiSe ano a 3 respondentky odpovédély ano.
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Graf 11 Osobni nazor respondentek na sterilizaci
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Graf 11 znazornuje odpovédi respondentek na otazku: jaky je jejich osobni nazor
na sterilizaci. Z celkového poctu 93 dotazovanych odpovédélo 61 (65 %) respondentek,
ze jde o vhodnou metodu pro pary, které jiz nechtéji déti, 8 (8 %) respondentek
odpovédelo, Ze je to nevhodna metoda, pti ni dochazi k poskozeni pohlavnich z1az a 25
(27 %) dotazovanych odpovédélo, Ze je to nevhodna metoda, pfi které dochazi ke ztrate

zenskosti.

Graf 12 Divod smérujici k nepodstoupeni sterilizace
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Celkovy pocet respondentek byl 93. Z celkového poctu 93 dotazovanych, zvolilo
32 respondentek odpovéd’ - trvala neplodnost, 26 odpoveédélo operacni zasah do téla, 20

nedostatek informaci a 15 respondentek nezna podminky pro provedeni vykonu.
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Graf 13 Znalost zakonnych podminek sterilizace
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Celkovy pocet respondentek byl 93. Z celkového poctu 93 dotazovanych zvolilo
77 respondentek odpovéd” ne (neznaji zakonné podminky) a 16 dotazovanych

odpovédélo ano.

Graf 14 Zakonné podminky sterilizace

Celkem 93 respondentek si mohlo vybrat z vice odpovédi. Nejvétsi zastoupeni,
tedy 62 méla odpovéd, Ze piipadné téhotenstvi muze ohrozit Zenu na zivoté, 50
respondentek odpovédélo zavazny zdravotni stav zeny, 10 odpovédélo vék nad 30 let a
2 déti, 30 odpovédelo veék nad 35 let a 3 déti, 21 zvolilo odpoveéd’ Zena se 4 détmi bez
zavislosti na veéku. Dal§i odpovédi v sestupném potadi odpovédi, 20 po druhém
cisafském fezu, 18 po tfetim cisaiském fezu a 5 respondentek zvolilo odpovéd’, pokud

zena pouziva takovou antikoncepci, ktera je nespolehliva.
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Graf 15 Poskytnuti informaci o zakonnych podminkach pro sterilizaci
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Graf 15 znazoriiuje odpoveédi respondentek na otazku: zda jim n€kdo poskytl
informace o zdkonnych podminkéch sterilizace. Z celkového poctu 93 dotazovanych

odpovédélo 78 respondentek ne (neposkytl) a 15 dotazovanych odpovédélo ano.

Graf 16 Zdroj informaci o zakonnych podminkach pro sterilizaci
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Graf 16 znazoriiuje odpovédi respondentek na otazku: kdo jim informaci o
zakonnych podminkach sterilizace poskytl. Z celkového poctu 15 dotazovanych zvolilo
10 respondentek odpovéd gynekolog, 3 respondentky odpovédély jiné (bez blizsi
specifikace) a 2 zvolily odpovéd kamaradka. Odpovédi porodni asistentka, ¢asopis,

televize, a internet nezvolil nikdo z dotazovanych.
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Graf 17 Spolehlivost sterilizace
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Graf 17 znazornuje odpovédi respondentek na otazku: jak si mysli, ze je
sterilizace spolehliva. Z celkového poctu 93 dotazovanych zvolilo 56 respondentek
odpovéd” - ano, je 100% spolehliva, 37 respondentek odpovédélo - ano, ale je zde
minimalni riziko selhani a odpovéd ne, je zde velké riziko selhani nezvolil nikdo

Z dotazovanych.

Graf 18 Nasledna moZnost otéhotnéni po sterilizaci
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Graf 18 znaci odpovédi respondentek na otazku: zda je mozné mit po sterilizaci
déti. Z celkového poctu 93 dotazovanych zvolilo 50 respondentek (54 %) odpovéd ne,
24 (26 %) respondentek odpovédélo nevim a 19 (20 %) respondentek odpovédélo
kladné (ano).
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Graf 19 Informa¢ni materialy o sterilizaci u obvodnich gynekologii
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Graf 19 znazorfiuje odpovédi respondentek na otazku: zda zahlédly u svého
gynekologa néjaké informace o zenské sterilizace. Z celkového poctu 93 dotazovanych

zvolilo 72 respondentek odpovéd ne a 21 respondentek odpovédélo kladné (ano).

Graf 20 Ocenéni informac¢nich materiali u obvodnich gynekologii
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Graf 20 znazornuje odpovédi respondentek na otazku: zda by u svého
gynekologa ocenily néjaké informace o Zenské sterilizaci. Z celkového poctu 93 (100%)
dotazovanych zvolilo 40 (43 %) respondentek odpovéd’ nevim, 34 (37 %) respondentek

odpovédélo ano a 19 (20 %) zvolilo odpoved’ ne.
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4.2 Vysledky dotazovani od porodnich asistentek/zdravotnich sester

Graf 21 Délka praxe na gynekologickém oddéleni
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Celkovy pocet respondentek Cinil 28 zdravotnich sester/porodnich asistentek
(100 %). V kategorii sester pracujicich 0-5 let bylo 15 (54 %) respondentek, 6 sester (21
%) pracovalo 6-10 let, praxi dlouhou 11-20 let mély 4 respondentky (14 %) a vice jak
20 let pracovaly 3 (11 %) z dotazovanych.

Graf 22 Vzdélani sester na gynekologickém oddéleni
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Celkovy pocet respondentek byl 28 (100 %). Z celkového poctu 28 bylo 16
(57%) respondentek se vzdélanim uplné stfedni odborné, vzdélani vyssi odborné ma 8

(29 %) respondentek a 4 (14%) respondentky maji vzdélani vysokoskolské.
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Graf 23 Dotazy Zen na sterilizaci
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Graf 23 znazoriiuje odpovédi respondentek na otazku: zda se zeny dotazuji na
moznost zenské sterilizace. Z celkového pocétu 28 dotazovanych odpoveédélo 17
respondentek zaporné (Zeny se neptaji na sterilizaci) a 11 respondentek odpovédélo

kladné (Zeny se ptaji na sterilizaci).

Graf 24 Dostatek ¢asu pred sterilizaci
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Graf 24 znazornuje nazory sester na otazku: zda vénuji 1ékafi pacientce pred
sterilizaci dostatek ¢asu. Z celkového poc¢tu 28 respondentek zvolilo 18 z nich odpoveéd

spise ano, 8 odpovédelo ano, 2 spise ne a ne neodpoveédel nikdo z dotazanych.

51



Graf 25 Prostor Zen na dotazy pied operaci
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Graf 25 znazoriiuje nazory sester na otazku: zda maji Zeny pted operaci prostor
na pfipadné dotazy. Z celkového poctu 28 dotazovanych odpovédélo vsech 28

respondentek kladné (Zeny maji na ptipadné dotazy prostor).

Graf 26 Odpovédi na dotazy Zen pred operaci
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Graf 26 znarornuje odpovédi sester na otazku: zda zena dostane na piipadné
dotazy dostacujicich odpovédi. Z celkového poctu 28 dotazovanych odpovédélo vSech

28 respondentek kladné (zeny dostanou na piipadné dotazy dostacujicich odpovedi).

52



Graf 27 Informovanost Zen o sterilizaci
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Graf 27 znazornuje, jak jsou zeny informovany o sterilizaci, maji-li na tuto
metodu pravo. Z celkového poctu 28 (100 %) dotazovanych zvolilo 17 (61 %)
respondentek odpovéd ano (Zena je informovana), ale pouze kdyz se sama dotazuje, 7
(25 %) respondentek odpovédélo ne (neni informovana) a 4 (14%) zvolily odpovéd’

ano.

Graf 28 Primarni informace o sterilizaci
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Graf 28 znazoriuje odpovédi respondentek na otazku: kdo Zené primarni
informaci o sterilizaci poskytuje. Z celkového poctu 21 dotazovanych odpovédélo vsech
21, ze primarni informaci poskytuje 1ékaf. Zadna z dotazovanych nezvolila odpovéd’

porodni asistentka/zdravotni sestra.
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Graf 29 Zpusob poskytnuti informaci o sterilizaci
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Graf 29 znazornuje, jakym zpasobem jsou Zeny o sterilizaci informovany. Z
celkového poctu 28 dotazovanych zvolilo 16 respondentek odpoveéd Gstni rozhovor, 13
respondentek odpovédelo prostiednictvim informovaného souhlasu, 5 respondentek
prostiednictvim informacniho letdku a 3 respondentky odpovédély jiné (bez blizsi

specifikace).

Graf 30 Znalost sester na téma sterilizace
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Graf 30 znazorfiuje odpovédi respondentek na otazku: zda maji dostatecné
znalosti na téma zenska sterilizace. Z celkového poctu 28 dotazovanych zvolilo 21
respondentek odpovéd spise ano a 7 respondentek odpovédélo ano. Zadna

z dotazovanych neodpovédéla spise ne nebo ne.
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Graf 31 Frekvence vyskytu sterilizace
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Graf 31 znazoriuje vyskyt sterilizace v nemocnici. Z celkového poétu 28
(100%) dotazovanych odpovédélo 26 (93 %) respondentek minimalné jednou za mésic,

jedna (4 %) respondentka odpovédéla jednou za 3 mésice a 1 (3 %) jednou za pul roku.

Graf 32 Vyskyt refertiliza¢ni operace
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Graf 32 znazorniuje odpovédi 28 respondentek na otazku, zda se v prubéhu své
praxe setkaly s refertiliza¢ni operaci. Odpovéd’ ano zvolily 3 respondentky (s operaci se

setkaly), zbylych 25 respondentek odpovédélo ne.
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Graf 33 Informovanost Zen v CR o antikoncep&nich metodéch
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Graf 33 znazornuje odpovédi respondentek na otazku: zda jsou Zeny (laicka
vetejnost) dostatecné informovany o antikoncepcnich metodach. Z celkového poctu 28
dotazovanych odpovédélo 9 respondentek ano, 15 respondentek spiSe ano, jedna

respondentka odpovédéla ne a 3 spise ne.

Graf 34 Zvyseni informovanosti o antikoncep¢nich metodach
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Graf 34 znazoriuje odpovédi 28 respondentek na otazku: zda by se méla zvysit
informovanost Zzen o antikoncepénich metodach. Z celkového poctu 28 dotazovanych
odpovédélo 15 respondentek ano a 13 respondentek se domniva,ze je informovanost

dostacujici.
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5. Diskuze

Informace byly ziskany v nemocnici Ceské Bud&jovici a.s. a v nemocnici Tabor
a.s. Vyzkum byl proveden pomoci dvou typt dotaznikti. Na prvni dotaznik, pro
hospitalizované zeny ve fertilnim véku, tykajici se informovanosti o Zenské sterilizaci
odpovédélo 93 respondentek. Na druhy dotaznik, ureny zdravotnim sestrdm a
porodnim asistentkdm na oddéleni gynekologie odpovédélo 28 respondentek.

Vyzkumny soubor tvoien zenami ve fertilnim veku, tj. 18-50 let tvofily Zzeny
vSech vékovych kategorii, z nichz nejvétsi zastoupeni mély respondentky ve véku 26 az
35 let. Respondentky uzivaly rizné druhy antikoncepce. Jako nejcastéji pouzivana se
ukazala antikoncepce hormonalni (tabletky). VétSina respondentek, tedy 80 Zen (z
celkového poctu 93) oznacilo, Ze jsou se svou antikoncepci spokojeny. Zbylych 13
respondentek projevilo nespokojenost (viz Grafy 1, 2, 3). U otazky druhé mé& velmi
prekvapil pocet Zen, které zvolily odpovéd’: nepouzivam zadnou antikoncepéni metodu.
Zen, které tuto odpovéd zvolily, bylo 29. Ovsem i pies tuto situaci oznalila vétsi
Cast respondentek, Ze jsou stimto stavem a tudiz se svou antikoncepéni metodou
spokojeny. Mohu pouze ptedpokladat, Ze u respondentek, které antikoncepci neuzivaji,
muze byt pri¢inou divod planovaného rodicovstvi, nestaly nebo zadny sexudlni partner,
¢1 divody nébozenské.

Dalsi otazky v dotazniku jiz souvisely s tématem sterilizace. V potadi Ctvrta
otazka se tykala zjiSténi, zda zeny védi co to Zenska sterilizace viibec je. Z celkového
poctu 93 respondentek odpovédélo 67 dotazovanych spravné. Tedy, Ze jde o podvazani
vejcovodl, ¢imz dochazi k zabranéni tehotenstvi. Z pohledu provedeného vyzkumu
formou dotaznikt je tento vysledek vyborny, avsak je tieba zdiiraznit, Ze na nasledujici
patou otazku, zda jim n€kdo informace o sterilizaci poskytl, odpovédélo kladné pouze
42 z dotazovanych a zbylych 51 Zen odpovédélo zaporné.

Pro respondentky jez odpovédély kladng, byla urCena 1 otazka Sesta, kde jsem zjitovala,
kdo jim tuto informaci poskytl. Nejvetsi zastoupeni tvofila odpovéd gynekolog, coz

bylo 22 (z celkového poctu 42) odpovédi. Jako dalsi v potadi nasledovala odpoveéd’ jiné
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(vétsinou odborna literatura), 5 dotazovanych se informace dozvédély od kamaradky a
zbytek z médii (viz. Grafy 4, 5, 6).

Dalsi, tedy sedma otazka v potadi byla ur¢ena opét pro vSechny respondentky a

zajimala jsem se, zda s nimi jejich gynekolog o sterilizaci jako o antikoncepcni metodé
hovotil. Kladné odpovédélo pouze 23 respondentek, zbylych 70 Zen odpovédélo
zaporng. Je vSak potieba si uvédomit, ze nejveétsi zastoupeni mezi dotazovanymi mély
zeny ve veéku od 26 do 35 let, coz miize znac¢né prispét k tak malému poctu kladnych
odpovedi.
Osma otazka byla opét jen pro zeny, které odpoveédély na predchozi otdzku kladné.
Zjistovala jsem, kdo rozhovor na toto téma zacal. Z celkového poctu 23 respondentek
odpovédélo 11 zen, Ze rozhovor zacaly samy a poté jim 1ékat n&jaké informace poskytl.
Devét zen odpovédélo, ze rozhovor zacal 1¢kai a 3 respondentky zvolily odpovéd
nevim (viz. Graf 7,8). Vzhledem k po¢tu odpovédi, kdy prvni iniciativu musela mit
sama respondentka, se mi tato situace nezda ptili§ ptfizniva. Je potfeba se zamyslet, zda
by tuto iniciativu nemél piebrat spiSe 1ékat. Touto situaci by se teoreticky mohl zvysit
vyskyt sterilizovanych Zen, a tudiz by se Ceska republika mohla pomalu vyrovnavat
rozvojovym zemim, kde podle literarnich udaji je sterilizace jako antikoncepéni metoda
vice rozsifena (viz. UZEL, R. Sterilizace: trvald neboli chirurgickda antikoncepce).

Dalsi otazky v potadi byly opét urCeny pro vsechny respondentky. Cilem devaté
otazky bylo zjistit, zda respondentky cht€ji mit v budoucnu jesté potomky. Nejvetsi
pocet odpovédi, tedy 39, tvotila odpovéd’ ano, 27 respondentek odpovédélo zaporné
(ne), 26 zvolilo odpoveéd spiSe ne a 7 respondentek spiSe ano. U grafu 10, jehoz cilem
bylo zjistit, zda respondentky v budoucnu uvazuji o podstoupeni sterilizace tvofila
nejvetsi skupinu odpoveéd ne a to v poctu 62. Dalsi v potfadi byla odpovéd’ spiSe ne a to
v poctu 29, pét respondentek odpovédélo spiSe ano a pouze 3 ano. Tento vysledek mé
celkem piekvapil, protoze z celkového poctu 93 dotazovanych bylo 34 respondentek
starSich 36 let a tudiz by fada z nich méla teoreticky na sterilizaci ze zékona pravo.

Otazky ¢islo 11 a 12 byly ur€eny opét pro vSechny respondentky.

Otéazka cislo 11 vyjadiuje osobni nazor Zen na sterilizaci. Z celkového poctu 93

dotazovanych odpovédé€lo 61, ze jde o vhodnou metodu pro pary, které jiz nechtéji déti.
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Odpovéd za b) nevhodna metoda — dochazi k poskozeni pohlavnich 714z zeny, zvolilo 8
respondentek a zbylych 25 si mysli, Ze sterilizace je nevhodna metoda, pii které
dochazi ke ztraté “Zenskosti”. Graf 12 se tyka davodd, pro¢ by Zeny nepodstoupily
sterilizaci. Nejvétsi zastoupeni, tedy 32 odpoveédi mél divod trvalé neplodnosti, 20 zen
zvolilo jako diivod nedostatek informaci, 15 Zen odpovédélo neznam zakonné
podminky pro provedeni vykonu a 26 Zenam vadilo, Ze jde o opera¢ni zasah do téla.
Secteme-li pocet respondentek, které odpovéde€ly, bud’ ze neznaji zdkonné podminky
nebo z diivodu nedostatku informaci, zjistime, ze takto odpovédelo 35 zen, coz je pies
1/3 dotazovanych. Tento vysledek je pomérné velké ¢islo, které by mélo alarmovat, ze
by se informovanost piedevsim ze stran gynekologt méla zvysit.

Graf 13 znaroriiuje odpovédi vSech 93 respondentek na otazku, zda jim nékdo
poskytl informace tykajici se zdkonnych podminek sterilizace. Kladné¢ odpovédélo
pouze 16 z dotazovanych. I zde je potieba se zamyslet, protoze gynekolog na toto téma
(viz. ot. 7) hovotil ve 23 piipadech, ale zdkonné podminky zna pouze ¢ast z nich.

Graf 14 znarornuje, zda Zeny maji alesponl predstavu, co do zikonnych
podminek patii. Respondentky si mohly vybrat z vice odpovédi. Zavazny zdravotni stav
zvolilo 50 respondentek, vék zeny nad 30 let a 2 déti — 10, veék Zeny nad 35 let a 3 déti —
30, zena se 4 détmi bez zavislosti na véku — 21, po druhém (po sobé se opakujicim)
cisafském tfezu — 20, po tfetim (po sob& se opakujicim) cisaiském fezu — 18, uziva-li
Zena takovou antikoncepci, kterd je nespolehliva zvolilo 5 respondentek a odpovéd’:
stav, kdy by pfi pfipadném otéhotnéni dochazelo k vdznému ohroZeni zivota zeny
zvolilo 62 respondentek. Vzhledem k odpovédim a predevsim k poctu zen, které byly o
zékonnych podminkach informovany, mohu konstatovat, Ze vétSina respondentek
odpovédi spiSe tipovaly, nez aby opravdu zdkonné podminky znaly.

Otazkou cislo 15 v dotazniku jsem zjitovala, zda Zendm nckdo poskytl
informace o zakonnych podminkach pro sterilizaci. Z celkového poctu 93 respondentek
odpovédélo pouze 15 dotazovanych kladng, zbylych 78 zaporné. Otazka 16 navazuje na
otazku predchozi a zjistuji od 15 respondentek, které odpovédély kladn¢, kdo jim
informace o zakonnych podminkach poskytl. V deseti ptipadech to byl gynekolog, ve 2
ptipadech kamaradka a 3 respondentky odpovédély jiné (bez blizsi specifikace).
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Dalsi otazky v potadi jsou pouze informacni. U otazky 17 zjist'uji, co si zeny
mysli o spolehlivosti této antikoncepcni metody. Z celkého poctu 93 dotazovanych
zvolilo 56 respondentek odpoved’ prvni, tedy ze je metoda 100 % spolehliva a zbylych
37 respondentek se domniva, ze je metoda spolehliva, ale je zde minimalni riziko
selhani. Odpoveéd’ ,,ne, je zde velké riziko selhani nezvolil nikdo z dotazanych.
Otazkou ¢islo 18 od respondentek zkoumam, zda je mozné mit po sterilizaci déti.
Kladné odpovédélo 19 respondentek, zaporné 50 a 24 respondentek zvolilo odpoveéd
nevim (viz. Grafy 17,18).

Posledni dvé¢ otazky jsou zaméfeny na edukacni materialy (letdky, brozury) na
toto téma u obvodnich gynekologii. U otazky 19 se ptam, zda né&jaké informace na toto
téma u svého lékate zahlédly. Vétsi ¢ast, tedy 72 respondentek odpoveédélo zaporné,
zbylych 21 kladné. Posledni je otdzka, zda by Zeny ocenily u svého obvodniho
gynekologa né&jaké informace (letdky) o sterilizaci. Kladné odpovédélo 34

respondentek, zaporné 19 a zbylych 40 zvolilo odpovéd nevim.

Druhy vyzkumny soubor tvofen zdravotnimi sestrami a porodnimi asistentkami

pracujicimi na gynekologickém oddéleni, byl slozen z 28 respondentek. Cilem vyzkumu
bylo zjistit, zda a piipadné jakou formou zdravotni sestry/porodni asistentky informuji
hospitalizované zeny (které by mély na vykon pravo) o sterilizaci.
Vyzkumny soubor tvofily sestry/porodni asistentky s rtizn¢ dlouhou praxi. Nejvétsi
zastoupeni mé¢ly respondentky pracujici 0-5 let a to v poctu 15. Respondentky mély také
riznou uroven vzdélani a to vzdelani uplné stfedni odborné, vysSi odborné a
vysokoskolské. Nejvice zastupkyn bylo z fad stfedni odborné vzdélani a to v poctu 16
respondentek (viz. Grafy 21, 22).

Dalsi otazky v dotazniku se jiz tykaly sterilizace. Graf 23 znaci, jak se Zeny
sester (ne)dotazuji na moznost této antikoncepcni metody. Z celkového poctu 28 sester
odpovédélo 17 znich zaporné, zbylych 11 kladn€. Graf 24 oznacuje odpovéedi
respondentek na otazku, zda vénuji 1ékaii Zenam pied sterilizaci dostatek casu. Nejvetsi
zastoupeni méla odpoveéd’ spiSe ano a to v poctu 18, ano odpovédélo 8 dotazanych a 2

zvolily odpovéd spiSe ne.
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Dalsi graf, v poradi pétadvacaty navazuje na piedchozi a zjist'uji, zda maji Zeny
pied operaci prostor na piipadné dotazy. Z celkového poctu 28 respondentek
odpovédelo vsech 28 kladné.

Vysledek grafu 26, ktery oznacuje odpovédi na otazku, zda zeny dostanou na
pfipadné dotazy dostacujicich odpovédi, byl vyborny. VSech 28 dotazovanych
odpovédélo kladn¢ (viz. Grafy 24, 25, 26).

Graf 27 znazornuje, jak jsou Zeny, které maji na sterilizaci pravo o této metodé
informovany. Vysledek ukazal, ze Zeny informace dostanou, ale ve vétsim pripadé
pouze tehdy, za¢nou-li se sami ptat. Takto odpovédélo 18 respondentek z 28 a pouze 4
zvolily odpovéd’, ze jsou informovany. Zde je také potieba se zamyslet, zda by tato
iniciativa neméla byt prvotni pfedevsim ze stran obvodnich gynekologii.

Graf ¢islo 28 mél za cil zjistit, zda prvotni informaci o této metodé poskytuje
1€kat nebo spisSe zdravotni sestra/porodni asistentka. Na tuto otdzku, odpovidalo pouze
21 respondentek, které odpoveédély na predchozi otazku Kladné. VSech 21 dotazanych
odpovédélo, Ze primdrni informaci poskytuje 1€kat, nikoliv zdravotni sestra/porodni
asistentka (viz. Graf 28).

Graf 29 oznacuje, jakym zptisobem jsou informace o sterilizaci poskytovany. Na
tuto otazka odpovidalo jiz vSech 28 respondentek a mohly si vybrat vice odpovédi.
Nejvétsi zastoupeni mél tstni rozhovor s pacientkou. Graf 30 se tyka otazky, zda maji
sestry/porodni asistentky dostatecné znalosti na téma sterilizace. Z celkového poctu 28
dotazovanych odpovédélo 21 respondentek spiSe ano a zbylych 7 ano. Odpovédi spise
ne a ne nezvolil nikdo z dotazovanych.

Graf 31 uvadi, jaka je frekvence sterilizace v nemocnicich. Nejvétsi zastoupeni a
to v poctu 26, méla odpovéd’ minimalné€ jednou za mésic.

Dalsi 32 graf se tyka ptipadného setkani se sester s refertilizacni operaci.
Z celkového poctu 28 dotazovanych se s touto operaci setkaly pouze 3 respondentky.
Vzhledem ktomu, Ze je dnes rozSifena metoda asistované reprodukce, vyskyt
refertilizacni operace upada. Pro zajimavost uvadim, ze tfi respondentky, které se
s refertilizani operaci setkaly, m¢ly za sebou del$i praxi. Jedna respondentka méla

praxi dlouhou 6-10 let, druha 11-20 let a tieti pracovala v praxi déle jak 20 let. Z tohoto
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vysledku lIze tvrdit, ze tyto operace byly provadény v diivéjsich letech, kdy metoda
asistované reprodukce jesté nebyla rozsitena (viz. Grafy 31, 32).

Posledni dv¢ otazky v dotazniku se tykaji informovanosti Zenské vefejnosti o
antikoncepcnich metodach. Graf 33 oznacuje nazor sester/porodnich asistentek na
otazku, zda je vefejnost (Zzeny) dobie informovana o riznych moznostech antikoncepce.
Nejveétsi pocet odpoveédi a to v poctu 15 je spise ano, 9 respondentek odpoveédélo ano, 3
spiSe ne a 1 ne.

Graf 34 navazuje na graf piedchozi a jeho cilem bylo zjistit, zda je poticba
zvysit informovanost vefejnosti o antikoncepcnich metodach. Z celkového poctu 28
respondentek odpovédeélo 15 z dotazovanych kladné€ a zbylych 13 zaporné.

Snaha o zabraneni poceti provdzela lidstvo snad v celém jeho vyvoji. Rozvoj
novych kontracepcnich metod tedy neni sam o sobé novym objevem, novym se vSak
stava Siroky rozvoj vsech moznych metod a jejich uzivani. Cilem novych kontracepcnich
metod neni pouze omezeni fertility, ale postupné se stava duleZitou slozkou
reprodukcniho zdravi. Sterilizace v rozvinutych zemich ziistava metodou, ktera md

(spolu s nitrodeloznim téliskem) prednost pred ordlni steroidni kontracepci a kondomy

(7).
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6. Zavér

Zijeme v dobé, kdy pohlavni styk neslouzi pouze k Gcelu podeti déti, ale také
k lidskému potéSeni a rozkosi. Diky novému rozvoji antikoncepénich metod maji zeny
na vybér z mnoha forem antikoncepce, kdy jednou z nich je i Zenska sterilizace.
Sterilizace ma diky svému trvalému ucinku specifické postaveni mezi ostatnimi
metodami. Nezli se zena pro tento zakrok rozhodne, musi si byt naprosto jista, ze si
dalsi potomky jiZ nepieje. Zenska sterilizace u nas neni pfili§ rozsifena, vétsina Zenské
populace stale uziva peroralni hormonalni kontracepci. Cilem mé bakalaiské prace byla
analyza dat, ktera byla spojena s zenskou sterilizaci. Provedenym vyzkumem byly
sledovany ¢tyii zakladni cile.

Prvnim cilem bylo zjistit, jaka je informovanost Zen o sterilizaci jako formé
trvalé antikoncepce. Vyzkumem se méla potvrdit hypotéza, Ze Zeny jsou informované.
Vysledky ¢étvrté otazky (viz. Graf 4, str. 40) v dotazniku pro Zeny ve fertilnim véku
oznacuji, ze vétSina zen (67 zen z 93) vi, co to zenska sterilizace je. Informace (od
ruznych zdroji - viz Graf 5) o zenské sterilizaci mélo 42 respondentek (z celkového
poctu 93). Protoze vétsi ¢ast respondentek byla ve v€ku do 35 let nebo mladsi a tudiz
vétSina neméla na sterilizaci ze zakona pravo, povazuji tento vysledek za dobry. Tato
hypotéza byla tedy potvrzena.

Druhym cilem bylo zjistit, zda Zeny o sterilizaci jako o formé trvalé antikoncepce
v budoucnu uvazuji. Hypotéza predpokladala, ze Zeny starsi 35 let preferuji sterilizaci
pred ostatnimi antikoncepénimi metodami. VétSina zen v tomto véku pouziva peroralni
hormonalni kontracepci, proto je tato hypotéza nespravna. Hypotéza nebyla potvrzena.

Tretim cilem bylo zjistit, zda Zeny znaji zdkonné podminky pro provedeni
sterilizace. Vyzkumem se méla potvrdit hypotéza, Ze Zeny zdkonné podminky znaji.
Tuto situaci oznacuje graf 14 (viz. 14 otazka z dotazniku pro Zeny ve fertilnim véku),
kdy z vysledki Setieni bylo znat, Ze respondentky odpovédi spiSe tipovaly. Tato situace
souvisi téZ s grafem 13 (viz. 13 otdzka z dotazniku pro Zeny ve fertilnim vé&ku), kdy
pouze 16 zen (z celkového poctu 93) bylo od svého obvodniho gynekologa

informovano o zakonnych podminkach sterilizace. Hypotéza se nepotvrdila.
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Poslednim, tedy ¢tvrtym cilem bylo zjistit, jakou formou a zda vibec porodni
asistentky a zdravotni sestry na oddé¢leni gynekologie informuji pacientky o moznostech
sterilizace. Posledni hypotéza piredpokladala, Ze porodni asistentky a zdravotni sestry na
oddéleni gynekologie neinformuji pacientky o moznostech sterilizace. Tato hypotéza
byla potvrzena.

Diky témto dosazenym vysledkiim, 1ze konstatovat, ze uroven informovanosti
zen o této antikoncepcni metodé neni pfili§ velkd a ani neni sterilizace jako metoda
prilis rozsifena. Diky vysledkiim dotazniktli pro zdravotni sestry/porodni asistentky sami
respondentky Vv posledni otazce (viz. Graf 34) z vétsi casti odpovidaly, Ze by se
informovanost zen o antikoncepénich metodach méla zlepsit. Bylo by vhodné, aby
obvodni gynekologové méli ve svych ordinacich rtizné edukacni materidly o zenské
sterilizaci (i ostatnich antikoncepcnich metodach), kde by si zeny mohly piipadné
vybrat, kterd metoda by pro n¢ byla nejvhodné;jsi.

S ohledem na dosazené vysledky vyzkumu bude pfipraven edukacni material
(viz. Ptiloha €. 5), jenz bude publikovén prostfednictvim informacnich letaki, kterym se
budu snazit o to, aby se informovanost laické zenské vetejnosti o Zenské sterilizaci

zlepsila.
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Priloha €. 1 Dotaznik pro Zeny ve fertilnim véku

Dobry den,
jsem studentka 3. roc¢niku JU ZSF obor porodni asistentka. Timto bych Véas chtéla
pozadat o vyplnéni kratkého dotazniku, ktery bude podkladem pro mou bakalaiskou
praci na téma ,Zenska sterilizace jako forma trvalé antikoncepce®. Dotaznik je
anonymni. Pokud neni uvedeno jinak, zakrouzkujte prosim jen jednu odpovéd'.
Velmi Vam dekuji za Cas, ktery stravite vyplnénim mého dotazniku.
Loskova Lucie
1) Kolik je Vam let?

a) 18-25

b) 26-35

c) 36-45

d) 46 avice

2) Jakou antikoncepci nyni pouzivate?
a) prezervativ (kondom)
b) nitrodélozni télisko
€) hormonalni antikoncepce (tabletky)
d) Depo-Provera (injekce)
e) antikoncep¢ni naplast
f) nepouzivam zadnou antikoncepci

g) jiné: ............ (prosim doplnte)

3) Jste s Vasi antikoncep¢ni metodou spokojena?
a) ano
b) ne

4) Co to je Zenska sterilizace?
a) odstranéni vejcovodi, jez zabranuje t€hotenstvi
b) podvazani vejcovodi, jez zabranuje t€hotenstvi
¢) neschopnost zeny pocit dité

d) odstranéni vejcovodi, vajeénikt a délohy
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5)

6)

7)

8)

9)

Poskytl Vam nékdo informaci (informace) o Zenské sterilizaci?
a) ano

b) ne (pieskocte otazku ¢. 6)

Kdo Vam informace poskytl?
a) gynekolog

b) porodni asistentka

c) kamaradka

d) casopis

e) televize

f) internet

g) jiné: ... (prosim dopliite)

Hovoril s Vami nékdy lékar na téma Zenské sterilizace?
a) ano

b) ne (pieskodte otazku ¢. 8)

Kdo rozhovor na téma sterilizace zacal?
a) Vy
b) lékaft

C) nevim

Prejete si mit v budoucnu je$té potomky?
a) ano

b) spise ano

C) spiSe ne

d) ne
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10) Uvazujete v budoucnu o podstoupeni sterilizace?
a) ano
b) spise ano
C) spiSe ne
d) ne

11) Jaky je Vas osobni nazor na sterilizaci?
a) vhodna metoda pro pary, které jiz nechtéji déti
b) nevhodna metoda — dochézi k poSkozeni pohlavnich zlaz

¢) nevhodna metoda — ztrata Zzenskosti

12) Z jakého diivodu byste nepodstoupila sterilizaci?
a) nedostatek informaci
b) trvala neplodnost
€) neznam podminky pro jeji provedeni

d) operac¢ni zasah do téla
13) Znate zakonné podminky Zenské sterilizace?

a) ano
b) ne
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14) Co si myslite, Ze patfi do zakonnych podminek pro sterilizaci?
(Lze zaskrtnout vice odpovédi)

a) zavazny zdravotni stav Zeny

b) ve&k Zeny nad 30 let a vice jak dvé déti

c) vék Zeny nad 35 let a tii déti

d) Zena se Ctyfmi détmi bez zavislosti na véku

e) po druhém (po sobé se opakujicim) cisaiském fezu

f) po tietim (po sobé se opakujicim) cisaiském fezu

g) pouziva-li zena takovou antikoncepci, ktera je nespolehliva

h) onemocnéni zeny kde by ptipadné t€hotenstvi ohrozilo jeji zivot

15) Poskytl Vam nékdo informaci o zakonnych podminkach sterilizace?
a) ano

b) ne (pieskocte otazku ¢€.16)

16) Kdo Vam tuto informaci poskytl?
a) gynekolog
b) porodni asistentka
c) kamaradka
d) casopis
e) televize
f) internet

g) jiné:.......ooeinnnn. (prosim doplnte)

17) Myslite, ze Zenska sterilizace jako antikoncep¢ni metoda spolehliva?
a) ano, je 100% spolehliva
b) ano, ale je zde minimalni riziko selhani

C) ne, je zde velké riziko selhani
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18) Myslite, Ze je moZné mit po sterilizaci déti?
a) ano
b) ne

C) nevim

19) Zahlédla jste u Vaseho obvodniho gynekologa néjaké informace o Zenské
sterilizaci?
a) ano
b) ne

20) Ocenila byste u Vaseho gynekologa néjaké informace o sterilizaci?
a) ano
b) ne

C) nevim
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Piiloha €. 2 Dotaznik pro zdravotni sestry/porodni asistentky

Vézené kolegyné,
jsem studentka 3. ro¢niku JU ZSF obor porodni asistentka. Timto bych Vas chtéla pozadat o
vyplnéni kratkého dotazniku, ktery bude podkladem pro mou bakalaiskou praci na téma
,Zenska sterilizace jako forma trvalé antikoncepce“. Dotaznik je anonymni. Pokud neni
uvedeno jinak, zakrouzkujte prosim jen jednu odpovéd'.
Velmi Vam dekuji za Cas, ktery stravite vyplnénim mého dotazniku.

Loskova Lucie

1) Jak dlouho pracujete na gynekologickém oddéleni?
a) 0-5let
b) 6-10 let
c) 11-20 let
d) vice jak 20 let

2) Jaké je VaSe nejvyssi dosaZené vzdélani?
a) uplné stfedni odborné
b) vyssi odborné vzdélani (VOS)
c) vysokoskolské (Bc, Mgr.)

3) Dotazuji se Zeny na moZnost Zenské sterilizace?
a) ano
b) ne

4) Vénuji lékari pacientce pi‘ed Zenskou sterilizaci dostatek ¢asu?
a) ano
b) spise ano
C) spiSe ne
d) ne

5) Ma Zena pied operaci prostor na pripadné dotazy?
a) ano
b) ne

6) Dostane na tyto dotazy dostacujicich odpovédi?
a) ano
b) ne

7) Jsou Zeny, které maji na sterilizaci pravo o této metodé informovany?
a) ano
b) ano, ale pouze kdyZ se zena sama dotazuje
¢) ne (prejdéte k ot. €.10)

75



8) Kdo Zené primarni informaci o moZnosti sterilizace poskytuje?
a) lékar
b) porodni asistentka/zdravotni sestra

9) Jakym zpusobem jsou tyto informace poskytovany?
Mozno zakrouzkovat vice odpovédi
a) prostiednictvim informovaného souhlasu
b) informacni letaky (brozury) o Zenské sterilizaci
C) ustni rozhovor
d) jiné:.............. (prosim doplnite)

10) Myslite si, Ze mate dostate¢né znalosti na téma Zenské sterilizace?
a) ano
b) spise ano
C) spiSe ne
d) ne

11) Jaka je frekvence vyskytu Zenské sterilizace na Vasem pracovisti?
a) min. jednou za mésic
b) jednou za 3 mésice
c) jednou za pil roku

12) Setkala jste se béhem Vasi praxe s refertiliza¢ni operaci? (navraceni
prichodnosti vajecnikii)
a) ano
b)ne

13) Miyslite si, Ze Zeny v CR jsou dostate¢né informovany o antikoncep&nich
metodach?
a) ano
b) spise ano
C) ne
d) spise ne

14) Méla by se zvysit informovanost Zen o antikoncepénich metodach?

a) Ano
b) Ne, je dostacujici
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Priloha €. 3 Operacni techniky tubarni sterilizace

Rok (Iéta) Autori Princip metody
1823 James Blundell, Anglie - ndvrh tubektomie pfi cisaiském fezu
1881 S. Lungren, Ohio, USA - ligace tub
1910-1919 Madlener, Némecko - hedv. podvaz zhmozdéné kli¢ky v istm. ¢asti
vejcovodu, tymz stehem podvaz obou ramének
klicky (Casté selhani)
1924 Frederick Irving - resekce vejcovodu mezi 2 ,,peany* v istm.
Medical school, Harvard ¢asti, konce vejcovodu oSetfeny stehem. Oba
konce tuby peritonealizovany
1929 Ralph Pomeroy, USA - kli¢ka vejcovodu (2 cm) se podvaze stehem.
Klic¢ka se odstiihne, bez peritonealizace
1946 Uchida, Japonsko - resekce tuby s podvazem obou koncu.
Distalni konec vnoien do mezosalpingu,
proximalni prekryt lig. teres
Jerie Josef, CSR - sterilizace 1 stehem. Podvaz vejcovodu hedv.
stehem 1,5 cm od délohy. Intramuralni ¢ast
vejcovodu se odstrani skalpelem. vlakna stehu
se vyvedou na piedni a zadni délozni sténu,
konec vejcovodu se vnoii do mezosalpingu a
zauzli se. Operace je U€inna, rychla a elegantni.
1970 Laparoskopicka sterilizace | - vyhody mimo jiné kratké hospitalizace
1975 Hysteroskopicka - V paracervikalni anestezii, s kauterizaci sti
sterilizace vejcovodu
Minilaparotomicka - hl. v rozvoj. zemich
sterilizace

Kryochirurgie

- uzavieni intramuralni ¢asti vejcovodu

Okluze tuby svorkou n.
prstencem

- The Filshie Clip; Falope n. Ycon prstenec

Zdroj: FUCHS, V. Vyvoj moderni kontracepce. Prakticky lékar, 2002. ro¢. 82, ¢. 10, S.
594-598. ISSN 0032-6739 (7)
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Priloha €. 4 Informovany souhlas s laparoskopickou sterilizaci

\«_ CESKE BUDEJOVICE, as

Ceske Budgjovice, B. Némcoveé 585/54, PSC 370 87
Gynekologicko-porodnickd oddéleni

NEMOCNICE

1
2)
3

©

Identifikace:
(Stitek)

nazyva laparoskopie. Tato operace je provadéna zcela béing, a to bud’ z diagnosticky¥ch a/nebo 1é&ebnych
divodi. Diagnosticky mtze laparoskopie slouzit ke zpfesnéni diagnozy Vadeho onemocnéni a umozni tak
navrhnout dalii lécebny postup. Pfi operaéni laparoskopii pak miZe byt bud® odstranén postizeny orgin
a/mebo miZe byt proveden zakrok, ktery by mél Vase potize pomoci vyfesit.

Zaznam o informovaném souhlasu s poskytnutim zdravotni péce
LAPAROSKOPICKA STERILIZACE

Vzhledem k povaze VaSeho onemocnéni Vim bylo navrzeno provedeni chirurgického zakroku, ktery se

Povaha onemocnéni:

Nejednd se 0 onemocnéni, rozhodla jste se pro laparoskopickou sterilisaci

Planovany postup pii [€¢bé:

Laparoskepickd operace, kdy prerusime priibéh vejcovodii abychom zabranily moinému otéhotnéni.
Utel zdravotniho vykonu a jeho priibéh:

Ucelem operace je zabrinéni nechténému téhotenstvi. Operace se provddi v celkové anestezii (uspani
pacienta). Po uspani je pacientka vycévkovdna, aby byl prazdny mocovy méchyi. Pak je 1,5cm Sirokym
Fezem pod pupkem zavedena jehla, tou je do dutiny bFilni nafouknut plyn (oxid uhlicity), poté je tymz
Fezem zaveden zavadéd a optickd souprava, kterd umoini prohlédnout dutinu biisni, P#i operaci je
pacientka sklonéna o nékolik stupiiti hlavou dolit. Tim se stfevni klicky odsunou z panve, &imi se glepsi
piehlednost vnitfnich pohlavaich orgdnii u pacientky. Ndsleduje preruSeni pribéhu vejcovodi
wpalenim“specidlnimi laparoskopickimi kiestémi Poté provedeme oplichnuti orgdnii dutiny biisni
specidlnim rogtokem, kontrola orgdnit dutiny béisni, pFedevsim délohy, vajecnikii, vejcovodii, slepého
stfeva, jater a pobFisnice. VyZaduje-li to situace, je 7 dutiny bfiSal vyveden jednim 7 vpichii drain
(gumovd hadicka), ktery po operaci odvidi sekret z dutiny biisni. Poté je 7 dutiny vypuitén plyn,
zavadéle jsou vyjmuty a kiZe je Sita.. Pacientka je po operaci pievezena na Jednothu intenzivaf péce
nebo pooperacni dospdavaci pokoj. Bolest je tlumena Iéky proti bolesti.

Predpokladany prospéch |é¢by a jeho vyznam pro zdravotni stav pacienta:

Koneéné FeSeni antikoncepcni otdzky.

Mozna rizika a disledky navrhované 1ééby a jednotlivych zdravotnich vvkoni:

Vieobecné komplikace provdzejici operacni vWkony jsou velmi itdké. Mezi né patii tvorba krevaich
sraZenin (tromboza), uzavieni tepny — nejéastéji plicni krevni srafeninou (embolie), krviceni béhem
operace nebo po operaci, infekce (zinét).

PFi operaci miiZe dojit k laparoskopicky nestavitefnému krvdceni, poranéni veikyjch cév, poranéni
stfeva a nebo k poranéni mocového méchyfe. Viechny tyvto komplikace vyiaduji zménu operaéniho
pFistupu a provedeni Fezu na biise, aby mohly byt ndlefité oSetieny a FeSeny.

Po operaci se vzdcné miiZe objevit krviceni do dutiny biisni, zdnét nebo neprichodnost stevni. Reseni
by vyZadovalo proveden( druhé operace, piistup by byl opét Fezem na b¥ise (laparatomii).
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Po operaci mohou relativné vzdcné vznikat sristy, které mohou teoretiky zapiicinit neprichodnost
stievni, kterp by vyZadovala operacni [é¢hu.
Kromé bolesti v oblasti vpichii se nékdy miiZe objevit i bolest v oblasti ramen a podiebii, kierd je
zpiisobena plynem pouZitym béhem operace a polohou Zeny pri operaci.

Je tfeba zdiiraznit,Ze i tato velmi spolehliva metoda ma sva selhani,kterd jsou sice zcela
vyjimeéna,ale nelze je vylouéit.

6) Udaje o mo?ném omezeni v obvyklém zplisobu Zivota a pracovni neschopnosti po provedeni
navrhovaného vykonu:
Po nekomplikované laparoskopické operaci je propusténi do domdciho osetFovdani moiné obvykle tFeti
pooperacni den. Pracovni neschopnost je vysoce individudlni, zdleil zda byla operace dokoncena
laparoskepicky ¢i laparotomicky. Po laparoskopii s nekomplikovanycm pribéhem pooperacniho
obdobi se jeji trvdni miiie pohybovat okolo 14 dni. Pohlavni styk se nedoporucuje do prvai menstruace
(za 4-6 tidnii). Do té doby je vhodné zachovdvat zdsady Sestinedéli.

7) Udaie o 1éebném rezimu a vhodnych preventivnich opatfenich, o preventivnich kontrolnich lé¢ebnvch
nebo vySetfovacich vykonech:
U obvodniho gynekologa je vhodné se hldsit do 3 dnii, piicem? stehy se odstrafiuji ambulantné 7.
pooperacni den. DalSi ambulantni péce se pak Fidi jeho rozhodnutim.

8) Alternativy planovaného postupu pfi lé¢bé, jejich vyhody a nevyhady:
Alternativou metody je nitrodéloini télisko a hormondini kontracepce.

Pacientka souhlasi i s event. laparotomickym pristupem.

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

Souhlas pacienta nebo zdkonného zdstupce s poskytnutim zdravotni péce

Ja, nize podepsana prohlasuji, ze jsem obdrZela vy3e uvedené informace a témto informacim jsem
porozuméla. Lékafem mi bylo v3e osobné vysvétleno, méla jsem moznost kldst dopliujici otdzky, na kter¢
mi bylo fadné odpovézeno.

Tomuto poucen{ a poskytnutym informacim jsem piné porozuméla. Vyslovné souhlasim s navrhovanou
pééi a s provedenim vvSe uvedeného vykonu.

V piipadé vyskytu neodekavanych komplikaci vyzadujicich neodkladné provedeni dalSich zakroki nutnych
k zachrand mého Zivota nebo zdravi souhlasim s provedenim veskerych dal3ich potfebnych a neodkladnych
vvykon( nutnych k zAchrané mého Zivota nebo zdravi.

DI e e e e e e e Hodina: ...l
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Priloha 5 Edukaéni material o Zenské sterilizaci

o\

Vazené damy,

Zdroj a)

Rozvoj novych metod, které slouzi k ochrané pied
nechténym téhotenstvim, neni sam o sobé novym
objevem. Novym se stavda Siroky rozvoj vSech moZnych
metod a jejich uZivani.

Cilem tohoto materialu je seznamit Vas
s antikoncep¢ni metodou rozsifenou v rozvojovych zemich
ato

ZENSKOU STERILIZACI

80



Co je Zenska sterilizace? Zdroj b)

Zenska sterilizace je velmi u¢inna antikoncepéni metoda, ktera poskytuje
spolehlivou ochranu pted nechténym téhotenstvim. Je vhodna predevSim
pro Zeny, které€ jiz neplanuji dalSi potomky. Principem této antikoncepce
je operativni zneprichodnéni vejcovodi Zeny. Sterilizace je metoda,
ktera diky svému trvalému UCinku je zasahem na cely Zivot a proto si

Zadatelka tento ¢in pfed jeho podstoupenim musi dikladné promyslet.
(4,3).

Dochazi v mém téle po zakroku k néjakym zménam?
PtestoZze pii zakroku dochéazi k znepriichodnéni vejcovodil (vétSinu se
prerusi, zalepi nebo podvazou)

- ve vajeCnikach se neustale tvoti zenské hormony

- sexualni touha neni ovlivnéna

- nema zadny vliv na menstruacni cyklus (3)

I Jediné zmény, které mohou nastat, je rezim bezprostiedné po
operaci, kdy je nutné dodrzovéni ptfedepsané pooperacni péce!!!
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Jak se sterilizace provadi?
Vykon se dnes provadi pouze planované. Mize se provadét
minilaparotomicky, laparoskopicky nebo transcervikaln¢.

1. minilaparotomie - dnes vétSinou sterilizace po porodu

cisafskym fezem

2. laparoskopie - dnes nejrozsifenéjsi, pomoci bfiSni optické
aparatury pii plné narkéze (viz. Zdroj c)

3. sterilizace transcervikalni — vejcovody jsou pieruSeny skrz
dé€lohu v dé€loZnich rozich (1, 3)

(svétio a kamera)

Zdroj ¢)

Kdy mohu vykon podstoupit a kde o néj mohu zaZadat?
- provadéni sterilizace urcuje v CR Steriliza¢ni zdkon

- sterilizaci u nés nelze provést pouze na zddost zeny, vykon musi
schvalit steriliza¢ni komise

INDIKACE VYKONU - Zena starsi 35 let a vice jak 3 déti
- zena se 4 détmi bez zavislosti na véku

- po tietim cisafském fezu
Zena si musi vyzvednout piislusny formulaf u svého gynekologa a ten

by mél poskytnout i dalsi informace (3).
I POKUD NA VYKON MATE PRAVO, NEBOJTE SE ZEPTAT!
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Hrozi mi pii operaci néjaké komplikace?
Vzhledem k tomu, ze se jedna o opera¢ni zakrok v dutiné bfisni,
muze u zeny ke komplikacim dojit

napft. ke krvaceni
Kk poranéni biisnich organti
Kk zanétu v bfisni oblasti

Nicméné vSechny tyto komplikace jsou velmi Fidké (3).

Je sterilizace jako antikoncepce 100% ucinna?

Ptestoze je tato metoda velmi u¢inna, mize k selhani dojit. Uvadi se,
ze jde o 1-2 pripady na 1000 provedenych vykonii.

pficinou selhdni metody je vétSinou Spatné provedeni vykonu

operatérem

pokud Zzena po vykonu otéhotni — je zde zvySené riziko

mimodélozniho téhotenstvi (2).
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Co kdyZ nastane situace, Ze budu po provedeni vykonu déti

chtit?

MiiZe se stat, Ze dojde ke zméné Vasi Zivotni situace a Vy piesto, Ze jste
sterilizaci podstoupila, byste si potomky jesté ptala. I v této situaci je zde
reSeni.

1) zafazeni zeny do programu asistované reprodukce (IVF)

2) slozita chirurgicka sterilizace, ktera se snazi o opétovné
zpriichodnéni vejcovodil

Dalsi operace se v soucasné dobé provadi pouze vyjimecné, dava se
piednost IVF programu. Nad¢je na otéhotnéni je vSak mensi, nez pied
provedenim sterilizace (1, 4).

Zdroj d)

Pokud Vas tato metoda zaujala nebo na ni mate ze zdkona

pravo, NEBOJTE SE ZEPTAT svého obvodniho
gynekologa

Jist¢ Vam poskytne dal$i informace tykajici se tohoto tématu.
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