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Uvod

Téma pro zpracovani své bakalaiské prace mné pfislo na mysl, kdyz jsem
jako ,nezdravotnik® vykondvala odborné praxe v ramci svého studia na 3.
lékarské fakult€¢, na rlznych nemocni¢nich oddélenich. Poprvé jsem se
s prolapsem délohy setkala na Odd¢leni ortopedie ve FNKV, kde byla akutné
pfijata stard pani se zlomeninou krcku stehenni kosti a ja ji méla zavést mocovou
cévku. Pani méla vyhtezlou délohu objemné velikosti ven z pochvy a musim
pfiznat, Ze jsem tim byla v tu chvili velmi zasko¢ena. V duchu jsem se sama sebe
ptala: ,,Paneboze, jak stim ta pani mize vibec chodit nebo sedét? Pro¢ diive
nevyhledala 1ékaie? Pro€ to tak ma a jak k tomu doslo?* Zacala jsem se o tento
zensky problém zajimat.

»S prolapsem dé¢lohy se Zadna Zena kamarddkam nepochlubi,* tika dr. L.
Brubakerova. ,,Vykladaji si o menstruaci, dokonce o rakoviné prsu, ale nejsou
ochotné pfiznat, ze jim néco jako vnitinosti visi ven z pochvy. Dokonce pro tuto
potiz neexistuji ani podpirné skupiny. Nechtéji se svéfovat, znamena to pro n¢
pfilisnou zranitelnost.* (1)

Cilem mnou pifedkladané bakalaiské prace je zpracovani ptipadové studie
oSetfovatelské péce o pacientku s prolapsem délohy. Pacientka pani L. P. byla
pfijata na standardni oddé€leni gynekologické kliniky k planovanému vykonu
vaginalni hysterektomie. V oSetfovatelském procesu a k vytvoteni kratkodobého
planu jsem zvolila operacni den. Po souhlasu stani¢ni sestry a oSetfujiciho 1ékare
gynekologické kliniky jsem sméla pacientku doprovéazet i na operacni sl a poté
na JIP, kde byla pacientce poskytovana nasledna pooperacni péce. Pani L. P.
souhlasila, Ze mohu nahlizet do jeji zdravotni dokumentace a byt pfitomna i u
opera¢niho vykonu a veskeré udaje o prubchu jeji hospitalizace tak pouZit pro
ucely mé bakalaiské prace.

Zde musim také zminit jednu dileZitou véc a tou byl velky pfinos seznamit
se s pacientkou jiz v den jejiho pfijeti, den pfed planovanym vykonem, kdy na
zaklade rozhovoru Kk ziskani dilezitych informaci o pacientce jsem mohla s pani

L. P. vytvofit jiz ur¢ity vztah divéry a nabidnout ji 1 psychickou oporu.



S postupnym zaobirdnim se timto explicitné Zenskym tématem jsem zjistila,
ze pokles ¢i uplné vyhieznuti délohy neni u Zen ni¢im ojedinélym, ba naopak je
velmi Castym jevem, ktery se vSak da uspésné fesSit. Nekteré zeny vSak maji
problém fesit své gynekologické zdravotni potize, nebot’ je zde urcita potencialni
stigmatizace, je to téma velmi intimni a pro né¢koho socidlné i psychicky

problematické. Toto téma mne jako zenu zaujalo.



1. Klinicka cast
1.1 Uvod ke Klinické &asti

Mnou vybrana pacientka, pani L. P. byla pfijata na gynekologickou kliniku
pro uplny prolaps d¢lohy. Zde uspésné¢ podstoupila operaci vagindlni
hysterektomii. V této Casti se vénuji anatomii, popisu ulozeni a fyziologickym
funkcim vnitinich rodidel a téZ nesmirné dualezitému svalové vazivovému
panevnimu dnu, jakozto podptirnému a zavésnému aparatu délohy. Jako nezbytné
zde také zminuji ostatni orgdny malé panve, které maji k vnitinimu genitalu
bezprostiedni vztah.

Dale se v klinické ¢4sti zaobiram extraperitonedlni zménou polohy délohy,
jako je descenzus a prolaps, taktéZ zminuji mozné pfiCiny této deviace a timto
navazuji na zpusoby vySetfeni a popisu prolapsu panevnich orgdni a moznosti
1é¢by. Ve zkratce popisuji mozné gynekologické operace pii odstranéni délohy.
Vice jsem se zaméfila na vagindlni hysterektomii, zajimava je jisté zminka o jeji
historii, dale je popis jeji charakteristiky, indikaci, kontraindikaci a ptipadnych
peroperacnich a pooperacnich komplikaci.

Za velmi dulezité jsem povazovala do klinické ¢asti zaradit i predoperacni
pfipravu a pooperacni pé€i o pacientku, jejiz soucasti je 1 dikladna psychicka
pfiprava.

Dalsi kapitola je vénovana samotné pacientce, kde uvadim zékladni udaje
Z 1ékatské anamnézy a stav nemocné pii prijeti. Je zde popsan pribéh operacniho
vykonu u nemocné, farmakologicka terapie a celkovy pribéh hospitalizace
pacientky.

Vzhledem ke starSimu véku mnou vybrané pacientky, uvadim v né€kterych
usecich mé prace 1 zmény, ke kterym dochéazi v pohlavnim systému u Zen

V postmenopauze.



1.2 Anatomie a fyziologie Zenskych vnitinich pohlavnich organu

K reprodukénim organtim Zeny patii zevni rodidla, pochva, vnitini rodidla

aprsy.

1.2.1 Zevni rodidla (organa genitalia externa)

zvané také vulva, délime na tyto ¢asti: hrma (mons pubis), velké stydké pysky
(labia majora pudendi), malé stydké pysky (labia minora pudendi), topotiva télesa
(corpora cavernosa), vestibularni zlazy (glandulae vestibulares majores), posevni
predsin (vestibulum vaginae), panenska blana (hymen) a hraz (perineum). Tyto

organy nasedaji na stydky oblouk a symfyzu. (2, 3)

1.2.2 Vnitini pohlavni organy

Pochva (vagina)

Pochva je duty svalovy organ, ktery vytvaii prechod od zevnich
pohlavnich organti k vnitfnim. Svym kranidlnim koncem se upina na délozni
hrdlo, kaudalnim koncem usti do poSevni ptedsin€. Pochva ma trubicovity tvar a
jeji stény nejsou stejné dlouhé. Délka pfedni stény poSevni ¢ini 7-10cm, zadni
stény asi 10-12 cm. Pochva svym uponem na délozni hrdlo vytvaii pfedni, zadni a
postranni posevni klenby. ,,Zadni klenba, fornix vaginae posterior (receptaculum
seminis), je nejhlubsi a naléha na spodinu peritonealniho zahybu — excavatio
rectouterina (Douglastv prostor). Pfedni klenba (fornix vaginae anterior) a
postranni klenby (partes laterales fornicis vaginae) jsou mél¢i.“ (4, s. 9)

PoSevni sténa je tvofena ze tfi vrstev: sliznice, hladké svaloviny a zevniho
vazivového obalu — adventicie. V zevni vrstvé poSevni stény probihaji svalova
vlakna podélnég, vnitini vrstva mé svalova vlakna uspofadéna kruhové. Sliznice
posSevni stény (tunica mucosa) je na predni i zadni sténé slozena v pficné fasy
(rugae vaginales). Vnitini sténa je pokryta vicevrstevnatym nerohovatéjicim
dlazdicovym epitelem bez zlazek. Horni vrstva poSevniho epitelu (stratum
corneum) je pod vlivem ovaridlnich hormonti — estrogenti, které vyvolavaji
rohovaténi epitelu ve vagin€ a s pritomnosti bakterii Lactobacillus Ddderleini,
ktera Sté€pi glykogen na kyselinu mlé¢nou, tak vytvaii v pochvé kyselé prostiedi.

Hodnota pH 4,5 v pochve¢ tak zajist'uje jeji odolnost proti infekci. (2,4,5,6)



Posevni sliznice je pokryta sekretem, ktery se tvoii uvoliiovanim hlenu
Z délozniho hrdla a odloupanych epitelii.

Pochva mé své hlavni funkce v umoznéni pohlavniho styku, odchodu
menstruacni krve a jako porodni cesta. (2)

Po menopauze, Vv disledku poklesu hladiny estrogenti dochézi
k zeslabovani posevni sliznice (tzv. senilni atrofii), kdy dochazi ke zméné
kyselého prostiedi na zasadité a atroficka sliznice je nachylna k infekci a snadno
zranitelna (12)

,Ukotveni pochvy v panvi Ize rozdélit do tfech etdzi. Toto dé€leni zavedl
vyznamny patolog J. O. De Lancey, ktery se systematicky zabyva strukturami
malé panve a jejich vzajemnymi vztahy. Kapitoly vénované anatomii panevniho
dna ve vétsing prestiznich ucebnic cituji hlavné z jeho praci nebo jsou jim ptimo

napsany.* (15)

Zavésny aparat pochvy:
e Prvnietaz— Level |
Ptedni i zadni sténa pochvy jsou ve své kranialni ¢asti, v rozmezi asi 3cm,
na sebe ptilozeny a pfipevnény dorzokranidlnim smérem proximalniho parakolpia
a soucasné pomoci sakrouterinnich a kardinalnich ligament. Dojde-li k defektu na

urovni tohoto ulozeni, vznikne tak pokles apexu pochvy ¢i sestup délohy.

e Druha etaz — Level 11

Ve své stiedni ¢asti pfipomind prifez pochvou motyla. V mistech, kde se
pochva upina k postrannimu vazivu (parakolpiu) je zesilena fascie svalu a toto
zesileni se nazyva arcus tendineus fasciae pelvis (ATPF). Pii defektu v tomto
zavésu mluvime o paravagindlnim defektu (PVD), ktery se klinicky projevuje
trakéni cystokélou. Piedni poSevni vybézky jsou pfipevnény k musculus levator
ani, zadni rohy jsou pfipojeny kratkymi vazy s oblasti m. levator ani a rektem.
Pokud dojde k poruseni fixace pfednich rohti posevnich, je narusena podpora
uretry snaslednou hypermobilitou uretrovezikdlni junkce (UVJ), kterd muze
zpusobit vznik stresové inkontinence moci. Pfi poruseni vazl pfipeviiujicich zadni

rohy k m. levator ani vznika rektokéla.

10



o Tietietaz — Level Il
Od hymenalniho prstence smérem kranidlné je pochva podporovana
pevnym spojenim s perinealni membranou, kterd se za ni spojuje v pevné centrum
tendineum perinei. K pfedni sténé pochvy je pevné pfichycena distalni uretra,
V této Casti ma prufez pochvou tvar pismene U. Pii defektu v této oblasti se
rozviji tzv. distalni typ rektokély. Na zaklad¢ studii levatorového traumatu se

toto misto ukazalo byt velmi vyznamnym z pohledu poruchy statiky panevniho
dna. (10, s. 14-15)

Déloha (uterus)

Oproti pochvé je déloha sklonéna dopiedu (fikame, Ze je v anteverzi)
Vv uhlu 70 — 100°. (9)

Déloha je duty svalovy organ (asi 8 cm dlouhy a vazici 40 - 60g), uloZeny
V malé panvi, mezi mocovym méchyfem a kone¢nikem. U Zeny v dospé€losti ma
tvar predozadné oplo§télé hrusky. Cleni se na dvé zékladni &asti: Délozni télo
(corpus uteri) a délozni hrdlo (cervix uteri). Ob¢ tyto ¢asti se od sebe 1isi nejenom
stavbou a funkei, ale i odliSnou citlivosti na pohlavni hormony i patologické
procesy.

Mezi télem a hrdlem déloznim je maly spojovaci usek, tzv. délozni Uzina
(istmus uteri), ktera plni svou hlavni Glohu az v dobé téhotenstvi, kdy se méni na
dolni délozni segment.

Podélnd osa délozniho téla svird s podélnou osou hrdla délozniho tupy

uhel (160-170°) otevieny doptedu (anteflexio uteri). (2,4,5)

Délozni télo (corpus uteri)

Tvoii horni ¢ast délohy, ktera ma ptedni a zadni stény (facies vesicalis a
facies intestinalis), které v sebe piechazeji déloznimi hranami. Té€lo obsahuje
asti se télo vyklenuje ve dno délozni (fundus uteri). Fundus lateralné vybiha
v délozni rohy (cornua uteri). ,, Z kazdého d€lozniho rohu vychazi tfi utvary.
Uprostied je vejcovod, ventralné od néj lig. teres uteri (chorda uteroinguinalis) a

dorzalné lig. ovarii proprium (chorda uteroovarica).” (4, s. 5)
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Zvngjsi strany je délozni télo potazeno témét az do vySe istmu
perimetriem, zahybem pobfisnice, ktery je jakoby vchlipen do malé panve. ,.tak
vznika duplikatura pobfiSnice, ktera se tahne lateralné ke sténé panevni jako lig.

latum.” (4, s.5)

Délozni hrdlo (cervix uteri)

Tvoti dolni cast d€lohy sméfujici do pochvy. Mimo t¢hotenstvi ma
vélcovity tvar a je dlouhé 3,5 — 4 cm. Uponem pochvy je hrdlo rozdéleno na
délozni ¢ipek (portio vaginalis), ktery vyéniva do pochvy a na ¢ast ulozenou nad
pochvou (tzv. portio supravaginalis).

D¢lozni sténa je silnd asi 15 mm a je tvofena tfemi vrstvami. Sliznice
vystylajici délozni dutinu se nazyva endometrium, v hrdle je to endocervix.
Stiedni a nejsilnéj$i vrstvou je myometrium tvofeno z hladké svaloviny. Povrch
délohy je tvofen peritoneem (perimetriem), pod kterym je vrstvicka fidkého
subserozniho vaziva.

D¢loha je pohyblivd a béhem Zivota Zeny se neustile méni. Cyklické
zmény endometria (menstruacni cyklus) se déji pod vlivem ovarialnich hormonii —
estrogeni a progesteronu. Po pfechodu a vseniu dochazi zpravidla

Kk proporcionalni piestavbé délohy v disledku vymizeni estrogent. (2,3,4)

Vajecnik (ovarium)

Vajecnik je Zenskd parovd pohlavni zlaza, v némz jesté¢ intrauterinné
probéhlo zraci d€leni (tzv. meidza) a vznikly Zenské zarodec¢né bunky (vajicka —
oocyty). Vajicka jsou uloZena ve folikulech uloZenych v korové vrstvé ovaria a
Vv obdobi pohlavni zralosti se uvoliiuji v mési¢nich cyklech.

Ovarium je Zzlazou s vnitini sekreci, bunky folikulti produkuji zenské
pohlavni hormony: estrogeny (estradiol, estriol, estron), progesteron, v malém
mnozstvi androgeny.

Vajecnik se svou velikosti a tvarem pfirovnava ke Svestce, jeho rozméry
jsou asi 4x2x1 cm, vazi 7—14 g.

Poloha ovaria je zavisla na poloze délohy a pohyblivé plica lata uteri,

Sirokého vazu déloZniho, na jehoZ zadnim listu je zavéSeno kratkou peritonedlni
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duplikaturou (mesovarium).. Dolni pdl vajeéniku je uzs$i a sméfuje k déloze a
panevnimu dnu. S déloznim rohem vajeénik pouta ligamentum ovarii proprium.
Horni pdl je piivracen k vejcovodu a k nému se upina peritonealni duplikatura —
ligamentum suspensorium ovarii, ktera obsahuje ovarialni cévy (arteria ovarica) a
nervy.

V mist¢, kde se upina mesovarium je hilus, jimz do ovaria vstupuji nervy
a cévy. Krevni zdsobeni vajecniki 1 vejcovodi zajiStuje arteria ovarica, kterd
odstupuje z abdominalni aorty a prostupuje lig. suspensorium ovarii.

Po klimakteriu a vobdobi senia dochazi ke zméné na vajecnicich.
Vajecnik se postupné zmensuje a svrast'uje, na povrchu jsou patrné jizvy (ovarium
gyratum). Tvorba estrogenil vajecnikem uhasind. Nedostatek estrogenii u Zeny

byva pticinou riznych zdravotnich obtizi. (3.,4,5,6)

Vejcovod (tuba uterina, salpinx)

Vejcovod je parova trubice (o délce 10 — 14 c¢cm a tloust'ce asi 0,5 cm)
uloZend po stranach délohy v kranidlni ¢asti obalujiciho zdhybu peritonea a tvofi
spojeni mezi vaje¢nikem a délohou.

Na vejcovodu rozliSujeme tii ¢asti:

1. pars interstitialis (intramuralis) — tato cast probiha délozni
svalovinou

2. pars isthmica — ¢ast s nejuzs§im prusvitem a nejtlustsi svalovinou
Vv blizkosti délohy

3. pars ampullaris — tato ampularni ¢ast je nejSirsi a dal se rozSifuje
v infundiblum tubae (fimbrialni trychtyf) zakoncené fimbriemi,
znichz nejdelsi, fimbria ovarica, je fixovan kovariu. Mezi
fimbriemi se nachazi drobny otvor (2-3 mm) ostium abdominale
tubae, jimz se vejcovod otevira do bfi$ni dutiny.

Vejcovody plni svoji funkci v obdobi ovulace tim, Ze zajist'uji transport
oplozeného vajicka do délohy a sperma z délohy do ampularni ¢asti vejcovodu,
kde zpravidla k oplodnéni dochazi. Krevni zasobeni zajistuji arteria a vena

uterina. (3,4,5)
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Vazy a zavésny aparat vnitiniho genitalu

Zavésny aparat vnitinich pohlavnich organt je krom¢ vazi krytych

peritoneem (lig. rotundum, lig. ovarii proprium, lig. suspensorium ovarii) tvofen

hlavné panevnim vazivem — parametriem. Tim, Zze se parametrium paprskovité

sbiha z pfedni , bo¢ni a zadni strany do stiedu a upina se na délohu v oblasti istmu

zpuisobuje, Ze vnitini pohlavni organy jsou v malé panvi zavéSeny velmi pruzné.

Podpurny déloZni aparat je tvoien svalovinou a vazivem panevniho dna.

Panevni dno uzavird panevni vychod, za porodu musi umoznit prostup

ditéte meékkymi porodnimi cestami. Délime ho na dvé ¢asti:

Diaphragma pelvis je kranialn¢ konkavnim utvarem, ma tvar
nalevky sméfujici svym vrcholem ke kone¢niku. Za symfyzou je
Vv ni uloZen otvor pro kone¢nik, mocovou trubici a pochvu, tzv.
hiatus genitalis. Diaphragma genitalis je tvofena svaly musculus
levator ani a musculus coccygeus (kostréni sval). (2,3.4,5)
Musculus levator ani svira koneénik a pochvu a spolu se svaly
bfisni stény, s nimiz ma spoleCny vyvojovy zaklad, zajistuje
kontrakci odpovidajici reakci panevniho dna, tak 1 stabilitu obsahu
panve a biicha v jejich poloze. (2, 3, 4) Arcus tendineus fasciae
levatoris ani (ATFLA) se vyznamné podileji i na zavésu
vezikouretralni  junkce a uretry Vv oblasti plisobeni zmén
intraabdominalniho tlaku, zménou jeho sméru a uzavérem
panevniho vychodu kompresi poSevniho kanalu a tak zamezi vlivu
na organy panve. (4)

Diaphragma urogenitale (perinedlni membrdna) tvoii svalové
vazivovou piepazku mezi rozestupujicimi se rameny stydkych
kosti a vytvafi ¢ast panevniho dna. Je tvofena dvéma fasciemi
(fascia diafragma urogenitalis et cranialis) a svaly. Tato zdvojena

vazivové svalova plotna ¢aste¢né uzavira hiatus urogenitalis.

Je tvofena hlubokym pfi¢nym hrazovym svalem (m. transversus perinei

profundus) , dutinkosedacim svalem (m. ischiocavernosus) a m. bulbospongiosus.

Uretru a pochvu obkruzuje povrchovy pricny hrazovy sval (m. transversus perinei

superficialis), dale se zde nachazi zevni svérac fitni (m. sphincter ani externus).
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Svaly panevniho dna jsou po obou stranach pokryty fasciemi musculus
compressor urethrae, musculus sphincter urethrovaginalis (jsou dtilezitou oblasti
diafragmy jsou podle Ulmstena bilateraln¢ probihajici symetrickd obloukovita
ligamenta pubourethralia, ktera fixuji uretru k os pubis témét v celé jeji délce.”
(2,3,4,s.218-219)

Diaphragma urogenitalis obklopuje uretru a pochvu, za pochvou pied
rektem se spojuje v centrum tendineum perinei (perineal body). V tomto misté je

membrana pevné spojena s m. pubococcygeus. (4)

Zavésny délozni aparat (nazyvany téz retinaculum uteri)

Zajistuje pruzné zavéSeni délohy v panvi. Je tvofen padnevnim vazivem,
které obklopuje vnitini zenské pohlavni orgdny. Vazivo muze byt fidké nebo
muze tvofit zesilené pruhy. Délime je na:

o parametrdlni vazy (parametrium) — tidké vazivo v okoli
délohy, kam nalezi i vazivo v lig. latum uteri
o parakolpium — vazivo kolem pochvy
K parametralnim vazim pat¥i:
1) ligamenta cardinalia uteri (postranni vazy) - probihaji od hrdla délohy
lateralné ke stén¢ malé panve
2) ligamenta sacrouterina (kiizod€lozni vazy) — silné vazy probihajici od hrdla
dorzalné podél rekta ke ktizové kosti
3) ligamenta vesicouterina — slabsi vazy sméfujici ventralné k okrajim
mocového méchyie
4) ligamenta pubovesicalia - jsou pokra¢ovanim lig. vesicouterina, spolecné
tvofi ,,pilite pokracujici k symfyze
5) ligamenta teretia uteri (oblé vazy) — smétuji od déloznich rohd k téiselnému
kanalu, po vystupu z anulus inguinalis superficialis se vytraceji ve vazivu
velkych stydkych pysku (labia majora), udrzuji délohu v anteverzi a anteflexi
(2,4,s.8)
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PobFisnice (vystelka b¥ii$ni dutiny — peritoneum)

Jiz u vyse popisovanych organt byla zminka o peritoneu, které piechazi
Z biisni stény na mocovy méchyt, ktery pokryva a dal v misté orficium internum
canalis pfechazi na predni délozni sténu. Pokryva i zadni stranu délozni a
pokracuje hlubokym zahybem excavatio rectouterina (Douglastiv prostor) na
pfedni stranu rekta. Toto misto je nejnizSim mistem celé bfiSni dutiny u Zeny
stojici 1 lezici, proto tekuty patologicky obsah (krev, hnis), ktery sem stéka, miize
byt odebran punkci zadni poSevni klenbou. Od délohy smérem k panevnim
kostem vznika zdvojeni peritonea - tzv. Siroky vaz (plica lata uteri), ve vazech
ligamentum latum je fidké parametralni vazivo, parametralni vazy, vejcovod,
krevni a mizni cévy, uzliny a nervové pletené.

Vajecniky nejsou kryty peritoneem, pobfisSnice konci pii spojeni
s mezovariem (Farrova bila cara).

Peritoneum zajistuje svym hladkym a vlhkym povrchem posunutelnost
organli proti sob€, napt. pii naplnéni mocového méchyte, rekta nebo zvétSovani

délohy v obdobi te¢hotenstvi. (3,4,9)

Topografické vztahy — ostatni organy malé panve

Mocovod (ureter) - vstupuje do malé panve po piekiizeni a. a v. iliaca
externa, lateraln¢ od ného probiha a. a v. ovarica. Ve vysi sedacich kosti vstupuje
do parametria, pokracuje tésné pod zadnim listem Sirokého vazu, kde zméni smér
medidlné a doptedu. Je velmi blizko délozniho hrdla (1,5 cm), v tomto misté se
kiizi sa. uterina, ktera probiha nad mocovodem. Po priniku parametriem
vstupuje mocovod do ligamentum vesicouterinum a vstupuje Sikmo do mo¢ového
meéchyte. (3.9)

Mocovy méchy¥ (vesica urinaria) — je v zenské panvi uloZen za stydkou
sponou, pifed délohou a pochvou, na diaphragma urogenitale. Od délohy je
oddélen peritonealnim zahybem tvoficim excavatio vesicouterina. Dno méchyie
je spojeno vazivovym septum vesico-urethro-vaginale (vesicovaginale) s piedni
poSevni sténou. Na piedni strané mocového meéchyie je misto bez fas, tzv.
méchytovy trojuhelnik (trigonum vesicae), nachazi se mezi tstimi mocovodu a a

vnitinim usti moc¢ového méchyte. (4,5,10)
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Mocova trubice (urethra feminina) — je dlouha asi 3-4 cm. Jeji usti lezi
2-3 cm od glans clitoridis. V celé své délce je mocova trubice v tésném kontaktu
s pochvou, spolec¢né s ni prostupuje obloukovité pod spodni hranou symfyzy pies
hilus urogenitalis do poSevni piedsiné.

Pro zajisténi kontinence, zejména pii zvySeném intraabdominalnim tlaku
je dulezitd fixace méchyte, hrdla mocového méchyie a uretry ve spravné poloze.
Zde se opét podileji svaly a fascie panevniho dna a vazy pfipeviujici uretru
k okolnim strukturam. Neméné dilezity je i epitel uretry (pfechodny, dlazdicovy),
pojivo mezi sliznici a vrstvou hladké svaloviny bohaté na cévy, hladka a pficné
pruhovana svalova vlakna. (4,5,10)

Konec¢nik (rektum) — je konecnym oddilem traviciho ustroji a ma
topografické vztahy k vnitfnim i1 zevni rodidlim. Oblast mezi analnim otvorem
(anus) a posevnim vchodem je oddélen hrazi (perineum).

D¢loha je od analniho tsti oddélena Douglasovym prostorem, od pochvy
je oddélen vazivovym septum rectovaginale.

Hraz (perineum) je soucasti panevniho dna a pfispiva k normalnimu
ulozeni vnitinich rodidel a spravné funkci mocového meéchyte. Je tvoiena
vazivovym a svalovym corpus perineale (centrum tendineum perinei) Defekty

hraze mohou zpuisobit sestup posevnich stén. (4,9)

1.3 Charakteristika onemocnéni

1.3.1 Sestup a vyhiez délohy (descensus et prolapsus uteri)

Patologické uloZeni rodidel se nazyva deviace. Nejde zde tedy o nemoc
V pravém slova smyslu, nicméné mize Zené¢ zpiisobovat mnohé zdravotni potiZe.
Existuje n€kolik moznych posunuti dé€lohy vertikdlnim ¢i horizontdlnim smérem,
nepravidelnosti ve smyslu sklonéni ¢i ohnuti, otoCeni, dokonce vyvraceni. Pfi
posunuti d€lohy vertikdlnim smérem, kaudalné, dochazi k poklesu ¢i vyhiezu
délohy. Tato porucha je u Zen nejcastéjsi a vyzaduje vzdy korekci. Pfi sestupu
délohy ale zékonit¢ dochdzi i k poklesu ostatnich panevnich organt (pochva,
mocovy méchyt, konecnik), nebot’ je d€loha s nimi vazivove spojena a tak muze

rowr

dojit k jejich posunuti nebo deformaci. Pfi descenzu byva istmicka ¢ast délohy
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pod interspinalni ¢arou a mtize byt posunuta az do posevniho vchodu. Pti prolapsu
délohy byva cela déloha i s fundem ve vaku, ktery tvoii poSevni stény. Nachazi li
se d¢loha v posevnim vaku, poSevni stény zacnou meénit sviij charakter a stavaji se
kozovitymi, délozni Cipek byva drazdén a muze dojit ke vzniku dekubitalniho
viedu (ulcus).

Jiz zde bylo uvedeno, Ze pravidelnou polohu pohlavnich organii v malé
panvi zajistuje neporuseny zaveésny a podplrny aparat a sily, které vyrovnavaji
tlak v biisni dutiné. Béhem svého vyvoje se ¢lovék stal ¢lovékem vzpiimenym a
pro funkci svalii panevniho dna Zeny to znamenalo zménu od akutni schopnosti
kontrakce v trvaly tonus. Svaly panevniho dna se staly nosnou strukturou organt

peritonealni dutiny. (1, 3, 5).

1.3.2 Symptomy

,Poruchy funkce zpisobené prolapsem panevnich organti a dysfunkce
panevniho dna nejsou dobfe charakterizovany a pfesné vymezeny.” HalaSka dale
uvadi: ,,Stale pretrvava potieba vypracovat, standardizovat a ovétit rizné stupnice,
jako jsou dotazniky kvality zivota pro konkrétni stavy pro kazdou ze skupin
funkénich symptomi: 1) dolni mocové cesty, 2) stfeva, 3) sexudlni a 4) jiné mistni

symptomy.* (4, s. 219)

Zenami ¢asto uvadéné potize jsou:

o pocit tlaku dola, tiha, jako by néco vypadavalo z pochvy

o bolesti zad (algickovertebralni syndrom) zplsobené tahem za
ligamenta sacrouterina

o tlak nebo bolest v bfise

o poruchy krevniho ob&hu a omezeni vykonnosti

o inkontinence nebo pocit netplného vyprazdnéni

o nutné zmény polohy pii vyprazdhovani

o problémy s defekaci

o manipulace s vaginou nebo perineem pii vyprazdinovani

o obtiZe pii chlizi (proto Zeny Casto vstoje prekiizuji nohy)
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o psychické problémy v souvislosti se sexudlnim zivotem

o jiné

1.3.3 Etiologie

Co zptsobuje vyhtez panevnich organi? K vyhtezu dochazi, kdyz zacnou
oslabovat svaly, vazy a povazky (sit’ podpirné tkang), které tyto organy udrzuji ve
spravné poloze. Hlavni pfi¢inou je poskozeni nervi, vazi a svall, které tvoii
podplrny a zavésny aparat panevnich organt. Tato poskozeni mohou plynout
zZ nasledujicich situaci:

1. Té&hotenstvi — porod (dilatace pochvy a rozvolnéni panevniho dna), po
porodech velkych plodi nebo klestovych porodech s poranénim
porodnich cest.

2. Starnuti, menopauza, postmenopauza (ibytek estrogenil).

3. Duvody, které zpusobuji nadmérny tlak na panevni dno: obezita,
chronicky kasel, zacpa, zvedani té¢zkych predmétti, namahava prace.

4. Dédiéné zvysené riziko — u nékterych nemoci (napt. Marfaniv
syndrom, Ehlers — Danlas syndrome) je oslabena pojivova tkan. (3, 4,
14, 19)

1.3.4 Klinicky obraz

Potize, které zenu pfii sestupu rodidel provazeji, zalezi na pokrocilosti a
stupni sestupu, nemusi vSak vzdy korelovat a zfetelnd cystokéla a rektokéla
muze byt bez ptiznaka. (3, 5)

Klinicky popis sestupu organti malé panve se provadi pii fyzikalnim
vySetfeni zevnich pohlavnich organli a vaginy, s dopomoci moderni zobrazovaci
techniky. K vyhiezim mtze dojit na pfedni stén¢ posevni (ptedni oddil), zadni
stén¢ poSevni (zadni oddil), délohy nebo horni ¢asti pochvy (horni prostor).
Mnoho zen muze mit vyhiez ve vice nez jednom oddilu zaroveii. Pacientky
mohou trpét soucasné i stresovou inkontinenci. Pfistup k prolapsu péanevnich

organd zeny by mél byt mezioborovy. (14, 18, 19)
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1.3.5 Diagnoza

Pti klasifikaci a kvantifikaci sestupu panevnich orgdni se diive uzivala
klasifikace Baden — Walkerova (1972), kde je pro hodnoceni sestupu pouzit
termin ,,grade (stupen). Na doporuceni ICS (International Continence Society)
(1996) se stale castéji pouzivda pomérné slozit¢é hodnoceni pomoci Sesti
definovanych bodt, kde je pro sestup pouzivan termin ,,stage“ (stadium). Pelvic
Organ Prolapse — Quantitative — POP — Q umoziiuji sice piesny popis anatomie

jednotlivych pacientek, ale nalezy je tieba seskupit do jednotlivych stadii.

1963 1972 1980 1996

Severity \aginal Profile Grading Syst Quantitative POP
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Obrazek 1. Rizné zpisoby klasifikace descenzu a prolapsu
Zdroj: Google — obrazky, autor: Bump et al, Am J Obstet Gynecol 1996; 75:1
Dostupné on line: http://www.imop.gr/sites/default/files/uploads/3 proptosi.png (cit. 11. 6. 2014)

e Stadium 0 — Zadny sestup, v§echny body jsou nad hymenem, body Aa, Ap, Ba
a Bp jsou vSechny ve vzdélenosti -3cm a bud pod C, nebo D jsou ve
vzdalenosti < - (tvl- 2) cm.

e Stadium | — kritéria pro stadium O nejsou splnéna, distalni bod
descendovaného orgénu > 1 cm nad hymenem

e Stadium Il — distalni bod pokleslého organu < 1cm nad/pod hymenem.

e  Stadium Il — distalni bod je > 1 cm pod hymenem, 2 cm pochvy nesestupuji

e Stadium IV — cela pochva prolabuje pted rodidla (4, 10)
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Obrazek 2: Klasifikace descenzu a prolapsu panevnich organi POP — Q vyuZivajici Sesti

definovanych bodii: genitalni hilus(gh), perinealni oddil (perineal body — pb), celkova délka

vaginy (tvl). Hymenalni okraj (hiatus genitalis) je referen¢ni irovni, ke které se vztahuji

vzdalenosti uvedenych bodu.

Zdroj: Google — obrazky, autor: Berek & Novak's Gynecology

Dostupné on line:

http://dev.epubbud.com/uploads/1/3/3/6/13366375/images/Berek_ Novak s_Gynecology_ 14 ed
pdf/index-1321_1.jpg (cit. 11. 6. 2014)

1.3.6 VySetreni a popis prolapsu panevnich organi

Doporucenymi kritérii pro prikaz maximalniho prolapsu je vySetfujicim
lékafem zjistit a popsat jakoukoli protruzi vaginalni stény, kterd se stahla pfi
narovnani pacientky a pacientka by méla potvrdit, Ze velikost prolapsu a rozsah
maximalni protruze pozorované vySetfujicim lékafem je stejné rozsahla jako
nejhor$i protruze , kterou Zena pozoruje béhem své kazdodenni Cinnosti. Pfi
vySetfeni je tfeba zaznamenat i pouzité manévry (Valsalvliv manévr, kasel). (4,
18)

Pii vySetfeni pacientky 1ékar dale postupuje dle jiz vySe posané Klasifikace
dle navrhu ICS.

Fyzikalni vySetieni, které zahrnuje aspekci a palpaci je prvoradé, nebot’
definované¢ body meéfeni jsou projikovany na poSevni sténu, jako jedinou

strukturu, kterou vidi 1€kat ptimo. (4)
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Dopliiujicimi  technikami  fyzikélniho  vySetfeni jsou:  vySetfeni
v gynekologickych zrcadlech, rektovaginalni vySetfeni prstem, méfeni sestupu
perinea, méfeni genitdlniho hiatu nebo vy¢nivajiciho prolapsu, méfeni objemu
vaginy, popis a métfeni rektalniho prolapsu, aj.

Laboratorni vySetfeni: mikrobiologické (stér z poSevniho prostiedi
k provedeni kultivace a urceni citlivosti na ATB, mikroskopické vysetteni MOP
(mikrobialni obraz posevni).

Zobrazovaci metody: ultrazvuk (abdominalni, perinealni, vaginalni,
rektalni, uretralni), patii mezi nejcasteji pouzivané metody.

Kontrastni radiografie: zahrnuje mimo jiné i kolpo — cysto — uretrografii,
defekografii, peritoneografii a panevni skiaskopii, k vySetfeni se pouziva riiznych
kontrastnich latek nebo uretrdlnich ¢i vagindlnich zafizeni (tampon, katétr,
retizek).

Magneticka rezonance: umoziuje kontinudlni zobrazovani struktur malé
panve, vyzaduje snimani vleze.

Snimani tlaku: umoziuje méfeni uretralniho, vaginalniho a andlniho tlaku

k posouzeni ovladani a sily svalstva panevniho dna. (2, 4)

1.4 Hysterektomie

,Hysterektomie je definovana jako chirurgické odstranéni celé délohy,
které ma za nasledek sterilitu, absenci menstruace, muze mit dusledky v oblasti
sexudlni, hormondlni, psychické i1 socialni®, uvadi ToSner. (16) V doslovném
piekladu slovo hysterektomie znamenad ,,vyfiznuti dé€lohy*. Indikaci k odstranéni
délohy je bohuzel mnoho, je to nejcastéjsi gynekologicka operace. Podle rozsahu
operace popisujeme:

o hysterektomie prostd — odstraiiuje se pouze déloha

o hysterektomie s adnexetomii — odstranéna je déloha i vejcovod a vajeénik
na jedné nebo obou stranach

. hysterektomie radikalni — odstranéna je nejen d€loha, ale i1 vazivové

struktury, které ji v panvi drzi
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Fait popisuje druhy gynekologickych operaci pfi hysterektomii jasné¢ a

stru¢né podle operacniho piistupu:

1.4.1 Abdominalni hysterektomie:

Pristup k déloze je ptes biisni sténu ze svislého fezu ve stfedni ¢afe nebo
pricného fezu nad sponou stydkou. Indikaci jsou vyrazné zvétSené délohy, pftilis
uzka pochva, riziko sriisti v malé panvi, nadory vajecniktl. ,, Po proniknuti bfi$ni
sténou jsou preruseny vSechny vazy udrzujici délohu a pfipadné€ i1 vajeCniky
vmalé panvi se zvlaStnim zietelem na peclivé podvazani déloznich cév a
opatrnosti k prabéhu mocovodu, ktery v bazi téchto vazi prochazi. Na piedni
stén¢ je na déloze zavéSen mocovy méchyt, ktery musi byt sesunut. Nasleduje
protnuti pochvy v oblasti uponu na délohu. Pochva je poté zaSita a zavéSena na
vazy, které diive drzely délohu, aby nedochazelo k jejimu sestupu a méla stale

svlj ptvodni sklon.“ (11, s. 68)

1.4.2 Vaginalni hysterektomie:

Déloha je odstranéna vaginalni cestou. ,,Je idedlni pro mensi délohy a
pokud neni planovano odstranéni vaje¢nikli. Pochva je kolem ¢ipku odfiznuta.
Vzadu operatér pronika mezi délohu a kone¢nik a vpfedu mezi délohu a mocovy
meéchyft. Poté postupuje tésné pii déloze a protind vazy drzici délohu v malé panvi
véetné déloznich cév. Na zavér je oboustranné pferusen vejcovod. Po odstranéni
délohy je pochva uzaviena stechem a zavéSena na konce ponechanych vazi

d€loznich.*“ (11, s. 68)

1.4.3 Laparoskopicka a laparovaginalni hysterektomie:

Jde o kombinaci laparoskopie rizného rozsahu s vaginalnim odstranénim
délohy. Tato operace je vhodna pro Zeny s mensi délohou, kde chceme bezpecné
uvolnit vajeéniky. LAVH je nejcastéj$i laparoskopicky asistovand vaginalni
hysterektomie. ,,Do bfisni dutiny vstupuje operatér pomoci trubkovitych nastroji
silnych 10 nebo 5 mm nej€asteji z pupecni jizvy a dalSich 3 mist v dolni ¢asti
bficha. Pod kontrolou zraku pomoci tenkych néstroji je mozno uvolnit vajecniky,
eventualné vazy délozni. Poté Ize operaci dokoncit z oblasti pochvy. Nebo vse

provést laparoskopicky, vCetné zasSiti pochvy.“ (11, s.68)
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Zabransky tika: ,,SouCasny operatér by mél ovladat vSechny tfi zakladni
ptistupy k hysterektomii - vaginalni, laparoskopicky nebo laparovaginalni a

abdominalni.” Diky laparoskopii doslo vlastné k renesanci vaginalni operativy.(7)

1.5 Historie vaginalniho pristupu u hysterektomie

wPrvni pokusy o provedeni vagindlni hysterektomie (VH) se datuji
hluboko do stiedovéku, byly to ale vynucené, nesystematicky provadéné pokusné
vykony, piedevsim pro poporodni inverze délohy, exofytické tumory hrdla casto
maligni etiologie, prolapsy rodidel a do pochvy protrudujici myomy. Z hlediska
dobovych znalosti nemohl byt samoziejmé operatér na vykon pripraven a ten
koncil vétSinou tragicky. “(20)

Koncem 19. stoleti se profilovaly narodni Skoly vagindlni operativy,
nckteré¢ ale postupné zanikly (USA, Francie, Anglie). Kontinuita téchto Skol
nebyla pferusena pouze v Némecku a Rakousku. Cechy, které patiily do tohoto
geoprostoru, nemusely s vyukou VH zacinat nikdy od nuly.(7, s.117)

Mezi predstavitele némecké Skoly patfi Vincenz Czerny, ktery od roku
1879 provadél VH jednoduchym zptsobem pomoci tfi ligatur na kazdé strané,
zadni luxace a otevieného zplisobu uzavéru. (,,JJe povazovan za zakladatele
moderni visceralni chirurgie, intestindlnich malignit a multimodalni 1écby.
Zaved| radio- a chemoterapii v 1é¢bé tumorl a zalozil prvni experimentalni
institut pro vyzkum rakoviny*). (20) Gustav Ddderlein navazal na jeho postup,
ktery dal rozvinul a vypracoval dal$i postupy pro rozli¢né situace.

Ptedstaviteli videniské vagindlni Skoly jsou pfedevSim Schautou
( Friedrich Schauta ( 1849 — 1919 ) zakladatel techniky radikalni vagindlni
hysterektomie) a Wertheim. (7,20)

»wOperacni technika zistala po 1. svétové vilce zakonzervovina
predevsim v Rakousku, v jednom z nejchudsich poraZenych statii, ktery nemél
prostiedky na zakoupeni radia. Tento historicky paradox zachranil operacni
techniku RVH od uplného historického zapomenuti. Rakouska Skola se tak
stala Zivym konzervdatorem chirurgickych metod a prosazovala nadidle vaginalni

operace i u vybranych onkologickych onemocnéni. Konec 19. stoleti byl
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mimoidadné bohaty rozvojem mmnoha védnich obori, objevovaly se unikatni
koncepce a doslova explodovaly nové myslenky. Vznikaly vyhovujici operacni
stoly s moZnosti polohovani pacientky i pro vagindalni piistup, nové designované
nozni podpéry, operacni saly mély systém zrcadel, které fokusovaly svétlo do
operacniho pole, nastaly pokroky Vv predoperacni pripravé pacientek, sterilizaci,
anestezii, v Sicim materidlu, piistrojovém a ndstrojovém vybaveni, lancetovy typ
Sicich jehel byl nahrazovan plochymi Hagedornovymi, které netrhaly tkain a
mnoho dalsich. To vSe umoZnilo velky rozvoj novych postupit v operacni léché.
(20)

Z predstavitelti francouzské $koly je uvadén Jules-Emil Péan, ktery byl
povazovan za genidlniho chirurga (byl velkym prikopnikem zadni hemisekce a
morselace velkych myomil) a Richelot, ktery vypracoval techniku VH u

nestazitelnych déloh. (7, 20)

1.5.1 Ceska operaéni §kola vaginalni hysterektomie.

. Pravdépodobné prvni, kdo provedl v Cechich VH byl prof. Viclay
RubeSka. Bylo to 25. zdari 1884. RubeSka byl v gynekologické operativé
samoukem. Diky své mimoradné pili ziskal ale takové dovednosti, Ze se stal
suverénnim vagindlnim operatérem. Prvni zkuSenosti s VH sepsal pod nazvem
,, Totdlni exstirpace délohy per vaginam* ( Cas.lék.Ces., 23, 1884, s. 779-781).
Indikaci k hysterektomii byl karcinom endometria. Déloha byla nestaZitelna,
uzil proto dvou pomocnych ¥ezit v pochvé, parametria podvdzal retrogridné a
piechodné si pomohl elastickou ligaturou. Operace trvala dvé hodiny,
S minimadlni krevni ztrdtou. Za tminku snad stoji, Ze pacientka dostala tieti
pooperacni den jako ndpoj vino a Kjidlu ¢étvrty den kuie. Nemocnd zacala
chodit 22 den, po vylouceni viech ligatur. RubeSka si oblibil vagindlni cestu
zejména proto, Ze byl predev§im porodnikem. Pochvou dovedl vybavit i
mimoiddné velké myomy, operoval usporné pouze s nékolika nezbytnymi
nastroji, v anatomickych vrstvach a peclivé stavél krvdaceni. Operoval proto
pomalu, sam to o sobé védél a kriticky to uzndval. Prof. Pawlik napsal sice svoji
prvni studii o VH dva roky pied RubeSkou / 1882 / ve Vidni, ale indikaci byl

karcinom cervixu a vykon byl rozSiieny o odstranéni okolniho vaziva.“ (20)
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Pawlik patfi historicky mezi prvni proponenty radikadlni VH a v tomto
kontextu je doposud citovan i V soucasné svétové literature, obecné ale vaginalni
operace neprovadél. (7, s.118)

Po prvni svétové valce opét dochazi k obdobi zajmu o VH. ,,Vezmeme-li v
potaz nizkou invazivitu vagindlniho p¥istupu, byl to navrat 7 rozumu.“ (7, 20)
Zde je mozné zminit Pehama, Amreicha, Halbana, Heaneyho. Z naSich
novodobych operatéra je v literatufe uvadén Kleisl, Kubes, Chmelik, Havranek a
Jiratko. ,,Jirdatko se zaméiil predevsim na taktiku postupu pri Spatné staZitelném
nebo zcela nestaZitelném hrdle. V operacni technice VH proSkolil desitky

operatérir.“ (7, 20)

1.6 Charakteristika vaginalni hysterektomie

Jak jiz zde bylo uvedeno, vaginalni hysterektomie je odstranéni délohy
pochvou.

Podminky k provedeni VH dnes jiz strictu senso neplati, taktéz
kontraindikace se staly zcela flexibilnimi. AZ na vyjimecné piipady neni VH
urcena k feSeni malignich chorob. (7, s. 119)

Mezi nejcastéjsi indikace k VH patii myomy (30%), krvaceni,
prekancerdzy cervixu, sestup genitdlu, chronické bolesti v podbfisku a
adenomyodza. (7, s.119)

Vagindlni hysterektomie ma celou fadu variant, kde se mohou uplatiovat
rizné techniky najednou.

e jednoducha VH
e VH + adnexektomie
e VH + plastiky posevni, rekonstrukce panevniho dna
e VH + diagnosticka laparoskopie
e VH + laparovaginalni operace
e radikalni VH (RVH)
Pokud je indikaci k hysterektomii sestup nebo prolaps, pro zvoleni vhodné

pfistupové cesty je vzdy rozhodujicim faktorem vlastni gynekologicky nalez a
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zdravotni stav pacientky. Toto rozhodnuti je vzdy na operatérovi, ktery musi byt
samoziejme zkuSeny. (7, s.118)

Velkym kladem u VH je to, Ze je dobie tolerovana i u vysoce rizikovych a
obéznich pacientek a pro vstup do panve je potfebny pouze jeden peritonealni
otvor, manipulace se stfevy je minimalni. Je spojena s kratkym opera¢nim casem,
malou krevni ztratou, redukci anestezie, analgetik a antibiotik. Rekonvalescence
narozdil od AH probiha rychleji a je zde i niz$i perioperacni morbidita, vyhodou
je, ze je 1 ekonomicky vyhodnéjsi pro nase zdravotnictvi. (7, 118)

Komplikace mohou nastat u jakéhokoliv typu hysterektomie. ,,Miru rizika
vzniku komplikaci nedovede v soucasné dobé stanovit zadny zdravotni systém,*
(7,5s.132)

VétSina komplikaci, které mohou nastat je konvenéné rozdélena do
perioperac¢niho a pooperacniho obdobi. Zabransky konstatuje, ze VH ma relativné
nizkou frekvenci komplikaci, mezi nejCastéji vyskytujicimi jsou zanéty a
krvaceni. Pacientka je po vykonu vzdy umisténa na JIP, kde se kontroluji a sleduji
jeji fyziologické funkce po dobu nezbytné nutnou. Casnymi pooperaénimi
komplikacemi mohou byt: krvaceni vrané¢ a okoli, panevni flebotromboza,
tromboflebitida, septicky Sok aj. (7, s.132)

Vaginalni hysterektomie je zdkladni metodou volby pfi feSeni descenzu a
prolapsu panevnich organii u Zen, které jiZ nejsou ve fertilnim véku, jde vétSinou
o Zeny v obdobi menopauzy a postmenopauzy. Nejedna se zde ale pouze o prosté
odstranéni d€lohy, je tfeba myslet 1 na dalsi sexudlni zivot Zeny, kdy zachovani
normalniho sklonu, priméru a délky pochvy je proto podminkou.

Ditlezitou soucasti rekonstrukce pochvy vramci feSeni descenzu a
prolapsu organti malé panve jsou plastiky posevni, rekonstrukce svalové panevni
diafragmy a perinea. ,,Vedle repozice descendovanych organti a zlepSeni sexualni
funkce je nejdulezitéjsi vizitkou prace operatéra.” (16, 4, s. 221)

Zde si nyni dovolim citovat operacni postup, ktery je uveden pro
pacientky, které podstupuji vaginalni hysterektomii, eventuelné plastiky posevni
V informovaném souhlase v jedné nejmenované nemocnici.

,»Vlastni operacni vykon: Provadi se v celkové anestezii ¢i svodné

regionalni analgezii, v gynekologické poloze stejné jako pii b&Zném gyn.
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vySetieni. Odstranéni délohy pfi prosté vaginalni hystrektomii se zacina
odpreparovanim stény pochvy a mocového méchyie od délohy. Po proniknuti do
dutiny bfisni v zadéloznim prostoru se provede podvazani a odstfizeni vazl
ukotvujicich délohu v panvi, poté se provede podvazani a odsttizeni déloznich cév
a nakonec oddéleni zbytkl vazli podél délohy. Déloha se vyjme poSevni cestou z
bfisni dutiny ven, zkontroluje se krvaceni. Pokud se provadi i odstranéni
vejcovodu s vajecniky, provadi se bud’ samostatné po vyjmuti délohy ¢i spolecné
s délohou, kdy se téZ pro jejich oddéleni musi podvazat piivodné cévy k témto
organim. Po vyjmuti se provede uzavieni pobfiSnice, do kleneb poSevnich se
vy$iji pahyly zavésnych vazii d€loznich pro prevenci sestupu poSevniho pahylu a
nakonec se seSije st€na pochvy. V ptipadé provedeni ptedni plastiky se vysouva
mocovy méchyf mimo oblast pfedni stény délozni ¢i pfedni stény pochvy. Pii
zhorSeném drzeni moce se provadi podlozny steh pod mocovou rouru. Odstiihuje
se odpreparovana piebyte¢na sténa pochvy a tyto okraje pochvy se pak opét
seSivaji k uzavieni defektu ve sténé pochvy. Toto odstfizeni piebytecné stény
pochvy a jeji sesiti se provadi bud’ s ohledem ke skutecnosti, kdy pani uvede, ze
ma nadale se svym partnerem pohlavni styk anebo se pochva sesiva jiz bez ohledu
na kohabitaci. Pokud jiz pani pohlavni styk nema, pochva se sesiva daleko pevnéji
s lepsi progndzou, ze jiz nedojde k opétovnému vyhifeznuti posevnich stén. V
ptfipad¢ zadni plastiky se provadi kratky cca 2-3 cm podélny &i pficny fez ve
stfedni ¢afe na zadni strané poSevniho vchodu a protina se 1 sténa pochvy v misté
operované zadni plastiky. Odpreparuje se poSevni sténa, provede se jeji odstiizeni
v rozsahu jejiho vyhtfezu, nasledné se se$iji svaly zvedacli panevniho dna.
Nakonec se seSije opét pochva k jejimu zaceleni a seSiti kiize na poranéné hrazi.
Rozsah zevniho poranéni je v konecné fazi pouze takovy, jako maji Zeny po
béZzném nastithu hraze po porodu. Po prostém odstranéni délohy pochvou a po

’,

predni plastice poSevni nema operovana pani zevné defekt zadny.* (17)

1.6.1 Nechirurgické feSeni prolapsu

Pokud Zena netrpi dyskomfortem a byl ji diagnostikovan vyhiez, méla by

se vyhnout zvedani tézkych predmétli, dlouhodobému zvyseni tlaku v bfise, napf.
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pfi zacpe¢ a obezit€¢. Dilezité je i posilovani panevniho dna pravidelnym
cvi¢enim, zaméfenym na posileni oslabenych svala.

V dnes$ni dob¢ existuji vaginalni pomicky (pesary) vyrobené v riznych
tvarech a velikostech. Pesary poskytuji mechanickou podporu pro vyhiezavajici
organ a zmirnuji ptiznaky. Z divodu chténého téhotenstvi, odlozeni a odmitnuti
operace nebo kvili zdvaznym zdravotnim problémam, pfi kterych by operace byla
vysoce riskantni, zavede Zen¢ lékai do pochvy tuto pomucku jako piechodné
opatteni. (14)

,Dokonala znalost topografickych vztahii zevnich rodidel k sousednim
organtim (mocové trubici, mo¢ovému méchyii, mocovodim, koneéniku, velkym
panevnim cévam, nervovym strukturam a dal§im panevnim organim) — i k sobé
navzéjem je dilezitym piedpokladem fyziologického operovani. Z téchto vztaht
vychazeji 1 principy operacni techniky jednotlivych chirurgickych vykont.” (9, s.
20)

1.7 Predoperacni piiprava K vaginalni hysterektomii

1.7.1 Predoperacni vySetieni

Pfedoperac¢ni vySetfeni ma zajistit, aby operacni vykon byl pro pacientku
vySetieni. U pacientek vysSiho v€ku se mohou mnohem castéji vyskytovat
komplikace: pneumonie, tromboembolickd nemoc, Sok, peritonitida, iledzni stavy,
Spatné hojeni operacni rany, metabolické poruchy, psychické poruchy az
zmatenost. Riziko je u nich podminéno pifedev§im jiz né&jakym pravodnim

onemocnénim. (9)

1.7.2 Psychicka priprava

Kazdy ¢lovek ma strach z operace, 1 kdyz to nemusi davat najevo. Chovani
Zeny ovliviluje nejenom strach, ale 1 stud, uzkost a moZny pocit ménécennosti.
Strach vede Kk pocitu tizkosti a podrazdéni nervového systému. Pozitivni vliv na
pacientku mé& vhodné psychické plsobeni lékafe, pfivyknuti nemocni¢nimu

prostiedi, nebot’ ndstup do nemocnice a planovana operace miize byt zejména pro
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star$i zeny a klientky, které doposud nebyly hospitalizovany, velmi stresujici.
Sedativa, dobry spanek a spravna premedikace jsou nedilnou soucasti psychické
piipravy. (2, 9)

Ptiprava pacientCiny ,,duSe” v boji proti strachu je nejen Iékaiskou
povinnosti, ale méla by byt ukolem celého zdravotnického tymu. (2, 3,4) Dulezité
pro nemocnou je, aby méla klid a dGvéru v oSetiujici persondl (3). Na tomto tikolu
se piedevsim podileji zdravotni sestry, které jsou ponejvice s pacientkou ve styku.
V sirSim slova smyslu jde o to, aby bylo pacientce trpélivé 1€kafem vysvétleno,
jaky je charakter jeji nemoci a nezbytnost operace. Zena musi védét jaky je jeji
zdravotni stav, jaky druh operace ji cekd, je informovana o délce pobytu, o
pfedoperacni piipravé i o moznych komplikacich. (2, 4) ,,To vSe je dilezité pro
informovany souhlas s operaci, ve kterém je nutno zcela srozumitelné a pisemné
vysvétlit principy operace, mozna rizika komplikaci a nésledného pooperac¢niho
obdobi.“ (4, s. 62)

Sestra seznami pacientku s oSetfovatelskymi intervencemi, které se tykaji
zejména problematiky bolesti a jejiho tlumeni, hygienické péce, rehabilitace, péce
0 pooperacni rdnu a invazivni vstupy. Uvede i mozné vedlejsi t¢inky anestezie

(nauzea, nevolnost) ¢i problémy s vyprazdiiovanim. (2)

1.7.3 Somaticka priprava

Den pred operaci: Pfedoperacni ptfiprava spociva v Gpravé stravy, ve
vyprazdnéni stfev a v pfipravé operac¢niho pole. (4) Den pfed operaci se podava
Vv poledne jiZ jen lehka strava, tekutiny smi pacientka pfijimat aZ do vecera.

V podvecer je ordinovano o€istné klyzma. K pfipravé patii 1 vykoupani a
oholeni vulvy a perinea. To provadi sestra nebo to pacientka mlize provést sama.

Na noc anesteziolog ordinuje hypnotika a sedativa. (4)

Operaéni den: V pribéhu operace je zavedena mocova cévka (Foley)
k zajisténi vyprazdnéni mocového méchyie. Profylakticky jsou aplikovana
antibiotika. Pil hodiny pfed operaci se podava premedikace dle ordinace I¢kare.

Dezinfekce operacniho pole - pochva, vulva, perineum, anus, medidlni

plocha stehen a ¢éast podbfisku se provadi tésné pied operaci na sdle, kde je
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pacientka ulozena v gynekologické poloze. (2, 3, 4) U dlouhodobych operaci se
pouzivaji jemné transparentni folie (zarouskovani kromé operac¢niho pole).

Dilezita je prevence tromboembolické nemoci a to nejen u Zen
s varikéznim komplexem dolnich koncetin a Zen v postmenopauze a seniu. Dolni
koncetiny jsou tésné pied operaci bandazovany obinadlem nebo kompresivnimi
puncochami. (3, 11) ,,Pro vSechny operace je spoleéné vzacné riziko otlaku nervii
koncetin na operacnim stole. Nasledné poruchy citlivosti a hybnosti ustupuji
behem nékolika tydnli po operaci. (11, s. 69)

Pooperacni péce: Pacientka je pfemisténa na jednotku intenzivni péce, kde
jsou monitorovany jeji zakladni zivotni funkce. Zde pobyva 12 — 24 hodin. ,,Na
hrudi ma pftilepeny elektrody pro sledovani srde¢ni akce, na pazi ma manzetu pro
sledovani tlaku krve a na prsté pulzni oxymetr, ktery sleduje mnozstvi kysliku
v krvi.“ (11, s. 69)

Trvalé intenzivni monitorovani se tyka:

e sledovani prokrveni spojivek, sliznic a kaze akrdlnich ¢asti,
vybavnosti reflext, kryti operacni rany, zilnich vstupt

e sledovani a zaznamenavani piijmu a vydeje tekutin, korekce
krevnich ztrat, protiSokovych opatieni (tlumeni bolesti, ticho a
Setrné zachazeni)

e prevence TEN, starost o stfevni peristaltiku, péce o PMK, nemocna
se vede k ¢asné mobilizaci

e dietni opatfeni (2)
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1.8 Zakladni idaje o nemocné

Identifika¢ni udaje:

Jméno a ptijmeni : L. P.
Rodné cislo : xxxxxx/XxXXX
Vek : 66 let

Pohlavi : Zenské

Télesna vyska : 160 cm
T¢lesna vaha : 57 kg

Stav : ovdovéla

Osloveni : pani P.

Vyznani : bez vyznani
Bydlisté : okresni mésto

Povoléni : dichodkyné

Osoba, kterou Ize informovat: vnoucata, zet’

Misto hospitalizace: standardni oddéleni gynekologie
Datum pfijeti: 03.10. 2012

Dtivod pfijeti: planované operace

Lékarska diagndza pfi piijeti : uplny vyhiez délohy a pochvy
Vedlejsi 1€katské diagnodzy : 1éCena pro vyssi cholesterol

Informovanost pacienta o diagndze : pacientka je pln€ informovéana

1.8.1. Lékarska anamnéza a diagno6za

Rodinna anamnéza: bratr IM, sestra zdrava, otec zemiel po traze, matka 71 let
Zije

Osobni anamnéza: vaznéji nestonala, béZna détska onemocnéni

operace: 0

urazy: 0

dieta: 0

abuzus: nekoufi, nepije
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Gynekologicka anamnéza:

menarche: od 13 let, bolestiva

menstruacni cyklus: pravidelny po 28 dnech, 5 — 7 dni

postmenopauza: 2002

porody: 2krét spontdnné zahlavim

spontanni aborty: 0

UPT: 0

gynekologické onemocnéni: 0

Farmakologicka anamnéza:

CORALIP

Alergicka anamnéza: JOD, PNC, naplast snasi

Socialné — pracovni anamnéza: ovdovéld, dichodkynég, Zije s vnuckou a
vnukem v rodinném domku

Nynéjsi onemocnéni: odeslana k hysterektomii vaginalis simplex + plastiky
poSevni

Diagnoza: HYSTORECTOCOELAE, DESCENSUS UTERI

1.8.2 Stav pfi prijeti:

Pacientka bez obtizi, nekrvaci. Moceni — obtize ve smyslu retence,
kontinentni. Stolice v normé, kontinentni.

Subjektivné: tlaky v pochvé

Objektivni vySetieni: bficho a zevni rodidla — ¢ipek pred introitem

in spec. : pochva bpn, MOP II, cystorektokéla gr. II1

vag. : Cipek cylindricky, déloha sestupuje do dolni tfetiny pochvy, okoli
bez patologickych nalezi

vita sex, kontinentni

POP: prsy pravidelné mamografie, bpn

1.8.3 Piehled provedenych vysetieni:

Povinné interni vySetfeni provedl prakticky 1ékat a pacientka jeho zaznam

ptedala pfi piijmu.
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Zaveér anesteziologického a interniho vySetfeni provedl s pacientkou
anesteziolog Vv odpolednich hodinach dne piijmu: Dyslypidémie, ASA 1I, A:
Ajatin

Pacientka byla informovana o tom, Ze opera¢ni vykon bude proveden

V celkové anestezii.

1.9 Prehled terapie:

Zaznam z operac¢niho protokolu:

Po circumcizi pochvy pii aponu na cipek délozni prostiizeny ligg.
vesicouterina a Pehamovo supravagindlni septum a mocovy méchyf vysunut
kranialn€. Plica vesicouterina prostfizena. Ze zadni colpocoeliotomie ligovany
safilem ligg. sacrouterina a cardinalia a zav€Sena. Vasa uterina isolovan¢ ligovana
silonovymi stehy. Déloha vyjmuta in toto, ligg. ovarii propria, tuby a ligg. rotunda
ligovana silonovymi stehy. Kontrola krvaceni ztvazkli negativni.
Extraperitonealizace déloznich pahyla provedena dle Mc Calla, zadni a postranni
vazy d¢lozni, zadni poSevni klenba, ligg. vesicouterina proSity safil. stehem a
sblizeny, peritonealni dutina tak uzaviena. Z pfedni medialni colpotomie
vypreparovano septum vesicovaginale. Pod uretru v oblasti vesicoureteralni
junkce nalozeny dva safil. Stoeckelovy stehy. Cystocela eliminovana 2x pfi¢nym
safil. stehem. Do pahylu poSevniho proSity uvazky zadnich a postrannich vazl
déloznich. Pahyl poSevni na zavér sesit pokracovacim safil. stehem. Nasleduje
zadni plastika poSevni. Ze zadni stény poSevni a hraze vytat mukokutanni
trombus dle Hegora, rectovaginalni septum vypreparovano. Do vrcholu plastiky
naloZen prazsky steh a vySit do pochvy, rektokéla eliminovana dvéma pficnymi
safil. stehy. Mm. levatores sblizeny dveémi safil. stehy. Pochva seSita
pokraovacim R Vicryl stehem, hraz oSetfena Vicril R jednotl. stehy. Do pochvy
vloZena na 12 hod. tamponada.

Komplikace: 0, krevni ztrata cca 400 ml, moc ¢ira foleyem 800 ml.

Histologie A/ déloha

Opera¢ni nalez: sonda 14 cm, vyrazné elongovany cipek, dé€loZni télo

norm. velikosti, adnexa, serosy stieva a CD v dosahu zraku bpn.

34



Sakralni oblast klize po operaci bez poruchy integrity. Délka vykonu: 2,30
hod. Pacientka ad JIP chirurgickych obort (8, Dokumentace pacientky L. P.)

1.10 Priibéh hospitalizace:

Pacientka pani L. P. byla pfijata na standardni odd¢leni gynekologické
Kliniky k planovanému vykonu vaginalni hysterektomie a plastiky poSevni
z divodu tuplného prolapsu délohy. Celkova doba hospitalizace pani L. P. na
gynekologicko - porodnické klinice trvala od 3. fijna do 13. fijna 2012, tj. 10 dni.

1. den hospitalizace

Pii ptijmu (3. 10. 2012) neuvadi bolest, dyskomfort citi jen v oblasti
intimnich partii. Z chirurgického zakroku, ktery ji ¢eka, ma trochu strach, ptisobi
vSak vyrovnané. S pani L. P. jsem sepsala oSetiovatelskou anamnézu a seznamila
ji schodem na oddéleni. Pani L. P. byla zcela sobé&sta¢nd, orientovana ¢asem i
prostorem, spolupracovala. Byla seznamena s dietnim opatfenim a piedoperacni
pfipravou. Byla pIné¢ informovdna o svém zdravotnim stavu a davodu
hospitalizace, podepsala informovany souhlas.

Pacientka byla po prodélaném zanétu mocovych cest, pozadala jsem ji, aby
se vymocila do sterilni zkumavky. Mo¢ byla odeslana na kultivaéni vySetfeni.
Moc¢ méla sldmové Zlutou barvu. V moci nebyl zddny mikrobialni nalez.

V den ptijmu bylo u pacientky provedeno konziliarni vySetfeni internistou
I anesteziologem ke zhodnoceni, zda je pacientka schopna opera¢niho vykonu.
Anesteziolog stanovil zavér, ze pacientka je schopna vykonu v celkové anestezii s
rizikem ASA II.

Na noc byla pacientce dle ordinace I¢kafe podana premedikace : Neurol

0,5 mg 1 tbl. per os. Pacientka celou noc klidné spala.

2. den hospitalizace — 0. opera¢ni den

V Casnych rannich hodinach bylo pacientce sestrou na oddéleni podano
ocistné klyzma ptipravkem Yal, pacientka se do 15ti minut vyprazdnila. Poté se
vysprchovala a j4 jsem jesté¢ pomohla pani s oholenim vnitfnich rodidel.

Pied odjezdem na sél si pani L. P. natdhla kompresivni puncochy jako

prevence TEN a dle ordinace lékaie ji byla podana premedikace: Neurol 0,5 mg
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tbl. per os. PZK byl zaveden do LHK, do oblasti loketni jamky, intravenozné byla
podana antibiotika Zinacef 750 mg.

Operace prob¢hla bez komplikaci, trvala cca 2, 30 hod. Poté byla
pacientka premisténa na jednotku intenzivni péce. Pacientka byla pfipojena na
monitor, byly sledovany jeji fyziologické funkce ( TK, P, DF), pulzni oxymetrii
byla sledovana saturace hemoglobinu kyslikem (SaO?). Pti ptevzeti pani L. P. na
JIP byla saturace 92 %, tlak 110/70 mm Hg, pulz 88’, t€lesna teplota 36,2 C°.

Lékafem byla naordinovana kyslikova terapie kyslikovymi brylemi. Byl
podavan zvlh¢eny kyslik v mnozstvi 4 1/min. , do stabilizace. Pacientka byla pfi
védomi, bylo ji vysvétleno, pro¢ jsme ji dali kyslikové bryle. Polohovali jsme
luzko pacientky pod hlavou, aby nelezela vodorovné. Byla informovana o
signalizanim zafizeni, kterym si ihned muze ptivolat pomoc v ptipad€ potieby.
K Tizku jsme pacientce také pfipravili emitni misku pro pfipad zvraceni. Dle
ordinace lékate byla pacientce intravendzné infuzi aplikovana mukolytika ACC.

Pacientka byla pfemisténa ze salu na JIP 4. 12. 2012 v 11. 15 hodin. Ze
sdlu pacientce kapal infuzi na bolest Novalgin, 1 ampule. Po odeznéni celkové
anestézie se akutni bolest vystupfiovala pfiblizné do hodiny po operacnim
vykonu. V 11.50 hod. si pacientka zacala stézovat na bolest. Dle indikace 1ékaie
bylo pacientce ve 12.00 hodin linearnim davkovacem aplikovano 20 mg Morfia
intravendzné, na dobu 8 hodin. Ve 20.00 hodin bylo pacientce opét linedrnim
davkovacem aplikovano 20 mg Morfia. Pacientka hodnotila bolest stupném 1-2
(dle dokumentace).

Po pfijezdu ze salu méla pani jiz zavedenou kanylu, dle ordinace 1ékate
byly podavany infuzni roztoky v tomto potadi:

1. Plasmalyte 1000 ml i. v. (kapal jiZ ze salu)
2. 5% Glukoéza 500 ml i. v.
3. Plasmalyte 1000 ml i. v.
4. 5% Glukéza 500 ml i. v.

Od 14. 00 hodin sm¢la pani popijet po malych douscich ¢aj. Kontrolovala

jsem vydej tekutin, diuréza byla dostatecna, PMK odvadél ¢irou moc¢ .Celkovy
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pfijem tekutin, véetné podavanych infuzi ¢inil 5340 ml/20 hodin. Celkovy vydej
tekutin (moci) byl 2250 m1/20 hodin.

Pacientka nejevila znamky TEN, krvéaceni z rodidel bylo slabé, do pochvy
byla na sale pacientce vloZena tamponada na 24 hodin. V poopera¢ni péci byl
pacientce na JIP ve 14. 00 hod. aplikovéan, dle ordinace I¢kate, Fraxiparine 0,3 ml
S.C.

Fyziologické funkce byly sledovany kazdou 2 hodinu po dobu 2 hodin do
stabilizace nemocné. Akutni poopera¢ni obdobi probéhlo bez komplikaci.

V podvecer jsem pani L. P. pomohla s hygienou, kterd probéhla na ltizku.
S fyzioterapeutickou sestrou provadéla pacientka dechova cviceni, hybala dolnimi
koncetinami- flexe a extenze chodidel. Pacientka méla ordinovany klid na lizku.

Test Barthelové vyhodnocen na 45 bodi jako zavislost stfedniho stupné.

3. den hospitalizace — 1. den po operaci (dle dokumentace pacientky)

V 6. 00 byla vyndana z pochvy tamponéda a byly vyménény vlozky, lehce
prokrvacena. V 6.30 byly pacientce provedeny odbéry : V — KO, IONT, glykémie,
urea. kreatinin,osmol. Bolesti ani nauzea nejsou, spala celou noc, plice dychaji
Vv celém rozsahu. Bficho — pocinajici peristaltika, diuréza dostate¢na.

V 9. 15 byla pacientka ptevzata z JIP na standardni oddéleni.

TK 136/84 mm Hg, P 77 /min., TT 36,7°C rano.

TK 118/65 mm Hg, P 70"/min., TT 36,7°C vecer.

Foley odvadi cirou mo¢ (50 ml), kape Plasmalyte 1000ml

Pacientka neudava bolesti, Spini.

Ve 13.00 s dopomoci vstala a $la na toaletu, hygiena provedena ve sprse,
mobilizace pacientky. Vylito 1500 ml moce, krvaci slabé, bolesti neudava.

Ve 14.40 byl odstranén PZK.

23.30 vylito 1000 ml ¢iré moce, krvaci slabé€, bolesti neudava, na stolici
nebyla.

Dieta: OSB, pitny rezim.

Ordinace: Coralip 0-0-1, Novalginl amp. im. 4 8 hod. 1 — 1 - 1,
Fraxiparine 0,3 ml s. c. 4 24 hod. aplikovan ve 13.00 , Zinacef 750 mg i. m.
aplikovan v 8. 15, Sumetrolin tbl. 2 - 0 -2 podan v 8.00 hod. a ve 20. 00 hod.
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Pacientka se citi dobfe, udava mirnou bolest, bez potizi, pfes den pospava.

4. den hospitalizace — 2. pooperacni den

TK 123/68, puls 94, TT 36,8

Pani L.P.bolesti udava jen mirné, Spini, foley odvadi ¢irou moc¢, na stolici
nebyla.

Dieta: 3 + pitny rezim

Ordinace : Coralip 0-0-1, Novalginl amp. i.m. 4 8 hod. 1-1-1, Fraxiparine
0,3 ml s. c. 4 24 hod. aplikovan ve 13.00, Sorbifer (po stolici), Glycerinové ¢ipky
0- 1- O per rectum, Diazepam 5mg p. 0. 0-0-1

Pacientka si stézovala na nespavost v noci, pacientce byl Iékafem
naordinovén Diazepam. Jinak pani L. P. neudédvala z4dné potizZe, kromé toho, Ze

jesté nebyla na stolici. PécCi o sebe jiz zvladala bez obtizi.

5. den hospitalizace — 3. pooperacni den

Pacientka se citi dobie, byla ji vynddna mocova cévka, poté se pani
vymocila bez problémt. Byl odebran vzorek moci do sterilni zkumavky. Moc¢
byla odeslana na kultivac¢ni vySetieni, vysledek: Zadny mikrob v 1 ml mocée. Byla
na stolici.

Ordinace: Coralip 0-0-1, Novalginl amp. i.m. & 8 hod. 1-1-1, Fraxiparine
0,3 ml s. c. 4 24 hod. aplikovan ve 13.00, Sorbifer (po stolici), Glycerinové Cipky
0- 1- 0 per rectum, Diazepam 5mg p. 0. 0-0-1

Pacientka je bez bolesti, Iéky na bolest jiz nevyzaduje.

6. den hospitalizace — 4. poopera¢ni den

Pacientka je bez bolesti, citi se dobte, mikce+stolice. V 6. 30 byl proveden
krevni odbér.

Hematologické vySetteni — krevni obraz ze dne 8. 10. 2012

Sérum: sodik 143 mmol/l, draslik 4,3 mmol/l, chloridy 106 mmol/l

KO: leukocyty 7,1 x10%1, erytrocyty 3,26 x10%/1, hemoglobin 97 g/l
hematokrit 0,291 %, trombocyty 410 x10%/1

Ordinace: Coralip 0-0-1, , Fraxiparine 0,3 ml s. c¢. 4 24 hod. toho dne
naposledy aplikovan ve 13.00, Sorbifer (po stolici), Glycerinové ¢ipky 0- 1- O per
rectum, Diazepam 5 mg p. 0. 0-0-1
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7. den hospitalizace — 5. pooperacni den
Pacientka je bez obtizi.
UZ — MR: pacientce bylo zméfeno mocové reziduum: 7,6 cm3.

Nadale zlistava stejna ordinace, Fraxiparine byl jiz vysazen.

8. —10. den hospitalizace ( 6. — 8. poopera¢ni den)
Denné byl kontrolné méfen krevni tlak a puls, taktéz télesna teplota.
Béhem hospitalizace nedoSlo k zddnym vaznym vykyvim. Pacientka je bez

bolesti, bez obtizi.

13.10. 2014 byla pacientka propusténa do domaciho oSetfovani
Propustéci zprava:

Pacientka je afebrilni, bez obtizi, nekrvaci, DK jsou bez znidmek TEN.
Pochva kon¢i slepé, dehisc. + infiltrace 0, CD v dosahu prstli, mala panev bez
patologie.

Trvala medikace: Sorbifer dur 1-0-0 per os, Ovestin creme 0-0-0-1 loc.

Pacientka byla poucena o klidovém rezimu a hygien¢. Edukaci provedla

sestra z oddé¢leni. (8)
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2. OSetrovatelska c¢ast

2.1 OSetrovatelsky avod

K zhodnoceni zdravotniho stavu vybrané pacientky pani L. P. jsem zvolila
model Majory Gordonové. Je to Model ,,Funkéniho typu zdravi, ktery vznikl
v 80. letech v USA na zakladé vyzkumu v oSetfovatelstvi, a ktery spliiuje kriteria
standardniho modelu. ,,Standardni (systematické) osSetrovatelské zhodnoceni
zdravotniho stavu klienta/pacienta musi obsahovat takovou strukturu modelu,
ktera je sestavena na zdaklade velmi ditkladného promysleni vsech souvislosti a
dusledkii. Navrienda standardni  struktura modelu musi byt prubézné
vyhodnocovana vsude, kde se pouziva“. (21, s. 83)

Model M. Gordonové je v oSetfovatelské praxi Casto pouzivan a diky
svému celostnimu pohledu na clovéka vede krealizaci jednotlivych fazi
oSetfovatelského procesu. Dle Gordonové je pacient/klient ,,holisticka bytost
S biologickymi,  psychologickymi, socidlnimi, kulturnimi, behaviordlnimi,
kognitivnimi a spiritudalnimi potrebami, jedinec s funkcnim nebo dysfunkcnim
typem zdravi. (22, s. 100)

Majory Gordonova zvolila pro sviij model strukturu tvofenou z dvanacti
oblasti, funkénich vzorct zdravi, kde kazdy vzorec ptedstavuje funkéni nebo
dysfunk¢ni soucast zdravotniho stavu clovéka.

»Funkéni typy zdravi jsou ovlivnény biologickymi, vyvojovymi,
kulturnimi, socialnimi a duchovnimi (spiritualnimi) faktory. Jsou obecné
odvozeny z interakce ¢loveéka a prostiedi. (21 , 5.85)

,Dysfunkéni nebo potenciondlné dysfunkéni vzorce zdravi nespliuji
ocekavané normy a jsou definovany jako zdravotni problém. Dysfunk¢ni vzorce
zdravi vytvaii terapeuticky zdjem ze strany sester, pacienta, rodiny, pfatel ¢i
komunity. Gordnova rozlisuje dva typy zdravotnich problému: aktualni zdravotni
problém popisujici dysfunkéni vzorce zdravi a vysoce rizikovy zdravotni problém
popisujici vysoké riziko pro dysfunkéni vzorce zdravi. Stanoveni dysfunkcéniho
vzorce zdravi je podkladem pro stanoveni aktualni oSetfovatelské diagnozy. Dle

Godrdonové je podpora zdravi a preventivni intervence dulezitou soucasti
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klinického oSetfovatelstvi. Potencionaln¢ dysfunkéni vzorce zdravi ptredstavuji
objeveni rizikového chovéani ve vztahu k vlastnimu zdravi. Pacient je ohrozen

rozvojem dysfunk¢niho vzorce zdravi.* (24, s. 184-185)

2.2 OSetrovatelsky proces

,OSetrovatelsky proces je série vzajemné propojenych Cinnosti, které se
provad¢éji ve prospéch nemocného, ptipadné za jeho spoluprace pfi
individualizované oSetfovatelské péci. (23, s.7) Jak jiZ bylo vySe zminéno,
¢lovék je povazovan za celek, ktery je ovSem ovliviiovan celou radou faktorii,
jako jsou nap¥. prostiedi, ve kterém Zije, jeho intelektové schopnosti a
sebepojeti, zptsob Zivota. Kazdy C¢lovék je individualita a neopakovatelna
bytost, ktera ma své potieby, jiny zpusob proZivini a mySleni. Cilem
oSetifovatelského procesu je tedy kvalitni oSetfovatelska péfe zamérena na
uspokojeni individualnich potieb pacienta/klienta. V soucasné dobé se
oSetrovatelsky proces uz bézné uplatiiuje v klinické praxi.

»VyuZiti  oSetfovatelského procesu v klinické praxi se nejprve
legitimovalo v USA v roce 1973, kdy Americka Asociace Sester (ANA) jej
uverejnila jako ,,Standard oSetfovatelské praxe®, ktery ma pét fazi:

1. Zhodnoceni

2. Diagnostiku

3. Planovani

4. Realizaci

5. Vyhodnoceni

Sestra nejdiive, pokud je to mozné , ve spolupraci s klientem zhodnoti jeho
celkovy zdravotni stav (sestavi anamnézu), ur¢i aktudlni a potencialni problémy
(oSetfovatelské diagnozy-OD), sestavi pisemny individudlni plan oSetfovatelské
péce(v ném sefadi OD podle priorit, ke kazdé OD stanovi ocekavané vysledky a
oSetfovatelské zasahy, pak péci realizuje(vSe zaznamenava do formulafe: Vyvoj
stavu pacienta/pozorovani a jeji G€innost po urc¢ité dobé vyhodnoti (srovnanim

skutecného stavu pacienta a o¢ekavanych vysledka v planu péce). Pokud pacient
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neni schopen samostatné rozhodovat a spolupracovat, sestra miize pozadat o
spolupréci jeho ptibuzné nebo pratelé.

Aplikace metody oSetfovatelského procesu vyzaduje, aby sestra ziskala
odpovidajici vzdélani a dovednosti napi. v oblasti interpersonalni (komunikace,
naslouchani, projev zajmu a empatie, ziskani diveéry apod. ), technické (zru¢nost
pfi vykonech) a intelektové ( feSeni problému, kritické mySleni a schopnost
vytvafeni adekvatnich usudki) atd.“ (21, 5.119)

V pribéhu mych odbornych praxi na riznych nemocni¢nich oddélenich
jsem zaznamenala realizaci oSetfovatelského procesu a jeho pozitiva. V n€kterych
nemocnicich se postupné zavadi elektronicky zptsob osetfovatelské dokumentace,
sestry je tieba vySkolit. Vedeni dokumentace je jisté velmi dilezité, ale ptesto
jsem nemohla ptehlédnout velky casovy usek, ktery sestry dokumentaci travi.

,Dokumentace by neméla byt zbyteéné obsahla. Formulafe, které se
pouzivaji k zaznamenavani oSetiovatelského procesu, by nemély znamenat pro
sestry prekazku v préci, nemély by z dokumentace udélat ¢innost izolovanou od
samotné péce o pacienta nebo jen dal$i rutinni zalezitost. To, co ma poméahat
sestram zlepsSit péci o pacienta, musi byt pfipraveno a pouzito takovym zptsobem,

aby byla vysledkem nejen vys$si spokojenost pacienta, ale i sestry.” (25, s. 56)

2.3 Osetrovatelska anamnéza dle Majory Gordonové

Zhodnoceni pacientky pani L. P. jsem uskutecnila, na zéklad¢ jejiho
souhlasu, vden piijeti 3. fijna 2012 na standardnim oddéleni gynekologie,
z rozhovoru, sbérem anamnézy, pozorovanim a moznosti nahlizet do jeji
zdravotni dokumentace. Dal§i zhodnoceni pacientky jsem realizovala
bezprostiedné¢ pied operaci, dne 4. fijna 2012, na standardnim oddé€leni

gynekologie a po operaci, dne 4. fijna 2012, na jednotce intenzivni péce.

1. Vnimani zdravotniho stavu — aktivity k udrzeni zdravi
Pacientka pani L. P., 66 let, pfisla do nemocnice dne 3. 10. 2012
k planované operaci vaginalni hysterektomie. Sviij zdravotni stav popisuje slovy:

,,Citim se bidné.” Je rada, Ze se operaci vyiesi jeji zdravotni problémy, strach
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z operacniho zadkroku nema. M¢la jen obavy, Ze k vykonu nebude moci nastoupit
z divodu zénétu mocovych cest, ktery ji postihl kratce pfed néstupem do
nemocnice, méla horecky, byla celkové velmi unavena, dva dny pied piijmem
dobrala antibiotika.

Ke svému osetfujicimu gynekologovi dochazi pravidelné jednou za rok na
preventivni prohlidku. Nikdy vaznéji nestonala, jen v 98. roce byla pro silné
menstruacni krvaceni hospitalizovana v nemocnici, kde ji byla zjisténa anémie a
byla nutna transfuze krve. Nejprve ji pry bylo lékafem doporuceno odstranéni
délohy, ale po ultrazvukovém vySetfeni operaci vyloudil, tenkrat jesté nemcla
vyhfez délohy. Né&jakou dobu se 1é¢ila na anémii. Tyto zdravotni problémy
pfisuzovala t€zkému zivotnimu obdobi, kterym prochézela: ,, V praci byl shon,
muz mi onemocnél rakovinou, byl to napor.“ V té t€zké dobé méla problémy i
s vysokym tlakem, na ktery téz uzivala léky. Nyni uziva jen léky na zvySeny
cholesterol.

Do roku 2004 pracovala jako konstruktérka elektrickych schémat, nyni je
v dichodu a pfidélava si tézkou praci v kuchyni, kde myje nadobi a poméha i
S ptipravou pokrmii, hlavné pfiloh.

V roce 2011 zacala pocitovat nepiijemny pokles délohy, citila to jako tlak
VvV pochvé, obCas méla problémy s mocenim, ve smyslu retence. ,,V leze ten tlak
vzdy ustoupil.” Nikdy necvicila cviky na posilovani panevniho dna, v radiu
slySela, Ze to stejné moc nepomaha.

Nyni ji uZz gynekologické obtize doslova zneptijemnuji Zivot, ma
problémy s vyprazdilovanim moci, Spatné se ji sedi, citi tlaky v pochvé, doSlo
K uplnému prolapsu délohy. Operace je nyni nezbytna, pacientka je pry dobie
informovana oSetfujici lékarkou o zakroku, ktery ji ¢eka, je vSak nervozni z toho,
ze tu bude muset byt hospitalizovana deset dni. ,,To je dlouha doba.*

Hodnotu zdravi si pani L. P. pIné¢ uvédomuje, je vdova, v roce 2006 pfisla
o manzela i o 38letou dceru, oba méli rakovinu. Pro§la velmi tézkym obdobim.
Ona sama nikdy nekoufila a nepila. Pfed domkem ma zahradu, na které travi
vétSinu Casu. Péstuje zeleninu, ovoce, bylinky. ProtoZe s ni ztstaly v domku

bydlet jeji vnucka s vnukem, ziistal ji smysl zivota. Mezi pohybové aktivity
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pacientky se jisté daji zaradit pravidelné prochazky se psy, pani ma totiz pejsky
ti.
Po operacnim vykonu méla pacientka bolest v oblasti podbtisku a tiisel,
kterou se vSak podafilo pomoci Iékaiem naordinovanych analgetik minimalizovat.
V dalsich dnech po operaci hodnotila pacientka svij zdravotni stav jako
dobry, na bolesti si nijak nestézovala, byla rada, Ze ma vSe zdarn€ za sebou, bylo

vidét, ze se ji ulevilo.

2. VyzZiva a metabolismus

Pacientka pfed nastupem do nemocnice zhubla 5 kg z divodu zanétu
mocovych cest, neméla chut’ k jidlu, méla teploty nad 38 stupnii Celsia, byla
malatnd. Také se pry hodné potila. Dva dny pted piijmem dobrala antibiotika. Jeji
nynéj$i vaha je 57 kg pifi vysce 160 cm. BMI ¢€inilo 22,3 — normdlni véha.
Teplota pfi piijmu (3. 10 2012) byla 36,7 °C.

Dle slov pacientky: ,,Moc se ve stravé nehlidam, jim vSe“. Pani se
zminuje o tom, ze rada vafi a pece, pfed prodélanym zanétem neméla se
stravovanim potize. Vi, Zze by méla omezit zivocisné tuky kvali zvySenému
cholesterolu, na ktery jiz druhym rokem uziva Coralip (I¢k urceny k lécbé
hypercholesterolémie), ale pry se neptejida a zaroven ji hodné zeleniny a ovoce.

Snazi se dodrzovat pitny rezim, pije hlavné ovocné a bylinkové ¢aje, 2krat
denné si d4 malou kavu. Celkovy ptijem tekutin za den je podle ni asi 2 litry. Na
nadmeérné poceni si pani nestézuje.

Pokozka pani L. P. je hydratovana, kozni turgor je normalni, sliznice jsou
vlhké. Vlasy ma pani husté a pevné. Pacientka je edukovana o tom, ze od 12
hodin jiz nebude pfijimat Zadnou pevnou stravu a od ptlnoci jiz nebude nic pit.
Vodni ztrata bude béhem operace a urcitou dobu po operaénim vykonu hrazena
infuzni terapii.

Pani méla vlastni chrup, postézovala si na zacinajici paradentozu, ktera se
projevuje krvacivosti z dasni, kdyz si tfeba Cisti zuby.

Po uspésné operaci (4. 10. 2012) pacientka jeSté¢ 2 hodiny nepila, poté
dostala k popijeni ¢aj a k vecefi OSB (Cisty bujon). 1. a 2. den po operaci méla

kaSovitou stravu. 3. den jiz ptijimala zakladni raciondlni stravu.
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3. Vyludovani

Problémy s vylu¢ovanim moce méla pani L. P. jiz del§i dobu, dochazelo u
ni k problémum s vylu¢ovanim moce, z divodu prolapsu délohy. Musela chodit
Castéji na toaletu, protoze vzdy vyprdzdnila té€Zce jen malou C¢éast obsahu
mocového méchyte. Z téchto divodi se u ni rozvinul i zanét mocovych cest.
Pacientka od 1€katti o¢ekava pomoc a vyteseni zdravotniho problému.

Pacientce byl dne 4. 10. 2012 zaveden na sale permanentni mo¢ovy katétr,
ktery odvadél Cirou moc. 7. 10. 2012, 3. pooperacni den byl PMK zruSen.
Pacientka poté sama bez problémt vyloucila mo¢.

S vyprazdiovanim stolice neméla pacientka problémy, chodila pravidelné
1-2krat denné. V den operace, 4. 10. 2012 v 06.30 bylo pacientce podano ocistné
klyzma. Po 15 minutach se pacientka vyprazdnila.

V poopera¢nim obdobi pacientka uvedla, ze plyny odchazeji, méla vSak
problémy s vyprazdnénim se. Lékar pani L. P. naordinoval 6. 10. 2012

glycerinové ¢ipky, které pacientce pomohly pfi vyprazdiiovani stolice.

4. Aktivita, cviéeni

Pacientka se nevénuje a nikdy nevénovala zadnému sportu, rada chodi se
svou pritelkyni a s pejsky na dlouhé prochdzky po okoli a do lesa, ktery je
nedaleko od jejiho domu a hodné se téZ vénuje praci na zahrad¢é a v domécnosti.
Je jiz v dichodu, pfesto si pfivydélava tézkou praci v kuchyni v jedné restauraci.
Tréapi ji, Ze se této prace ted’ bude muset vzdat. Lékarka ji sdé€lila, Ze minimalné %
roku po operaci nesmi mit Zadnou fyzickou zatéz.

Ve svém volném case se pani L. P. vénuje Cetb€ knih, lusténi kiiZzovek a
rué¢nim pracem. Obcas si vyrazi s kamaradkou za kulturou.

V den pfijmu ( 3. 10. 2012) bylo bodové ohodnoceni Barthel testu 100,
pani byla zcela sobéstacna. Z divodu prod€laného zanétlivého onemocnéni se
vSak neciti fit a je trochu ve stresu.

Bezprosttedné po operaci, na JIP, byla pacientka v testu zdkladni
sobéstacnosti ohodnocena 45 body, coz je zavislost sttedniho stupné. Z divodu
bolesti a nutného klidového rezimu nemohla pacientka vykonavat urcité ¢innosti a

bylo ji tfeba dopomoci pii hygien¢, oblékani a vertikalizaci.
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Prvni den po operaci se bodové hodnoceni Barthel testu opét zvysilo na
90, v souvislosti pti lehké dopomoci pacientce pii chizi. Pani L. P. byla ve své
sobéstacnosti lehce zavisla. Pti chlizi a koordinaci téla neméla potize. Provadéla

rehabilitacni cvi¢eni pod dohledem fyzioterapeutky.

5. Spanek, odpoc¢inek

Pacientka se obava, Ze bude mit problémy se spankem. ,,Nejsem zvykla
spat v cizim prostfedi. Nejsem zvykla spat dlouho a tady nemohu jit ven.* Pani L.
P. sta¢i 5-6 hodin spanku, v noci se probudi 1-2krat. ,,N&ékdy k ranu si vezmu
knihu nebo posloucham radio.*

Pacientka se na jednotce intenzivni péce probudila a jiz nemohla spat.
Bylo ji nepfijemné jen tak leZet a divat se do stropu. T¢&Sila se, az bude moci vstat
z lazka.

Na standardnim oddéleni v noci nemohla spat. Lékai pacientce

naordinoval Diazepam.

6. Vnimani, poznavani

Pani L. P. pouzivd bryle na blizko (1,5 dioptrie), posledni kontrolu u
o¢niho 1ékafe uvedla ¢erven 2011. Nepouziva jiné kompenzaéni pomucky. Sluch
ma v poradku. Je orientovana casem, mistem 1 osobou. Nema problémy
S vyjadfovanim se, feC je jasnd a priméfena, ma bohatou slovni zasobu. V zZivoté
pry ma obcas problémy s rozhodovanim se. Trochu si také st€Zuje na pamét:
»Zapomindm, jako kazdy jiny, seznam na nakup si musim napsat.“ Myslela, ze
kdyz je ted’ v dichodu, Ze se nauci anglicky, ale nema na to ¢as ani v diichodu.

Pii piijmu (3. 10. 2012) neuvadi bolest, dyskomfort citi jen v oblasti
intimnich partii. Z chirurgického zakroku, ktery ji ¢eka, ma trochu strach, puisobi
vSak vyrovnané.

Po operaci pacientka subjektivné pocit'uje bolesti v podbtisSku a v ttislech,
subjektivné pocituje chladno. Po opera¢nim zakroku byla pacientce vlozena do

pochvy tamponada. Pacientka v klidu lezela na Ituzku.
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7. Sebepojeti, sebetcta

Dle modelu Gordonové jsem pacientce polozila ne€kolik otazek: Jak se
citite? Jak zvladate situace, spoléhate na sebe? Daii se Vam dosahovat
stanovenych cili? Jste se sebou spokojena? Jak prozivate soucCasnou situaci?
Existuje néco, co vas zneklidnuje? Nudi? Vyvolava tzkost, Spatnou naladu? Jak
se témto pocitim branite, co vam ptinési ulevu?

Byla jsem rada, ze jsme s pacientkou mohly byt pfi rozhovoru spolu o
samot¢, prestoze pani o sobé¢ fekla, ze je introvertka a nema ve zvyku se nékomu
svéfovat, v nemocni¢nim prostfedi se svéfila se svymi problémy a mluvila i o
svych pocitech. To byl pro mé velky projev divéry.

Pani L. P. znovu opakuje, Ze se neciti moc dobie z diivodu problémi
s mocenim a nepiijemnym pocitem v souvislosti s klesanim délohy. Po umrti
manzela a dcery je zvykla spoléhat jen sama na sebe a i tak je to s rozhodovanim,
které ji vSak obcas Cini potize. ,,Davam si cile, na které dosdhnu.* Sama se sebou
je celkem spokojena, ma se rdda. Nema rada nic nedé¢lani a nudu. Starosti ji obcas
délaji vnoucata, pieje si, aby se mély dobfe, byly zdrdvy a nasly si dobrou préaci.
,Osaméla se ani necitim.” Rada se podiva na néco oddychového v televizi nebo si
cte. Praci zahani veskeré smutky.

Po operaci je pani L. P. v dobré nélad¢, je rada, ze ma operacni vykon za

sebou. Je rada, Ze to zvladla.

8. Plnéni roli, mezilidské vztahy

Pani L. P. v roce 2006 ovdovéla, s manzelem byli spolu témét Ctyticet let.
Muz mél rakovinu plic. Dalsi rana osudu bylo i umrti dcery, ktera méla nador na
mozku. V jednu chvili pecovala spolecné se svym zetém o svého umirajiciho
manzela i dceru, o oba se starali doma. Maminka pani L. P. jesté Zije a vidi se
spolu denné€, nebot’ bydli v domecku vedle ni. Pani ma jest¢ dospélého syna
s rodinou, ktery bydli jinde a nevidaji se moc Casto. V soucasné dobé ma u sebe
ob¢ témet dospéla vnoucata, déti po deefi. Zet’ si naSel novou pani, prestavuji ted’
bydleni, ale jsou spolu v neustdlém kontaktu, zet’ ji pomaha, dnes ji pfivezl do
nemocnice. Co vSak ma pani L. P. za zdravotni problém svym blizkym netekla,

fekla jim jen, Ze musi na operaci na gynekologii.
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Za pani L. P. kazdy den po operaci pfijel néjaky clen rodiny, bylo na ni

vidét, Ze ji to tesi.

9. Sexualita, reproduk¢ni schopnost

Pacientka pani L. P., vék 66 let, je jiz v postmenopauze (PM 2002),
z manzelstvi méla dvé déti, rodila spontdnné, dcera ji v roce 2006 zemiela na
rakovinu. Pani je vdova a sexudlnim Zivotem jiz nezije. Psychické problémy

s odstranénim dé¢lohy, jakoZzto reprodukéniho organu Zeny, nema.

10. Stres, zatéZové situace, jejich zvladani, tolerance

Ve svém Zivoté€ si pani prosla jiz fadou téZkych zkouSek. Sama sebe vnima
jako klidnou a rozvaznou bytost, nyni se ale citi nervézni a v posledni dobé byva
podrazdéna kviili svym zdravotnim obtizim. Ne¢kdy se ji starosti bézného zivota
projevi na kvalité¢ spanku. Pfi nespavosti nebo vnitinim napéti si obCas vezme

Neurol. Svij soucasny stav hodnoti slovy: ,,Jsem unavena.“ Z operace ma trochu

strach, o¢ekava od zakroku vyfeseni svych zdravotnich problémd.

11. Vira, piesvédceni, Zivotni hodnoty

Pacientka fika: ,, Svym zplisobem jsem véfici, ale kostel k zivotu
nepotiebuji. Vazim si zivota, dovedu se radovat z mali¢kosti. Smysl Zivota mi
davaji déti, rodina, stromy, kvétiny, zvifata. Mdm rada zivot, slunce i dést’, kazdé
rocni obdobi. Mam rada smysluplnou praci, dobré jidlo, dobrou knihu, peknou
muziku.* Navstévu kaplana pani L. P. nevyZzadovala. Do budoucnosti pani hledéla

pozitivne.
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2.4 Prehled oSetrovatelskych diagnoz

Ve své préci jsem na zéklad€ rozhovoru s pacientkou, jejim pozorovanim
a vySe uvedenym udajim urcila oSetiovatelské diagnozy analyzou ziskanych

informaci. Ve spolupraci s pacientkou byl vytvoren kratkodoby plan péce ke dni

vvvvvv

wev

Soucésti oSetfovatelského planu jsou oSetfovatelské diagnézy sestavené
dle priorit, cile (ofekavané vysledky), vybér oSetfovatelskych intervenci a
hodnoceni. Kratkodoby plan péce byl vytvoren na 24 hodin, 4. 10. 2012 od 7.00
hodin do 5. 10. 2012 7.00 hodin. Vzhledem k tomu, ze jsem s pacientkou hovofila
Vv den pfijmu na oddéleni (3. 10. 2012) a stanovila oSetfovatelské diagnozy
K opera¢nimu dni , rozliSuji zde i oSetfovatelské diagnézy pied operaci a po
operaci.

Dale byly osetfovatelské diagndzy rozdéleny na aktudlni (momentalné

existujici a projevujici se) a potencionalni (jejichz riziko vzniku je mozné).

Osetiovatelské diagnozy pired operaci (4. 10. 2012)
Strach:

z diivodu operace

odlouceni od rodiny

Z neznameého prostiedi

z nasledki operace pro télesnou vykonnost

Osetiovatelské diagnozy po operaci (4. 10. 2012)
Aktualni:
o Porusend vymeéna plyni z ditvodu anestézie.
o Akutni bolest z divodu opera¢niho vykonu.
o Snizena sobéstacnost v oblasti hygieny, oblékani, vyprazdiovani a

pohybové aktivity z divodu operace a nutného klidového rezimu.
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Potencionalni:

Riziko vzniku pooperacnich komplikaci:

©)

(@]

©)

Potencionalni  riziko  vzniku  tromboembolické = nemoci
(tromboflebitida, panevni flebotromboza, plicni embolie) z divodu
operac¢niho vykonu.

Potencionalni riziko vzniku infekce z divodu: zavedeni mocového
katétru, zavedeného periferniho Zilniho katétru, operacni rany.
Riziko narusené bilance tekutin v souvislosti s opera¢nim
zakrokem, anestézii a analgezii.

Riziko padu a poranéni v souvislosti provedeni opera¢niho vykonu

Vv celkové anestézii a podavani silnych analgetik na bolest (Morfin).

2.5 Kratkodoby plian péce, véetné cilli, realizace a hodnoceni

diagnoz

Pred operaci:

Strach:

Cil:

Plan:

z ditvodu planovaného vykonu
z odlouceni od rodiny
Z neznamého prostiedi

Z nasledkt operace pro télesnou vykonnost

Pacientka bude mit dostatek informaci o rezimu oddéleni.
Pacientka bude pIln¢€ informovéna o vykonech a oSetfovatelském planu.
Pacientka neudéava strach, je klidna.

Pacientka bude chapat nutnost klidového rezimu po operaci.

Promluv s nemocnou o jejich obavach.

Seznam pacientku s novym prostiedim.

Informuj nemocnou o vykonech vl1ééebném planu, zajisti konzultaci

S lékafem.
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Pted zakrokem podej premedikaci dle ordinace 1ékafe: Neurol tbl. 0,5 mg

per os, ktera vede ke snizeni uizkosti.

Vytvoi podminky pro ¢asty kontakt s rodinou.

Hovof klidné, beze spéchu.

Poskytni informace dle potieby pacientky.
Realizace:

S pacientkou jsme hovotily o planovaném desetidennim pobytu, ktery je
na tomto oddé€leni po zakroku, ktery ji ceka, takto bézny. Pacientka neni zvykla
pobyvat mimo domov, kde ma rodinu a domadci zvitata. Strachuje se, ze bez ni to
doma nezvladdnou. Také neni zvykld nic nedélat, je aktivni, pfed spanim se jde
vzdy projit se psy, nebo pracuje na zahradé. Vysvétlila jsem pani L. P., Ze
operace, ktera ji ¢ekd, vyzaduje delsi dobu rekonvalescence a Ze by se méla Setfit.
Pani jsem dala najevo, Ze chéapu jeji obavy, ale ze si myslim, ze to doma jisté
zvladnou a budou radi, kdyZ ona bude v pofaddku a bez starosti. Pacientka byla
seznamena s chodem na odd¢leni, pokoj, ve kterém byla ubytovana, se ji libil.
Osetiujici  1ékarka poskytla nemocné dal§i potfebné informace ohledné
planovaného vykonu. Pacientka byla sezndmena s pifedoperacni pfipravou, téz
prabéhem operace a nasledné pooperacni péci. Pani L. P. pozorné naslouchala.
Poté udavala zklidnéni a zmirnéni strachu.

V ramci piedoperacni piipravy byla lékafem na noc (3. 10. 2012)
naordinovana sedativa ( Neurol 0,5 mg per 0s). Rano, v den vykonu (4. 10. 2012),
v 6. 30 hod., byla dle ordinace 1ékafe podana sedativa (Neurol 0, 5 mg per os).
Hodnoceni:

Pacientka se vnitin¢ uklidnila, o svém strachu jiz nemluvila, véfila, Ze
operace dobfe dopadne. Pacientku jsem doprovéazela az na operacni sal a pied

samotnym vykonem a uvedenim do anestézie ji mohla byt psychickou oporou.
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Po operaci:

e Vyména plynii poruSena z diivodu operace a anestézie.

(4. 10. 2012)

Cil:
Pacientka ma dychani v mezich normy (16 — 20 vdechti/min).
Pacientka ma prichodné cesty.

Plan:

e Posuzuyj stav okysli¢eni pomoci pulzni oxymetrie.
e Podej zvlh¢eny O2 dle ordinace 1ékare.
e Sledu;j fyziologické funkce (TK, P, DF, TT), védomi.
e Zvol vhodnou polohu pacientky.
e Provadéj dechova cviceni, nacvik odkaslavani.
e Podévej l¢éky, dle ordinace 1ékarte.
e Poskytni pacientce psychickou podporu, klidné prostiedi.
e Zaznamenej vSe do dokumentace.
Realizace:

Pacientka byla pfipojena na monitor, byly sledovany jeji fyziologické
funkce (TK, P, DF), pulzni oxymetrii byla sledovana saturace hemoglobinu
kyslikem (Sa0?). Pii ptevzeti pani L. P. na JIP byla saturace 92 %, tlak 110/70
mm Hg, pulz 88", télesna teplota 36,2 C°.

Lékafem byla naordinovana kyslikova terapie kyslikovymi brylemi. Byl
podavan zvlh¢eny kyslik v mnozstvi 4 I/min. , do stabilizace. Pacientka byla pfi
védomi, bylo ji vysvétleno, pro¢ jsme ji dali kyslikové bryle. Polohovali jsme
lizko pacientky pod hlavou, aby nelezela vodorovné. Byla informovana o
signalizaCnim zafizeni, kterym si ihned muze piivolat pomoc v piipad€ potieby.
K liZku jsme pacientce také ptfipravili emitni misku pro pfipad zvraceni. Dle
ordinace 1ékafe byla pacientce intravendzné infuzi aplikovana mukolytika ACC.

Hodnoceni:

Pacientka se citila subjektivné dobie, neméla duSnost ani cyandzu.
Spolupracovala, byla v klidném prostfedi, na JIP byly jenom tfi pacientky.

Fyziologické funkce byly v normé, po ukonceni kyslikové terapie méla pacientka
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saturaci 99 %. V dobé¢ podavani tekutin jsem Itzko s pacientkou polohovala tak,
aby byla v mirném polosedu. Na lizku, pod dohledem fyzioterapeutky, kratce
provadéla dechova cviceni, dobie odkaSlavala. Cil byl splnén. Pacientce se

dychalo dobfe. Nauzea ani zvraceni se nevyskytlo.

e AKutni bolest z diivodu opera¢niho vykonu (4. 10. 2012)
Cil:
Pacientka chape pficinu bolesti, bolest umi zhodnotit pomoci vizudlni
analogové skaly na stupnici 0 -10.
Bolest bude pro pacientku snesitelna. Klesne na stupeni 1-2 do 30 minut po
aplikaci analgetik a na stupni 1-2 se udrzi po cely den a noc.
Pacientka bude znat ulevové polohy ke zmirnéni bolesti.
Plan péce:
e Akceptuj liceni bolesti nemocné.
e Pomoci VAS stupnice, od 0 do 10, nech pacientku ur¢it stupe jeji bolesti.
o Zjisti lokalizaci, charakter a vyzatovani bolesti.
e Sleduj zakladni fyziologické parametry, které pifi akutni bolesti obvykle
vykazuji zménu.
e Pouc pacientku o nutnosti verbalniho sdéleni bolesti.
e Pobizej pacientku k vyjadfeni pocitl souvisejicich s bolesti.
e Pozoruj neverbalni bolesti nemocné.
e Pecuj o pohodli nemocné.
e Aplikuj analgetika dle indikace lékafe a s pacientkou zhodnot' a
zaznamene]j jejich ucinek.
e Sledyj uc¢inek analgetik, ptipadné mozné nezddouci ucinky.
e Umisti signalizaci ve snadno dosazitelné vzdalenosti.
e Proved zaznam do dokumentace.
Realizace:
Pacientka byla pfemisténa ze salu na JIP 4. 12. 2012 v 11. 15 hodin. Ze
salu pacientce Kapal infuzi na bolest Novalgin, 1 ampule. Po odeznéni celkové
anestézie se akutni bolest vystupnovala ptiblizné¢ do hodiny po opera¢nim vykonu.

V 11.50 hod. si pacientka zacala stézovat na bolest, dle analogové stupnice bolesti
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ji ohodnotila stupném 8. Bolest lokalizovala v oblasti podbfisku a tfislech.
Pacientce jsem vysvétlila pfi¢inu vzniku bolesti. Dle indikace lékate bylo
pacientce ve 12.00 hodin linearnim davkovacem aplikovano 20 mg Morfia
intravendzné&, na dobu 8 hodin.

Pii aplikaci analgetik pacientce jsme upravily skolegyni luzko a
pacientka zaujmula ulevovou polohu na boku slehce pokréenymi koleny.
Pacientka uvedla snizeni bolesti do 15 minut, bolesti hodnotila stupném 2. Ve
20.00 hodin bylo pacientce opét linearnim davkovacem aplikovano 20 mg Morfia.
Pacientka hodnotila bolest stupném 1-2 (dle dokumentace).

Hodnoceni:

Pacientka chapala dtivod bolesti, uméla ji zhodnotit. Bolest se podatilo do
15 minut snizit na stupen 1-2 aplikaci Morfia linearnim davkovacem, poté se
nezvySovala. Pacientka dovedla s pomoci zaujmout tlevovou polohu. Cil byl
spinén.

V dalsich dnech byla bolest pro pacientku jiz snesitelna, stupen 2-4, dle
ordinace lékafe byl pacientce podavan Paralen a Novalgin, dle potieby a dle

ordinace 1ékafe.

e SniZzena sobéstatnost v oblasti hygieny, oblékani,
vyprazdiovani a pohybové aktivity z divodu operace a
nutného klidového rezimu.

Cil:
Pacientka bude provadét péci o sebe sama v rdmci svych moznosti.
Pacientka bude sezndmena s moZnosti externi pomoci.

Plan:

e Zjisti stupen sobéstacnosti pacientky.

e Zajisti pacientce hygienickou péci.

e Piitkonech osobni hygieny zajisti nemocné soukromi pomoci zastén.

e Pii hygiené zajisti pomucky k liZzku nemocné, uprav okoli ltizka.

e Zajisti signalizaci.

e Sleduj pottebu vyprazdiiovani nemocné.
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e Po vyprazdnéni zajisti toaletni papir, omyti rukou.
e Zajisti spolupraci s fyzioterapeutem/tkou pro budouci vstavani z lizka.

e Dohlédni na bezpec¢nost pacientky.

Realizace:

Bodové hodnoceni Barthelova testu zdkladnich vSednich ¢innosti u pani L.
P. bylo v pooperacni péci 45 bodd, coz je zavislost stfedniho stupné.

S pacientkou jsem se dohodla, Ze ji bude poskytnuta osobni hygiena na
lizku a vyzvala jsem ji ke spolupraci. Pomohla jsem pacientce pfipravit jeji
hygienické potieby, které méla ulozené ve stolecku u postele. Na pojizdny stolek
jsem piipravila pacientce kelimek s vodou na vyplachnuti ast, emitni misku na
vyplivnuti tekutiny, zubni pastu a kartacek na zuby. Pani jesté nebyla schopnad se
posadit a tak Ustni hygienu provadéla v poloze na boku. Pomahala jsem pani
S pfidrzovanim emitni misky a podanim ru¢niku k osuseni ust. Pani méla vyschlé
a trochu popraskané rty, které si oSetiila balzamem na rty.

Pomohla jsem pacientce vysvléknout koSili a sundat stahovaci puncochy,
pefinu jsem odlozila na zidli, tak, aby nepiekézela pti celkové hygiené na ltzku.
Poté jsem pani pfipravila na stolek plastové umyvadlo s teplou vodou a
jednorazovou zinku. Pani si umyla oblicej, krk, hrudnik a ruce, ru¢nikem se
osusila. Sama se ucesala.

Po dohodé s pacientkou jsem provedla hygienu dolni ¢asti téla. Vymeénila
jsem vodu v umyvadle a vzala si novou jednorazovou zinku. Pti myti pacientky
jsem pouzivala ochranné rukavice. Velkou pozornost jsem vénovala umyti
pacientky v oblasti genitalii a PMK.

Hodnoceni:

Byla provedena hygiena pacientky na liZku s dopomoci. Lizko jsem po
hygien¢ upravila, natahla jsem pani opét kompresivni puncochy. Subjektivné se
citila unavend, ale jejimi slovy: ,,Zase jako ¢lovek.*

Na stolici pani nepotfebovala, béhem dne se za pacientkou zastavila
fyzioterapeutka a provadéla s pani kratké dechové cvifeni a cévni gymnastiku

DK. Cil byl splnén.
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Potencionalni oSetrovatelské diagnozy:
Riziko vzniku pooperaénich komplikaci:
e Potencionalni riziko vzniku TEN (tromboembolické nemoci)

Z diivodu operacniho vykonu Vv oblasti malé panve.
Cil:

Vcasné odhaleni zndmek TEN.

Riziko vzniku TEN bude minimalizovano, pacientka nejevi znamky TEN.
Plan:

e Informuj pacientku o vcasné mobilizaci a nutnosti cvieni dolnich
koncetin na lazku.
e Zajisti bandaz dolnich koncetin a kontroluj jejich funk¢nost.
e Sleduj ptiznaky TEN, edukuj pacientku o téchto ptiznacich.
e Podévej antikoagulancia dle ordinace 1¢kate.
e Sleduj barvu a teplotu DK.
e Sleduj projevy krvacivosti, jako nasledek antitrombotické 1écby.
e Dbej na pitny rezim pacientky.
e Vse zaznamenej do dokumentace.
Realizace:

V ptedopera¢nim obdobi byla pacientka poucena 0 prevenci TEN.
Informovala jsem pacientku o nutnosti hlasit jakoukoliv zménu stavu, bolest
Vv oblasti Iytek a chodidel, tlak, otok v oblasti dolnich konéetin. Bandaz nohou
byla zajisténa kompresivnimi puncochami, které si pani L. P. sama natdhla.
V pooperac¢ni pééi byl pacientce na JIP (dne 4. 10. 2012) ve 14. 00 hod.
aplikovan, dle ordinace 1ékate, Fraxiparine 0,3 ml s.c. (viz Ptiloha ¢. 5).
Hodnoceni:

Pacientka spolupracovala, chapala nutnost bandazi DK. Po odeznéni
akutni bolesti si pacientka, vramci casné mobilizace, na lizku provadéla
doporucené cviky — flexe a extenze DK. Pii hygiené byly punochy sundany. Po
hygiené€ jsem pani L. P. pun¢ochy opét natahla. Pacientka neméla piiznaky TEN,

spolupracovala. Cil byl splnén.
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Cil:

Plan:

Potencionalni riziko vzniku infekce z duvodu: zavedeni
permanentniho mocového katétru (PMK), zavedeného

Zilniho katétru (PZK), operaéni rany.

V¢éasné odhaleni znamek infekce.
Minimalizace rizika vzniku infekce.

Pacientka vi, pro¢ ma zavedeny PMK a zna jeho funkci.

Edukuj pacientku.

Dbej na dostate¢nou hygienu genitalii nemocné.
Zajisti péci o PMK, kontroluj prachodnost.

PMK bude mit volny spad do sbérného sacku.

Sleduj pfijem a vydej tekutin, barvu, zapach a pfimési moce.
Pravidelné¢ kontroluj misto vpichu (min. 1x za sluzbu)
Dodrzuj zésady asepse.

Ptej se na bolestivost pfi intravendzni aplikaci.

Dbej na tadnou hygienu rukou.

Sleduj krvaceni.

Sleduj ptiznaky celkové infekce (horecka, tfesavka).
Informuj nemocnou o pfiznacich infekce.

ME¢t télesnou teplotu po tfech hodinach.

Dle ordinace 1ékate podavej antibiotika.

Vse zaznamenej do dokumentace.

Realizace:

Béhem dne jsem sledovala spravnou funkénost PMK, sledovala jsem

diurézu a barvu moce. Pii hygiené¢ v okoli PMK jsem dodrZovala hygienické

zasady v péci o genitalie. Pacientka byla poucena o udrZzovani hygieny v okoli

PMK a manipulaci s nim. Téz byla informovana o nutnosti zavedeni PMK po

nezbytné nutnou dobu.

Misto zavedeni PZK jsem béhem dne nékolikrat kontrolovala, dodrzovala

jsem zasady peclivé hygienické dezinfekce rukou, pii vymeéné infuznich seti jsem
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postupovala asepticky. Pacientky jsem se pfi aplikaci 1€ki i. v. ptala, zda- 1i nema
bolestivost &i paleni v misté zavedené PZK.

Infekce v rané byva téZ jednou z Casnych pooperac¢nich komplikaci, proto
je nutné sledovat ptiznaky. U pacientky jsem po tfech hodinach meétila TT, ktera
byla v mezich normy. Pacientce jsem sd¢lila, aby jakoukoliv nevolnost hlasila. Pii
vymeéng sterilnich vlozek jsem kontrolovala krvaceni z rodidel, vlozky byly slabé
zakrvacené. Pacientce byla podéna ATB jiz v piedoperacni piipraveé
(profylakticka medikace), Zinacef 750 mg 1. v.

Hodnoceni:

Pacientka chapala nutnost zavedeni PMK, zavedeny PMK ji necinil potize.
Diuréza byla dostate¢na. Piijem tekutin (véetné infuzi) korespondoval s vydejem
moce. Cévka odvadéla ¢irou moc slamové barvy. Mo¢ byla bez pfimési. TT byla
vV rozmezich normy. Piijem i vydej tekutin byl zaznamenan do dokumentace.
Misto v okoli kanyly nejevilo znamky zarudnuti, pacientka pfi aplikaci 1ékti do
zily neméla bolest. PZK byl zaveden 1. den. U pacientky nedoslo k p¥iznakiim

infekce ani jinym komplikacim. Cil byl splnén.

e Riziko narusené bilance tekutin v souvislosti s opera¢nim

zakrokem, anestézii a analgezii.
Cil:
Pacientka ma stabilizovany objem tekutin, je dostate¢n¢ hydratovana.
Pacientka mé vlhké sliznice, nemé kozni turgor, ma dostatecnou diurézu,
nema zizen.
Plan:
e Pacientka ma dostate¢né informace o nutnosti diety per os v ramci
predoperacni piipravy.
e Pacientka je poucena o podani infuznich roztokl v poopera¢nim obdobi.
e Sleduj prijem tekutin (per os, intravenézni formou) a vydej tekutin
(moceni, zvracent).

e Sledu;j stav klize a sliznic u pacientky.
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Realizace:

Jiz v pfedoperaéni piipravé byla pacientka edukovana o nutnosti diety O
per os, coz tolerovala dobfe. Po piijezdu ze salu méla pani jiz zavedenou kanylu,
dle ordinace I¢kaie byly podavany infuzni roztoky v tomto poradi:

Plasmalyte 1000 ml i. v. (kapal jiz ze salu)

5% Glukéza 500 ml 1. v.

Plasmalyte 1000 ml i. v.

5% Glukoéza 500 ml 1. v.

Od 14. 00 hodin sméla pani popijet po malych douscich ¢aj. Kontrolovala jsem
vydej tekutin, diuréza byla dostatecnd, PMK odvad¢l ¢irou moc .

Celkovy pfijem tekutin, vetné¢ podavanych infuzi ¢inil 5340 ml/20 hodin.
Celkovy vydej tekutin (mo¢i) byl 2250 m1/20 hodin.

Hodnoceni:

Neptijemny pocit sucha v tstech a zizen u pacientky po piijezdu ze salu,
jsem pomohla ¢asteéné vyieSit vytfenim pacientCinych Ust vatovym tampdonkem
namocenym do borglycerinu. Pacientce byly podany infuze dle ordinace 1ékare,
poté jiz sama popijela ¢aj a neperlivé vody. Pacientka nezvracela. Stav pokozky
nejevil znamky dehydratace, pacientka hodné popijela, sliznice méla vlhké.

Ptijem a vydej tekutin byl zaznamenan do dokumentace. Cil byl splnén.

e Riziko padu a poranéni v souvislosti provedeni operacniho
vykonu v celkové anestézii a podavani silnych analgetik
(opiatii) na bolest (Morfin).

Cil:
Minimalizace rizika padu.
Plan:

e Zajisti pomucky pro bezpecnost pacientky.

e Zajisti k ruce pacientky signalizaci a vysvétli jeji pouzivani.

e Sleduj stav védomi pacientky, uroven utlumu.

e Pravidelné kontroluj vitalni funkce nemocné.

e Pomoz pacientce pii vertikalizaci.
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e Pouc pacientku o nutnosti doprovodu pii prvnim posazeni i1 vstavani

z lazka.

Realizace:

Po pielozeni pacientky z operaniho salu na JIP byla pacientka pfipojena
na monitor a byly sledovany jeji fyziologické funkce. Z diivodu bezpecnosti byly
na lazku pacientky zvednuty postranice. Signalizac¢ni zafizeni jsem pani L P.
polozila na stolecek u postele tak, aby na n¢j dosahla. Po naro¢né operaci a pod
vlivem opiatd se citila pacientka oslabend. Lékafem méla predepsany klid na
lizku. Pod vedenim fyzioterapeutky pacientka provadéla jen kratce dechovou a
cévni gymnastiku v polosedé. FF pacientky byly stabilizované. Pacientka byla
vertikalizovana az 1. pooperacni den ve 13.00 hodin po piekladu na standardni
odd¢leni gynekologie.

Hodnoceni:
Pacientka byla pfi védomi, orientovana, byla si védoma rizika padu.

Z lazka nevstavala, nebyla neklidna. Cil byl splnén.
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2.6 Dlouhodoby plan péce

Dlouhodoby plan péce je tvoren na zdkladé dusledki operace VH a
posevni plastiky u pacientky. U pani L. P. byl plan péce zamétfen pievazné na
tlumeni bolesti, véasnou vertikalizaci, prevenci TEN a infekci (PMK, PZK, rana).
Sledovalo se krvaceni zrany a pacientka byla sezndmena s moznymi
komplikacemi, které v pooperacni dobé mohou nastat. Soucasti dlouhodobého
planu byla i edukace pied propusténim do doméciho oSetiovani.

Po posevnich operacich se predpoklada nékolikadenni krvaceni z pochvy.
Toto krvaceni je bezprostiedné po operaci silngjsi a béhem nekolika dnt postupné
pochva je polouzaviené prostiedi a principy hojeni jsou trochu odlisné nez treba
hojeni na kizi, kde je ptistup vzduchu.

Po néjakou dobu mé pacientka zavedeny permanentni mocovy katétr (2-3
dny). Z dvodu manipulace s mo¢ovym méchyfem pii operaci vétSsinou dochazi
k pfipadiim zadrZzeného moceni, proto je zaveden PMK, po jeho odstranéni by se
m¢ela pacientka do dvou hodin vymocit.

Dalsi mozny disledek operace je plynatost stfev. Toto se stdva po
jakékoliv biisni operaci-poSevni odstranéni délohy je ve skutecnosti téz brisni
operaci, ale tzv. ,,spodem®. Pfi Spatném spontannim odchodu plynii se hiie a
pozdéji chodi na ,velkou“. Dobrou prevenci proti Spatnému rozmoceni a
plynatosti je v€asny pohyb pacientky ihned po jeji procitnuti po narkoéze. Je dobré
skréovat nohy v kotnicich , kolenech, kyclich, pretacet se na boky.

Véasna vertikalizace je soucasti prevence TEN. Pohyb je téZ neméné
dilezity pro prevenci embolie a zanétu zil dolnich koncetin po operaci. Dobré je
po operaci brzy vstat, nejprve v doprovodu se sestrou, protoze je zde jesté riziko
padu.

Pted a po operaci se podavaji léky pro prevenci proti embolii a zanétu Zil,
l1éky na tlumeni bolesti, n€kdy léky proti infekci mocové ¢i celkové. Pokud Zena
uziva léky na jiné choroby, uZziva je podle dohody s oSetfujicim lékafem. Lze
podat i Iéky na spani, dilezity je pfisun tekutin, po kazdé operaci je nutné se

hodn¢ zavodnovat, zvIasté pak u Zen starSich.
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Délka hospitalizace vétSinou zavisi na dobé, kdy se pacientka nejprve
sama rozmoc¢i, ma stolici, nema bolesti a celkové se citi dobie, pfiméfené krvaci.
Celkova doba hospitalizace po vaginalni hysterektomii ¢i plastikach poSevnich je
5-10 dni. Stehy jsou pouze vnitini, vytahovat se nemusi, vstiebaji se samy. Po
zadni plastice je néckolik koznich stehti na hrédzi, tyto jsou vétSinou Sity
materidlem, ktery se téZ sam vstiebd a nemusi se tudiz odstrafiovat ,,tdhanim®.

Délka pracovni neschopnosti je praimérné 6-8 tydnu. (18)

2.7 Hodnoceni psychického stavu nemocné

Pani L. P. podstoupila operaci vaginalni hysterektomie, pti které ji byla
odstran¢éna d€loha a provedena poSevni plastika. Obavy z opera¢niho zakroku a
strach z hospitalizace pickonala nakonec velmi dobie. Véfila, ze vSe dobie
dopadne a hlavng, Ze se zbavi obtizi, které ji v poslednich mé&sicich suzovaly. Svij
zdravotni problém tedy feSila a véas se svéfila svému gynekologovi.

Vzhledem k tomu, Ze pani je jiz v postmenopauze, s odstranénim délohy
neméla psychické problémy, které se mohou objevit pfedev§im u mladych Zen,
které by jesté chtély mit déti. Je- li Zen€ v produktivnim véku odstranéna déloha 1
s vajecniky, dojde tak k predCasnému ndstupu menopauzy a riznym télesnym i
psychickym problémim. (2)

o Klimakterium

Klimakterium neboli pfechod je obdobi zivota Zeny, kdy dochazi
K postupnému vyhasinani funkce vajec¢nikt. (27) Je to obdobi, které se déli na
premenopauzu, menopauzu a postmenopauzu. Délka téchto 3 obdobi je
podminéna geneticky. (3) Seznam piiznaki spojenych s klimakteriem je obsahly a
zda se byt az dé&sivy. (13) Této tématice se u nas i ve svété jiz veénuje
klimakterickd medicina. Dlouho vSak byly problémy zen v klimakteriu
zanedbavany. Nyni se s ispéchem pouziva hormonalni substituéni terapie. (27)

Vyhasnutim ovarialni estrogenni produkce dochazi k involuci pohlavnich
organti zeny, ale i sekundarnich pohlavnich znakt. (3) Dochazi k atrofickym

zménam vyvoladvajicich nemalé potize. Kvalita Zivota, o které se v posledni dobé
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tak hodné¢ mluvi a je zkoumana v n¢kolika védnich oborech, se mlze témito
zménami rapidné zménit. (28)

,Kosti ztraceji vapnik, klize neni schopna v dostatecném mnozstvi vytvorit
kvalitni kolagen, jatra maji nedostatek lipazy, svaly nejsou schopny klast odpor na
tlak, tkdné mozku prodé€lavaji zmény v gliich a v retikulu, které znemoznuji
dlouhy pfenos funk¢nich stimuld.” (3, s. 49)

Mezi piiznaky piechodu patii :

e piiznaky akutni — klimaktericky syndrom
e organicky estrogen — deficitni syndrom
e metabolicky estrogen — deficitni syndrom

Je zde ale tieba uvést, ze ne vSechny zeny se potykaji s akutnimi
klimakterickymi problémy. U né&které Zeny se objevi vice pfiznaki, u jiné Zadny.

Vzhledem Kk pacientce, ktera je po operaci VH a plastiky poSevni se zde
vice zminim o organickém estrogen deficitnim syndromu. Zeny v postmenopauze
maji vétsi nachylnost k infekci dolnich mocovych cest a k jeji recidivé z divodu
urogenitalni atrofie. Atrofie postihuje pochvu, mocovy méchyi a uretru. (27)
Atroficka sliznice je suchd a snadno zranitelnd. Zména kyselého prosttedi pochvy
na zasadité dava za vznik infekcim a zanétim. Subjektivné Zeny pocit'uji suchost
V pochve, svédéni, paleni. Po pfeléCeni zanéti je tfeba dlouhodobd lécba
estrogeny.

Bylo zjisténo, Ze estrogenni 1écba ptizniveé plisobi i na mo€ovy méchyi a
muze tak oddalit vznik inkontinence. (12)

Pacientka se potykala sonemocnénim mocovych cest meésic pred
planovanym vykonem. Po propusténi do domadaciho oSetfovani ji byl Iékafem

naordinovan Ovestin — vaginalni krém.

2.8 Edukace nemocné

,Zdravotnik vroli edukatora plni roli poskytovatele védomosti a
zkuSenosti. Zaroven je poradcem a podporovatelem edukanta.” (26, s. 69)
V soucasné dobé¢ dava medicina ptfednost prevenci nez 1€¢bé€ jiz vzniklého

onemocnéni. Dle mého nazoru edukace rovna se prevence.

63



Pted nastupem do nemocnice byla pani L. P. informovana svym zenskym
lékafem a praktickym lékafem o tom, jaky je jeji zdravotni stav a jaky operacni
vykon ji Ceka. Psychicka piiprava, jak jsem jiz uvedla v klinické Casti, spociva
v tom, Ze je pacientka pln¢ informovéana o tom, co se s ni béhem hospitalizace
bude dit. Lékai by mél objasnit 1ékatsky vykon, pacientka by méla znat i mozna
rizika tohoto vykonu. Ukolem sestry je pak sezndmit nemocnou
S oSetfovatelskymi intervencemi v pfed a poopera¢nim obdobi.

Pacientka byla sezndmena s chodem na oddéleni, pokoj, ve kterém byla
ubytovana, se ji libil. Osetfujici lékatka poskytla nemocné dalsi potiebné
informace  ohledné¢ planovaného vykonu. Pacientka byla seznamena
s predoperacni ptipravou, téz pritbéhem operace a nasledné pooperacni péci.

Edukace je tedy nedilnou soucasti pracovni naplné zdravotnického tymu.
Dobte informovana pacientka pak 1épe spolupracuje a i jeji rekonvalescence byva
o to 1 rychlejsi. Trpéliva edukace, empaticky a vstficny pfistup zdravotnickych
pracovniklt vedou Kk vytvoteni divéry pacientky k nemocni¢nimu prostiedi a ke
snizeni jejiho strachu nebo obav.

Mnou vybrana pacientka se mi pii rozhovoru svéfila, ze pohlavni Zivotem
jiz nezije a ani jiz nechce. Proto nebylo tieba doporuceni ve zdrzeni pohlavniho
styku nejméné Sest tydnt po operaci nijak zdraznovat.

Pii propousténi pacientky do domaciho oSetfovani, byla pani L. P.
edukovana porodni asistentkou o dodrZzovani hygienickych navyka s preferovanim
sprchovani a péci o operacni ranu. Také byla upozornéna na predchéazeni infekci,
na pravidelné vyprazdiovani stolice a Upravy jidelnicku tak, aby nedoSlo
k obstipaci. Z divodu zvyseného cholesterolu v krvi byla pani L. P. doporu¢ena
strava s niz8im obsahem tuku. Velky diraz se kladl na zdkaz noSeni téZkych véci
po dobu neyméné ptl roku a na prevenci onemocnéni z nachlazeni. Dalsi dilezita
zminka byla o postupné rehabilitaci formou malych prochdzek a pozdéji zacit se
cvi¢enim na posileni panevniho dna. Lékat napsal pani propoustéci zpravu, kde
jiz méla napsany termin dalsi kontroly zdravotniho stavu.

V edukaci by také neméla chybét zminka o pracovni neschopnosti, naroki

na lazeniskou 1é¢bu ¢i navrh pokracujici 1é¢by. (2)
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Zavér

S odstupem nékolika mésicti jsem pani L. P. po nasi pfedchozi dohod¢
opét zkontaktovala, abych se ji zeptala, jak se ji dafi. Sdélila mi, Ze Sest mésict po
operaci VH musela jit opét do nemocnice kvuli stresové inkontinenci, aby
podstoupila operacni feSeni metodou paskové TVT. VSe pry bylo bez problémi a
s unikem moce jiz nema problémy, nyni se citi bezvadné, byla rada, Ze jsem se ji
ozvala.

Pani L. P. bylo zivotnim osudem dano prozit véci zI¢ (imrti manzela i
dcery na rakovinu). Navzdory v§emu Zije dal, je v diichodu, ale stale ¢inoroda.

Nyni se tési na narozeni pravnucky.

65



Seznam zKkratek

aj. —ajiné

AH — abdominalni hysterektomie
apod. - a podobné

ATB - antibiotika

ATPF — arcus tendineus fasciae pelvis
BMI — Body Mass Index

bpn. — bez patologického nalezu

CA - celkova anestezie

cm - centimetr

CNS - centralni nervova soustava
CTG - kardiotogram

DK - dolni koncetina

EKG - elektrokardiogram

FF - fyziologické funkce

FR - fyziologicky roztok

g - gram

Hg - rtut’

hod. - hodin

CH - Charrierova stupnice

I.m. - intramuskularné

I.V. - intraven6zné

J. - jednotka

JIP - jednotka intenzivni péce

KO — krevni obraz

LAVH — laparoskopicky asistovana vaginalni hysterektomie
LHK - leva horni koncetina

ligg. — ligamenta

m. - musculus

max. - maximalné

mg. - miligram

min. - minuta

ml - mililitr

mmol — milimol

MOP — mikrobiélni obraz poSevni
MR — magneticka rezonance

OD — osetiovatelska diagnoza

P - puls

Ph - veli¢ina, vyjadiujici koncentraci vodikovych iontd v krvi
PM - posledni menstruace, postmenopauza
PMK - permanentni mo¢ovy katetr
PNC- penicilin

p.0. - per os

PVD paravaginalni defekt

PZK - permanentni Zilni katetr

RVH — radikalni vaginalni hysterektomie

66



s. c. _ subkutanné

SpO; - saturace hemoglobinu kyslikem
tbl.- tableta

TT — télesna teplota

TVT - Tension free Vaginal Tape

UVJ — uretovezikalni junkce

UZ - ultrazvuk

VH — vaginalni hysterektomie
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