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1 Uvod

Cilem ptedlozené bakalaiské prace je zpracovani piipadové studie
47leté pacientky pfijaté k provedeni opera¢niho zdkroku abdominalni
hysterektomie. Nemocna byla hospitalizovdna na standardnim oddéleni
gynekologické kliniky fakultni nemocnice.

Ptipadova studie je zpracovana se souhlasem vybrané pacientky
a vytvorena tak, aby poskytla komplexni ndhled na jeji biopsychosocialni
potieby v pooperacnim obdobi.

V prvni ¢asti je uveden struény piehled zakladnich udajii z oblasti
anatomie a fyziologie zenskych pohlavnich organi, dale je pak popsana
hlavni diagndza pacientky, tj. uterus myomatosus. Uvedena je také etiologie,
klinika a diagnostika tohoto onemocnéni. V nasledujici kapitole jsou pak
popsany zpisoby operativniho feSeni a eventualni vznik moznych
pooperacnich komplikaci.

V druhé casti jsou uvedeny zdkladni informace o nemocné,
okolnosti jejiho pfijeti na gynekologicko-porodnickou kliniku, udaje
z 1ékarské anamnézy, diagnostické metody, souhrn terapeutickych opatieni
a prib¢h hospitalizace pacientky.

V oSetfovatelské casti bakalarské prace je vysvétlen vyznam modelu
oSetfovatelského procesu a jeho jednotlivych fazi. V oSetfovatelské péci byl
pouzit oSetfovatelsky proces a model M. Gordonové, ktery byva také
oznacovan jako tzv. Model funkéniho zdravi. OSetrovatelsky proces byl
zah4jen ziskdnim informaci o zvolené nemocné, a to jak pozorovanim, tak od
pacientky samotné, ze zdravotnické dokumentace i od ostatnich clent
zdravotnického tymu a na jejich zékladé byly stanoveny aktualni
a potencionalni oSetfovatelské diagnozy a nasledn¢ vypracovan plan péce.
Dalsi ¢asti prace jsou vénovany realizaci a samoziejmé také hodnoceni
ucinnosti zvolenych oSetfovatelskych intervenci. Vzhledem k rozsahu a ucelu
prace je podrobné rozpracovan pouze jeden den vramci oSetfovatelského
procesu u dané pacientky. Pro tento ucel byl zvolen druhy pooperacni den, t;.

¢tvrty den hospitalizace nemocné.



Nezbytnou soucasti predkladané prace je edukace nemocné zamétrena
na pooperacni rekonvalescenci a problémy zptisobené klimakteriem.

Psychologickd ¢ast ptipadové studie se vénuje obdobi klimakteria
v zivoté Zeny, dale nasleduje zavér, progndza a summary.

Na zavér prace je uveden seznam odborné literatury, abecedni seznam

zkratek a seznam pftiloh s ptilohami.



2 Klinicka ¢ast

2.1  Anatomie Zenskych pohlavnich orginu

Zenské pohlavni organy se d¢li na zevni a vnitini rodidla.

2.1.1 Zevni rodidla

HRMA — MONS PUBIS - vyvysenina pod ptfedni bfisni sténou a pred
stydkou sponou, pokracuje smérem kaudalnim ve velké stydké pysky.

VELKE STYDKE PYSKY — LABIA MAJORA — kozni valy, tvofené
pfimym pokraCovdnim hrmy, jsou tvofeny vazivové tukovymi télesy
s cévnimi pletenémi, v zadni tfetin¢ jsou ulozeny vestibuldrni zlazy tvofici
hlen a zvlh¢ujici posevni vchod.

MALE STYDKE PYSKY — LABIA MINORA — kozni fasy ulozené
mezi velkymi stydkymi pysky, jsou koznimi a slizni¢nimi utvary.

POSTEVACEK — KLITORIS — topotivy organ kryty sliznici.

PANENSKA BLANA — HYMEN - uzavird u dévéete, které dosud
nemélo pohlavni styk, poSevni vchod.

HRAZ — PERINEUM - asi 4 cm Sirokd piepazka mezi zadni
komisurou velkych stydkych pyskt a fitnim otvorem tvofena kizi, podkozim
a svalstvem.

BARTHOLINSKA ZLAZA - GLANDULA VESTIBULARIS

MAJOR - parova zldza ulozené v dorzalni treting velkych labii. (3)

2.1.2 Vnitfni rodidla

POCHVA — VAGINA - v klidu ma pochva S§térbinovity prusvit. Je
organem poddajnym, jeji sténa je tvofena vazivovym epitelem
a svalovymi vlakny, vystlana vrstevnatym dlazdicovitym epitelem. U dospélé
zeny za normalnich podminek se zde vyskytuje Doderleiniv laktobacil, ktery

tvorbou kyselého prostiedi snizuje moznost vzniku infekce v pochve.



DELOHA — UTERUS — ma hruskovity tvar, ktery je v pfedozadnim
sméru oplostély. Zadni délozni sténa je obvykle vyklenutéjsi, je dlouha 7cm,
télo je Siroké 4 - 5 cm, v pfedozadnim priiméru 2,5 cm, tvar a velikost se méni
pusobenim hormonti béhem véku, postaveni viici pochvé je nejcastéji v tzv.
anteverziflexi. Délohu miizeme rozd¢lit na dvé ¢asti:délozni télo — corpus
uteri — sloZzené z piedni a zadni stény, hran a fundu a délozni hrdlo — cervix
uteri.

D¢lozni sténa je tvofena tfemi vrstvami:

ENDOMETRIUM — vnitfni c¢ast délohy, sliznice podléhajici
cyklickym zméndm béhem menstruacniho cyklu.

MYOMETRIUM - stfedni vrstva, hladka svalovina, vnitini ¢ast
probiha longitudidlngé, stiedni vrstvaje tvofena prostorovou siti spirdlné
proplétajicich se snopci.

PERIMETRIUM - visceralni peritoneum kryjici celé délozni télo . (3)

PANEVNI DNO - méa nesmirny vyznam pro fyziologické ulozeni
rodidel, nebot’ je podplirnym apardtem organd, které jsou v malé
panvi uloZeny. Panevni dno uzavird panevni vychod a délime je na dvé ¢asti:

DIAFRAGMA PELVIS — je krainaln¢ konkavnim utvarem, na kterém
se podili musculus levator ani. Otvor mezi jeho medialnimi snopci v kubické
¢asti je hiatus genitalis, kterym vystupuji pochva a uretra z malé panve.

DIAFRAGMA UROGENITALE - je svalové vazivovou piepazkou,
ktera dopliiuje péanevni dno zevné od diafragma pelvis auzavira hiatus
genitalie.

Zaveésny a podpurny aparat délohy - udrzuje délohu v centru malé
panve a je tvofen témito utvary: ligamenta cardinalia, ligamenta sakrouterina,
ligamenta teretia uteri, podplrny aparat diaphragma pelvis a hrazové svaly.

PANEVNI PERITONEUM - pokradovani a nejnizsi &ast visceralniho
pokryvu bfisnicové dutiny, kryje mocovy méchyt, délozni fundus, konecnik

a tim tvofi rektouterini exkavaci — Douglastv prostor. (3)



VAJECNIK — OVARIUM - parova zenska pohlavni Zlaza, zdroj
zenskych pohlavnich bunék a soucasné endokrinni Zzlaza, v dosp€losti ma
ovoidni tvar velikosti cca3 —-5x2 -3 cm.

VEJCOVOD - SALPINX — parovy svalovy organ dlouhy 8 - 10 cm,
z delozni dutiny vystupuje jeho Cast intersticidlni, ktera pokracuje casti
v infundibulum, zakonéené fimbriemi a je nejblize ovariu. Uloha vejcovodu
je nejvyznamngjsi v dobé fertilizace, zajist'uje transport spermii a oplozeného

vajicka. (3)

2.2 Fyziologie déloZniho cyklu

Déloha ve svych jednotlivych castech obsahuje receptory pro
estrogeny a progesteron. V Casové zavislosti na ovaridlnim cyklu probihaji

zmény v endometriu, myometriu a cervixu.

2.2.1 Endometrialni cyklus

Proliferani faze probihd 5. — 14. den menstruaéniho cyklu, nartstaji
zlazy 1 cévy, ke konci této faze dosahuje endometrium vysky az 10 mm.
Prolifera¢ni faze konéi v obdobi, kdy v ovariu nastala ovulace.

Sekre¢ni faze trva od 15. do 26. dne menstruacniho cyklu.
Endometrium vybudované estrogeny se méni uUCinkem progesteronu
v endometrium sekre¢ni, v bunkdch stromatu se hromadi lecitin, lipidy,
fosfolipidy jako ptestavba endometria.

Menstruacni faze nastupuje mezi 26. - 28. dnem cyklu, kdy vznika
ischemicka nekroza celého endometria, které odchazi souCasné s krvacenim
z délohy jako menstruacéni krvéaceni trvajici u zeny 3 - 4 dny. Obdobi
menstruace se déli na dvé faze:

faze deskvamacni, kterd probihd prvni 1 - 2 dny a béhem niz odchazi
z délohy rozpadla pars functionalis endometria

faze regenerace mezi 2. az 4. dnem menstruacniho cyklu. (3)
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2.2.2 Myometralni cyklus

Délozni motilita v proliferacni fazi stoupa, vrchol dosahuje pii ovulaci,
béhem menstruace se dé¢lozni stahy podileji na odlucovani sliznice,

vypuzovani obsahu délozni dutiny a na zéstavé krvaceni. (3)

2.2.3 Cervikalni cyklus

V cervixu rovné€z probihaji cyklick¢é zmény, které jsou soucasti

ptipravy na koncepci, sliznice se neodlucuje. (3)

2.3 Charakteristika onemocnéni uterus myomatosus

Leomyom dé¢lohy

2.3.1 Etiologie

Leiomyomy jsou nej€astéjSimi benignimi nadory Zenského genitalu
1 nejCastéjsi nadory délohy. Myom postihuje asi 20 % vSech dospélych Zen
s maximem vyskytu kolem 40-t¢ho roku zivota. Mohou byt izolované
(myoma uteri) nebo mnohocetné (uterus myomatosus) v podobé rtzné
velkych tuhych uzlt zvétSujicich a deformujicich délohu. Jejich rist je zavisly
na pusobeni estrogeni. Tyto myomy jsou tuhé, kulovité,
proti svaloviné dobfe ohrani¢ené tumory. Rostou pomalu,
nejprve ve svaloviné — myoma intramurale, pozdé¢ji se zacnou
vyklenovat pod ser6zu — myoma subserosum nebo rostou pod
endometrium — myoma submukosum. Po menopauze nastdvad involuce

nebo kalcifikace myomu. (3)

2.3.2 Klinicky obraz

U 20-ti % Zen nedé€ld myom Zadné obtize. Submuko6zni myomy piisobi
menoragie, potrat, sterilitu. Veliké myomy tla¢i na mocovy méchyi nebo

na rektum. Torze a hemoragickd infarzace stopkatého subserozniho myomu je
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nahlou bfisSni piihodou. Myom pfi porodu vede kporuse délozni

¢innosti a po porodu plodu k silnému krvaceni. (3)

2.3.3 Diagnostika myomatozy

l. Anamnéza — osobni, rodinnd, gynekologickd, nynéjs$i onemocnéni
2. Celkové vysetteni — TK, P, TT, vyska, vaha
3. Gynekologické vySetieni :

a) vySetfeni bficha — pohled, pohmat, poklep

b) vySetfeni zevnich rodidel

¢) vysetfeni vnitinich rodidel

d) vnitini vySetfeni pohmatem

e) ultrazvuk

f) hysteroskopie (3)

2.3.4 Lécba

Zeny s myomy pravidelné kontrolujeme. Operace se provadi jen tehdy,
pokud myom pusobi obtize, rychle roste a méni konzistenci. Nebezpeci
maligniho zvratu v sarkom je 0,1 - 0,5 %. (3)

U mladych zen planujicich té€hotenstvi se postupuje konzervativné,
tj. odstranénim tumoru, ale zachovanim dé¢lohy. Laparoskopicka nebo
hysteroskopicka enukleace myomi je metodou volby. Pfed konzervativni
operaci lze vét§i myomy zmensit aplikaci agonisti GnRH, tato 1écba trva 3 — 5
meésicl, hormon zastavuje svym pisobenim sekreci gonadotropinil a vytvari
umélou menopauzu. (3)

V priibéhu téhotenstvi je nutno postupovat individualné¢ podle
lokalizace, velikosti myomu a obtizi pacientky.

Nejvétsi vyskyt myomd je u Zen na sklonku fertilniho obdobi, které jiz
neplanuji t€hotenstvi. Pfi opakovaném silném krvaceni, které nelze zvladnout

medikamentozné ¢i pii rychlém zvétSovani myomu se fesi stav odstranénim

d&lohy. (3)
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Indikace k operacni 1écbe¢: krvaceni vedouci k anemizaci nemocné,
bolest, rychle rostouci myom, opakované samovolné potraty nebo

syndromovy utlak mo¢ového méchyte.

2.3.4.1 Volba operacnich pristupi

V klasické gynekologické operativné mizeme zvolit pfistup
laparotomii, laparoskopicky ¢i vaginalné v gynekologické poloze, provadény
jsou také ptistupy kombinované — techniky vaginélnich operaci asistovanych
laparoskopicky. Volba pfistupu je rozhodnutim operatéra, ato na zaklad¢

velikosti a ulozeni myomi ¢i stavu dutiny bfisni.

2.3.4.1.1 Laparotomie

Pfistup sténou bfiSni znamend otevieni peritonealni dutiny fezem
v bfis$ni stén¢, operatérovi umoziuje dokonaly piistup do operacniho pole.
Naopak nevyhodou je poopera¢ni diskomfort z rozsahu operacni rany,
z pooperacniho oblenéni stfevni peristaltiky. Klasickd laparotomie se vede
bud’ pficnym fezem nad synfyzou — fez Phannenstieliiv nebo podélnym fezem

ve stfedni ¢afe — dolni stiedni laparotomie. (3)

2.3.4.1.2 Laparoskopie

Umoznuje pfistup do dutiny biisni, ktery je zprostiedkovan
specializovanym pfistrojovym a nastrojovym vybavenim umoziiujici operovat
v dutin¢ bfiSni. Jednd se o vykon tzv. minimdlni invazivni chirurgie.
Umoziuje provadét diagnostické i terapeutické vykony. Vyhody spocivaji
v minimalni pooperacni zat¢zi. Nevyhody jsou vriziku pfistupu do
peritonealni dutiny (poranéni klicek, cév). Indikovana je v ptipadech, kdy se
jednd o ptipady sterility, vrozené vyvojové vady, panevni bolesti apod.
V posledni dobé je také casto uzivana operacni metoda tzv. LAVH

(laparoskopicky asistovana vaginalni hysterektomie). (3)
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2.3.4.1.3 Vaginalni pristup

vvvvvv

nesnadnéjSi pfistup k operacnimu poli s omezenym piehledem. Vyhody
tohoto pfistupu spocivaji v nizsi invazivnosti opera¢niho pole s leh¢im
poopera¢nim prubéhem, coz je vyhodné u starSich arizikovych pacientek.
Preferuje se u operativy na vulvé, pochve, déloznim hrdle, sestupu délohy

a poSevnich stén. (3)

2.3.4.2 Hysterektomie abdominalis

Vynéti délohy predpoklada jeji uvolnéni z podpiirného a zavésného
aparatu malé¢ panve a od uponu na pochvu. Nejcastéjsi indikaci k provedeni
hysterektomie abdominalis je d€lozni myom, ale provadi se i jako soucast
operaci tumoru vajecnikli. Pouziti operaéni laparoskopie v 1écbé déloznich
myomu souvisi s jejich lokalizaci. Nevhodné k laparoskopické operativé jsou
naptiklad myomy uloZené intraligamentézné, velké myomy nad 10 cm

v pruméru. (3)

2.3.5 Bezprostiedni pooperac¢ni obdobi

Po ukonceni vykonu je operovana pievezena na pooperacni pokoj,
dozniva ucCinek anestetik podanych v pribéhu opera¢niho vykonu,
pacientka je tlumena, spi. V tomto obdobi personal nepftetrzité sleduje vitalni
funkce akontroluje operacni ranu. Piipadnou bolest tlumi dle ordinaci
a zvyklosti odd¢leni. Sestra sleduje tvorbu moci, vyprazdnovani mocového
méchyfe a celkové vodni a minerdlni hospodaistvi. Ztraty tekutin, které
vznikly béhem operace, se hradi nitrozilnim podanim infuzi. Za 4 hodiny po

ukonceni vykonu Ize operované nabidnout ¢aj po douscich. (9)
2.3.6 Casné pooperaéni obdobi

Toto obdobi zahrnuje prvni ¢tyfi dny po vykonu, kdy byvaji Casto

pfitomny bolesti z operacni rany, zvySena teplota, poruchy vyprazdiiovani,
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pocit slabosti. Sleduje se bilance tekutin, rezidua v mocovém méchyii po
vymoceni cévkovanim, odchod plyni astolice. Provadi se laboratorni
kontrola krevniho obrazu a zdnétlivych markerdt (CRP). Dietni rezim se
postupné upravuje, ptes podavani ¢aje pokracujeme tekutou, kaSovitou a lehce
stravitelnou dietou. Dulezitym faktorem je Casné vstavani z lizka a soustavna

pooperacni gymnastika. (9)

2.3.7 Pozdni pooperacni obdobi

Od patého pooperacniho dne za¢ind pozdni pooperacni obdobi, kdy
u nekomplikovanych ptipadti dochazi k postupnému hojeni, odstranéni steht,
je provedena kontrola celkového stavu pacientky, eventualn¢ laboratoie
anasleduje dimise. Pokracuje se v rehabilitaci a pooperacni gymnastice.
Cviky jsou zaméfeny na posilovani bfiSnich stén a svalstva panevniho dna,

uvolnéni zadového svalstva a patete. (9)

2.3.8 Obdobi rekonvalescence

Pacientce po hysterectomii abdominalis je doporucovdno pies den
Casto odpocivat vleze. Postupné smi zvySovat fyzickou zatéz, napt. vafeni
zhruba po tydnu od propusténi, noSeni t€zsich véci (nad 5 kg) postupné béhem
5 tydnii, nadale pokracuje v posilovani svalstva bfisni stény a dna panevniho.
Zena v rekonvalescenci by méla poéitat s vét$i unavnosti po dobu 4 — 5

mésict a této skutecnosti ptizpusobit sviij rezim.
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3 Zikladni udaje o nemocné

3.1 Zakladni data

Jméno: J.N.

Vek: 47 let
Pohlavi: Zena

Stav: vdana
Povoléni: prodavacka
Bydliste: okresni mésto

Kontaktni osoba : manzel tel. XXX XXX XXX

Osloveni: pani N., vykani

Diivod k pfiijeti: planovana operace

Datum pfijeti: 3. 1. 2008

3.2 Osobni anamnéza

1. prod€lana onemocnéni:

2. gynekologickd anamnéza:

3. nadvykova anamnéza:
4. alergicka anamnéza:

5. rodinna anamnéza:

bézné détské nemoci

appendectomie ve 12 letech

infekce 0, urazy

menstruace od 13 let 30 — 35 dni/ 5 - 7 dni,
posledni menstruace 23. 12. 2007

gestace — 2
partus — 1
abortus — 1
UPT -0

antikoncepce — 0

nekutak, kava 3x denné¢, alkohol pftilezitostné
prach, pyl, roztoci

matka zemfela v 70 letech na Ca rekta

otec zemiel v 74 letech na IM

dve sestry — zdravy

dcera — zdrava
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6. pracovni anamnéza: prodavacka

7. farmakologickd anamnéza: neguje

3.3  Lékaiské diagnozy pri pfijmu
Uterus myomatosus

Metrorhagia recidiva

Inkontinentia urinae

3.4  Nynéjsi onemocnéni

Pacientka J.N. pfijata k pldnovanému opera¢nimu vykonu -
abdominalni hysterektomie s adnexektomii a kolpopexi sec. Burch — Staton
pro silné menstruaéni krvaceni trvajici ccal rok amirny Unik

moc¢i v duasledku stresové inkontinence.

3.5  Priibéh hospitalizace

Pacientka J.N. navstivila v fijnu 2007 na doporuceni svého 1ékare
gynekologicko — porodnickou kliniku fakultni nemocnice a to pro opakované
metrorhagie zptsobené submuk6znimi myomy, pacientka navic trpi stresovou
inkontinenci. V prosinci byla vySetfena na urogynekologické ambulanci
kliniky, kde ji byla na zakladé provedeného gynekologického,
urodynamického a ultrazvukového vySetieni zjiSténa mirnéa rektokela spojena
s vyraznym sestupem posevnich stén a s uniky moci. Pacientce byla proto
doporucena abdominalni hysterektomie s adnexektomii a kolpopexi
Burch — Staton, s niz souhlasila. Béhem prosince si zajistila kompletni
predoperacni vySetieni — zakladni laboratorni screening, EKG, RTG srdce
a plic, fyzikalni vySetfeni v€etn¢ interniho zévéru.

Termin operace byl stanoven na 4. 1. 2008. Pani N. byla pfijata den
pred planovanym vykonem, kdy ji byla provedena klasickd piedoperacni
a stfevni ptiprava. Nasledujici den ji byl na operacnim sale proveden operacni

zakrok, po kterém byla dle zvyklosti kliniky umisténa na jednotku intenzivni
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péce ke sledovani jejiho celkového stavu a vitdlnich funkci. Vzhledem
k uspokojivému pooperacnimu pribéhu byla pacientka nasledujiciho dne
pfelozena na standardni oddéleni, kde se pokraovalo v pooperacni péci,
sledovani pfijmu avydeje tekutin, péci o ranu, drén, epicystostomii,
rehabilitaci, podavani analgetik a antibiotik. Vzhledem k celkovému dobrému
stavu pacientky probihala hospitalizace bez komplikaci a po odstranéni stehti
byla pacientka Sestého poopera¢niho dne propusténa do domaciho oSetieni

plné€ kontinentni.

3.6  Provedena diagnosticka vySetifeni

3.6.1 Pred hospitalizaci

gynekologické a urogynekologické vySetreni
ultrazvukové vySetfeni vnitinich rodidel

kyretaz dutiny délozni

kolposkopie

cytologie

bakteriologické vySetfeni mikrobialniho obrazu posevniho

pfedoperacni vySetieni v bézném rozsahu viz 3.5

3.6.2 Béhem hospitalizace

predoperacni anesteziologické a interni konzilium

kontrolni pooperacni biochemické vySetfeni, vySetieni krevniho obrazu

3.7  Farmakologicka a infuzni terapie béhem hospitalizace

3.7.1 Farmakologicka terapie

1. KLINDAMICIN 600 mg - linkosamidové antibiotikum

podani & 8 hod. v bolusové infuzi, nejcastéjsi nezddouci ucinek — diarrhoea,
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tzv. chranéné koagulum - postup wuzivany v chirurgii k prevenci
pooperacnich infekénich komplikaci. Pied vlastnim opera¢nim vykonem se
podavaji antibiotika, kterd pak vjejim pribéhu dosahuji dostatecnych

koncentraci v krvi a tedy rovnéz v krevnich sraZzeninach

2. CLEXANE 0,4 mgs.c. - antitrombotikum
0,4 mg 1x denné s.c. k profylaxi tromboembolickych onemocnéni

v pooperac¢nim obdobi

3. DICLOFENAC supp. - nesteroidni antirevmatikum

2 x denné per rektum dle potieby, soucast pooperacni analgezie

4. SUFENTA FORTE amp. - opiatové analgetikum
analgeticka soucast smési s fyziologickym roztokem, aplikace pomoci
perfuzoru do i.v. vstupu, pozor na Gtlum dechového centra, podavat pouze

za soucasného sledovani dechu a saturace krve kyslikem

5. TRAMAL 1 amp. i. m. - analgetikum

uzivané ke zmirnéni stiedni az silné akutni a chronické bolesti

6. HYPNOGEN tbl. p.o - hypnotikum

1 tbl. na noc, sledujeme nezaddouci ucinky béhem dne (ospalost)
7. DICLOFENAC supp.- nesteroidni antirevmatikum

aplikace 2 x denné per rektum, soucast pooperacni analgezie, edukujeme

pacientku o zpusobu aplikace
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3.7.2 Infuzni terapie

Podavana béhem 0. operac¢niho dne na pooperacni jednotce intenzivni

péce.

1.

2.

RINGERUV + HARTMANNUV ROZTOK — zakladni izotonické

GLUKOSA 10% roztok

krystaloidni roztoky, tvoti zéklad infuzni
terapie

- vysokoenergeticky roztok k thradé ztrat
vody a jako nosné médium pro Iéky
s pfidanim inzulinu a iontd KCI 7,5% 20 ml,

CaCl 10 ml, HMR 4 jednotky
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4 OSetrovatelska ¢ast

41 Uvod

V oSetfovatelské cCasti bakalarské prace je peCovdno o nemocnou
metodou oSetfovatelského procesu a to dle koncepéniho modelu
osetfovatelstvi Marjory Gordonové. Je zde vysvétlen vyznam metody
oSetfovatelského procesu a jeho jednotlivych fazi. Na pocatku vlastniho
oSetfovatelského procesu byly shromdzdény informace o nemocné, jenz
poskytla svlij souhlas k vytvofeni této prace. Bylo tedy podstatné ziskat co
nejvice informaci, jenz by poskytly uceleny pohled na zvolenou pacientku,
ato jak od ni samotné, tak ze zdravotnické dokumentace, v neposledni fadé
1 od ostatnich ¢lend zdravotnického tymu. Na zdkladé¢ téchto relativné
komplexnich informaci byly stanoveny aktudlni i potencionélni
oSetfovatelské diagndézy, na néz navazuje realizace a hodnoceni
ucinnosti zvolenych oSetfovatelskych intervenci.
by mély byt pacientce po tomto druhu opera¢niho vykonu poskytnuty a které
tvofi tedy podstatnou ¢ast oSetfovatelské péce, jenz se neomezuje pouze
na jednotlivé oSetfovatelské tikony, ale chce poskytovat §irSi rdimec komplexni
péce, tomto piipadé se jednd o edukaci pacientky zaméfenou na pooperacni
rekonvalescenci a klimakterium.

Psychologickad c¢ast se pak vénuje obdobi klimakteria v zivoté Zzeny,

které je obecné povazovano za jedno z nejméné snadnych Zivotnich etap.

4.2  Zakladni pojmy oSetiovatelstvi

OSETROVATELSTVI je Svétovou zdravotnickou organizaci
definovano jako systém typicky oSetfovatelskych intervenci tykajicich se
jednotlivee, rodiny a skupiny, které jim pomahaji, aby byli schopni pecovat
o své zdravi a pohodu. Jsou zaméfeny piedev§im ke zdravi jedince, k jeho

upevnéni a obnoveni. (13)
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MODELY OSETROVATELSTVI jsou abstraktni konstrukce, které
pomahaji sestram planovat oSetfovatelskou péc¢i, zjistovat problémy,
vztahujici se ke klinické praxi a studovat vysledky oSetfovatelskych ¢innosti
a zasahu. (13)

OSETROVATELSKY PROCES je série vzajemné propojenych
¢innosti, které jsou provadény v zajmu nemocného a pokud mozno také
za jeho spoluprace béhem individualizované oSetfovatelské péce. Mizeme ho
také charakterizovat jako zplsob profesiondlniho uvaZzovani sestry
o pacientovi a jeho individualni problematice, ktery nasledné také ovliviuje
jeji zpusob prace snemocnym. Uvedend teorie vznikla v Sedesatych let
minulého stoleti ve Spojenych stitech americkych jako koncep&ni model
piistupu k pé¢i o nemocného a vychazi ze specifickych oSetfovatelskych

modela.

4.3  Charakteristika oSetiovatelského procesu

Moderni vstiicna oSetfovatelskd péce orientovand na identifikaci
a pfiméfené¢ uspokojovani potieb a problémli pacienta z oSetfovatelského
hlediska je v soucasnosti zalozena na teorii oSetfovatelského procesu.
Osetfovatelsky proces je logicky, systematicky pfistup k celkové
péci o nemocného. Je to zplsob feSeni praktickych oSetfovatelskych situaci
vychazejici z interakce mezi pacientem a sestrou. (13)

Teorie oSetfovatelského procesu urCuje systematickou strategii
individualizovaného pfistupu k oSetfovani kazdého nemocného. Jednotlivé
faze se navzdjem prolinaji a ve spirdle opakuji. Sestra musi nejprve svého
nemocného poznat, zjistit jeho zdkladni problémy z osetfovatelského hlediska,
rozhodnout se pro spravnou strategii a nakonec zhodnotit efekt poskytované
péce. Soubézné s poskytovanou péci zjisStuje dalSi informace a modifikuje
nejvhodnéjsi zplsob piistupu k tomuto nemocnému. OSetfovatelsky proces

probihd v n€kolika vzajemné propojenych a ovlivilyjicich se fazich:
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1. faze - zhodnoceni nemocného- oSetiovatelska anamnéza. Driive,
nez se sestra rozhodne pro nejvhodné€jsi zpiisob oSetiovani, méla by byt
o nemocném dobfe informovana a to nejen z hlediska jeho aktudlniho stavu,
ale 1 z hlediska jeho pfedchoziho vyvoje vcetné socialni situace
a charakteristiky jeho osobnosti ve vztahu k jeho zdravi a nemoci. Proto je
nezbytné, aby v prvni fazi oSetfovatelského procesu provedla sestra kvalitni
zhodnoceni pacienta s cilem ziskat co nejvice pottebnych informaci.(13)
Hodnoceni nemocného mé dvé ¢asti: oSetfovatelskou anamnézu a zhodnoceni
soucasného stavu pacienta, k ziskani kompletnich informaci ndm nepostaci
pouze nemocny ajeho dokumentace, dilezitym zdrojem informaci byva
zpravidla i rodina, nejbliz$i osoby pacienta, ostatni ¢lenové zdravotnického
tymu a poptipad¢ i spolupacienti.

Teprve na zékladé kompletace informaci ziskanych z riznych zdroji
si muze sestra udé¢lat celkovy komplexni obraz o nemocném i jeho pottebach

a zvolit spravny zplsob osetfovatelské péce. (13)

2. faze — oSetrovatelska diagnoza. Cilem této faze oSetfovatelského
procesu je spole¢né najit, co pacienta trapi, ¢im je ohrozen a stanovit vyznam
téchto probléml pro oSetfovatelskou péci z hlediska sestry i nemocného.
Osetiovatelskou diagnézou se rozumi identifikace potfeb nemocného, které
jsou onemocnénim bud naruSeny, nebo je porucha zdravotniho stavu
vyvolava. OSetrovatelské diagnozy jsou aktudlni 1 potenciondlni.

Kromé zjisténi potfeb nemocného je soucasti oSetiovatelské diagnozy
také stanoveni problémt nemocného, které 1ze vhodnou oSetfovatelskou péci
fesit. Oznacuji se jako osetfovatelské problémy. V nekterych zemich se tedy
vyjadiuje oSetfovatelska diagndza v terminologii potieb, jinde uzivaji ndzev
,»problém®. Stale castéji se vSak setkdvame s taxonomii oSetfovatelskych
diagnéz, kterd sjednocuje nazvoslovi a ddvd moznost systematického t¥idéni,

nejcastéji je uzivana v USA, napi. NANDA System. (13)

3. faze - plan oSetifovatelské péce. Planovani oSetfovatelské péce

znamena urceni priorit problém, stanoveni cili péce, urceni, jak mohu méfit
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efekt poskytované péce a zapis osetfovatelského planu. Vypracovani planu ma
dve casti : v prvni z nich nejprve sestra u€ini hypotézu o cili oSetfovatelské
péce, jehoZ by chtéla planovanym zasahem docilit. Cil 1ze stanovit kratkodoby
(tykéd se bezprostfedné nasledujiciho obdobi, pfistich hodin ¢i dnd, ma byt
zcela konkrétni a pokud je to mozné, také méfitelny), dlouhodoby cil se
vztahuje k delSimu obdobi, napt. ke konci hospitalizace nebo se sméfuje do
domaci péce. Vlastni plan oSetfovatelské péce tvofi navrh vhodnych
osetfovatelskych intervenci, které povedou k dosazeni stanovenych cilt.

K cili se miize vztahovat i n€kolik intervenci. (13)

4. faze - realizace planu oSetifovatelské péce. V prubchu této faze
plni kazdy z ucastniki svoji pfisluSnou roli a tkoly dané oSetfovatelskym
planem sméfujicim vzdy k zajisténi prospéchu a relativni pohody nemocného.
Jednotlivé tkoly jsou rozdéleny mezi Cleny oSetfovatelského tymu podle
znalosti a kompetenci.

Soucasné¢ ziskdvame o nemocném dalsi poznatky, které umoznuji 1épe

specifikovat oSetfovatelskou diagnozu a operativné modifikovat dalsi cile.

5. faze - zhodnoceni efektu poskytované péce. V posledni
fazi oSetfovatelského procesu provadime objektivni méfeni U€inku péce,
zhodnoceni fyzického 1 psychického komfortu nemocného sestrou i jim

samotnym, eventuelni tpravu osetiovatelského planu. (13)

4.4  Koncepéni model osetiovatelstvi podle Marjory Gordonové

Pro vytvoreni ptipadové studie byl zvolen tento model oSetfovatelstvi,
ktery byva také oznac¢ovan jako tzv. Model funkéniho zdravi.

Zdravotni stav miize byt funkéni ¢i dysfunkéni. Funkéni typy zdravi
jsou ovlivnény biologickymi, vyvojovymi, kulturnimi, socidlnimi,
duchovnimi a spiritudlnim  faktory, naopak dysfunkéni typy zdravi,

popisované oSetfovatelskymi diagnézami, se mohou objevit u chorobnych
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stavi nebo u relativné zdravého jedince vedou ke zniku chorob nebo
chorobnych stavii.

Zakladni strukturu tvoii 12 oblasti, z nichz kazdé predstavuje funkéni
nebo dysfunk¢ni soucast zdravi (zdravotniho stavu ¢loveka), podle nichz
ziskavame potiebné informace a nésledn¢ stanovujeme cile sebepéce :

1. vnimani zdravi
vyziva a metabolismus
vylucovani
aktivita — cviceni
spanek a odpocinek
vnimani, citlivost, poznavani
sebepojeti, ucta

role, mezilidské vztahy

A T A o B

sexualita

[
=

stres

—
—

vira, zivotni hodnoty
12. jiné (4)

Model funkcniho zdravi splituje pozadavek na ramcovy standard pro
systematické oSetfovatelské zhodnoceni zdravotniho stavu pacienta v jakékoli
oblasti systému péce - primarni, sekundarni, terciarni. (1) Tento model je
z hlediska holistické filozofie nejkomplexnéjsi, jenz byl zatim vytvoren.
Uplatituje se jak pii vyuce kvalifikovanych sester na univerzitach, tak

1 pfi poskytovani oSetfovatelské péce v praxi.

4.5 OSetfovatelska anamnéza

Potfebné udaje pro vytvoieni oSetfovatelské anamnézy byly ziskany
v pribéhu druhého poopera¢niho dne, béhem rozhovoru s nemocnou, jejim
pozorovanim, dale ze zdravotnické dokumentace pacientky, cenné informace

rovnéz poskytli ¢lenové zdravotnického tymu.
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4.5.1 Vnimani zdravi

Pacientka klade zdravi své i1 rodiny na prvni misto zivotnich hodnot,
pfesto, jak sama dodavéa, béhem svého dosavadniho zivota neprovozovala
soustavnéji zadny sport, ma ale rdda prochdzky a praci na zahradé¢.
Uvédomuje si vyznam preventivnich Iékafskych prohlidek, které
v predepsaném terminu vzdy absolvuje. Pacientka nekouti a alkohol pry pije
pouze velmi ziidka a to pti spoleCenskych udalostech.

Pani J.N. je druhy den po vykonu abdomindlni hysterektomie
s adnexektomii a zavésné operaci typu Burch — Staton. Pacientka je plné
orientovana mistem i ¢asem, hovoii vSak potichu, plsobi spiSe skleslym
dojmem, snazime se ji tedy povzbudit, po prvni ptilhodiné naSeho rozhovoru
pfiznavd dvouletou psychiatrickou ambulantni 1é¢bu pro deprese, kterou
ukoncila pfed dvéma mésici a o které ve zdravotnické dokumentaci neni
zminka. Naznacila, Ze ataka deprese se objevila v souvislosti s problémy
v manzelstvi, které vSak byly jiz prekonany.

Po operaci se citi jest¢ slaba aunavend, pii pohybu citi bolest
v operacni rané, zejména pii vstavani z lizka. Nicméné sviij stav hodnoti
jako ,,pomalu se zlepSujici“. Dnes také ocekava navstévu rodiny - manzela
s dcerou, mozna ji pfijde navstivit 1 jeji star§i sestra, se kterou ma pry
velmi dobré vztahy. O jiné navstévy nema, dle jejich slov pfili§ z4jem, snad
az béhem rekonvalescence v domacim prostfedi. Planuje, ¢im vSim zaplni
svou rekonvalescenci doma po odhadovanych pét tydni. Ma v planu piecist
si knihy, které se ji nahromadily za n€kolik let, kdy na né¢ nemé¢la cas, nyni
si to pry vSe vynahradi. Po uplné rekonvalescenci by chtéla zacit chodit
na rehabilita¢ni cvi¢eni v misté jejiho bydlisté nebo by cvicila sama doma dle
eduka¢nich materidlti, které dostane od oSetfujiciho personalu pred

propusténim do domadci péce.

4.5.2 VyZiva a metabolismus

Pacientka pfed hospitalizaci piijimala jidlo podle svého nazoru

normdlné, jedla3 — 4 x denné¢ (snidan¢, obéd, né€kdy svacina, vecete),
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piednost davala leh¢im pokrmim s dostatkem zeleniny, Cas od Casu pry
pripravuje pro rodinu i typicka jidla ceské kuchyné, sama si ale kontrolovala
vlastni hmotnost a porce tedy preferovala mensi, nicméné nechuti k jidlu
nikdy netrpéla.

Po operaci se pry zatim chut k jidlu nedostavila, pije pouze ¢aj,
mineralni vodu, denné ma pfijmout minimalné 1,5 litru tekutin, k obédu dnes
dostala bujon, ktery ji ptili§ nechutnal. Bylo ji vSak vysvétleno, Ze je postupné
pfevadéna z tekuté na kaSovitou a normdlni stravu tak, jak je to
pro pooperacni pritbéh optimalni, tento postup toleruje, snazi se nezapominat

popijet v pribéhu dne, obcas ji to vSak musi oSetiujici persondl pfipomenout.

4.5.3 Vylufovani

Pani N. se pfed operaci vyprazdinovala nepravidelné, obvykle jednou
za3 - 4 dny, zhorSeni pry pozorovala pii zméné rezimu, napi. béhem
cestovani a pobytu mimo domov. Asi rok pied opera¢nim vykonem
trpéla obCasnym mirnym Unikem moc¢i v dusledku stresové inkontinence.

V pooperacnim obdobi u nemocné jesté nedoslo k defekaci, ale plyny
jiz odchazeji. Soucasné se ale defekace obava z diivodu bolesti v operacni
ran¢ za pouziti bfisniho lisu a vadi ji ztradta soukromi na nemocni¢nim WC.

Stresova inkontinence byla feSena béhem soucasné urogynekologické
operace. V den naSeho rozhovoru byla pacientka jiz bez permanentni cévky

a méla Cerstvé odstranénou epicystostomii.

4.5.4 Aktivita - cviéeni

Pacientka byla ptfed operaci zaméstnana jako prodavacka v obchodé
s knihami, nejednd se tedy o typicky sedavé zaméstnani, soucasti jeji prace je
pohovotit se zakazniky, poradit pii vybéru knihy, ale i dopliovani zbozi, coz
hodnoti jako dosti fyzicky namahavé. Z tohoto divodu se navratu do prace
spiSe obdva a nemize jej pry nikterak uspéchat. Nesportuje a ani si jinym
zpisobem nezvySuje cilevédomé svou fyzickou kondici. Svij volny cas

vénuje rodiné a udrzovani domu a zahrady. To by vSak pravé chtéla zménit.
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Planuje si mnoho riiznych aktivit, jen co pry bude zase pii sile, jako tomu
bylo pred operaci.

Pacientka po operaci cvici nékolikrat denn¢ dle instrukci a pod
dohledem rehabilitacni sestry, oSetfujicim personalem je povzbuzovéana

k aktivité a k postupnému prodluzovani pobytu mimo lazko.

4.5.5 Spanek - odpocinek

Pacientka neguje problémy se spankem v domacim prostiedi
s vyjimkou obdobi, kdy trpéla depresemi, ty vSak jiz povazuje za prekonané.
Délku no¢niho spanku v obdobi pied operaci odhaduje na 6 hodin, vétSinou se
béhem noci nebudila.

V nemocni¢nim prosttedi mé problémy se spankem, Spatné usina
a snadno se probudi pii nepatrném hluku. Proto si v nemocnici zatim moc
neodpocinula, prvni den po operaci byla prest¢hovana z jednotky intenzivni
péCe na standardni oddéleni, kde sdili pokoj s dal§imi tfemi pacientkami.
Jedna z nich, kterda ma byt jiz zitra propusténa do domaci péce, pry stale
telefonuje z mobilniho telefonu a pani N. to rusi, jestli to pry bude takto
pokracovat dale, bude ji muset pozadat, aby své telefonni rozhovory
realizovala na chodbé. Dle dokumentace jsou v prvnich pooperacnich dnech
nemocné ordinovany na noc spolu s analgetiky také 1éky k navozeni spanku
(Hypnogen tbl. p.o ), pacientka v§ak nabizené hypnotikum odmitla, pry pocit,

ze ,,bere 1€ky* ji neni prave piijemny.

4.5.6 Poznavani - vnimani

Nemocné uziva od minulého roku, kdy zacala pocitovat inavu zraku
pii ¢teni textu s drobnymi pismeny, bryle na ¢teni, obtézuje ji, Ze se bez nich
neobejde. Cte pry rada, méla by pece mit prehled o zboZi, které nabizi. Cetbu
povazuje za zpusob odpocinku, dava prednost historickym romanim. Bavi
ji prace na zahradé€, shledavad ji ale dosti ndro¢nou a stéZuje si, ze jeji

dvacetiletd dcera nejevi o zahradu velky zajem.
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Pacientka je po operaci stale jeSté¢ dosti unavend, Cas si krati Cetbou
piinesenych knih a Casopisti, rozhovory se spolupacientkami, o sledovani

televize nema pftili§ zajem.

4.5.7 Sebepojeti - sebeticta

Pani N. povazuje sebe samu za spiSe uzkostnou a depresivné ladénou,
v mladi pry tyto sklony nemivala nebo si nan¢ alespon nepamatuje. Jeji
sestra je pry uplny opak, proto ma rada jeji navstévy, které ji vzdy povzbudi.
Dcefi je dvacet let, pracuje jako kadetnice a na rodicich se stala ekonomicky
nezéavislou, zatim vSak s nimi bydli spolecné v rodinném domé, ale to jiz pry
asi nebude trvat dlouho, dcera uvazuje o tom, Ze si potidi vlastni bydleni.
Pacientka ptfizndva, Ze se natuto zménu netési, ale soucasné dodava, ze
s touto situaci samoziejme pocitd a jiz uvazuje, jak vyuzije dcefin pokoj.
V pracovnim kolektivu s ostatnimi kolegy vychazi dobie, mimopracovné se
ale styka pouze s byvalymi spoluzackami ze Skoly, bydli totiz cely sviij zivot
v meésté, kde se narodila, vystudovala, vdala a zalozila rodinu, takze nedoslo
k zadnému pierudeni pratelskych vztahii. Casto potkava své byvalé spoluzaky,
pohybuje se cely zivot ve stabilnim prostiedi a dle jejich slov ji to vyhovuje.
Ani po cestovani a poznavani jinych mist viibec netouzi.

Pacientka pocituje obavy z nasledki operace pro sexudlni Zivot.
Piisobi spise sklesle, nikdy si pry nemyslela, Zze by zrovna ona méla ve svém
veku podstoupit takovyhle zdkrok. Snazi se pry s celou situaci vyrovnat, jak to
jde nejlépe. SoucCasné ptiznava, ze v dusledku provedené gynekologické
operace bojuje s pocity ménécennosti. Jako Zena se stdle nemize vyrovnat se

zménou svého zdravotniho stavu, na néco takového si ptipada ptili§ mlada.

4.5.8 Role - vztahy

Nemocna Zije se svym manzelem a dospélou dcerou v rodinném domé
se zahradou v okresnim mésté. Pied operaci se starala o chod domacnosti,
manzel adceraji pry obcas pomohli, ale nijak pravidelné¢ aonato

ani nevyzadovala, nicmén¢ po ndvratu z nemocnice bude spiSe spoléhat
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na pomoc manzela nez dcery, kterd je Casto mimo domov. VétSinu vikendi
travi s manzelem doma, pouze vyjimecné navstivi kino ¢i divadlo, jednou
zamésic nav$tévuji matku manzela, kterd Zije zhruba 20 km od jejich
bydlisté. Se svou $§irsi rodinou udrzuje dobré vztahy, piredev§im s jednou ze
svych sester ma intenzivni vztahy, druhd sestrabydli na opacném
konci republiky a proto se nemohou vidat tak Casto, jak by ob¢ chtély. Svijj
osobni zivot tedy hodnoti jako celkem spokojeny a vyrovnany. Trochu se ale
obava, aby se nevratily deprese. Na toto obdobi pochopitelné nevzpomina
v dobrém.

Po operaci se t€si na navstévu rodiny, kterd ji ma dnes navstivit.
Pacientka zejména oceiiuje, Ze navstévni hodiny nejsou omezeny tak striktné,
jak tomu byvalo dfive. Diky mobilnimu telefonu jsou vlastné¢ kdykoli

v kontaktu, to je pry pro ni velké psychicka pomoc.

4.5.9 Sexualita

O svém sexualnim Zivoté pacientka nechce hovofit.
V pooperacnim obdobi pocituje obavy z disledkii operace, jiz pry
méla na toto téma delsi rozhovor s Iékafem operatérem, nicméné je patrno, ze

pacientka se zcela nezbavila obav.

4.5.10 Tolerance ke stresu

Pacientka sama sebe oznacuje za uzkostnou, jiz od détstvi pry Spatné
snasi vetsi psychickou zatéz, nakonec ale vSe néjak zvladne, dulezita je pro
ni zejména podpora manzela, dcera uz ma vlastni Zivot anechce se pry
matCinymi problémy piili§ zabyvat a spiSe je bagatelizuje. Proto se pry
radgji obraci v téchto piipadech na manzela, ktery ma pro ni vétsi pochopeni.

Nemocni¢ni prostfedi nani pasobi nepfiznivé, vSude kolem samé

nemoci, nejvice se t&€si, az bude odchazet doma. Soucasné ocenuje vlidnost

oSetfujiciho personalu.
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4.5.11 Vira - Zivotni hodnoty

Nemocna je bez vyznani, alespoil ve smyslu pravidelnych navstév
bohosluzeb, véii vSak, ze existuje néjakd forma posmrtného Zivota. Jako své
zivotni hodnoty oznacuje funkéni rodinu, zdravi a dobré mezilidské vztahy,
které se snazi cely zivot budovat.

Po operaci se citi nejista a uzkostna, ale véii, ze se jeji zdravotni stav
postupné upravi a ona bude moci pokracovat ve svém piedchozim stylu

Zivota.

4.6  OSetrovatelské diagnozy

Osetiovatelské diagndzy byly stanoveny druhy pooperacni den, kdy
zvolend pacientka byla z JIP pfemisttna na standardni oddéleni
gynekologicko-porodnické kliniky, které poskytovalo vice soukromi
k rozhovoru s nemocnou.

Byly stanoveny nize uvedené oSetfovatelské diagndzy, jenz byly
posléze ve spolupraci s nemocnou sefazeny dle stupné naléhavosti, dle jejich
potieb a s pfihlédnutim k jejimu aktudlnimu zdravotnimu stavu.

Z divodu rozsahu prace byl stanoven tento jeden den hospitalizace
pacientky, ktery se diky uvedenym okolnostem jevil jako nejvhodnéjsi pro

zpracovani této ptipadové studie.

4.6.1 Aktualni oSetiFovatelské diagnozy

Aktudlni oSetrovatelské diagnézy byly stanoveny k druhému pooperacnimu
dni, ¢tvrtému dni hospitalizace, pro casovy uUsek od 8 hod. do 8 hod.

nasledujiciho dne.

BOLEST:
e z dlvodu Cerstvé operacni rany

e zad v dasledku pobytu na ltizku
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NEDOSTATEK SPANKU:
e 7z dGvodu hlu¢nosti provozu na nemocni¢nim oddéleni
e 7 duvodu nedostate¢ného soukromi v nemocnici

e v disledku odmitani 1€kl na spani

OBAVY:
e znasledkl operace pro sexudlni zivot

e 7z nasledkl operace pro télesnou vykonnost

PORUCHA SEBEPOJETI
e 7z divodu nepevného sebevédomi

e 7z divodu nevyrovnani se s provedenym gynekologickym zdkrokem

UZKOST

e 7z nepiiznivé vnimaného prostiedi zdravotnického zatizeni

4.6.2 Potencionilni oSetrovatelské diagnézy

Potencionalni  oSetfovatelské diagnézy byly stanoveny k druhému

poopera¢nimu dni, ¢tvrtému dni hospitalizace pro ¢asovy usek od 8 hod. do 8

hod. nasledujiciho dne.

RIZIKO NAVRATU DEPRESI:

e v dasledku obav pacientky znasledkii opera¢niho zdkroku pro sexudlni

zivot

e ze zvySené psychické zatéze v souvislosti s operacnim zakrokem

a pobytem v nemocnici

RIZIKO PORUCHY VYPRAZDNOVANI STOLICE:
e v disledku pooperacni parézy stiev
e v disledku sniZeni télesné aktivity

vvvvvv

e jako nasledek diivejsi habitualni zacpy
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RIZIKO VZNIKU POOPERACNI TROMBOZY A EMBOLIE:
e z divodu snizené télesné aktivity po operaci

e z diivodl operace v oblasti malé panve

RIZIKO VZNIKU INFEKCE:

e v operacni rang

e 7z dvodu predchoziho cévkovani a epicystostomie

e 7z divodu zavedeného periferniho intraven6zniho vstupu k aplikaci

antibiotik

OBAVY ZE ZVLADANI VSEDNICH DENNICH CINNOSTI
PO PROPUSTENI:

e zdlvodu sniZené télesné aktivity

e 7z dlvodu vyssich narokl na sebepéci i péci o domacnost

e 7z dlGvodu zvySené tinavy

4.7  Kratkodoby oSetfovatelsky plian, realizace

a  hodnoceni

stanoveny k druhému pooperaénimu dni pro cfasovy usek od

8 hod. do 8 hod. nasledujiciho dne

4.7.1 Bolest:

e z divodu Cerstvé operacni rany

e zad v dasledku pobytu na ltizku

KRATKODOBY CiL:

e nemocnou nebude obtézovat bolest do 2 hodin

oSetfovatelskych intervenci

od provedeni

e pacientka si diky edukaci osvoji zdsady prevence a minimalizace bolesti

v operacni rané

e nemocné z velké Casti odezni bolesti zad v disledku zvySené pohybové

aktivity a pohybu mimo lizko
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KRATKODOBY PLAN PECE:

e edukuyj pacientku o pfic¢inach bolesti v operacni ran¢ a bolestech zad

e pacientku ujisti, Ze v piipad¢ potieby ji budou podana analgetika (Tramal
1 amp. i. m., Diclofenac 1 supp), soucasn¢ ji vSak motivuj k priméfené
aktivité a pohybu mimo lizko

e nemocnou edukuj o prevenci bolesti, poskytni ji navod, jakym zptisobem
se vyvarovat prudkych pohybti, nacvi¢ s pacientkou vstavani ,,pies bok*
a nazorn¢ ji ukaz, jak si ptfidrzovat operacni ranu pii pohybu

e postarej se o klidné prostiedi v rdmci nemocni¢niho oddé€leni, pecuj o
pohodli nemocné (upravené lizko, zmény polohy, pohyb) a soucasné se
snaz o vhodné odreagovani pacientky, vyplnéni jejiho volného ¢asu

e pacientce aplikuj analgetika dle predepsaného planu, sleduj ucinnost
analgetik a v pripad¢ jejich nedostate¢ného ptisobeni uvédom lékare

REALIZACE:

Nemocnd je seznamena s pricinou bolesti a informovéana o normalnim
procesu hojeni operacni rany. Pacientce je vysvétleno, Ze se jednd o bolest
docasnou, ktera bude postupné ustupovat, tak jak bude postupovat proces
hojeni rany a ndzorné je nemocné predvedeno, jak fixovat operacni ranu rukou
pfi vstavani, kasli, defekaci. Lizko nemocné udrZzujeme upravené a Cisté,
dbame na jeho vhodnou polohu i polohu pacientky na ném. Nemocna je
vybizena k pohybu na ldzku i mimo n¢j a to v mife odpovidajici pooperacni
rekonvalescenci. Klientka je motivovana k vyplnéni volného c¢asu cetbou,
rehabilitaci, poslechem radia, sledovanim televize. U&innost podanych
analgetik je sledovana, pacientka je upozornéna na mozny vyskyt
nezadoucich ucinkl a pozadana, aby v ptipad¢ pocitii ¢ehokoliv neobvyklého
okamzit¢ informovala oSetfujici personal.

HODNOCENT:

Nemocna hodnoti bolest jako neobtézujici. Diky osvojeni si vhodnych
pohybt doSlo do dvou hodin ke zmirnéni bolesti, které ji plivodné
velmi obtézovaly v souvislosti s operacni ranou a soucasné ji, dle jejiho
vlastniho hodnoceni, diky zvysené pohybové aktivité a pohybu mimo luzko

témet odeznély bolesti zad, takZze odmitla nabidnuta analgetika, jako zbytecna.
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Pouze na noc, aby mohla klidné spat, ji byla aplikovana analgetika podle

ordinace l€¢kate (Tramal 1 amp. 1. m.). Cile bylo dosazeno.

4.7.2 Nedostatek spanku:

e 7z dGvodu hlu¢nosti provozu na nemocni¢nim oddé€leni

e 7z dlGvodu nedostatku soukromi v nemocnici

e 7 divodu odmitani 1€kt na spani

KRATKODOBY CiL:

e pacientka bude v noci spat alesponi 6 hodin bez preruseni

KRATKODOBY PLAN PECE

e po dohodé¢ s ostatnimi Cleny oSetfovatelského tymu zajisti co nejvyssi
miru klidu na oddéleni, predevs§im ve vecernich a no¢nich hodinach

e pozadej spolupacientky o dodrzovani no¢niho klidu a o vzajemnou
ohleduplnost

e nemocné nabidni léky s hypnotickym a analgetickym tuc¢inkem dle
ordinace lékate (Hypnogen 1 tbl. na noc, Tramal 1 amp. i. m.,
Diclofenac 1 supp.), soucasné ji vSak ujisti, Ze nabizené léky nemusi
piijmout a ze pln¢ respektujes jeji odmitnuti.

REALIZACE:

Je omezena hlu€nost provozu na oddéleni (hlasité hovory personalu,
bouchani dvefmi od pokojti). Spolupacientky na pokoji jsou taktné pozadany,
aby své telefonni hovory realizovaly pokud mozno mimo pokoj, zejména
v dobé noc¢niho klidu. Pacientce jsou nabidnuta na noc hypnotika a analgetika,
nemocné je vysvétleno, ze ji tyto 1éky mohou pfinést tlevu a nékolik hodin
kvalitniho spanku, ktery potfebuje pro regeneraci sil, protoze vSak nadale
1éky odmita, respektujeme jeji rozhodnuti.

HODNOCENT:

Diky snizeni hlu¢nosti na oddéleni i na pokoji pacientky, byl jeji
spanek (dle dodate¢ného zjisténi) vnoci z 2. na 3. pooperacni den hlubsi
anemocna spala bez preruseni 5 hodin, takze se citila 1épe. Cil byl castecné

splnén.
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4.7.3 Obavy:

e znasledkl operace pro sexudlni zivot

e 7z nasledkl operace pro télesnou vykonnost

KRATKODOBY CiL:

e zbavime pacientku zbyte¢nych obav z nésledkti operace pro jeji sexualni
Zivot

e pacientka se pfestane obavat ztraty télesné vykonnosti

KRATKODOBY PLAN PECE:

e pacientce umozni rozhovor slékafem na dané téma tak, aby ji byl
poskytnut dostatek informaci k danému problému a to rozhovor
v soukromi, bez ucasti spolupacientek ¢i oSetiujiciho personalu

e pacientku ujisti, Ze v pfipadé¢ dalSich dotazii C¢i nejasnosti se miize
kdykoliv obratit na oSetiujici persondl, ktery ji domluvi dal§i konzultaci s
1ékatem

e nemocné nabidni dostatek edukacniho materidlu, ktery si bude moci
béhem pobytu v nemocnici v klidu prostudovat ¢i si ho odnést sebou do
domaciho oSetfeni

REALIZACE :

Pacientce je domluven rozhovor s lékafem, béhem néhoz se muze
informovat o problému, jenz ji psychicky zatézuje, dle moznosti je zvoleno
vhodné prostiedi v rdmci nemocni¢niho oddé€leni, které poskytne dostatek
soukromi k tomuto rozhovoru a soucasné je postarano o to, aby nebyl lékar
s pacientkou beéhem této doby, pokud mozno, vyruSovan.

Je zajistén dostatek edukacniho materidlu, jenZ je nemocné aktivné
nabizen, pokud mozno, nechavame jej pacientce, aby si ho mohla odnést po
skonceni hospitalizace do domaciho oSetfeni, kde se ji miize stat zdrojem
uzitecnych informaci.

Pacientku je ujisSténa, Ze nejlepSi cestou k navratu do plné télesné
i dusevni formy je pfiméfena télesna aktivita, jejiz postupnym zvySovanim

nejlépe nabyde ptivodnich sil a soucasné€ ji podpotime v aktivité dusevni, jsou
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ji nabidnuty Casopisy, denni tisk, udélame si Cas na rozhovor s ni, abychom
ji vhodnym zpiisobem odreagovali.
HODNOCENT:

Diky rozhovoru s Ilékafem, béhem né&hoz se dostalo pacientce
uspokojivych a uklidnujicich informaci, doslo k podstatnému, byt ne tplnému
zklidnéni jejiho dusevniho stavu. Ackoliv bylo dosazeno ¢astecného uklidnéni
nemocné, je patrno, Ze jeji obavy nebyly zcela prekondny. Cil byl castecné

splnén.

4.7.4 Porucha sebepojeti:

e 7z dGvodu nepevného sebevédomi

e 7z divodu nevyrovnani se s provedenym gynekologickym zdkrokem

KRATKODOBY CiL:

e psychickou podporou zvysime sebevédomi pacientky

e pacientka nebude hodnotit operaci, kterou podstoupila, jako ji
znehodnocujici

KRATKODOBY PLAN PECE:

e ocen pokroky pacientky, které béhem dne dosdhne v rehabilitaci
¢1 pohybové aktivité

e ujisti pacientku, Ze operace, kterou podstoupila, nebude mit vliv na
kvalitu jejiho zivota

e nabidni nemocné konzilium klinického psychologa

REALIZACE:

U nemocné jsou ocenovany jeji pokroky, aby ji bylo, pokud mozZno,
doddno potiebné sebevédomi, béhem rozhovorti ji povzbuzujeme
a zduraziujeme, jak se jeji zdravotni stav zlepSuje.

Pacientku ujistime, Ze operace, které se podrobila, je velice Castym
vykonem, nijak vyjime¢nym a Ze soucasn¢ nikdo, komu po propusténi
z nemocnice nefekne o prodélané operaci, nebude védét, ze ji podstoupila.

Nemocné nabidneme moznost rozhovoru s klinickym psychologem,

ktery by ji mohl piinést uklidnéni.
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HODNOCENI:

Poruchu sebepojeti neni mozno pochopitelné odstranit ¢i  Castecné
eliminovat béhem jednoho pooperaéniho dne, nicméné bylo ziejmé, Zze
pacientku pochvala a uznani potésily. Informace, které ji byly podény ohledné
operace, kterou podstoupila, ji také castecné povzbudily. Rozhovor

s psychologem prozatim odmitla. Cil byl ¢aste¢né splnén.

4.7.5 Uzkost:

e 7z nepiiznivé vnimaného prostiedi zdravotnického zatizeni

KRATKODOBY CiL:

e odstranime ¢i alespoil snizime uzkost pacientky

KRATKODOBY PLAN PECE:

e bchem rozhovoru s pacientkou zminuj také jind témata, nez je nemocnice
a operace

e nemocné nabidni odreagovéani ve formé Cetby, sledovani televize

e vlidnym a vstficnym piistupem eliminuj c¢asteCnou strohost
a odosobnénost nemocni¢niho prostiedi

REALIZACE:

Navazeme rozhovor s pacientkou, béhem néhoz zavedeme te€ i na jeji
zajmy, zahradku, na zajimavé knizky, které prodava v knihkupectvi. Pacientce
jsou nabidnuty casopisy ¢i moznost sledovani televize ve spolecenské
mistnosti na oddéleni. Nemocné je vyjadieno pochopeni pro jeji pocity, ale je
uklidnéna, ze s postupnym zlepSovanim jejiho stavu bude i1 prostredi
HODNOCENT:

Pacientka se béhem rozhovoru postupné uvolnila a odreagovala, coz

mélo ptiznivy vliv na jeji rozpolozeni. Cil byl ¢astecné splnén.

4.7.6 Riziko navratu depresi:

e v disledku obav pacientky z nasledki operacniho zakroku pro sexualni

Zivot
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e v dusledku zvySené psychické zatéze v souvislosti s operaénim zakrokem
a pobytem v nemocnici
DLOUHODOBY CiL:
e zbavime pacientku zbyte¢nych obav z nasledkli operace pro jeji sexualni
Zivot
e snizime psychickou zatéz pacientky v souvislosti s operacnim vykonem

a pobytem v nemocnici

4.7.7 Riziko poruchy vyprazdiiovani stolice:

e v disledku pooperacni parézy stiev
e v disledku sniZeni télesné aktivity

vvvvvv

e v dusledku drivéjsi habitualni zacpy

DLOUHODOBY CIiL:
e pacientka pochopi etiologii vzniku obstipace

e nemocna se vyprazdni do konce 4.pooperacniho dne

4.7.8 Riziko vzniku pooperaéni trombézy a embdlie:

e z divodu snizené télesné aktivity po operaci

e 7z dlvodu operace v oblasti malé panve
DLOUHODOBY CiL:

e u pacientky minimalizujeme riziko tromboembolické piihody

4.7.9 Riziko vzniku infekce:

e 7z divodu infekce v operacni rané
¢ po predchozim cévkovani a epicystostomii
e zdlvodu zavedeného periferniho Zilniho vstupu k aplikaci antibiotik

DLOUHODOBY CiL:

¢ minimalizujeme riziko vzniku infekce
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4.7.10 Obavy ze zvladani vSednich dennich ¢innosti po propusténi:

e z divodu snizené télesné aktivity

e 7z dGvodu vyssich narokl na sebepéci i péci o domacnost
e 7z dGvodu zvysené tinavy

DLOUHODOBY CiL:

e obavy pacientky budou snizeny

e nemocna akceptuje diivody docasné zmény svého zivotniho stylu
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5 Dalsi prubéh hospitalizace

V pribehu nésledujicich dnti se stav pacientky nadale zlepsuje a to jak
po strance fyzické, tak i po strance psychické. Nemocné byl domluven
rozhovor s lékafem, aby méla dostatek ¢asu na ziskdni potiebnych informaci.
Pacientka hodnotila rozhovor s 1ékatem jako ptinosny.

Byl zajistén dostatek edukac¢niho materidlu, jenz byl nemocné aktivné
nabizen a ponechdn, aby si ho mohla odnést po skonceni hospitalizace do
domaéciho oSetfeni.

Pacientka byla ujisténa, Ze nejlepsi cestou k navratu do plné télesné
1 dusevni formy je pfiméfena télesnd aktivita, soucCasné¢ byla podpotena
v aktivité duSevni. Byly ji nabidnuty Casopisy, denni tisk. Diky témto
intervencim doSlo u pacientky k podstatnému, byt ne uplnému zklidnéni
jejiho dusevniho stavu.

3. pooperacni den — pacientka rehabilituje dle navodu rehabilitacni
sestry, jiz se sama pohybuje po chodb¢. Nemocné je aplikovan pravidelné 1x
denné s.c. Clexane 0,4 mg do paZe asledovan mozny vyskyt drobnych
hematomt po piedchozich vpisich, z tohoto diivodu se méni mista aplikace.

Je nadéle pokracovdno v podavani antibiotik dle ordinace lékate
(Klindamicin 600 mg 3 x denné 6-14-22 hod, i.v). Nemocné byla upozornéna
na mozné¢ vedlejsi UCinky 1€kd, jakymi mohou byt nevolnost, prijem,
alergické reakce a vyzvéana, aby v pfipadé vzniku téchto piiznakd ihned
uvédomila oSetiujici personal.

OSetiujici 1ékat provadi denné ptevazy operacni rany, pii nichZ mu
sestra asistuje. Po sejmuti sterilniho kryti rany je kontrolovano, zda nejsou
patrny zndmky zanétu, je provedena dezinfekce rany Jodisolem a je opét
pouzito sterilni kryti. Nemocné je poucena, aby sestru ihned
informovala v pfipadé¢ zmény stavu rdny. Télesnd teplota pacientky je
pravidelné kontrolovana.

Soucasn¢ je sledovan navrat funkénosti mocového méchyie po
piedchozim permanentnim katétru a epicystostomii, mozny vyskyt ptiznaka

infekce mocovych cest u nemocné (paleni, fezani pfi moceni, pocity nuceni
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na moceni) a pacientce byla vysvétlena dilezitost pitného rezimu jako soucast
prevence infekce mocovych cest.

Nemocné je dvakrat denné kontrolovan krevni tlak a puls a naméfené
hodnoty jsou zaznamenavany do dokumentace. Periferni Zzilni vstup byl
zajiStén proti vzniku mikrotrombti fyziologickym roztokem s minidavkou
Heparinu (1 jednotka na 1 ml), pfed pouzitim vstupu byl tento proplach vzdy
odstranén. Pravidelné¢ byla provadéna kontrola stavu kiize v okoli kanyly.
Protoze nebyly pfitomny zndmky zénétu, byla provedena dezinfekce okoli
kanyly, sterilni osuSeni a fixace sterilnim krytim. Béhem hospitalizace
nedoslo u pacientky ke vzniku zanétlivych komplikaci.

4. poopera¢ni den — dle ordinace oSetfujiciho I¢kafe je pacientce
ukonceno podéavani antibiotik, intraven6zni kanyla je odstranéna (sejmuti
sterilniho kryti,vytazeni kanyly ze Zzily, pecliva dezinfekce a poté sterilni
zakryti rany). Nemocné byl vysvétlen vyznam pravidelného
vyprazdnovani a dilezitost skladby jidelnicku, zejména dostatecného piijmu
tekutin, ovoce, zeleniny, vlakniny.

Nemocna byla vybizena k pohybu a chiizi po chodbé odd¢€leni a byl ji
objasnén vliv pohybové aktivity na stfevni mobilitu.

Pacientka byla edukovana, jak si v pfipad¢ vyprazdinovani, ptidrZzovat
a soucasn¢ mirnym tlakem piasobit na operaéni ranu, aby tak
minimalizovala bolesti pfi pouziti bfi$niho lisu. S nemocnou bylo dohodnuto,
ze pokud nedojde k defekaci béhem 4. pooperacniho dne, bylo by vhodné
aplikovat glycerinovy ¢ipek.

ProtoZe se pacientka nevyprazdnila do vecera 4. pooperacniho dne, byl
ji podan glycerinovy ¢ipek dle ordinace lékate. K vyprazdnéni doslo pul
hodiny po jeho podani.

5. poopera¢ni den — stav pacientky se nadéle zlepSuje, nemocna
postupn¢ stiale vice komunikuje jak s oSetfujicim persondlem, tak
s ostatnimi pacientkami. OSetfujicim Iékafem jsou pacientce béhem pievazu
rany odstranény stehy. Pacientka je postupné edukovéana o otazkach
pooperacni rekonvalescence iobdobi klimakteria, je motivovana k dalsi

rehabilitaci a postupnému zvySovani fyzické zatéze, rehabilitacni sestrou ji
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byl prezentovan cely rekonvalescencni plan. Nemocna je ujiSténa, ze hojeni
jeji operacni rany probiha bez komplikaci a intenzita bolesti plynouci z rany
bude tedy postupné ustupovat, soucasné byla také upozornéna, Ze by
v pfipadé vys$si fyzické namahy mohlo dojit ke vzniku neZadoucich
komplikaci (kyla v jizv€é, obnoveni inkontinence). Pacientce bylo
doporuceno pravidelné stfidani zatéze a odpoCinku. Béhem navstévy
byla rodina sezndmena s rekonvalescenci nemocné, taktnim zptisobem byli
vyzvéani k doasnému pievzeti pée o domacnost a zahradu.

6. pooperacni den — pacientka je propusténa do domaciho oSetfeni,
oSetfujicim Iékafem je vyhotovena propoustéci zprava, kterd je nemocné
pfeddna soucasné s potvrzenim o pracovni neschopnosti a s listkem na penize.
Pacientce je sdéleno, Ze se ma hlasit u svého obvodniho 1€kate do tii dnli po

propusténi z nemocnice.
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6 Edukace nemocné

Edukace znamena vychova, vzdélavani. Vzdélavani pacienta je jednim
z nejdulezitéjSich aspektli oSetfovatelské praxe aje dulezitou samostatnou
funkci oSetfovatelstvi. Vzdélavani pacienta plni vice tkoll; zahrnuje zlepSeni,
ochranu audrzeni zdravi. Patii sem pouceni o snizovani rizikovych
zdravotnich faktort, o zabezpeceni celkové pohody a poskytovani informaci
o specifické ochrané zdravi. (7)

V edukacni ¢asti se chci zaméfit na dilezité obdobi rekonvalescence
po gynekologické operaci a obdobi klimakteria, jehoz priznaky se

u nemocné jiz zacaly objevovat a budou se ziejme stupiniovat.

6.1 Pooperacni rekonvalescence

Pani N. je edukovéna v prub¢hu jejiho pobytu v nemocni¢nim zatizeni
tak, aby se byla schopna piijmout aktivni roli v procesu svého uzdravovani.

Zde jsou uvedeny informace, které jsou pacientce poskytovany
v prube¢hu hospitalizace a které budou nadéile hrat velmi vyznamnou
roli v pribéhu jejiho dalsiho domaciho oSetfovani.

Nemocné je doporucovano pravidelné sprchovani operacni jizvy
1 celého tela vlaznou vodou, sprchovani je pochopitelné¢ upiednostiiovano
pfed koupeli. Nemocnd je poucena, ze po kompletnim zaceleni rany
a odstranéni stehd je vhodné masirovat jizvu hypoalergenim krémem,
mésickovou masti ¢i sddlem. V dobé rekonvalescence neni nutné vyrazné
omezeni slozeni jidelniC¢ku. Je pouze doporucovano vyhnout se téZzce
stravitelnym a nadymavym pokrmim a vyznamnou roli hraje dostatecny
ptijem tekutin. Dulezita je péce o pravidelné vyprazdiovani stolice, na to byla
pacientka upozornéna jiz v priab&hu realizace dlouhodobého osetiovatelského
planu.

Nemocné je béhem rekonvalescence doporucovana gymnastika,
zaméfend zejména na posileni bifiSniho svalstva, panevniho dna a dolnich

koncetin, nacvik jednotlivych cvikd je soucasti edukace rehabilitacni sestry,
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ktera s nemocnou tyto cviky provadéla a ktera ji také piedala pred
propusténim do doméci péce edukacni materialy s danou problematikou.
Pacientka je edukovana, Ze fyzickd zatéz by mela byt postupnd, méla
by stoupat velmi pozvolné a ze vyznamnou roli v delSim pooperaénim
obdobi rekonvalescence zaujima dostatek spanku a dusevniho klidu. Z
domadcich praci miize zpocatku vykonavat pouze fyzicky nenarocné ukony,
napft.vafeni, neméla by vSak jesté 3 — 4 tydny nosit tézsi predméty (nad 5 kg),
nebezpecné je zvedani bfemen nad 10 kg vahy akazdd prace vyzadujici
zvySeni nitrobfisniho tlaku. Pacientce je také sd€leno, aby pocitala se
zvySenou unavnosti a celkovém sniZzeni vykonu po dobu asi 5 mésict, tyto
informace jsou také sdéleny rodin€é nemocné, se kterou byl navazan kontakt a
pozédano taktnim zpiisobem o podporu pacientky jak po strance fyzické, tak

psychické.

6.2 Obdobi klimakteria

V této casti edukace je pacientce objasnén termin klimakterium
asnim spojeny klimaktericky syndrom. Pacientce je vysvétleno, Ze po
definitivnim operativnim odstranéni vaje¢nikt bude dochazet k postupnému
snizovani hladiny Zenskych pohlavnich hormonti a s tim spojenymi projevy
tzv. klimakterického syndromu: navaly horka, poceni, nervozita, buseni srdce,
podrazdénost, poruchy spanku, bolesti hlavy, nesoustiedénost.

V pozd¢jsim obdobi se ptidruzuji také zmény na urogenitalnim traktu,
ktzi, cévach a velmi cCasta osteoporoza .

Uvedené nezddouci zmény 1ze obvykle ovlivnit podanim hormonalni
1é¢by, to bude mozné konzultovat s oSetfujicim lékatem, ktery ji nabidne
vhodny preparat.

Vyznamnou soucasti edukace bylo také poskytnuti néavodu
v oblasti sloZeni jidelni¢ku a celkového objemu stravy Zeny v klimakteriu :

e 7en¢ je doporuCeno snizeni energetického piijmu potravy a zdliraznén

vyznam pravidelného stravovani
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konzumace tukll je omezena, stejn¢ jako obsah nasycenych mastnych
kyselin, volnych sacharidii a soli v pfijimané potravé

jako prevenci osteopordzy je zduraznén dostateény prijem Calcia
(minimalné 800 mg/den), v dobfe vstfebatelné formé (mléko, kysané
mlécné vyrobky, syry, sardinky, ofechy, mék ...)

doporucuje se zvySeni podilu vlakniny v potravé (ovoce, zelenina,
lusténiny, tmavé pecivo ...)

dostate¢ny piijem vitaminii, minerala

dostate¢na fyzicka aktivita (minimaln¢ 30 — 45 minut cviceni, béh ...)

pamatovat na dostate¢ny pfijem tekutin, omezeni konzumace alkoholu

46



7 Psychologicka problematika klimakteria

Klimakterium tvoii cely soubor problému, které postatnou meérou
ovlivnuji Zivot pacientky. Nemocna byla proto sezndmena s psychickymi
problémy, které byvaji obvykle ptfitomny v obdobi tzv. ptechodu, které
nebyva povazovano za prave idedlni obdobi v Zivoté Zeny.

Pacientce je vysvétleno, ze pocity prazdnoty, nepotiebnosti Ci
nepochopeni svym okolim jsou obvyklé. Hormonalni zmény vedou mnohdy
k podrazdénym reakcim na dfive bézné Zivotni situace. Mohou se projevit
vznikem psychickych obtizi nebo vystupnovanim jiz stavajicich psychickych
problémt, depresivni naladou, uzkosti, podrazdénosti, nervozitou,
neschopnosti se sousttedit apod.

Nemocné je zdlraznéno, Ze riznorodost zajmi a nové podnéty ji
mohou pomoci snaze se vyporadat s touto zmeénou.

Ptredev§im je nemocné nabidnut také jiny zplisob hodnoceni jeji
situace, jak vnimat tuto Zzivotni etapu: je na vrcholu svych fyzickych
i duSevnich sil, zrald, zkuSena, s vybudovanym rodinnym zazemim. Jeji role
se proménuje: nyni ma koneéné ¢as na sebe, své pratele i koni¢ky. Nyni také
muze realizovat své sny.

Zalezi tedy ptredevSim na ni samotné, jak s touto etapou svého Zivota
nalozi. Pacientku zaroven povzbudime k pozitivnimu chapani této Zzivotni

zmeny.
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8 Zavér a prognéza

Tato ptipadova studie je pokusem o komplexni pohled na Zenu po
abdomindlni hysterektomii pro myomat6zni délohu, diraz je kladen zejména
na feSeni jejich biopsychosocidlnich potieb a to jak v bezprostfednim
pooperac¢nim obdobi, tak v perspektiveé presahujici délku bézné hospitalizace.

Na zacatku prace jsou uvedeny skutecnosti tykajici se kliniky daného
onemocnéni. Dal8i c¢asti jsou pak zaméfeny zejména na metodu
oSetfovatelského procesu a jeho aplikaci na zvolenou pacientku, u niz byly
stanoveny aktudlni i potenciondlni oSetfovatelské diagndzy, na které navazuji
konkrétni cile, plany a realizace ukonc¢ené vzdy hodnocenim. Posledni
kapitoly jsou vénovany edukaci v pooperacnim obdobi a psychologické
problematice pacientky spojené s obdobim klimakteria.

Prognoza pacientky z oSetiovatelského hlediska je hodnocena jako
dobra, nemocnd se postupné¢ stdva opct sobéstatnou v sebeobsluze, urcité
riziko plyne z ataky deprese v minulosti a z celkového uzkostného
psychického prozivani jak své souCasné situace, tak zivota obecné. Fyzicky
stav klientky se postupné vraci do stavu pted opera¢nim vykonem. Lze
predpokladat, ze v ptipadé dodrzeni potiebné doby rekonvalescence se
pacientka bude moci za podpory své rodiny plné navratit do bézného

osobniho, rodiného i spolecenského Zivota.

48



9 Summary

This case study is an attempt to provide the complet approach to the
patient after abdominal hysterectomy for uterine myoma. The emphasis is put
on solution of the patient’s corporalities, emotional and social needs, both of
during the postoperative care and long-time perspective.

In the clinical part of the study are mentioned the data of the patient:
47 year old women, married, 1 grown-up daugher, shop assistant, lives in an
district city.

In the anamnesis: she had not been seriously ill before, no infection,
non smoker, black coffee three times a day, fine dust and house dust allergy,
alcohol occasionally.

Woman was admitted to gynecology clinic of the General Hospital,
where she underwent surgery of abdominal hysterectomy for uterine myoma,
adnexectomii and kolpopexi sec. Burch — Staton.

Immedately after operation, the patient was placed in the Unit of
intensive care and the following morning replaced in gynecological ward of
the hospital.

For the case study, the only one day was chosen to perform the nursing
process. The second post — surgery day seemed to be the most suitable for
demonstration of the nursing process.

The Marjorie Gordon’s Functional Health Patterns were used to create
the study. Assesment is focused on the 11 categories according which the
facts were systematicaly collected : woman’s perceived level of health and
well-being, nutrition and metabolism, elimination, self-care activities, activity
and exercise, cognition and perception, sleep and rest, self-perception and
self-concept, roles and relationships, sexuality and reproduction, coping and
stress tolerance.

On the basement of the analyse assesment data, the conclusions were
drawn and actual and potential nursing diagnosis determined.

The following step of the nursing process was planning of the specific
nursing interventions to achieve desired outcomes, which were to be specific

realistic and measurable. Planning was done with the patient.
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Implementation is the the fourth point of the process, according the
plan, the intervenations were carried out thanks to collaboratin with patient
and family.

The last and inevitable of the nursing process was to evaluate results of
the intervations.

The sixth day after surgery, the patient was dissmised from hospital in

adequate mental and physical condition.
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Abecedni seznam pouzitych zkratek

amp.
CaCl
CRP
EKG
GnRH
HMR
Inj.
KCI
LAVH

RTG
Supp.
tbl.
TK
TT
UPT

ampule

Calcium Chloratum
C-reaktivni protein
elektrokardiografie
gonadotropin releasing hormon
human insulin rapid

injekce, injek¢ni forma

Calium Chloratum
laparoskopicky asistovana vagindlni hysterektomie
puls

rentgen

Cipek

tableta

tlak krve

télesna teplota

ume¢lé preruSeni t€hotenstvi
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Priloha ¢. 1 a OSetfovatelska anamnéza

®

OSETROVATELSKA ANAMNEZA

1. Hodnoty fyziologickych
funkei pFi pFijeti:

TK: P:
Hypertenze v anamnéze:

[Jano O ne

TT:

2 Psychicky stav:

[ spolupracuje [ nespolupracuje
[ xlidny [ rozrugeny
[orientovany [] zmateny

Skére aktudlniho psych. stavu:

(viz str. 2)

[Jvédomi3a< [Jemoce3a>
E] chovéni 3 a > - informovat lékare

6. Vyziva / hydratace:
Hmotnost / vyika: _ /

BMI (BMI=kg/m’)
Koini turgor:
[[] priméteny ] snizeny

] parenteralni vyziva

[] perif. zilni katétr zaveden dne:
] centr. #ilni katétr zaveden dne:
[Jportia. port i.v.
Cljiné

sonda zavedena dne:

[ diabetik [ na insulinu
Nutriéni rizike: [Jano []ne
(viz str. 2)

(p¥i odpovédi 1x ano a vice kontaktovat
nutriéniho terapeuta)

3.Védomi, komunikace:
Védomi: Kontakt:
] pfi védomi [] bez omezeni

] porucha védomi  [] ztiZeny

[ bezvédomi [ neverbéini
[ nelze navazat

Glasgow.skore:

( viz str, 2)

15-13 bodii-lehké porucha védomi

12-9 bodii -stiedni porucha védomi

8 - 3 body zivaini porucha védomi

7. Dychani:

11. Stav kuZe:
zmény na kiizi: [Jano [Jne

otoky
[]  dekubity
]

jiné
1. zéervendni

2.tvorba puchyfi

3.hluboké poskozeni kiiZe a thiné
4.dekubitus na kost - nekroza

i

Riziko vzniku dekubitd dle st. Nortonové
Skore (P viz str. 2}
(ddle SOP ¢. 23)

4.Sobéstacnost / pohyblivost:

Potize: [ ano Ore QQupv
tracheostomie
Kufik: [dano ne
Du$nost: [ klidova [ cyanéza
[ ndmahova [ ] noéni
Kagel [ drazdivy
[ s expectoraci
8.Vyprazdiiovani :
Problémy s moéenim: [ Jano [Jne
[ paleni [Jfezani [ nodni modeni

[ retence [] inkontinence [ Jstomie

12. Bolest:

O ano [ne
|:] akutni
[J chronick

Lokalizace:

Intenzita: zakrouZkujte

mirnd- nepiijemna- intenziv.- krutd- nesnesit.

(1 @ @ @ 6
pfi chronické bolesti viz SOP £.24

moovy katétr zaveden dne:
[Jsobéstacny  [nesobéstacny Problémy se stolici:

] ano O ne
Barthelové test viednich dennich ] pravidelni D nepravidelnd
€innosti (viz str, 2) Lzicpa  [lprijem  [J primési
[0 040 vysoce zivisly [ inkontinence [ stomie
[ 45-60 =zavislost stiedniho stupngé
] 65-95 lehka zavislost 9, Spanek:
O 100'1'18_29\4515:"_ [Jnaruseny [ kvalitnd
O  oznamit lékafi (1 uiva hypnotika
(0 - 60 kontaktovat fyzioterapeuta)

tni viz SOP &.64

5. Riziko padu: 10. Alergie (¢ervené:)
Skre rizika padu: (viz str. 2)
{vy$i neZ 3 — ano)
Datum: Podpis sestry:

13. Omezeni schopnosti:
[] zrakovych

O sluchovych

[ komunikaénich

O motorickych

[ jinych

Kompenzaéni pomicky:
] bryle, cocky

] sluchadlo

[ zubni protéza

(O berle / hiil, vozik
[Cprotéza (HK ,DK, oko)

Zvlaktni upozornéni:
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Priloha ¢é. 1 b OSetiovatelska anamnéza

Posouzeni psych.stavu Glasgowska stupnice Barthelové test
52 Jméno = o Spontanni 4 a Cinnost | Posouzeni
3 £ fvek 2 ° g Na osloveni 3 g Tr Samostatmé hez 10
5. E_ | Datum dneéniho dne £ = g [ e bolest 2 pis g 2 &f |pomoci
(2}
3.4 [Kdeje(misto) g B, [Bez reakee 1 5,:_ Y i poosi 3
3 2 |Kolik je hodin (as)) = Orientovanj/a 5 |5 h
3.: g | Odecitat od 10-1 % E. o | Zmateny/a 4 E E. 3 Samost_amé bez 10
= I vyzvu zavit a = S S |Nekomunikuje 38 = Eﬂrz:rf;ci 3
oteviit ofi < & E. [Nesrozumitelné zvuky |2 g = NS T o
= m | Plactivost & Bez odpoved: 1 = = g
I = amos
;a::' E Uzkost, napjatost ° Provede pohyb na 6 1S ? s pomoci
2 & |Smutek a Z | piikaz = E. [ Neprovede 0
B o< = 2 £ | Lokalizuje podnét 5 < g
B Hyperaktivita p = - ot 3
2 . - @& | Unikovi reakce 4 s
" Uzavienost(nesdilnost) = g = o |Samostatné nebo 5
B |Mecilend flexe kond. §3 b % 2 |spomoci —IE
0 Agm’fe | &, |Necilend extenze 2 le £ E |Neprovede [ =
E ¢ |Opozice | & |kongetiny =] = &
= = : 1 - - o
& g [ Nespoluprice ! Nereaguje 1 e PIné kontnenti 61 El
§ L |Zpomaleni fitlum | Celkem: g g E Obas inkontinentni |5 |
~ | Apatie, nezdjem | Zjidténi rizika padi ™ & & ITrvale inkontinentni | 0 2
riko dekubitd ' 2 2 g [Pl kontieni__[10}2,
« Plnd 4 Neomezeny 0 S & 2 | Obéas inkontinenmi |5 2
E 4 3 ' | Poufivé pomiicky 1 R § | Trvale inkontinentni {0 |,
5 g Tasteis 2 & | Potfebuje pomoc 1 s =
5 = | Castedna 2= |k nohvh
g Fid 1= o X pohybu Samostatné bez 151
" na & Neschopen pfesumu |1 vy | pomoci ]
= I - =
< 10 417 « | NevyZaduje pomoc 0 b B Smlvo’upovmom 10 4=
3 {= > Y B | VydrE sedét 5 =
<< 30 N g3 = o
=l< 60 2 |E. & & IV anamnéze nykturie, |1 Neprovede 0=
> 60 L& = & |inkontinence = o |Samostamévez |15 |3
rrwn) s S 2° | pomoci =
3 @ il e Neuziva rizikové 1éky |0 g2 E i N T
= & {Supinatisuchi 3 UZIVa 121 = E | S malou pomoci
2 p! ] B
< : UZiva nzikove l1éky ze 1 2 =2 | Vydrzi sedét 5
'-%3 Vihka - 2 g g skupiny: diuretik, ™ =8 ydedt SZ <
Rany/alergie 1 jee & | antiepileptik,antiparkinsonik = Neprovede 0
popraskani =] & { psychotropnich litek = =~ |Samostatns nad 15
S by Zadné 4 : benzodiazepind =} g E:: 50m
B 2 |Lehka forma Il E kE Ty Z4dné 0 8 5 |S pomoci S50m 10
§ E' Stfedné tézka forma 2 |5 2 & 1 Vizulni, sluchové, . g |Navoziku 5
& ¥ ITéika forma 118 2 5 | smyslovy deficit g Neprovede 0
- 2 =& = @ m | Samostatné bez 10
o w3 | Dobry 4 13 B & 2 | omoci
# 2 | Obstojny N =3 gk i
=B Fratnd bl @ = Orientovan 1] L S pomoci 3
o) Lo — e Flo _ . 2. Neprovede 0
Velmi §patny 1 -3 2 | Obéasnd/nocni 1 =
« o |V poradku I £ | dezorientace = Celkem
g £ | Apaticky, bez icasti |3 | = | Dezorientace 1 Nutriéni riziko u
3 Pomateny 2 E - 18 -75 let 0 hospitalizovanych pacienti
—fBezvédomi 11 IS & [F5teraviee 1] = |BMI mént nez  Jano
» | Chodi bez pomoci 4 jex . . = % 205 ne
£ | Chodi s pomoci 3 IS o] Pid v anamnéze 1 & [Nechtény dbytek |ano
= | Sedadka 215 e = | télesné hmotnosti
" | LeZici na lizku 1 jo oy & |vposlednich3  |ne
< v |Pind [ ormamia: S |mésicich _
_..g. £ | Trochu omezena 3 E- & [ SniZeni pfijmu - fano
E Velmi omezend 2 | rapT— § ?;d:ivy'\fdpo??ﬁ?::"m
"~ | PIné omezena 1 g P pled prye ne
- o |Zddn 4 Jex g f“"“hénm ano
1 =) - TNEMOC
5 = | MNékdy £ i ;
8 E Vétsinou moéd 2 prijeti na JIP e
Moé, stolice 1
Celkem ©VFN Praha
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