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UVOdUi od détstvi jsme vychovavani vtom, Ze existuje muzské a Zenskeé
pohlavi. UCime se, jaké hry, navyky a chovani patfi k danému pohlavi a oCekava
se od nas, zZe se dané roli pfizplsobime. Ale co pohlavi psychické? Zaklady nasi
zivota. Tato faze vyvoje je velmi dullezita, jelikoz urCuje, zda se se svoji roli
budeme identifikovat &i nikoliv.

Dnesni spoleCnost je nastavena na urcCité stereotypy, ve kterych byla
vychovavana. Jako pfiklad bych mohla uvést narozeni chlapce. Rodice maji
predstavu, Ze chlapec si bude hrat s autiCky, hrat si na piraty, bude se kamaradit
s dalSimi chlapci, v puberté zaCne mit zajem o divky, v budoucnu bude mit rodinu
a pokracovat v rodé. Tim vysilaji ditéti urcité signaly, co patfi k jeho roli a co
nikoliv.

Ov8em nékdy nejsou véci tak jednoduché a vyskytne se urcita porucha
pohlavni identity. At uZz se jedna o homosexualitu, transvestitismus nebo
transsexualismus, kterym se v této praci budu zabyvat nejvice.

Transsexualismus je porucha pohlavni identity, ktera je charakteristicka
pranim zit v opané pohlavni roli a jedinec ma zpravidla odpor ke svému
vlastnimu genitalu.

V této praci se zabyvam etiologii, diagnostikou a I1éCbou transsexualismu.
Méla jsem moznost poznat par jedincu s timto problémem, vyslechnout si jejich
prib&hy, zjistit jejich pohled na véc a nazor na feseni léby v CR.

Mym cilem je seznamit SirSi okoli jak s psychologickymi, tak s IéCebnymi

aspekty transsexualismu a aspon trochu se podilet na detabuizaci tohoto tématu.



1.Teoreticka Cast

1.1. Pohlavi a pohlavni identita

Pohlavi
Pohlavi je oznaCeni pro anatomicky rozdil mezi muzem a zenou. Je dano

pohlavnimi chromozomy-gonozomy. Kombinace gonozomu v burice urCuje
pohlavi jedince. Pro muzské pohlavi jde o kombinaci chromozom( X a Y a pro
Zzenské pohlavi o kombinaci dvou chromozom X. Na gonozomech se nachazeji
geny formujici pohlavni Zlazy. Pohlavni zZlazy produkuji hormony, které se podili
na vytvareni zevnich a vnitfnich organt(pohlavi). Po narozeni se poté ur€uje, zda
se jedna o muzské, ¢i Zenské pohlavi.

Kromé anatomického pohlavi mame i pohlavi psychické, které se vytvafri
mezi 2. az 4. rokem zivota. Psychické pohlavi ma pozdéji vliv na to, zda se
jedinec identifikuje se svym pohlavim®.

V anglickém jazyce se objevuje také oznaceni gender neboli rod, ktery
charakterizuje sociokulturni stereotypy spojené s pohlavim. Rozdéluje muzskeé

role od roli Zenskych a mél by stvrzovat nase pohlavi®.

Pohlavni identita
Pohlavni identita vyjadfuje sounalezitost, nebo naopak rozpor se svym

vlastnim biologickym pohlavim. To, jak je vlastni pohlavi vnimano se pak odrazi
v mysSleni, chovani a citéni daného jedince. Dokonce i v tom, jakou ma profesi,
konicky, nebo jak navazuje vztahy'.

Zevni projevy pohlavni identity nazyvame pohlavni roli. Jedinec si svoji
pohlavni identitu zacCina uvédomovat v predskolnim véku, vétSinou kolem
Ctvrtého roku Zzivota. Dité si zaCina uvédomovat, které Cinnosti jsou Zenské Ci
muzské. Nasledné vyhledava sexualné odliSné zabavy. Napfiklad bojové sporty,
miCové hry u chlapcl a hry na domacnost, panenky u divek. V tomto obdobi
mohou nastat jiz prvni znamky homosexuality, Ci transsexuality, kdy dité provadi
¢innosti typické pro opacné pohlavi. Z anglického nazvu tomboy girls (divky

T FIFKOVA, H., WEISS, P., PROCHAZKA, I., JAROLIM, L., VESELY, J., WEISS, V.,
Transsexualita: Diagnostika a Ié¢ba, 1. vydani, Praha 7: Grada Publishing, spol. s.r.o., ISBN:
80-247-0333-5



vykonavajici Cinnosti typické pro chlapce) a sissy boys (chlapci vykonavajici
¢innosti typické pro divku)?. Z osobnich zkuSenosti MUDr. Petry Vrzackové,
PhD., FECSM, si transgender osoby zacinaji uvédomovat svou “odliSnost” pravé

v tomto obdobi.

Obr.1 tabulka — Prvni uvédomovani si své identity dle genderu

Identita Podet zi€astnénych Priamér Smérodatna odchylka
Intersex osoba 3 12,0 2,0
Muz 225 12.5 5,4
Zena 116 14,5 8,4
Nebinarni osoba 51 153 57
Celkem 396 13,4 6,5

(Zdroj: PAVLICA, Karel. Obavy a pfani trans lidi. Trans *parent. 2019, 2019, 92.)

Obr.2.- graf — uvédomovani si své identity dle genderu

15,3
14,5
12 12,5
Intersex Musi Zeny Nebinarni
osoby osoby

(Zdroj: PAVLICA, Karel. Obavy a pfani trans lidi. Trans *parent. 2019, 2019, 92.)

1.2.Poruchy sexuality

Homosexualita
VyznacCuje se opacCnou sexualni orientaci. Pfesna etiologie neni znama.

Mezi nejznaméjsi genetickou studii patfi Hamerova prace o CastéjSim vyskytu

2PASTOR, Z., 2020 — nepublikovany zdroj odborného konzultanta



genu Xq28 na chromozomu X- tzv. “gen homosexuality”. Homosexualni jedinec

ma pozitivni vztah ke svému télu, véetné genitalus.

Asexualita
Pokud je Clovék asexual, znamena to, Ze osobu nepfitahuji ani muzi, ani

Zeny. Jedinec v3ak mize mit touhu navazat romanticky vztah. V tomto pfipadé

rozliSujeme aromantika biromantika, heteroromantika nebo homoromantika.

Demisexualita
Demisexualové jsou schopni pohlavniho styku az po navazani silngjsi

citové vazby partnerem ¢i partnerkou.®

Fetisisticky transvestitismus
Jedna se o poruchu sexualni preference. Vyznacuje se tim, Ze se jedinec

previéka do Satl opacného pohlavi za u€elem pohlavniho vzruseni. VétSinou se
objevuje u muzl (transvestitl), ktefi jsou heterosexualné orientovani a maji
pozitivni vztah ke svému genitalu. MUzZe se ale jednat i o po¢atecni fazi vyvoje

transsexuality®.

Transvestitismus dvoji role
Jedna se o poruchu pohlavni identity, ktera se vyskytuje pfevazné

u heterosexualnich muzu. Na rozdil od fetiSistického transvestitismu jim ale

prevlékani nepfinasi vzruseni, pouze psychické uspokojeni z do¢asné zmény’.

Porucha pohlavni identity v détstvi
Jde o nejCastéjSi poruchu pohlavni identity, ktera muze byt pouze

pfechodna, nebo se mulze jednat o pocateCni projevy transsexuality Ci

homosexuality. Déti provadi Cinnosti typické pro opacné pohlavi.

3 PASTOR, Z., 2020 — nepublikovany zdroj odborného konzultanta

4 TURCAN, P., P. POKORNY, P. KEPIC a P. ENTNEROVA. Asexualita a
demisexualita. Gynekologie a porodnictvi. 2021, 5.(1), 24-25.

5 TURCAN, P., P. POKORNY, P. KEPIC a P. ENTNEROVA. Asexualita a
demisexualita. Gynekologie a porodnictvi. 2021, 5.(1), 24-25.

6 PASTOR, Z., 2020 — nepublikovany zdroj odborného konzultanta
"PASTOR, Z., 2020 — nepublikovany zdroj odborného konzultanta
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Bi-gendered
Jedinec, ktery se identifikuje s pohlavim muzskym i Zenskym, jako zadné

pohlavi, nebo dokonce pohlavi, které neni ani muzské ani Zzenské?®.

Intersexualita
Patfi sem jedinci s kongenitalni (vrozenou) vadou. Jejich pohlavi neni

specifické ani pro zeny ani pro muze. Jedna se novorozence, ktefi se narodi

s obéma pohlavimi®.

1.3. Transsexualismus

Dle mezinarodni klasifikace nemoci (MKN) se transsexualismus definuje
jako ,Zadost Zit a byt akceptovan jako &len opacného pohlavi, obvykle spojeny
S pocitem nespokojenosti s vlastnim anatomickym pohlavim nebo s jeho
nevhodnosti, a s pranim chirurgického a hormonalniho zasahu, aby telo
odpovidalo, pokud mozno, preferovanému pohlavi.“ (Mezinarodni klasifikace
nemoci, UZIS, 2021) Transsexualismus je diagndza uvedena pod &islem F64.0.
Jedna se vlastné o rozpor mezi pohlavim biologickym a pohlavim psychickym.
Jedinec ma vétSinou odpor k vlastnimu genitalu, neztotoZniuje se se svou
pohlavni roli a neustéle si pfeje zit v téle opacného pohlavi se vSim, co k tomu
patfi. Rozeznavame dva typy transsexuality dle pohlavi. Transsexualismus typu
male to female (MtF), kdy se biologicky vyvinuty muz citi byt Zenou nebo
transsexualismus female to male (FtM), kdy se biologicky vyvinuta Zena citi byt
muzem'©,

Sexualni identita je ur€ovana biologickymi, genetickymi a hormonalnimi
vlivy a formovana psychologickymi vlivy a prostfedim. Predpoklada se, zZe

hypotalamus a amygdala, hlavni oblasti mozku zodpovédné za procesy sexualni

8 Health care for transgender individuals [online]. 2011, 2011, 1-6 [cit. 2020-09-5]. Dostupné z:
http://www.acog.org/clinical/clinical-guidance/committee-opinion/articles/2011/12/health-care-
for-transgenger-individuals

9 PASTOR, Z., 2020 — nepublikovany zdroj odborného konzultanta

10 STANEK, Josef. Transsexualita a problém HSR [online]. Ceské Budgjovice, 2012 [cit. 2021-
03-29]. Dostupné z: https://theses.cz/id/u24Igk/Diplomov_prce_ KV_HSR.pdf. Diplomova prace.

Jihodeska universita v Ceskych Budé&jovicich.

5



diferenciace, vytvareji zaklad pro budouci vnimani vlastniho pohlavi. To pozdé;ji
ovlivriuje, zda Clovék Zije v souladu se svym pohlavim ¢&i nikoliv. K zakladnimu
formovani dochazi mezi Ctvrtym a Sestym mésicem prenatalniho vyvoje. Pro
vytvofeni pohlavni identity je pravdépodobné rozhodujici vék do osmnacti
mésicl postnatalniho Zivota''.

DalSi vyznamny vliv mé i pasobeni sexualnich steroidi v kritickych fazich
prenatalniho vyvoje na centra v mezimozku. Mezi dalSi vlivné faktory patfi
psychogenni a sociogenni vlivy. PfedevsSim vychova, kdy se jiz od kojeneckého
véku ditéte chovame jinak k chlapci a jinak se chovame k divce. Zarover se k
ditéti chovame jinak, jsme-li muz €i Zena. Tim vysilame ditéti urcité signaly, co
patfi k zenské roli a co k muzské. Pokud se sami neidentifikujeme se svym
pohlavim, nebo jsme nespokojeni s pohlavim ditéte, vysilame nejasné signaly.
To ma pozdsji vliv i na jeho vlastni identifikaci se svym pohlavim. Zenska &i
muzska role neni ovéem naucend, nybrz vrozena'?.

Pramérny vék pro uvédomovani si své genderové identity je zhruba tfinact
let. V tomto obdobi se zacinaji objevovat nespecifické projevy transsexualismu,
které jedince znepokojuji. Napfiklad oblékani se do zenskych Sat( u chlapcu,
frustrace v obdobi puberty z duvodu tvorby sekundarnich pohlavnich znakd.
Predevsim rlst prsou a menstruace u divek a u chlapct se jedna o rust ochlupeni
a vousu's.

PFesné statistiky o vyskytu transsexualismu neexistuji. NejspiSe v disledku
toho, ze €ast transgender jedincu si nikdy svou odliSnost nepfizna, nebo ji nechce

pfiznat svému okoli. Takovéto ,tajemstvi’ vede ovSem k nekoncici frustraci, k

11 SOLTISOVA, Eva. TRANSSEXUALITA A PRAVNI ASPEKTY ZMENY POHLAVI [online].
Tromsg, 2010[cit.20210329]. Dostupné:
https://dspace.cuni.cz/bitstream/handle/20.500.11956/31523/DPTX_2009 2 11220 0 36586
0_90467.pdf?sequence=1&isAllowed=y. Diplomova prace. Pravnicka fakulta UK v Praze.

12 FIFKOVA, H., WEISS, P., PROCHAZKA, 1., JAROLIM, L., VESELY, J., WEISS, V.,
Transsexualita: Diagnostika a léc¢ba, 1. vydani, Praha 7: Grada Publishing, spol. s.r.o., ISBN:
80-247-0333-5

7 SOLTISOVA, Eva. TRANSSEXUALITA A PRAVNI ASPEKTY ZMENY POHLAVI [online].
Tromsg, 2010 [cit. 2021-03-29]. Dostupné z:
https://dspace.cuni.cz/bitstream/handle/20.500.11956/31523/DPTX_2009 2 11220 0 36586
0_90467.pdf?sequence=1&isAllowed=y. Diplomova prace. Pravnicka fakulta UK v Praze.

3 PAVLICA, Karel. Obavy a prani trans lidi. Trans *parent. 2019, 2019, 92.
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uzkostem a v hor§im pfipadé k depresim. Pokud se tento stav nefesi, tak maze
skoncCit sebevrazdou.

Dnesni doba nabizi zjiStovani informaci pomoci internetu a anonymitu pfi
vyhledavani. Také pohled spoleCnosti ve svété se zménil a existuji razné
komunity, kde si lidé pomahaji uvédomovat si svou identitu (Transparent, LGBT
komunita).

Diagnostika je velmi naro¢na a dulezita soucast IéCby transsexualismu,
nebot nékteré postupy pfi IéCbé jsou ireversibilni. Zakladem diagnostiky je
navozeni pfijemné atmosféry a ziskani duvéry pacienta. Toto je dulezité
predevsim pfi odborné vedenych rozhovorech. Terapeut se zaméfuje pfedevsim
na obdobi, kdy doSlo k plnému uvédoméni si svého stavu, a kdy doslo k
pochopeni jeho situace. Zaméfuje se na preferenci hracek a her v pfedskolnim
véku, nebot’ lidé s poruchou sexualni identity preferuji hracky a €innosti typické
pro opacné pohlavi. Kromé preference hracek se zaméruje i na preferenci odévu,
ktera se projevuje spiSe u FtM jedincu, ktefi odmitaji nosit sukné a Saty. Mezi
zlomové body patfi ovSem puberta. V puberté se zacCinaji vytvaret sekundarni
pohlavni znaky. FtM jedinci se nedokazou smifit s nastupem menstruace, rlstem
prsou a MtF jedinci zase s rtstem vousu a ochlupeni’.

S dospivanim pak souvisi i zamilovanost, kdy jedinci s poruchou pohlavni
identity maiji ve vétsiné pfipadl zajem o stejné biologické pohlavi. Pro terapeuta
hraje dulezitou roli to, jakym zplsobem navazuje pacient vztahy a jak se chova
v partnerském vztahu. Mimo jiné se ptame i na udaje o rodicich (vztah s rodici,
zneuzivani, tyrani apod.), eventualné détech, ¢i zivotnim partnerovi.
Anamnesticky rozhovor Ize doplnit i psychodiagnostickym testem. Tyto metody
se vyuzivaji spiSe k charakteristice inteligence, osobnosti a motivace jedince®.

Diagnostika maze trvat rizné dlouhou dobu, zalezi na pacientovi a jeho

presvédéeni. Po potvrzeni diagnézy pak nasleduje rozhodovaci faze. Ukol

14 SKOBLIK, Jifi. Transsexualismus. Praha: Karolinum, 2006. ISBN 80-246-1052-3.

15 FIFKOVA, H., WEISS, P., PROCHAZKA, I., JAROLIM, L., VESELY, J., WEISS, V.,
Transsexualita: Diagnostika a Ié¢ba, 1. vydani, Praha 7: Grada Publishing, spol. s.r.o., ISBN:
80-247-0333-5



terapeuta je zde podat vesSkeré informace o moznostech IéCby, pfedevSim
probrat rizika s ni spojené’®.

,World Professional Association for Transgender Health Guidelines je
multidisciplinarni tym, ktery popisuje 3 kroky pri zméné pohlavi: a) Real life test,
b) uzivani hormont déle jak 3 mésice, c) konverze pohlavi po 12 mésicich Ziti v

nové roli (Health care for transgender individuals, acog.org, 2011)

1.4. Real life test

Real life test neboli test realného Zivota, je velmi dllezita faze, pfi které si
jedinec vyzkousi zZit v roli opaéného pohlavi. Cilem této faze je, aby se pacient
sam presvédcil o tom, zda je schopen Zit v roli opacného pohlavi a zda se s tim
ztotoziuje. Zaroven je to moznost, jak seznamit svou rodinu a své okoli s
nadchazejici zménou'”.

Z rozhovoru s MUDr. Petrou Vrzackovou je patrné, zZe se tento ,coming out”
nesetkava s velkym pochopenim, bohuzel i ze strany rodiny. Mnoho rodi¢d svym
nezletilym détem brani v chozeni k sexuologovi, bere jim hormony, nebo jim
vyhrozuje vyhozenim z domova. Proto je dle mého prfesvédceni velmi dulezité,
aby se do terapie zaradila i rodina pacienta, nebot je toto obdobi tézké i pro né.
Pro pacienta je podpora rodiny pfimo kliCova. Co se ty€e SirSiho okoli, je rozdil,
jak se spolecnost diva na FtM jedince a jak se diva na jedince MtF. Nicméné i
homosexualita je Iépe akceptovana u zen nez u muzu. V pfipadé transsexuality
je to stejné. Proto v této fazi se mnoho transsexualu (vétSinou MtF) setkava s
diskriminaci dokonce i nasilim, haraSenim a zamitnutim. Trans gender jedinec
se tak muze dostat do nepfijemnych a matoucich situaci. To ma pozdéji vliv na

to, jak se jedinec vzdélava, jak si vede v zaméstnani i v osobnim Zivoté. Je proto

16 Health care for transgender individuals [online]. 2011, 2011, 1-6 [cit. 2020-09-5]. Dostupné z:
http://www.acog.org/clinical/clinical-guidance/committee-opinion/articles/2011/12/health-care-
for-transgenger-individuals

7 MILA, Markéta. Poruchy pohlavni identity se zamé&fenim na transsexualitu [online].
Pardubice, 2016 [cit. 2021-03-29]. Dostupné z:
https://dk.upce.cz/bitstream/handle/10195/64188/MilaM_PoruchyPohlavni_ID_2016.pdf?sequen

ce=1&isAllowed=y. Diplomova prace. Univerzita Pardubice Fakulta filozoficka.



dilezité, aby béhem této faze pacient dochazel ke svému terapeutovi. Pfistup
terapeuta zde hraje velmi zasadni roli.

V anglickém clanku jsou uvedeny nasledky neadekvatni péce o trans
gender jedince. Bylo zjisténo, Ze 45 % transgender jedincu se pokusi o
sebevrazdu, 21 % se sebeposkozuje, a dokonce vice nez 50 % uziva hormony,
které ziskali ilegalné a mohou mit fatalni nasledky.'®

Real life test ma taktéz velmi individualni dobu pribéhu.

1.5. Hormonalni terapie

Po nékolika mésicich zivota v dané roli nasleduje rozhodnuti terapeuta, zda
odsouhlasi hormonalni terapii. Rozhodnuti ovéem nezavisi pouze na real life
testu, nybrZ i na zdravotnim stavu pacienta. Proto Iékaf, ktery pfedepisuje
hormonalni terapii, by mél zajistit pribézné sledovani pacienta. Kromé
anamnezy by mél lékaF zajistit laboratorni vySetfeni pfed a béhem hormonalni
terapie. Testuji se hladiny testosteronu, estradiolu, prolaktinu, FSH, LH, KO,
biochemie apod. Provadi se také chromozomalni vySetfeni k vylou€eni
chromozomalnich vad.'® DalSi povinnosti Iékafe je, aby pacienta upozornil na
ucinky hormonalni terapie a jeji mozné nezadouci ucinky. Kontraindikaci
hormonalni 1é¢by je napfiklad neléCena rakovina prsu, nelééeny karcinom
endometria nebo akutni hluboka tromboflebitida ¢i embolie.?°

Co se tyka idealniho véku pfi nasazeni hormonaini IéCby, je vhodné zacit
s terapii co nejdfive. DoporuCuje se, aby jedinec prozil zacatek puberty ve sveé
puvodni pohlavni roli. Terapeut musi poté posoudit, zda je jedinec schopny za

sebe pIné rozhodovat. Dolni hranici dle mezinarodnich standardu péce (SOC) je

8 Health care for transgender individuals [online]. 2011, 2011, 1-6 [cit. 2020-09-5]. Dostupné z:
http://www.acog.org/clinical/clinical-guidance/committee-opinion/articles/2011/12/health-care-
for-transgenger-individuals

19 Viadimir Weiss: Transsexualni osoby v ambulanci endokrinologa. Doporuceni vySetiovacich
metod a dalSiho sledovani [online]. Praha 4, 2018 [cit. 2021-02-01]. Dostupné z:
https://www.medimerck.cz/content/dam/web/healthcare/biopharma/medimerck/czech-

republic/login/news/news_kardio/endo_v_kazuistikach/trans_Weiss_Transsexualismus.pdf

20 JENICEK, Jaroslav. Moznosti hormonalni substituéni Ié&by. Interni medicina[online]. , 11-15
[cit. 2021-01-05]. Dostupné z: https://www.internimedicina.cz/pdfs/int/2001/09/16.pdf
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vék 16 let, se souhlasem rodi¢u. Pokud rodina nesouhlasi, je mozné pozadat o
souhlas soud.?' Jesté pred nastupem pubertalnich zmén se podavaji analoga
GnRH neboli gonadotropin-releasing hormonu. Analoga zpusobuji potlaceni
funkci varlat a vaje€nikl. Po dosazeni véku Sestnacti let se podavaji tzv. Cross-
gender hormony, kdy se pacientim FtM podavaji androgeny a pacientim MtF
estrogeny a antiandrogeny. LéCba hormony pfed samotnou konverzi musi trvat

minimalné rok.22

1.5.1. Hormonalni |éCba u pacientu MtF

Pfi IéCbé male to female pacientl se pouzivaji estrogeny. NejCastéji se
uziva 17beta estradiol (2—4 mg/den). Mezi hlavni zastupce patfi Estrofem a
Estrimax. Pro star$i pacienty je vhodnéjSi pouzivat naplasti 17beta estradiol TTS
(25 100 ug/den).?® Mezi dalsi Iékovou formu patfi intramuskularni injekce, které
maji lepSi a rychlejSi u€inek nez predeslé varianty. Mezi zastupce patfi napfiklad
Neofollin inj.,5 mg na jeden tyden, nebo Agofollin depot inj.,10 mg, biotika 1x za
mésic.?*

PFi hormonalni terapii dochazi ke snizeni hormonud — testosteronu, DH —
testosteronu, FSH, LH a vzrastu hormonu T3, T4, SHBG, plazmatického kortizolu
a prolaktinu. Dale dochazi ke snizeni libida a erekce, k impotenci, porucham

ejakulace a celkové atrofuji varlata. Ochlupeni se redukuje a dochazi k zvySovani

21 SOLTISOVA, Eva. TRANSSEXUALITA A PRAVNI ASPEKTY ZMENY POHLAVI [online].
Tromsg, 2010 [cit. 2021-03-29]. Dostupné z:
https://dspace.cuni.cz/bitstream/handle/20.500.11956/31523/DPTX 2009 2 11220 0 36586
0_90467.pdf?sequence=1&isAllowed=y. Diplomova prace. Pravnicka fakulta UK v Praze.

22 \/ladimir Weiss: Transsexualni osoby v ambulanci endokrinologa. Doporuceni vysetfovacich
metod a dalSiho sledovani [online]. Praha 4, 2018 [cit. 2021-02-01]. Dostupné z:
https://www.medimerck.cz/content/dam/web/healthcare/biopharma/medimerck/czech-
republic/login/news/news_kardio/endo_v_kazuistikach/trans_Weiss_Transsexualismus.pdf

23 WEISS, Vladimir, Petr WEISS a Hana FIFKOVA. Na$e zku$enosti s hormonalni Ié¢bou
transsexualnich pacientd. Vnitini Iékafstvi [online]. 2015(61), 197-201 [cit. 2021-02-15].
Dostupné z: https://www.casopisvnitrnilekarstvi.cz/pdfs/vnl/2015/03/05.pdf

24 Vladimir Weiss: Transsexualni osoby v ambulanci endokrinologa. Doporucéeni vysetiovacich
metod a dalSiho sledovani [online]. Praha 4, 2018 [cit. 2021-02-01]. Dostupné z:
https://www.medimerck.cz/content/dam/web/healthcare/biopharma/medimerck/czech-

republic/login/news/news_kardio/endo_v_kazuistikach/trans_Weiss_Transsexualismus.pdf
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tukové hmoty. Mimo jiné ma hormonalni terapie vliv i na centralni nervovy
systém.?

Mezi mozné nezadouci ucCinky patfi — tromboembolicka nemoc,
makroprolaktinom, zavazna jaterni dysfunkce, karcinom prsu, koronarni
arterialni nemoc, cerebrovaskularni onemocnéni, zavazna migréna Ci
cholelithiaza. Nezadoucim uc€inkim se predchazi pravidelnou kontrolou G&inki

hormonaini 1é¢by podobné jako tomu bylo pfed nasazenim 1éCby.26

1.5.2. Hormonalni léCba u pacientl FtM

U pacientl podstupujici pfeménu female to male se vyuziva |écba
testosterony. Mezi tyto I€Civa patfi napfiklad peroralni testosteron undekanoat
(Undestor 40, PMS testosterone). Na zacatku léCby se uziva 40-80 mg/den,
postupné se davka navysuje az na 120-160 mg/den. Kromé peroralnich I€Civ se
zde také vyuziva injekéni forma, kam patfi depotni testosteron. Celkovy obsah
testosteronu v 1 ml je 176 mg (Sustanon 250).2”

Hlavnim Zadoucim ucinkem lécby testosteronem pro FtM pacienta je ztrata
menstruace. ZvySuje se lean body mass index, ktery zahrnuje svaly, proteiny a
enzymy. Co se ty¢e hormonu, tak dochazi k poklesu FSH, LH, estradiolu, SHBG
a HD lipoproteind. Naopak se zvySuje testosteron a triaglyceridy. Mezi dalSi

ucinky patfi také zvétSeni clitorisu, zvySeni libida, tvofi se ochlupeni na téle i

25 Vladimir Weiss: Transsexualni osoby v ambulanci endokrinologa. Doporuéeni vySetrfovacich
metod a dalSiho sledovani [online]. Praha 4, 2018 [cit. 2021-02-01]. Dostupné z:
https://www.medimerck.cz/content/dam/web/healthcare/biopharma/medimerck/czech-
republic/login/news/news_kardio/endo_v_kazuistikach/trans_Weiss_Transsexualismus.pdf

26 Vladimir Weiss: Transsexualni osoby v ambulanci endokrinologa. Doporuéeni vysetfovacich
metod a dalSiho sledovani [online]. Praha 4, 2018 [cit. 2021-02-01]. Dostupné z:
https://www.medimerck.cz/content/dam/web/healthcare/biopharma/medimerck/czech-
republic/login/news/news_kardio/endo_v_kazuistikach/trans_Weiss_Transsexualismus.pdf

27 WEISS, Vladimir, Petr WEISS a Hana FIFKOVA. Nase zku$enosti s hormonalni lé&bou
transsexualnich pacientd. Vnitrni lékafstvi [online]. 2015(61), 197-201 [cit. 2021-02-15].
Dostupné z: https://www.casopisvnitrnilekarstvi.cz/pdfs/vnl/2015/03/05.pdf
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obliCeji a snizi se vySka hlasu. LéCba testosteronem vytvari zmény i v krevnim
obraze — zvySuje se hemoglobin a hematokrit.?8

Stejné jako pfi hormonalni Ié€bé u male to female pacientl, se pfi |éCbé
pacientl female to male mohou objevit rizné nezadouci ucinky. Mezi zavazné
nezadouci ucinky patfi napfiklad erytreocytoza (neboli zvySena krvacivost),
hypertenze, koronarni arterialni nemoc, zavazna jaterni dysfunkce, spankova
apnoe a cerebrovaskularni onemocnéni. Mezi méné zavazné pak patfi cystické

akné nebo narltst hmotnosti.2°

1.6. Odborna komise

Pokud pacient uziva hormonalni terapii minimalné rok a neobjevil se zadny
zavazny nezadouci ucinek, je mozné zacit pfemySlet o chirurgické zméné
pohlavi. OvSem, nez pacient zahaji chirurgickou I1éEbu je nutné, aby absolvoval
pohovor pfed odbornou komisi.

Odbornou komisi stanovuje ministerstvo zdravotnictvi CR. Dle zakona
373/2011 §22, zakon o specifickych zdravotnich sluzbach, se odborna komise
sklada zlékafe, ktery ma specializaci v oboru sexuologie. Komise ma
samoziejme i dalSi Cleny, jako psychiatra, klinického psychologa, Iékafe se
specializaci v oboru urologie nebo gynekologie a porodnictvi, endokrinologa a
pravnika se znalostmi v oblasti zdravotnického prava. Pacient musi odborné
komisi predlozit pisemnou Zadost, |ékafské zpravy, které potvrzuji, Ze pacient
podstoupil vSechna poZadovana vysSetfeni. Potfebnou soucasti je i doporuceni
sexuologa a potvrzeni klinického psychologa. Ukolem odborné komise je podat

pacientovi informace ohledné chirurgického vykonu, jeho nasledcich a moznych

28 Vladimir Weiss: Transsexualni osoby v ambulanci endokrinologa. Doporuéeni vysetiovacich
metod a dalSiho sledovani [online]. Praha 4, 2018 [cit. 2021-02-01]. Dostupné z:
https://www.medimerck.cz/content/dam/web/healthcare/biopharma/medimerck/czech-
republic/login/news/news_kardio/endo_v_kazuistikach/trans_Weiss_Transsexualismus.pdf

29 Vladimir Weiss: Transsexualni osoby v ambulanci endokrinologa. Doporucéeni vysetiovacich
metod a dalSiho sledovani [online]. Praha 4, 2018 [cit. 2021-02-01]. Dostupné z:
https://www.medimerck.cz/content/dam/web/healthcare/biopharma/medimerck/czech-

republic/login/news/news_kardio/endo_v_kazuistikach/trans_Weiss_Transsexualismus.pdf
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komplikacich. Zaroven si ovéfi, zda pacient pouCeni porozumél. Ke schvaleni

chirurgické lécby je potfeba souhlas vSech ¢lenli komise.3°

1.7. Chirurgicka IéCba transsexuality

Pokud komise rozhodne kladné a pacientovi je konverze povolena, mize
se prejit k chirurgické Casti IécCby.

Stejné jako hormonalni 1é€ba se i operacni |éCba liSi dle pohlavi. U
transsexualismu typu FtM je velmi Zadouci mastektomie, nebot poprsi je
vyhradné Zensky rys, ktery transsexualni muze velmi suzuje. V této kapitole

rozeberu specifika chirurgické 1éEby u transsexualismu typu FtM a typu MtF.

1.7.1. Chirurgicka léCba transsexualismu typu MtF

Operacni postup pfi |éCbé transsexualni Zeny zahrnuje nékolik vykona.
Operace zahrnuje dvé faze. V prvni fazi se vytvafi tzv. neovagina. Provede se
orchiektomie, penektomie a formuje se vagina a vulva. Po zhojeni se provadi
druha faze operace, ktera spociva uz v plastickych upravach neovaginy a
vytvoreni velkych stydkych pysku.3!

Operace se provadi vcelkové anestezii a zalina oboustrannou
orchiektomii neboli odstranénim obou varlat a nadvarlat. Tato ¢ast je zaroven i
podminkou pro ufedni zménu pohlavi, nebot je odstranén hlavni zdroj
testosteronu. Po odstranéni obou varlat se vytvofi kanal pro pochvu, ktera by
meéla byt umisténa mezi moCovym méchyfem a koneCnikem. Nasledné se
mocova trubice, do které je zaveden mocovy katétr, oddéli od topofivych téles.3?

DalSi postup operace je provedeni penektomie neboli odstranéni penisu.
Provadi se tak, ze se nejprve oddéli kize penisu. Zaroven se musi dbat na to,

aby kiize méla dostatecné cévni zasobeni. Kdyz je kiize oddélena od penisu, tak

30 Zakon ¢. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach, dostupné z:
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-373

31 SKODOVA, Marie a Lenka DOHNALOVA. Transsexualismus a chirurgicka konverze pohlavi
z pohledu sestry. Urologie pro praxi [online]. , 266-267 [cit. 2021-04-02]. Dostupné z:
https://www.solen.cz/pdfs/uro/2004/06/11.pdf

32 Zména pohlavi [Online porad]. Praha, 2003 [cit. 2021-04-02]. Dostupné z:
https://lwww.ceskatelevize.cz/porady/1095946610-diagnoza/73-zmena-pohlavi/
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se prevrati a pouzije se jako pochva a to tim, Ze se zanofi do pfedem vytvoreného
vaginalniho kanalu. Ze zbylé Casti penisu se uvolni nervovy a cévni svazek
vedouci na hibetu penisu, ktery pozdéji slouzi jako cévni a nervové zasobeni
postévacku. Ze Sourku se nasledné oddéli mensi kus tkané, ktery poslouzi pravé
jako postévacek. Diky nervovému a cévnimu zasobeni postévacku je mozné
dosahovat orgasmu. Samotny penis se pak amputuje a moc€ova trubice se zkrati
na zenskou délku, tedy zhruba na 5 cm. MocCova trubice se vSije do vchodu
poSevniho a vyusti se kousek pod postévackem.33

Na zavér se odstrani prfebyte¢na kize Sourku, ktera poslouzi jako velké
stydké pysky. Do pochvy se zavede modelujici valec, ktery ma délku 15 cm a
prumér 4 cm. Okolo valce se prilozi kompresivni obvaz za ucelem udrzeni valce
v pochvé.3* Plastovy valec zlstava v pochvé dva az tfi dny. Prfi extrakci valce se
do neovaginy aplikuje lubrikant, aby nedoslo k pfevraceni jeji stény. MocCovy
katétr, ktery byl v pribéhu operace zaveden, zlstava tfi az pét dni. Dale
pacientka musi provadét dilataci pochvy pomoci jednoduchého vibratoru, aby
nedoslo k deformaci neovaginy.3®

Béhem druhé faze operace dochazi ke konvergenci pochvy neboli k tomu,
Ze se velké stydké pysky spoji vpfedu a prekryji postévacek. Konvergence se
dosahuje dvojitou Z-plastikou, pfi které se vyméni laloky kize s vrstvou podkozi.

Nékolik tydnl po zhojeni se vyvine normalni ochlupeni hrmy a velkych
stydkych pysku.3¢

Pooperacéni komplikace zahrnuji bézna rizika chirurgickych vykonu, jako
jsou hojeni rany per secundam a vznik lokalniho zanétu, incizionalni kyla ci

tromboembolické komplikace. Jelikoz se ovSem jedna o velmi specificky zakrok,

33 Zména pohlavi [Online porad]. Praha, 2003 [cit. 2021-04-02]. Dostupné z:
https://www.ceskatelevize.cz/porady/1095946610-diagnoza/7 3-zmena-pohlavi/
34 Zména pohlavi [Online porad]. Praha, 2003 [cit. 2021-04-02]. Dostupné z:
https://lwww.ceskatelevize.cz/porady/1095946610-diagnoza/73-zmena-pohlavi/

3% JAROLIM, Ladislav, Jan JERIE, Katefina BARTONICKOVA, et al. Chirurgicka konverze
transsexualismu. Okénko estetické dermatologie [online]. 2012, 2012, 188-191 [cit. 2021-04-
02]. Dostupné z: https://www.solen.cz/pdfs/der/2012/04/07 .pdf

3 JAROLIM, Ladislav, Jan JERIE, Katefina BARTONICKOVA, et al. Chirurgicka konverze
transsexualismu. Okénko estetické dermatologie [online]. 2012, 2012, 188-191 [cit. 2021-04-
02]. Dostupné z: https://www.solen.cz/pdfs/der/2012/04/07 .pdf
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mohou nastat pravé specifické komplikace jako jsou mocové pistéle, ohrozeni
kontinence modi, stolice, stfevni pistéle nebo nekréza kozniho $tépu.3”

Po operaci je nutné, aby jedinec trvale uzival estrogeny. Dlouhodobé
uzivani hormond muaze téz vést k vedlejSim ucinkim. Mezi tyto vedlejsi ucinky
patfi tromboembolicka nemoc, hyperprolaktinemie, deprese, narist hmotnosti
nebo elevace jaternich enzym(j.38 39

Pro dosazeni zadouciho vzhledu jsou potfeba i nasledné estetické upravy.
Jedna se predevSim o augmentaci poprsi neboli zakrok, pfi kterém dochazi
k zvétSeni poprsi pomoci silikonovych implantati. Cena takové augmentace se
v8ak pohybuje okolo 80 000,- KE. Mnohdy ale postaci pfirozené zvétSeni poprsi
po dlouhodobém uzivani estrogen(.4°

Mezi dalSi estetickeé upravy, pro které se transsexualni pacientky rozhoduiji,
jsou napfiklad rhinoplastika, chirurgicka operace hlasivek nebo laserova epilace
ochlupeni. Na rozdil od samotné konverze pohlavi, estetické upravy nejsou

hrazeny pojisStovnou.

37 FIFKOVA, Hana. Transsexualita: diagnostika a lé&ba. Praha: Grada, 2002, s. 67. ISBN
8024703335

38 JENICEK, Jaroslav. MoZnosti hormonalni substituéni 1é&by. Praktické medicina[online].
2001, 2001, 11-15 [cit. 2021-04-02]. Dostupné z:
https://www.internimedicina.cz/pdfs/int/2001/09/16.pdf

39 Vladimir Weiss: Transsexualni osoby v ambulanci endokrinologa. Doporuceni vySetiovacich
metod a dalSiho sledovani [online]. Praha 4, 2018 [cit. 2021-02-01]. Dostupné z:
https://www.medimerck.cz/content/dam/web/healthcare/biopharma/medimerck/czech-
republic/login/news/news_kardio/endo_v_kazuistikach/trans_Weiss_Transsexualismus.pdf

40 Zvétseni prsou (augmentace) [online]. Praha [cit. 2021-04-02]. Dostupné z:
https://www.perfectclinic.cz/plastika-zvetseni-
prsou/?utm_source=adwords&utm_medium=cpc&utm_content=augmentace_prsou_praha&utm
_campaign=zakroky_praha_search&gclid=CjwKCAjwgZuDBhBTEiwAXNofRLHyDgCu8915aN2-
2P_sxGTskygQOeDILuyTpsxzxfqvwCwW9AV7RRoCCMYQAvD_BwE
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1.7.2. Chirurgicka léCba transsexualismu FtM

Mezi vykony, které podstoupi kazdy transsexualni muz, patfi odstranéni
prsni Zlazy, odstranéni délohy, vejcovodl a vajecniku. Naslednou rekonstrukci
penisu, uretery a skrota podstoupi jen ¢ast.*!

Odstranéni prsni Zlazy se provadéji na zakladé velikosti poprsi. U malého
poprsi se provadi tzv. prosta exstirpace neboli uplné odstranéni mlécné zlazy. U
vétSiho poprsi se provadi redukéni mammoplastika, pfi které dochazi
k odstranéni mlécné Zlazy, v€etné nadbytku kizZze a podkozni tkané. Jedna
z dalSich moznosti je mastektomie prsu a transplantace dvorce do zadouci
lokality.*? Jedna se o zakrok, ktery mlze byt proveden jiz pfed samotnou
konverzi a ma velmi pozitivni vliv na psychiku pacienta.

Dalsi faze chirurgické zmény pohlavi u FtM pacientl je hysterektomie.
Jedna se o zakrok, pfi kterém dochazi k uplnému odstranéni délohy, vejcovodu
a vajecnikld. Jako nejvhodnéjsi se dle vyzkumu brnénské nemocnice ukazala
metoda laparoskopicky asistované vaginalni hysterektomie a adnexetomie
(LAVH+AE). Pfi LAVH+AE dochazi k laparoskopickému odstranéni vajecnik,
vejcovodu a uvolnéni déloznich hran. Nasledné se provede vaginalni
hysterektomie. Vyhoda této metody spociva v kratsi délce operace, mensi krevni
ztraté a rychlejSi rekonvalescenci. Mezi dalSi, méné CastéjSi metody, patfi take
abdominalni hysterektomie a adnexetomie (AHY+AE). Pokud se transsexualni
muz rozhodne pro naslednou plastiku zevniho genitalu, provede se kolpektomie
neboli odstranéni pochvy a uzavieni poSevniho kanalu.**Hysterektomie a
adnexetomie jsou zaroven podminkou pro ufedni zménu pohlavi.

Po odstranéni reproduk&nich organu se provadi modelace zevniho organu.
Cilem tohoto zakroku je vytvofeni penisu pomoci techniky laloku tfiselnych krajin,

pouzitim kOze predlokti, zadového svalové-kozniho laloku nebo

41 SKODOVA, Marie a Lenka DOHNALOVA. Transsexualismus a chirurgicka konverze pohlavi
z pohledu sestry. Urologie pro praxi [online]. , 266-267 [cit. 2021-04-02]. Dostupné z:
https://www.solen.cz/pdfs/uro/2004/06/11.pdf

42 MESTAK, Jan, Martin MOLITOR a Ondfej MESTAK. Zéklady plastické chirurgie. 2. Praha:
Karolinum, 2015. ISBN 978-80-246-2839-4.

43 HUDECEK, Robert, Jana NAVRATILOVA a Renata KRAJCOVICOVA. Gynekologické
operacni techniky u transsexualismu female to male. Prakticka gynekologie. Brno: Ambit, 2010,
ro¢. 2010; 14, €. 2, s. 71-75. ISSN 1211-6645.
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metoidoioplastikou. BEhem vSech uvedenych metod se provadi kolpektomie
neboli uzavieni pochvy. Zaroven se provadi prodlouzeni mocové trubice do
pozadované deélky, tj. 20-22 cm. Mocova trubice se zvétSuje pomoci pokozky
vnitfni strany pfedlokti. Vznikla mocCova trubice je vSak nachylna ke stendézam a
fistulim.#4

Prvni metodu, kterou bych chtéla uveést, je metoidioplastika. Jedna se o
zakrok, pfi kterém se z testosteronem hypertrofovaného Klitorisu vytvofi
mikropenis. Jde o SetrnéjSi zpusob, nez je faloplastika. Mikropenis se vytvafi tak,
Ze se klitoris oddéli od stydké kosti. Timto zakrokem dojde k tomu, Ze Klitoris
poklesne do spravné polohy. Zaroven dochazi k prodlouzeni mocCové trubice. Ke
kryti mikropenisu se pouziva tkan malych stydkych pyskl. Z velkych stydkych
pyskl se poté vytvari skrotum a implantuji se silikonové protézy. Vyhodou tohoto
zakroku je zachovana citlivost mikropenisu a urcita schopnost erekce. Oproti
tomu je ale velka nevyhoda velikost mikropenisu, nebot’ je prakticky nemozné mit
penetraéni pohlavni styk.4®

DalSi technika se nazyva faloplastika, jak jiz bylo zminéno, faloplastiku Ize
provést nékolika zplsoby. Mezi tyto zplsoby patfi napfiklad vyuziti lalokd
z tfiselnych krajin, lalokl pfedlokti nebo zadovy svalové-kozni lalok. Je pouze na
pacientovi, ktery zpuasob si vybere. U nas se nejCastéji vyuziva metoda, ktera
vyuziva lalok z predlokti. Defekt, ktery na pfedlokti vznikne, se poté kryje $tépem
z vnitfni strany stehna. Vyhoda této metody je Iépe vypadajici vzhled penisu.
Bohuzel nevyhod je trochu vice. Jedna se pfedevSim o nevzhlednou jizvu na
predlokti, mensi rozméry penisu, Casté stendzy a fistule moCového méchyre,
zaroven nelze mit ani pohlavni styk bez kompenzacnich pomucek. Jako
vyhodnéjSi se jevi metoda, ktera vyuziva zadové svalové-kozni laloky. Pfi této
metodé se odebere lalok v oblasti pod lopatkou. Vznikly lalok se napoji k nervim
vnitini ¢asti stehna. Diky napojeni k nervim je mozné po elektrostimulacni
rehabilitaci vUli vyvolat smrsténi penisu. Opakovanym smrstovanim penisu Ize
mit klasicky penetrani pohlavni styk. Vyhodou je tedy oproti pfedchozi metodé

penis ovladatelny vali. Také jizva, ktera vznikne na zadech, je méné napadna.

44 Transsexualita: Faloplastika [online]. b.r. [cit. 2021-04-02]. Dostupné z:
http://www.transsexualita.cz/?page_id=1085
45 Transsexualita: Metoidioplastika [online]. b.r. [cit. 2021-04-02]. Dostupné z:

http://www.transsexualita.cz/?page_id=1085
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Mezi nevyhody patfi komplikace spojené s vytvofenim mocové trubice, a to jiz
zminéna stenoza a fistule.*6

Po absolvovani metoidioplastiky nebo faloplastiky Ize dosahnout jen velmi
omezené erekce Ci vubec zadné. Transsexualni muz tak muize vyuzivat
kompenzacni pomlcky, jako je napfiklad packer nebo STP (stand to pee).
Vyuzivani téchto pomucek je ale téz velmi omezujici. LepSi, nicméné drazsi,
variantou jsou penilni implantaty. V dnesni dobé existuji dva typy penilnich
implantatd, a to polotuhé a nafukovaci. Polotuhé implantaty maji velmi
jednoduché pouziti. Funguji na principu ohybu penisu do poZzadované polohy.
Cena polotuhych implantatd se pohybuje okolo 100 000,- K& Nafukovaci
implantaty jsou dvou nebo trojcestné. Skladaji se z rezervoara, cylindru
a pumpicky. Zavadi se mezi Sourkem a penisem, jizva se po operaci velmi rychle
a dobfe hoji. Po operaci funguje implantat tak, Ze muz nékolikrat zmackne
Sourek, ¢imZ naplni cylindry tekutinou obsaZenou v rezervoaru a tim vyvola
erekci. Cena je vS8ak o néco vysSi nez u pfedchozi varianty. Cena za nafukovaci
implantat ¢ini az 275 000,- K&.47

Konverze pohlavi u FtM je velmi slozity proces, ktery obnasi mnoho
zakroku. To znamena i mnoho moznych komplikaci. Mezi komplikace specifické
pro mastektomii patfi napfiklad lymfaticky otok hrudniku, poSkozeni nervl v okoli
prsu s naslednou necitlivosti, chronicky vypotek rany nebo uzly v okoli rany. 48P
hysterektomii mize dojit napfiklad k pooperaénimu krvaceni, poranéni stfeva,
mocové trubice ¢i velkych cév. 4°Co se tyce faloplastiky a Upravy mocové trubice,
liSi se komplikace na zakladé metody, ktera se vyuziva. Jelikoz se tkan odebira

nejCastéji z predlokti & zad, vznika neesteticky vypadajici jizva. Na kizi

46 Transsexualita: Faloplastika [online]. b.r. [cit. 2021-04-02]. Dostupné z:
http://www.transsexualita.cz/?page_id=1085

47 CEPELIKOVA, Katefina. Penilni implantat zvladne erekci raz dva. Vitalita [online]. Praha,
2017 [cit. 2021-04-02]. Dostupné z: https://www.vitalia.cz/clanky/penilni-implantat-zvladne-
erekci-raz-dva/

48 MESTAK, Jan, Martin MOLITOR a Ondfej MESTAK. Zéklady plastické chirurgie. 2. Praha:
Karolinum, 2015. ISBN 978-80-246-2839-4.

49 HUDECEK, Robert, Jana NAVRATILOVA a Renata KRAJCOVICOVA. Gynekologické
operacni techniky u transsexualismu female to male. Praktickd gynekologie. Brno: Ambit, 2010,

ro¢. 2010; 14, €. 2, s. 71-75. ISSN 1211-6645.
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neopenisu mohou vlivem nedostatecného cévniho zasobeni vzniknout nekrozy.
Rana se mulze také Spatné hojit a vznikaji infekce. Komplikace spojené
s prodlouzenim mocové trubice jsou popsany v kapitole 7.2.3. Plastika zevniho

genitalu.%

1.8. Prava transgender osob a zména jména

Dle zakonu €. 89/2012 Sb., § 29 obCanského zakoniku, dochazi ke zméné
pohlavi az po chirurgickém odstranéni reproduk&nich organu. U Zeny se tak
jedna o hysterektomii a u muze o orchiektomii.®

Konkrétni znéni prvniho odstavce tohoto zakona zni ,Zména pohlavi
nastava chirurgickym zakrokem pri sou¢asném znemoznéni reprodukcéni funkce
a pfeméné pohlavnich organu. Ma se za to, Ze dnem zmény pohlavi je den
uvedeny v potvrzeni vydaném poskytovatelem zdravotnickych sluzeb.” (Zakon
¢.89/201 Sb., §29 obCanského zakoniku, dostupné z:
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2012-89)

Po stanoveni diagnézy sexuologem, si mohou transgender osoby
podstupujici IéCbu zménit jméno na neutralni tvar. Zména jména se provadi na
matrice v misté trvalého bydlisté. K Zadosti o zménu jména se doklada potvrzeni
lékaFe, v tomto pfipadé sexuologa a dle zakona ¢€.301/2000 zakonu o matrikach,
je tato sluzba bezplatna. Pro vytvoreni neutralniho jména je tfeba vybrat vhodné
kfestni jméno a pfijmeni. Za vhodné kiestni jméno se povazuje takove, ktere lze
pouzit jak u muze, tak u zeny. Lze vyuzit zahrani¢ni jméno (Taylor) nebo pouzit
domaci osloveni (Péta). Pfijmeni Ize vytvofit ze stavajiciho. U pfijmeni, které
tvofi podstatné jméno se pfidava koncovka — G (Dvorakl, Prochazku). U
pridavnych jmen se pfidava koncovka — ych (Pokornych, Cernych). U pfijmeni je
také moznost pouzit zahraniéni jméno (Brooke, Parker). 52

U osob podstupujici chirurgickou zménu pohlavi je mozna zména jména

%0 Transsexualita: Faloplastika [online]. b.r. [cit. 2021-04-02]. Dostupné z:
http://www.transsexualita.cz/?page_id=1085

51 Zakon ¢. 89/2012 Sb., ob¢anského zakoniku, dostupné z:
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2012-89

52 Translidé: Maly priivodce matrikou pro TS osoby [online]. 2003 [cit. 2021-04-02]. Dostupné z:

http://www.translide.cz/matrika
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na definitivni tvar. Podminkou pro jeho vytvofeni je vSak odstranéni
reprodukénich organl. Zménu jména zastituje zakon ¢.301/2000 Sb., o
matrikach, jménu a pfijmeni, §72. Ke zméné jména je tfeba dolozit potvrzeni o
uplné zméné pohlavi. Na matrice se poté provede zmeéna ve sloupci ,Dodatecné
zapisy a zmény”.%3

Zmeéna rodného Cisla se provadi dle zakona 133/2000 Sb. Zména se
provadi na misté, kde bylo pfidéleno puvodni rodné Cislo nebo na ministerstvu
vnitra, kde se rodné &islo zméni v registru rodnych ¢isel a v evidenci obyvatel. 5

Po zméné jména a rodného Cisla je potfeba vyména vesSkerych dokladd
(ob&anského prikazu, Fidi€¢ského prikazu) a veSkerych dokumentd (maturitni
vysvédceni, vyucni list).

Jednou z podminek pro zménu pohlavi je také zruSeni stavajiciho
manzelstvi, nebot nas systém nepovoluje manzelstvi dvou stejnych pohlavi.
Pokud maji manzelé déti, postupuje soud stejné jako pfi kazdém rozvodu, kdy
dité pfipada jednomu z rodi¢l. RodiCovsky zapis se u déti neméni, nebot matka
zustava matkou i pokud podstoupila zménu pohlavi. Po zméné pohlavi ma
jedinec moznost uzavfit manzelstvi s opaénym pohlavim.>®

Jeden z hlavnich problému je diskriminace. At uz ze strany pratel, rodiny,
zaméstnavatell nebo SirSiho okoli. Transgender osoby se neustale setkavaji
s urgitym druhem $ikany a diskriminace. V CR existuje zakon, ktery tyto osoby
chrani. Jedna se o zakon ¢.198/2009 Sb. o rovném zachazeni a o pravnich

prostfedcich ochrany pred diskriminaci a o zméné nékterych zakonu. Tento

53 Zakon ¢.301/2000 Sb., o matrikach, jménu a pfijmeni, §72, dostupné z:
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2000-301

54 Zakon ¢.133/2000 Sb., o matrikach, jménu a pfijmeni, §6, dostupné z:
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2000-301?text=133%2F2000

55 SOLTISOVA, Eva. TRANSSEXUALITA A PRAVNI ASPEKTY ZMENY POHLAVI [online].
Tromsg, 2010 [cit. 2021-03-29]. Dostupné z:
https://dspace.cuni.cz/bitstream/handle/20.500.11956/31523/DPTX_2009 2 11220 0 36586
0_90467.pdf?sequence=1&isAllowed=y. Diplomova prace. Pravnicka fakulta UK v Praze.
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zakon pojednava napfiklad o rovném zachazeni v oblasti zaméstnani, pFistupu

k podnikani, ke vzdélani, zdravotni péci nebo pfistupu ke zbozi a sluzbam.5¢

1.9. Zivot transgender osob v CR

Tuto kapitolu jsem se rozhodla vypracovat na zakladé informaci zjiSténych
zvyzkumu ,Obavy a pfani trans lidi“. Vyzkum se zabyva problematikou
spokojenosti transgender lidi v Ceské republice. Prace obsahuje i vypovédi
samotnych transgender lidi. Setfeni se zu&astnilo 396 respondent, z toho 130
osob se v CR neciti jako transgender osoba dobie. Dle mého piesvédéeni vidim
nejveétsi problém v pfistupu zdravotnikl. Nejen Ze nemaiji zdravotnici dostate¢né
poveédomi o této problematice, ale nuti transgender osoby podstupovat zbyte¢na
vySetfeni, jako napfiklad falometrii nebo vulvometrii, které mohou mit velmi
traumatizujici ucinek. Zhruba 25 respondentd dochazejicich k sexuologovi
muselo podstoupit vySetfeni nahého téla pohledem, z toho u 20 osob bylo toto
vySetfeni dokonce pohmatem, coz vlastné nedokazuje poruchu sexualni identity.

Dalsim problémem byl pfistup okoli k transgender osobam. A to pfedevsim
jejich  neinformovanost, nepochopeni, pfedsudky, socialni vylouceni,
diskriminace apod. Také uvadéji jako Casty problém navstévu verejnych mist,
jako jsou napfiklad verejné toalety, koupalisté apod., kdy se transgender osoby
dostavaji do nepfijemnych situaci.

Jako posledni problém bych uvedla, Zze 77 % respondentl si nepreje, aby
transsexualismus byl bran jako diagnoza. OvSem kdyby nebyl transsexualismus
veden jako diagnéza, musely by si transgender osoby léCbu plné hradit.
Napfriklad ve Spojenych statech si lidé tuto IéCbu hradi. Cena samotné konverze
pohlavi se v USA pohybuje okolo 30 000 $, to je v pfepoctu 630 000,- KE.

Na zavér této kapitoly bych rada uvedla pfimé vypovédi respondentu, které
se ve vyzkumné praci nachazeji a nad kterymi je tfeba se zamyslet pro lepsi

pochopeni téchto lidi.5’

56 Zakon ¢. 198/2009 Sb., o rovném zachazeni a o pravnich prostfedcich ochrany pred
diskriminaci a o zméné nékterych zakonu, dostupné z: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2009-
198

57 PAVLICA, Karel. Obavy a prani trans lidi. Praha: AMOS repro, spol. s.r.o, 2019. ISBN 978-
80-906362-4-8.
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,Pral bych si zmizet. Kéz by tu nékde bylo trvalé utocisté pro nas, ktefi byl
odmitnuti rodinou. Kazdy den se bojim vracet do svého domova.”

~Jako muz jsem to nevédéla, ale jako zena jsem to zazila. Diskriminace zen
v CR existuje.”

,Aby bylo mozné vzit si rovnou finalni jméno (ne kazdy nutné dojde az do
konce, a ma se pak zbytek Zivota trapit s néjakym neutralnim patvarem?).”
,Celkem smutné mi pfijde, Ze v Cesku neni moc lidi, co by viibec v&délo, co
znamena transsexualita, nebo to védi jen malo a ze Spatnych zdroju a potom
vznikaji obrovska nedorozuméni... (napfiklad samé stereotypy).”
,Nedokazu pfijmout to, jak jsem se narodil. Mam malé sebevédomi a jsem
diky tomu chorobné Zarlivy. Pfijde mi, Ze to neni fér, a nékdy uvazuji

o sebevrazdé.“s8

Takovych vypovédi je ve vyzkumu mnoho a na toto téma by se dalo

vypracovat samotnou bakalarskou praci.

58 PAVLICA, Karel. Obavy a prani trans lidi. Praha: AMOS repro, spol. s.r.o, 2019. ISBN 978-
80-906362-4-8.
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2. Prakticka ¢ast

Praktickou ¢ast jsem provadéla na gynekologicko — porodnické klinice ve
FN Motol. Konkrétné na pooperaénim oddéleni, kde se provadéji ruzné
gynekologické vykony. Mimo jiné se zde provadi i laparoskopicky asistovana
vaginalni hysterektomie u transsexualnich pacientd, jimiz se zabyvam ve své
bakalarské praci. Jelikoz mam ke gynekologii nejbliz a na oddéleni pracuiji,
rozhodla jsem se udélat praktickou ¢ast pravé na tuto fazi Ié€by u pacientt FtM.

MUj pacient je devatenactilety transgender muz podstupujici uplnou zménu
pohlavi FtM (tj. v€etné konverze pohlavi). Pacient ma za sebou rok uZzivani
hormond, real life test a mastektomii. Nyni pacienta ¢eka hysterektomie.

U pacienta jsem méla moznost provést pfijem na oddéleni, predoperacni
pfipravu a podilet se i na pooperacni pécCi. Béhem pécCe jsem vychazela
ze znalosti ziskané na stfedni odborné Skole, vysoké Skole a ze zkuSenosti
z daného oddéleni.

Pacient byl pouceny o ucelu mnou ziskanych informaci a vi, Zze veSkera
data pouziji k vypracovani bakalarské prace a Ze dale nebudou nijak zneuzita.

Béhem sbéru informaci k bakalarské praci jsem méla mozZnost setkat se
s nékolika jedinci, ktefi trpi timto problémem. Co Clovék, to jiny pfibéh. Jak jsem
jiz zminila v teoretické casti své prace, ne vzdy se ,coming out® setka
s pochopenim. A to pfedevSim ze strany rodiny.

Pacient, u kterého vypracovavam tuto kazuistiku, si svoji ,odliSnost* zacal
uvédomovat jiz v détstvi, kdy preferoval hry typické pro chlapce a jako chlapec
se i oblékal a prezentoval. V tu dobu samoziejmé netusil, Ze se jedna o poruchu
sexualni identity. Pacientova rodina si ze zaCatku myslela, ze jde o doCasnou
fazi, jak to nékdy v détstvi byva. S pfibyvajicim vékem se v3ak situace nezménila
a pacient si svUj problém jiz pIné uvédomoval. V tuto chvili zafungovala rodina
velmi dobfe, fekla bych i vyjimecné, a pacientovu identitu pfijala. Oslovovali ho
chlapeckym jménem a vSichni si zvykli, ze misto divky maji doma chlapce.

Prvni navstéva psychiatra probéhla v roce 2018, kdy po prvnim sezeni bylo
jasné, ze se jedna o transsexualitu. Po &tyfech mésicich real life testu zacal
pacient uzivat androgeny. Jedinym nezadoucim uclinkem, ktery se béhem

hormonaini IeéCby projevil, bylo akné.
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Po dosaZeni plnoletosti v roce 2019 podstoupil pacient svoji prvni operaci
— mastektomii, kterou absolvoval na Il. chirurgické klinice ve FN Motol. Vzhledem
k velikosti poprsi, zistaly po mastektomii dvé keloidni jizvy.

V souCasné dobé pacient pfichazi na planovanou laparoskopicky

asistovanou vaginalni hysterektomii.

2.1.Pfijem k hospitalizaci

U pacienta jsem si dne 9.1.2021, v den pfijmu, odebrala anamnézu.
Vychazela jsem ze zkuSenosti, které jsem ziskala diky semestralnimu ukolu ve
druném roCniku nynéjSiho studia, pfredmétu klinicka propedeutika a ucebnice
Fyzikalni vySetfeni pro zdravotni sestry. (NEJEDLA, Marie. Fyzikéini vysetreni
pro sestry. 2. Praha: Grada Publishing, 2015. ISBN 978-80-247-4449-0.)

Pfijem na toto oddéleni se standardné provadi na vySetfovné za ucelem
vytvofeni soukromi. Vzhledem k povaze diagndézy byl pacient ulozeny na
jednoltzkovy pokoj.

Pfi odbéru anamnézy jsem postupovala dle smérnic Fakultni nemocnice
v Motole a 2.LF UK. Ugelem oSetfovatelské anamnézy je zjistit, zda ma pacient
nékteré omezeni (zrakové, sluchové, dietni), zda uziva Iéky, €i zda ma zdravotni
problémy (prijem, zacpa, paleni pfi moceni, defekty na kizi apod.). Na zakladé
téchto ziskanych informaci se provadi vyhodnoceni rizika padu, riziko dekubitt a

nutriéni riziko.

1. Osobni anamnéza — pacient prodélal bézna détska onemocnéni: nestovice
ve svych sedmi letech, st.p. mastektomii v roce 2019- po operaci dveé koloidni
jizvy, porucha pohlavni identity-transsexualismu FtM

2. Rodinna anamnéza — matka zdrava, otec zdrav, prarodi¢e-otec matky DM
Il. typu na PAD, matka otce-hypertenze

3. Farmakologicka anamnéza — Sustanon 250mg inj. i.m. — uziva jednou za
tfi tydny, Magnoslav 365 mg 1-0-0

4. Socialni anamnéza — student, Zije s rodinou v domé
Alergie — neguje
Abusus — koufeni NE, alkohol pfilezitostné pred léCbou, drogy NE, Iéky NE,
kava NE
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Fyziologické funkce pfi pfijeti

P TK D SpO2 TT

Fyziologické

funkce

80/min 115/74 torr | 16/min 99 % 36,6 °C

Obr. 3 tabulka — Fyziologickeé funkce

Fyzikalni vysSetfeni

1.

© N o O b~

10.

11.

12.

13.
14.

Hlava — lebka normocefalicka, poklep nebolestivy, uzliny nehmatné a pfi
poklepu nebolestivé

O¢i — bulby ve stfednim postaveni, symetricky pohyblivé, zornice reaguji na
osvit, spojivky razove, skléry bilé

USi a nos — bez patologického nalezu nebo sekrece

Rty — rlZzové, hydratované

Dasné a sliznice — rlzové, chrup vlastni, sanovany

Jazyk — rlzovy, plazi ve stfedni ¢afe, fyziologicky povlekly

Tonzily — nezvétSené, rizové

Krk — pulzace oboustranné slySitelna a hmatna, pravidelna, bez Selestu,
napln krénich Zzil nezvySena, uzliny nehmatné, nebolestivé, Stitha Zlaza
nehmatna, pohyblivost fyziologicka

Hrudnik — symetricky, poklep jasny, piny, poslech trubicovity nad tracheou,
jinak sklipkovy, keloidni jizvy po mastektomii

Srdce — akce pravidelna, pulz hmatny, pravidelny, ozvy slysitelné, viditelny
uder hrotu, bpn.

Bricho — mékké, na pohmat nebolestivé, jatra a slezina nehmatné, na
poslech slysSitelna aorta, peristaltika normalni

Ledviny — tapottement negativni

Genital — Zensky, zevné bez patologického nalezu

Kuaze — prokrvena, tepla, bez znamek ikteru nebo cyandézy, turgor dobry, bez
otoku, bez varixi na DK, palpacné nebolestiva

Informace ziskané béhem oSetfovatelské anamnézy jsem zpracovala dle

modelu funk&nich vzorcl zdravi Marjory Gordon, ktera je dle mého Usudku

nejpiehlednéjsi a informuje o celkovém zdravotnim a duSevnim stavu pacienta.
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Jako nejzasadnéjsi body pfi problematice transsexualismu jsou dle mého

,Sebepojeti“ a ,Sexualita“.5°

1. Vnimani zdravi
Pacient si je zcela védom rizik a zmén, které po zakroku nastanou. Takeé je
smifen s tim, Ze odstranéni reprodukénich orgdnd mu znemozni mit vlastniho

potomka.

2. Vyziva — metabolismus

Pacient nema zadné alergie ani onemocnéni, které by mu znemozriovaly
pfijem stravy. Dietu zadnou nedrzi. Je si védom, Ze od 12:00, den pfed operaci,
nesmi nic jist a od pulnoci téhoz dne ani pit. Pacient je téZ informovan, ze po

operaci bude dodrzovat dietu stanovenou Iékafem.

3. Vylucéovani
Pacient nema zadné potizZe pfi vyluCovani. Moc€ cCira, paleni nebo fezani pfi
moceni se nevyskytuje. Stolice pravidelna, zacpa ani prijem se u pacienta

nevyskytuje.

4. Aktivita — cvi€eni
Pacient je sobéstacny ve vSech sférach kazdodennich cinnosti. Pred

hospitalizaci se Zadnému sportu aktivné nevénoval.

5. Spanek — odpoc€inek
Pacient v noci spi az osm hodin denné. Zadné poruchy spanku nepozoruije.

Za odpocinkovou aktivitu povazuje ¢teni, sledovani televize a prochazky.

6. Citlivost (vnimani) — poznavani
Pacient je orientovan mistem, ¢asem i osobou. Pfi pfedavani informaci

aktivné nasloucha a reaguje. Pokud je mu néco nejasné, pta se. Re¢ pacienta je

srozumitelna, nepozoruji Zadné vady.

5 PAVLIKOVA, S.: Modely oSetifovatelstvi v kostce. 1. vydani. Praha: Grada, 2006. 150 s. ISBN
80-247-1211-3
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7. Sebepojeti — sebeucta

Pacient zpoCatku vnimal svoji poruchu pohlavni identity jako velkou
nespravedinost. Pokladal si otazky ,Pro€ ja?“, ,Pro€ se mi tohle déje?”, ,Co mam
délat?* apod. Ve chvili, kdy si zac¢al plné uvédomovat svuj problém, mu pomohla
rodina a online komunity jako jsou Trans*parent a LGBT+ komunita. Nyni svuj
stav nevnima jako nespravedinost, ale jako ,osud“ a néco, bez ¢eho by nebyl
tim, kym je dnes. Dle mého nazoru je pacient sebevédomy a optimisticky

naladény.

8. Role — vztahy

Pacient ma velikou oporu ve své rodiné, ktera mu v nejhorsich chvilich dala
najevo, ze je tu pro néj. Jediny problém, ktery pacient uvadi, byl s babi¢kou
(matkou matky), ktera zpocatku nechapala, o co se jedna a pro¢ ma misto vnucky
vnuka. BabiCka si pozdéji zvykla, ale stale ma problém s oslovovanim vnuka
spravnym jménem a ve spravném rodé. Dale mé zajimala reakce okoli, ktera
byla neobvykle pozitivni. Nejspi$ diky tomu, Ze se pacient jizZ od mala prezentoval

jako chlapec. Neuvadi Zadnou Sikanu, ani diskriminaci.

9. Reprodukce — sexualita

Pacient trpi poruchou sexualni identity zvanou transsexualismus.
Konkrétné typu female to male (FtM). Svoji poruchu si pIné uvédomuje. Co se
tyCe sexualni orientace, pacienta pfitahuji divky. Dalo by se tedy fict, Ze pacient
je heterosexualni — citi se jako muz a pfitahuji ho Zeny. Jak jsem jiz zmifiovala
v prvnim bodé, pacient si je védom toho, Zze mu odstranéni reproduk&nich organ
znemozni mit v budoucnu potomka. Tento problém chce FeSit pomoci adopce.
Dale mé zajimalo, zda ma pacient strach pfi budoucim hledani partnerky. Na to

reagoval, Ze jedinym problémem by mohla byt sterilita, ale strach pry nepocituje.

10.Stres, zatézové situace — zvladani tolerance

Pacient udava, ze stres zvlada dobre predevsSim diky rodiné.
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11.Vira - zivotni hodnoty

Pacient ma v planu po dokonceni zmény pohlavi dochazet k sexuologovi.
Rad by se chtél plné soustfedit na své studium v oboru ekonomie a ziskat titul.
V budoucnu si pfedstavuje praci v kancelafi a mozna i ve Skole, kde by rad

vyucoval obor ekonomie.

Béhem odebirani anamnézy provadim i edukaci pacienta. Cilem edukace
je seznamit pacienta s postupem predoperacni pfipravy, prostfedim nemocnice
a chodem oddéleni. Soustfedim se pfedevSim na pfedoperacni pfipravu, ktera
zahrnuje tyto podminky:

1. ldentifikace pacienta — identifikacni naramek a vysvétleni jeho funkce
Nic nejist od 12:00
Nic nepit od 24:00

Oholeni operac¢niho pole — konkrétné oblast genitalu

o &~ 0D

Edukace o stfevni pripravé — konkrétné klyzma, které se provadi dvakrat,

a to v rozmezi dvou hodin

6. Priprava hygienickych potfeb na JIP do menSi igelitové tasky, soucasné
informuji o ulozeni véci a Satl do pacientské Satny

Hygiena v den operace — pfedevsim oblast genitalu a pupku

Edukace o riziku padu v souvislosti s podavanim premedikace

Po odbéru oSetfovatelske anamnézy a edukci je nutné, aby byl pacient pfijat
na oddéleni jesté lékarem. Lékar provede lékafskou anamnézu, vaginalni
vySetfeni, a jeSté jednou pacientovi popiSe cely zakrok v€etné perioperacnich a
pooperacnich komplikaci. Na zavér lékaF sepiSe dekurz, kde je mimo jiné
napsany postup pfedoperacni pfipravy.

U pacienta byla provedena pfiprava stfeva v podobé ocistného klyzmatu
v rozmezi dvou hodin. Oc¢istné klyzma je vpraveni vlazné vody koneénikem do
tlustého stfeva a slouzi k oCisténi stfeva od stolice. Cilem je, aby z pacienta
odchazela pouze Cira voda. Pacientovi bylo podano 1000 ml tekutiny.

V pribéhu dne se za pacientem dostavil anesteziolog, ktery predepsal

premedikaci, konkrétné Neurol 0,25 mg a s pacientem probral zpUsoby
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anestezie, moznost zavedeni epiduralniho katetru a mozné komplikace které
mohou béhem anestezie a po anestezii nastat.
Pfi pfedavani sluzby jsem nocni sestru informovala o pfedoperaéni pfipravé

a 0 moznosti podani premedikace pacientovi.

2.2. Operacni den - 10.1.2020

Den operace zacal pfedanim sluzby. No¢ni sestra mé informovala o podani
premedikace ve 22:00 a znovu v 6:00. Podavani premedikace je velmi pfinosné
pro pacienta, jelikoz mu pomuze, aby v noci spal a v den operace se pfili§
nestresoval. Zaroven musime davat pozor na mozné riziko padu, jelikoz Neurol
muUze zpusobit nadmérnou unavu a zavraté. Je nutné pacienta o tomto riziku
informovat a zajistit signaliza¢ni zafizeni. U pacienta k Zzadnému nezadoucimu

ucinku po podani Neurolu nedoslo.

TK P 1T D

Fyziologické
110/69 torr 75/min 36,6 °C 15/min
funkce

Obr. 4. tabulka — Fyziologické funkce

Po pfedani sluzby jsem pomoci dokumentace a naramku zkontrolovala
identifikaci pacienta, zda nema na sobé zadné Sperky a zda ma oblecenou kosili
a kompresni puncochy k vykonu. Pacient byl v opera¢nim programu na rfadé jako
prvni, proto musi byt pacient pfipraven uz od noCni sestry a kontrola pacienta
musi byt rychla.

V 8:15 byl pacient pfevezen na operacni sal. Mezitim jsem se prevlékla do
operacniho odévu a provedla fadné umyti a dezinfekci rukou. Ze zacatku jsem
sledovala praci salovych sester, které pfipravovaly material na operacni voziky.
Bylo velmi pfinosné sledovat, jak jsou salové sestry na gynekologickych salech
sehrané, a i beze slov kazda védéla, co ma délat, aby se jedna druhé nepletla.
SoucCasné jsem sledovala i anesteziologa a anesteziologickou sestru.
Anesteziologicka sestra navlékla pacientovi manzetu na méfeni TK, zavedla
permanentni mocovy katétr, zavedla periferni Zilni katétr velikosti G 18 do levé

horni konCetiny a podala anestetika, antibiotika (Azepo 1 g) a 1000 ml Isolyte.
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Kdyz byl pacient uspan, anesteziolog pacienta zaintuboval a byla pfivolana
lékarka, ktera vykon provadéla.

Na zaCatku operace se provedla dezinfekce bficha a rodidel pomoci
Betadine roztoku, a to celkem ftfikrat. Po dezinfekci operacniho pole provedla
lékarka incizi v oblasti pupku a zavedla Veressovu jehlu. Do dutiny bfiSni se poté
aplikoval COz2. Plyn se do dutiny bfiSni zavadi za ucelem nadzvednuti dutiny
briSni a k vytvofeni mista pro operaci. Po napInéni dutiny bfiSni plynem provedla
|ékafka incizi v pravém a levém hypogastriu a pomoci troakarl zavedla
chirurgické nastroje, vCetné kamery a LED svétla. V tuto chvili jsem mohla
sledovat vykon na obrazovce. V této fazi operace se oddéluje déloha od stény
bfiSni a odstrani se délozni pfivésky, tzn. vejcovod a vajeCniky. Kdyz je déloha
oddélena od dutiny bfisni, mize se prejit k druhé fazi operace, kdy se pres
pochvu otevie dutina bfisni, déloha se uvolni od vazu a zbylé cévy, které nebyly
preruseny v prvni fazi operace, se podvazou. Déloha se vyjme vaginalné a
nasledné se uzavie dutina bfisni. V posledni fadé se laparoskopicky zkontroluje
dutina bfiSni a zasiji se fezy v oblasti pupku a hypogastria. Misto rany se kryje
transparentnim krytim. Anesteziolog poté extubuje pacienta a probouzi ho
Z anestezie.

Bé&hem vykonu nedoslo k zadné komplikaci. Samotny vykon trval 49 minut
a krevni ztrata byla 150 ml. Na déloze, vejcovodech a vajeCnicich nebyla dle slov
lékarky Zadna patologie. Pacient po probuzeni komunikoval.

Po operaci se pacient pfevezl na jednotku intenzivni péce. Jde o standardni
postup pfi velkych operacich, kdy se pacienti sleduji 24 hodin po vykonu, aby se
v€as zabranilo komplikacim.

Na jednotce intenzivni pécCe jsem pacientovi dala manzetu na méfeni TK,
saturaéni Cidlo a elektrody. To v8e jsem pak pfipojila k monitoru. Zkontrolovala
jsem ranu, zda nekrvaci. Z pochvy odchazelo mensi mnozstvi krve. Sestra poté
podala Ringer 1000 ml dle ordinace lékare.

V pribéhu dne byly pacientovi podany analgetika ve 14:00, konkrétné
Novalgin 1 amp i.v. ve 100 ml FF pfi VAS 4, v 15:00 byla bolest ohodnocena jako
VAS 1.

Lékar naordinoval méfeni fyziologickych funkci po 30 minutach po dobu
jedné hodiny od vykonu. Nasledné mérfeni fyziologickych funkci po hodiné do
6:00. Fyziologické funkce byly v pribéhu dne fyziologické.
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TK

P 1T

D

SpO2

Fyziologické
funkce

98/61 torr

83/min

36,3 °C

16/min

99 %

Obr. 5. tabulka — Fyziologické funkce bezprostfedné po vykonu

Nazev Sila ZpGsob podani | Cas podani Lékova skupina
_ 1 amp do 100 ml | kapat 30 min pfi | analgetikum
Novalgin . . .
500 mg | fyziologického bolesti> VAS 3, | (pyrazolon),
am
P roztoku, i.v. max. 3x denné | antipyretikum
pfi bolesti> VAS
Dipidolor _ opiatove
7,5mg 1 amp i.m. 3, max. 2x .
amp . analgetikum
denné
1 amp do 100 ml | kapat 30 min pfi | antirevmatikum,
Almiral amp | 75 mg fyziologického | bolesti VAS> 3, | antiflogistikum,
roztoku, i.v. max. 3x denné | antiuratikum
pfi bolesti> VAS | antirevmatikum,
Indometacin
50 mg per rectum 3, max. 3x | antiflogistikum,
supp
denné antiuratikum
i.v., podat
. elektrolytovy
Ringer 1000 ml | rychlosti 200m! | ve 12:00
roztok
/ hod
Fraxiparine | 0,4 ml S.C. ve 20:00 antikoagulancia

Obr. 6. tabulka — Ordinace |ékare

2.3. Prvni pooperacni den 11.1.2021

Nocéni sestra na jednotce intenzivni péce podala ve 20:00 Dipidolor i.m. do

m. gluteus maximus, bolest ohodnocena jako VAS 4, ve 21:00 byla bolest

ohodnocena jako VAS 1. Posledni analgetika dostal pacient v 6:00 a to Novalgin

1 amp i.v. ve 100 ml fyziologického roztoku. Bolest byla ohodnocena jako VAS

3. V7:00 byla bolest ohodnocena jako VAS 1.

Pacient celou noc spal bez

problému a nepotfeboval hypnotika na spani. Rano byla u pacienta provedena

hygiena ve sprSe a byl odstranén permanentni mocCovy katétr. Pacient po

31




odstranéni PMK mocil spontanné. Dle ordinace se u pacienta provadéli kontrolni

odbéry krve na biochemii, krevni obraz a koagulaci. Dietu mél pacient kaSovitou.

TK P TT D
Fyziologické
120/79 torr 69/ min 36,6 °C 16/min
funkce
Obr. 7. tabulka — Fyziologické funkce
Nazev Sila ZpUsob podani | Cas podani Lékova skupina
_ 1 amp do 100 ml | kapat 30 min pfi | analgetikum
Novalgin . . .
500 mg | fyziologického bolesti> VAS 3, (pyrazolon),
am
P roztoku, i.v. max. 3x denné antipyretikum
Dipidolor . pfi bolesti> VAS opiatové
7,5mg 1 amp i.m.
amp 3, max. 2x denné | analgetikum
1 amp do 100 ml | kapat 30 min pfi | antirevmatikum,
Almiralamp | 75 mg fyziologického bolesti VAS> 3, | antiflogistikum,
roztoku, i.v. max. 3x denné antiuratikum
antirevmatikum,
Indometacin pfi bolesti> VAS 3, o
50 mg per rectum antiflogistikum,
supp max. 3x denné
antiuratikum
i.v., podat
, elektrolytovy
Ringer 1000 ml | rychlosti 200ml / | ve 12:00
roztok
hod
Fraxiparine | 0,4 ml S.C. ve 20:00 antikoagulancia

Obr. 8. tabulka — Ordinace |ékare

Operacni rana byla klidna, bez znamek infekce. Bficho na pohmat bolestivé

v oblasti levého hypogastria. Zadna analgetika nezada, bolest ohodnotil pacient

jako VAS 2. Vstup periferniho Zilniho katétru klidny, na dotek nebolestivy, VIP 0.

Pacient informovan o moznosti podani analgetik.

Ve 12:00 byly pacientovi podany analgetika, a to Novalgin 1 amp i.v. ve 100

ml

fyziologického

roztoku.

Bolest
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ohodnocena jako VAS 4. Ve 13:00 bolest ohodnocena jako VAS 1. Po podani
analgetik byl pacientovi podan Ringer 1000 ml dle ordinace Iékare.

Ve 14:00 jsem pacienta vertikalizovala a edukovala o nutnosti chuze. Pfi
vstavani z lGzka je také nutné pacientovi doporucit, aby z postele vstaval pres
bok a to tak, ze nejdfive sesune nohy z postele a loktem se zvednul do sedu.
Chuze je u pacientd po operacnim vykonu dudlezita. Kvali naplnéni dutiny bfisni
CO2 se Cast plynu vstfeba a €ast zlstane v dutiné bfidni. Proto je duleZité u
pacientl kontrolovat odchod plynd, pfipadné dle ordinace lékafe podat Iéky Ci
zavést rektalni rourku. Chlize pacienta byla jistd a bez komplikaci.

V 17:00 si pacient zadal podani analgetik. Bolest byla lokalizovana v oblasti
operacni rany a pacientem ohodnocena jako VAS 4. Pacientovi byl podan Almiral
1 amp i.v. ve 100 ml fyziologického roztoku. V 18:00 byla bolest hodnocena VAS
1.

Po zbytek denni sluzby neuvadél pacient Zadny problém. Operacni rana
byla klidna. Periferni Zilni katétr zavedeny druhy den byl bez znamek infekce,
VIP 0. Vétry odchazi, stolice nikoliv. Hodnoty vysledkd z odbéru krve byly

fyziologickeé.

2.4. Druhy pooperacni den 12.1.2021

Z hlaseni noCni sestry jsem byla informovana, Ze pacient dostal ve 20:00
Fraxiparine 0,4 ml. Ve 22:00 si pacient zadal analgetika z ddvodu bolesti
v operacéni rané nacez bolest ohodnotil VAS 3. Na bolest mu byl dle ordinace
|ékafe podan Indometacin 50mg supp. p.r. s efektem. Zbytek noci pacient spal,
na spani nepotfeboval Zzadna hypnotika. Operacni rana je klidna, nesecernuje,
vytok z pochvy Zadny. Vétry a stolice dochazi. Periferni Zilni katétr bez znamek

infekce, VIP 0. Dieta pro tento den byla Setffici.

TK P TT D

Fyziologické
98/62 torr 79/min 36,6 16/min
funkce

Obr. 9. tabulka — Fyziologické funkce
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Nazev Sila ZpUsob podani Cas podani | Lékova skupina
kapat 30 min
_ 1 amp do 100 ml | pfi  bolesti> | analgetikum
Novalgin . .
500 mg | fyziologického VAS 3, (pyrazolon),
amp
roztoku, i.v. max. 3x | antipyretikum
denné
. pfi bolesti> .
Dipidolor _ opiatove
7,5mg | 1ampi.m. VAS 3, max. ]
amp analgetikum
2x denné
kapat 30 min
1 amp do 100 ml | pfi bolesti antirevmatikum,
Almiral amp | 75 mg | fyziologického VAS> 3, antiflogistikum,
roztoku, i.v. max. 3x antiuratikum
denné
pfi  bolesti> | antirevmatikum,
Indometacin e
50 mg per rectum VAS 3, max. | antiflogistikum,
su
PP 3x denné antiuratikum
i.v., podat
elektrolytovy
Ringer 1000 ml | rychlosti 200ml/ | ve 12:00
roztok
hod
Fraxiparine | 0,4 mi S.C. ve 20:00 antikoagulancia

Obr. 10. tabulka — Ordinace lékare

Pacientovi byl podan Ringer 1000 ml dle ordinace lékare. V pribéhu dne si
pacient zazadal jednou o analgetika a to ve 14:00. Bolest byla lokalizovana
v oblasti operacni rany a pacientem ohodnocena jako VAS 3. Na bolest si pacient

vyzadal Indometacin 50 mg supp. p.r. Dle jeho slov mu tato analgetika vyhovuiji

nejvice. V 15:00 byla bolest hodnocena jako VAS 1.

Po zbytek sluzby pacient analgetika nezadal. Operacéni rana byla klidna.

Vétry odchazi, dnes prvni stolice.

Na Zzadost pacienta se v 18:00 odstranil periferni ZzZilni katétr. Lékar

naordinoval jednotliva analgetika na peroralni formu ¢i per rektum formu. Pacient

ma nyni na vybeér tyto analgetika:

34




Nazev Sila Zpusob Cas podani | Indikaéni skupina
podani
_ | analgetikum
Novaldin bl | 500 pfi  bolesti> ( o)
ovalgin m .0. razolon),
g g p VAS 3 py
antipyretikum
antirevmatikum,
Indometacin pfi  bolesti> o
50 mg per rectum antiflogistikum,
supp VAS 3 o
antiuratikum
Ringer 1000 ml i.v. podat ve 12:00 elektrolytovy
rychlosti roztok
200ml / hod
Fraxiparine | 0,4 ml S.C. ve 20:00 antikoagulancium

Obr. 9. tabulka — Ordinace |ékafe

Tento den jsem méla mozZnost s pacientem trochu pohovofit. Pacient se
svéfil s tim, Ze byl po celou dobu hospitalizace velmi spokojeny s nasi péci. Téz
uvedl, ze citil ulevu po odstranéni reprodukénich organu, ale zaroven se boji
nastavajicich operacnich vykonu a hlavné toho, zda viabec operacni vykony

v této koronavirové dobé pujdou.

2.5. Treti pooperacni den 13.1.2021

Dle hlaseni noc¢ni sestry si pacient ve 22:00 vyzadal analgetika na bolest
v rané. Bolest ohodnotil jako VAS 3. Na bolest mu byl podan Indometacin 50 mg
supp dle ordinace Iékare. Ve 20:00 byl aplikovan Fraxiparine 0,4 ml dle ordinace
leékare. Zbytek noci spal, zadné potize neudaval. Rana byla klidna. Vétry a stolice
odchazi. Dieta pro tento den byla racionalni.

Pfi ranni vizité se pacient svéfil I€kafi, Ze se citi dobfe a pral by si demisi.
Lékar pacienta presvedcil, aby jesté jeden den zustal a slibil mu propusténi dalsi
den.

Béhem sluzby neudaval pacient zadné problémy. Ve 12:00 byl podan
Ringer 1000 ml dle ordinace Iékafe. Analgetika v pribéhu dne nezadal. Operacni

rana byla klidna, nebolestiva. Vétry a stolice odchazi.
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TK P 1T D

Fyziologické
120/75 torr 71/min 36,6 °C 16/min
funkce

Obr. 11. tabulka — Fyziologické funkce

Nazev Sila ZpUsob Cas podani | Indikaéni skupina
podani
ofi bolesti> analgetikum
Novalgin tbl | 500 mg p.o. VAS 3 (pyrazolon),

antipyretikum

antirevmatikum,

Indometacin pfi bolesti> L
50 mg per rectum antiflogistikum,
supp VAS 3 o
antiuratikum
Ringer 1000 ml i.v. podat ve 12:00 elektrolytovy
rychlosti roztok
200ml / hod
Fraxiparine | 0,4 ml S.C. ve 20:00 antikoagulancium

Obr. 11. tabulka — ordinace lékare

2.6. Ctvrty pooperaéni den 14.1.2021

Nocni sestra béhem hlaseni uvedla Ze pacient po celou dobu neuvadél
Zzadné problémy, analgetika nezadal. Ve 20:00 byl aplikovan pouze Fraxiparine
0,4 ml dle ordinace Iékafe. Celou noc spal. Operacni rana byla klidna,
nebolestiva. Vétry odchazi.

Béhem ranni vizity si Iékaf pacienta palpacné vySetfil a potvrdil pacientovi
slibovanou demisi. Pfed propusténim si |ékaf pacienta vaginalné vySetfil a
informoval pacienta o nasledujicim lIé¢ebném rezimu, kdy se ma dostavit na
kontrolu a na vyndani stehd. Vyndani steh( se provadi ambulantné, vétSinou po
¢trnacti dnech od vykonu. Stehy se mohou odstranit pfimo na pooperacnim
oddéleni, nebo u praktického Iékafe i gynekologa.

Mym ukolem bylo edukovat pacienta, jak ma pecovat o ranu v domacim
prostfedi. Pacient mél operaCni ranu chranénou transparentnim krytim a my

mohli po celou dobu ranu sledovat, aniz bychom ohrozili pacienta vstupem
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infekce do rany. Je potfeba pacienta edukovat, aby si kryti doma sam sundal.
Zaroven pacienta poucuji o tom, aby si ranu Castéji sprchoval. Je tfeba také
varovat na mozny vyskyt vytoku z pochvy, ktery dokonce mize zapachat, ale ve
vétsiné pfipadul je neSkodny. Proto je dllezité dbat na dikladnou hygienu rodidel,
popf. pouzivat jednorazové vlozky. Pokud by se objevilo silnéjsi krvaceni, je
nutné pacienta informovat, aby v tomto pfipadé vyhledal |ékare.

Pred demisi byla zruSena veSkera ordinace Iékare.

TK P 1T D

Fyziologické
112/69 torr 69/min 36,6 °C 16/min
funkce

Obr. 12. tabulka — fyziologické funkce

2.7. Edukace pred propusténim

Pfed propusténim byl pacient poucen oSetfujicim |ékafem a sestrou v péci
o ranu.
Pacient/ka by mél/a po dobu tfi mésicu vynechat posilovani bfiSnich svald.

Po dobu Sesti tydnl by pacient/ka mél/a mit klidovy rezim, tzn. nezvedat tézké
predmeéty, neposilovat, nestresovat se. Aktivity jako chozeni na prochazky a
bézna samoobsluha jsou zadouci. Po dobu tfi mésict se doporucuje posilovani
panevniho svalstva.

Co se tyCe hygieny operacni rany, po dobu Sesti tydn by se pacient/ka
mél/a pouze sprchovat, nekoupat se ve vané, v bazénu apod. Pacient/ka by
mél/a po dobu Sesti tydnu dbat na zvySenou hygienu rodidel a operacéni rany.
Pacient/ka by se mél/a vyvarovat jakémukoli zplsobu pohlavnimu styku a pfi
poSevnim vytoku nezavadét tampony.

Pfi propusténi byla pacientovi predana propoustéci zprava se vSemi
informacemi o prubéhu hospitalizace a kdy si ma pacient pfijit na odstranéni
steht. V8em informacim porozumél a dne 14.1.2021, Ctvrty pooperaéni den

odchazi do domaciho prostfedi.

37



2.8. OSetrovatelské problémy

Béhem hospitalizace jsem u pacienta zhodnotila aktualni a potencionalni
oSetrovatelské problémy na zakladé kterych jsem stanovila oSetfovatelské

intervence.

2.8.1. Bolest

U pacientl po operacnim vykonu je bolest nejCastéjSim oSetfovatelskym
problémem.

Bolest je nepfijemny, subjektivni pocit, ktery nas varuje pfed moznym
nebezpedim, tudiZz ma ochranny charakter. Bolest mizeme délit dle délky trvani,
druhu bolesti, charakteru bolesti, intenzity bolesti Ci lokalizace bolesti.

Bolest ovliviiuje mnoho faktoru:

1. Typ osobnosti — extroverti jsou schopni ventilovat své problémy Iépe nez
introverti, tudiz se s bolesti |épe vyrovnavaji.

2. Vék — malé déti vnimaji bolest intenzivnéji, negativni zkusenosti si mohou
prevést i do dospélosti.

3. Pohlavi — Zeny maji nizSi prah bolesti, ale snaseji bolest 1épe, muzi maji
vySSi prah bolesti, ale bolest snaseji hire.

4. Fyzicky stav — intenzivnéji je bolest vnimana pfi unavé, strachu, stresu
nebo vycerpani.

5. Predchozi zkusenosti — pfi negativnich zkusenostech dochazi ke strachu
a stresu, které negativné ovlivnuji bolest.

6. PFi¢ina nemoci — strach z neznamého.%°

Dle délky trvani délime bolest na akutni a chronickou. Za akutni bolest
povazujeme bolest trvajici méné nez Sest mésicl. Vyskytuje se vétsSinou pfi
urazech, nahlych pfihodach ¢i v pooperacnim obdobi. U pacientll muze vést az
k agresivnimu chovani. Pokud se bolest vyskytuje déle nez Sest mésicl,
hovofime o bolesti chronické. Chronicka bolest doprovazi zejména onemocnéni
onkologické, ortopedické apod. Pokud se chronicka bolest nefesi, muze vést

k fyzickému a psychickému vyCerpani.

60 ZEMANOVA, Jitka a Renata ZOUBKOVA. Vybrané kapitoly z Iééby bolesti. Ostrava:
Jesenius, 2012. ISBN 978-80-7464-113-8.
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Dle charakteru bolesti rozeznavame bolest kolikovitou, ischemickou,
zanétlivou, urazovou, psychogenni €i fyzikalni.

Dle druhu bolesti rozeznavame bolest bodavou, palivou, Skubavou, vrtavou,
kolikovitou, sviravou Ci bolest Fantomovu.

Intenzitu bolesti délime na slabou, stfedni a nesnesitelnou. K hodnoceni
intenzity bolesti pouzivame analogovou Skalu — VAS. Pacient hodnoti bolest
pomoci Cisel (popf. pomoci obrazka), kdy 0 znamena Ze pacient nepocituje
zadnou bolest a 10 znamena, ze pacient pocituje nesnesitelnou bolest.

Pfi lokalizovani bolesti nas zajima, zda se bolest vyskytuje na jednom Ci
vice mistech nebo zda je bolest tzv. difuzni.®’

Ukolem sestry je na zakladé o$etfovatelského problému sestavit
oSetrovatelské intervence. Pfi bolesti provadime oSetfovatelské intervence, kdy
sledujeme subjektivni pocity pacienta. To znamena Ze hodnotime bolest dle toho,
co pacient fika. K posouzeni vyuzivame analogové Sskaly VAS. Zaroven
sledujeme objektivni pfiznaky bolesti. Soustfedime se na vyraz ve tvafi pacienta,
zvukoveé projevy, poceni, neklid, ulevové polohy apod. Pokud ma pacient bolesti,
tak hledame ulevovou polohu, ktera by pacientovi pomohla. Pfi bolesti dochazi
ke zvySeni tepové frekvence a v nékterych pfipadech i ke zvy3eni télesné teploty.
Nasim ukolem je proto hodnotit fyziologické funkce pacienta. Podavame
analgetika dle ordinace lékare.

V pribéhu hospitalizace se u pacienta objevila bolest v operacni rané.
Bolest byla hodnocena dle analogové skaly VAS. Nejcastéji byla intenzita bolesti
hodnocena jako VAS 3—4. Pacient popisoval bolest jako ostrou a bodavou.

K tiSeni bolesti byly zvoleny analgetika a ulevova poloha na levém boku.

2.8.2. Infekce

Pacientovi v pribéhu hospitalizace hrozila infekce z divodu zavedeni
permanentniho mocového katétru, periferniho Zilniho katétru a vznik infekce
v operacni rané.

Infekce se projevuje tzv. mistnimi pfiznaky, kam patfi zarudnuti, otok,

zvySena teplota, bolest a poruseni funkce. Mezi celkové pfiznaky patfi zvySena

61 ZEMANOVA, Jitka a Renata ZOUBKOVA. Vybrané kapitoly z Iééby bolesti. Ostrava:
Jesenius, 2012. ISBN 978-80-7464-113-8.
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teplota, zmény v krevnim obrazu (elevace CRP, leukocytu), zvySena
sedimentace a tvorba protilatek.6?

NejCastéjSi dlvod pro vznik infekce v nemocniénim zafizeni jsou
nozokomialni nakazy. Nozokomialni nakaza je endogenniho nebo exogenniho
puvodu a zpravidla vznika v nemocni¢nim prostredi. Mezi nejCastéjsi plvodce
patfi napfiklad Staphylococcus aureus €i Meticilin — rezistentni Staphylococcus
aureus (MRSA). Nozokomialni nakazy délime dle mista postiZzeni na respiracni
infekce, katétrové infekce, uroinfekce, gastrointestinalni infekce, ranné infekce a

infekce pohlavniho Ustroji.®?

Riziko katétrové infekce i}
Pfi zavadéni perifernino zilniho katétru (dale PZK) je tfeba, abychom

dodrzovali asepticky postup b&hem zavadéni PZK a pfi jeho prevazu. Ve FN
Motol se periferni Zilni katétry hodnoti dle VIP skoré (Visual infusion phlebitis
scale). Pfi hodnoceni VIP skoré vyuzivame stupné 0-5.

1. VIP 0 — misto vpichu nevykazuje znamky flebitidy
VIP 1 — misto vpichu je zarudlé, pacient pocituje bolest v misté vpichu
VIP 2 — jsou jiz pfitomny dva ze tfi pfiznaku — bolest, zarudnuti nebo otok

VIP 3 — jsou pfitomny vSechny tfi pfiznaky — bolest, zarudnuti a otok

o & DN

VIP 4 — jsou pritomny tyto pfiznaky — bolest, zarudnuti, otok a viditelna
Zila

6. VIP 5—k bolesti, zarudnuti, otoku a viditelné Zile se pfidala i hore¢ka®*

Ukolem sestry je, aby edukovala pacienta o riziku vzniku flebitidy,
dodrzovala asepticky postup pfi zavadéni PZK a alespori jednou b&hem sluzby
zkontrolovala misto vpichu Dale musi sestra sledovat subjektivni pocity pacienta
(paleni, bolest), celkové pfiznaky zanétu (subfebrilie, febris). Alespon jednou

denné je potfeba zhodnotit misto vpichu dle VIP skoré.

62 MACAK, Jirka, Jana MACAKOVA a Jana DVOACKOVA. Patologie. 2. Praha: Grada
Publishing, 2019. ISBN 978-80-247-3530-6.

63 CECETKOVA, B, Z KANCELOVA a R CHLIBEK. Nozokomialni nakazy. Prakticky lékaf-
2010, 2010(3), 152-156.

64 SEDLAROVA, Petra a kol. Aktuaini doporudeni v péé&i o periferni Zilni katetry. Medicina pro
praxi. 2017, 2017(2), 94-97.
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Riziko infekce moCovych cest
Pfi zavadéni permanentniho mocového katétru (dale PMK) musime téz

dodrzovat asepticky postup. Pfed zavedenim PMK provadime dukladnou
hygienu rodidel abychom eliminovali riziko vzniku infekce po jeho zavedeni.
K zavadéni vyuzivame sterilni pomucky, v€etné sterilnich rukavic. Mezi pfiznaky
uroinfekce patfi bolest v misté zavedeni, paleni a fezani v oblasti moCové
trubice, zvySena teplota, hnis v moci, krev v moc€i nebo silny zapach moci.

Zavedeni permanentniho moCového katetru slouzi v pooperacnim obdobi
ke sledovani moznych komplikaci jako jsou napfiklad retence moci, krev v moci
apod.5®

Sestra edukuje pacienta o mozném vzniku infekce a dodrzuje asepticky
postup pfi zavadéni PMK. Je potfeba sledovat barvu moci (tmavé Zluta, ervena
apod.), mnozstvi moci s ohledem na pfijem tekutin pacienta a objektivni znamky
infekce (zvySena télesna teplota, zarudnuti, pyurie apod.). Dale hodnoti

subjektivni pocity pacienta (bolest, paleni, fezani apod.).

Riziko infekce v operacni rané
Operace se provadéji za prisnych aseptickych podminek. Nasledné se

operaéni rana kryje sterilnim krytim. Hojeni rany muzeme délit na per primam,
kdy se rana hoji rychle s minimalni zanétlivou reakci a na per secundam, kdy
se jedna uz o infikovanou ranu.® Pfi hojeni rany per secundam rozeznavame
tyto faze:
1. Cistici faze — dochazi k prekrveni a exsudaci, rana je na povrchu kryta
fibrinem.
2. Granulaéni faze — zacina se tvofit granulac¢ni tkan produkujici zlutavy
sekret, sekret mize zaschnout a vytvofit krustu.

3. Epitelizacni faze — rana je rlizova, od kraju se pomalu uzavira.

Ranu je treba pravidelné kontrolovat a prevazovat za dodrZzovani
aseptickych podminek. Na pooperac¢nim oddéleni byla rana kryta transparentnim

krytim. Dle postupl oddéleni se kryti z rany po dobu hospitalizace neodstrariuje,

65 LYEROVA, Ladislava a Jana GREGOROVA. Moznosti prevence recidivujicich infekci
mocovych cest v praxi. Praktické lékarenstvi. 2011, 2011(7), 68-70.

66 MACAK, Jirka, Jana MACAKOVA a Jana DVOACKOVA. Patologie. 2. Praha: Grada
Publishing, 2019. ISBN 978-80-247-3530-6.
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aby se do rany nedostala infekce. Odstraniuje se pouze ve chvili, kdy je pod
krytim nahromadéna krev nebo pokud rana vykazuje znamky zanétu.

Sestra edukuje pacienta o riziku vzniku infekce a dodrzuje asepticky postup
pfi pfevazu rany. Dale sleduje mistni projevy zanétu (zarudnuti, otok, bolest

apod.) a celkové projevy zanétu (zvySena teplota apod.).

Pacientovi byl v den operace na sale zaveden permanentni mocovy katétr
a periferni zilni katétr. PFi zavadéni byl dodrZzen asepticky postup. Po celou dobu
hospitalizace se u pacienta neprojevily zadné pfiznaky katétrové infekce, ani
uroinfekce. Operacni ranu mél pacient krytou transparentnim krytim, které se
neodstrafiovalo po celou dobu hospitalizace. Rana téz nevykazovala zadné

znamky infekce.

2.8.3. Pad

Pad patfi mezi nejCastéjSi nezadouci udalosti v nemocnicnim zafizeni. Pfi
hodnoceni rizika padu u pacienta hodnotime, zda ma pacient pad v anamnéze,
zda uziva kompenzaéni pomucky (hul, berle, bryle apod.), jaké ma pacient
pridruzena onemocnéni (DM, hypertenzi apod.), zda pacient uziva rizikové Iéky
(antidepresiva, antihypertenziva apod.), zda ma pacient poruchu védomi Ci
orientace, kolik je pacientovi let nebo zda mu byla podana anestezie v poslednich
24 hodinach.

K posouzeni rizika padu se nejCastéji pouziva Skala pro stanoveni rizika
padu dle Conleyové. Vysledky hodnoceni mohou byt:

1. 0—-4 body: pacient je bez rizika padu
2. 5-13 bodu: stfedni riziko padu
3. 14-19 bodu: vysoké riziko padu®’

Pokud je pacientovi vyhodnoceno stfedni i vysoké riziko padu je tfeba
pacientovi nasadit identifikacni naramek Cervené barvy a edukovat ho o riziku
padu.

Ukolem sestry je, aby spravné posoudila riziko padu a edukovala pacienta

o0 moznosti padu. Pokud je u pacienta objeveno riziko padu je tfeba, aby pacienta

67 HANDREJCHOVA, Ivana. Hodnotici $kaly jako souéést oetfovatelské dokumentace. Ceské
Budéjovice, 2011. Bakalarska prace. Zdravotné socialni fakulta, JihoCeska univerzita. Vedouci
prace FrantiSek Dolak.
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oznacCila Cervenym identifikaCnim naramkem, dbala na zvySenou kontrolu
pacienta, zajistila ochranné pomcky (pevnou obuv, postranice) a signaliza¢ni

zarizeni apod.). Také je potfeba kontrolovat fyziologické funkce, zejména tlak.

Riziko padu bylo u pacienta hodnocena pomoci Skaly pro stanoveni rizika
padu dle Conleyové. P¥i pfijmu bylo riziko padu vyhodnoceno 0 b. To znamena,
Ze pacient nemél zadné riziko padu. Situace se zmeénila pfi podavani
premedikace pacientovi. Riziko bylo ohodnoceno jednim bodem. Pacient byl
edukovan o moznosti padu a moznosti pfivolani sestry pomoci signaliza¢niho
zafizeni. Po operaci bylo riziko padu ohodnoceno dvéma body z divodu podani
anestezie a uziti rizikovych léku. Pacientovi byly na jednotce intenzivni péce
zvednuty postranice. Pfi prvnim vstavani byla pfitomna sestra. Po dobu

hospitalizace k padu nedoslo.
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3.Diskuze

Vzhledem k tomu, Ze transsexualita je velmi Siroky pojem, tak také existuje
mnoho pohledd, jak se na danou problematiku divat a takeé ji hodnotit. V. mnoha
zdrojich je na toto téma nahlizeno jako na diagnézu, coz zase mnoho autor(
chape jako pfiliSné zjednoduseni.

Z psychologického hlediska je mozné vnimat transsexualitu dvojim
pohledem. Prvni je, ze zaklad projeveni transsexuality ma puUvod v psychické
poruse. PfiCemz transsexualové jsou prezentovani jako zmateni, schizoidni
anebo maji také sebedestruktivni sklony. Na druhé strané je vSak nazor, ze se
transsexualita muze projevit i bez jakychkoli souvislosti s patologii. Zasadni
rozchod téchto pojeti v souvislosti s pochopenim transsexualismu je pfedevsim
v nazoru, jak transsexualy IéCit. Prvni skupina je toho nazoru, Ze chirurgickou
operaci pohlavi se nezméni skuteCny problém, ktery vidi v psychopatologii.
Naopak zastanci druhého nazoru souhlasi, ba dokonce i podporuji, IéCbu
v podobé operace pohlavi. (Cohen et al. 1997)

V dneSni dobé se této problematice vénovalo mnoho sexuologu, jako
napfiklad pani Dvorackova (2018), ktera hodnotila vyklad v oblasti sexuologie.

Nejprve v Sedesatych letech byla transsexualita vnimana jako néco, co
narusuje symbolicky fad. Dochazelo tak k diskuzi, a snaze postihnout pficiny
tohoto problému. Dvofackova nasledné dosla k tomu, Ze se béhem této doby
transsexualita snazila potlacit, anebo feSit pouze terapeuticky. Transsexualita
byla vnimana jako psychdza a tim tedy i snaha jedince se narcisticky projevit
nebo snaha jedince, aby zapadnul do normalu spoleCnosti, tedy aby byl
heterosexualem. Anebo jit proti vétSiné a uspokojit tim nemoralni sexualni tuzbu.
Béhem terapie se terapeut nazil urcit mista poruchy, pfi¢emz transsexualismus
vnimali, Ze ma kofeny v chromozomaini, genetické anebo hormonaini sfére.%®

V dnesni dobé je jiz transsexualita vnimana zcela odliSné. Neni spojovana
s nemoralni chovanim, vinou ¢i moznosti vybéru pohlavni identity pfi narozeni.
Spada do kategorie poruchy, kterou ¢lovék nema ve své moci ovlivnit i zménit,

ale vnima se jako porucha vrozena.®®

68 DUPALOVA, Hana. Zivot transsexuélii a vyvoj jejich identity. Brno, 2016. Diplomova prace.
Pedagogicka fakulta, Masarykova univerzita. Vedouci prace Jitka Reissmannova.
69 DUPALOVA, Hana. Zivot transsexuélii a vyvoj jejich identity. Brno, 2016. Diplomova prace.
Pedagogicka fakulta, Masarykova univerzita. Vedouci prace Jitka Reissmannova.
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» rranssexualita je fazena mezi dusevni nemoci a poruchy, coz neni uplné
optimalni feSeni, nasi klienti nejsou dusevné nemocni ani poruSeni. Ovsem
neméné diskutabilni je zarizeni mezi poruchy télesné — jsou-li jejich téla teély
biologicky zdravych muzi a Zen. Transsexualita ale potfebuje z hlediska
mediciny néjaké zafazeni, potrebuje-li jeji asistenci pfi feSeni problemu. Zda se,
Ze nejlépe by vyhovovala rubrika ,rtizné“ na konci diagnostického manualu. Tam
bychom my, lékari, mohli zarazovat to, co zaradit neumime.“ (Fifkova 2001)7°

Pan sexuolog Fafejta (2004) je nazoru, Ze transsexualita je nemoc, kterou
je mozné IéCit a po uspésném absolvovani l1éCby jiz osoba neni transsexualem.
Zaklad transsexualismu je vylu€nost pohlavi a cilem je tuto vyluénost potvrdit.
Fafejta chape sexualitu jako socialni interakci, ktera se musi pfizpusobovat a
podfizovat normam
a pravidlum, ktera spolecnost oCekava a svym zplsobem i vyZzaduje. Sexualita
je podle néj tedy dana pfirozenosti, tedy pudy, ale také je formovana kulturnimi
fenomény.”! Proti tomuto zjednodu$eni se stavi zastupci z gender studies ,,Jde
o velice komplexni problematiku, ktera si nezaslouzi byt okleSténa na lékarsky
problem, ktery se da vylécit. Zkusenosti translidi nastavuje zrcadlo definic

muzské a Zenské role v na$i spole¢nosti a ¢asto ji karikatuje.“ (Linkova 2001) 72

70 DUPALOVA, Hana. Zivot transsexuélil a vyvoj jejich identity. Brno, 2016. Diplomova prace.
Pedagogicka fakulta, Masarykova univerzita. Vedouci prace Jitka Reissmannova.

7 TEJKLOVA, Marie. Je sougasné uvazovani o genderu ideologické? Distance: Revue pro
kritické mySleni. 2019, 2019(2.).

72 DUPALOVA, Hana. Zivot transsexuélil a vyvoj jejich identity. Brno, 2016. Diplomova prace.
Pedagogicka fakulta, Masarykova univerzita. Vedouci prace Jitka Reissmannova.
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4.7aver

Cilem bakalarské prace bylo informovat okoli o problematice transgender
osob a podilet se na detabuizaci tohoto tématu. PFfi zpracovavani bakalarské
jsem méla moznost seznamit se nékolika jedinci ktefi touto poruchou pohlavni
identity trpi a podivat se na tento problém z jejich uhlu pohledu. Na druhou stranu
jsem mohla o dané problematice pohovofit s odborniky, sexuology.
Zpracovavani tohoto tématu pro mé bylo velmi pfinosné, jelikoZ se s transgender
osobami setkdvam i ve svém zaméstnani a v budoucnu bych se této
problematice chtéla jesté vice vénovat.

Pfi psani teoretické casti bakalarské prace jsem vychazela hlavné
z odbornych ucebnic a ¢lankd. U zahraniénich zdroju jsem se setkavala
s odlisnymi postupy, nez jsou v CR, tudiZ jsem ve své bakalafské praci vyuzila
pouze jeden, ktery mi pfiSel adekvatni. VeSkeré materialy byly vefejné a snadno
dostupné. Pfi sbéru informaci mi téz pomohli odbornici, ktefi byli ochotni
poskytnout své studie Ci odborné ¢lanky. Pfi zpracovavani praktické ¢asti jsem
vychazela z informaci ziskanych v teoretické &asti. Ve vétSiné pfipadd byl
v odbornych ucebnicich a €lancich uveden pfesny postup v diagnostice a |éCbé
transsexualismu. Dle mého nazoru je tfeba divat se na daného jedince jako na
individualni jednotku, a tudiz ne vzdy se fidit tim, co je psané.

Zpracovani teoretické Casti bakalarské prace mi pomohlo zorientovat se
v problematice transsexualismu a dalo mi to v8eobecny pfehled pro psani
teoretické Casti. Konkrétné jsem diky informacim ziskanych v teoretické Casti
mohla vést smysluplny rozhovor s transgender jedincem, klast vhodné otazky a
ziskat tak co nejvice informaci. Dale mi teoreticka ¢ast pomohla v zorientovani
se na operacnim sale.

Pokud bych nebyla limitovana poc¢tem stran tak bych vice rozvedla téma
Zivot transgender osob v Ceské republice. Dle mého nazoru je vefejnost velmi
malo informovana o této problematice a je tfeba klast vétsi diraz na seznameni
Siroké vefejnosti s problémy jako jsou diskriminace a Sikana transgender osob.
Dale bych vice rozvedla pfistup odborniku k lidem s poruchami pohlavni identity.

Jsem nazoru, Ze téma je velice aktualni a dalo by se rozSifit i mezi Sirokou

vefejnost. Minimalné by to pomohlo lidem transgender osoby Iépe pochopit a
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neodsuzovat. Dané téma by se dalo rozsifit o psychologicky pohled, jak ze strany

pacienta, tak i ze strany psychologického terapeuta.
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Seznam pouzitych zkratek

Mg — mikrogram

AE — adnexetomie

Amp — ampule

Bpn. — bez patologického nalezu

Cm — centimetr

CO2 - oxid uhlicity

DM — diabetes mellitus

FN — fakultni nemocnice

FSH — folikulo — stimulaéni hormon

FtM — female to male, z Zeny na muze
GnRH - gonadotropin — releasing hormon
i.m. — intramuskularné

i.v. — intravenozné

Inj. — injek&ni forma

JIP — jednotka intenzivni péce

K¢ — korun Ceskych

KO — krevni obraz

LAVH — laparoskopicky asistovana vaginalni hysterektomie
LGBT — zkratka pro lesby, gaye, bisexualy a transgender osoby
LH — luteiniza&ni hormon

Mg — miligram

MKN — mezinarodni klasifikace nemoci
MI — mililitr

MRSA — Meticilin — rezistentni Staphylococcus aureus
MtF — male to female, z muze na zenu

P — pulz

p.0. — per os

PAD — peroralni antidiabetika

PMK — permanentni moCovy katetr

PZK — periferni Zilni katetr

S.Cc. — subkutanné

Sb. — sbirka
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SHBG — sex hormone — binding globulin

SOC — mezinarodni standardy péce

SpO2 - saturace krve kyslikem

St.p. — stav po

Supp — supositorium

TK — krevni tlak

TT — télesna teplota

Tzv. — takzvané

UZIS — astav zdravotnickych informaci a statistiky
VAS - vizualni analogova Skala bolesti

VIP — visual infusion phlebitis scale
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Pilohy

Priloha ¢. 1 — Osetrovatelska anamnéza 3.LF UK

/

OSetirovatelska anamnéza

(Ustav odettovatelstvi, 3. LF UK — pro studijni aéely)

............... P (- A S AR S I A
Datum a ¢as odbéru anamnézy ;. 5.7 200 ..
"
Jméno (inicialy) s .2 A e, Pohlavi: JUL.... Vek: . d267 .
Datum pfijeti : k SR
ool
Stav:.lvohodnyg Povolani:. UL

Lécba:
Operalni VIKONI ... oevreiuireiiinn e SRTT Pooperaéni den:..............
Farmakoterapie:. 3% 0L ... f.".‘;ﬁ.-....'...’./f..?.‘.‘...v)'..f:’;'w”g/ qel, €315

Jiné 1écebné metody:...... T e e T T O N R R Ve
Ma nemocny informace o nemoci : 9 ano [ ne [0 castecné
Alergie: ano Ane FAKE: Loviiieiiree s e
- — (@)

Fyziologické funkce: P: égO TK : 4{7/?? D: /6 Sp02: K?Z TT 36/&
1) Védomi
stav védomi : g pfi védomi [ porucha védomi ] bezvédomi GSC: 5 .....

P Orientovany [ Dezorientovany

Ustav oSetfovatelstvi, 3. LF UK©
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\.
AN
21 Bolest \‘,.\
bolest : O ano O akutni U chronicka N\
O tupa O bodava [J kieCovita [J svalova [Jjina
B ne
lokalizace :
s
Intenzita :  /eeeme/ooe/ oo e fm e f e f ]
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
3) Dychani
potize s dychanim : [0 ano [F ne
dugnost : [] ano O klidova 0 namahova Dnoém’
£] ne
Kurak [J ano KT ne Kagel [J ano 5 ne
0 Stav kil
zmény nakiZi: [{ ano O ekzém O otoky [ dekubity [ jiné d"f't‘%i f‘:ﬂ,{ﬁrmif
moud !
O ne Riziko vzniku dekubitd — Nortonové skére:.......... !

lokalizace :

Ustav ofetfova telstvi, 3. LF UK©
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5) Vnimani zdravi

Celkova troven zdravi (nemocnost, vlekld choroba).....c.coeviirinnes

Hmotnost : "M/l% Vyska: A BMI P e
Chut kjidlu: 59 ano [J ne

PotiZe s ptijimanim potravy : [] ano [ ne JAKE: Loiii
Uziva doplitky vyzivy: [0 ano X ne FAKE 1 oo
Enteralni v¥Ziva ........... / ..................................
Denn{ mnoZstvi tekutin : ..... OQ 2 .......................... Rl é?{ ) W"PCUIE’
Ubytek nebo zvyseni hmotnosti v posledni dobé : [ ano B ne okolik:...oooeiinnnns
Umély chrup : O ano SIS O horni O dolni

Potize s chrupem : [J ano K ne
7) Vyprazdiioyani

problémy s moenim: [ ano ] pileni [ fezani [ retence [ inkontinence

K ne
problémy se stolici : [ ano [ prijem O zicpa [ inkontinence
gl ne
stolice pravidelna : ano ne
datum posledni stolice : .. &7 2424

Zpiisob vyprazdiiovani : podloZni misa/mocové ldhev
Inkontinenéni pomiicky

Toaletni kieslo

Mocovy katétr podet dnf zavedeni:,........oooveeininiiiinnn
Rektalni odvodny SYSEMI...iuuiiiieserereinieines
S Te) 1111 - RO PP PP PP PRSP
8 ivil i€ . ;
Pohybovy reZim : B LA T UL RPN
Barthel test/foo .......................................
Riziko padu: ANO SKre.............. (NE)
Pohyblivost : €l chodici samostatng O chodiei s pomoci

Ustay o$etfovatelstvi, 3. LF UK©
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[0 lezici pohyblivy [ lezici nepohyblivy
O pomiicky JAKE 1
9) Spanek, odpoginel
pocet hodin spanku : ..LC0. .. 2AGK. ... hodina usnuti : . ege,. 2757
poruchy spanku : [J ano & ne JAKE | vinusvian ienets i de s e
hypnotika : [ ano X ne
ndvyky souvisejici se spankem : . {1k fvu, {20278 1 TI200 e,

potiZe se zrakem: [Jano l ne JAKS T iwarsn siuass b o assve Fv e dEEE TR T4 st
potize se sluchem:  jano g ne JaAKE: Lot
porucha fegi: [ ano ne JAKA T ieiiiiie e
kompenza¢ni pomucky: [Jano []ne JaKe s e eine nii i

orientace : orientovan

Odezotientovany  CImistem [0 ¢asem [0 osobou

Planovani propusténi

Bydlidomasam: [ ano Ck ne
kdo bude o klienta peovat po propusténi : KOO e
kontakt s rodinou : [ ano [ ne

Drény: O ano B ne JAKE T i Datum zavedeni: ..........
Permanentni mogovy katétr: ] ano [ ne
i.v. vstupy : g ano 0 periferni datum zavedeni: ....... kde:.........
StAV. i vieeivarsvmnersavinssissosnne
[ centralni datum zavedeni: ....... kde:..........
SEAV © vrvverrrinirneenreneineanen
& ne

Ustav ojetFovatelstvi, 3. LF UK©
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, / Sondelaz O
/ Stomie : [ ano
Endotrachealni kanyla :

[:l ano
D ano

ano

B

Tracheotomie :
Arteridlni katétr

Epidurdlni katétr:

E’ ne
[ ano

E ne

[Tano

Jiné invazivni vstupy:...........

Ene

mne

Elvnnnns

datum zavedeni : ................
SIAV ! e, T TTNITT

¢ETR:........ ..datum zavedeni: .......
odkdy: ..........

Zakladni hodnotici $kaly pro identifikaci rizik

1. Barthelové test zikladnich viednich &innosti ( ADL - activities of

daily living )

Cinnost

Provedeni ¢innosti

Body

L. najedeni, napiti

samostalné bez pomoci
s pomoci
neprovede

2. oblékini

samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

3. koupani

samostatné bez pomoct
$ pomoci
neprovede

EERECEE

4.0s0bni hygiena

samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

=3

5.kontinence moéi

samostainé bez pomoci
s pomoci
neprovrde

6 kontinence stolice

samostatng bez pomoci
s pomaci
neprovede

emgfm@omc

7. pouziti WC

samostatné bez pomoct
s pomoci
neprovede

=

I

8. piesun luzko- zidle

samostatné bez pomoci
8 pomoci
neprovede

=3

9.chuze po roviné

samostatng bez pomoci
s pomoci

neprovede 0
10. chiize po schodech samostatné bez pomoci __Ij]

s pomoci 5

neprovede 0

80-7013-323-6

0-40 bod:  vysoce zdvisly

65-95 bodii:_lehce zavisly

100 bodti: nezavisly ™

45-60 bod(: zavislost stfedniho stupné
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Zdroj: Stafiikova.M.: Ceské oSetfovatelstvi 6- Hadnotict a méfici techniky v osetfovatelské praxi. Brmo.IDVPZ 2001, ISBN

Hodnoceni stupné zdvislosti v zikladnich dennich innostech:

Ustav oletfovatelstvi, 3. LF UK©
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2. Hodnoceni rizika vzniku dekubitii_- roz8ifena stupnice dle Nortono

Schopnost Vik Stav . l‘?idruzena' Fyzicky Vedomi | Aktivita Mobilita Inkontinen
spoluprice pokozky | onemocnEni stav e
< - _,l . -~ ™\
L’rpln@ o [Aemaint | 54 @’ Dohrg@ Bdely(4)" Chodaé) ?plnaé? Nen@
4
[
. 5 < . DM, vysoka _ 1S Cast.
Castetné 0 Alergic TT.anémie kachex Z‘ho&m Apaticky doprovode | omezenda | Oblas 3
omezena 3 3 . y3 3
3 ie 3 - m 3 3
Velmi = Vihka Tromboza, obezita Spatny | Zmateny N Velmi | provaime
. 60 7 | Sedacka 2 | omezena
omezenid 2 2 2 2 moé 2
2 2 2
> G Velmi i -
Zadna 1 60 Suchd Karcinom 1 Spatny Bgnedn Lezi 1 Zadna 1 Mod+stolic
1 1 1 ! mi 1 el

Zdroj: Stankova,M.: Ceské osetfovatelstvi 6- Hodnotici a méFici techniky v oetfovatelské praxi. Brno.IDVPZ 2001. ISBN
80-7013-323-6

Nebezpedf vzniku dekubitu je vyznamné pfi 25 bodech a méné.

3. Hodnoceni nutri¢niho stavu

NRS — Nutritional Risk Screening

Je BMI (ke/m?) pod 20,57 ANO (nE D
Zhubl pacient za posledni 3 mésice? ANOQ (Nlj)
Omezil pacient piijem stravy v poslednim t¥dnu? ANO 6\1[')
Je pacient zavazné nemocen (napf. intenzivni pece)? ANO ( NE )
Hodnoceni:

Jsou-li viechny odpovédi NE, opakujte hodnoceni 1x tydng.
Je-li jedna opoved ANO, zavolejte nutri¢niho specialistu.
Zdroj: Grofové, Z., Nutritni podpora — prakticky radee pro sestry, Grada 2007

4, Zhodnoceni rizika padu u pacienta

Dle Conleyové upraveno Juriskovou 2006 — doporuéeno CAS

Rizikové faktory pro vznik padu

Anamnéza:

= DDD ( dezorientace, demence, deprese) 3 body
7 vek 65 let a vice 2 body
O pad v anamnéze 1 bod
= pobyt prvnich 24 hodin po piijeti nebo prekladu na lazrkové odd. 1 bod
O zrakovy/sluchovy problém 1 bod

[ uzivani Iéki  diuretika, narkotika, sedativa, psychotropni latky, hypnotika, tranquilizery, antidepresiva, laxativa)
1 bod

Vydetfeni

[ Sobéstacnost
- uplna @
- castedna 2b
- nesobéstaénost 3b

- spolupracujici
- Gastelne
- nespolupracujici 2b

. Schopnost spoluprace @
0
1b

Pfimym dotazem pacienta ( informace od pribuznych nebo osetfovatelského personalu)

T Mivate nékdy zavra? ANO 3 body
~ Mate v noci nuceni na moceni? ANO 1 bod
7 Budite se v noci a nemuzete usnout ? ANO 1 bod
Celkem:
0-4 body Bez rizika
- odil Stfedni riziko
14 — 19 bodd Vysoké nziko

Ustav oSetfovatelstvi, 3. LF UKO
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/ 5. Hodnoceni védomi

Glasgow Coma Scale

Hodnoceny parametr Renkee Body

Otevieni odi spontinné oteviené

na slovni vyzvu

na bolestivy podnét

oli neotevie

Slovni odpoved® priléhava

zmateni

Jjednotliva slova

hlasky, sténini

neodpovidi

Motorickd reakee pohyb podle vyzvy ((:)
na bolestivy podnét ucelny pohyb 5
na bolestivy podnét obranny pohyb 4
na bolestivy podnét jen flexe 3
na bolestivy podnét jen extenze 2
na bolestivy podnét nercaguje 1

Hodnoceni: IS.EOE) pacient pii plném védomi

3 body - pacient v hlubokém bezvédomi

Zdroj: NEUWIRTH, I. Sledovani a hodnoceni fyziologickych funkei. In: KOLEKTIV AUTORU Zaklady osetfovani nemocnych. Praha :
Karolinum, 2003, s. 46-36. ISBN 80-246-0845-6

Osetirovatelské zhodnoceni

"""" PO, sl pitilaiaiul . ek - Ak ace. ..
........ z‘.a,.....4%?..:.7212....).af/.....mmf,zr.f..

............................ Iﬂ.?ﬁki&ééﬁééé%f'Zﬁ.ﬁ,“f'?:@”'é
............. FemE il LQ. .
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Priloha ¢&. 2 — OSetrovatelska anamnéza FN Motol a 2.LF UK

Identifikacni Stitek:

@ OSETROVATELSKA ANAMNEZ

- FNMOTOLV UVALU 84, PRAHA 5
. FNmoToL . (00064203, DIC: 00064203

ALERGIE: | Rizikopédu: | Bdme | CIANO: 0b
Neauie Riziko dekubitd: | BSne | CIANO: (354
%Ud Nutriéniriziko: | [ne | [JANO: /4

= | [ DEZORIENTOVANY (zmateny) [JPORUCHA VEDOMI - GCS:
| 2 | [Splné pfi védomi, orientovany | - = :
= i Psychicky stav: | [ neklidny [ nespolupracujici | [Jagresivni
(1 nelze zjistit
s [Jomezeni: [ NEVIDOMY
= | Bgbez omezeni : —T T I :
v Kompenzacni pomiicky: | Clbryle | [léotky | Cjiné:
2= ] NEDOSLYCHAVOST [ NESLYSici
3 | 2 | [Pbez omezeni : — o=l
7 Kompenzacni pomiicky: | [ sluchadlo [ kochledrni implantdt
i (] PORUCHA RECI | ] JAZYKOVA BARIERA ] NEMY
& | Bbez omezeni . - e e
Zplisob komunikace:
= | CJKoURENi CIKASEL  CIDUSNOST
E [1INHALATOR U SEBE CIKYSLIKOVA TERAPIE ‘ CJUMELA PLICNI VENTILACE
= | [Sbez obtiti % -
= [JENDOTRACHEALNI KANYLA:
CITRACHEOSTOMICKA KANYLA:
INVAZIVNI [ PiK: el ‘ [ LV.PORT: | [ PICC: | ] MIDLINE:
VSTUPY | MHne —— — :
/DRENY | | O jiné:
] CIDEKUBITUS:
=4 | =
S | : y [IBERCOVY VRED:
@ ez defektd | [ podkozeni kiiZe: PR 2
= 2 d CJINKONTINENCN] DERMATITIDA:
= [l jiné:
i“é ‘ ] NESOBESTACNY - Barthel skére: | [J AMPUTACE:
g2 . - :
EE | Ksobéstaény | Potfeba pomodi pri: | [ chilzi | [ vyzive | O hygiené | O3 oblékdni | OJ vyprazdriovani ]
= § ‘ Pomiicky, které pacient pouZivd: | [ hik: ! [ berle: ] choditko ‘ O jiné:
} [muzi 18-20 cm; Zeny 16-18 €m = nutrién| riziko)
= E Hmotnost:....f‘:t../f ................ kg | Vydka: ... /;f .............. cm | BMI: Og ................ Pokud nelze ZviZit 0bvod Paze:........ccocccoccciiiiiissnnnnnns n
S I T 3 ) N o
a Prijem [J ZVRACENI | [ jiné obtize: _
=t i [T homi | |
S sty [ obrii) Caubniprotéza (= ho—————| ] NG SONDA: [ PEG:
ey Bl i [ dolni | | :
/¥ E i
g Dietni omezeni: /;ri/ _
B | Tekutiny za 24 hod: .. Loennnene i i
; [nptima‘im'):ﬁyemiﬂm\.’kg!zahnd) 1 ZNAMKY DEHYDRATACE 1 OTOKY (iokalizace):
2= | Moo |Dbezobti CIINKONTINENGE CIPMK: [ STOMIE (typ):
= i — :
BR | Swlie i&bez obtizi | C1PROJEM CIZACPA CJINKONTINENCE | CISTOMIE
E g Inkontinencnf pomiicky:
== | Kontakt e pacientem uréené oscby: | [ nelze Zjistit
=8 - : -
S5 |Rbydiisrodinou | CILDN/CNP ‘ ("1 Domov dichodcd CIBYDLI SAM | CIBEZDOMOVA
liné: CIKRATKA INTERVENCE — PRI KOURENI
[JPotieba socidIni péce [Potfeba spiritualni péce (jake):
| Donesend lédiva []0btize se spankem:
Pacient schopen pfijmout informace a pouceni ‘Pjano |CINE T
Potfeba edukace (fémb}: B )
Sestra/zdchrandf:
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Riziko dekubiti — rozéifend klasifikace dle Nortonové

NUTRIENE SKORE

POSUZOVANA OBLAST 180D 2B0DY 3 BODY 4B0DY .
] 1b. vk nad 65 let
Schopnost spoluprace (mativace) Zadna Omerena/mala { Plos b, B 18- 20;0ad 35 Clzbomipad 16
Vik {let) nad 60 pod 60 pod30 > P 10
pokod! Vymamné R jické exkariace kie Stfedni zmény/Vibki Lehkeé amény/Suchd, upinata C g nifintakin_ > ZTRATA HMOTNOSTI ZA 3 MESICE
. . S A % _ : Neurologicka onemacnéni, i} - Q o —= 5
Phidruiené/soubéiné onemocnéni | Trombéza, cnemocnéni tepen, nddory, kachexie obezita, anéttie Poskozend imunita, horecky, cukrovka adné. [b1-3k Clb3-6kg O3bnadskg
Fyzickj stav Velmi spainy Spatny Thorsengfobstojnj Far »
Psychicky stavfvédomi ; Imatenf Apatie Choimmévidon > || MNOZSTVI JIDLA A POSLEDNI 3TYOKY
Alivita Leiid Upoutin na vazik Chodiis doprovodem C OndicfPni > Ow Dl2bjfcbiasnebonel
Pohyblivost Lidna Velmi omezend cisteind  Neomezend/plna >
i Mocastolice Obvykle moé { th’fiédn;b‘ PROJEVY NEMOCI V SOUCASNE DOBE
Pfizhod i méné nei 25 bodii = riziko vzniku dekubitii nutnost intervence — 5 o HEe
HODNOCENT: DINadZ3 bodi= Bezrinika [ )25-24 bodi = Nizkériziko _[123-19 bodii = Stiednirizike _[]18-14 bodit = Vysoké riziko _(113-9 bodi = Velmi vysoké riziko Eﬂ“’"EL"“‘E"““""”“"""‘“ DI 2bavacen, prijem- 622
TABULKA K HODNOCENI RIZIKA PADY GLASGOW COMA SCALE
S STRES
a1 1 | smyslové poruchy \sfr\lr’u:‘lnl,.s;\%sin‘vé, —" T Redhelnr’r:‘ln B . = i}
14 iovy deha ontanni ++ =1ychie ”.
e e oTviRANI el ‘ it 17 paal KT . st chron, nemoc N, e kol diugik 20k
Tonbitl N dezerientace i} | Mabolesivypodnét | 2 - = nereaguje 1 2b. vysoks akutni dekompenzace chorického cnemocnin,rozsihly
POHYE Ini Dezorientace z i Nereaguje} 1 (:“”z"?:j”“‘““ chirurgickj vkon, pooperacni komplikace, UPV, popileniny, tauma,
v anamnéze, CELKOVE SKORE: 2o
demence ; | Adekvatni @ 15 piné védomi hospitalizace AR, JIP, krvaceni GIT
Po celkové i NEJLEPS| i Lokalizuje bolest 13 lehké porucha
Anestérii | |Podobudhedin ) 241 oo | mastovnivizw ! Uyb)| 4 9,12,‘,‘::“%“:%%,,“ ] 3b. nelze zistit BMI, ztrétu hmotnosti a jidlo 2a pasledni 3 tydny
YOUPSOVE | Vanamnéze 1 oopovEp | Dol podnét Hexe nabolest| 3 | 8 méné 1k porucha vedomi -
STAVY, 3 = VEK T0avyssi 1 Extenze nabotest | 2 | 3 hlubokeé bezvédomi NUTRICNI RIZIKO (CELKOVY POCET BODO)
VERTIGO Behem hospitalizace | 2 Bez odpovédi | 1 — — s
2 turie/inkontinence_| 1 Vanamnéze 1 DITE DO DVOU LET O dodb. NiZKE NENT NUTHA NUTRICHT INTERVENCE
et 1 2aduje pomoc 1 #ho Béhem hospitalizace | 2 NEJLEPSI ?Inénrien{uvany,kmwvrzu]r@ usmivd se, naslouchd, sleduje - = =
i 1 Dezorientovdn, honverzuje | 4 | plaé - utiitelny [Ja-70.  STREDNI NUTHE VYSETREN DIETHI SESTROU
"Dﬁrmw;:(‘_':'"'"“ms' OSIJL:!;’\:‘E[O Neadekvitni vjrazy aslova [ 3 | wytrvalf plac - piechodné uiiitelny e S i
ipsychotika Nesrozumitelné zvuky | 2 | plaé - neutiditelny, agitovanost, neklid £ H
[lSedariva Bezodpovidi| 1 | nereaguie [J8-12b.  VYSOKE NUTHA SPECIALI NUTRICNI INTERVENCE
[CIHypnotika
[ Antiepileptika BARTHELOV TEST ADL (zdvislosti v zakladnjch viednich éinnostech)
[J Antiparkinsonika Shire 2a vySsi NAJEDENI, HAPITI | (10)] Samastatné s[5 pomect 0| Neprovede
[ Anidepresia padent je ohroden OBLEKANI [ |70 ] samostatné 5 | spomod 0 | Neprovede
“D""'f“"’“'f'm“'“s’ : i e bl it KouPANI | | 5| Samostatné /s pomoci o[ Neprovede
EDIKACE D;{':"e':‘i:"e""”“ CLKOVE | oo 0S0BNI HYGIENA | 5| Samostatné /s pomodi 0 Heprovede
it Frevencepdduazranéni KONTINENCE MOCI | /103 Piné kontinentni 5 [obe 0| Trvale inkontinentni
Dalii rzikova lédva: ;’;"ﬁzﬂéﬁ”ﬁ;‘; : KONTINENCE STOLICE [ (10 Pné hontinente 5 oba 0| Trale inkontinentni
[Ip0 i POULITIWC | {10 ) Samostatné 5 | spomed 0 Neprorede
Clinavlin PRESUNLOZKO-2IDLE__ (157 Samogtatne 30 | s malou pomori 5| Vydrtisedst 0| Neprovede
[I51abé a silne opiaidy 6 CHOZE PO ROVINE 154 Samostatné nad S0m 10 | S pamai 50 m (berle) 5 | Mawoziku 50 m [choditko) 0 | Neprovede
E!Teofv\ily CHOZE PO SCHODECH = 10| Samostatnd 5 | S pomod 0 Neprovede
|l ocnipipravy ool sk %56 B -4 T i
Kombinace 2 3 vice skupin [é¢iv | 2 : lehka zévislost stiedni zavislost vysoka zivislost
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Priloha €. 3 — Informadni a edukacéni zaznam FN Motol a 2.LF UK

Prilohad. 1

L

Identifikalni ititek

INFORMACNI A EDUKACNI ZAZNAM

FN MOTOL, V UVALU 84, PRAHA S
IC: 00064203, DIC: CZ00064203

110% 29/2007-4

FN MOTOL

Byl(a) Jsem seznamen(a) s tim, F¢ mistem uréenym | INFORMACE.
K odloben{vétdi Sistky penéz & cennosti pa dobu mé | Datumfcas: 44 - 2024
hospitalizace ve FN Motol je MZDP". i =
BJ ano O we Informavani osoba: [ pacient 0 pacient O pacient [ pacient
Odlozeni téchta vci na tomto misté odmitim, B pactent
piestate mi bylo skuteéné umaznéno. m] O a N | o
2 ano O NE
Klice od nocniho stolku, skHné pedany pacientovi. B Peiva pacienta
B ANG CINE (davod zizmamu do oietf. péce) |23 Doméel fid odd.
ini bolesti
BFidentifikazni ndramek
- BY Motnost i
Operacni vykon: Klice do dschovy. ?
=8 iritualni podpora
Eano
[ péte po propusteni
B Signalizadni zakizeni
[ prevence pidu
[ Kameravy systém
B3 Dataznik ankety
Spakajeny pacient
[ Zdravotni transport
[ spoluprice s rodinou a jejich blizkych
na rozhodovini o poskyt. 2dray. péce
[ Centrum lécby
zdvislosti na tabiku
X vyziva
I3 Kontrola exp. donesenych létiv: B3 pfi piijmu
[ pri propusténi
B Osett. péce pred operact
[ Osetk. péte po operaci
[ péce o ranu (akutni, chronickd)
[ Prevence vzniku dekubita
Schopen pHjimat informace:
g’.\no = ano O ane 0 ano Oano O ano
ne 0 ne O ne O ne O ne O ne
Podpis zdravotnického pracovnika:
Podpis informovaného:
*MZDP - san ¢ oddéleni metodiky zpracovani dat & poplatkia N Motol 400 - 25/03/20
Priloha E.( . IO} 29/2007-4
Datumfas: Datumas: Datum/éas: Datumfias:
g f0.4- 204 M- 2024
B pacient: £ pacient: y & pacient: O pacient:
a u] O ju]
“Téma edukace: Témaeduksce: - < Téma edukace: “Téma cdukace:
O vyziva Polohovani BF vytiva f5] Palohovani B vesiva [J polohovani O vyiiva L[] polohovini
¥ ¥: A
O Monitorovini bolesti Uiivani pomicck 53 Monitorovini bolesti & Uiivani pomicek B Monitorovinibelesti B Usivani pomicek O Monitorovanibalesti [ Ukivani pomicek
[J prevence padu O Nicvik ADL B Prevence pidu 0 Nicvik ADL & Prevence pidu O Nicvik ADL [ Prevence padu Nicvik ADL
[ Pohybovy rezim ] Prevence TEN B Pohybovy rezim B Prevence TEN [ Pohybovy rezim EdPrevence TEN O Pohybovy rezim [ Prevence TEN
[ Podavini léciv O Prevence ICHS [ podavini i [ Prevence ICHS &3 Podivani léci O3 Prevence ICHS O podivini léeiv [ prevence ICHS
[ stomic Dialyza 0 stomie [ Dialyza 3 stomie 0 pialyza [J Stomie Dialyza
[ Respiratni terapie O Rehabilitace [ Respiracni terapie i [ Respiratni terapie O3 Rehabiti O Respirazni terapie [ Rehabilitace
[ Piiprava pied vykonem L Edukace diabetika ] Piiprava pred vikonem L Edukace diabetika [ Phiprava pred vykonem L] Edukace diabetika [ Peiprava pred vykonem [ Edukace diabetika
O pece po vykonu [ peze po propuiténi & péte po vykonu Péle po propusténi Péte po vykonu Péte po propuiténi O peze po vykonu Pége po propusténi
O pete o zilni vstup [ prevence veniku dekubita| B3 Pete o Zilni vstup Prevence veniku dekubitd| B Péce o 2ilni vatup [ Prevence vzniku dekubita| [ Péze o 2ilni vstup O Prevence vaniku dekubith
[ pezeorinu -Péce 0 rinu B Pece o ranu O réteorinu
(akutni, chronickd) (akutni, chronicka) {akutni, chronickd) (akutni, chronicki}

£ Inkontinence
[ Special. odeti. péce
{pt. psychiatrie..)

[ Inkentinence
O Special. osetz. pice
(pf. psychiatrie..)

O3 1nkentinence
00 special. ofett. péte
(p. psychiatrie..)

J Inkontinence
O special. oseti. pege
(pi. psychiatric..)

y:

Podpis edukujicihio:

Tl ot Aoppfh L / e | e e e ettt e e et
[ e X e YO0 ppe i L Pretdal 7 17 V&,
fl ; 7
A e e o | e e B g s
OFEFaopevacht Jaca e g1 K Tpepovachi
f
Pouiiti metoda: [ neschopen edukace E-iuiilim:ma: [ neschopen edukace Poufiti metoda: O neschopen edukace Pouliti metods: [ neschopen edukace
E asini [ prakticky nicvik istni O prakticky nicvik istni [ prakticky nicvik st [ prakeicky macvik
O tetik, brotura O audio, video, tv O letik, brotura audio, video, 1v O letik, brotura audio, video, tv O letik, brozura [ audio, video, tv
ceedukovanéosoby: [ odmitd edukaci Reakee edukovanéosoby: [ odmita edukaci Reakceedukované osoby: [ odmita edukaci Reakce edukovanéosoby: [ odmiti edukaci
E porozumélfa [ nezdjem o edukaci & porozumélia O nezijem o edukaci & porozumél/a [ nezdjem o edukaci porozumél/a [ nezdjem o cdukaci
1 prokazuje dovednost [ nepachopilia £ prokszuje dovednost [ nepochopil/a L1 prokazuje dovednost [ nepochopilia O prokazuje dovednost [ nepochopilia
Podpis edukujiciha: Podpis edukujiciho: Podpis edukujiciho:
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Priloha €. 4 — Informovany souhlas pacienta

/ Gynekologicko-porodnicki klinika 2.LF UK a FN Motol IS 0672ab

FN MCTOL

Razitko pracoviité

Informovany souhlas pacienta/zikonného zastupe: pacienta
s poskytnutim zdravotnich sluzeb (zdravotnich vykonii)

PFijmeni:
Jméno:

RC pacienta:

1. Ndzev zdravotniho vikonu:
e Laparoskopicky asistovand vaginalni hysterektomie

2. Diagnéza, kterd vede k provedeni zdravatniho vikonu:

3. Informace o potfebném zdravotnim vikonn, véetné ddaje o jeiro ddefu, povaze,
pFedpoklddaném prospichu a nisledcich:

o Laparoskopie — naplnéni dutiny biisni kysliénikem uhlicitym pooci specidlni jehly. z
malého fezu umisténém v pupku se zavede opticky nastroje — aparoskop - do bfi3ni
dutiny, zavedeni 2 pomocnych operatnich ndstrojd z malych fezl v podbiisku.

s Uvolnéni zivésného aparitu délohy cestou laparoskopickou o nasledné odstranéni
délohy podevni cestou.

s Vajeéniky a vejcovody budou pti operaci (dopinit):

* Operace je provadéna v celkové anestezii.

4. Rizika zdravomniho vikenu:
Pfedmétny vykon miiZe byt spojen zejména s témito riziky :
e krviceni v priibéhu operace a v pooperaénim obdobi,
o zéndtlivé komplikace,
s poranéni motového méchyie, modovedu, stievni trubice pii operasi rebo purucha jejich
prichodnosti v pooperaénim obdobi,
¢ Zilni a obéhové komplikace v pooperaénim obdobi,
» riziko zmény na otevienou bii¥ni operaci v pfipadd technické nemoZnosti provedeni
laparoskopicky asistované vaginalni hystercktomie & pii vanikua jiné nefekané
peroperatni komplikace, jejiz vyfedeni by vyZzadavalo operaci na otevieném biise

5. Alternativy zdravotniho vikonu:
¢ nejsou Zadna alternativni feSeni

6. Udaje o moiném omezeni vobvyklém zpiisebu fivota a v pracowni scliopnosti po
proveden! pitslusného zdravetnilto vikony, lze-li takové omezeni pFudpoklddat; v piipaild

Strana 123
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Gynekologicko-porodnicka klinika 2.LF UK a FN Mool 1S_0672ab

moiné nebo ofekdvané zmény zdravorniho stavu téf uwdaje o zméndch zdravetnf
zpusobilosti:
e nepfedpokladame Zadné cmezeni.

Predpoklddand doba hospitalizace:
e 4-7dni

Predpokiddand doba trvdni pracovai neschopnosti (pfedpokliidand d'cba. po kierow pacient
nebude schopen vykondvat své studium):
e pracovni neschopnost 3 - 6 tydnii

Predpoklddand omezeni v béiném zpiisobu fivota:
+ klidovy pooperadni reZim, pfechodné omezeni fyzicks aktivity

Predpoklddané zmény zdravotni zpisobilosti:
¢ Po odstrangni d&lohy a vajetnik(i neni moZné ot&hotnét a mit diti. Jsou-li odstranény

vajetniky pied pfechodem, nastane umeély piechod, kery mohou provizet
klimakterické obtiZe (navaly horky, zm&ny nilady, suchost sliza = a sodobng).

7. Udaje o IéZebném refimu a preventivaich opatienich, kterd jsow vhodnd, a idaje o

poskytnuti dal§ich zdravotnich slufeb (zdravotnich vikonii):

Po dobu 6 tydni klidovy reZim, do zahojeni rany v pochvé zékaz pohlarmiho styku. Cca 3

mésice po operaci neni vhodné posilovani bfidnich svall, kontrola u ofetiujiciho gynekologa

po propusténi.

8. Zdiznam o poulen! paciento/zikonného zdstupce pacienta, jenmui bude implantovin
zdravotnicky prostiedek

Lékai prohladuje, Ze poskytl pacientovi/zakonnému zastupei pacienta pecrobnou informaci
obsahujici Udaje, které umoziiuji identifikaci zdravotnického prostfecku (vEemé jeho
piisluenstvi), ktery bude u pacienta implantovén, spolu s pokyny tyksjicimi se bezpetnosti
pacienta a jeho chovéni, véetné toho, kdy ma pacient vyhledat l¢kafe a kterym vlivim
prostiedi by se nemél vystavovat vibec nebo jen pii dodrZovani vhodnych preventivnich
opatfeni.

9. Odpovédi na doplitujici otizky pacienta/zdkonného rdstupce pacien'u:

Prohldsen! lékate:

Prohlafuji, Ze jsem vySe uvedeného pacienia/zdkonného zéstupce pacienta
srozumitelnym zplisobem a v dostatedném rozsahu infomioval o jeho zdravetnim stavu/o
zdravotnim stavu osoby jim zastupované a o vedkerych shora uvedenych skute¢nostech, o
navrZeném individudlnim lé3ebném postupu a viech jcho zméndch, véetné upozoméni na
mo#né komplikace. Pacient/zdkenny zéstupce pacienta byl sezdmen s planovanym
zpisobem anestézie (sedace)., bude-li pouzila.

V Praze, dne.coiviivivay . 1 .o imiveaia sase et seeemssenes
Podpis a jmenovka lékaie

Strana 2 23
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Gynekologicko-porodnicka klinika 2.LF UK a FN Motoel 1S _0672ab

ProhldSent a souklas pacienta/uthonného zistupce pacienic:

J4, nize podepsany, prohladuji, Ze jsem byl lékafem srozurielrné a v dostateéném
rozsahu informovan o svém zdravotnim staviw/o zdravotnim stavu 0302y mnou zastupované a
o vegkerych shora uvedenych skute¢nostech. Udaje a pouceni mi tyly 13kafem sdéleny a
vysvétleny, porozumél jsem jim a mé&l jsem moZnost klast doplfiujici otdzky, které mi byly
lékatem srozumitelnd zodpovézeny. Na zdkladg poskytnutych informaci a po vlastnim
zvaZeni souhlasim s provedenim zdravotntho vykonu/souhlasim s provedenim zdravotniho
vykonu u osoby mnou zastupované, piipadné s pouZitim uvedené anzsizie (sedace), vEetné

provedeni dalgich zdravotnich vykond, pokud by jejich neprovedeni hezprostiedné
ohrozilo milj Zivot neba zdravi/Zivot nebo zdravi osoby mneu zastupoveng.

Soucasné také prohladuji, Ze jsem lékafi sdélil viechny mné znimé divody, které by
mohly zkomplikovat klidny prabsh zdravotniho vykonu (zejména wiivané léky, alergie a
viechna pfidruZena onemocnéni).

Pro zdkonného zdstupce pacienta:

Jako zikonny zastupce nezletilého pacienta nebo pacienta :zbaveného zplsobilosti
k préavaim tikontm prohladuii, Ze veskeré shora uvedené informace byly poskytnuty rovnéz
tomuto pacientovi (za podminky, je-1i k tomu pacient pfiméfené rozumove a volng vyspély).

Pokud pacientovi nebyly lakové informace posiyinuty, uvede se diived  jejich
neposkytnuti:

Podpis zdkonného zdstupce pacienta

Identifikace zikonnéhe zdstupce pacienta:

1) Jméno a pHjmeni: .......ooooiiiiiiiniiii Datum narozeri: ......ooooviieinnn

Vztah K PACIEIIOVIL 1ootueiiiaerie et e e o e

" Nezletilému pacientovi lze zdravotni sluzby poskytnout na zéklade jeho souhlasu, jestlize je provedeni
takového tikonu priméfené jeho rozumové a volni vyspélosti odpovidajici jeho vélu. U pacienta zbaveného
zpisobilesti k pravnim tikonim se postupuje obdobné, nezohlediiuje se viak vek pacienta,

Strana 3«3
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Priloha &é. 5 — Zaznam Odborné komise

- MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI

P48  CESKE REPUBLIKY

STANOVISKO ODBORNE KOMISE PRO PROVADENi ZMENY POHLAVI
TRANSSEXUALNICH PACIENTU

JRANSO A e ————

Odborna komise pro provadéni zmény pohlavi transsexualnich pacientll ustavena
Ministerstvem zdravotnictvi dle § 22 zakona & 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich
sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpisl

DOPORUGUJE /| NEDOPORUCUJE

vyhovét zadosti pana

o provedeni zmény pohlavi chirurgickym zakrokem pfi soucasném znemoznéni
reprodukéni funkce, a to v soulaau s doporudenym postupem uvefejnénym ve Veéstniku
MZ & 8/2012. Zadost byla projednana na jednani Odborné komise pro provadéni zmény
pohlavi transsexualnich pacientu dne 9. 9. 2020.
Pan } splnil vdechny podminky k provedeni zmény pohlavi chirurgickym
zakrokem:

o) Ano O Ne”

Toto stanovisko je platné do 9. 9. 2022. V této Ihité je tfeba zahdjit chirurgické zakroky
smé&fujici ke zmé&né na muZske pohlavi.

_%e se nepodafilo doséhnout souhlasu v&ech &lend komise:

‘) Davody, které vedly k to

V Praze dne 9. 9. 2020

Ministerstvo 7dravotnictvi, Falackého namésti 375/4, 128 01 Praha 2
Vyfizuje: Ing. Stépénka Tyburcovd; OZP, Odbor «d: avolni pete
celjfax; +420 224 971 111, email: NZCEEMECr CE, WWWTZLLLE
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ZAZNAM O JEDNANI ODBORNE KOMISE PRO PROVADENI ZMENY POHLAVI
TRANSSEXUALNICH PACIENTU

Pacient
datum narozeni [
bydliste .

poskytovatel zdravotnich sluzeb

Odborna komise pro provadéni zmeény pohlavi transsexualnich pacientt ustavena Ministerstvem
zdravotnictvl dle § 22 zakona ¢. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach, ve znéni
pozdéjsich predpist se sesla na jednani dne 9. 9. 2020 v tomto slozenf:

za MZ ’

lekaf sexuolog

lékaf psychiatr

klinicky psycholog

klinicky psycholog

lekal endokrinolog

lékar gynekolog

pravnik

Vsichni zu¢astnéni potvrdili, ze v souladu s odst 2) § 22 zkona ¢&. 373/2011 Sb., o specifickych
zdravotnich sluzbach, ve znéni pozdgjsich pfedpisy, nikdo z nich neni v pracovn&prévnim nebo
obdobnem vztahu k poskytovateli, nenf ¢lenem kontrolniho organu poskytovatele nebo statutarnim

organem, ¢lenem statutdrniho organu nebo spoleénikem poskytovatele v pfipadé posuzovanych
pacientli/pacientek.

1. K jednani odborné komise bylo dodano:

&7 pisemnd zadost pacienta / pacientky,

M |ékafské zpravy, které potvrzuji, Ze byla provedena vsechna pozadovana vySetieni
a diagnostika, a Ze pacient vyhovuje pozadovanym kritériim, tj.;

& doporugeni osetfujiciho lékate — sexuologa, ne starsi 3 mésicd,

Ministerstvo 2dravotnictvi, Palackeho namist 375/4, 128 01 Praha 2
Vyfizuje: Ing. Stépanka Tyburcova; OZP, Odbor dravomi pefe
tel/fax: +420 224 971 (11, email: mzer@mazer cz, www.nizor ez
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M doporuceni kinického psychologa, ne starsi 3 mesicu,
O dzléi dokumenty dodané na vyzadani komise ...

2 U pacienta / pacientky bylo zji§téno™:

& byl dovrden vék 18 let;

& byla jednoznacng stanovena tpina porucha sexuélni identity — transsexualita;

& uziva prislusné hormonaini preparaty alespofi po dobu poslednich 12 meésicl;

H neni uzavieno manzelstvi alnebo registrované partnerstvi, popf.obdobny svazek osob stejneho
pohlavi - pokud byly v minulosti uzaveny, pacient prokazal jejich zanik;

¥ byla prokézana schopnost Zit v opaéné pohlavni roli a prokazatelny pokrok v pfechodu do noveé

role (RLE), prokazatelny pokrok ve styku s rodinou, v zaméstnani, pozitivni zmeény v osobnim
sivoté sméfujici k zlepdeni dusevnl pohody, uspokojivé zviadnuti problémi typu socialni
maladaptace, abusus psychoaktivnich latek, naduzivani lékl, psychoticka porucha, tendence
k sebevrazdé apod.;

M prokazatelné povédomi o povaze chirurgického zakroku, moznostech chirurga, délce
hospitalizace a moznych komplikacich (viz pfilozeny informovany sduhlas).

3. U pacienta / pacientky nebyly / byly shledany kontraindikace chirurgického vykonu’
O absolutni kontraindikace zdravotniho vykonu

O akutni faze psychotického onemocnéni,

O obecné somatickeé kontraindikace provedeni chirurgickych vykonu,

O pravni prekazky
O relativni kontraindikace zdravetniho vykonu

O komorbidita transsexuality a psychotického cnemocnéni,

O komorbidita transsexuality a zavazné poruchy osobnosti

[ zavislost na alkoholu a nealkoholovych drogéch,

O recentni kriminainf anamnéza.

V pribéhu jednani byly poloZeny dotazy, které se tykaly sou€asného Zivota v opactneé roli,

zaméstnani, rodinného Zivota.

V Praze dne 9. 9. 2020
za odbornou komisi

Ministerstvo zdravotnictvi, Palackého namésti 375/4, 128 01 Praha 2

wp\:ﬂ{r‘:f Vyrizuje: Ing fiu"-p:in\c:, Tyburcovi: OZF, Odbor zdravotni péce
}'22( Q el ffax.. +420 224 971 111, email: mzer@mecr G Www.2er 2
| ﬁwZ
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ZAZNAM O PODANI INFORMACE PACIENTOVI PR JEDNANi_ODBORNE KOMISE
PRO PROVADENI ZMENY POHLAVI TRANSSEXUALNiCH PACIENTU
Ocborna komise Pro provadéni zmény pohlavi transsexualinich pacientl ustaveng Ministerstvem

zdravotnictvi dle §22 zakona ¢ 373/2011 Sb., o specifickych zdravetnich sluzbach, ve zneni
pozdejsich predpist pfi jednani dne 9.9.2020

PODALA INFORMACI 0 PROVEDEN| ZMENY POHLAVi CHIRURGICKYM
ZAKROKEM PRI SOUCASNEM ZNEMOZNEN] REPRODUKENI FUNKCE

Panu
datum narozeni
poskytovatel zdravotnich sluzeb

Pfi jednani odborné komise Dyly pacientovi podany tyto informace:

M Jedinym zdravotnim duvodem pro provedeni chirurgickych zakroke sméfujicich
ke zméne pohlavi je zji§téna porucha pohlavni identity - dg. F64.0 transsexualismus,

¥ Pfeména pohlavi provedenim chirurgickych zakroke je nevratny proces a nasledné
neni mozno zadat o zmény pohlavi k ptvodnimu.

B4 Operaéni zakrok neumozni dokonale vytvofit pohlavni organy pohlav| opacného, mize
dojit ke zhorgeni sexuainiho prozivani a nelze zarudit, e nove vytvofené organy
a tkané budou ping splfovat anatomickou, funkéni a estetickou normu

M Po provedeni nezbytnych vysetieni a nasledné operativni Upravé dojde k Upinému
anevratnému ukonéeni plodnosti, to znamen4 Znemoznéni reprodukéni funkce.

M Chirurgické zakroky, smefujici ke zména pohlavi, piedstavuji zatgs pPro organismus
a mohou pfinést zdravotni rizika souvisejici s podanim anestézie, ztratou a podanim
Krve,

M Po provedeni chirurgickych zakrokg je nutno trvale uzivat hormonalni  léky
a byt pravidelng sledovan lékarem.

Ministerstvo zdravotnicryi Palackého namesti 375/4, 128 01 Praha 2
Vyfizuje: Ing, Stépinka Tyburcovd: OZP. Odber zdravotni péce
telffax. +420 224 97| || I, e-mail; mzcr@imecr.cz, VWWLINZCT €2
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