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1. UVOD

Od maturity na Stfedni zdravotnické $kole vroce 1992 pracuji trvale jako porodni
asistentka na gynekologicko-porodnické klinice. Obor, ktery jsem si vybrala ke studiu a dale
pak jako svou profesi byl jist¢ velmi dobrou volbou, jelikoZ jsem mu dodnes zistala vérna,

Jako absolventka jsem nastoupila na gynekologické poopera¢ni oddéleni, po té
nasledovala praxe na oddéleni rizikového t&€hotenstvi, na porodnim sale a nakonec mé
organiza¢ni zmény v provozu kliniky pfivedly na ambulanci, kde pracuji dodnes.

Prace zde velmi obohatila rozsah mych znalosti, dovednosti a zku3enosti v oblasti
komplexni péée o Zenu v gynekologii i v porodnictvi a to zejména proto, Ze zahrnuje praxi
nejen ve vieobecné ambulanci, ale téZ v centru onkologické prevence, v poradnich pro
téhotné (véetné poradny pro rizikova té€hotenstvi), v poradné pro inkontinenci mo¢i, na
ultrazvuku, v ambulanci pro détskou gynekologii, v senologické a endokrinologické poradné
a vporadné pro lé¢bu neplodnosti a v neposledni fadé téz sluzby na gynekologické
pohotovosti.

Se ,,svou* pacientkou pani V., kterou jsem si vybrala, pro vypracovani této kasuistiky,
jsem se nejprve potkala na ambulanci a to hned n&kolikrat. Poprvé to bylo, kdyZ pfisla od
svého terénniho gynekologa k objednani na operaci, dale pak pfi jejim pfijmu na maly vykon
(kyretaz), kterd ji byla doporucena jako prvni oSetfeni a posléze jedté pii jejim dal$im
vySetfeni na urogynekologii.

Jelikoz jsem jiz dfive uvaZovala o kazuistice nemocné s mocéovou inkontinenci,
symbolicky snad i proto, Ze naSe klinika je jednim z center pro 1é¢bu inkontinence metodou
TVT, vybrala jsem si po krat$i Gvaze pravé pani V., nebot’ je to pacientka, kterd ma i dalsi
chronick4 onemocnéni a rozsah jejich obtiZi, které jsem v danou chvili mohla v ambulanci
zjistit, se mi zdal adekvatni pro moZnost zpracovani zavéreéné bakalafské prace daného
rozsahu.

Pacientku jsem oslovila jiz vden jejiho pfijmu na kyretdz a seznimila jsem ji
srozumitelné se svym zamérem, ,,vypijéit“ si jeji osobu pro zpracovani mé kazuistiky

v dobg, kdy bude na nasi klinice hospitalizovana pro provedeni hysterektomie. Zeptala jsem



se, zda by ji to nevadilo, vysvétlila jsem, co by to pro ni znamenalo a kdyZ pani V.
pochopila, Ze se o ni budu starat v dob& svého volna (jako sestra z ambulance jsem neméla
jinou moZnost) a Ze tedy bude mit jednu sestficku témét jen pro sebe, po nékolika malo
minutach nadeho rozhovoru souhlasila. Celou situaci komentovala tak, ze ,je rada, kdyz ji
nékdo déla spole¢nost a rada si popovida“ a dale, Ze celou situaci velmi dobfe chape a chce
mi byt ndpomocna uz proto, Ze sama pracovala jako pecovatelka, navic jedna z jejich dcer je
dietni sestra a tak ma k oboru zdravotnictvi i ona velmi blizko.

V tuto chvili uz mohu jen konstatovat, Ze mé volba pacientky byla velmi trefna a zaroven
bych chtéla na tomto misté pani V. a jeji dceti Marii pod€kovat za jejich ochotu a pozornost,

kterou mi vénovaly navic, oproti ostatnimu personalu.



2. KLINICKA CAST

2. 1. CHARAKTERISTIKA ZAKLADNIiHO ONEMOCNENI{

2.1.1. PATOFYZIOLOGIE MOCOVEHO USTROJI A VZNIK INKONTINENCE

Mocdova inkontinence je definovana jako jakykoliv nechtény unik moce, ktery zpiisobuje
socialni, hygienické nebo zdravotni obtiZe, ktery 1ze objektivné prokazat.

Tento stav v Zadném ptipad€ neni vzacnou nemoci, piesto se v8ak o ném pomérné mélo
mluvi, coZ oviem neznamena, Ze by se zejména v poslednich deseti letech neudélalo mnoho
pro jeho ohodnoceni a 1é¢bu.

Problémy s mo&ovou inkontinenci mohou postihnout kohokoliv a v kazdém véku. Castéji
se vyskytuji u Zen a u starSich pacienti. Je znamo, Ze nechtény unik moc¢i je mnohem
roz$ifenéj$i neZ udévaji statisticka &isla. To je dano tim, Ze mnoho pacienti nevyhleda
pomoc a to z pouhého studu.

Dle udaju, které byly ziskany, pomoci anonymnich dotazniki lze fici, Ze vice neZ 2 Zen
ma b&hem svého Zivota zkuSenost s uinikem moce. Asi Y4 dospélych Zen ¢ini tento stav
hygienické nebo socialni obtiZe a asi u 10 % dospélych Zen jsou tyto obtiZe natolik vyrazné,
Ze vyhledaji 1€katskou pomoc.

Naridst skute¢ného poctu inkontinentnich (coZ dokazuje porovnani statistik v riznych
letech) si vysvétluyjeme postupnym starnutim populace a civilizaénimi vlivy (sniZené
vybaveni svalovou hmotou, obezita). Podet pacientd v$ak také roste vSude tam, kde se
zdravotnici vénuji osvété. Diky té se dafi $ifit ndzor, Ze inkontinence mo¢i neni nutné

osudové zlo, ale Ze jde o nemoc, kterou lze po pe¢livé diagnostice uspésné 1é¢it.

Mechanismus kontinence

Udrzeni moci je umoZnéno spravnou funkci tzv. ,svérate® a vypuzovade (detruzoru)

mocového méchyfe. Je tedy nutné kvalitni uzavieni moéového méchyfe neposkozenym



svératem a soudasné klidovy stav svaloviny méchyife — vypuzovafe. To znamena, Ze
svalovina vypuzovace se nezatne sama od sebe stahovat bez ohledu na naplnéni mo¢ového
méchyfe.

Pojem ,,svéra&“ v souvislosti s mo¢ovym méchyfem je uveden umysln€ v zavorkach,
jelikoZ neexistuje jeden sval, ktery by fungoval jako jeho svéral. Zde ho spoluvytvafi
svalova vlikna modové trubice a spodiny mofového méchyfe a déle i ¢ast svaloviny
z panevniho dna. Spravnéjsi vyraz je tedy své€raovy mechanismus dolnich moCovych cest.
Tento je tvofen pfi€né pruhovanym i hladkym svalstvem, z €ehoZ vyplyva, Ze &ast své€rale je
ovlivnitelna vili (napiiklad pokud chceme néhle pferusit moceni) a ¢ast svérace vili ovlivnit
nelze. Jednotlivd svalova vldkna jsou velmi tésné€ propojena, nachazi se na spoding
modového méchyfe a obkruzuji téméf celou uretru. Nejsilngjsi ¢ast sv€race se vyskytuje
v prostiedni tfetin€ mocové trubice. Vypuzoval je tvofen vétSinou svaloviny mocového
méchyie, s vyjimkou malé ¢asti svalovych vlaken, umisténych na spodiné méchyte (jsou to
ty, které se podili na svéraovém mechanismu). Vypuzova¢ se sklada pouze z hladké
svaloviny a stahuje se za normalnich okolnosti pouze pfi mo¢eni.

Kvalita sv€raového mechanismu zavisi na tfech zakladnich podminkach - elasticité
mocové trubice, dostate¢né sile ,,svérace* a spravném umisténi uretry.

Elasticita uretry je dana piitomnosti dostate¢ného mnoZstvi elastickych vladken a miZe
byt poSkozena po opakovanych zanétech, operacich moc¢ové trubice a podobné.

Dostatecnou silu ma ,,svérac”, je-li neposkozeny. K jeho poranéni a tedy i k oslabeni
dochazi po urazech mocové trubice, po operacich v jejim okoli &i po opakovanych zanétech.
Pro udrZeni mo¢i je velmi dilezZité i spravné uloZeni mocové trubice (v&etn&€ svérale).
Spravng€ uloZena uretra prochazi Sikmo svalovym panevnim dnem a je je$té soucasti bfisni
dutiny. Pfi zvy3eni tlaku v bfi$ni duting (pfi kasli, smichu, vstavani ze sedu) je tento zvySeny
tlak rovnomérn€ pfenaSen na mocovy méchyf i na mo€ovou trubici, a tak se zvySuje i tlak
v oblasti sv€rale. Pokles panevnich organd pfi ochabnuti svalového panevniho dna je
pfedpokladem vzniku inkontinence. Mo&ova trubice a svéradovy mechanismus je vychylen a
dostava se pod svalové panevni dno a tedy mimo dutinu bfi$ni. Disledkem toho je, Ze pfi
zvySeni tlaku v dutiné bfisni se zdvihne tlak v m&chyfi, ale tlak v mo&ové trubici zistane

stejny nebo se zvysi jen nedostatetng. Vysledkem toho je inik moce.



Pro udrZeni mo¢i je dileZitd i spravnd cinnost svaloviny mocéového méchyfe —
vypuzovace. Ten by mé&l byt relaxovéan po celou dobu plnéni mo¢ového méchyte. O naplnéni
méchyfe jsme informovani pocitem, ktery vnimame pomoci receptorii v mo¢ovém méchyfi.
Dochazi-li k nezddoucim stahiim vypuzovaée pfi malo naplnéném mocovém méchyfti, miize
dojit k tiniku mo¢i, kterému pfedchazi silné nuceni.

Vyprazdniovaci funkce zajist'uje vymocéeni obsahu moc¢ového méchyie a je za normalni
situace pod kontrolou mozkové kiiry. Vlastni vyprazdiiovani zafina pokynem z mozku
k zvySeni nitrobfi$niho tlaku a pfenesené i tlaku uvnitf mo¢ového méchyie. To je pokyn pro
spusténi celého reflexu, ktery nejprve za¢ina aktivnim stahem hladké svaloviny méchyfe, na
ktery navazuje uvolnéni stahu svaloviny svéra¢ového mechanismu. Porucha tohoto sloZitého
reflexniho déni na kterékoliv trovni miiZe mit pro kontinenci a vlastni moc¢eni zcela zasadni

vyznam.

Rozdélenf inkontinence

Podle pfi¢iny vzniku je moZné rozdélit inkontinenci moc¢i na &tyfi zakladni skupiny:

Tabulka 1
typ inkontinence % zastoupenf
stresova 40 -50
urgentni 30-40
smiSena 10-20
ostatni 5

Stresova inkontinence — je nahly a mimovolni unik mo¢i, ktery je zpisoben zvy3enim

nitrobfidniho tlaku (pfi kasli, kychnuti, smichu, zvednuti t&Z§iho bfemene). Jde o poruchu
nebo také o nedostate¢nost svéradového mechanismu, ktery neni schopen adekvatng zvysit

uzaviraci tlak, kdyZ se prudce zvedne tlak v mo&ovém mé&chyji.



Urgentni_inkontinence — Unik mo¢i, ktery je spojeny se silnym nucenim na moceni. Tento

typ vznika vlastnim onemocnénim mofového méchyfe (zanéty, kameny), chorobami
okolnich organi (gynekologické zanéty) ¢i poruchou nervové €innosti, kterd fidi ¢innost

vypuzovace.
Smigend inkontinence — jedna se o kombinaci obou predeslych typi.

Ostatni kategorie — jsou vzacnégj$i. Patfi sem vrozené vyvojové vady, stavy po urazech nebo

nadorech patefe ¢i pretékajici méchyt pti zanedbané zvétdené prostaté u starSich muzi.

Podle zavaZnosti délime inkontinenci do t¥ stupiiii:
I. stupeii — inkontinence pouze pfi mimotadnych udalostech
II. stupeii — inkontinence pfi zvy$ené namaze

III. stupeni — inkontinence i pfi minimalnim pohybu

Rizikové faktory pro vznik inkontinence
0 nadvéha

tézka fyzicka prace

kasel kutacky, astmaticky

vice porodi, téZké porody

operace a ozafovani v malé panvi

0O 0O O O O

Casté zanéty mocového méchyfe

Prevence inkontinence
0 redukce hmotnosti, pravidelné cvi€eni, zdravy Zivotni styl
nekoufit
pfedchéazet vzniku zanétd mocového méchyie ajiZ vzniklé spravné 1é&it
po porodu pomalu posilovat panevni svalovinu

cvitit po operacich organili v malé panvi, mo¢ového méchyre, délohy, koneéniku

0O 0O O O o©

pokud se inkontinence objevi, v¢as vyhledat 1ékate
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Diagnostika

Presna diagnostika je pfedpokladem usp&iné 1é¢by inkontinence moci.

(A) Anamnéza: pohovor zaméfeny na informace, které maji vztah k onemocnéni, diilezita
jsou urologickd onemocnéni, gynekologickd anamnéza, neurologickad onemocnéni, uZivané

1éKy.

(B) Fyzikalni vy3etfeni: v€etné zakladniho gynekologického vysetieni.

(C) Uretrocystoskopické vy3etfeni: zaméfeno na anatomii méchyfe a mocové trubice a na

pohyblivost spodiny méchyfe vzhledem k symfyze. Odhaleni patologii — kameny, jizvy,

nador, zanét.

(D) Ultrazvukové a RTG vy3etfeni: zjidt'uje se poloha mo¢ového méchyte a jeho prechodu

na mocovou trubici — tj. misto svéradu.

(E) Urodynamické vy$etteni: jde o funk&ni vySetfeni dolnich mo&ovych cest.

cystometrie — vySetfeni funkce moc¢ového méchyie

Prazdny méchyt je plnén pomoci tenké cévky fyziologickym roztokem a priibéZné je
méfen tlak a velikost naplné v mo€ovém méchyfi. Ziskana k¥ivka poméru tlaku v méchyii a
velikosti napln€ ndm zhodnoti kvalitu odpovédi svalu vypuzovade na naplii v méchyfi.
Vysetfeni odhali kapacitu méchyte a jeho stahy, které pacientka neni schopna ovlivnit. Tyto
stahy se oznaduji jako netlumené kontrakce a svéd¢i pro urgentni inkontinenci. Standardni
priubéh kiivky svédEi spise pro inkontinenci stresovou.
profilometrie — vy3etieni funkce svéra¢ového mechanismu.

Jsou méfeny hodnoty tlaki v oblasti mofové trubice v porovnani s tlaky v méchyfi.

Odchylky od normalnich hodnot ukazuji na jednotlivé typy inkontinence.
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Béznym dopliikem vy3etieni je vyplnéni dotaznikl (naptiklad Gaudenzilv — viz pfiloha ¢&.

1) k hodnoceni obtiZi. Tyto 1ze vyuZivat i k odhaleni efektivnosti 1é¢by pfi opakovanych
vyplnéni s ¢asovym odstupem.

Lécba

(A) Lécba stresové inkontinence

Metody 1é€by:

o redukce hmotnosti
cviéeni svaloviny panevniho dna
medikamentdzni 1é¢ba
aplikace estrogent
elektrostimulace

operaéni 1é¢ba

C 0 o b o O

inkontinenéni pomuicky

Redukce hmotnosti: u obéznich pacientek je prvni podminkou usp&3né 1é€by. Samotné
zhubnuti mize vyfe$it malou nekomplikovanou inkontinenci samo, bez nutnosti dalich

metod.

Cviceni svaloviny panevniho dna: je velmi u¢inna metoda. Bylo prokazano, Ze pravidelnym
cviCenim lze vylélit vice neZz polovinu nekomplikované lehké inkontinence. Cvigeni je
uspé€3néjsi u Zen s normdlni hladinou estrogend. Tam, kde je hladina Zenskych pohlavnich
hormoni niZ8i, je vhodné provadét posilovani péanevniho dna spolu s podavanim
estrogenovych preparatii. Usp&snost cvideni neni zavisla na véku a je uéinnd 1 u star$ich
nemocnych. Lécba je v3ak ¢asové naro¢na, musi se cviéit denné a vysledek lze hodnotit aZ

za tfl mésice.
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Medikamentdzni 1é¢ba: spoéiva v pravidelném uZivani 1éku, ktery posiluje svéraCovy

mechanismus, popfipadé jedté sniZzuje tlak v mocovém méchyfi. Medikamentézni 1é€ba u
stresové inkontinence neni tak U€innd na rozdil od urgentni. Je vhodné kombinovat ji
s redukci hmotnosti a pravidelnym cvi¢enim.
e estrogeny v 1é¢bé inkontinence — je vhodné jejich podavani pti oslabeni podslizni¢ni
tkané v oblasti mocové trubice scilem k jeji regeneraci. Nejvhodné&jsi aplikace je

lokalné, tedy vaginalné.

Elektrostimulace: principem je draZzdéni svaloviny svéra¢i pomoci elektrickych impulsi,

které piispiva k posileni svaloviny a tedy k udrZzeni moci. PouZivaji se specialni stimulatory

s elektrodami zavadénymi do pochvy nebo kone¢niku.

Operaéni lécba: efektivita této 1é€by je vysoka, jde vSak o invazivni zasah do organizmu, a

tak je tieba efekt hodnotit z dlouhodobého hlediska.

Existuje pét zakladnich typi operaci
1. jehlové zavésné operace
2. abdominalni zavésné operace
3. slingové (klickové) operace
4. podslizni¢ni instilace makromolekul

5. paskové miniinvazivni operaéni metody (TVT, TOT a podobng)

Jjehlové zavésné operace: provadéji se pomoci specialnich jehel, kterymi se provlékne 3ici
material mezi poSevni sténu a fascii bfi$nich svali. Tak dochazi k vyzdviZeni svéradového
mechanismu mocové trubice a tim k zvétdeni jeho sily. BohuzZel, efekt takto provedené

operace nebyva dlouhodoby a do péti let vétsinou dochazi k recidivé inkontinence.

abdomindlni zdvésné operace: operaénim fezem v podbfi¥ku se vypreparuje hrdlo
mocového méchyte s pfechodem na mocovou trubici a pod nim leZici st&éna pochvy. Do této
se ukotvi stehy, které se pfidiji k vazivu kosti panve. Tak je dosaZeno zvednuti a posileni

svéra¢ového mechanismu.
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slingové (klickové) operace: principem je podvléknuti vazivové pasky (klicky) pod
mocovou trubici a jeji fixovani k vazivu panve. Tim je dosaZeno lepsiho uzavieni mocové

trubice.

podsliznicni instilace makromolekul: pod sliznici mo€ové trubice se aplikuje latka, ktera
zplisobi vlastni uzavieni uretry v mist¢ svérace a tak zvét3i jeho silu. Makromolekuly

zaruduji, Ze nedojde k jejich odplaveni krevnim fedistém.

pdskové miniinvazivni operacni metody (TVT — tension free vaginal tape — volna posevni

paska, TOT — transobturator tape apod.) :

o TVT - pfi této metodé se pod mo€ovou trubici podvlékne specialni paska, ktera se
pomoci jehel vyvede pod sponu stydkou ke kizi podbiisku. Tato paska vlastni
adhezivitou sama udrzi mo¢ovou trubici zvednutou a tim umozZiiuje udrzeni moce.

o TOT - jedna se o modifikaci metody, kdy je paska uloZena pod moéovou trubici pies

obturatorni membranu, ktera je umisténa vedle mo€ové trubice.

Inkontinenéni pomicky: 1ze je rozdélit na tti nasledujici typy

a) pomicky k posileni svaloviny panevniho dna
b) okluzivni — pomiicky k uzavieni mocové trubice

c) inkontinenéni vlozky nebo kalhotky
Pomiicky k posileni panevniho dna jsou specialni zavazi, ktera se vkladaji do pochvy, jsou
no3ena po ur¢itou denni dobu a Zena se je snaZi udrZet stahem panevniho svalstva. Okluzivni
mechanismy slouzi k uzavieni mocové trubice, je nutné je do ni zavést a vyuZivaji se
k ptekonani inkontinence b&hem ur¢ité ¢innosti, napfiklad béhem sportovniho vykonu.

(B) Lé¢ba urgentni inkontinence

Metody 1é¢by:
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trénink mo¢ového méchyfe
behavioralni 1é¢ba
medikamentdzni 1é¢ba
elektrostimulace

operac¢ni 1é¢ba

0 0 0 0o O O

neuromodulace

trénink mocdového méchyie: je zaloZen na pravidelném mikénim reZimu. Pacientka chodi

nejprve béhem dne pravidelné mo¢it po dvou hodinich bez ohledu na to, zda ma potebu
mo¢it nebo ne. Po zvladnuti tohoto reZimu je moZné intervaly prodlouZit na tfi hodiny a dale
na ¢tyfi hodiny. Tlumivy vliv na stahy mo€ového méchyfe ma i staZeni svaloviny panevniho

dna, je tedy vhodné rovnéz pouZzivat cvi¢eni na posileni panevniho dna.

behavioralni 1é¢ba: je zaloZena na moZnosti uvé€domit si stahy mocového méchyfe a ty se

pak naucit ovladat a potladit. Pomoci pfistroje (na urodynamiku) snimame aktivitu svaloviny
moc¢ového méchyfte, identifikujeme patologické stahy a postupnym opakovanim je nemocna

schopna tuto aktivitu rozpoznat a pozdgji i potlacit.

medikamentdzni 1é¢ba: jedna se o zdkladni metodu 1é€by. UZivané preparaty sniZuji aktivitu
svaloviny mo¢ového méchyfe, sniZuji tlak v mofovém méchyfi, zv&tsuji jeho kapacitu a
omezuji mimovolni kontrakce jeho svaloviny. Takto zamezuji ¢astému nuceni na mo¢ i
neudrZeni moce, kterému silné nuceni na mo¢ pfedchazi. Léky lze podavat téZ pfimo do

mocového méchyie a to rozpusténé v malém mnoZstvi sterilniho roztoku pomoci cévky.

elektrostimulacni terapie: 1é€ba se snaZi zamezit mimovolnim kontrakcim svaloviny

méchyfe a to tfemi zpisoby. Jednd se o elektrostimulaci svaloviny mé&chyfe, stimulaci
sv€raového mechanismu ¢i stimulaci koZnich ploch, které jsou nervové spojené nervy

ovlivitujici stahy svaloviny meéchyfe. Takto lze stimulovat oblast perinea nebo dolnich

kondetin.
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operacni 1é¢ba: je vyhrazena pro t€Zké ptipady, které€ nelze jinak zvladnout ¢&i tam, kde je i
poskozeni ledvinné funkce. Cilem 1é&by je zvysit kapacitu mo€ového méchyfe, eventudlné i
posilit svéradovy mechanismus. To lze docilit pferusenim nervii ovliviiujicich méchyf a nebo

zvét$enim kapacity méchyfe pomoci sté€ny stfevni — cystoplastické operace.

neurostimulace a neuromodulace: na nervy, které fidi ¢innost mo€ového méchyfe je pfipojen

stimulator, ktery pomahéa udrzovat méchyf v klidovém stavu pfi jeho postupném plnéni a

b&hem modeni naopak vyvola stah svalovina méchyfte.

2.1.2. ZMENY PSYCHIKY V DUSLEDKU HOSPITALIZACE A NEGATIVNI
STRANKY POBYTU V NEMOCNICI

Je podstatny rozdil v tom, jak se ¢lovék dostava k lékafi a jak do nemocnice. Zjist'uje se,
Ze jen 2% nemocnych lidi pfichézeji do nemocnice pfimo (napfiiklad po autohavarii), kdezto
v 98 % pripadl jsou pacienti posilani do nemocnice o$etifujicim nebo odbornym lékaiem.
Zatimco k oSetfujicimu lékafi (do ambulance) pfichazi relativné dobrovolné, suritym
postojem a pojetim kooperace s lékafem, do nemocnice pfichdzi obvykle diky rozhodnuti
autority.

Jde-li pacient k o$etfujicimu lékafi, ma nadgji, Ze jeho zdravotni stav neni tak vazné
ohroZen. KdyZ pfichazi do nemocnice, je si védom toho, Ze jeho stav je ziejmé& zavaZngjsi,
neZ si dosud pfipoustél. To znamena, Ze toto povédomi dostava pacienta do stresu a distresu.
Ten se ptidava k jiz stavajicimu znaénému psychickému napéti, pramenicimu z jeho celkové
zménéné zdravotni situace.

Pii pfichodu do nemocnice se méni psychika pacienta v mnoha oblastech.
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Porovndni psychické situace zdravého a nemocného Clovéka

Tabulka 2

Ve stavu zdravi

V dobé& nemoci

Aktivita: ¢lovék je hlavnim aktérem ve svém

Zivoté

Pasivita: pacient je predmétem péce
mnohych lidi, ktefi jsou hlavnimi aktéry

v jeho Zivoté — ne on.

Relativni nezavislost: Elovék si miZe do urdité

miry délat, co chce.

Zavislost na druhych lidech: pacient musi
délat, co mu druzi uré¢i a musi to délat tak,

jak mu to oni urcuji.

Zivotni rytmus: €lovék si ho do znaéné miry
urduje sam. M4 ho zaZity, zvykl si na ngj, citi

se v ném dobfe.

Zivotni rytmus: pacient neni zvykly na
Zivotni rytmus, ktery je mu v nemocnici
pfedkladan. Nema ho zaZity, zda se mu

nepfirozeny.

Sebeduvera: ¢Clovék podava dobry vykon
v éinnostech, které ovlada, pro které ma

predpoklady.

Pacient musi délat ¢innosti, které neumi a

neovlada. To devalvuje jeho sebedtivéru.

Sociadlni interakce: €lov€k Zije v socialni siti
své rodiny, mezi ptateli, spolupracovniky atp.,

které dobfe zna.

Pacient je v relativni socialni izolaci, styka
se s pomérné neznamymi lidmi, kontakt se

Znamymi je mu omezen.

Zivotni prostredi: &lovék se pohybuje v dobie
znamém prostiedi domova, pracovisté,

spole¢nosti atp.

Pacient je uzavien do pomérné neznimého

prostfedi, kde je v3e cizi, nové.

Zajmy: €loveék ma stabilizovany rozsah svych

z4jmi — o praci, spoleCenské déni atp.

Okruh zajmd pacienta se zuZuje -

s ohledem na zdravotni stav a jeho zmény.

Zvladani problémiu:. &lovék pomémé dobie
zvlada problémy, které ho potkavaji, vi, o co
jde, vi jak reagovat na otazky, které jsou mu

kladené.

Pacient svému fyzickému i psychickému
stavu moc nerozumi, ztraci nad nim vladu a

nevi si s nim ¢asto rady.
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Emoce: v Zivoté zdravého ¢lovéka prevladaji | U pacienta pfevlada soubor negativnich citt
relativné kladné emoce — radost a §tésti ze |- strach a obavy, bolest, nejistota, atp.
smysluplného Zivota, ur€itd mira Zivotni

jistoty, nadé&je do budoucnosti.

Casovy prostor: Elovék Zije v Siroké Casové | Pacient Zije pfevazné jen a jen pfitomnosti.
dimenzi - ve védomi minulosti, Zivé|Kontakt sminulosti je omezen a
pitomnosti a spohledem do dosti urcité | budoucnost je nejista, problematicka.

budoucnosti.

Negativni stranky pacientova Zivota v nemocnici
Jedna se pfedevsim o zna€nou ztratu svobody pohybu, jednani, rozhodovani atp.

Depersonalizace: pacient, ktery byl zvykly, Ze je v Zivoté spoletensky ,,nékdo“, ztraci
v roli pacienta svou socialni identitu.

Neosobni jednani: s pacientem byva jednano do uréité miry neosobné — je pro fadu lidi
ptipadem.

Rozhovory: pacient byl zvykly vést rozhovory s druhymi lidmi v rodiné i zamé&stnani.
Nyni je tim, komu se moc nenaslouch4, je spiSe jen dotazovan a néco se mu pfikazuje.

Potreby: pacient ma pestry soubor potfeb. V nemocnici se vak zdravotnici zajimaji jen o
jeho zdravotni potfeby a ostatni jsou relativné zasunuty do pozadi.

Aktivita: dobry pacient byva ,,pasivni“ pacient. A to se ofekava i od toho, kdo byl zvykly
ve svém civilnim Zivoté byt velice aktivni.

Bolest: pacient proZivd mnohé bolesti. Studie v8ak ukazaly, Ze v posuzovani bolesti je
velice nizka korelace mezi tim, jak velkou bolest citi pacient a jak je intenzita bolesti daného
pacienta vnimana a posuzovana zdravotniky.

Informovanost: pacient si v nemocnici klade fadu otazek. Zajima ho, pro¢ se déla to &
ono vySetfeni a co znamenaji s ohledem k jeho diagnéze. To vie napina jeho zvidavost,

pacient byvé znepokojen, je nejisty, ma obavy a strach. Nast&sti se v posledni dob& prosazuje
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pojeti nemocniéni péce, které bere tyto informaéni potieby pacienta v ivahu jako opravnéné
a podle toho se zlep8uje informovanost i1 naslouchani pacientim.

Sebekontrola: v nemocnici bdi cely zdravotnicky tym nad stavem pacienta. Oviem bylo
zji¥téno, Ze tam kde €lov€k nema mozZnost fidit béh déni, je to pro n¢ho mimofadng t€zka
situace. Naopak tam, kde ma pacient moZnost néco fidit sdm, jeho psychicky stav se

zlep$uje.

2.1.3. OSETROVATELSKA PECE

Prijem

Po pfichodu pacientky na oddéleni je sni proveden vstupni rozhovor, pacientce
ptiblizime chod tohoto oddéleni a ukazeme ji jeji pokoj a lizko. B&hem tohoto prvniho
kontaktu zaroveni vnimame momentalni psychické ladéni pacientky a snaZime se postupné
zjistit mnoZstvi informaci, které ma o své nemoci a 1é¢bé od zdravotnikd, ktefi se o ni dosud

starali v ambulantni péci.

Predoperaéni péce

V ramci pfedoperaéni pfipravy byla pacientka oholena, béhem odpoledne v den pted
operaci bylo podano dvakrat klyzma a na noc premedikace dle ordinace anesteziologa. Rano
v den operace je podana druha ¢ast premedikace a splnény pfisluiné ordinace, které byly
ordinovany na dobu je$t¢ pifed odjezdem na opera¢ni sil. Déale byla provedena bandaz
dolnich koncetin. Pacientka byla o v8ech postupech pfedem informovana, poudena o jejich

vyznamu a nezbytnosti provedeni, se kterym souhlasila.
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Pooperacni péce

Po provedené operaci se pacientka vraci na JIP (jednotku intenzivni péce). Zde je pod
nepietrzitym dohledem personélu, ktery pomoci pfistrojd monitoruje vSechny dilezité
sivotni funkce, tedy krevni tlak (TK), puls (P), frekvenci dechu (D) a také kvalitu dychani
(méfeni saturace periferie kyslikem (O;). MiZe byt ordinovano podavani O, pak pacientka
dostava kyslikovou masku. Soustavné je sledovan stav védomi, priibézné se kontroluje, zda
neprosakuje kryti na opera¢ni rané a kolik sekretu je ve sb&€mé nadobé zavedeného drénu.
Neopomiji se ani bilance tekutin (pfijem a vydej), sleduje se mnozstvi moce ve sbérném
sa¢ku. Dle ordinace lékafe se podavaji infuzni roztoky k nahradé tekutin, analgetika
k potlageni bolesti a dal3i léky. Obvyklé jsou téz odbéry biologického materidlu (nejcastéji
krev a mo¢) v danych €asovych odstupech ¢&i podle stavu pacientky. Prvni poopera¢ni den
pfichazi na JIP fyzioterapeut a zahajuje s pacientkou rehabilitaci. Dle svého stavu je
pacientka pfeloZena nejastéji 2. nebo 3. poopera¢ni den na standardni poopera¢ni oddélenti,
kde pé&e o ni pokracuje. Pacientka dale rehabilituje, stava se postupné pln€ sobé&stacnou. Pfi
propusténi je vybavena propoustéci zpravou a poucenim o vhodném reZzimu po daném

vykonu, eventueln€ o dalSich kontrolach a 1é€ebnych postupech.

Béhem oS3etfovatelské péce ;je tieba mit neustale na mysli, Ze hospitalizace byva zazitek
pomémé novy a neobvykly a pfinaddi pacientce fadu zmén, jak vjejim téle, tak 1 v jeji
psychice. UZ pfichod do nemocnice byva spojen se stavem vnitini lizkosti ze somatickych
obtizi, pacientka miZe byt zmatena a plna obav z toho, Ze nevi, coji pfi pobytu v nemocnici
¢eka ajaké budou jeji povinnosti.

Jiz zde je obrovsky prostor pro empaticky a profesionalni pfistup sestry, ktera by méla
vytvofit atmosféru bezpeci, jistoty a porozuméni a navazat tak hned od po¢atku divéryhodny
vztah, ktery pomlZe v3echny obavy a nejistoty pacientce pfekonat. Pokud je sestra
dostate¢né erudovana profesionalka, bude mit dostatek pochopeni nejen pro pacientku, ale i
pro chovani jejich nejblizich, ktefi se také mohou nékdy chovat nezvykle. I jim by méla

sestra vyjit vstfic, vysvétlit nejasnosti a pomoci pfekonat strach o jejich blizkou osobu.
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Vzdyt' pravé k nim se bude pacientka po propusténi vracet a spoléhat se na jejich podporu a

pomoc v dal8ich dnech.

2. 2. PROGNOZA

Uspésna 1é¢ba inkontinence je zavisla zejména na spravné motivované pacientce, pfesné
diagnostice a cilene 1é¢bé. To znamena, Ze 1é¢ba bude Uspésna zejména tam, kde je na strané
pacientky pfiméfena snaha k vyléeni a na stran€ zdravotnikl kvalitni odborna péce.

Nemocna s inkontinenci si musi byt védoma, Ze vylé€eni je ¢asto podminéno zménou
jistych navyki. Nelze o¢ekavat, Ze inkontinence sama zmizi pfedepsanim ,,zazratného* Iéku
nebo provedenim ,jednoduché* operace, ale naopak je tfeba stile se snaZit o eliminaci
rizikovych faktorli (nadvaha, koufeni) a zdravym Zivotnim stylem recidivé inkontinence

preventivné pfedchazet.

3. IDENTIFIKACNI UDAJE

Jméno a pfijmeni: Dagmar V.

Osloveni: Pani V.

Veék: 52 let

Stav: rozvedena

Vyznani: bez vyznani

Adresa trvalého bydlisté: K. namésti, Praha

Vzdélani: zakladni devitileta $kola

Povolani: Caste¢ny invalidni dichod a dale hlaSena na

ufadu prace

Nérodnost: deska

Statni pfislusnost: CR

Pojistovna: 111

Nejblizsi ptibuzny: dcera Maria V., bytem tamtéz
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Divod piijeti: 1é¢ebny, k planované operaci

Datum pfijeti: 15.2. 2006
Datum propusténi: 2.3.2006
V mé péci: 15. 2. 2006 — 22. 2. 2006

4. LEKARSKA ANAMNEZA A DIAGNOZA

4.1. LEKARSKA ANAMNEZA

41 1. RODINNA ANAMNEZA

Otec zemftel v ¢ervenci 1989 ve ve€ku 61 let, byl diabetik a astmatik, matka zemiela o rok
pozdg&ji v mésici €ervnu, ve v€ku 66 let, prod€lala cévni mozkovou piihodu a nasledné byl u
ni diagnostikovan zhoubny nador mozku.

Bratr pacientky je zdrav, sestra se 1é¢i s diabetem mellitem.

Z4adna dalsi zdvaZna onemocnéni se v rodiné pacientky nevyskytuji.

4.1.2. OSOBNI ANAMNEZA

Détska onemocnéni: b&Zna détska, jinak vaZnéji nestonala

Infekéni onemocnéni: Zadna

Ostatni onemocnéni: diabetes mellitus, 1é¢ena od r. 1992, nyni na
inzulinu a
PAD

hypertenze — 1é¢ena od biezna 2005

chronické astma bronchiale — 1é¢ba od r. 1990

varixy DK oboustranné — toho ¢asu nelééena
Operace: tonzilektomie

1995 — apendektomie + salpingektomie vpravo

22



4/2005 karpalni tunel na levé ruce
Urazy:

Transfuze:

4.1.3. GYNEKOLOGICKA ANAMNEZA

Menses: od 14 let, pravidelné (28/7 ), bez vyraznéjsich
bolesti

Porody: 3 x spontanni porod, v terminu, bez komplikaci

Potraty: 0

UPT: 1x

Antikoncepce: 0

Hormonalni terapie: 0

Nitrodélozni télisko: 0

P.M.: 6.2.2006

Na gynekologii dosud nelédena, mimo nyné&j$i onemocnéni.

4.1.4. ALERGICKA ANAMNEZA

Lékova alergie BISEPTOL (pocit dusnosti a plnych ist, jazyk
ma
potaZeny, hruby jako ,,struhadlo®)

Dalsi alergie: AJATIN (exantém)

4.1.5. ABUSUS

Pacientka je silnd kufatka, koufi 20 — 25 cigaret denn& Alkohol pije malo, jen

pfileZitostné vino nebo sekt. PoZivani drog neguje.
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4.1.6. FARMAKOLOGICKA ANAMNEZA

Pacientka uziva trvale tyto léky: Humulin 3M 30-0-25.
Glukophage 10001 -0 -1
Lozap 0— 0 -1

Moduretic 2—0-0
Syntophyllin 1 -0 -1
Amaryl1-0-0

4.1.7. SOCIALNI ANAMNEZA

Zakladni vzdélani, absolvovala kurz pro sanitarky, pobira ¢aste¢ny invalidni dichod, dale
je hlagena na uradé€ prace jako uchazetka o zaméstnani. Dfive pracovala jako pecovatelka,
po té jako prodavacka kvétin ve stankové prodeji.

Zije se svou dcerou a dvémi vnoudaty v byté 2+1, socialni situace rodiny je momentalng

komplikovana, jelikoZ se v blizké dob& musi z bytu vyst€hovat.

4.1.8. NYNEJSi ONEMOCNENI

Pacientka pfijata k planované operaci pro smisenou moc¢ovou inkontinenci, zvétsenou
délohu, nalez cysty na ovariu. PotiZze s mo€enim ma asi 2 roky — dle pacientky vyraznéji
urgence, ale necetné jsou také stresové uniky, v noci pfiblizné tfikrat. —

Nekrvaci. Udava tupé tahavé bolesti bficha (,,jako pfi nachlazeni*). Jiné potiZze neudava,
stolice bez odchylek, afebrilni. Onkologicka cytologie — normalni, vysetfeno u obvodniho
gynekologa.

Na nasi klinice jiZ provedena ablace cervikalniho polypu a hysteroskopie pfed mésicem.

Histologické vySetteni z tohoto vykonu: jen mikroglandularni hyperplazie.
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4.2. LEKARSKA DIAGNOZA

Incontinentia urinae mixta — pievazujici slozka stresova.

Uterus myomatosus. Polypus cervicis uteri.

Sactosalpinx lateris sinistri v. s., tumor ovarii lateris dextri.

Descensus parietis vaginae anterioris, dolores hypogastrii chronici.
Stav po salpingektomii vpravo, po apendektomii.

Stav po ablaci cervikalniho polypu, hysteroskopii, probatorni kyretazi.

Vita sexualis non est.
Planovana operace:
Laparoskopicky asistovana vaginalni hysterektomie (LAVH) + adnexektomie bilateraln& +

adhesiolysis + kolporrhaphia anterior sec. Barnett-Macka.

5. PROVEDENA VYSETRENI

5.1. PREDOPERACNI VYSETRENI

5.1.1. FYZIKALNI VYSETRENI

TK: 120/80

P: 82°

TT: 36,8 °C

Pocet dechii: 20/min
Vaha: 80 kg

Vyska: 152 cm
BMI: 34,6
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5.1.2. LABORATORNI VYSETRENI

Biochemicka: ionty (Na, K, Cl), kalcium, urea, kreatinin, kyselina mo¢ova, JT (ALT, AST,
GMT), CRP, bilirubin, albumin, celkova bilkovina — v8e v normé&, M+S — v norm¢, glukéza

12,4 mmol/l (norma 3,5 — 6,3 mmol/l), CA 125 — v norm¢.

Hematologicka, hemokoagulacni: KO — leukocyty 12,1 x 10°/1 (norma 4 — 11), ostatni
v normg, Quick, APTT, krvacivost, fibrinogen v normé, KS + Rh faktor: 0+, sedimentace

erytrocytd 24/hod (norma 1 — 20).

Mikrobiologicka: kultivace mo¢i — sterilni, kultivace fluor — sterilni, MOP Ic

Cytologické: normélni nalez

5.1.3. DIAGNOSTICK A VYSETRENI

Gynekologické vySetfeni: zevné: bpn, spec.: pochva klidna, pfedni st€éna — sestup I. stupné,
hrdlo cylindrické hladké, atypie 0, palpa¢né vaginéalni: déloha v AVF, velikosti grav. m. II,
nerovna, adnexalni krajiny bez vétsi patologické resistence, obtiZzné hodnotitelné pro silu

bfisni stény.

Histologické vysetfeni: (ablace polypu + KkyretdZ + hysteroskopie) — polyp
s mikroglandularni hyperplazii, bez dal$ich atypii.

Ultrazvukové vysetreni: déloha v AVF 96 x 51 x 61 mm, nepravidelného tvaru a struktury,
v pfedni sténé¢ myom 27 mm, endometrium 10/2 mm sekreéni, v pravidelné dutiné. Ovarium
vlevo bpn s corpus luteum, lateralné od né&j jednokomorovy cysticky ttvar 40 x 27 mm bez
perfuze (saktosalpinx), vpravo ovarium zménéno ve tiikomorovy cysticky ttvar se stfedni

perfizi sept, s komorami 23, 22 a 20 mm s anechogennim obsahem. Volna tekutina 0.
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Urodynamické vySetreni: profil do negativity, stres testy oboji +++, jinak vie v norms.

RTG hrudniku: bez loZiskovych zmén v plicnim parenchymu, hrub3i kresba oboustranné,

srdce normalni velikosti.
EKG: SR 69/min, normalni kfivka.
Spirometrie: obstrukéni ventilaéni porucha na periferii.

5.2. POOPERACNI VYSETRENI

Krevni obraz ze dne 17. 2. 2006 (1. pooperaéni den), s vyznageni patologickych hodnot

Tabulka 3
referenéni interval
leukocyty 154 x10°/1 4,0...10,0
erytrocyty 4,04 x 10" 4,20 ... 5,40
hemoglobin 115,0 g/l 120,0 ... 160,0
hematokrit 0,351 1/l 0,370 ... 0,460
desti¢ky 337 x 107/1 140 ... 440

Vysetieni hladin minerala (Na, K, Cl) téhoZ dne — v normé.
18. 2. 2006 (2. poopera¢ni den): biochemické vysetfeni iont a metabolitt (Na, K, Cl, urea,

kreatinin) — v normé, kalium 3,74 mmol/l (norma 3,8 - 5,5)

PrabéZné vysledky vy3etfeni hladin glykémie b&hem hospitalizace, se znacenim

patologickych hodnot
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Tabulka 4

glykemie 16.2.117.2.118.2.119.2.120.2.[21.2.122. 2. [23.2. [ 24. 2. [ 27. 2.
mmol 0.d. | 1.d. | 2.d. | 3.d. | 4.d. |5d |6d | 7d|84d|11.d

rano | 5,4 | 193 [ 15,1 | 11,8 | 8,1 6,8 6,4 7,4 7,0 6,7

dopol. 22,3
[ | poled. 159 | 18,6 | 6,7
odpol. 164 | 156 | 7,7 | 6,9

veder | 17,4 | 14,7

(norma 3,3 — 6,1 mmol/l)
Ultrazvukové vysetreni ledvin a gynekologické (4. pooperaéni den): pochva konéi slepé, na
posevni pahyl naseda maly pooperacni infiltrat 10 x 30 mm, volna tekutina 0. Ledviny

bilateralné normalni nalez.

6. TERAPEUTICKA PECE

6. 1. DIETOTERAPIE

V den ptijmu dodrZovala pacientka dietu 0/9, taktéz 0. pooperaéni den. 1. a 2. pooperaéni
den byla ordinovana opét dieta 0/9 — tekuta, byl podavan zejména €aj a bujon, 3. pooperaéni
den dieta 1/9 — kaSovita, 4. pooperaéni den dieta 2/9 — $etfici a od 5. pooperaéniho dne méla

pacientka jiZ dietu 9 — diabetickou aZ do konce hospitalizace.

6. 2. OXYGENOTERAPIE

Thned po operaci je podavan kyslik, 4 1/ min po dobu 2,5 hod, kyslikovou maskou.
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6. 3. REHABILITACE

1. pooperaéni den cvi¢i pacientka s fyzioterapeutkou, jednd se o aktivni dechovou
gymnastiku, kondi¢ni cviceni, nacvicuje vertikalizaci do sedu a nasledné i chiizi. Taktéz i 2.
poopera¢ni den. Od 3. poopera¢niho dne v8e zvlada sama, bez dopomoci. Elasticka bandaz
DK, kterou méla pacientka uz pfed operaci jako prevenci embolie, je ponechana aZ do dplné

mobilizace.

6. 4. FARMAKOTERAPIE

6.4.1. PREDOPERACNI

Avrazor (ornidazolum) 0.5 gri. v. /12 hod

1ékova skupina: chemoterapeutikum, antiprotozoikum
indikovan z diivodu: antimikrobni profylaxe u chirurgickych vykonti
nezadouci udéinky: bolesti hlavy, zavraté, malatnost, GIT poruchy, kozZni reakce,

leukopenie, zvy$eni jaternich testd

Glukéza 10 % 500 ml i. v.

lékova skupina: infundabilium
indikovéna z divodu: nosny roztok pro léky, parenteralni vyziva, zdroj energie a vody
nezadouci u¢inky: pfi deldim podavani drazdi osmolarné endotel tenkych perifernich Zil,

pfi rychlé aplikaci hyperglykémie.

Fragmin (dalteparinum natricum) 2500 I. U. s. ¢c. / 24 hod

1ékova skupina: nizkomolekularni heparin, antikoagulans, antiagregans
indikovan z diivodu: profylaxe tromboembolie v souvislosti s chirurgickym vykonem
neZadouci u¢inky: krvaceni, hematomy v misté vpichu, bolest v misté vpichu,

trombocytopénie, alergicka reakce, zvy$eni jaternich transaminaz
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Humulin M3 (insulinum humanum biosyntheticum) 30 — 0 — 25 . s. c.

1ékova skupina: antidiabetikum
indikovan z divodu: k 1é¢bé diabetes mellitus
nezadouci uginky: hypoglykémie, mistni alergicka reakce — zarudnuti, otok, lipodystrofie

v misté vpichu

Atropin (atropini sulfas) 0.5 mg i. m.: /aplikace 0. poopera¢ni den/

lékova skupina: parasympatolytikum, piisobi spasmolyticky na hladké svalstvo, sniZuje
sekreci potnich, slinnych, Zalude€nich Zl4z a ¢innost Z14z dychacich cest

indikovan z diivodu: soucast premedikace

nezadouci G¢inky: nadmérny utlum sekrece slinnych zlaz, mydriaza, zvy$eni nitroo¢niho

tlaku, tachykardie, bolesti hlavy, obstipace

Dolsin (pethidini hydrochloridum) 50 mg i. m.: /aplikace 0. pooperaéni den/

lékova skupina: analgetikum, anodynum
indikovan z divodu: sou€ast premedikace
nezadouci udinky: zavrat, poceni, sucho v ustech, nauzea az zvraceni, hypotenze,

alergické reakce, poruchy srde¢ni frekvence

Svntophyllin (aminophyllinum hyvdricum) 1 = 0 —1 tbl p. o.

1ékova skupina: bronchodilatans, antiastmatikum
indikovan z divodu: 1é¢ba a profylaxe stavii dudnosti
nezadouci ucinky: bolest hlavy, excitace, tfes koncetin, neklid, nespavost, zrychleny tep,

palpitace, sniZeni tlaku, zaZivaci obtiZe, prijem, zvy$ena diuréza

Glukophage 1000 mg (metformini hydrochloridum) 1 — 0 — 1 tbl p. o.

1ékova skupina.:peroralni antidiabetikum
indikovan z diivodu: 1é¢ba diabetes mellitus 2. typu

nezadouci u¢inky: zaZivaci obtiZe, priijem, bolesti bficha, kovova pachut’ v ustech
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Amarvl 2 mg (glimepiridum) 1 — 0 — 0 tbl p. o.

1ékova skupina: peroralni antidiabetikum

indikovan z divodu: lécba diabetes mellitus 2. typu

nezadouci uéinky: hypoglykémie, porucha zraku, nauzea, zvraceni, bolesti bficha, prijem,
zvySeni jaternich enzymi, trombocytopenie, alergické reakce, fotosenzitivita,

hyponatremie

1.0zap 50 mg (losartanum kalicum) 0 — 0 — 1 tbl p. o.

lékova skupina: antihypertenzivum, antagonista receptorti angiotenzinu II
indikovan z ddvodu: lé¢ba hypertenze

nezadouci Géinky: zavraté, bolesti hlavy, ortostatické obtiZe, alergické koZni reakce

Moduretic (amiloridi hydrochloridum dihvdricum. hvdrochlorothiazidum) ¥ — Q0 — 0 tbl

lékova skupina: diuretikum, antihypertenzivum

indikovan z divodu: 1é¢ba hypertenze

nezadouci u€inky: bolesti hlavy, slabost, inava, synkopa, arytmie, ortostaticka hypotenze,
digitalisova toxicita, nauzea, zvraceni, prijmy, bolesti bficha, plynatost, koZni exantémy,

bolesti ve svalech, kiece, zavraté, poruchy chuti

Nitrazepam 5 mg (nitrazepamum) 1 tbl p. 0. /podan v den pfijeti na noc/

lékova skupina: nebarbituratové hypnotikum, anxiolytikum
indikovan z divodu: pfedoperaéni vecerni premedikace
neZzadouci ucinky: zvySena spavost, svalova bolest, bolest hlavy po probuzeni, koZni

reakce, anorexie, obstipace

7.4.2. POOPERACNI

Aminophvllinum (aminophyllinum) 1 amp. i. v.; /aplikace 0. poopera¢ni den/

lékova skupina: bronchodilatans, antiastmatikum
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indikovan z divodu: profylaxe respira¢ni insuficience po operaci
nezadouci u¢inky: pfi rychlém podani i. v. vertigo, bolesti hlavy, palpitace, pichéni
v prekordiu, nauzea, zvraceni, prudky pokles tlaku, uzkost, neklid, zmatenost,

hyperventilace, poruchy spanku, kiece

Svntostigmin (neostigmini metilsulfas) 1 amp i. v.: /aplikace 0. pooperaéni den/

lékova skupina: parasympatikomimetikum

indikovan z divodu: profylaxe utlumu stfevni peristaltiky poopera¢né

nezadouci Géinky: profuzni sekrece, midza, neostré vidéni do dalky, zvySena peristaltika
aZ kfeée travici soustavy, prijem, daveni, polakisurie, riziko provokace astmatického

zachvatu

Kefzol (cefazolinum natricum) 1 gi. v./ 8 hod

1ékova skupina: Sirokospektré antibiotikum z I. generace cefalosporinid
indikovan z divodu: profylaxe infekce rany u chirurgického vykonu
nezadouci Uéinky: nauzea, zvraceni, prijem, alergické kozZni reakce, 1ékova horeéka,

pruritus vulvae, anafylakticky Sok, zmé&ny v krevnim obrazu

Plasmalvte, G 5%. F 1/1. Ringriv roztok, Hartman 500 mli. v.

l1ékova skupina: infundabilium

indikovano z divodu: roztoky slouZici k dostateénému pfisunu tekutin a minerald, dale
Jjako nosné roztoky pro léky peroperaéné a pooperaéné

neZadouci uéinky: hypervolemie, tromboflebitida, Zilni trombdza, horecka, reakce v misté

vpichu

Kalium chloratum (kalii chloridum) 7.5 % 20 ml i. v.

lékova skupina: kaliovy pfipravek
indikovan z divodu: 1é¢ba hypokalemie

nezadouci G¢inky: vznik hyperkalemie — parestezie kondetin, svalova slabost, paralyza,

arytmie, zastava srdce
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Dolsin (pethidini hvdrochloridum) 100 mg i. m. p. p.

lékova skupina: analgetikum, anodynum
indikovan z diivodu: tlumeni poopera¢ni bolesti
nezadouci u&inky: zavrat, poceni, sucho v ustech, nauzea aZ zvraceni, hypotenze,

alergické reakce, poruchy srde¢ni frekvence

Novalgin (metamizolum natricum monohvdricum) 1 amp i. m. p. p.

lékova skupina: analgetikum, antipyretikum
indikovan z divodu: tlumeni poopera¢ni bolesti

neZadouci uéinky: nauzea, zvraceni, bolesti bficha, sucho v ustech, alergické kozni reakce

Dolmina nebo Veral (diclofenacum natricum) 1 amp i. m. p. p.

1ékova skupina: antirevmatikum, antiflogistikum, analgetikum
indikovano z diivodu: tlumeni bolesti a sniZovéani hore¢ky po operaci
neZzadouci uéinky: GIT obtize — bolesti v epigastriu, nauzea, prijjem, meteorismus,

poruchy CNS — bolesti hlavy, lehké zavrat€, ospalost, koZni exantémy

Tramal 100 mg (tramadoli hvdrochloridum) 1 amp i. m. p. p.

l1ékova skupina: analgetikum, anodynum
indikovan z diivodu: tlumeni poopera¢ni bolesti
nezadouci G¢inky: ospalost, Unava, zavrat,, suchost v ustech, poceni, nauzea, zvraceni,

zacpa

Korvlan (paracetamolum, codeini dihvdrogenophosphas hemihvdricus) 1 tbl p. 0. p. p.

lékova skupina: analgetikum
indikovan z divodu: tlumeni poopera¢ni bolesti

nezéadouci uéinky: koZni alergické projevy, bolesti bficha, nauzea, zacpa

Cefaclen (cefalexinum monohvdricum) 500 mg/ 6 hod p. o.

1ékova skupina: antibiotikum, cefalosporin
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indikovan z divodu: profylaxe pooperaéni infekce, navazujici na i. v. 1é¢bu
nezadouci ucinky: prijem, nauzea, zvraceni, bolesti b¥icha, poruchy traveni, zvy3eni

AST, ALT, alergické reakce, genitalni kandidéza, cholestaticka Zloutenka

Hypnogen (zolpidemi tartas) 1 tbl p. p. na noc

1ékova skupina: hypnotikum

indikovan z divodu: 1é€ba nespavosti v pooperaéni dobé

nezadouci uéinky: bolesti hlavy, ospalost b&hem nasledujiciho dne, zavratg, citova
otupélost, sniZzena bdé€lost, zmatenost, zaZivaci poruchy, diplopie, koZni vyrazky, vypadky

paméti, unava, svalova slabost, poruchy hybnosti

Entizol (metronidazolum) 1 vag tbl / 8 hod zavést do pochvy

1ékova skupina: gynekologikum, chemoterapeutikum

indikovan z divodu: k doplnéni antibiotické 1é¢by — pooperaéni profylaxe infekce
anaerobnimi mikroby

nezadouci uéinky: GIT potize — kovova chut’ v ustech, anorexie, nauzea, zvraceni,
prijem, poruchy CNS - bolesti hlavy, zavraté, slabost, poruchy spanku, deprese,

dysurické potize, koZni alergické projevy, leukopenie, kandidova superinfekce

Pooperaéné byla nadale téZ podavana chronicka medikace pacientky, antibioticka 1é¢ba a

antikoagulancia.

7. PRUBEH HOSPITALIZACE

Pani V. byla hospitalizovana jeden den pfed planovanou operaci. Po pfichodu na lizkové
oddéleni byla seznamena s jeho chodem a po té uloZena na tfiliZkovy pokoj. Nasledné ji
byla vysvétlena pfedoperaéni pfiprava véetné stravovaciho reZimu, byly ji zodpovézeny
vdechny jeji dotazy a predoperaéni pfiprava byla postupné provadéna aZz po podani

premedikace na noc.

34



V den operace v dopolednich hodinach podstoupila pani V. jest¢ funkéni vySetfeni plic —
spirometrii, dle ordinace anesteziologa.

V celkové anestezii byla pani V.operovana s imyslem operatéri provést indikovany
vykon — laparoskopicky asistovanou vaginalni hysterektomii s bilateralni adnexektomii a
predni poSevni plastikou, behem vykonu v3ak do3lo ke konverzi na abdominalni
hysterektomii s bilateralni adnexektomii a to pro velké mnoZstvi adhezi v malé péanvi, které
zprvu indikovanou operaci znemozZnily provést. Krevni ztrata béhem operace ¢inila 500 ml,
operace trvala 270 minut, po které byla pacientka pfivezena na JIP, kde byla v soustavné
pé¢i personalu jest€ dalsi dva dny.

Na JIPu byly trvale sledovény vitalni funkce — TK, P, D, byl podavan O, 5 1/ min maskou
a sledovéana saturace periferie kyslikem. Pacientka méla zaveden periferni Zilni katétr a dale
téZ permanentni mocovy katétr napojeny na sbérny safek. Z podkoZi operacni rany byl
vyveden Redontiv drén a dalsi korrugovany drén z Douglasova prostoru. 0. pooperaéni den
zustavaly vSechny sledované vitalni funkce stabilizované, véetné t€lesné teploty, téZ sekrece
z dréni je pfiméfena, pfijem a vydej tekutin je v normé. Jsou podavana i. v. antibiotika a
dalsi 1éky dle ordinaci, je kontrolovana glykémie a po té korigovana jeji hodnota infuzi 10 %
glukézy s inzulinem. Pacientka si st€Zuje na bolesti, které jsou tlumeny analgetiky 1. m., po

istupu bolesti pospava.

Dalsi pribéh hospitalizace:

1. den — pacientka zlstdva na JIP, rehabilituje béhem dopoledne s fyzioterapeutkou,
vstava a chodi s pomoci. Té€lesna teplota v rannich hodinach je zvy$en4, jsou aplikovana
antipyretika i. m., dale se pohybuje ve fyziologickém rozmezi, téZ vitalni funkce. Diuréza je
pfiméfena, taktéZ sekrece z obou drénli. Bolesti pacientka udava jako snesitelné pii
opakované aplikaci analgetik i. m. Je proveden asepticky pfevaz rany. Laboratorni kontrola
ukazuje na zmeény v krevnim obrazu — zvySenou hodnotu leukocytli, mimy pokles
erytrocyti, hematokritu a pokles hodnot hemoglobinu. Zvy$end hodnota glykémie je
korigovana infuzi 10 % gluko6zy s inzulinem. Nadale jsou aplikovéna antibiotika i. v., téZ je

opét nasazena chronicka medikace.
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Pacientce je pfi vizit¢ sdéleno, k jakym zménam v pribéhu operace doslo a je ji
vysvétleno, Ze problém s moc¢ovou inkontinenci nemohl byt, bohuZel, vyfeSen. Soudasné
jsou ji navrZzeny dal$i mozné 1é€ebné postupy. Pacientka se mi jevi jako silna, optimisticka a

vesela a ani pfes toto sd€leni, u ni nepozoruji znamky roz¢ileni ¢i zklamani.

2. den — teplota v rannich hodinach 38,2 °C, proto aplikovéana antipyretika i. m., vitalni
funkce jsou v normé, antibiotika nadéle podavana i. v., téZ dal$i medikace v¢etné chronické.
Laboratorni kontrola vykazuje sniZenou hodnotu kalia, coZ je nasledné korigovano infuzni
terapii s pfidanim 20 ml KC1. Laboratorni hodnoty glykémie jsou zvy3ené, a proto je dale
podavan inzulin v infuzi 10 % glukdzy a posléze jiz subkutanné. Je odstranén Folleyiv

katétr, také Redontiv drén z podkoZi rany. Neni opomenuta dezinfekce klidné operaéni rany.

3. den — ranni teplota 37,1°C, pacientka moci spontdnné, bez obtiZi. Dopoledne je
pfeloZena na pokoj pooperaéniho oddéleni. Nadale jsou podavana antibiotika i. v. a dalsi
medikace, téZ analgetika podle potfeby. Drén z Douglasova prostoru stale slabé odvadi
sekret, je tedy je$t€¢ ponechan. ZvySené hodnoty glykémie pfetrvavaji a jsou upravovany
aplikaci inzulinu s. c.. T€lesna teplota se v odpolednich hodinach zvy$uje na 37,7°C, proto
aplikovana antipyretika i. m. Tlak a puls jsou v normé (méfeno 3 x denné). Pacientka se citi

dobfe, je klidna, optimisticky naladéna.

4. den — rano pacientka afebrilni, stale je sledovana hodnota glykémie 2 x denné a
v zavislosti na vysledku aplikovan inzulin s. c.. Je podavana chronicka a dal3i medikace,
antibiotika stale i. v.. Dosud je zaveden drén do Douglasova prostoru, slabé odvadi sekret. Je
proveden planovany kontrolni ultrazvuk ledvin s normalnim nalezem. Pooperaéni bolesti

udava pacientka mirné.

5. den — je odstranén korrugovany drén z Douglasova prostoru, téZ permanentni Zilni
katétr, antibiotika jsou zménéna na peroralni. Pacientka za&ina pocitovat navaly. Modi

spontanné, se stolici potiZze nema.
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6. den — pacientka se citi dobfe, teploty nema. Sutura je jen lehce zarudla. Stolice a
moceni je bez obtiZi.

7. den — pacientka afebrilni, TK a TT v normé, bolest v oblasti jizvy jen velmi mirna,
analgetika jiZ neuziva

8. den — odstranéna Y2 stehd, sutura je klidna, drzi. Pacientka je subjektivné bez obtizi,
glykémie té€sné€ nad horni hranici normy; uziva pouze chronickou medikaci.

9. den — stav nezménén, TK a TT v normé¢, pacientka se citi dobfe.

10. den — v dopolednich hodinach odstranéna druha % stehd, sutura je klidna, bez sekrece,
bez znamek dehiscence. Pacientka je bez obtiZi, mo¢i spontanné, stolice +.

11. den — po ranni vizité je pacientka propusténa do domaciho o$etfovani.

Pfi propusténi je pacientka sezndmena s vysledky histologického vySetieni, které jsou v tu
dobu jizZ k dispozici a je pouéena o terminu kontroly na na§em oddéleni, véetné planu dal$ich
postupd v jeji 1é€b€, nutnych k odstranéni problému s mocéovou inkontinenci, ktery se
nepodafilo béhem operaéniho zakroku vyfesit. Pani V. je navrZzena paskova miniinvazivni

metoda — TVT, se kterou souhlasi. Je propusténa v dobrém fyzickém i psychickém stavu.

Pani V. jsem méla v pé¢i ode dne pfijeti do 6. pooperaéniho dne, tedy celkem 8 dni a jsem

s ni 1 nadale v kontaktu.

8. OSETROVATELSKA CAST

8. 1. OSETROVATELSKA ANAMNEZA A HODNOCENi SOUCASNEHO STAVU

8.1.1. ZAKLADNI FYZIOLOGICKE POTREBY

Bolest a nepohodli

Subjektivné: Jiz asi % roku trpi tupymi tahavymi bolestmi zad v bederni oblasti, které

jsou lokalizovany spiSe vpravo a vystfeluji smérem dopfedu do pravého boku. Na $kale

37



bolesti hodnoti obtiZe kolem bodu 6, (3kala 0 — 10). Vypozorovala, Ze se stav zhorSuje, kdyz
lezi v posteli a ¢te si. Pak musi pro tlevu zménit polohu nebo uziva analgetika — nesteroidni
antirevmatika (Brufen 1 tbl p. 0.).

Pani V. ma téZ problémy, které souvisi se syndromem karpalniho tunelu. Jedna se o
bolesti v pazich, které popisuje jako $kubani, brnéni aZ mrtvéni, ruce vnima jako cizi, miva
je velmi studené. ObtiZze hodnoti na $kale bolesti kolem bodu 8. Tyto stavy pfichazeji
nepravideln& a postihuji ob& paze a to i pfesto, Ze levou horni konéetinu ma jiZ po operaci,
ktera méla tento problém odstranit. Bolesti se objevuji zeyména v klidu, pfi pohybu se stav
zlepSuje.

Dalsi potize, které ob¢as miva, jsou bolesti na zevni stran€ lokte, tzv. tenisovy loket a to
na obou pazich.

Vs8echny tyto problémy hodnoti jako chronické, fika, Ze je na né ,,zvykla“ a Zadnou
mimotadnou pomoc nechce, pouze mit moznost uzit analgetikum.

Objektivné: Béhem ptijmového rozhovoru pacientka vypada ptirozeng, sedi klidné na
zidli, z mimiky obli¢eje ani z jinych okolnosti neni patrné, Ze by ji v dané chvili né€které

z chronickych bolesti obtézovaly.

Dychani

Subjektivné: Pacientka se 1é¢i od r. 1990 pro chronické bronchialni astma, problémy
s dychanim ma v3ak jiz od r. 1983, kdy udajné ,,pfechodila® né€kolik zapalu plic. PotiZe se
objevuji obcas, pak ma i obdobi, kdy je bez potiZi. Dech ptfipodobiiuje k dychani po dlouhém
b&hu a k ,,funéni*. Preventivné uziva Syntophyllin 2 x 1 tbl p. o., pfi zhorSeni stavu si bere
jesté 1 tbl navic. Po malém zamys$leni je$té dodava: ,, a nebo si zapalim cigaretu, to mé
uvolni, a ackoliv je to asi divné, mé potize zmizi*.

Pani V. je silnd kufacka, koufi 20 — 25 cigaret denné, méné vykoufi, kdyZ je hodné
zaméstnana. Co se tyka cigaret, nesnasi, kdyz ji nékdo omezuje, musi mit pocit svobody,
jinak je paradoxné& pfesvédéena o tom, Ze by se jeji problémy s dechem zhorSovaly.

Objektivné: Dech 20/min — eupnoe, dychani je pravidelné, tiché, bez znamek dusnosti a

namahy, bez zvuki, dycha nosem, nema rymu ani kasel, neni zahlenéna.
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Osobni péée a hygiena

Subjektivné: Osobni pé¢i zvlada sama, pomoc dosud nikdy nepotiebovala. Doma déava
ptednost koupeli ve vané, b€hem dne se vykoupe kdykoliv ma potfebu. Na myti pouZiva
oby¢ejné mydlo. Kizi ma spi$e suchou, ale pfesto ji zvlaétiuje a promazava malo, nema rada
pletové krémy a dalsi parfémovanou kosmetiku, pouziva ji jen vyjimeéné&. KiZe ji nesvédi,
na biise udava klidné zhojené jizvy po predeslych operacich.

Dale hovoti o koZnim nadorku, ktery ji byl odoperovan z oblasti mezi kofenem nosu a
vnitinim koutkem pravého oka. Je pfesvédCena, Ze $lo o malignitu, vice informaci v3ak
nema. Dalsi 1é€ba po operaci jiZ neprobihala, 1ékat ji fekl, Ze neni potieba. Asi pfed rokem
vznikl tentyZ atvar na stejném misté, obas se na ném udéla stroupek, nesvédi. Navstivit
l€kare s timto problémem, vSak momentéalné€ rezolutn€ odmita.

Objektivné: Pani V. pilsobi ¢isté a upravené, klize rukou na dotyk je vlhka, studena. Na
nezakrytych oblastech kliZe nevidim Zadné patologické zmény (vyrazky, hematomy,
opruzeniny), pouze u pravého oka mezi kofenem nosu a vnitinim koutkem je mald hnéda

skvrnka v priméru asi 3 — 4 mm.

VyZiva / dutina astni

Subjektivné: Pacientka je diabeticka, vi, Ze ma dodrZovat dietu ¢. 9 — diabetickou, a Ze je
pro ni vhodné a Zadouci stravovat se béhem dne pravidelng, ¢astéji a v menSich porcich,
v souhfe suZivanim antidiabetik a aplikace inzulinu. Vhodny reZim se ji vSak nedati
dodrZovat, ¢asto ji aZ k veceru a nebo pii pocitu hladu ¢i slabosti, rdno vypije jen kéavu.
Tento $patny stravovaci rytmus ma jiz 10 let, mysli si, Ze pfi¢inou je i prace pecovatelky, pfi
které byla stale v terénu, a jist béhem dne bylo komplikované, naptiklad si nemohla umyt
ruce, kdy pottebovala. JiZ se pokousela i o napravu, pfi pobytu na chaté si pfipravovala jidlo
pravidelng, ale nemohla se donutit ho snist. Nema-li hlad, nemiiZe nic poziit. Dale se
pfiznava, Ze ma i potize s dodrZovanim diabetické diety jako takové, ob&as je neukaznéna a

osladi si kavu. Uméla sladidla doma ma, ale nechutnaji ji a hotkou kavu nema rada. Je si
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védoma toho, Ze ji pak hladiny glykémii velmi kolisaji, ale zarovefi to pficita psychickému
stresu a to vice, nez dietnim chybam.

Jeji oblibenou potravinou jsou vSechny druhy masa, ovoce (hruska, meloun). Nema rada
lusténiny ani sladka jidla (S§kubéanky, buchti¢ky se $0do6). Kavu pije asi 2x denné.

Pani V. ma vadny chrup, vinu za tento stav viak dava své zubni lékaice, ktera se pry o ni
nedostateén€é a Spatn€ starala. Pfesto, Ze pravidelné¢ chodila na preventivni prohlidky,
objevilo se u ni velké mnozZstvi zubniho kamene a parodontalni choboty a po ¢ase pak pfisla
téméf o vSechny vlastni zuby. Nyni mé& zubni protézy, celou horni a téméf celou dolni (v
dolni ¢&elisti ma 2 zuby). Pii jidle ma vSak s protézami potiZe, nesedi ji a nerada je tedy
pouziva. Naucdila se jist bez nich, rozbolavéla sta nema. Na stomatologii, ohledné vyroby
novych zubnich protéz, se jiZz objednala.

Ke své télesné hmotnosti se nechce moc vyjadfovat, zdraha se pfiznat, Ze je obézni, ale je
si toho védoma. Hovofi o tom, Ze jako dit¢ byla velmi hubena, ale v mladi byla hormonalné
lé¢ena na gynekologii, v této dobé¢ pfibrala 15 kg za 3 mésice. Déle nasledovalo obdobi, kdy
pfi praci pecovatelky dlouhodobé jedla aZ na noc, i v této dob& hodné ptibrala; vi, Ze neni
dobré jist vecler.

Objektivné: BMI 34,6 — odpovida obezit¢ 1. stupn& Pyknického vzhledu, potize

s polykanim nema, vadny stav chrupu, jen 2 zuby v dolni &elisti.

Hydratace

Subjektivné: Pani V. vypije denné asi 1,25 — 1,5 1 tekutin, nejradéji ma &aj s citronem,
kévu, mléko. Nem4 rada neperlivou vodu, mineralky, limonady. Jeji navyky v oblasti pfijmu
tekutin jsou dlouhodobé stabilni.

Objektivné: Nevykazuje znamky dehydratace, sliznice jsou vlhké, koZni turgor

pfimeéteny.
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Vyprazdiiovani

Subjektivné: Ma problémy s udrzenim moce, uniky se objevuji zejména, kdyZz zakasle
nebo kychne, také chodi mocit ¢ast&ji. B€hem dne je to rizné, ¢asovy interval nedokaze
stanovit, mo¢i ¢ast&ji pfi roz€ileni, v noci asi 2 — 4x. Ma-li nuceni na mo¢, musi jit brzy,
béhem 10 — 15 min, na WC. Ze by se pomogila cestou na WC se ji nestava, také pti nahlém
silném nuceni se ne¢ekan¢ nepomocuje a to ani ve spanku. Ob¢as ma pocit nedostate¢né
prazdného moc€ového méchyte, paleni pfi moceni nema.

Své potiZze fe$i pouzivanim hygienickych vloZek b&hem dne, na noc je nepotiebuje.
Doufa, Ze operace tyto problémy odstrani, a Ze po navratu z nemocnice bude bez potiZi.

S vyprazditiovanim stolice potiZe nem4, vyprazdiiuje se obvykle rano, bez potiZi, stolice je
normalni konzistence. Projimadla nikdy nepouZiva. Pouze, kdyZ piijede na chatu, ob¢as se ji
stane, Ze se vyprazdni aZ za 3 dny, to pfisuzuje zméné& kvality vody vjiném prostiedi.

Domniva se, Ze ,,prazskéa chlorovana voda“ souvisi s tim, Ze se vyprazdriuje denné.
Lokomotorické funkce

Subjektivné: Pacientka udava problémy pfi chlizi, miva bolesti kotnikid, problémy se
objevuji zejména pii chiizi po mésté, v klidu na chaté byvé bez potizi. Nékdy ma téz stavy,
které popisuje jako pocit ,,zablokovanych ky€li“, to ji brani udélat potadny krok, musi ho
zkracovat. Byla v péc¢i obvodniho ortopeda, po té co byla ordinace zru$ena i na oddéleni
ortopedie v nemocnici, kde vSak byla s pé¢i 1€kafi velmi nespokojend, nezdjem lékaii i
hrubé jednani, se kterym se zde setkala, ji odradilo od dal$ich kontrol a vySetfeni. Své
problémy pficita ,,opottebovani v€kem*, mysli si, Ze by mohlo jit o artrézu.

Objektivné: Zadné problémy tykajici se chiize a pohybu nepozoruji.
Smyslové funkce

Subjektivng: Od 2. tiidy Z$ nosi bryle ,,na dalku®, vi, Ze ma D 2 a D 2,5, ale nepamatuje
si, jak na které oko. Na blizko vidi dobfe. Zrak se vzdy o trochu zhorsil, kdyZ porodila dalsi
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dit€. Je v pé€i o¢niho lékafe, kam chodi na pravidelné kontroly. PotiZe se sluchem nema,
¢ich i chut’ jsou také v pofadku. Pacientka je pravacka.
Objektivné: Je orientovana mistem, ¢asem i osobou, problémy s paméti, fe¢i ¢i udrzenim

pozornosti nejsou patrné. Noseni bryli ji ne€ini potiZe.

Spanek a odpodinek

Subjektivné: Je zvykla spat 6 — 7 hodin, pokud je unavena, tak spi i 10 hodin. Usina bez
problémt, spfed€asnym probouzenim problémy nemd. V noci ji vS8ak budi nuceni na
moceni, na WC jde obvykle 3x za noc, nékdy se také objevuje mravenéeni a brnéni rukou,
které ji velmi obtéZuje a naru$uje plynuly spanek. Léky na spani Zadné neuziva. Ojedinéle
usne pies den, obvykle pfi velké unave, nebo kdyz uspava svou vnucku, spi pak 30 minut,
maximéalné 1 hodinu.

Objektivné: Nevykazuje znamky unavy ani ospalosti, plisobi pfiméfené svéze a Cile.

Teplo a pohodli

Pani V. nemé rada velké teplo, lépe ji vyhovuje, kdyZ se hodné& vétra, coZ souvisi
predevdim s jejimi problémy s dychanim. Je tedy velmi rada, Ze bude mit liZko pfimo u
okna. Nemocni¢ni ldzko se ji zd4 na prvni pohled pfili§ vysoké, obava se, Ze ji nebude piili$

vyhovovat, a Ze se v ném bude citit ,jako rozlamana“.

Fyzicka a dusevni aktivita

Subjektivné: Aktivné se nevénuje Zadnému cvideni ¢i druhu sportu, pfesto viak pohyb
ma, a to hlavné na chaté, kde travi téméf vSechen volny ¢as. Chata je v lese na samoté, rada
zde chodi na del$i prochazky nebo pracuje na zahradce. Miluje také zvifata, o ktera se
s laskou starad. V domku, kde pobyva s pfitelem ma dva psy, kocoura, rybi¢ky, morde i

kanara. Nejvic volného ¢asu v3ak vénuje svym dvéma vnoucatiim, ktera jsou pro ni ,,v3im“.
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Objektivné: Do nemocnice si pfinesla kniZzky i ¢asopisy, rada by se také divala na potfady

v televizi nebo poslouchala rozhlas po dratg.

Sexualita

Pani V. je rozvedend, nyni Zije jiZ osm let s ptitelem. Vztah je v§ak komplikovany, obas
uvazuje, Ze od né& odejde. O partnerovi fika, Ze pfesto, Ze je to ,.chlap jako hora®, tak se
obcas chova jako ,malé dit¢ a zlobidlo“. Z lékaiské anamnézy vim, Ze pani V. neZije
pohlavnim Zivotem, na mdj dotaz velmi vtipnou pripovidkou naznaduje, Ze je to hlavné

proto, Ze partner ma problémy s erekci.

Sobéstadnost

Pacientka je pln€ sobé&sta¢na ve vSech dennich ¢innostech a kromé bryli, nepotiebuje

Zadné kompenza¢ni pomicky.

8.1.2. ZAKLADNI PSYCHOSOCIALNI POTREBY

Laska a sounaleZitost

Subjektivné: Pani V. je rozvedena, k jejim nejbliZ§im patfi jeji téi dcery, vnoucata a jeji
ptitel. Bydli se svou druhorozenou dcerou a jejimi dvéma détmi v cihlovém byté 2+1, ¢asto
se styka také s nejmlad$i dcerou, nejstar$i dcera bydli v jiném mésté, tu tedy vida méné
Casto. Své déti a vnoucata velmi miluje a ma s nimi harmonicky vztah, povaZuje je za
nejdilezitéj§i osoby ve svém Zivoté. O své prostiedni dceti fika, Ze i kdyZ je dospéla, je na
ni, jako matce, velmi psychicky, ale také existenéné zavisla, jelikoZ maji spoleéné bydleni a
dcera na jeji pomoc velmi spoléha, také i proto, Ze ji nedostava od svého partnera — otce
svych déti.

Cast &asu travi pani V. se svym pfitelem, pobyva s nim v rodinném domku, v Jjiné &asti

meésta. O tomto vztahu vSak hovofi jako o komplikovaném, fika, Ze uz ho chtéla nékolikrat
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ukon¢it, 1 proto, Ze pfitel miva problémy s alkoholem. JelikoZ se v3ak stara o jeho starou
nemohouci matku, ma etické zabrany tento vztah nahle skonéit.

Objektivné: Usuzuji, Ze potieba lasky je saturovana, a to ptedev$im diky vztahu s dcerami
a vnoucaty. Z popisovaného vztahu k pfiteli a jeho matce, jde spiSe o saturaci potieby byt

nékomu uzite¢nd, naipomocna.

Bezpeli a jistota

Subjektivné: Nejvétsi oporu ma ve svych tfech dospélych dcerach, véfi, Ze se o ni
postaraji, bude-li to potfebovat. Momentdln¢ je ve velmi sloZité situaci, fe$i zavazny
problém s bydlenim, o byt ve kterém Zije, se osm let soudila a nyni ho musi, z rozhodnuti
soudu, do 4 mésict opustit a to bez naroku na nadhradu od majitele. Zatim je$té piesné nevi,
jak situaci vyfe$i, nejspi§ se nast€huje natrvalo do domku k pfiteli, dcera by se
pravdépodobné odsté¢hovala i s détmi do azylového domu, coZz by vsak bylo stejné jen
docasné feseni.

Ekonomicky je parcialné zabezpecena, pobira ¢asteény invalidni dichod, ob¢as se viak
ocita na hranici finanéni tisné. Doufa tedy, Ze nakonec najde vhodné zaméstnani na ¢asteény
pracovni uvazek, coz se ji zatim bohuzZel, ani s pomoci pracovniho ifadu, dosud nepodaftilo.

Objektivné: PiestoZe se mi pani V. jevi jako velmi ,,silna“ a odhodlana, jsem piesvédéena
o tom, Ze v situaci, ve které se nachazi, nemiZe byt potfeba bezpedi a jistot 100%

saturovana.

Sebeiicta a seberealizace

Pani V. méla velmi rdda svou dfivéjsi praci pecovatelky, uvédomuje si, Ze starat se o
druhé je néco, co ji provazi celym jejim Zivotem a bez ¢eho nemiiZe byt. I ted’, kdyZ je bez
prace, se dal stard o matku svého pfitele i o n&j, o svou dospélou dceru, o sva vnoucata a
neoCekava, Ze to v nejblizsi dobé bude jinak. Pfesto, Ze se ocitla ve sloZité Zivotni situaci,

kdy nema jistotu bydleni, trapi ji rtizna chronickd onemocnéni a nyni musi podstoupit
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operaci, neklesa na mysli, je velmi razna a optimisticka, rozhodnuta se nevzdavat a se viemi

ptekazkami v Zivot€ bojovat.

Vira a vyznani

Pani V. je bez vyznani. Jako dit€¢ byla pokiténa v katolickém kostele, ale jinak ma svij

zpusob viry, vét, Ze je n€kdo nebo néco, co fidi nase Zivoty a osudy.

8. 2. PREHLED OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ

Vétdina pifedopera¢nich diagnéz vyplynula jiz ze vstupniho rozhovoru, také i proto, Ze
pani V. byla velmi sdilnd a hodn€ se sv&fovala. Jiné souvisi s ptedopera¢ni piipravou.
V poopera¢ni pééi byly oSetfovatelské problémy feSeny dle naléhavosti a zavaZnosti nebo

podle pofadi ve kterém vznikaly.

8.2.1. PREDOPERACNI

1) Roz¢dileni a nervozita z nového, neznamého prostfedi a z novych osob, nasobena
pocitem stisn€nosti a omezeni osobni svobody z pobytu v nemocni¢nim prostiedi,
projevujici se zejména slovnim vyjadienim.

2)  Strach a obavy z budoucich vysledki histologického vySetfeni, projevujici se
slovnim vyjadfenim a vyrazem obliceje.

3)  Zvy3ené riziko (po)operaénich komplikaci v disledku nedostateéné predopera¢ni
pfipravy, chronickych onemocnéni a nikotinismu pacientky.

4)  Riziko dekompenzace chronickych onemocnéni v souvislosti s operaci a anestézii.

8.2.2. POOPERACNI

1)  Riziko poruchy krevniho ob&hu, védomi a dychani z divodu dlouhé anestézie a

poopera¢niho stavu, potencované existenci chronickych onemocnéni pacientky.
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2)  Akutni pooperaéni bolest, vznikajici v souvislosti s poru§enim integrity bfisni st€ny
po provedené abdominalni hysterektomii.

3) Porucha integrity kiize po operaénim vykonu a v souvislosti se zavedenim drénd;
zvy$ené riziko sekundarniho hojeni pooperaéni rany v souvislosti s diabetem
mellitem a obezitou pacientky.

4) Riziko negativni psychické reakce a projevil zklamani, na sdéleni o nezbytnosti
provedeni jiného typu operace, ktery neumoznil odstranéni moc¢ové inkontinence.

5)  Riziko vzniku Zilni trombdzy ¢i embolie z diivodu opera¢niho zakroku a do¢asného
upoutani na lizko.

6) Riziko vzniku infekce v misté zavedeného periferniho Zilniho katétru v souvislosti
s poru$enou kozZni integritou.

7) Nebezpe¢i vzniku zanétu mocovych cest zdivodu zavedeni permanentniho
mocového katétru.

8) Porucha spanku, vyvolana nezbytnosti spat v méalo pohodlném lGzku, pfitomnosti
dal$ich osob na tfilizkovém pokoji a provozem oddéleni.

9) Pocity hypertermie a navalu krve do hlavy, projevujici se pocenim a zarudnutim

v obliéeji, souvisejici s provedenou adnexektomii.

8. 3. PLAN OSETROVATELSKE PECE (CILE, PLAN, REALIZACE, HODNOCENI
OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ)

8.3.1. PREDOPERACNI

1) Roztileni a nervozita z nového, neznamého prostiedi a z novych osob, niasobena
pocitem stisnénosti a omezeni osobni svobody z pobytu v nemocni¢nim prostiedi,

projevujici se zejména slovnim vyjadfenim.

¢ pacientka se b&hem hospitalizace na oddéleni bude citit dobfe, uvolnéné
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e pocit stisn€nosti a ,,spoutanosti bude odstranén nebo alespoii omezen na unosnou

hranici

Plén:

e seznamit pacientku s chodem oddéleni a s jeho vnitfnim fadem

e ukazat ji rozmisténi dilezitych prostor (sesterna, vySetfovna, JIP, denni mistnost, vchod
na terasu)

e pfedstavit pani V. ostatnim operantkam na pokoji a seznamit ji s dal§im personalem

e navodit vzajemné pozitivni vztahy

e byt pfipravena vyslechnout pacientku a komunikovat s ni, kdykoliv to bude potiebovat

Realizace:

V den pfijeti jsem pani V. doprovazela z pfijmové kancelafe na poopera¢ni oddéleni, kde
jsem ji uvedla na tfiltizkovy pokoj a pfedstavila ji ostatnim spolupacientkam. Poté, co se
¢aste¢né zabydlela, jsme se spoledné pfesunuly na denni mistnost, ktera ndm umozZnila
vzajemnou neru$enou komunikaci. Pani V. m& pozadala, zda bych ji mohla uvafit $alek
turecké kavy, v €emzZ jsem ji rada vyhovéla; myslim, Ze tato mali¢kost pomohla pacientce se
uvolnit a relaxovat. Béhem vypliiovani oSetfovatelského zdznamu jsme narazily na dalsi
dotazy pacientky, na které jsem postupné odpovidala (pfesné sloZeni opera¢niho tymu,
pofadi pacientky k operaci, ...).

Vyfesily jsme ¢aste¢né i problém s kufactvim pacientky, ktery ji znervéziioval. Pani V. je
silny kufék a z rozhovoru bylo zjevné, Ze ani béhem pobytu v nemocnici, neni mozné, aby
tento zlozvyk nahle odstranila. Domluvily jsme se, Ze koufeni alespoii velmi omezi a vZdy,
kdyZ bude odchazet z oddéleni, kviili potiebe si zakoufit, ohlasi to sluzbu majici sestfe.

Nakonec jsem s pacientkou prosla celé oddéleni, aby se vnovém prostfedi lépe

orientovala a ujistila ji, Ze se na mé& miZe kdykoliv obratit.
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Hodnoceni:

V odpolednich hodinach je pacientka na pokoji, povida si se spolupacientkami, je
poté3ena, Ze miiZe pouzZivat mobilni telefon. V podveder ji navstivi jeji nejmladsi dcera, na
kterou se velmi t€3i. Koufit odesla pouze 1x, vic nema potiebu. Do vecera se mi podafilo
pacientku hodné uklidnit a navazat velmi dobry blizky vztah, pani V. ma pocit bezpeci a

divéry.

2) Strach a obavy z budoucich vysledkii histologického vySetfeni, projevujici se

slovnim vyjadfenim a vyrazem oblideje.

e zmirnit ¢i potladit strach z pfipadnych nepfiznivych vysledki histologického vySetieni

Plan:

e udélat si na pacientku ¢as, pozorné vyslechnout jeji obavy

e zajistit, aby s ni promluvil o3etiujici lékaf

e ujistit ji spole¢né s lékafem o tom, Ze nic nenasvéd¢uje tomu, Ze by se mélo jednat o
onkologické onemocnéni

e pfislibit, Ze s vysledky histologie bude pravdivé seznamena, jakmile budou k dispozici

Realizace:

Po té, co m& pani V. vyhledala a svéfila se mi se svou obavou, trpélivé jsem ji
naslouchala a snaZila se sni danou situaci probrat. Béhem odpoledni vizity pfisel za
pacientkou oSetfujici lékaf — operatér, ktery sni pohovofil o naplanovaném opera¢nim
vykonu a ujistil ji, Ze podle dosud provedenych vysetfeni a jejich vysledk, svéd&i vie o
benignim charakteru cyst, které byly zjistény jako vedlejsi nalez a budou tedy odstranény

zaroveini s délohou.
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Hodnoceni:
Pani V. byla velmi rada, Ze s ni o$etfujici personal o jejich obavach promluvil a nepfesel
je jako néco, co je pted operaci ,,normalni“. V obliceji se ji objevilo uvolnéni, usmév. Strach

a obavy se podafilo zmirnit.

3) ZvySené riziko (po)operatnich komplikaci v diisledku nedostateéné predoperaéni

pFipravy, chronickych onemocnéni a nikotinismu pacientky.

e pacientka bude na operaci fadné pfipravena, komplikace nevzniknou

e vysvétlit srozumitelné nezbytnost fadné predopera¢ni ptipravy
e seznamit pacientku s postupy a jejich uéinky
e probrat s pacientkou ¢asovy plan pfipravy

e pfedoperaéni pfipravu peclivé provést

Realizace:

S pacientkou jsem pohovofila o viech postupech, které jsou souéasti predoperacni
pfipravy a o dilezZitosti jejich provedeni. Vzhledem k tomu, Ze pani V. nebyla na operaci
poprvé, vétSinu z nich znala a o¢ekavala je. Beéhem odpoledne jsem pacientku oholila a bylo
podano 2x klyzma. Pani V. jsem poucila o nezbytnosti dodrZovat stanovenou dietu, pfi které
od ptilnoci ziistava laéna a o pitném reZimu, pohovofila jsem téZ o nevhodnosti koufeni a o
dobé, kdy smi byt vykoufena posledni cigareta. Byla podana vecerni a ranni premedikace,
provedena bandaz DK a splnény vSechny ordinace lékare.

Réno pfed operaci podstoupila pani V. jesté funkéni vy$etfeni plic — spirometrii, a to na

Zadost anesteziologa, s uspokojivym vysledkem.
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Hodnoceni:
Pacientka je fadné pfipravena k operaci, poucena. Bé¢hem piipravy nedoSlo k Zadné

mimofadné situaci, cil byl splnén.

4) Riziko dekompenzace chronickych onemocnéni v souvislosti s operaci a anestézii.

e k dekompenzaci Zadného z chronickych onemocnéni nedojde

e riziko bude sniZeno na minimum

e zkontrolovat pfi pfijmu vysledky interniho pfedoperaéniho vysetfeni a jeho zavér a
predat je 1ékafi

e pohovofit s pacientkou o chronické medikaci a poudit ji o zménach dle ordinace
oSetfujiciho 1ékafe a anesteziologa v periopera¢nim obdobi

e zkontrolovat fyziologické funkce (TK, TT, D) a hladinu glykémie dle ordinace

e objednat pro pacientku dietu €. 9 a diirazné ji poucit o nezbytnosti jejiho dodrzovani

e zkontrolovat, zda ma pacientka dostatek vhodnych napoji a poudit ji o spravném pitném
rezimu

e dle ordinace anesteziologa zajistit u pacientky funkéni vySetfeni plic a vysledek piedat
lékati

e vzdy pomyslet na moZnost dekompenzace chronickych onemocnéni pacientky (diabetes

mellitus, asthma bronchiale, hypertenze) a soustavné sledovat ptipadny vznik pfiznakd

Realizace:
Béhem pfijmu jsem pani V. zmétila TK, P, TT a D, v8e zapsala a dale jsem zkontrolovala,
Ze je vchorobopise priloZeno pifedoperaéni vySetfeni skladnym posouzenim lékate

k planované operaci a anestezii.
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Pacientce obc¢as €ini problémy dodrZovat diabetickou dietu a jist pravidelng, coz by
v nemocnici v periopera¢nim obdobi mohlo znamenat i vaZné&j$i dekompenzaci diabetu a
s tim spojené daldi komplikace. Upozornila jsem proto, na nutnost Gzkostlivého dodrZovani
dietniho a pitného reZimu a zajistila jsem pani V. dostatek hotkého &aje s citronem, ktery ma
rada, optimalni skladbu stravy zajistila dietni sestra.

Také jsem znovu zdiiraznila nevhodnost koufeni v perioperaénim obdobi. Pacientka tento
problém dobfe chape, potiZe ma v$ak s jeho dodrZovanim.

Odpoledne probéhla u pacientky anesteziologicka vizita, 1ékaf ¢aste¢né pozménil formu a
davkovani chronické medikace, s ¢imZ jsem nasledné pani V. seznamila. Zaroveti doporucil
funk¢ni vySetfeni plic — spirometrii, kterd byla provedena rano ptfed operaci, s vysledkem,
ktery nebyl kontraindikaci k operaénimu vykonu.

Pied operaci jsem také odebrala krev na glykémii a vysledek nahlasila 1ékafi. Vysledek
ovlivitluje mnozZstvi inzulinu, které ordinuje lékaf k aplikaci i. v., a to v infuzi 500 ml 10%

glukézy. Pied odjezdem na sal, jsem neopomnéla znovu preméfit fyziologické funkce.

Hodnoceni:

Pacientka ztistala aZ do operace plné kompenzovana, neméla Zadné subjektivni obtiZe.
Podstoupila spirometrické vysetieni s uspokojivym vysledkem, glykémie rano pfed operaci
byla 5,4 mmol/l, fyziologické funkce ziistaly v normé&. Riziko dekompenzace chronickych

onemocnéni v periopera¢nim obdobi bylo sniZzeno na minimum.

8.2.2. POOPERACNI

1) Riziko poruchy krevniho obéhu, védomi a dychani z diivodu dlouhé anestézie a

pooperaéniho stavu, potencované existenci chronickych onemocnéni pacientky.

e pacientka nebude dus$né, cyanoticka, hodnoty dechu nebudou patologické

e pacientka bude mit normalni tlak
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e stav védomi se bude ménit v zavislosti na odeznivajici anestézii

Plan:

monitorovat vitalni funkce

e sledovat frekvenci a kvalitu dychéni

e sledovat saturaci periferie kyslikem

e sledovat kryti opera¢ni rany a odpad do dréni, vznikajici komplikace v&as podchytit
e sledovat stav védomi

e aplikovat O, dle ordinace anesteziologa a vZdy pfi projevech dechové tisné

e sledovat hladiny glykémie v ordinovaném intervalu

e ziskané idaje zaznamenavat

Realizace:

Thned po piijezdu ze sélu, je pacientka napojena na monitor, ktery meéfi vitalni funkce
kontinualng; sledovany byly dle ordinace anesteziologa & 10 minut prvni dvé€ hodiny, dale &
30 minut dal$i dvé hodiny a nasledovné a4 1 hodina aZ do druhého dne. U pacientky jsem
pribéZzné kontrolovala stav védomi dle reakce na osloveni, rychlost a kvalitu dechu a
zarovenn podavala O, maskou 41 / min, téZ dle ordinace anesteziologa. Kontrolovana je i
saturace kyslikem. S odeznivajici anestezii jsem zvy$ené€ vénovala pozornost tomu, jak
pacientka reaguje na nastupujici bolest, jelikoZ i ta ma na dychani velky vliv. PribéZné jsem
kontrolovala opera¢ni ranu a mnoZstvi odpadu do drénd. Odebrala jsem krev na vySetfeni
glykémie a o vysledku informovala lékafe. Dle ordinace jsem poté podala infuzil0 %

glukézy s pfislusnym mnozstvim inzulinu.

Hodnoceni:
Pfi opusténi opera¢niho salu a po ptijezdu na JIP je pacientka bdéla, reaguje na osloveni,
méfené hodnoty TK jsou v rozmezi 125/70 — 135/85, puls 85 — 100 / min. Podavani O, bylo

zastaveno po 2 hodinach, saturace O; 92 %. Odpad do dréni je pfiméfeny, kryti neprosakuje.
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Vsechny sledované hodnoty zistaly fyziologické i v nasledujicim poopera¢nim obdobi,

nedoslo k selhani vitalnich funkci.

2) Akutni pooperaéni bolest, vznikajici v souvislosti s poruSenim integrity biiSni stény

po provedené abdominalni hysterektomii.

e odstranit nebo zasadn€ zmirnit pooperacni bolest

Plan:

e provést dikladny rozbor bolesti; posoudit druh, lokalizaci, stupeii, trvani a faktory, které
ji ovliviiuji

e tlumit bolest aplikaci analgetik dle ordinace, nepfekradovat maximalni davky opiatd,
sledovat u¢inek podanych analgetik

e pozorovat pacientinu reakci na bolest, jeji projevy chovani, mimoslovni komunikaci
(vyraz tvare, studené konce prstli), hodnoty fyziologickych funkci

e odvadéni pozornosti pacientky a jeji rozptyleni

e poudit pacientku, jak sama mtiZe zabranit zhor$ovani bolesti

Realizace:

Po navratu z opera¢niho salu si pacientka pfiblizn€ po 15 minutach zadina stéZovat, Ze
pocituje silné bolesti. Podrobné jsem se ji vyptala na druh, lokalizaci a stupen, (pouzita $kala
bolesti 0 — 10). Zjist'yji bolest lokalizovanou do malé panve a podbfisku, tlakovou, bodavou,
intenzity kolem bodu 7 — 8. Také v obli¢eji ma pacientka bolestivy vyraz. Nevahala jsem
tedy s aplikaci Dolsin 100 mg i. m. p. p.. Jest€ neZ pacientka pocitila ulevu, stadila pouZzit
hrubého vyrazu, kterym se snaZila odreagovat.

V nasleduyjicich dnech jsou bolesti jiZ mnohem mirngj$i, dle rozboru bolesti kolem bodu 3
— 4, krom¢ analgetik aplikovanych podle potieby pacientky (Novalgin 1 amp i. m.) se pani

V. snaZila rozptylit poslouchanim rozhlasu, ¢&tenim ¢&asopisi i rozhovorem se
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spolupacientkami. Jako dal§i pomoc ke zmirnéni bolesti, vyuzivala pacientka vstavani

z liZka ptes bok a kompresi operaéni rany rukama pfi kasli, o kterych jsem ji poucila.

Hodnoceni:

Po provedeni vSech opatfeni véetng aplikace analgetik vnimala pacientka bolest jako
snesitelnou, na fyziologické funkce méla bolest vliv zejména 0. pooperacni den v oblasti
pulsu, ktery se pohyboval vrozmezi 85 — 100 / min. Hodnoty tlaku nepiekraCovaly
fyziologicka rozmezi. K upravé hodnot pulsu doslo s nastupem u¢inku aplikovanych opiatd.
Pacientka mohla pospavat. Prvni pooperaéni den dokézala vstat z liZzka a projit se pod

dohledem sestry, bolesti byly snesitelné, pozdéji mimné.

3) Porucha integrity kiiZe po operanim vykonu a v souvislosti se zavedenim drénii;
zvysené riziko sekundarniho hojeni pooperaéni rany v souvislosti s diabetem mellitem a

obezitou pacientky.

e operaéni rana se zahoji per primam, Zadné komplikace v oblasti hojeni nevzniknou

Plan:

e sledovat pribézné€ hojeni rany ajeji okoli

¢ sledovat mnozZstvi a vzhled odpadu z obou drénd, vie zapisovat do dokumentace

e provadét pravidelné aseptické ptevazy

e promluvit s pacientkou o spravnych postupech v oblasti péce o ranu a okoli

e pfipomenout pacientce duleZitost spravné vyZivy a pifijmu bilkovin, pro zlepSeni hojeni
rany

e vramci v§ech opatfeni proti Sifeni infekce dbat na &istotu 1iZka a pradla

e podavat antibiotika dle ordinace 1ékare
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Realizace:

Na operaénim sale byla rana pacientce sterilné pfekryta a pfelepena, po navratu na JIP
jsem ranu zacala pribéZzné kontrolovat v jejim okoli (zarudnuti, otok, teplota) a na znamky
krvaceni (vznik hematomi v podkozi, krvaceni). Dle opera¢niho protokolu ¢ini odhad krevni
ztraty 500 ml. VSimala jsem si mnoZstvi sekretu v drénech, pfi vyméné€ jsem mnoZstvi
odvadéné tekutiny vzdy zapisovala. Nasledujici den, béhem vizity, provedl lékaf u pacientky
ptevaz, pii kterém byla rana zkontrolovana, o¢i$téna a znovu steriln€ piekryta. Redontiv drén
byl odstranén 2. pooperaéni den, klidna sutura po fadné dezinfekci zistala jiZz bez kryti a
pacientka se mé sama ihned dotazovala na spravnou pé¢i, kterou pomize pfedejit vzniku
moznych komplikaci. Béhem edukace byla zdiraznéna vhodnost vystavovani rany u¢inkiim
vzduchu a denniho svétla. Vaginalni drén byl ponechan do 5. poopera¢niho dne, béhem
kterého byl, stéméf nulovou sekreci, odstranén. Antibiotika jsem podavala piesné dle

ordinace l1ékare.

Hodnoceni:

Jiz pfed operaci byla pacientka lékafem poucena o tom, Ze je u ni riziko sekundarniho
hojeni rany zvySeno, avSak zaroven byla ubezpecena, Ze budou pouzity vSechny postupy
lege artis, tak aby k nému nedoslo. Po operaci pani V. velmi dobie spolupracovala a zapojila
se do preventivnich 1 1é€ebnych opatieni, ktera méla nekomplikované hojeni podpofit. Dbala
o osobni hygienu, dodrzovala diabetickou dietu, jedla pravidelné. 8. pooperaéni den byla
odstranéna ', stehid, druhd % pak 10. den, sutura zustala klidna, bez znamek infekce ¢&i

dehiscence , ke zhojeni do$lo per primam.
4) Riziko negativni psychické reakce a projevii zklaméani, na sd&leni o nezbytnosti

provedeni jiného typu operace, ktery neumozZnil odstranéni mo¢ové inkontinence.

e pacientka pochopi nezbytnost zmény opera¢niho vykonu
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e jeji rozcileni nebo zklaméni bude minimalni

e nenechat pacientku v nejistoté o jejim poopera¢nim stavu

e umoznitji rozhovor s lékafem, jakmile ho zaéne vyZadovat

e vytvofit vhodné podminky pro rozhovor

e sledovat télesné projevy pacientky, odhadnout vliv podanych informaci na vznik
negativnich emoci

e vyuZit navozenych pozitivnich vztahd

Realizace:

Ze dolo ke zménam v opera&nim postupu, si pacientka viimla 1. poopera&ni den b&hem
vstavani a ranni hygieny. Jeji pozornost upoutal rozsah sterilniho kryti v podbfisku, védéla,
Ze pii laparoskopicky asistované vaginalni hysterektomii, by tak velkou jizvu na bfise
neméla. Thned se zaCala na opera¢ni postupy a cely prib&h operace horlivé dotazovat,
zlstavala v8ak zcela klidna, zmény psychického ladéni jsem nepozorovala. Potvrdila jsem ji
tedy, Ze byl u ni proveden jiny typ operace, pacientce tato informace postacila a vyckala do
vizity, kdy ji lékaf — operatér v klidu a srozumitelné& vysvétlil, k jaké situaci na sale do3lo a
zjakych divodd bylo rozhodnuto o jiném postupu. Mimé zklamani jsem u pani V.
zpozorovala (zména ve vyrazu obli¢eje) po té, co pochopila, Ze hlavni divod, kvili kterému
na operaci $la, nemohl byt vyfeSen. Lékar pacientce viak soucasné poskytnul informace o

moZném daldim fe3eni a ujistil ji, Ze se ji i napfisté bude rad vénovat.

Hodnoceni:

Pacientka se velmi zéhy po operaci za¢ina informovat na svij zdravotni stav, chce mit
viechny informace, nechce byt v nejistoté. Ocefiuje, Ze s ni persondl komunikuje, dobfe
pochopila vzniklou situaci na opera¢nim sale a proti postupim lékafi nic nenamita.

Psychicka reakce je pfiméfena, malé zklamani je pfirozené a adekvatni.
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5) Riziko vzniku Zilni trombézy ¢i embolie z diivodu opera¢niho zdkroku a do¢asného

upoutani na lizko.

e zabranit vzniku Zilni trombdzy ¢i embolie

Plan:

o vZdy pomyslet na riziko Zilni trombdzy ¢i embolie

e provést bandaze DK k tfislim

e podavat pravidelné antikoagulancia dle ordinace lékate

e pacientku v¢as mobilizovat a poudit o vyznamu a dileZitosti brzkého pohybu po operaci

Realizace:

Réno pfed operaci jsem s pacientkou pohovofila o vyznamu a nezbytnosti vSech opatfeni,
pani V. je &aste¢né ocekavala, protoZe je znala z minulych hospitalizaci na chirurgickém
oddéleni. Po mé vyzvé si sama oblékla elastické zdravotni puncochy k tfisltim a to jesté
pfedtim nezZ vstala z liZka. Byl aplikovan Fragmin 2500 j. s. c.. V této terapii se pokracovalo
4 24 hodin aZ do 5. poopera¢niho dne, kdy byla ukon¢ena. 0. poopera¢ni den na JIP jsou
pacientce monitorovany vitalni funkce i EKG kfivka. Elastické pun€ochy zlistavaji nasazené,
pouze jsem zkontrolovala, zda drZi spravné€ a pacientku nedkrti. 1. pooperaéni den pfichazi
na JIP fyzioterapeutka, ktera s pacientkou cviéi — provadi aktivni dechovou gymnastiku,
kondiéni cviceni, v&etné vertikalizace do sedu, stoje a kratké chilize. Pacientku nauéi dalsi
cviky vhodné pro prevenci Zilni trombézy, které pak pani V. sama provadi na ltzku. 2.

pooperaéni den jiZ pani V. rehabilituje sama, pomalu se prochazi a nadile tak i v dalSich
dnech.
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Hodnoceni:
Pacientka spravné pochopila, jakymi riziky je ohroZena a pouZité intervence chape jako
nezbytné. Sama rehabilituje a prochazi se, neudava bolesti DK. Zadné znamky sv&déici pro

Zilni trombdzu se neobjevily, nedoslo ke vzniku trombdzy ani embolie.

6) Riziko vzniku infekce v misté zavedeného periferniho Zilniho katétru v souvislosti

s poruSenou koZni integritou.

e 7adna infekce nevznikne
e pacientka bude poucena o funkci periferniho Zilniho katétru

e pacientka rozezna pfipadné komplikace v misté zavedeni a nahlasi je sestfe

Plan:

e pravidelné kontrolovat misto vpichu a kizi v okoli, v§imat si pfipadnych zmén a
bolestivosti

e pii zavadéni, manipulaci skatétrem a ostatnich vykonech zachovavat aseptické
podminky

e misto vpichu pravidelné€ oSetfovat, udrZzovat kryti &isté

e pohovofit s pacientkou o vyznamu a funkci kanyly, zminit i mozné komplikace a jejich

pfiznaky, tak aby je v pfipad€ vzniku mohla pacientka sama v¢as nahlasit

Realizace:

Pacientce musi byt kanyla zavedena jiZ rano pfed operaci, jelikoz jako diabeti¢ka dostava
infuzi 500 ml 10 % glukdzy s inzulinem. Katétr jsem zavedla asepticky, bez komplikaci, je
umistén na pravé horni koncetiné v oblasti hfbetu ruky. Dalsi infuzni roztoky jsou podavany
b&hem operace na sale, i zde pfedpokladdm dodrZovani zasad asepse pifi manipulaci
s infuznim setem. B&hem dal$i péfe jsem se snaZila set minimalné rozpojovat, také jsem

provadéla proplach heparinovou zatkou po ukondeni infuze. Pro pani V. nebylo zavedeni
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kanyly a infizni terapie Zadnou novinkou, b&¢hem minulych pobytli v nemocnici infuze jiz
dostavala. Pfesto byla rada, Ze jsem ji vie znovu vysvétlila a pfipomnéla komplikace, které
mohou nastat. B&éhem doby zavedeni kanyly jsem sama nezpozorovala zZadné znamky
paravenézniho podani, hematom, otok ¢&i zarudnuti, pacientka neudava bolestivost ani jiné

potiZe. Asepticky pfevaz kryti kanyly byl proveden 1. poopera¢ni den.

Hodnoceni:

Pacientka pochopila nezbytnost zavedeni kanyly, znala jeji funkci, téZ zndmky moznych
komplikaci. Misto vpichu kanyly i klize v okoli zistala klidna, bez znamek zarudnuti, bez
bolesti ¢i hematomu. Katétr byl odstranén 4. pooperaéni den rano, soubézné€ s ukonéenim

intravendzni aplikace antibiotik. Infekce ani jina komplikace nevznikla.

7) Nebezpeti vzniku zanétu mocovych cest zdivodu zavedeni permanentniho

modového katétru.

e pacientka zna diivod zavedeni permanentniho mogového katétru i pfibliZnou dobu jeho
zavedeni

e ke vzniku infekce mocovych cest nedojde

e objasnit pacientce diivod pro zavedeni katétru a jeho funkci
e katétr asepticky zavést

e dbat na dostate€nou hygienu genitalu, poudit o ni pacientku
e pacientce zajistit dostatek tekutin, dohliZet na jejich pfijem

e katétr odstranit na pokyn lékate
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Realizace:

Pacientce je zaveden Folleyiv katétr dle zvyklosti oddéleni v den operace, na operatnim
sile, béhem operace. Vzhledem k tomu, Ze se jedna o pacientku s mo¢ovou inkontinenci,
ktera jiz byla pro tyto potiZze vySetfovana v urogynekologické ambulanci, neni ji proces
katetrizace moového méchyfe neznamy. Presto je rada, Ze s ni o funkci cévky, kterou bude
mit po operaci zavedenou, hovofim, sama se dotazuje 1 na pfibliZnou dobu zavedeni, zajima
se téZ o divody, které zpisobuji nemoZnost spontanniho vymoceni po operaci. Po dobu
ponechani pribézné sleduji priichodnost cévky, pacientce nabizim tekutiny v dostate¢ném
mnozZstvi, kontroluji jejich pfijem a vydej. Hygiena genitalu je provedena 1. poopera¢ni den
na lizku, dal3i den se pacientka umyva sama ve spr§e. Béhem manipulaci s cévkou, jsem

dbala vZdy na aseptické postupy.

Hodnoceni:

Pani V. byla velmi zku$ena a poucena o procesu cévkovani, zavedeni Folleyova katétru a
jeho dvoudenni ponechani ji neéinilo potiZe, jakoZto ani noSeni sbérného sacku, se kterym
uméla dobie zachazet. Chape téZ vyznam zvySené hygieny a celou situaci bere jako nutnost,
ktera je pouze dodasna. Ptijem tekutin byl dostate¢ny, pacientka popiji ¢aj s citronem. 2.
pooperaéni den lékaf rozhodnul o odstranéni mocového katétru, pacientku jsem nadale
sledovala, zkontrolovala jsem, zda se vymoc¢i spontanng, pani V. prvnich 8 hodin mo¢i do
sbérné nadoby, abych mohla porovnat pfijem a vydej a vylouéit retenci moce.

Po dobu zavedeni cévky neméla pacientka Zadné dysurické potiZe, strangurie ¢i bolesti

v bedrech. Infekce mo€ovych cest nevznikla.

8) Porucha spanku, vyvoland nezbytnosti spat v malo pohodlném liZzku, pFitomnosti

dalSich osob na tfiliZkovém pokoji a provozem oddéleni.

e obnovit pocity télesné pohody
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e zajistit pacientce kvalitn&j§i spanek bez naruSeni jeho kontinuity, aby se po probuzeni

citila odpocinuta

e bé&hem informaéniho rozhovoru s pacientkou zjistit, které faktory spanek rusi

e zabezpelit vhodné podminky pro zaji$téni kvalitniho spanku s ohledem na spankové
navyky pacientky

e aplikovat léky na spani dle ordinace 1ékafe, upozornit na vedlej$i u¢inky a moZny navyk,

sledovat jejich u¢inek

Realizace:

Pani V. potfebuje pro dobry odpocinek hodné vyvétrany pokoj, snaZila jsem se ji tedy
vZdy alesporni ¢asteéné vyhovét; béhem pobytu na JIP i na pokoji v8ak bylo nutné brat ohledy
i na dalsi pacientky a respektovat také jejich navyky. Pani V. nechtéla z finan¢nich divodi
mnou nabizené liZzko na nadstandardnim pokoji, kde by byla sama, a proto se vZdy snazila
tolerovat i pfani ostatnich spolupacientek, pokud si pfaly vétsi teplo, neZ ona sama.

Problémy s nepohodlim v nemocni¢nim liZku naznaCovala pacientka jiZ v den pfijeti,
poté co si ho prohlédla, zdalo se ji pfili§ vysoké. Nebylo v8ak mozZné zajistit jiny vhodné&;si
typ, pro nastaveni do nizké polohy, jelikoZ na oddéleni neni k dispozici. Upravila jsem tedy
lizko, podle pfani pani V., alespoii pod hlavou a odstranila jsem gumovou podloZku, na
které se velmi potila.

Bé&hem pobytu na JIP si pani V. na poruchu spanku nestéZovala, zvy$enou uinavu pocitila
aZ 4. poopera¢ni den. Nejvice ji rusi spolupacientky, vadi ji jejich pohyb b&hem noci na
pokoji a v koupelné, rozsvicena svétla a jejich rozhovory. Lékaf pacientce, na jeji prosbu,
ordinoval Hypnogen 1 tbl p. 0., Iék jsem podavala na noc, kdyZ mé& o né&j pacientka pozadala.
V priibéhu noci jsem se sama snaZila chovat co nejti$eji a neru$it no¢ni klid provadénim

vykontl a pohybem po oddéleni.
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Hodnoceni:

Bé&hem pobytu v nemocnici pocituje pacientka poruchu spanku typu intermitentni
insomnie, kdy je naru$ena kontinuita spanku. Pfes v§echny intervence a snahy o zlep3eni se
podafilo zkvalitnit spanek pouze &aste¢né, pacientka usina aZ po lécich, coZ v domacim

prostfedi nepotiebuje. Denni iinava se v3ak jiZ neobjevuje.

9) Pocity hypertermie a navalu krve do hlavy, projevujici se pocenim a zarudnutim

v oblideji, souvisejici s provedenou adnexektomii.

e pacientka bude znat pfi¢inu problémi, které se u ni objevily

¢ budou zahajena lé€ebna opatieni pro jejich odstranéni

Plan:

pohovofit s pacientkou o nové vzniklych potiZich

vysvétlit jejich souvislost s provedenou operaci
¢ informovat o stavu pacientky lékafe

e zajistit navstévu pacientky v klimakterické poradné

Realizace:

5. pooperatni den si pacientka nahle stéZuje na zvySené poceni, navaly a horkost
v obli¢eji. Je pfeméfena télesna teplota (37°C); pacientka je viak dal z tohoto stavu ¢asteéné
neklidna. Tyto pocity jsou pro ni nové, nevi, ,,co si 0 tom ma myslet“. V neru§enych
podminkach jsem pacientku seznamila s pooperaénim stavem pohlavnich organd, vysvétlila
jsem ji diivody, pro¢ k tomuto stavu doSlo a zéroveii ji ujistila o moZnosti hormonalni
substituce. Béhem vizity hovoii pani V. o svych potiZich s o$etfujicim 1ékatem, ktery ji téz
ubezpecil, Ze tyto problémy jsou pouze pfechodné, pokud se zahaji hormonalni 1éba a

doporu¢il ji navitévu u svého kolegy, v klimakterické poradné, na nasi klinice. Pacientka si
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nechava ¢as na zvazeni viech okolnosti, ma ted’ i hodné dal$ich starosti a potfebuje si vie

¢asoveé dobie naplanovat. Lé¢bu vak rozhodné planuje podstoupit.

Hodnoceni:

Pacienta si nechala vysvétlit pti¢iny svych potiZi, dobfe je chape a jiZ z nich neni
rozru$end. Je rada, Ze klimakterickd poradna je soudasti kliniky, ma zde velkou diivéru a
planuje, Ze se do ni objedna. Pfi propusténi jsem pani V. vybavila telefonnimi ¢&isly, na ktera

si miZe zavolat, jakmile ji to bude vyhovovat.

9. EDUKACE

Diikladné pouceni pacientky je velmi dtileZité, nebot’ nedostatek informaci zabrartiuje, aby
se mohla pii posuzovani choroby, 1é€by i zmén Zivotospravy sama zodpovédné rozhodovat.
Edukace je zahdjena jiZ pfi prvni nav§tévé pacientky v ambulanci, béhem vstupniho
vySetfeni a objednani na operaci. Déle probiha b&¢hem celé hospitalizace od pfijeti azZ po
propusténi domf.

Edukujeme vZdy s pifihlédnutim na vSeobecnou uroveri znalosti pacienta, na jeho
schopnosti u¢it se, zohlediiujeme téz vék, pohlavi, socialni i kulturni vlivy, které na pacienta
dosud pisobily, v¢etné Zivotnich zkuSenosti. V§e poddvame srozumitelnou formou, cile by
mély byt jasné, zdlraziiujeme, jaké z nich bude mit pacient vyhody. Je pochopitelné, Ze
konkrétni obsah pouc¢eni, vychazi z diagnézy a je ovliviiovan typem konzervativni 1é¢by &i
operace, jejich rozsahem, pooperaénim prib&hem ¢&i vznikem komplikaci. VZdy je na misté,
aby se do procesu poznani aktivné€ zapojil nejen pacient, ale ijeho rodina ¢i pe€ovatelé, kteti

se o n&j budou béhem rekonvalescence starat.
Predoperacni edukace
Pani V. jsem po pfichodu na odd¢leni ukazala pokoj, kde bude leZet, sdélila jsem ji jména

oSetfovatelského personalu i jméno vedouciho lékare. JiZ v ambulanci pfed ptijetim, dostala

pacientka zékladni informace o pfiblizné délce hospitalizace, v&etné telefonnich &isel, na
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kterych se jeji nejbliz8i mohou o jejim zdravotnim stavu informovat. Pani V. si pfeje, aby
veskeré udaje o jeji osobg, véetné poopera¢niho stavu, byly sdélovany nejmladsi dcefi Marii,
se kterou jsem osobné byla v telefonickém kontaktu. Pacientku jsem téZ seznamila s chodem
oddéleni, abych ji co nejvice usnadnila orientaci v novém, neznamém prosttedi.

Pani V. neni v nemocnici na operaci poprvé, zna tedy ¢asteéné postupy pfedoperacni
ptipravy. Proto jsem informace mohla pouze zopakovat a doplnit, dovysvétlila jsem zplsoby
a u¢inky pfedopera¢ni péce. S pacientkou téz promluvil oSettujici 1ékaf a zodpoveédél jeji
dotazy, ohledné¢ opera¢nich postupli. Pani V. byla fadn€ obeznamena i s c¢asovym
harmonogramem jednotlivych postupli piedopera¢ni ptipravy a s jejich o¢ekavanymi u€inky.
Zdiraznila jsem i vyznam dodrZovani diabetické diety a dal$iho dietniho reZimu v
periopera¢nim obdobi, téZ i proto, Ze pacientka nebyva v této oblasti Zivotniho stylu, pfili$

ukdznéna. Zminéna byla i nevhodnost koufeni (nejen) v dobé pted a po operaci.

Pooperatni edukace

V pooperaénim obdobi byla pani V. edukovana mnou i fyzioterapeutkou o vyznamu
rehabilitace, cviky byly pacientce nazorn€ piredvedeny. Pied tim, neZ pacientka poprvé vstala
z liZka, byla poucena o spravné technice, tak aby bolesti v oblasti pooperaéni rany, byly co
nejmensi. Zarovei jsem pani V. ukazala oba zavedené drény a mocovy katétr a vysvétlila ji,
Ze ani jedna z ,,hadi¢ek* nebrani pohybu na ltizku ani chiizi a nutné je pouze davat pozor na
sbérné sacky a pfidrzovat je, aby se pfi chizi nepfipletly pod nohy a neohrozily pacientku
padem.

Pani V. byla téZ edukovana v oblasti pé€e o ranu, zvy3ena hygiena a ¢istota rany je u pani
V. velmi dilezita, jelikoZ primérni hojeni je zde ohroZeno, nékolika faktory soucasné
(diabetes mellitus, obezita, koufeni).

Pani V. byla vZzdy informovana o podavanych lécich a jejich u¢incich (véetné ptipadnych

vedlejsich), podavani bylo vzdy zdidvodnéno.
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Edukace prFi propusténi

Pacientka je vybavena pisemnou propoustéci zpravou, kde jsou zapsany viechny dulezité
udaje véetné histologického nalezu a datumu kontroly na naem pracovisti, po uplynuti 4
tydnt. V mezidobi bude v pééi svého terénniho gynekologa, ktery posléze pacientce ukon¢i
pracovni neschopnost, dle jejiho zdravotniho stavu.

Vzhledem ke zmé&nam v operaénich postupech trpi pacientka dal mo¢ovou inkontinenci, a
pfesto, Ze momentalné pocit'uje zlepSeni svych potiZi, je upozornéna, Ze tento stav je pouze
docgasny a pro doléleni bude tfeba podstoupit je$té jeden zakrok. Lékarf pani V. doporudil
paskovou miniinvazivni opera¢ni metodu, kterd je velmi $etrnd, provadi se v lokalnim
znecitlivéni a ma vyborny a dlouhodoby efekt. Tento zakrok pani V. podstoupi po zhojeni,
opét na nasi klinice, pro objednani k vykonu navstivi na$i urogynekologickou poradnu. Do té
doby bude pouZivat inkontinenéni vloZzky, na které jsem pacientce vypsala poukazky a
doporucdila vyzvednuti v Gstavni 1ékarné.

Jiz bé&hem hospitalizace se u pani V. objevily klimakterické obtiZze souvisejici
s odstranénim vaje¢nikd, proto bylo doporueno nasazeni hormonalni terapie. Pacientka si
chtéla ve nejprve rozmyslet, vitd vi§ak mozZnost nav§tévovat klimakterickou poradnu nasi
kliniky, na kterou dostavé telefonicky kontakt pro objednani.

Do uplného zhojeni (3 mésice od vykonu) je tfeba se vyvarovat jakékoliv fyzické
namahy, vhodné jsou napfiklad prochazky. DilezZity je dostate¢ny pfivod tekutin i disledné
dodrZovani diabetické diety, v€etn€ pravidelného stravovaciho reZimu.

Je nutné dbat na zvySenou hygienu (sprchovani, nikoliv koupele ve vané), coZ pomuze
piedejit vzniku zanétu mocovych cest a pohlavnich organti. Pfesto, Ze pacientka pohlavné
nezije, je zminéna i pohlavni zdrZenlivost po dobu 6 — 8 tydni.

V pfipadé jakychkoliv komplikaci a potiZi je pacientka poudena vyhledat pomoc na
ambulanci nasi kliniky, kam se miiZe obratit 24 hodin dennég, ¢i v jiném zafizeni, bude-li to
nutné.

Jako dlouhodobé cile by bylo pro pacientku vhodné a Zadouci, aby se pokusila o sniZeni
télesné hmotnosti a omezeni koufeni, a to i pfesto, Ze oboji je pro ni velmi obtizné. Je

poucena, Ze oba tyto faktory (kromé toho, Ze vazné ohroZuji stav zdravi) maji i vliv na miru
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inkontinence a jejich odstranéni by velmi dobfe doplnilo efekt planované operacni 1€€by

metodou TVT.

10. ZAVER A PROGNOZA

Pani V. vnimala hospitalizaci jako nezbytnou skute¢nost, ktera ji zbavi obtiZi a pfispéje
ke zlep$eni jejiho zdravotniho stavu. Pfesto, Ze toto o¢ekavani bylo naplnéno pouze ¢aste¢né
a jeden z hlavnich problémi zistal nedofesen, pochopila, Ze situace, ktera na séle nastala,
ovlivnila dal$i operaéni techniky natolik, Ze operatéfi k provedeni piedni poSevni plastiky,
JiZ nemohli pfistoupit.

Pfi propusténi je pani V. psychicky celkové dobfe ladéna, a i kdyZ neskryva malé
zklamani z nutnosti opakované podstoupit hospitalizaci a dal$i, i kdyZ men$i operacni
zakrok, své emoce naprosto zvlada a chova se velmi pratelsky.

Pfed odchodem znemocnice je pacientce sdélen, vplném rozsahu, vysledek
histologického vys3etfeni, tak jak si ptala, ktery je onkologicky negativni, a i kdyZ to neni
béZné, dostava i fotokopii operaéniho protokolu, o kterou poZadala svého oSetfujiciho 1ékare.

S pani V. jsem navazala velmi rychle vyborny kontakt a vztah plny davéry, ¢imz jsem ji
hospitalizaci, doufam, alespoii trochu usnadnila a zpfijemnila. B&€hem jejiho pobytu
v nemocnici jsem poznala osobné i jeji dceru Marusku, ktera maminku ¢asto navitévovala a
pomahala ji tak pfekonat dobu hospitalizace a byla ji velkou oporou.

V souéasné dobé je pani V. v domacim o$etfovani, nema Zadné poopera¢ni komplikace a
planuje, Ze brzké dobé podstoupi kratkodobou hospitalizaci, na nasi klinice, k dofe3eni svych

potiZi.
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12. PRILOHY

Piiloha €. 1  dotaznik pro stanoveni diagnézy inkontinence
Ptiloha ¢.2  oSetfovatelsky dotaznik

Pfiloha ¢. 3  pléan individualizované péce
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Priloha ¢. 1

Dotaznik pro stanoveni diagnézy inkontinence

P#{jmeni: V.
Jméno: D.

Pomotujete se nékdy mimovolné?
ano
ne

Jak ¢asto se to stava?
ztidka, napf. pfi nachlazeni
ptileZitostné

denné, nékolikrat za den
prakticky neustale

Jak velké mnoZstvi

mo¢i mimovolné odchazi?
né&kolik kapek

malé davky

vétsi mnozstvi

Jak &asto b&hem dne si musite ménit
spodni pradlo, protoZe je mokré?
neni tfeba

nékolikrat denné

Casto pouziji vloZku nebo vatu:
kdyZ jdu ven

také doma

také, kdyZ jdu spat

KdyZ si mé&nim pradlo nebo vloZku,
jsou:

suché

vlhké

mokré

OpIné mokré

Mimovolné pomo&ovani pro mne znamena:

neni to pro mne problém
pfileZitostné mne obtéZuje
velmi mne obtéZuje
nesmirné mi vadi

Pti jaké pfileZitosti dochazi k
mimovolnému pomo&ovani?

pfi kasli a kychani

kdyZ se sméji

pfi chtizi nebo chiizi do schodi
pfi sestupovani

pfi skakani, cvi¢eni, poskakovani
vstoje

vsedé, vieZe

Po jaké udalosti se mimovolné
pomocovani objevilo poprvé?
po porodu

po bfidni operaci

v pfechodu

jindy

Kolik déti jste porodila?
Zadné

1-3

4 a vice

Pocet déti s porodni hmotnosti nad 4 kg
0
1

2 avice

Menstruujete jeSté?
ano
ne

Prodélala jste jiZ bfidni operaci?
ano, jakou?
ne

Datum: 16.1. 2006
r.é.: -

Pocitujete paleni pfi modeni?
ano, béhem modeni

ano, po modeni

ne

Kolikrat b&hem dne modite?
kaZdé 3-6

kaZdou 1-2 hodiny

kazdou pul hodiny nebo &astéji
je to riizné, pfi roz¢ileni

Budite se v noci, protoZe mate nuceni na mo¢?
Jak ¢asto v noci mogite?

nikdy

jednou, nepravidelné

2-4x

S a vicekrat

Pomocujete se v noci pfi spani, aniZ byste o tom védéla?
ne, nikdy

pfileZitostnég, ztidka

&asto, pravidelné

Mate-1i nuceni na mo¢,

musite jit hned nebo miZete po¢kat?
mohu &ekat

musim jit brzy, béhem 10-15 minut
musim jit ihned, béhem 1-5 minut

Stane se n&€kdy, Ze nestadite dojit na
zachod a jiZ cestou se pomocite?
nikdy

zfidka, napf. pfi nachlazeni
pfileZitostné

pravidelng, ¢asto

Stane se nékdy, Ze mate nahle silné nuceni na
mo¢ a brzy poté se zcela ne¢ekané pomodite,
aniZ by se tomu dalo zabranit?

ne

ztidka

Casto

DokaZete silou vile pferusit
proud modi?

ano

ne

nevim

Maite pocit, ze Va8 mocovy méchyt je
po vymoleni prazdny?

ano

ne

ne vZdy

nevim

Casto jen stéZi potlatitelné nuceni
na mo¢ je pro mne:

vlastné to neni problém
pfileZitostné mi vadi

velmi mi vadi

nesmirné mi vadi

Kolik vazite?
méné nez 50 kg
51-60 kg

61-70 kg

71-80 kg

vice neZ 80 kg

Trpite navaly?
ano

ne

Uzivate hormonalni pfipravky, tablety nebo injekce?

ano
ne
Skoére pro nutkavou Skére pro stresovou diagnoéza
inkontinenci inkontinenci N39.4
7 IX

Pozndmka: Dotaznik vyhodnocuje sestra pFiloZenim specidlni 3ablony, kters umoZni se&ist skére



13. SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

TVT (tension free vaginal tape) — volna poSevni paska
TOT (transobturator tape) — transobturatorova paska
JIP — jednotka intenzivni péce

TK — krevni tlak

P —pulz
D —dech
O, - kyslik

PAD - peroralni antidiabetika

DK - dolni kond&etiny

LAVH - laparoskopicky asistovana vaginalni hysterektomii
TT — télesna teplota

BMI - body mass index

AVF — anteverzeflexe

RTG - rentgen

EKG - elektrokardiogram

GIT - gastrointestinalni

1. v. — intravendzné

s. c. — subkutannég

I. U. (international units) — mezinarodni jednotky
i. m. — intramuskularng

p. 0. — per os

p. p. — podle potfeby

CNS - centralni nervovy systém

vag. — vaginalni

UPT — umélé pferuleni t€hotenstvi

P. M. — posledni menstruace
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Ustav teorie a praxe oSetFovatelstvi, 1. 1ékarska fakulty Univerzity Karlovy v Praze

Vstupni oSetrovatelsky zaznam
(material k nacviku oetfovatelského procesu)

OSIOVEN ...t Pojistovna..... //44 ..... ,//2? ............
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Adresar:?(f?..........I..'g:....f?.'. ....... s (3 Telefon:.........ccovveeeeieeieeeeeeeee
Osoba, kterou Ize kontaktovat................. 2848 . ....coooovvooomooeeooeeeeeeoeoeeoeeeeee)
Datum pﬁjeti:...f./{:..'f’. ...................................................................... p .

Hlavni diivod pfijeti:. ¢ a‘?.. /‘”7

- D 1 . N ./
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Jak je nemocny informovan o své diagnoze 7. 2. e e
Osobni anamnéza, .. dilikq 7”(”'./; b 192 =D ro | P4 1hialin a 724D
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Obecna rizika (zatrhni, je-Ii u nemocného v anamnéze)

nikotinismus ne (ano) pokud ano, kolik denné.‘éq ..................

alkoholismus (ne)  ano e

drogy (ne)  ano  pokud ano, jaké a jak dlouho.....

alergie : jidlo ne ano okud ano, které................... e ‘ ,
Jléky ne  (no) 5okud ano, které. 81 e p10( (449 20C, ofekly hraby
jiné ne @no) pokud ano, na co.kra1n (< Xan/te m)

dekubity (zmér) —— e /

pneumonie (zmér)

coroniche! AIRmA. pronch. [ Hyperdenze  ¢a. PR

Jak pacient vnima svou nemoc a hospitalizaci, co ofekdva:

1. Pro¢ jste piiSel do nemocnice (k lékaii) 7 Z4 Glclem 0dCTrarm t//’”//'f/f f/.- /meoc.
Ihkontinehee a4 +ak. bolest' v poddriiky r

2. Co si myslite, Ze zpUsobilo vasi nemoc ? -

ke vanika prishilo, 2t 1St 14 1494, hechodi'm ha quh. htohlidk I/M//edh/'///' 77
3. Zménila tato nemaqc néjak vas zpﬁfob #ivota ? Pokud ano, jak ? "l’" ! , d / / /5
Zmehy) Pitim he o iSIEE  cqcre mo@n > (gl D¢l C
4. Co oCeKavate, ze se s v@l v nemocnici stang/?
2/6’6)1{75( a4 bu V/_M*"d'f/o&t/ - -
5. Jaké to pro vas je byt v nemocnici 7 #€/#s" pathe” hepri’jemmne ha'l)m b4t K kdle
Zavicha) probama S bctra'hi'm ho/w&?/,éar/ﬁc velran 4 oft to 75 €he hechiE N
Kolik ¢asu’podle vasehd odhadu stravite v nemocnic/ /
A den
7. Mate dostatek informaci o vasem lééebném rezimu ?
Ina'lo redoslatck | che ve &t

8. Mate dostatek informaci o nemocnénim rezimu ?

9. Mate n&jaké specifické problémy tykajici se vaseho pobytu v nemocnici ?

Stupeil sobéstacnosti (e-li porusena, zmérte stupeii poruchy)

Komunikace:

- stav védomi / phvédomi somnolence koma

- kontakt navdzin  /ryehle s oblizemi nenavazian

- komunikace Zbez problémi bariéry nekomunikuje

- spoluprace /sua.ha spolupracovat neduavérivost odmita spolupraci



Hodnoceni nemocného

1. Bolest / nepohodli

- Pocit'ujete bolest nebo néco neprijemného ?

. 10 i
pokud ano, upfesnéte/’ Tf Y 2adcch -

- Mél jste bolest nebo jiné nepfijemné potize uz pred pfijetim
ano)
pokud ano, upfesnéte 597577 4.

jak dlouho 7 7/ 2 /2 roke

;. 20 NE

s e, — 1 / .
- Na Cem je vase bolest zavisla 7-“/ . .4’./’."'”‘6,../.’..
- Co jste délal pro Glevu bolesti (obtixi) 7. 424/44'%1  OL41CnY , 2mera f30107 4
- Kde pocitujete bolest?4pave. . ¥ 248K ) ... I -
- Pokud budete mit u nas bolesti/potize, co bychom mohli udélat pro 7
zmimeni 7./M0 24047 42/ 0. APAI9E v

Objektivni hodnoceni sestry : ‘

, / - / - ~
Pocit pohodli (lizko, teplo)heme Fa'da Felbe k/)/a, hodre LEtra Gl HFI/iS l/}pal.c/
Charakter, lokalizace, intenzita bolesti (zmérte): ’ ‘ /

. P 1 . | ] - P //
étf/a’/qéaw'éa/c«/%/ 2ad v CAeBrni’ oblotls havkat O 10 hoa'motr’
Lole 6 y y 0 /)/‘7; 71 hes , , }73 b/c, e la /dézéa//u

2. Dychani

- MéI jste pfed onemocnénim néjaké problémy s dychanim ?

B e
pokud ano, upfesnéte. 9 4. 1.77¢ QA7h 7 bronthia te

- Mél jste potize pred prichodem do nemocnice ?

pokud ano, upresnéte. g Aeerter e e e -

Jak jste je zviadal 7 4 2/ %4 wto phullin 1C, 24pd'tim & a'garess Y
M i potize s dychanim ? / v, tuto chvfly ’
- Mate nyni potize s dyc 1anim ? L., /Ano . )b, o

pokud ano, co by vam pomohlo 7 /7Y &S €V Ty e

.. o ne . nevim
pokud ano, zviddnete to 7. /227 ¢44 27/ a4
- Kourite ? _
pokud ano, kolik ? i agarer | Fennc

ne v

Objektivni hodunoceni sestry: dusnost, frekvence, pravidelnost,ryma, kasel, sputum ard.

o .Zo/ s, Ca /§ nes, pravide/re” | 71 che gc? ’
dudho Sy '//' 47’(4?’ /m,((m/.’ " heme’ Hmy an’ kace/
hen' Zahleséna’l

3. Osobni péce

- Muzete si viechno udélat sam ? Zano ne
- Potrebujete pomoc pfi myti 7 ano /ne
- Potfebujete pomoc pfi Cisténi zubt ? ano



- Potiebujete pomoc pii koupani ¢i sprchovani? ano (s

- Kdy se obvykle koupete/sprchujete ?

rano
odpoledne
vecer

kdykoliv

Objektivui hodnoceni sestry: sobésracnost, upravenost, zanedbanost aid.
_ fvdertaihg paceutta. Eist ; 4prs vehaq !

4, Kize

- Pozorujete zmény na kuz ?

- Mate obvykle kuzi suchou

nie
mastnou normalni

bozn)’ hadorck ¢ praveho ota

- Pokud mate problémy, jak si oSetfujete doma plet’ ?é/e/ 7300»)0 26'vam /no’/q /m/?_&_/é0l"/;h B

- Svédi vas kuze ?

ano

Objektivni hodnoceni sestry: celisrvost, \?u azka, hematony, opru:eni;;y/, rany, ji-vy, atd.

bu'2¢ bukoy vihéa | trudierq

kot hetn hotu

S. Strava / dutina ustni
a) Jak vypada vas chrup ?
- Mate zubni protézu ? G958

- Déla vam stav vaseho chrupu pfi jidle potize 7 ano ne
pokud ano, upfesnéte.. 2./ 4e2 24

¢ b1he ' ha Mavtiufj"é 0 f
hevidim 2a'dhe’ patolog. 2hehn  poul) y bravcho dvéa

astcdh ke’

o vnltrn'm bythem marg’ hmede' tofintar

dobry vadny
homi dolni  Zadnou

- Mate rozbolavéla usta ?

ano ’ ne /
pokud ano, rusi vas to pri jidle ? ano ne
b) Myslite, Ze mate télesnou vahu piimérenou

¢) Zménila se vase vaha v posledni dobé ?

pokud ano, o kolik kg jste zhubnul

d) Zmeénila nemoc vasi chut’ k jidlu ?

4 .
vy (o kolik 7)./3€41/m 0 ko G
mzsi (o kolik 7)...................

ano D)
e pribral............. .
ano (e

- Co obvykle jite 7 /7267 rqda /hG0 . o4s cl

- Je néco, co nejite ?

, (ano) ) l_]; .

pokud ano, co a pro¢ 2.0€EAYTAA T 1. ({44 ka Jdle a /Ofr‘.t:ﬁl'l\y

- Mél jste néjakou dietu, nez jste byl hospitalizovan ?7no?) / ne

pokud ano, upiesnéte...#7 &

o

- Mél jste néjake problémy s jidlem, nez jste pfisel do nemocnice ?

pokud ano, upfesnéte

Co by mohlo va problém vyfesit 7 1¢ o4 Hane” a dfe
- Cekate, Ze po navratu z nemocnice budetg mit specialni dietu ? 2bouie i/ .

pokud ano, oéekavate, ze ji budete schopen dodrzovat1#”

................. F1ravevat’ beiim, 1im 42 bty bocitu plada

4

hodobe” nalhravy /’_.((h; v2”

ano ) ne

' chybe attein Aeuihll

Objektivni hodnoceni sestry: stav vyZivy, enteralni vyZiva-dieta, parenteralni fyfiva,

sobéstacnost atd,

_BMI W6 - vdpevide’ okesi &b

LA &4

A Tl ddint cclieds !

[

644 Ao KUNELALNR L. 2Ll A Vv«r7
¥, hAZA




6. Prijem tekutin
- Zménil jste pfijem tekutin od té doby, co jste onemocnél ?
zvysil snizil nezménl
- Co rad pijete 7vodu _mléko 244§ ovocpé Stavy
kava  ¢aj 7 “'nea koholické napoje

- Conepijete rad 7. 0%k, ... 1 mehda
- Kolik tekutin denné vypijete V528
- Mate k dispozici dostatek tekutin ? (ano) ne

Objektivni hodnoceni sestry: projevy dehydratace . _
vuda 2ur 2ha’/més ,;1; dratece . Krzhc o/hbe

4, duboor /y_?{m//‘c»«

7. Vyprazdiovani stfeva
- Jak asto chodite obvykle na stolici 7~ A€ A AL
- Mate obvykle normalni stolici
zacpu
prujem
- Kdy se obvykle vyprazdiiujete 7__ /@ 4 A
- Pomaha vam néco, abyste se vyprazdnil ? ano ne 7__“/70’/ 77¢ ba

- Berete si projimadlo ?_nikdy
prilezitostné
casto
pravidelné

- Mate nyni problémy se stolici ? ano 60

Objektivni hodnoceni sestry:

8. Moceni
Mel jste potize s mocenim pred prichodem do nemocnice ?

“ w4, 4. (@DO) /... D 1.

- 4 - ./
pokud ano, upiesnéte //2¢ ... ... B
) \ i = —r— ’
Jak jste je zviadal 720424, .e«../.'n....k../e.z.zf ................... Imoaeay
- Co by, vam pomohlo Fe?%potiie s mocenim v nemodici ?....... » _— ,
......... Priehedim K Gferacni iy peNehl’ = plavtien _polc
- Ocekavate potize s mocenim po navratu z nemocnice ? ! 4
ano

pokud ano, myslite, ze to zvladnete ?
Objektivni hodnoceni sestry:



9. Lokomotorické funkce

- Mate potize s chuzi ?  al
pokud ano upresnete Aa/(\//(‘ﬁ?b/ %/b'/ Cﬁa ;/ #( /)1((/‘

- Mél jste potiZe s chiz uz pred prijetim 7 "} 29 /“ M h/‘l o 7[/’

pokud ano, upfesnéte... d. ............................
- Rekl vam zde v nemocnici nékdo, abyste nechodll ?
ano
pokud ano, upfesnéte....................o
- Ocekavate né&jaké problémy s chtizi po propusténi ?
ano ne Nnevim
pokud ano, jak oCekavate, ze je zvladnete fﬂ:«a' Ve Hhbudoy

Objektivni hodnoceni sestry: p -S4k Gho, @co opetrroe
2a'dhe b 7&4//44 K ha'M 0 /éq /;4/)4

10. Smyslové funkce
- Mate potize se zrakem ? - ano, ne /
. . ] ] . 2 211
pokud ano, upfesnéte g o
- Nosite bryle ? ano /4 ne
Pokud ano, mate s nimi néjaké problémy? /e

- Slysite dobre ? _ano ne
pokud ne, uZivate naslouchadlo ? ano ne
jak jinak si pomahate, abyste rozumél 7................
Objektivni hodnocem sestry:

oFreh 7‘70‘3 AX  rruxn "1/

aqzm ofvbow Aué(um. (/54/»76Z'/ Feee

A7M /a/ﬂ ne’/

11. Fyzicka a psychicka aktivita 7 —
Chodite do zaméstnani ? Pokud ano, co délate 7. ”"’” 60./7" 'D ’ 14, //(m / 2 o7

Mate potize pohybovat se v domacnosti ?. ano ri'e.
Mate doporuceno néjaké cviceni ? ano (ng

pokud ano, upfesnéte..............c..ocooiiiiiiiii ’
Vite, jaky je va§ pohybovy rezim v nemocnici ? ano (n,é) /‘N’/ P Whaeker // 7
Co délate rad ve volném Case 2rboyéq ehHars + 2w hrad 2‘4//'/‘"77&/
Jaké mate zaliby. které by vam vvolnily volny ¢as v nemocnici? / /
Muzeme ﬁéco udélat v jeﬁch uskutecnéni 7. 4/m2 24/ /’ ......... ! v

Objektivni hodnoceni sestry:

_________ te'da tee’ j deery q,

Vhouealn  pobyt &h(/m:w/(( / (/46(4 20’{ ” 2{(#/2/1/
ocaty' & zae_Vrvaboa’na’ ‘ d e/néu ha enérc 1 e



12. Odpocinek / spanek

. . ) . i - [-— 7 Lo
- Kolik hodin spanku potfebujete k pocitu vyspani?...............0.
- Mate doma potize se spankem . _, . ,,, ne ,  _ ,
pokud ano, UPFESNELE. .......ovovvviiiiniiiine mraleh cehs
- Kolik hodin obvykle spite?.........ccccccoes oeieiiiiin (W4 tukeww
- Usinate obvykle tézko ? ' ano _ne_
- Budite se prili§ brzy ? ano ne__

pokud ano, upfesnéte.......... Lo
- Co podle vas zpisobuje vase potize .........ccccoooiiiiiiiiiiinn,
- Mate néjaky navyk, ktery vam pomaha lépe spat 7..7%=...........
- Berete doma léky na spani ? ano (ng)
pokud ano, Které...........cccooeeiiii

- Zdfimnete si i béhem dne ? Jak €asto a jak dlouhad? 4]4(/ nee
Objektivni hodnoceni sestry: -

Unava, denni a nocni spanek gpod.

N )

1,/ // -
hodArhry

/ . . . - -
aMy ahi M/nb.«.ﬂ/ /M‘/’m(,__;zhc ez 4 (/'/4/

13. Sexualita
(otazky zaviseji na tom, =da pacient povazigje za potrebné o tom mhuwit )
- Zpusobila vase nemoc néjaké zmény ve vaSem partnerském vztahu ?
ano
pokud ano, UPFesnete............cccooviiiiiiiiii e

- Ocekavate, ze se zméni po odchodu z nemocnice vas intimni zivot?
ano

pokud ano, UPresnele...........oooiviiriiiii

bc'z/( (exudni'ty Zrvokm /Sn/c/ ma /Mdééh,} ¢ vetey’

- pacient o sexualité nechce hovorit
- otazky nebyly poloZeny

14. Psychologické hodnoceni @odirhni charakteristiku)

- emocionalita stabilni spiSe stabilni labilni
- autoregulace dobie se ovlada fg wre.4o0y nure se ovlada
- adaptabilita piizplsobivy 74rao 4/a¢ 4’ nepiizplsobivy
- piijem a uchovani informaci:
bez zkresleni zkreslené (veiplné)
- orientace orientovan dezonentovan
(¢asem, osobou, mistem)
- celkové ladéni uzkostlivy  smutny rozzlobeny
skli¢eny apaticky , gprv ne’

fba M Gt ¢ hemechry 7‘460 e T nE BeH ¢
anott’ 1 14do Foraodls

HoAE  kad P2i)y problesn, AlaFo o
ovlade’ Mok Librozu @ 2 p




15. Rodina/socialni situace

S —_— hr
- S kym doma Zjete 1 adatoy e e, dc”” ...................

- Kdo je pro vas nejdulezitgjsi (neyblizsiJ clovek 7. w /..

- Komu mohou byt poskytnuty informace o vasem zdrav?tnim stavu?. +i .

u?. e pa—.
- Jaky dopad m4 vage piijeti do nemocnice na vasi rodinu 7.4 104 éaf4a. [ #4 beltmi imu7hg’

- Muze vas nékdo z rodiny (nebo blizky) navitévovat ?,4.’.’.‘?/..96'(..../?.5/?@/./._."/' o, kichn by blabey

Je na vas nékdo zavisly 74&? S @ruhere2ha G hrcks 1 ki fen tre” ./

7 €N

- Jak ocekavate, Ze se vam bude (/o propusténi doma_dan¥ ‘?.éf.awa.,_w&lf__ o
- Kdo se o vas muze postarat /... €S o

2

Socialni situace (bydleni, pfibuzpi, koptakt se sousedy, socid]ni pracovnici ) /
Iam prodlimi L bydlewm . b Jam K o8y’
brrTlm g AT kE pepraay S meeted” Ppls e

R T R B R S T/ RTINS . PN LY AN T P R R L s O I

./.n/.'.%zmké.//...éé’f ...... ky’.{/g...........’?./..«.‘!—.4/7/'64-! ng | vyiettens

Gncete mi jesté néco fici, co by |1é|n,§)|nohlo v oetiovatelské, péeci /7/' ol M, vae/ /t

Souhrnné hodnoceni

Shruuti zavéri dulezitych pro osetfovatelskou péci.

drabeticba ha ih2uliny /um/’_q,év//%.ooqu 7

akrgic v aramscze (Biuphl,
hikoty nismas /.Zo
/4,‘2;[6/1@_// é@{)‘;#__})/
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Osetrovatelské diagnézy Cile oSetrovatelské péfe | Pldpované oSetfovatelské aktivity
aktudlni a potencidini osetrovatelské problémy

. . casové vymezené a méritelné cile ¢ : r zajist’ujici Sont el
nebo poruchy v uspokojovini potreb sefazené ymez nosti sester zajistujici dosafeni cily
v poradi jejich naléhavosti
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Plan osetrovatelské pece
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Osetrovatelské diagnézy
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Plan oSetrovatelgié péce
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Osetrovatelské diagnézy
aktudlni a potencidlni osetfovatelské problémy
nebo poruchy v uspokojovdni potfeb serazené
v poradi jejich naléhavosti

Cile oSetfovatelské péce
Zasové vymezené a méritehié cile

Plapované osetrovatelské aktivity

Hodnoceni poskytnuté péce
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