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1. Uvod

Cil prace:

Cilem ptedlozené prace je zpracovani piipadové studie u pacientky ve
véku 47let po abdominalni hysterektomii, kterd byla hospitalizovana na
gynekologicko — porodnickém oddéleni okresni nemocnice.

Ve této praci bych chtéla nastinit oSetfovatelskou péci, kterd je zaméfena
na konkrétni klientku a na uspokojovani jejich biologickych, psychickych a
socialnich potieb.

Podari-li se mi ptispét k rychlejsi rekonvalescenci a zlepsit psychicky stav
klientky, bude cil mé prace splnén.

Pacientka souhlasila s pouzitim jejich osobnich udajii ke zpracovani bakalafské

prace.

Struény obsah prace:

Téma abdomindlni hysterektomie jsem si vybrala, protoze dé¢lozni
myomatoza je velice ¢asté onemocnéni, které se na gynekologickych oddé¢lenich
fesi velice Casto.

Abdomindlni odstranéni délohy je operace, ktera ma i pfes stale vétsi
vyuziti moderni techniky své nezaménitelné misto mezi klasickymi operativnimi
pristupy.

V klinické Casti se zabyvam anatomii a fyziologii pohlavnich organii zeny.
Vénuji se problematice déloznich myomd, jejich klinickému obrazu, vySetfovacim
metodam, 1é¢be, jejim komplikacim a nasledné rehabilitaci.

Klinicka ¢ast také obsahuje strucny popis hospitalizace a je ukon¢ena popisem
farmakologické 1é€by béhem hospitalizace.

V oSetfovatelské ¢asti je nastinéna teorie oSetfovatelského procesu. Pii
sbéru informaci a hodnoceni nemocné jsem vychazela z modelu Funkéniho zdravi
Marjory Gordonové. Zdrojem pro mne bylo studium Iékarské a oSetfovatelské
dokumentace, rozhovor a pozorovani klientky.

Analyzou informaci jsem stanovila aktudlni a potenciondlni diagnézy,
které byly pro ucel této prace stanoveny pro operacni den. K vyfeSeni

jednotlivych problémi byl sestaven kratkodoby osetfovatelsky plan. Tento den je



zaznamenan v osetiovatelsk¢ dokumentaci. (pfiloha ¢.1, 2). V textu je dale
popisovana realizace a hodnoceni UCinnosti intervenci. Soucasti oSetfovatelské
péce je i kapitola vénované edukacni Cinnosti.

V zavéru prace se vénuji psychickému stavu klientky a progndze

onemocnéni. Praci uzavird seznam literatury, zkratek, ptiloh a piilohy.



2. Klinicka ¢ast
2.1. Anatomie pohlavnich organii Zeny

Pohlavni organy Zeny délime na zevni a vnitini. K zevnim organtim patii
hrma, velké a malé stydké pysky, klitoris, poSevni ptedsin, panenské blana,
vestibularni Zlazy a hraz. K vnitfnim rodidlim patii pochva, déloha se zadvésnym a

podplrnym aparatem, vejcovody a vajecniky. (8)

2.1.1. Anatomie zevnich organu

HRMA (mons pubis)
Mons pubis je tvoien silngjsi vrstvou tukové tkané nad symfyzou. Je kryt

ktzi a ochlupenim. Nachézi se v ném velké mnozstvi potnich a mazovych zlazek.

VELKE STYDKE PYSKY (labia majora pudendi)

Velké stydké pysky jsou pokracovanim mons pubis v dorzalnim sméru.
Jejich lateralni stény pfechazeji do stehen. Vnitini sténa velkych stydkych pyskt
ptechazi do labia minora pudendi.

Velké stydké pysky jsou tvofeny tukovou tkdni s bohatym cévnim
zasobenim. Vnéjsi plochu labii tvofi kize, pigmentovand s mnozstvim potnich a
mazovych zlazek. Vnitini plocha stydkych pyski ma vzhled sliznice. Labia
majora ohranicuji stydkou Stérbinu, vpfedu prechdzi v komisuru labiorum

anterior, vzadu v komisuru posterior a dale do hraze.

MALE STYDKE PYSKY (labia minora pudendi)

Malé stydké pysky jsou ulozeny medidlné od velkych stydkych pyski a
maji vzhled sliznice. Podklad tvoti fidké kolagenni vazivo s elastickymi vlakny.

Vzadu jsou stydké pysky spojeny jemnou kozni fasou a ohranicuji fossu
vestibuli vaginae.

Ptedni konce malych stydkych pyskii se rozd€luji na dvé fasy. Predni

vytvaii predkozku, zadni se upind na corpus clitoris a vytvaii uzdicku. Malé



stydké pysky nemaji ochlupeni ani potni zlazky. Obsahuji vSak mnoZstvi

mazovych zlazek. (2, 8)

POSTEVACEK (clitoris)

Klitoris je maly hrbolek, ktery vyvojové odpovida penisu muze, je mensi a
neni spojen s vyusténim mocové trubice. Je tvofen kaverndznimi télesy, ktera jsou
ptipojena ke stydké kosti. Vzhledem k velkému mnozstvi senzitivnich nervovych

zakonceni je klitoris velmi citlivy a drazdivy.

POSEVNI PREDSIN (vestibulum vaginae)

PoSevni piedsiil je prostor mezi malymi stydkymi pysky. Nachazi se zde
usti mocové trubice a pochvy. Spodinu tvofi posevni vchod a hymen. Ventraln¢ je
vestibulum ohrani¢eno postévackem a dorzalné¢ je zakonceno komisurou

labiorum.

VESTIBULARNI ZLAZY (glandulae vestibulares majores Bartholini)

Parové vestibuldrni zldzy lezi na urogenitalni diafragmé asi 1,5 az 2 cm
pod kuzi velkych stydkych pyskt v jejich dorzélni strané¢ v urovni poSevniho
vchodu. Jsou to mucindzni Zlazy vylucujici sekret, ktery zvlhcuje poSevni vchod
pii sexudlnim vzruSeni. Jejich vyvody usti v poSevnim vestibulu do ryhy mezi
hymenem a malymi stydkymi pysky. Dalsi drobné zlazky jsou po celém obvodu

posevniho vchodu.

VCHOD POSEVNI A PANENSKA BLANA (ostium vaginae et hymen)

Posevni vchod lezi pod zevnim ustim mocové trubice. Je prekryt velkymi a
malymi stydkymi pysky. Miuze byt Uplné nebo castecné uzavien sliznicni
duplikaturou — hymenem. Hymen muZe mit rtizny tvar a konzistenci. Po defloraci
zn¢ho zlstdvaji carunculae hymenales. Po porodu se nazyvaji carunculae

myrthyformes.(2, 8)
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HRAZ ( perineum)
Perineum je oblast mezi analnim otvorem a komisurou labiorum posterior.
Je to ¢ast panevniho dna, kterd oddé€luje distalni ¢ast pochvy od kone¢niku. Sklada

se z tukové tkang, z fascii a svalt diafragmy pelvis a urogenitalae. (8)

2.1.2. Anatomie vniti‘fnich organu

POCHVA (vagina, kolpos, elytron)

Pochva spojuje délozni dutinu se zevnimi pohlavnimi organy. Pochva je
svalova trubice, kterd se pfipind k déloznimu krcku a vyznacuje se velkou
elasticitou. PoSevni stény obkruzuji kréek a vytvareji kolem néj posevni klenbu.

Rozeznédvame piedni, postranni a zadni poSevni klenby. Mezi pochvou a
stydkou sponou probiha mocova trubice. Za pochvou lezi kone¢nik. PoSevni
sliznice je kryta vrstevnatym dlazdicovym epitelem, ktery v oblasti délozniho
¢ipku prechazi v epitel vystylajici délohu. V misté prechodu obou epitelti vznikaji
Casté bunécné nepravidelnosti se sklonem k vzniku zhoubnych nadort.

PoSevni sliznice je bez Zlazek, ale je povlecena vrstvickou hlenu, ktery
produkuji Zlazy z délozniho krcku. Hlen spolu s oloupanymi buitkami tvofi
fyziologicky bélavy sekret. U pohlavné dospélé zeny se v pochvé vyskytuji
laktobacily, které .vytvareji kyselé¢ prostiedi chranici pohlavni organy pied

infekci.(8, 15)

DELOHA (uterus, hystera, metra)

Déloha je svalovy orgéan hruskovitého tvaru, ulozeny v malé panvi mezi
mocovym méchyfem a konecnikem. Horni ¢ast d€lohy je pokryta pobfisnici.
Stfedni a dolni partie obaluje panevni vazivo.

Déloha se sklada z délozniho téla (corpus uteri), které se v krajich spojuje
v hrany, délozniho dna (fundus uteri) s rohy a z krcku (cervix uteri), na ktery se
upind pochva. Uvnitf délohy je Stérbinovitd dutina spojenad v déloZznich rozich
s obéma vejcovody. Dutina d€lohy usti do pochvy.

Dé€lozni sténa ma tii vrstvy. Vystelku dutiny délozni tvofi endometrium,
které¢ prechazi do cervikalniho kanalu. Na povrchu je kryto jednovrstevnym

cylindrickym epitelem s fasinkami. Cylindricky epitel se v déloznim hrdle setkava
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s dlazdicovym epitelem vagindlni Céasti hrdla v mist¢ zevni branky. Misto se
nazyva junkcni zona. Epitely se mohou riizné prekryvat, coz miize vést ke vzniku
prekancer6z. Nejsilngjsi, stiedni vrstvou délozni stény je hladk4a svalovina
(myometrium), kterd je upravena do spiral, které vychazeji od déloznich roht
smérem na délozni krcek.
Vnéjsi vrstvu délozni stény tvofi vazivo (parametrium), které piechazi i do okoli
délohy, kde je zahusténo do vazivovych pruht drzicich délohu ve stalé poloze.
Podélnd osa téla délohy svira s osou hrdla delohy tupy uhel dopiedu
otevieny (anteflexe délohy). Cela déloha je vu¢i pochvé vyrazné sklonéna
dopiedu (anteverze délohy) nebo dozadu (retroverze délohy) zarovei s retroflexi

téla délozniho.(3)

Déloha je v panvi drzena zavésnym aparatem, kterv je tvofen nasledujicimi vazy:

" oblé vazy: zaCinaji v déloznich rozich a konci v oblasti velkych stydkych
pyskil

* zadni vazy: zaCinaji na déloznim hrdle, pokracuji pod¢l recta k okrajim
kosti kiizové. Ohrani¢uji Douglastv prostor.

»  parametria. vazy, jdouci od hrdla délozniho ke stén¢€ panevni

" vazy - pilite mocového méchyre: vybihaji z predni strany délozniho hrdla

k mocovému méchyti a dale podle méchyte az k symfyze.(8)

VEJCOVOD (tuba uterina Fallopii, salpinx)

Vejcovody jsou trubice volné€ zavéSené v peritonealni fase na bo¢ni sténé
panve. Jsou dlouhé¢ asi 13 cm. Trubice spolu s vajecniky tvofi d€lozni adnexa.
Vnitini usti vejcovodl jsou volné oteviena do bfisni dutiny; tato ¢ast vejcovodl
ma po obvodu fasnaté fimbrie, které se v obdobi ovulace piiblizi k vajecniku a
snazi se zachytit uvolnéné vajicko. Druhy konec vejcovodu usti do délohy v misté
déloznich roht.

Sténa vejcovodul je tvorena spirdln¢ usporadanou hladkou svalovinou.
Sliznice tvofi jednovrstevny cylindricky epitel stasinkami. Vejcovod ma
pfedevS§im transportni funkce. Uvolnéné vajicko zvajeCniku je vejcovodem

zachyceno a posunovdano do délohy. Jsou-li ve vejcovodu spermie, dojde
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k oplozeni vajicka a k jeho déleni. Nedojde-li k oplozeni, vajicko zanikd a je

vstfebano sliznici vejcovodu nebo délohy. (8)

VAJECNIK (ovarium, oophoron)

Tato parova pohlavni zenskd Zzlaza tvofi Zenské pohlavni hormony
(estrogeny a progesteron). Obsahuje zarodec¢né bunky (oocyty). Jeji velikost se
v prub¢hu Zivota méni s funkci. Voln€ visi na mesoovariu, které ho spojuje se
Sirokym déloznim vazem. Déle je fixace zajiSténa zavésnym vazem vajecniku,
ktery spojuje horni ¢ast vajecniku s panevni st€nou. Jsou v ném ulozeny cévy a
nervy jdouci k vajecniku.

Na vajecniku mizeme popisovat vrstvu korovou a dfefiovou. V korové
vrstvé se nachdzi folikuly v rizném stadiu vyvoje. Dfeflovou vrstvu tvoii vazivo
s velkym poctem cévnich kapilar. Volny povrch vaje¢niku je kryt jednovrstevnym
epitelem (,,zarode¢ny epitel), pod kterym je vazivova vrstvicka — tunica

albuginea.(8)

PANEV (pelvis)

Délime na panev velkou (pelvis major), tvoifenou lopatami kosti kycelnich,
a na panev malou (pelvis minor), rozloZzenou mezi kosti kiizovou (os sacrum) a
kostréi (os coccygis), stydkou sponou vptedu a kosti stydkou (os pubis), kycelni
(os ilium) a sedaci (os ischii) po stranach. Hranici mezi velkou a malou panvi je
linea terminalis jdouci od promontoria po kosti ky€elni na horni okraj symfyzy.
Uzavér panve vytvafi panevni dno, které je formovano svalovymi vrstvami
ulozenymi stfechovité pres sebe. Sklada se ze dvou slozek — diafragma pelvis a
diafragma urogenitale.

Diafragma pelvis je nalevkovitého tvaru, tvofi ji m. levator ani, zacinajici
od bocnich stén panve a obkruzujici kone¢nik. Vzadu je doplnén m. coccygeus,
ktery je rozepjat mezi spina ischiadica a kiizovou kosti.

Diafragma urogenitale tvofi fibromuskularni ptepazku pod symfyzou mezi
rameny stydkych kosti az po vnitini okraje sedacich kosti. Mezi svaly probihaji

uretra, pochva a rectum.(8)
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2.2. Patofyziologie myomatozy

Leiomyomy jsou nejcastéjsi benigni nadory délozniho téla. Vyskytuji se u
30 az 40 procent Zen ve véku 30-50 let. Jde o hormonalné zavislé nddory. Mohou
vzniknout v obdobi pohlavni zralosti, kdy se objevuji u kazdé &tvrté Zeny.
V téhotenstvi je jejich rast akcentovan. V klimakteriu se casto zpomaluji a
v postmenopauze se jejich rist zpravidla zastavuje. Tyto benigni nadory vznikaji

z bunék hladké svaloviny.(1, 9)

2.2.1. Klinicky obraz

Klinicky obraz je ovlivnén velikosti, lokalizaci a poctem leiomyomtl.
Nejcastéjsim priznakem je nepravidelné délozni krvaceni, bolesti a pocit tlaku
v podbftisku, Casté nuceni na moceni, tlaky na konecnik, obstipace, bolesti pii
koitu. (1, 9)
Podle uloZeni délime leiomyomy na:
* submukozni - ulozen v blizkosti endometria
* intramuralni - zcela zanofen do myometria
» subserdzni - uloZzeny pod ser6zou, mohou vyklenovat nad povrch nebo se
stavaji stopkatymi

(ptiloha cislo 3, 4)

2.2.2. Diagnoza

Diagnoza se opird o gynekologické palpacni vySetieni, ultrasonografii a u

submukoznich myomt o ovéteni hystereskopii.(8)
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2.3.VySetiovaci metody

3.1. Anamnéza

Je to prilezitost k navazani kontaktu mezi 1ékafem a pacientkou, ziskani
daveéry, snizeni strachu. Anamnéza musi byt Giplna a prehledna.
Nyn¢j$i onemocnéni :
* vyvoj ptiznakil a pribeh onemocnéni, dosavadni 1écba
Rodinna anamnéza:

» geneticka onemocnéni, onkologické nemoci, infekéni nemoci, endokrinni

choroby
Osobni anamnéza:

* infekéni onemocnéni v détstvi, prodélané zdvazné onemocnéni, alergie,
operace, aplikace krevnich piipravki, farmakoterapie, abizus (koufeni,
alkohol, drogy)

Sociéalni anamnéza:
= psychicka a fyzicka zatéz, bydleni, prostfedi v praci, doma, ekonomika
Gynekologicka anamnéza:

* menstruacni cyklus - menarché, pravidelnost, intenzita, délka cyklu,
bolestivost, obtiZe pii menstruaci, posledni menstruace

= tehotenstvi, uzivani antikoncepce, ptipadné komplikace

* onemocnéni - zanéty, vytoky, operace

= sexualni zZivot - bolesti pfi styku

2.3.2. Bimanualni vySetieni

Podstatou je souhra prstl pravé a levé ruky. Ukazovék a prostfednik pravé
ruky jsou zavedeny do pochvy a prsty levé ruky palpuji zevné podbrisek. Tim se
ziskéava prostorova orientace o ulozeni orgdnti v malé panvi a vnitinim genitalu.

U myomi se pfi tomto vySetfeni nachazi zvétSena déloha, ktera je tuha a vétSinou

nepravidelného tvaru. (8)
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2.3.3. Ultrazvukové vySetreni

Principem této metody je vinéni, které ma frekvenci vyssi nez 20 KHz.
V gynekologii se pouZivaji sondy pracujici na frekvenci 2-7 MHz. Cim je vyssi
frekvence, tim je piesnéjSi obraz, ale snizuje se hloubka zobrazeni. Podle
vySetfované oblasti, cile a pfistupnosti se pouzivaji rizné sondy. Presnéjsi sonda
vaginalni, kterd se pouziva Castéji a sonda abdomindlni. Pomoci ultrazvuku lze

zjistit tvar délohy. Velmi dobfe se daji diagnostikovat myomy.

2.3.4. Hysteroskopie

Jednd se o endoskopickou metodu, kterd umoziiuje prohlédnuti dutiny
délozni.
Vykon se provadi v celkové anestezii nebo v paracervikalnim bloku. Aby mohla
byt d¢lozni dutina prohlédnuta, musi se naplnit specialnimi médii pod tlakem.
Cervikalnim kanalem se zavede optika a postupné se prohlédne celd dutina.

Zaroven je mozna biopsie nebo kyretaz.

2.3.5. Probatorni kyretaz

Probatorni kyretaz je vykon, pfi kterém je odstrannovan z délohy jeji obsah,
obvykle endometrium. Ziskany materidl se odesila k histopatologickému

vySetieni.(8)
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2.4. Terapie

Je opera¢ni nebo konzervativni.
K operaci se piistupuje, kdyz se myom:
= rychle zvétSuje
» dosahuje velikosti odpovidajici gravidité 10. tydne

= ¢ini pacientce subjektivni nebo objektivni potize

2.4.1. Hormonalni 1écba
Pouzivaji se analogy GnRH, které blokuji funkci ovarii a snizuji hladinu

estrogenll. MiZze dojit k involuci i velkych myomu. Po vysazeni 1écby vSak opét
dochdzi krychlému rustu az do jejich ptvodni velikosti. Funkéni poruchy
krvaceni, hlavné anovulacni cykly, se daji 1éCit pravidelnym podavanim

gestagentl, které také zpomaluji riist myomatozni délohy. (8)

2.4.2. Operace na déloze

Abdominalni gynekologické operace

Abdominalni hysterektomie je odstranéni délohy. Znamena jeji uvolnéni
z podpturného a zavésného aparatu malé panve a od tiponu pochvy. Je provadéna
zraznych divoda. Nejcastéji to jsou svalové nddory, zhoubné nadory a jiné
patologické stavy.
Prosta hysterektomie ( hysterectomia simplex) znamena, ze se ponechdvaji
adnexa. ( ptiloha ¢islo 5)
Rozsirena (radikadlni) hysterektomie je provadéna u zhoubnych nadorti délohy.
Znamena odstranéni d€lohy, parametria, horni ¢ast pochvy, ¢ast sakrouterinnich
vazl a panevni uzliny v rizném rozsahu.
Enukleace je odstranéni svalového nadoru se snahou zachovat funkéni délohu.

Operace se provadi u mladsich Zen s ptanim zachovani fertility.(1, 8)
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Vaginalni operace

Jsou provadény z piistupové cesty pochvou. Na rozdil od abdominalnich
jsou vagindlni operace pro pacientky Setrnéjsi, pooperacni pritbéh je snazsi a
kosmeticky efekt dokonaly. Nevyhodou je, ze nelze revidovat panevni organy
v celé mife.
Vaginalni hysterektomie se provadi bez adnextomie nebo s adnextomii. NejCastéji

je to z divodii myomatdzni délohy, metroragie a prakancerdz na déloznim ¢ipku.

Endoskopické operace

Laparoskopickd a hysteroskopickd chirurgie patii k minimalné invazivnim
operac¢nim technikdm.
Pti laparoskopicky asistované vaginalni hysterektomii se spojuji vyhody vaginalni
operace a laparoskopie. LAVHY usnadiiuje provedeni soucasné¢ adnexetomie a

dokonalou revizi malé panve nebo dutiny bfi$ni.(8)

2.4.3. Rehabilitace

S rehabilitaci se za¢ina uz nulty den po operaci aktivizaci v lizku. Dilezita
jsou dechové cviceni a cviky, které napomahaji fyziologické pasazi stiev a

ptedchazeji retenci moce. (7) (ptiloha €. 6,7)

2.4.4. Komplikace po operaci

* poranéni jinych organi béhem operace — mocovy mechyt, mocovod.....
» krvaceni béhem operace a po operaci
* onemocnéni jiného systému — pneumonie, infekce mocovych cest....

= pooperacni infekce (8)
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2.5. Zakladni idaje o nemocné z lékarské dokumentace

2.5.1. Identifika¢ni idaje o klientce

Jméno a piijmeni: xx

Vek: 47 let

Stav: vdana

Bydlisté: xx

Zaméstnani: statni Gifednice
Kontaktni osoba: manzel

ZP: 211

Lékatska diagndza: Myomatosis uteri
Datum pfijeti: 11.12.2007

Osloveni: pani Eva

LEKARSKA ANAMNEZA

Klientka byla pfijeta na gynekologické odd¢leni k planované operaci.

Pti piijeti byly zjistény tyto udaje:

Rodinna anamnéza:

Otec mél rakovinu stiev, zemiel v47 Iletech. Matka ma hypertenzi

kompenzovanou léky.

Osobni anamnéza:

Bézné détské nemoci, operace pupecni kyly v roce 1991
Alergie: prach, pefi, kocka

Abuzus: kava 2x denné, nekouii ani se nepohybuje v kurackém prostiedi

Gynekologicka anamnéza:

Menses od 10 let, pravidelné 28/7, nebolestivé
PM: 21.11.2007

Porody: 2 ( 1979, 1980) — spontann¢ zdhlavim
Operace: graviditas extrauterina v roce 1992

Antikoncepce: neuziva
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Interni pfedoperacni vySetieni: nalez priméteny véku

Nynéjsi onemocnéni:

Od zari 2002 sledovana pro uterus myomatosus. Od srpna 2005 opakujici se
menoragie.

Ptitomny stav: TK 140/80 Hgmm, vaha 52 kg, vyska 165 cm, TT 36,7 °C

Vaginalni vyS$etfeni:

Zevné bez patologické nalezu, pochva volna, ¢ipek cylindricky, déloha v AVF,
nerovna, zvétSena myomem do velikosti grav.m. I+, adnexa nehmatna.

UZV vySetieni:

Abdominéalni UZV - Uterus myomytosus v semiflexi intramurdlni myom o

priméru 3,5 cm. Sliznice délozni 7 mm, ovaria mald, bez patologického nélezu.

Diagnosticky zavér : Uterus myomatosus magnus

Kontrolni vySetfeni primafem :

= Nalez stejny

* Doporucena abdomindlni hysterektomie s revizi adnex
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2.5.2. Pribéh hospitalizace

Pani E. byla pfijata na gynekologické oddéleni dne 11.11. 2007
k abdominalni hysterektomii. Den po piijeti byla operace bez komplikaci
uskutec¢néna. Po operaci byla pacientka pfevezena z poopera¢niho pokoje zpét na
standardni oddé€leni. Pooperacni dny probchly bez komplikaci. Paty pooperaéni

den byla pacientka v celkové dobrém stavu propusténa do domaci péce.

Hospitalizace zahrnuje tfi faze:
= piedoperaéni
= operacni

= pooperacni

Piedoperacni faze:

Soucasti této faze jsou predevsim diagnostické vykony a predoperacni
ptiprava.
Bylo provedeno:
gynekologické vySetfeni, zédkladni vySetfeni krve, ur€eni krevni skupiny a Rh
faktoru, koagulacni vysetfeni krve, BWR, chemické vySetfeni moc¢i a mocového
sedimentu, sonografické vysetieni, probatorni kyretaz, interni vySetfeni.
Ptedoperacni ptiprava probchla nasledovné:
Den piijeti:
» psychicka ptiprava, vysvétleni 1é¢ebnych a oSetfovatelskych postupti
* sezndmeni s reZimem oddéleni
= pfiprava operac¢niho pole (oholeni, celkova hygiena, vy¢isténi pupku)
»  vyprazdnéni tlustého stieva
» dietni opatfeni - v poledne bujon, potom uz jen tekutiny a od ptilnoci
nejist, nepit, nekoufit, nezvykat
= nacvik dechové rehabilitace, odkaslavani, nacvik sedu, lehu, vstavani,
cviceni dolnich koncetin ( prevence pooperacnich komplikaci).

= vecerni medikace — (Diazepam 10 mg ve 22 hodin).
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Den operace:

= rdno provedeno klyzma, celkové hygiena

= zméfen krevni tlak, pulz a télesna teplota

» zaband4Zovany dolni koncetiny az do tfisel

» aplikovan Clexane 20 mg pod kiizi — prevence tromboembolické nemoci

= odstranény vSechny Sperky; pacientka byla poucena, Ze nesmi mit zubni
nahradu a nesmi byt nali¢ena

» zaveden permanentni mocovy katétr

» vaginalni pfiprava — tamponada pochvy

= pul hodiny pied operaci byla vleze aplikovana do svalu premedikace - Dolsin
50 mg a Atropin 0,5 mg

» pacientka byla v lizku odvezena na séal, kde ji pfevzala anesteziologicka

sestra, ktera prevzala i dokumentaci

Prabéh operace:

Klientce byl proveden pficny suprapubicky ftez — Pfannesticlova
laparatomie a odstranéna déloha, adnexa ponechéna.
Do suprafascidlniho prostoru byl vlozen Redoniv drén. Krevni ztrata byla
odhadnuta na 150 ml. Déloha byla odeslana k histologickému vySetieni. Pribéh

operace byl bez komplikaci.

V pooperaéni fazi bylo sledovano:

= fyziologické funkce

» Kkontrola krvaceni

= kontrola Zilniho katétru, permanentniho mocového katétru
= aplikace analgetik dle rozpisu a ptani pacientky

= rehabilita¢ni cviCeni, dechové cviCeni, odkaslavani

= dieta

= péce o psychickou pohodu pacientky
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2.5.3. Farmakologicka lé¢ba v dobé hospitalizace

Atropin inj. 0.5 mg — parasympatolytikum, antiarytmikum

Indikace: premedikace pted anestezii

Nezadouci ucinky: retence moci, tlumeni sekrece slin, potu, bronchidlniho
sekretu, prechodné porucha akomodace oka

Osetiovatelska péce: kontrola pulsu, vidéni a moceni

Clexane inj. 20 mg — antikoagulancium

Indikace: prevence tromboembolické nemoci (aplikovan v operacni den a pak 1x
denné celkem 5 dni)

Nezéadouci ucinky: krvacivé projevy (nos, dasng, hematurie), hematomy v misté
vpichu

Osetiovatelska péce: stfidani a kontrola mista vpichu

Diazepam tabl. 10 mg — anxyolitikum
Indikace: uzkost, napéti, panicky strach ( vecer pted operaci)

Nezadouci uéinky: zvySena ospalost, unava, poruchy barevného vidéni, zavraté

Dolsin inj 50 mg — analgetikum, anodynum

Indikace: bolesti pii malignich tumorech, po tézkych urazech nebo operacich
(0.a 1. den po 6 hodinach, 2. den po 12 hodinach, )

Nezadouci ucinky: zavrat, poceni, sucho v ustech, nauzea, zvraceni, ttlum
OSetiovatelska péce: kontrola fyziologickych funkci, dopomoc pii opousténi

luzka

Tramabene inj. 50 mg— analgetikum, anodynum

Indikace: bolesti rizného ptivodu ( 2. az 4. pooperacni den)
Nezéadouci tcinky: bolest hlavy

Osettovatelska péce: kontrola nezadoucich ucinkt

(6, 16)
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3.08etrovatelska cast

Pii provadéni oSetfovatelské péce o nemocnou se vychézi z teoretického
modelu a osetfovatelského procesu.
Pii pfijeti na oddéleni jsem s pacientkou sestavila oSetfovatelskou anamnézu,
stanovila oSetfovatelské diagnozy, cile a kratkodoby plan péce. Po realizaci jsem

zhodnotila efekt oSetfovatelské prace.

3.1. Charakteristika oSetiovatelského procesu

OSetfovatelsky proces zdsadné ovliviiuje kvalitu oSetfovatelstvi, piivadi
sestru od techniky zpét k pomoci nemocnému ¢lovéku a jeho roding. Odrazi se
pfedevsim v aktivnich cinnostech sestry. To znamena zménu v tradicnim a
zab&haném zpiisobu prace sester.

Z hlediska sestry se jednd o profesiondlni pfistup a poskytovani
individualizované vstficné péce nemocnému. Sestry znaji pacienty 1épe, vSechny
slozky oSetfovatelského procesu jsou adresné, kazdy ¢len oSetfovatelského tymu
nese konkrétni zodpoveédnost za tu ¢ast prace, kterou je povinen u dané¢ho pacienta
zajistit.

Osetiovatelsky proces je kontinudlni a cyklicky, nikdy nekoncici vztah mezi

sestrou a pacientem.(12)

Osetiovatelsky proces probiha ve vzajemné propojenych a ovlivilujicich se fazich:

1. zhodnoceni nemocného, ziskani informaci o aktuilnim stavu, socialni

situaci,, kdo je miij nemocny? “

= pomoci rozhovoru
" pozorovani

= testovani, méieni
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2. stanoveni oSetfovatelskych diagnoz, potieb, najit to, ¢im je klient ohroZzen — ,, co

ho trapi? “

= vytfidéni informaci

= verbalizace problémil nemocného

» dohoda s nemocnym o poradi naléhavosti pfi feSeni téchto problému — vse

provést za ucasti pacienta ( je-li to mozné).

3. planovani oSetfovatelské péce, rozdéleni ¢innosti, ndpomoc rodiny, pratel, co

pro néj mohu udélat? “

= stanoveni kratkodobych a dlouhodobych cilii oSetiovatelské péce

navrh vhodnych opatfeni pro jejich dosazeni - stanoveni priorit podle

naléhavosti a dosazeni téchto cilu

N

. provedeni navrzenych opatfeni, intervenci

5. zhodnoceni efektu poskytnuté péée —,, pomohla jsem mu? *

objektivni zméfeni ucinku péce

zhodnoceni fyzického a psychického komfortu nemocného(12)
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3.2. Model Funkéniho zdravi dle Marjory Gordonové

Model M. Gordonové vychazi zhodnoceni kvality zdravi jedince.
Vyjadiuje jeho celkovou bio-psycho-socidlni integritu. Model byl publikovan
vroce 1987 a je odvozeny zinterakci osoba - prostiedi. Zakladni strukturu
modelu tvoii dvandct oblasti, dvanact funkénich vzorci zdravi. Kazdy vzorec
predstavuje urcitou ¢ast zdravi. Ta mize byt funkéni nebo dysfunkéni. Model
Marjory Gordonové je oznacovan odbornou vetejnosti za nejkomplexnéjsi pojeti

clovéka v osetfovatelstvi z hlediska holistické filozofie.(10, 14)

Kriteria hodnoceni funkéniho zdravi:

Vnimani zdravi - snaha o udrzeni zdravi

Jak jedinec vnima své zdravi, jak o néj pecuje, co déla na podporu zdravi
VyZiva — metabolismus

Je hodnocen zplisob ptijmu potravy a tekutin, individudlni navyky, denni doba,
kvalita a kvantita jidla, dietni omezeni. Také si v§imame stavu klize, vlast,
chrupu, nehtd, vysky, vahy

Vyluéovani

Pravidelnost, frekvence, ritudly pfi vyprazdilovani, uzivani projimadel
Aktivita — cviceni

Udrzovani télesné kondice, cviceni, relaxace, sport, vyuziti volného ¢asu. Co
jedinci brani v pravidelném pohybu, jaka onemocnéni

Spanek — odpocinek

Zpusob spanku a odpocinku, délka, ritudly, 1éky

Smyslové vnimani — pozndvaci funkce

Hodnoceni zraku, sluchu, ¢ichu, hmatu véetné¢ kompenzacnich pomicek
Sebepojeti — sebeucta

Jak ¢loveék vidi sam sebe, vztah k sobé€ v oblasti télesné, emociondlni, poznavaci.
Jak klienta vidi sestra, celkovy vzhled, neverbalni projevy

Zivotni role a mezilidské vztahy

Funkce ¢lovéka v zivotnich rolich, mezilidskych vztazich. Rodina, spole¢nost,

zaméestnani.
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Sexualita

Reproduk¢ni obdobi Zeny a problémy, které s tim souvisi - porody, potraty,
menstruacni cyklus, spokojenost v sexualité

Stres — reakce na zdatéZové situace

Zvladani stresu, individualni rezervy, podpora

Zivotni hodnoty — vira

Hodnotova orientace, spiritudlni Zivot(10)
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3. 3. Osetrovatelska anamnéza podle modelu M. Gordonové

Osetrovatelské anamnéza je soucasti prvni ¢asti oSetiovatelského procesu,

zd'uje i zdravi i . Zjisténé 1 i

kdy sestra shromazduje informace o zdra acienta. Zjisténé informace ji
pomdahaji okamzité zahdjit oSetfovatelskou péci a jsou pottebné k urceni

aktudlnich a potencionalnich oSetfovatelskych diagnéz.

Vnimani zdravi

Kromé dvou operaci nebyla pani Eva nikdy vaZzné nemocné. Pted rokem
podstoupila zdkrok v celkové anestézii (probatorni kyretdz) pro menoragii.
Lékarem byla navrhnuta hysterektomie. Po konzultaci s primafem oddéleni doslo
k odkladu operace.

Od srpna do zati 2007 opakované menoragie. Po ultrazvukovém vySetfeni
byla Iékafem opét navrzena hysterektomie, pacientka jiz souhlasila. Chodi na
pravidelné kontroly na mamologii i gynekologii. O své zdravi ma zdjem, snazi se
o zdravy zivotni styl. Alkohol pije ptilezitostné, kavu 2x denn¢, nekouii.
Pacientka pfistupuje k 1é€bé pozitivne, ale obava se, ze ji budou odstranény
vajecniky a vejcovody, coz byl hlavni diivod odkladu operace z lofiského roku.
Pacientku jsem sezndmila s prohlaSenim o souhlasu soperaci a srezimem
oddéleni.

Zhodnoceni: verbalizuje obavy z operace

Vvyziva a metabolismus

Klientka ji z masa pouze ryby a kufeci maso. VétSinou se stravuje doma
nebo ve vegetarianské restauraci. Snazi se jist dostatek pokud mozno cerstvé
zeleniny a ovoce. Pije denn¢ 1,5 — 2 litry tekutin; vétSinou Cistou vodu nebo ¢erny
a zeleny ¢aj. M4 velmi rada sladké pecivo a mrzi ji, Ze si je neumi odepftit. Vahu
méla nékolik let stejnou. Tésné pred operaci pribrala asi 3 kg. BMI je 19, 25 tj.
normdlni hodnota.

Prvni den hospitalizace byl klientce podén pouze vyvar z kufeciho masa a

do vecera sméla pfijimat pouze tekutiny. Od plilnoci nesméla jist, pit, koufit.
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Vylucovani

Stolice je pravidelna, nikdy neméla s vylu€ovanim zadné potize, ale ptesto
se chystd vbudoucnu na vySetfeni tlustého stfeva, protoze otec zemiel na
nadorové onemocnéni. Asi tak jednou za rok pacientku trapi hemoroidy, které
osetfuje Factu gelem, Upravou stravy a dostatkem tekutin.

Moceni je bez obtizi, ale ma pocit, ze nuceni je Castéjsi nez diive. V noci
Ma zde svoje soukromi, koupelnu a toaletu. Klientku jsem informovala, Ze vecer a
rano v den operace bude provedeno klyzma. Také jsem objasnila divod, proc¢
bude tésné pied operaci zavedena permanentni cévka.

Zhodnoceni: zajistit soukromi, respektovat stud pacientky

Aktivita a cvieni

Pani m4 doma jezevcika, chodi s nim na pravidelné prochazky. Jezdi na
kole, n¢kdy si zajde zaplavat do bazénu. V zimé lyZuje. S rehabilitaci byla
klientka sezndmena jiz den pfed operaci. Naucila jsem ji dechova cviceni a pohyb
v lazku 1 jak bude vstavat po operaci. Svéfila se, Ze ji neni piijemné, kdyz je
odkazana na cizi pomoc. Pacientce jsem ukazala, jakou bude mit banddz na
dolnich koncetinach. Vysvétlila jsem preventivni divody bandaze.

Zhodnoceni: zajistit pacientce pohodli

Spanek a odpodinek

Za nejvétsi relaxaci béhem roku povazuje pani E. pobyt na chalupé blizko
lesa. Jednou za rok s manzelem vyjedou na dovolenou k mofi. Ale od té doby, co
maji pejska, jsou vice na chalupé a méné cestuji.

Se spanim nema zadné problémy. Nyni se ale budi Castéji, ptfipisuje to obavam
z operace. Na noc pred operaci dostala pani na spani jednu tabletu Diazepamu 10

mg. Spala celou noc.
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Vnimani, pozorovani

Sluch mé dobry, zrak je kompenzovan brylemi na cteni. Udava, Ze ma
dobrou pamét’ 1 pozornost. Je orientovana ¢asem, mistem, osobou 1 situaci. Je pii
védomi, poruchy fe¢i nema. Pacientka byla upozornéna, Ze po podani léku na
spani bude utlumena; aby radé€ji pti probuzeni v noci zavolala sestru a nevydavala

se sama na toaletu.

Sebepojeti a sebeticta

Pani E. pracuje na urad¢. V zaméstnani je spokojena. S manzelem bydli
v podngjemnim byté ve vétSim okresnim mésté. Manzel ma mensi zivnost.
Operaci odkladala, protoze méla obavy, Ze ji budou odebrany vajecniky a
vejcovody, jak ji to fekl jeji gynekolog. Béla se, Ze bude muset uzivat hormony a
pribere na vaze. Do nastupu do nemocnice byla klientka sama se sebou spokojena,
trochu ji trapilo, Ze v posledni dob¢ piibrala tfi kg. Také méla obavy, jak manzel

zvladne péci o domacnost a pejska, kdyz je nyni na to sdm.

PInéni roli a mezilidské vztahy

Pani je spoleCenska a optimistickd, ma rada svlij domov, kde je velmi
spokojend. Ma dvé déti, které jsou jiz dosp€lé a ziji samostatné. Manzelstvi

hodnoti jako spokojené. SnaZi se byt bezkonfliktni, ale ne vzdy se ji to podafi.

Sexualita

Menstruace od deseti let, pravidelnd 28/7, nebolestivd. Na kontroly ke
gynekologovi dochdzi pravidelné. Méla dva spontanni porody a jednou
mimod¢lozni téhotenstvi. Vice o pohlavnim zivoté¢ nechce hovofit. Odstranéni

dé€lohy ji netrapi. Vi, Ze z hlediska pohlavniho Zivota to pro Zenu neni dilezité.

Stres, reakce na zatézové situace

Jako ufednice je ve stresu pomérné Casto, snazi se odreagovat pobytem
v ptirod¢ nebo cvicenim. Nékdy vnima napéti, proto se ziejm¢ budi brzy rano.
Nyni ma obavy z narkozy a jak zvladne bolest.

Zhodnoceni: strach z narkdzy
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Zivotni hodnoty, vira

Pani je ateistka, ale véfi ve vlastni osud. Rada jezdi s manzelem na chatu,
kde travi vétSinu volného €asu. Miluje své déti a je $t'astnd, Ze jsou vSichni zdréavi.

S manzelem se t&3i na vnoucata.

Zhodnoceni oSetiovatelské anamnézy

V oSetfovatelské anamnéze jsem se snazila zjisti o klientce co nejvic informaci,
které by mi usnadnily se orientovat v jejich problémech a stanovit oSetfovatelsky
plan, ktery by pani Evé nejvice vyhovoval a spliioval pozadavky profesionalni

oSetfovatelské péce.
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3.4.08etrovatelské diagndzy

Operacni den, 2. den hospitalizace

Podle oSetfovatelské anamnézy jsem vytvotila kratkodoby oSetfovatelsky plén,

ktery se vztahoval ke dni operace. (pfiloha ¢islo 1, 2)

Aktualni oSetiovatelské diagnézy

= strach z operace a ptedoperacnich vykonti

» pocit studu v dasledku ¢astého odhalovani

= akutni bolest z divodii opera¢niho zakroku

= deficit sobé&stacnosti z divodl operacniho zakroku

= porucha integrity klUze zpisobend operacni ranou, periferni kanylou,
Redonovym drénem

» zména vnimani z diivodii doznivani anestézie, riziko padu

Potencionalni oSetiovatelské diagnozy

» riziko vzniku pooperacnich komplikaci

» riziko vzniku infekce po zavedeni zilniho katétru
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3.4.1. Kratkodoby oSetrovatelsky plan, realizace a hodnoceni

Plan byl vytvoren na operacni den, od 7 — do 19 hodin

Osetfovatelska diagnodza: strach z operace a pfedopera¢nich vykonu

Cil osetfovatelské péce:
Klientka bude pln¢ informovana o vykonech pied operaci, zpiisobu operace a

s ditvody tkonti pied operaci. Uklidni se.

Plan oSetrovatelské péce:
= vysvétli vykony vhodnym zplisobem
» dodej klientce pocit bezpeci
= zajisti pravidelné podavani informaci oSetiujicim lékafem
= presvedC se zpétnym dotazem, zda klientka opravdu vSemu porozuméla
= aplikuj premedikaci 30 minut pted operaci dle ordinace anesteziologa

» pouc klientku o vedlejSich ucincich téchto 1éka

Realizace:

Pacientce jsem vysvétlila, jak bude probihat operace a v jakém poradi je
vypsana na operacnim planu. M¢la obavy, Ze vaje¢niky nebudou v potaddku a bude
nutné je odstranit. Lékaf ji znovu informoval o zplsobu operace. Pacientka
védéla, kdo ji bude operovat. Pal hodiny pied operaci byla aplikovana
nitrosvalové premedikace. Pacientka byla upozornéna, ze jiz nesmi opoustét ltizko
z diivodll t€inkt 1€k a Ze mize mit rozostfené vidéni a zavrat. Pred operaci byl
zaveden permanentni katétr a posevni tamponada. Klientka znala divod téchto

vykond.

Hodnoceni:
Po rozhovoru s lékafem se obavy zmirnily, pacientka se trochu uklidnila. Pfispéla
k tomu 1 premedikace, kterd ma tlumivy vliv. Strach z operace mirn¢ pretrvaval,

zavedeni cévky a poSevni tamponady zvladla dobte.
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Osetrovatelska diagndza: pocit studu z ¢astého odhalovani

Cil oSetfovatelské péce:

Zajistit, aby se pacientka citila co nejlépe.

Plan oSetrovatelské péce:

= zavirej dvefe pokoje, vySetfoven

= dostate¢né dlouha operacni kosile

» obnazovani klientky v nezbytné nutnych ptipadech

= zajisti soukromi pfi vySetienich a vykonech

Realizace pfi predoperacnich vykonech:
Sanitaf ulozil klientku na vySetrovaci stil a opustil mistnost. Ja jsem zaujala jeho
misto. Vykony provedla gynekologicka sestra. BEhem pievozu na operacni sal

byla pani ptikryta.
Hodnoceni:

Pacientka byla spokojena, ze sanitaf nebyl ptitomen piedoperacnimu vykonu. Po

operaci ocenila ohleduplnost 1¢kait 1 sester.
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Osetrovatelska diagnodza: akutni bolest v dusledku operace

Cil oSetfovatelské péce:
Bolest bude piiméiena
Pacientka bude mit dostatek informaci o moznosti tlumeni bolesti, nebude

pocitovat vyraznou bolest a dokaze vyuzivat ulevové polohy pro snizeni bolesti.

Plan oSetfovatelské péce:
» aplikuj analgetika dle ordinace 1ékafe Dolsin 50 mg po 6 hodinach
(13- 19- 01- 07), sleduj jejich ucinek
* domluv se na pouzivani stupnice bolesti
= zajisti klid po operaci
* umozni ulevovou polohu
» sleduj pulz, krevni tlak
= zhodnot bolest podle pocitli pacientky

* sleduj verbalni a mimické projevy bolesti

Realizace:
Po dvouhodinovém pobytu na poopera¢nim pokoji byla pacientka pfevezena

zpét na standardni oddéleni. Podle domluvy pted operaci hodnotila bolest podle

jejiho charakteru.(13)
* bolest nesnesitelna
= kruta

* silnd

* nepfijemna
" mirna

* Zadna

Na poopera¢nim pokoji ji dle zaznamu nebylo analgetikum podano. Po navratu na
oddé€leni hodnotila bolest jako krutou. Lékaf naordinoval Dolsin 50 mg po 6
hodinach, ktery byl okamzit€¢ ve 13 hodin aplikovan. Pacientka do 20 minut
usnula. Analgetika byla aplikovana pravidelné po 6 hodinach. Po 2 hodinach byl
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kontrolovan krevni tlak a pulz. VSechny hodnoty byly vnormé¢ a byly

zaznamenany do dokumentace.

Hodnoceni:
Zvladani pooperacni bolesti klientka hodnotila pozitivné, mnozstvi analgetik bylo
dostacujici. Ptilezitostn€ pani vyuzivala ulevovou polohu na zddech nebo na boku

s pokréenymi dolnimi koncetinami.
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Osetrovatelska diagnodza: deficit sobéstaénosti v dusledku operaéniho vykonu

Cil oSetfovatelské péce:
Pacientka bude mit pocit pohodli, ¢istoty a bude spokojena.
S pomoci sestry bude zajisténa zakladni sobéstacnost v pfijimani tekutin, hygiené

a zmén€ polohy

Plan oSetfovatelské péce:

» pomahej pfi piti a hygienické péci

= asistuj pacientce pii vSech ¢innostech, které zvysi jeji pohodli
= yprav lizko podle potieby

* pomahej pii zméné polohy

Realizace:

Pacientce jsem v den operace pomdhala spitim. Od manzZela méla
zakoupeny neperlivé vody, které jsem stiidala s cajem. Ve 13 hodin jsem pani Evé
zvlh¢ila rty a za dvé hodiny se poprvé trochu napila. Vzhledem k operacni ran¢ se
pacientka Spatné otacCela, proto jsem ji poskytla k piti br¢ko a skleni¢ku jsem ji
drzela. Poucila jsem ji, Ze je vhodné si pfi pohybu ranu drzet, aby tolik nebolela.
Vecer byla provedena toaleta na lizku s vyménou pradla. Také jsem vyhovéla
jejimu ptani mit toaletni véci na stolku blizko u sebe tak, aby pfisunutim a
nato¢enim stolku na né dosahla. Pacientka ma velmi suchou a citlivou kizi.
Pomohla jsem ji oSetfit oblicej a télo krémem, rty jsem oSetfila pomédou.

Pomohla jsem se zménou polohy, kdykoli potfebovala.

Hodnoceni:
Po operaci byla klientka v ¢istém a upraveném lazku. Citila se pohodIné,
méla vSechny potfebné véci na dosah. Na piani ji sestra pomohla napit a zménit

polohu.
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Osetfovatelska diagnoza: porucha integrity kuze v dusledku operaéni rany,

zavedené periferni kanyly, Redonova drénu.

Cil osetrovatelské péce:

Réna se bude hojit per primam, pacientka nebude mit zvySenou télesnou teplotu
ani jiné znamky infekce. Opera¢ni rana nebude zarudld, pacientka bude udavat
pfiméfenou bolest v misté operacni rany. Misto vpichu periferni kanyly bude

klidné, funkéni Redonovitv drén, okoli drénu bez projevi zanétu.

Plan oSetrovatelské péce:

» dodrzuj pravidla sterilniho kryti a aseptické oSetfovani operacni rany
» kontroluj funkci Redonova drénu

= dbej na peclivou hygienu rukou

= ptej se na subjektivni pocity pacientky ( horkost, Skubani, napéti)

* hlidej mista vpichu periferni kanyly

= pravideln¢ kontroluj fyziologické funkce — télesnou teplotu, pulz

Realizace:

Operacni rana byla piekryta sterilnim krytim, které mirné prosakovalo.
Plvodni kryti z opera¢niho sélu se ponechdva 48 hodin. Byla provadéna kontrola
podtlaku zavedeného Redonova drénu, vzhledu a mnozstvi sekrece. Sekrece
z rany byla minimalni. Okoli drénu bylo bez znamek zanétu. Té¢lesna teplota byla
méfena pravidelné 2 x denné, nikdy neptfesdhla 37°C. Hodnoty tepu byly
fyziologické. Misto vpichu periferni kanyly bylo klidné. Pacientka neudavala
zadné nepfijemné pocity v misté vpichu ani v oblasti operacni rany a vyvedeni

Redonova drénu.

Hodnoceni:
U pacientky nevznikly zadné komplikace spojené s hojenim rany. Misto vpichu
periferni kanyly bylo klidné a bez zdnétu. Odsavani drénu bylo funk¢ni. Hodnoty

télesné teploty a tepu nebyly zvysené.
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Osetrovatelska diagndza: zména vnimani z duvodd doznivani anestezie, nebezpeci

padu

Cil oSettovatelské péce:

U klientky nedojde k tirazu ani k ohrozeni padem

Plan oSetfovatelské péce:

* sleduj celkovy stav a védomi pacientky

» funkcni signalizacni zafizeni na dosah ruky
= pii neklidu umistit postranice na bok lizka

= zvySeny dohled na klientku — nebezpeci padu

Realizace:
Po navratu na standardni oddéleni byla pacientka ptfi védomi. Upozornila
jsem ji, Ze budu pravidelné¢ dochazet a vysvétlila, jak funguje signalizace.

Informovala jsem ji o0 nebezpeci padu z lazka.

Hodnoceni:

U pacientky nedoslo k Grazu ani padu z ltizka.
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Potencionalni oSetfovatelska diagnoza: riziko vzniku poopera¢nich komplikaci

Cil osetrovatelskeé péce:

U pacientky se nevyskytne zadna poopera¢ni komplikace.

Plan:
= kontroluj bandaze
» sleduj celkovy stav, psychiku
= aplikuj Clexane 20 mg dle ordinace, sleduj vedlejsi ucinky
* mobilizuj pacientku, provadej dechova cviceni
= kontrolyj ranu, funkénost Redonova drénu
» sleduj funk¢énost permanentniho mocového katétru, tlak za symfyzou
» provad¢j pasivni a aktivni cviceni
» kontroluj piijem tekutin

» sledy;j fyziologické funkce

Realizace:

V ramci prevence trombolembolické nemoci méla pani zabanddZované
dolni koncetiny az do tfisel. Kazdych 12 hodin byl aplikovan Clexane 20 mg pod
kazi bficha. Sledovala jsem pravidelné jeji celkovy stav. V odpolednich hodinach
jsem s pacientkou provadéla dechovou gymnastiku, pti které je nutné se zameétit
na spravny vydech a pravidelné dychani. Dale jsem zajistovala otaceni pacientky
v lizku, polohovani dolnich konletin do zvySené polohy a pasivni cviceni.
Pacientka neméla problémy s dychanim, dafilo se ji odkaSlavat. Redontv drén byl
prichodny, odvadél mirné mnozstvi sekretu. Rana krvacela mirn€. Permanentni
mocovy katétr odvadeél moc svétlé barvy. Fyziologické funkce byly v normé&. Pani

byla pti védomi a byla rada, ze uz je po operaci.

Hodnoceni:
Po operaci se neobjevily zadné komplikace. Pacientka si nestéZovala na bolest
dolnich koncetin ani na hrudniku. Neobjevily se zadné vedlejsi ucinky

aplikovanych 1éku.
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Potencionalni oSetfovatelskd diagnodza: riziko vzniku infekce z duvodu zavedeni

zilniho katétru

Cil osetrovatelské péce:

U pacientky nevznikne infekce v misté vpichu permanentniho zilniho katétru.

Plan oSetfovatelské péce
= pravideln¢ kontroluj mista vpichu
* sleduj znamky zanétu

= vS$imej si subjektivnich pocitt klientky

Realizace:

Pred operaci zavedla sestra na operacnich salech pacientce dva zilni
katétry.
Vpichy byly kryty sterilni folii. Kiize v okoli byla klidnd bez znamek zénétu.
Po navratu na standardni odd€leni byla mista vpichu fyziologickych funkci
kontrolovana pii méfeni. Obé mista vpichu byla sterilné¢ ptekryta a nejevila

znamky infekce.

Hodnoceni:
U pacientky se béhem operacniho dne neobjevily znamky zanétu v misté vpichu.

Pacientka neudavala ani zddné nepiijemné pocity v misté vpichu Zilnich katétra.
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3.4.2. Dlouhodoby oSetrovatelsky plan

1.- 2. pooperacni den

Réno prvni den po operaci byla u pani E. provedena hygiena na lazku. Na
vizité byla pacientka ujisténa, ze ji byly ponechany vajecniky, které jsou bez
patologického nélezu. Tato informace méla velky vyznam na psychicky stav
klientky. Po vizit¢ byl odstranén mocovy a Zilni katétr. Z normalnitho moceni
méla pacientka trochu obavy. Bylo ji doporuceno, aby hodné pila. MnoZstvi moce
i barva svédcila o dostatecné diuréze. Po odstranéni cévky se vymocila do dvou
hodin, stézovala si pouze na mirny tlak v podbitisku.

Pasaz stfev se obnovila az ve ve€ernich hodinach prvniho dne, proto pani
pfijimala pouze ¢aj nebo neperlivou vodu. Postupnd realimentace zacala tekutou
dietou od 2. poopera¢niho dne.

Pravideln¢ byl métfen krevni tlak a télesna teplota. Operacni rana byla
klidna, Redonliv drén byl odstranén druhy pooperaéni den. Analgetika byla
aplikovana pravidelné dle ordinace lékate, bolest pani Eva pocitovala vzdy tak
hodinu pfed planovanou aplikaci. Zaujimala tlevovou polohu na boku
s pokréenymi dolnimi koncetinami. Bolest hodnotila jako neptijemnou. Po poradé
s Iékafem byla pacientce aplikovan Tramabene 50 mg do svalu.

Rehabilitaci koncetin a dechové cvi€eni provadéla fyzioterapeutka, ktera
dochdzela na oddéleni jednou denné. Po zbytek dne piebirala tuto ¢innost sestra.
Pacientka zvladala dobie pohyb v lizku a prvni den po operaci vstala. Byla
poucena, ze se musi posunout ke kraji liizka, otocit se na bok, spustit bérce dola,
chvili poc€kat a pak se pomalu postavit.

Pravideln¢ byl aplikovan Clexane 20 mg pod kazi. O nezadoucich ucincich

pacientka véd¢la. Nadale byly provadény bandaze.

3.— 5. pooperaéni den

Od ttetiho poperacniho dne byla pani Eva plné sobéstacna. Pravidelné
dvakrat denné si Setrné¢ omyvala ranu mydlem a provadéla masaz, kterd uvoliuje
napéti kolem rdny a mé 1 kladny vliv na motilitu stiev. Zaroven je prevenci

sekundérniho hojeni. Fyziologické hodnoty byly v norm¢.
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Tteti pooperacni den pacientka dostala Setfici dietu a pozdéji byla pifevedena na
dietu vegetaridanskou. Pfijem tekutin byl dostaCujici. Prvni stolice byla Ctvrty
pooperacni den.

Analgetika byla aplikovéna tfeti den jiZ pouze na noc, Clexane 20 mg 2 x denné.
Bandaze byly vzhledem k pohybu pacientky zruseny.

Paty pooperacni den byla pani Eva propusténa do domaéci péce.
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3.5. Psychologicka ¢ast

Pacientem se Clovék nerodi, nybrz se jim stavad. Proces, ktery
charakterizuje zménu relativné zdravého clovéka v pacienta, méa svou
fyziologickou, patofyziologickou a také psychologickou stranku.

Ptichodem k 1¢ékati a odevzdéani se do jeho rukou se v pacientové psychice mnoho
odehrava.

Primarné ¢lovek fesi, ma-li jit k 1ékari.

O tom rozhoduje:

= jaké m4 piiznaky nemoci

= jak bude ovlivnén vzajemny vztah s druhymi lidmi, hlavné nejbliz§imi

» jaké socialni problémy stoji v pozadi ( propusténi z prace)

Kazda nemoc mé kromé& objektivni stranky (diagnozy) i stranku subjektivni tj.
télesné a psychické pocity pacienta. Ob¢ stranky jsou stejné diilezité¢ a neni je
mozné oddélit. Na rozdil od pacienta si zdravotnici v§imaji hlavn¢ objektivnich
stranek. Zdravotnicky persondl by mél vzdy respektovat subjektivni pocit
pacienta. Muze se tim predchdzet strachu z onemocnéni. Pti oSetfovani pacienti je

dualezité 1 naslouchani, dotek ruky a ismév. (5)

Vliv hysterektomie na psychiku klientky.

Psychické reakce, které souviseji s odstranénim délohy, jsou u
jednotlivych zen odlisné. V podstaté zavisi na tom, jaky ma zena nazor na délohu
a jeji funkce pro zivot a zdravi.

Mnoho Zen se domniva, Ze d€loha je dilezitd pro sexudlni touhu, reaktivitu,
atraktivitu, prozitek partnera. Dalsi Zeny pokladaji délohu za zdroj sily a vitality.
Jiné si mysli, ze po odstranéni délohy budou rychleji starnout a pfiberou na vaze.

Zeny, které maji takové nazory, se budou s délohou tézko lougit. Mluvi se
o posthysterktomickém syndromu, ktery se projevuje depresi, bolestmi hlavy,
navaly horka, zavratémi a poruchami spanku.(18)

Pacientka se dostavila ke gynekologické operaci s obavami. Na sdéleni
nutnosti operace pry reagovala negativnimi emocemi, Uzkosti, strachem, panikou.

Vzhledem k véku usuzovala, Ze postupné nastane obdobi klidu jako u jeji

matky. Béhem svého fertilniho zivota neméla zddné vyznamné gynekologické
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obtize, ale pfi prodluzovani menstruace v poslednim roce uvazovala, zda navstivit
lékatfe mimo pravidelnou prohlidku nebo vSe ponechat ,,na pfirodé“. Pii navrzeni
operace lékafem ji pani Eva nejprve jednomyslné zavrhla. Rikala si, Ze to vlastng
jesté neni tak hrozné. Ale po roce odkladu, kdy se stav zhorSoval, se smifila
s myslenkou, Ze operaci podstoupi.

Obavy souvisely s pribéhem operace, narkdézou a pooperacni bolesti.
Pobyt v nemocni¢nim prostfedi pro ni pfedstavoval naruSeni Zivotnich plant,
zménu zivotnich zvyki a zavislost na oSetfujicim personalu.
Me¢la nepiijemny pocit, ze vnemocnici bude naruSeno jeji soukromi. Proto
s radosti vyuzila moznosti nadstandardniho pokoje, jehoz soucasti je i koupelna a
toaleta. Z odstranéni délohy zadné obavy neméla, ale z odstranéni vajecnikii ano.
Jako pacientka byla sice mirn€ Gzkostna, ale aktivné spolupracovala. Roli pacienta
a pobyt v nemocnici vnimala jako nutnost, na kterou se dobte pfipravila.
Se zlepSovanim zdravotniho stavu po operaci byla kazdy den veselejsi a plna
optimismu. Vyznamnou roli sehrdla i jeji rodina, hlavné manzel, ktery ji

n€kolikrat denné navstévoval a byl ji vyznamnou oporou.

3.6. Prognoza onemocnéni

Progndza tohoto onemocnéni je dobra. Jedna se o benigni onemocnéni a
pravdépodobnost k malignimu zvratu je minimalni. Pii v€asné diagnostice a 1é¢be
myomd neni tfeba dodrzovat zadna zvIlastni opatieni. (8)

Pokud jsou pii odstranéni délohy odstranény i vajeCniky, je nutnad substituce
hormont. Klientka by po operaci méla pravideln¢ chodit na kontroly ke svému

gynekologovi.

3.7. Edukaéni ¢innost
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3.7. Edukaéni ¢innost

Klientka byla poucena oSetfujicim Iékafem o piedpokladané dobé
rekonvalescence a nutnosti dodrzovani kontrol v gynekologické ambulanci. Byla
poucena o nutnosti odstranéni stehti na oddéleni gynekologie, o kontrole u
obvodniho Iékate a gynekologa. Pohlavni styk byl doporucden asi za Sest tydnd.

Pani Evu jsem pied propusténim do domaciho oSetfovani informovala o
Zivotosprave, péci o ranu, hygiené a hlavné rehabilitaci.

Vysvétlila jsem pacientce divody, pro¢ se nemé namahat a jak dodrzovat klidovy
rezim. Pfi pocitu inavy by méla odpocivat. Pohybova aktivita je doporu¢ovéana po
operacich az po Uplném zotaveni a méla by byt postupna.

Vzhledem k tomu, Ze se rana hojila per primam, nebylo kromé sprchovani
nutné jiné opatfeni. Doporucila jsem pravidelné promazavani jizvy specidlnim
olejem na jizvy.

Ptredala jsem ji edukacni letdCek se cviky po gynekologické operaci a
upozornila jsem na dllezitost rehabilitace svalli pAnevniho dna. (ptiloha ¢. 6,7)
Pani Eva védéla, Ze je nutné vypit 2 litry tekutin denné a jist lehci stravu.
Vhledem k tomu, Ze pani je vegetarianka, tak to pro ni neni zadny problém.

Obavy o zdravotni stav se rozplynuly s informaci, Ze vajecniky byly
ponechéany. Ale pfesto jsem znovu pacientce vysvétlila a ukdzala na obrazku, jak
byla operace provedena.( pfiloha €. 5)

Zopakovala jsem, Ze odstranéni délohy nema vliv na pohlavni Zivot .

Pani Eva odchézela do domaci péce spokojena a klidna, zddné dotazy neméla.
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3.8. Shrnuti

Ve své praci jsem se pokusila zpracovat vSechny faze oSetfovatelského
procesu v péci o pacientku po gynekologické operaci, abdomindlni hysterektomii.
V prvni ¢asti jsem nastinila problémy onemocnéni, jeho projevy a zptsoby 1éCby.
Ve druhé casti, osetiovatelské jsem se vénovala sbéru informaci o klientce,
vytvoieni oSetfovatelskych diagndz a jejich feSeni.

Pacientka byla na gynekologicko — porodnickém oddéleni hospitalizovana
tyden. Prvni den byl vénovan piedoperacni ptipravé, druhy den byl operacni. Po
operaci byla pacientka pfevezena z dospavajiciho pokoje na standardni oddéleni.
Hospitalizace probéhla bez komplikaci. Pfed odchodem do doméaciho Iéceni byla
pacientka seznamena, jak ma o sebe peCovat. Védéla, ze se musi do tfech dnil po
propusténi hlasit u svého obvodniho Iékafe s propoustéci zpravou a
neschopenkou. Stehy byly odstranény osmy pooperacni den na gynekologickém
oddé€leni. Byla poucena, jak pecCovat o jizvu. S prubéhem hospitalizace, vlastni

operaci a pooperacni péci byla pacientka spokojend. Sama zhodnotila, Ze méla

.....
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Seznam zKkratek:

AVE s anteverzeflexe (postaveni délohy)
BMIL. oo body- mass index
BWR. ..o Bordetova-Wassermannova reakce
TT0J ettt ettt ettt ettt ettt eetb e e b e e tb e et e e ta e e be e tbe et e e bt eesbeetteenseenraeenseennes injekce
LAHVY oo, laparoskopicky asistovana vaginalni hysterektomie
100 USSP musculus
PM e et posledni menstruace
110) FO OO PRRUSRPP tablety
1 SO OO SRR RPN tlak krevni
0 PSSRSO UURRSRURPRRPIO télesnd teplota
UZV ettt ultrazvukové vySetieni
ZP e et be et ebaens zdravotni pojistovna
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oSetfovatelska dokumentace

oSetfovatelsky plan

lokalizace myomu v déloze

laparoskopicky pohled na subser6zni a pendulujici myomy
prosta hysterektomie

informacni letdk — cviky na posileni pdnevniho dna

informacni letak — cviky na posileni panevniho dna
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Priloha ¢. 1 Osetrovatelska dokumentace
Jméno pacienta: Oddéleni:
Rodné &islo: CHSI0 POKOJE: vovvvvrerverissessssemssneseesessessesssssssssessssssesessasesens
Adresa: g (| R S S A L L SN U NN (O SO
CAMESNANT cisnuvisaivantivessvsnsvaiassiveiasn rainsmissianeess sisrss dunnis LT[ i e R I e
DIAEIOZAL - cdhiccssivomninss iopessivnsussbasuiadsinsans s stinesivrdsndhnsss ROZOE: ookconbondnmms
Eontaki= nejhlEET oStbar .. oo bt v imsshsms isain e
.............. TRL s
HIMOMGEE .l ot mnis o il e D sassassdhsbas ueahsass Pacient: O Bez omezeni O Chodici

(O 1. pijeti
O preloZen

O opakované prijeti

vt ] o LN . S S

Alergie:

O Ne O AN, JAKA: vioveeesireasamirnnsirens

Pomiicky: O zubni protéza O oéni pomiicky

O sluchadla

O Sedatka

O Sobé&stagny

() Bele, htl

() Nesobéstatny

(O Leict

DR e e

ZvldSini pozomost:

kardiostimulétor () Ano () Ne
cévka mot O ano () Ne
diabetes O Ano () Ne
inzulin O ane O Ne

Hygienickd péle: O Samostatnd O S pomoci
O Zeela zdvisld

Psychika: O Komunikuje O Nekomunikuje

O Rozruseny O Plagtivy O Zmateny
O Odevzdany O Unaveny O Spavy

Dieta: O Bez omezeni o (3[R oot o

e aneees

Cennosti:

O Ano O Ne

O Prav. () Problém () Usinani

Pacient sezndmen s pravy pacienta, provoznim fddem
a chodem oddéleni.

datum a podpis pacienta

Spdnek:

(O Délkaspénku () Nokni buzenf
Db sl e ol sy
Koufeni: O Ano O Ne OObEas
JUEEBE] e v s s st s T SR R S TR SR P
Vyprazdiiovéni: () Pravidelné (O Problém

§Rar iy Lo SO SEPRR, SSERON R [ EUORN [ECRRT, SRR S e 1

Potize pti moteni: () Ano (O) Ne

TahE: sy
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Ptiloha €. 2 OSetfovatelsky plan
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Ptiloha €. 3 Lokalizace myomii v déloze (1)

PN R D=

cervikalni stopkaty ,,rodici se myom*
cervikalni intramuralni

submuko6zni Siroce nasedajici
submukozni stopkaty

intramuralni

subserdzni

subserdzni stopkaty

subserdzni intraligament6zni




Ptiloha ¢.4 Laparoskopicky pohled na subser6zni a pendulijici myomy (1)




Ptiloha €. 5 Prosté hysterektomie (1)

salpinx

uterus a. ovarica

ovarium
ureter



Piiloha ¢. 6

o
LN

Zakladni poloha: leh na zadech, horni konéetiny pfi téle

a dolni koncetiny nataZené. P4 nadechnuti soucasné
napindme stehenni svaly, stahujeme sedaci svaly a vtahujeme
konetnik a mocovou trubici. Pri vydechnuti dochézi

k celkovemu uvolnéni.

Cviti se stejné jako u cviku 1, jen se piitom mirné zvedd panev.

Zakladni poloha: leh na zadech, horni koncetiny podél téla
a dolni konéetiny ohnuté v kolenou, chodidla jsou opfena
o podlozku. Pfi nadechnuti soutasné zveddame paney,
stahujeme sedaci svaly a vtahujeme koneénik a motovou
trubici. Spoustime panev, uvo fiujeme se a vydechujeme.

%ﬁx .

Zakladni poloha: stejna jako u cviku ¢ 3. Jezdime na kole

za plynulého prodychavani celého cyklu.

Zakladni poloha: leh na brise, ¢elo opfené o hibety rukou, doini
konéetiny natazené. Pfi nddechu vytadime hlavu, ruce a trup
doleva, stahujeme sedaci svaly a svérate. Pfi vydechu nasleduje
ndvrat do zdkladni polohy. Cvi¢eni opakujeme, ale na opacnou
stranu.

S
Zakladni poloha: krk, paze natazené, hlava vzpfimena. Svéraée
nevtahujeme a stfidavé zanoZujeme levou a pravou koncetinu.

Pfi zanoZovani se nadechujeme a pfi navratu do zakladni polohy
wydechujeme.




Piiloha ¢. 7

J1
Jz 7. cvik

Zakladni poloha: jako pfi eviku 2. 6. Stfidavé s nadechovanim
pfedpaZujeme pravou horni koréetinu a zanoZujeme levou
dolni kontetinu a naopak. Pfi navratu do zakladni polohy
vydechujeme.

1

Zakladni poloha: kiek, hlava vzpiimena. S nadechem levé koleno
suneme k pravé ruce a vtahujeme svérace, Pfi zpétném pohybu
uvolfiujeme a vydechujeme.

Y

\\i.gl,z

Zakladni poloha: klek. DElame kotici hibety. Pfi prohybani se
nadechujeme, pfi ohybani zad vydechujeme.

10. cvik

Zakladni poloha: leh na zadech, homi kongetiny podél téla,
nataZené dolni koncetiny opfeme o ribstol (sténu, dvere),
prekfizime. Pfi nadechu zdvedame paney, stahujeme sedaci
svaly a vtahujeme svérace. Pi spousténi panve na podloZku
se uvoliujeme a vydechujeme.

' g;u T |
: S ==

Nedoporutuje se cvicit doma.

Zakladni poloha: leh na zadech hlavou k ribstolu (sténé,
dvefim), dolni konéetiny jsou natazené. Svihem dame obé
konéetiny za hlavu a Slapeme na ribstolu smérem dold.
(Nohy jsou pfitom stale napnute). Pfi problémech se zady
se tento evik provadi pouze omezené nebo se necvidi vlibec.

1. evik

Sedneme si na okraj Zinénky, kolena pfitdhneme k hrudniku
a kolébdme se, Pfi pohybu vzad se nadechujeme, stahujeme
sedaci svaly a vtahujeme svérace. Pfi pohybu vpred se
uvolfujeme a vydechujeme.





