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Uvod

Tématem této bakaladiské prace byl oSetiovatelsky proces u pacientky po
laparoskopicky asistované vagindlni hysterektomii (LAVH). LAVH je minimalné
invazni metoda, pii které je odstranéna déloha. Vzhledem k tomu, Ze se jednd o
zasadni zdsah do organismu Zeny, ktery muize mit trvale negativni vliv na
psychickou stranku pacientky, rozhodla jsem se zpracovat toto téma formou

ptipadové studie

Teoretické ¢ast byla zaméfena na anatomicko — fyziologicky tivod, na
charakteristiku onemocnéni, byly uvedeny vySetfovaci metody, terapie, stav

nemocné pfi piijmu, pribéh hospitalizace a prognoza.

V osetiovatelské casti byl vybran oSetfovatelsky model M. Gordon,
charakterizovan oSetfovatelsky proces, zpracovana oSetiovatelskd anamnéza a
diagndzy, vypracovan kratkodoby plan péce vcetné cill, realizace a hodnoceni,

zhodnocen psychicky stav nemocné a popsana edukace.

Informace byly ziskané rozhovorem s pacientkou, pozorovanim b&hem
hospitalizace, ze zdravotnické dokumentace a od oSetfovatelského personalu na

zéklad¢ souhlasu pacientky.



Teoreticka cast

1. Zensky pohlavni systém (organa genitalia feminina)

Zensky pohlavni systém (organa genitalia feminina) rozdélujeme na
organy vnitini a zevni. K vnitinim pohlavnim organtim (organa genitalia feminina
interna) patii parové vajecniky a vejcovody, k neparovym pak déloha a pochva.
Zevni Gstroji (organa feminina externa) tvoii parové velké a malé stydké pysky a

neparové Utvary (piedsiii poSevni a postévacek)(14).

1.1 Vajec¢nik /ovarium/

Ovarium je Zenskd pohlavni Zlaza produkujici Zenské pohlavni buniky a
pohlavni hormony (endokrinni funkce). Ovarium méa SedoriZovou barvu a
zvrasnény povrch. Tvar je ovalny, ze dvou stran oplostély, velikost kolisa mezi
3-5 em x 1,5-3 cm, zavisi na funkénim stavu organismu Zeny. Poloha ovaria se lisi
u nulipary a u Zeny, kterd jiz rodila. Mezi pravym ovariem a appendixem mohou
byt vazivové a lymfatické spojky, pies které se mize Sifit zanét obéma sméry. Na
povrchu je ovarium kryto jednovrstevnym kubickym epitelem (zarodecny epitel).
Pod nim je vazivova vrstva, ve které se rozliSuje kara a dfeii. Kura (cortex
ovarii) je tvofena fidkym vazivem s ovarialnimi folikuly, ve kterych se nachazi
zenské pohlavni buniky v rizném stupni vyzravani. V obdobi pohlavni dospélosti
folikuly dozravaji a zvétSuji se. Zraly folikul (Graafiv folikul) se dostava
postupné velmi blizko k povrchu ovaria a pii ovulaci zhruba 12. az 14. den cyklu
praskd, vajicko se uvolni a je nasato do Usti vejcovodu. Ze zbytkl prasklého
folikulu vznikd Zluté télisko produkujici hormony. Pokud dojde k oplozeni
vajicka, zluté télisko funguje az do konce 4. mésice, kdy jeho funkci piebira

placenta (14, 2).

1.2 Vejcovod (tuba uterina)

Tuba uterina je pohyblivd parova trubice dlouhd 8-15 cm a slouzi
k transportu vajicka do délohy. V misté délozniho rohu se jednim koncem spojuje
s délohou a 1usti do jejiho nitra (ostium tubae uterinae). RozSifeny konec
(ampulla tubae uterinae) je volny, u vajecniku se otevird do pobfiSnicové dutiny

(ostium abdominale tubae uterinae) a je lemovany 10-15 fasami. Sténa



vejecovodu se skladd ze tfi vrstev: ze sliznice, vrstvy svalové a serdzni. Epitel
sliznice je jednovrstevny cylindricky a obsahuje bunky s tasinkami a buiky
sekre¢ni. Svalovinu tvofi buiiky hladkého svalstva. Vajicko zachycené
vejcovodem je pohybem fasinek a peristaltickymi pohyby svaloviny vejcovodii

dopravovano do délohy (2).

1.3 Déloha (uterus)

Neparovy duty organ se silnou svalovou sténou hruskovitého tvaru,
ulozeny mezi mocovym méchyiem a konecnikem. Umozituje zachyceni a vyvoj
oplozeného vajicka od zirodku az do jeho porodu. Mé tvar komolého kuzele,
ktery je v predozadnim sméru oplostély. Zadni de¢lozni sténa je obvykle
vyklenutéjsi, je dlouha 7 cm, télo (fundus) je Siroké 4-5 cm, v predozadnim
praméru 2,5 cm. Vazi asi 50 g. Uterus ma dvé ¢asti: délozni télo (corpus uteri) a
délozni hrdlo (collum uteri, cervix). Kaudalni ¢ast délozniho hrdla tvofi ¢ipek,
vaginalni cast délohy (portio vaginalis). Na tc¢le déloznim se rozliSuje dno
délozni (fundus uteri), rohy délozni (cornua uteri) a hrany délozni (margo
uteri). V oblasti rohdl d€loZnich usti vejcovody a odstupuje lig. teres uteri , které
pokracuje dal pod peritoneem panve do tfiselného kanalu a konci v labia majora.
Cervix uteri se pak dale dé€li na horni usek hrdla délozniho (portio
supravaginalis), nad pfipojenim délohy k pochvé a cipek dé€lozni (portio
vaginalis). Cipek d&lozni je &ast délohy, ktera vyéniva do pochvy a na jeho
vrcholu je zevni branka délozni (ostium uteri). Sliznice v oblasti cervixu je

slozena do tas (plicae palmatae) (12, 14).
1.3.1 Poloha délohy

Zakladni postaveni délohy je vtzv. anteflexi a anteverzi. Anteflexe je
ohnuti délohy v isthmu doptedu, takze t€lo mifi doptfedu nahoru a cervix doptedu
doli. Anteverze je pieklopeni anteflektované délohy doptedu, takze télo délohy je
naklonéno dopfedu a cervix dozadu proti zadni sténé¢ poSevni. Diky tomu pak
déloha spochvou svird uhel 70-100 stupiiit. Kromé toho miize byt déloha
pootocena do strany (torze) a posunuta stranou (lateropozice). Déloha je fixovana
podplirnym aparatem déloznim, ktery je tvofeny svalovymi a vazivovymi

strukturami oznacované jako diaphragma pelvis a diaphragma urogenitale a



zavésnym aparatem, ktery tvoii parametrium. Parametrium je vazivo, které vybiha
ze subserdzniho vaziva délohy pod peritoneum a je zahusténo v charakteristické
pruhy, tzv.parametralni vazy. Lig. cardinale uteri — kolem tohoto vazu se déloha
naklani vpted ¢i vzad. Jde od bokl isthmu a cervixu az ke sténé panevni. Lig.
sacrouterina - parové vazy, které vedou od déloznich hran vzad, obemykaji rektum
zprava 1 zleva. Lig.vesicouterina — parové vazy vedouci od déloZznich okrajii
kupfedu na bo¢ni st€énu mocového méchyte. Lig. teres uteri — jde od dé€loznich
roht ke stén€ panve, probiha tiiselnym kandlem a konci ve vazivu v labia majora.

Serozni povlak délohy je pevné srostly s myometriem (12, 14).
1.3.2 Makroskopicka a mikroskopicka stavba

Dé¢lozni sténa je 10-15 mm tlustd. Sténa je tvofena sliznici
(endometrium), hladkou svalovinou (myometrium) a vrstvou subserdzni (tela
subseroz). Dé&loha je kryta ser6zou, na své horni ploSe pak peritoneem.
Endometrium je sliznice tvofend jednovrstevnym cylindrickym epitelem
s fasinkami, které kmitaji smérem k ostium uteri. V podsliznicnim vazivu jsou
zlazky tubulozniho charakteru (glandulae uterinae). V oblasti ostium uteri
externum na déloznim ¢ipku prechdzi epitel délozni v epitel poSevni,
mnohovrstevny dlazdicovy s ostrou hranici. Pfesahuje-li délozni epitel az na zevni
plochu ¢ipku, hovoii se po tzv. erozi ¢ipku. Tento epitel miZze byt traumatizovan
¢i napaden nékterymi z papilomaviri a mize maligné transformovat. Dé&lozni
sliznice prodélava cyklické zmény, které jsou vyvolany hormonalnimi vlivy.
Myometrium je tvofeno snopci hladkého svalstva spolu s vmezefenym vazivem.
Svalovina je uspofadana do né€kolika vrstev vzajemné se prolinajicich a tvoticich
spiraly, které pfi porodu kontrahuji a poméhaji pti vytlaCovani délozniho obsahu.
S myometriem je pevné srostly ser6zni povlak délohy. Na délohu pfechazi vpredu
z moc¢ového méchyfe peritoneum ve vysSi isthmu a vytvaii zdhyb (excavatio
vesicouterina) - mezi délohou a rektem vznikd peritoneem vystland hluboka
kapsa tzv. Douglasiiv prostor — lze punktovat z vaginy pies zadni klenbu poSevni

(12, 14).



1.3.3 Cévni a nervové zasobeni

D¢loha je zésobena z a. uterina a vétvemi z anastomdzy mezi a.uterina a
a.ovarica. Zily vytvéieji rozsahlou pleteti, ktera se sbira do v. uterinae, Zilni spojky
vedou do okolnich vendéznich plexti. Plexus uterovaginalis dostavd vldkna
z plexus hypogastricus. Zdrojem sympatiku jsou segmenty Thll — Thl2 a
parasympatiku S2 — S4. V subser6znim vazivu corpus uteri zacind hlavni
lymfatickd sit’ a sméfuje do nn.lymphatici lumbales, do nn.l.iliaca interni a do
nn.l.inguinales superficiales. Z oblasti cervixu a hrdla délozniho sméfuje do

nn.lLiliaca interni a do nn.l.sacrales (12, 14).

1.4 Pochva (vagina)

Vagina je svalové vazivova trubice a jeji horni ¢ast je upevnéna kolem
délozniho hrdla. Cést hrdla vyéniva do pochvy jako ¢&ipek délozni (portio
vaginalis cervicis uteri). RozliSuje se tzv. predni klenba poSevni, kterd je kratsi a
méné vyklenutd. Druha c¢ast se nazyva zadni klenba poSevni, je hlubsi,
vyklenutéjsi a hromadi se zde ejakulat. Dolni konec se nazyva zevni otvor posevni
(ostium vaginae) a Usti mezi malé stydké pysky do vestibulum vaginae pod
vyusténim mocové trubice. Vchod je piekryt tenkou prodéravénou slizni¢ni fasou,
kterad se oznacuje jako tzv. panenska blana — hymen. Sténa pochvy se sklada ze tii
vrstev: sliznice, svaloviny a vazivové adventicie. Sliznice je tvofena vrstevnatym
dlazdicovym epitelem, ktery je totozny v useku délozniho hrdla, ktery do ni
vyCniva. Vagindlni epitel ovliviiovany estrogeny produkuje glykogen, ktery je
zkvaSen zvlaStnim druhem bakterii na kyselinu mlécnou. Tim se okyseluje
hlenovy sekret zlazek délozniho hrdla, ktery stéka do pochvy a kyseld reakce
brani pfemnozeni bakterii v pochvé /baktericidni ucinek/, v kratké dob¢ usmrcuje
1 spermie. Pochva je bez zlazek. Dalsi vrstva poSevni stény je vazivova vrstvicka
prostoupend hladkou svalovinou. Tato hladké svalovina je uspotfddana ve vrstvach
a to umoznuje jeji rozsifeni do priméru hlavicky plodu béhem porodu. Zevné je
pochva obklopena a pfipojend k okolnim strukturdm, jako je mocovy méchyt a
mocova trubice, adventicidlnim obalem (parakolpium), ktery je bohaty na

elasticka vldkna. V dolni ¢asti pochvy se nachazeji pti¢né¢ pruhované svalové
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snopce majici charakter svérac¢e (m. bulbospongiosus). Ve vazivu prochéazeji zilni
pleten¢ a svazky nervovych vléken. Fixace pochvy k okolnim organtim, ke svalim
panevniho dna a hrdze je zajiSténa adventicidlnim vazivem. Pfed vaginou se
nachazi mocovy méchyi a mocova trubice, za ni je uloZeno rektum.Panevni
organy jsou shora kryté peritoneem, které pfrechodem po zadni strané mocového
méchyfe pres délohu na rektum vytvari vklesla mista. NejhlubSim mistem je
excavatio rectouterina (Douglastiv prostor). Nachdzi se mezi pfedni sténou rekta
a zadni stranou délohy, kde se za patologickych stavii hromadi tekutina (krev,
vypotek). Druhym mél¢im prostorem je excavatio vesicouterina (Prousti), ktery
leZzi mezi moCovym méchyfem a délohou. Pochva a uretra prochazi $térbinou,
kterd se nazyva hiatus urogenitalis. Tato Stérbina vznik4 tak, Ze m.levator ani a
m.coccygeus ventralné nespoji. Jinak centralni spojeni svalovych snopci tvoii
vazivové centrum perineale uloZzené mezi perineem a rektem. Za rektem se snopce

upinaji do vazivového septum anococcygeum (12, 14).

1.5 Velké stydké pysky (labia majora pudendi)

Labia majora pudendi jsou kozni fasy, které obsahuji velké mnozstvi
tukové tkang a tenkou vrstvu hladké svaloviny. Ve stfedni rovin€ sviraji podélné
ulozenou $térbinu zvanou ryha stydka (rima pudendi). Jejich pfedni konce pied
a soucasn¢ nad symfyzou spolu sriistaji a prechdzeji v zaobleny trojhranny val
(mons pubi). VyvySeni — hrma - je tvofeno tukovym polStifem a shora je
pokryto pubickym ochlupenim s pfesn¢ ostrou hranici kranidln¢. Kize na zevni
strané stydkych pyskll je vice pigmentovana a porostla chlupy (pubes). Kiize na
vnitini strané je tenkd, rizovéa, bohatd na Zilni pletené¢ a Cetné mazové i potni
zlazky. Ptes tfiselny kanal prochéazi do vazivové ¢asti velkych stydkych pysku lig.
teres uteri. Ob¢ labia majora se pied preputium clitoridis spojuji v commissura
labiorum anterior, vzadu za vestibulum vaginae v sebe prechdzeji v commissura

labiorum posterior (2, 14).

1.6 Malé stydké pysky (labia minora pudendi)
Labia minora pudendi jsou koZni fasy bez ochlupeni, jejich podklad tvoii
fidké kolagenni vazivo, elastickd vldkna a bohaté Zilni pletené. Jsou tenci nez

labia majora pudendi a obsahuji velké mnoZstvi mazovych Zlazek. Na povrchu
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jsou kryté vrstevnatym dlazdicovym epitelem. Vzadu za poSevni predsini pysky
v sebe vzdjemné prechazeji, vpredu se pysk kazdé strany rozdé€luje na dvé kozni
duplikatuty, které kolem glans clitoridis vytvaieji prepucium clitoridis.
V zevnich genitaliich zeny je velké mnozstvi hmatovych zakonceni senzorickych

nervu (Vater-Pacciniho a Meissnerova téliska) (2, 14).

Y. __rw

1.7 Postévacek (clitoris)

Klitoris je tvofen dvéma erektilnimi télisky, kterd jsou zakoncena glans
clitoridis a jsou kryta kizi s Cetnymi nervovymi zakoncenimi. Zacind dvéma
raménky (crura clitoridis), kterd jsou pfipojena k dolnim ramenim stydkych
kosti. Spojenim obou ramének vznikd corpus clitoridis zakonceny neparovym
hrbolkem glans clitoridis. Corporus cavernosum dextrum et sinistrum tvofi
dvé topofiva telesa klitorisu. Dal§im parovym erektilnim organem ovoidniho
tavru, ktery je ulozeny kolem vagindlni stény pod spodinou velkych stydkych
pyskt, je bulbus vestibuli. Zikladem je zilni pletenn obklopena hladkou
svalovinou a vazivem a pii pohlavnim vzruSeni dochéazi pouze k jeho zdufeni

(14).

1.8 Predsii poSevni (vestibulum vaginae)

Vestibulum vaginae je Stérbinovity prostor ohranieny ze stran malymi
stydkymi pysky, na jeho dno usti mocova trubice (ostium urethrae externum),
za nim poSevni otvor (ostium vaginae). PoSevni otvor je z obou stran ohrani¢eny
malymi stydkymi pysky, do nichz teckovité usti parové Zzlazky glandulae
vestibulares majores (Bartholini). Jsou parové a uloZzené na m. transversus
perinei profundus. Produkuji mucindzni sekret, ktery zvlh¢uje vchod poSevni.
Déle pak kolem mocové trubice a klitorisu v piedsini poSevni jsou ulozeny

glandulae vestibulares minores a udrzuji vlhkost kozniho povrchu (14).

2. Fyziologie a patofyziologie pohlavniho cyklu Zeny

2.1 Menstruaéni cyklus
Jedna se o opakované periodické krvaceni u Zen zacinajici v puberté a

konc¢ici menopauzou. Dé€lozni sliznice prodélava cyklické zmény vyvolané
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hormondlnimi vlivy a tyto zmény a se oznacuji jako menstruac¢ni cyklus a
menstruace trvajici obvykle 28 dni. Menarche neboli zacatek menstruace se
obvykle objevuje okolo 12. roku Zivota. Posledni menstrua¢ni krvaceni nastava u
vétsiny okolo 50. roku, zdvisi na mnoha faktorech a nastdva klimakterium.

Menstruacéni cyklus trva zhruba 24-36 dni a probihd v n¢kolika fazich (4, 7).
2.1.1 Ovarialni cyklus

Faze folikularni: zadkladni jednotkou v ovariu je folikul, ktery obsahuje
oocyt. Na pocatku kazdého cyklu se zacind zvétSovat nékolik folikuld,kolem
6.dne vznika folikul dominantni, ktery ma nejvice receptordt FSH (FSH hormon
stimulujici rist folikul). Obaly oocytl produkuji estrogeny (estradiol), které
zajist'uji rist nové sliznice (endometria). Hladina estrogenti se reguluje negativni
vazbou na hypofyzu, nejvétsi folikul produkuje inhibin, ktery snizuje hladinu

FSH.

Ovulace: k ovulaci dochazi kolem 14. dne menstruacniho cyklu a vajicko
je vypuzeno do biisni dutiny. Je uchopeno fimbriemi vejcovodu a dopraveno do
délohy. Pokud nedoslo k oplozeni vajicko, to degeneruje a je vypuzeno. Ovulace
nastava, kdyz dozraje folikul. Uvoliiuje velké mnozstvi estradiolu a zpétna vazba
uvolni luteinizaéni hormon. Na podnét tohoto hormonu vznikd Zluté télisko.

Pokud nedojde k oplozeni, zanika.

Lutealni faze: sténa folikulu je po vypuzeni vajicka ziasend a v kratké
dobé po ovulaci dojde k jejimu zmohutnéni a vytvofi se tzv. Zluté télisko (corpus
luteum). Vylu€uje progesteron, ktery je dilezity pro pfipravu endometria v raném
stadiu t¢hotenstvi a jeho vyvoj zavisi na tom, zda bylo vaji¢ko oplodnéno c¢i
nikoliv. V prvnim piipadé vznikd t€hotenské zluté télisko, v druhém piipade Zluté
télisko menstruaéni, které pokracuje v rstu 10-12 dni po ovulaci. V tomto obdobi
ma slabé nazloutlou barvu. V dalsich dnech se postupné¢ zmensuje a po nekolika
tydnech zistdva pouze vazivova jizvicka. Zanik zlutého téliska trva delsi dobu,
proto se ve vajecniku Zeny v dobé pohlavni zralosti nachézi vzdy nékolik né¢kolik

zlutych télisek v rizném stadiu zaniku. Pokud dojde k ot€hotnéni, vyvoj a trvani
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jsou stimulovany choriovym gonadotropinem. Obvykle je pln¢ vyvinuto po dobu

6 meésictl, pak postupné zanika. Jeho funkci piebira placenta.
2.1.2 Endometrialni cyklus

Proliferacni faze: zacCina asi 5. den menstruacniho cyklu a projevuje se
proliferaci Zzlazek, cév a povrchového epitelu. Ke konci této faze dosahuje

endometrium vysky 3-5 mm.

Sekre¢ni faze: zacind 15. den cyklu a konci 26. den. Endometrium je

transformovano na sekre¢ni a dosahuje vysky 7mm. Délka této faze je zhruba 14
dni.

Menstruacni faze: asi 26. den cyklu zacinaji degenerativni zmény na
endometriu a vyviji se ischemicka nekréza. Nekroza postihne endometrium a to se
pak odlucuje a odchazi s krvi z délohy jako menstruacni krvaceni. Menstruacni
krev se za normalnich okolnosti nesrdzi. V obdobi menstruace rozeznavame 2 faze
— deskvamacni (trvd 1 az 2 dny) a regeneracni (trva 2 az 3 dny). Délka trvani
menstruace je 5-7 dni, z délozni dutiny vytéka do pochvy a odtud ven menstruacni
krev. Je nesrdzliva, obsahuje sekret endometridlnich Zlazek a cervikdlni hlen.

Primérna ztrata krve pfi menstruaci je 30 — 80 ml.

Fyziologicky pribéh menstrua¢niho cyklu a menstruaéniho krvéceni se

oznacuje jako eumenorea (4, 7).

2.2 Poruchy menstrua¢niho cyklu

Oligomenorea: menstruacni krvaceni pfichazi v intervalech delSich nez 31
dnt az po n¢kolika mésicich v rizné dlouhych intervalech. Krvaceni mize byt
pouze naznaCené az slabé. Oligomenorea nemd specificky podklad, odrazi

snizenou cyklickou hormonalni aktivitu.

Amenorea: menstruacni cyklus neni vibec pfitomen zdivodu
fyziologickych (t¢hotenstvi, menopauza), zdivodu nedostatecné vyZivy a

nadmeérné fyzické zatéze, z dlivodu poruchy ovarii, z divodu nadoru atd.
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Menoragie: prodlouzené a intenzivni menstruacni krvaceni. Pficinou

muze byt hormonalni porucha nebo i1 porucha ve srazlivosti krve.

Metroragie: krvaceni zZenskych pohlavnich organt,, které neni
menstruacni. Pfi¢inou miZe byt hormonalni deregulace, ale také nadorové

onemocnéni.

Dysmenorea: vystupiiované obtize vyskytujici se béhem menstrua¢niho

krvaceni. PotiZe jsou lokalizovany do podbftisku, ¢asto kiecovitého charakteru.

Premenstruaéni syndrom: dostavuje se 2 az 10 dnil pifed zahdjenim
menstruacniho cyklu. Patii sem zmény nalad (podrazdéni, uzkosti, deprese),
somatické zmény (bolesti hlavy, sttevni plynatost, napéti v prsou, otoky koncetin).

Patogeneze neni znama (5).

2.3 Menopauza
Jiz od 35. roku v€ku miZeme zaznamenat prvni zndmky sniZovani
ovaridlni funkce a tyto zmény se postupné prohlubuji, aZz posléze menstruacni

cyklus vymizi.

Menopauza: posledni menstruace v zZivote, nésledné rok nenastalo zadné
dalsi krvaceni.
Postmenopauza: zacina rok po posledni menstruaci.

Perimenopauza: obdobi kolem menopauzy.

Klimakterium: za¢ind zhruba v dobé&, kdy se objevi klinické ptiznaky

klesajici funkce ovarii a kon¢i nastupem postmenopauzy.

Menopauza piedstavuje vyraznou a viditelnou Zivotni hranici, ma
psychologické a socidlni disledky. Reakce na menopauzu jsou individudlni. U
tézce fyzicky pracujicich Zen s mensi mentédlni kapacitou se jednd o reakci
pasivni. Pak mize probihat reakce hyperaktivni a reakce neuroticka. Tyto Zeny citi

ztratu hodnot bez nadhrady (odchod dospélych déti, nemoc, staii).
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- vazomotorické piiznaky: navaly horka, které trvaji v priméru 3 — 4 minuty,
jsou casto provdzeny az profuznim pocenim. Navaly se n¢kdy objevuji i

v noci a pocet béhem 24 hodin je rizny.

- psychické zmény: zmény nalady, uzkost, vyCerpani, pocit osamélosti,

podrazdénost, ztrata libida, bolesti hlavy, nespavost.

- osteoporodza: jedna se o dlouhodobou zménu. Metabolismus kosti se v tomto
obdobi zrychluje, zvySuje se resorpce kosti, novotvorba klesd, coz vede ke

ztraté kostni hmoty. V disledku to znamena ¢astéj$i zlomeniny.
- aterosklerdza: nedostatek estrogenti vede k proaterogennim zmeénam.

- urogenitalni zmény: deficit estrogenti prohlubuje morfologické zmény
panevniho dna, které jsou pfiinou stresové inkontinence. Snizeni prokrveni
urogenitalniho traktu a degenerace sliznice sniZuje uzaveérovy uretralni tlak 1

odolnost vuci uroinfekcim.

- kuzZe a vazivové tkané: nedostatek estrogenii zplsobuje rychlejsi starnuti

klze, ztenCovani, atrofii epidermis.

- onemocnéni centralni nervové soustavy: nejcastéjSim projevem

klimakterického syndromu je deprese (3).

3. Charakteristika onemocnéni

Pacientka byla hospitalizovana k opera¢nimu feSeni Uterus myomatosus.
Jedna se o nejcastéj$i mezenchymalni nddor téla dé€lozniho — myom. Vyskytuje se
nejvice mezi 35. — 55. rokem Zivota Zeny a smérem k menopauze jeho vyskyt
nartsta. Rizikovymi faktory jsou ¢asnd menarché, pozdni menopauza po 55. roce
zivota, nulligravidita nebo porod jednoho ditéte. Jako prevence se d4 povazovat

uzivani hormondlni antikoncepce (7, 10).

Rist myomu zac¢ind v myometriu v podob& kulovitého uzlu, ktery se

postupné diferencuje od struktury pivodniho myometria. Konzistence myomu je
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tuzsi a barva svétlejsi, bélejsi. Pruhy myometria v jeho okoli vytvareji pouzdro

myomu.

3.1 Lokalizace myomu

Intramuralni myom - zistdvd ve sténé¢ dclozni a dochdzi ke zvétSeni

délohy.
Subser6zni myom — vétsi ¢ast myomu se nachdzi mimo sténu délozni.

Myoma pendulum - tento typ myomu je s myometriem spojen pouze
stoupkou, kterou vedou cévy vyzivujici myom. Je volné pohyblivy v dutiné
biisni.

Myoma intraligamentosum — pii rlstu tohoto typu myomu dochazi k jeho

Sifeni mezi listy Sirokého délozniho vazu do parametrii.

Submukézni myom — vyviji se znadoru blize k dutiné¢ d€lozni a stahy
myometria vytlacuji myom do dutiny délozni. Sliznice myomu je zdrojem

krvaceni.

Uterus myomatosus — naroste n€kolik myomu v riznych stadiich vyvoje a

ruzné velikosti (10).

3.2 Sekundarni zmény v pritbéhu vyvoje myomu

- Nekr6oza myomu: je vyvolana torzi, kompresi nebo trombozou vyzivujicich cév a

dojde k jejich ischemii a nasledné nekr6ze myomu nebo jeho Casti

- Infekce myomu: muze nastat piechodem infekce lymfatickou cestou.

- Atrofie myomu: nastdva po ukonceni ovaridlni ¢innosti v seniu sniZzenim vlivu

estrogentl

- Kalcifikace (zvapenaténi): jednéd se o proces ukladani vapennych soli do tkané

myomu

- Maligni zvrat: jedna se o vzacnou komplikaci, histologicky jde o myosarkom

nebo fibrosarkom (10).
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3.3 Klinické priznaky

Genitalni:

- Kbrvaceni: zvétSené plochy endometria vznikd jako disledek a jeho

nepravidelnym vyvojem.

- Bolest: je vyvolana napindnim lizka myomu pfi jeho riistu a rozpindanim dutiny
délozni. Je intenzivni v obdobi menses, pfi zvySené namaze, pii pohlavnim styku

a pii stolici.
- Tlak na okolni organy: muze plsobit na ureter, mocovy méchyi a rektum.
- Vytok: vzniké nésledkem infekce ischemizovaného submukézniho myomu.
Extragenitalni:

- Sekundarni anemie: vznikd v disledku zvySenych krevnich ztrat a snizenou
schopnosti organismu tyto ztrdty kompenzovat. Anemicky syndrom se

projevuje Unavnosti, bledosti kiize a sliznic, duSnosti a palpitacemi.

- Riziko vzniku TEN: jedna se o dusledek tlaku myomat6znich uzla (15).

4. VySetiovaci metody

Zakladem diagnostiky jsou vySetfovaci metody a zobrazovaci vySetfovaci
metody, které upfesni klinické podezieni. Podili se pak také na optimdlnim

sledovani pacientek po 1écbe (7).

4.1 Ultrazvukové vySetieni
Ultrasonografie pied planovanou hysterektomii poskytuje dostacujici
struény popis myomatozni délohy. Udava celkovou velikost délohy, dominantniho

myomu (topograficka lokalizace) a okolnich panevnich struktru.
Detailni popis obsahuje:
- velikost v milimetrech

- sono — morfologie: echogenita oproti zdravému myometriu
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homogenita tumoru a jeho vaskularizace

- umisténi ve vztahu k vrstvam stény dé€lozni (submukoézni, intramuralni,

subserdzni ptipadné pendulujici) a pfechody mezi témito zakladnimi typy
- topograficka lokalizace

Pro spravnost vySetfeni se kombinuje transvaginalni sonda s frekvenci
kolem 7 MHz se sondou transabdomindlni s frekvenci 3-5 MHz. V poslednich
letech se uplatiiuje 3D ultrazvuk, ktery pfesnéji vyjadiuje velikost myomt pomoci

objemu.

4.2 Magneticka rezonance

V diagnostice de€loznich myoml je nejpiesnéjs§i metodou. Je vSak
limitovana naklady a dostupnosti, u nckterych pacientek horSi toleranci.
Diagnostické zobrazeni déloznich myomt ptfinasi T2 (T2W) a T1 (T1W) véazené
obrazy. T2 vazené obrazy posuzuji strukturu myomu, T1 vazené obrazy s aplikaci

kontrastni latky nitroziln¢ zobrazuji rozsah vaskularizace myomu.

4.3 Posouzeni biologické povahy
Zobrazovaci vySetfeni poskytuji nejednoznacné stanoveni biologické
povahy utvaru a je upfesnéno histologickym vySetfenim. Naptiklad vyloucit

sarkom je pomoci zobrazovacich metod velmi obtizné (8, 10).

5. Terapie

5.1 Konzervativni terapie
K této terapii patii pouhé sledovani pacientek a medikament6zni lécba.

Voli se v ptipadé, jestlize je cilem zachovat délohu.
5.1.1 Expektacni postup (sledovani)
- u Zen planujicich graviditu
Dulezité je brat v uvahu udaje z reprodukéni anamnézy (po Uspésné gravidite

je postup konzervativnéj$i nez u pacientek s komplikacemi po abortech a
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predcasnych porodech). Sledovani kromé standartniho gynekologického vySetfeni
spoc¢iva v pravidelnych ultrazvukovych kontroldch v intervalech 6 mésici,

adekvatnég se zkracuje pfi nastupu obtizi.
- u Zen neplanujicich graviditu

Postup se vyrazné¢ neliSi, cilem vyckavani je vyhnout se zbyteCnym
intervencim. Hlavnim riziko pfedstavuje mylnd diagnostika myomu. V ptipadé
nejasnosti je vhodné v€as doporucit u téchto pacientek hysteroskopii s bioptickym

odbérem z endometria (8).
5.1.2 Medikamentozni 1écba
- 1é¢ba hormonalni

Preparat pro 1é¢bu myomi GnRHa ma za nésledek rychlé zmenseni myomu a
celé délohy, ale vysledek je limitovany ¢asem. Po vysazeni preparatu dochazi

behem nékolika mésict k ndvratu myomu do piivodni (¢i dokonce vétsi) velikosti.
- 1é¢ba symptomaticka

Mezi typické pfiznaky myomatdzy patii abnormalni délozni krvéceni
(hypermenorea, menoragie) a s nimi souvisi sideropenickd anemie. Ostatni
pfiznaky jsou péanevni bolest, dysmenorea, nadymani, urologické obtize.
Pouzivana farmaka plsobi cilené¢ a patii sem antianemika, analgetika, preparaty

zeleza, farmaka k 1é¢bé krvaceni.

V soucasné dob¢ je nejvyuzivanéjs$i kombinace s 1écbou chirurgickou. V dalsi
Casti prace bych se chtéla jednou z moznosti chirurgické 1é€by — hysterektomii

(7).

5.2 Hysterektomie
Odstranéni délohy je stale nejcastéjsi velkou gynekologickou operaci u

zen. Nejcastéjsi divod k odstranéni délohy je zcela jednoznacné leiomyom
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délohy. Nazev vznikl spojenim dvou slov feckého pivodu hystera (d¢loha) a

ectomy (odejmuti organu).
5.2.1 Abdominalni hysterektomie

Jedné se o klasicky zplisob pomoci fezu ptes bfisni sténu. Prvni védecky
dolozena hysterektomie byla provedena v roce 1878 ve Vratislavi W. A. Freudem.
Postup byl proveden v n¢kolika ¢astech — incize bfisni stény, vysunuti stievnich
klicek, tfi zékladni ligatury na kazdé stran¢é. Po odstranéni délohy byla seSita
pochva, pobfiSnice a uzaviena bfiSni st€éna. Operacni techniku pfedstavil takeé
v Praze, ale vétSina operatérii se obavala pooperacniho zanétu pobfisnice, proto
preferovali posevni pristup. V roce 1929 byla piedstavena zjednodusena technika

(Richardson ) (10).

Podle rozsahu a zpiisobu odstranéni délohy rozliSujeme:
- hysterektomie uplna /totalni/

- hysterektomie neuplna /subtotalni/

wevr

okolnich orgénil a tkdni nejobavanéjsi poranéni dolnich mocovych cest. Proto je
velmi dilezita peclivd pooperacni kontrola. Je tfteba vénovat pozornost zvySené
teploté, necharakteristickym bolestem, kdy se miZe jednat o pfitomnost
infikovaného hematomu, abscesu, 1€zi mocovodu ¢i panevni flebotrombozu. Pak
pfichazi v ivahu moderni diagnostické postupy (sonografie, CT dutiny bfiSni a
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plicni embolie, kterd je preventivng zajiSténa miniheparinizaci.

Zasadni indikaci k abdomindalni hysterektomii jsou myomy, které svou
velikosti nedovoluji zvolit laparoskopicky nebo vaginalni pfistup, popf. jsou
spojené¢ s nalezy na adnexech, event. je objemnd myomatéza spojend s uzkou
pochvou ¢i ma pacientka v anamnéze bfiSni operace, které mohou znamenat

zvySené riziko adnezivniho procesu.
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5.2.2 Vaginalni hysterektomie (VH)

Vaginalni hysterektomie se fadi k zdkladnim operaénim technikdm ftady
operatér, pomoci kterého odstranuji délohu. Operaéni technika vaginalni

hysterektomie souvisi s anatomickymi podminkami a d¢li se:
- vaginalni hysterektomie pri sestupu a vyhrezu rodidel

- standartni vaginalni hysterektomie (Casty zptsob provadéni VH, velikost

délohy odpovida cca 2. mésici gravidity)
- vaginalni hysterektomie pri objemné déloze (hmotnost délohy do 300g)

Zakladem bezpecného provedeni VH je spravné zhodnoceni velikosti délohy a
polohy mezi pfedni poSevni sténou, moovym méchyfem a cervixem. Rozdéleni

komplikaci: pooperacni €asné, pozdni pooperacni.

VH je indikovéana u Zen s odpovidajici velikosti myomu, pohyblivosti délohy a

prostornosti pochvy.
5.2.3 Laparoskopicka hysterektomie (LH)

Prvni laparoskopickd hysterektomie u nas byla provedena v roce 1992 v Brné
MUDr. Vladimirem Dvordkem. Pod pojem LH lze pfifadit typy vykont, které
k odstranéni délohy pouzivaji laparoskopii. K nejcastéjSim indikacim LH se fadi

benigni choroby panevnich a pohlavnich organti a také délozni myomatodza.
- Laparoskopicka supracervikalni hysterektomie (LSH)

LSH se provadi u mladych Zen, které neplanuji dalSi graviditu, byl u nich
diagnostikovan délozni myom a vysledek onkologické cytologie byl opakované
normalni. Tato metoda celkov€ umoziuje krat$i operacni ¢as a jsou chranény

dilezité struktury panevniho dna.
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- Laparoskopicky asistovana vaginalni hysterektomie (LAVH)

Jednd se o zadkrok, kdy je ¢ast operacniho vykonu provedena
laparoskopicky a déloha je vyjmuta vaginalng. Operacni technika LAVH probiha

v péti fazich.

K nejcastéjSim indikacim LAVH patii benigni choroby délohy a adnex,
prekancerdzy délozniho hrdla, téla a ovaria, karcinomy endometria v ¢asném

stadiu.

Relativni kontraindikaci je obezita, pfedchozi mnohocetné laparotomie. U
pacientek s kardidlnim onemocnénim III. a IV.stupné hrozi riziko selhdni ob&hu,
protoze se vykon provadi v nevyhodné Trendelenburgové poloze a tudiz LAVH

neni vhodnym pfistupem.
- Totalni laparoskopicka hysterektomie (TLH)

Castou indikaci k metodé TLH je tizka pochva u Zen, které dosud nerodily,
nebo hmotnost délohy ptesahujici 1000 g, dale pak patologické benigni nebo

maligni nalezy u obéznich Zen.

Operacni technika TLH spociva v uplném uvolnéni délohy od zavésnych a
podplrnych struktur laparoskopicky a mize se kombinovat se zndmymi

opera¢nimi technikami (elektrochirurgie, laser, atd.).

Pti volbé operacniho postupu se jednotliva pracovisté piiklani k tradi¢né
pouzivanym technikdm I€kaili, k technickému a personalnimu vybaveni, ale
obecné¢ se v poslednich letech preferuji miniinvazivni postupy (vaginélni,

laparoskopicka, laparo — vaginalni) (8).

5.3 Myomektomie — enukleace myomu

Odstranéni asymptomatickych myomu lze provést pomoci myomektomie
jak laparoskopicky tak abdominalné. Pro pacientku to znamena zachovani délohy.
Existuji také urcitd rizika tohoto postupu (perioperacni komplikace, ruptura

délohy). Lze tak odstranit mens$i myomy pomoci pevnych tchopovych klesti, kdy
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se v profizne povrchni kapsula dlouhymi zahnutymi ntizkami. VEt$i myomy se

odstranuji po ¢astech (10).

5.4 UAE — katetriza¢ni intraarterialni embolizace myomu

Jednd se o pouziti embolizacnich materidlli, které pronikaji do mikrocirkulace
myomu, coZ mé za nasledek vyrazné zmenseni myomu a upravu pacient¢inych
obtizi. Pivodné byla UAE pouzivana jako ptiprava napf. pfed myomektomii, ale

vzhledem k dosazenému efektu se vyuziva také jako samostatna terapie (10).

5.5 Zasady gynekologického operovani
Operace je invazivni zpasob [écby gynekologického onemocnéni
v pfipad¢, Ze onemocnéni je nelécitelné jinym zndmym a GCinnym zplUsobem

1é¢by a jsou-li moznosti neinvazivni 1é€by vycerpany.
5.5.1 Priprava nemocné k operaci

- psychicka — jedna se o diileZitou soucast ptipravy pred planovanou operaci,
pobyt v nemocnici je potfeba zkratit na nejnutnéjsi dobu a veskerd mozna

vySetfeni provést ambulantné

- vhodné vedenym rozhovorem informujeme pacientku o moZzném priibéhu
operace a pooperacniho obdobi, uvedeme eventualni mozné komplikace a

moznosti jim predchéazet

- poskytujeme €as na promysleni ptipadnych otazek

predkladdme k podpisu informovany souhlas s operaci

- obecna somatickd priprava: hospitalizace pacientky 1 den pied vykonem,
provadime bézna laboratorni vySetieni biologického materialu (hematologické,
biochemické, mikrobiologické, sérologické), vySetfeni moci, onkocytologii
délozniho hrdla

- dalsi dopliujici vySetfeni provadime dle individudlnich rizik zeny
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- specialni somatickd priprava: spociva v upravé stravy, vyprazdnéni stfev
(projimava smés napi. Fortrans, Yal nebo ocistné klyzma) a v piipravé

operacniho pole oholenim (podbtisek, hrma, popt. vulva, perineum), (15).

6. Stav pacientky pfi prijmu
Pacientka R. K., 49 let, pfijata k planované laparoskopicky vaginalni

hysterektomii pro uterus myomatosus.
Socialni anamnéza

Pani R.K.Zije v Trutnové se svym pfitelem v bytovém domé a ma dv€ dospélé
déti. Mladsi dcera zije s ptitelem v Praze, proto na zékladé doporuceni dcery
podstoupila zakrok na prazském gynekologickém pracovisti. Star$i syn zije
s manzelkou v Upici nedaleko Trutnova a s pani R. K. se piili§ nestyka v diisledku

Spatnych vztahl po rozvodu rodicti. Volny €as travi s ptitelem v ptirod¢.
Rodinna anamnéza :

Matka zemiela v 63 letech (IM), otec zemiel v 67 letech (IM), mladsi

sestra SZ, 2 déti — astmatici
Pracovni anamnéza:

Pacientka pracuje ve vlastnim obchod¢ s bytovymi dopliiky, vystudovala

VSE
Osobni anamnéza:
astma bronchiale
Stp. 1x susp. Epilepticky zachvat (2004)
Stp. operaci vazu pravého kolene, pooperacni trombdza (2007)
Stp. Operaci varixll vpravo
Uterus myomatosus k operaénimu feSeni

Gynekologicka anamnéza:
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2 porody (1983, 1986)
Ix UPT (1992, 6. tyden)
menarche v 10 letech, poslednich 6 let nepravidelné cyklus 20-23/6
hormonalni antikoncepce - ne
mamografie — ne
gynekologické kontroly — pravidelné kazdého cca % roku
gynekologické operace: cur.probat. neg. hist. 2007
HSK (2012)
Alergicka anamnéza
pyly, pefi, kocka
Abusus
kouteni — ne
drogy — ne
alkohol - pfilezitostné
Ockovani: tetanus 2008
Farmakologickd anamnéza:
Combair 100/6 — ( Beta2- sympatomimetikum)
- roztok k inhalaci pouzivany k terapii priduskového astmatu
Berodual — (Bronchodilatamcia, antiastmatika
- forma: tobolky do inhalatoru
- ptipravek vhodny k 1é¢bé akutnich zachvati astmatu

Lamictal 50 — (Lamotriginum)
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- forma: tablety

- blokuje v mozku ptenos signali vyvolavajici epileptické kiece
(z&chvaty), ptiznivé ovliviiuje psychicky stav nemocného a jeho povahové

vlastnosti
Sorbifer — (antianemikum)
- forma: tableta
- suplementace zeleza
Flonidan — (Loratadinum) — antialergické uc¢inky(11)
Nynéjsi onemocnéni

Pacientka odesldna k LAVH + preventivni odstranéni obou adnex bez

ohledu na jejich vzhled a stav.
Lékai'ska anamnéza
EKG: SR, TF 80, ptfevody v norm¢, neg. T IIL., bez ischemickych zmén

Plicni vySetieni: 8. 1. 2014 z hlediska spirometrického neni vyhrad proti vykonu

v celkové anestezii.

TK 135/90

178cm/ 84 kg

Vyseteni: subjektivné bez obtizi, nyni pied menses, graviditu neplanuje,
vaginalné pochva klidna, palpa¢né nebolestiva.

DG: N 924 Nadmérné krvaceni v obdobi ptfed menopauzou.

Indikace k LAVH + preventivni odstranéni obou adnex bez ohledu na jejich

vzhled a stav.
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Zavér: Pacientka schopna operace v celkové anestezii. Vzhledem k poopera¢nimu
trombosu po operaci urazu kolene je vhodna ptedoperacni prevence TEN —

miniheparinizace.

7. Priibéh hospitalizace

7. 1 Pfedoperaéni priprava
Pacientka byla hospitalizovana 1 den pfed vykonem- v odpolednich

hodinéach prob¢hla ptiprava operacniho oholenim, bylo podano klyzma”
- vecerni ptiprava — ve 20 hod. podan Fragmin 2500;.
ve 22 hod., 1 tbl p.o. Hypnogen
- ranni p¥iprava — zavedeni PZK na LHK, band4Z dolnich kon&etin
- 6 hod Dormicum 7,5g 1tbl p.o.
- premedikace Dipidolor 1 amp. i.m. %2 hod. pted vykonem
- operace probihala 8,15 — 10,15 hod.

- vykon bez komplikaci, pacientka dle zvyklosti odd¢leni umisténa po vykonu

na JIP

7.2 Pooperacni péce

1. sledovat fyziologické funkce TK, P po 15 min — 4x, déle po 1 hod.
bilance tekutin za 6 hod.
kontrola krvaceni
2. 02 bryle, 31/min, zvlhéeni
3. Fragmine 2500j. s.c. ve 20,00 hod
4. Analgezie: Dipidolor 3-1 ml/hod i.v. davku snizovat

Dicloreum 100mg supp. (1 supp. p.r. po 12hod.)
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Perfalgan 1 g i.v. pii bolesti (max 4g/24hod.)

5. Infuze: 2x Plasmalyte - roztok 1000ml s 5% gluk6zou (125ml/hod.)+6 j.
Humulin R (dle glykémie — 5,4 nepodavat) + 10 j.Calcium Biotika do 1.
Plasmalyte, Celaskon do 2.Plasmalyte

6. volné popijet ¢aj / vodu za 2 hod.
7. ATB davky i.v. /100ml FR
Cefazolin 1g (16, 24 hod)

6. rano kontrolni ndbéry (KO), kontrola glykémie pted

infuzi G

7. Diazepam 10mg tbl. Na noc

Aktualni medikace:
Fragmin 2500 j. — (Nizkomolekularni heparin)

- prevence operacni trombodzy, téméf Uplnd biologickd dostupnost pfi

s.c.podéni, v jedné denni dévce
Hypnogen — ( Zolpidem), tablety
- kratkodobé netoxické hypnotikum, pifi nespavosti

- po podani zkracuje dobu wusindni, sniZzuje pocet nocnich probuzeni,

prodluzuje spanek
Dormicum 7,5mg — (Midazolam), tablety
- hyprnotikum s velmi kratkym uc¢inkem, premedikace pied celkovou anestezii
Dipidolor 1 amp.- (Piritramid)
- silné opoidni analgetikum, G¢inek cca 6 hod., podani parenteralné

Dicloreum 100mg supp. -(Analgetikum, antipyretikum)
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- tlumi bolest, snizuji zvysenou télesnou teplotu
Perfalgan 1g —(Paracetamol)

- analgetické, antipyretické Uc€inky, i.v. podani
Plasmalyte 1000ml — (Elektrolyt)

- izotonicky infuzni roztok k i.v. podani

- nahrazuje objem ztracené tekutiny napf. pii operaci
Humulin R — ( Inzulin)

- rychle plsobici inzulinovy piipravek, pouzivd se k dlouhodobé kontrole

hladiny cukru v krvi
Cefazolin — (Antibiotikum cefalosporinové)
- antimikrobidlni, baktericidni ¢inky
- profylakticky ucinek, i.v. podani
Diazepam — (Sedativum, anxiolitikum)
- zklidnujici U€inek, odstraiiuje uzkost, pti 1€cbe epilepsie
- tablety
Celaskon — (Vitamin)
- pfirekonvalescenci, podporuje hojeni ran

Calcium biotika — (kalcium —glukonat)(11)

Pacientka byla z operacniho salu pievezena na JIP, kde stravila 24 hodin
po operaci. 1. pooperacni den byla pieloZzena na standartni oddéleni, kde byla
hospitalizovéna do 5. pooperacniho dne. Poté byla propusténa do domaci péce a
byla ji doporucena Sestitydenni sexudlni abstinence, o zdkazu zvedani tézkych

bfemen a navstéve svého gynekologa.
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7.3 Prognoza

Pani R. K. byla propusténa do domaci péfe po 6 denni hospitaliazci.
Z hlediska somatického po prodélaném zakroku bez obtizi, bez bolestivych
projevli. Vzhledem k tomu, Ze byla odstranéna pfi¢ina zdravotnich problému a
pacientka si uvédomuje nutnost dodrzovani spravné zivotospravy (Uprava vahy,
zména jidelni¢ku), stav po LAVH je velmi uspokojivy. Doporucena kontrola u

obvodniho gynekologa po 6 tydnech, v akutnim ptipad¢ navstéva ihned.
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OSETROVATELSKA CAST

8. Charakteristika oSetrovatelského procesu

Osettovatelsky proces vychazi z potieb fyzickych, psychickych, socialnich
a duchovnich. Cilem oSetfovatelského procesu je stanoveni a vypracovani
odborného postupu pfi uspokojovani potieb nemocného. Probihad v jednotlivych
fazich, které se vzdjemné prolinaji a doplituji. Vzhledem k tomu, Ze je cileny a
planovany, umoznuje individualni pfistup ke kazdému pacientovi. Pacient ma
moznost se spolu se sestrou aktivné zapojit do jednotlivych aktivit pfi hledani
feSeni zdravotniho problému. Zikladem spravného stanoveni oSetfovatelského
procesu je komunikace mezi sestrou a pacientem. Cely proces je prubézné

zaznamenavan do oSetfovatelské dokumentace.

8.1 Kroky oSetrovatelského procesu

HODNOCENI -  ziskame specifické informace o individualnich
potfebach pacienta, o zdravotnich problémech, o zpisobu Zivota, o obavich a
strachu, o rodin¢ a piibuznych pacienta, o fyziologickych funkcich. Kvalitni
udaje sestra ziskd na zdklad¢ divéryhodnosti, kterd je soucasti interpersonalni

kompetence sestry (11). Vysledkem je oSetfovatelska anamnéza.

DIAGNOZA - analyza veskerych sebranych dat umoZni stanovit
oSetfovatelské diagndzy. Pro stanoveni spravné diagnézy musi byt sestra
vybavena intelektudlnimi kompetencemi, tzn., Ze sestra musi znat definice a
urcujici znaky diagnoz, které jsou bézné v populaci. MEly by mit také piistup
k adekvatnim informacim. DalSim dilezitym aspektem je schopnost pfemyslet,

prestoze donedévna nebyl kladen diiraz na myslenkové procesy (11).

D¢leni diagnoz: aktualni — problémy nebo potieby jiz existuji
potencionalni — problémy nebo rizika, které mohou
Vv ramci
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nemoci nastat

PLANOVANI - osetfovatelské diagnozy jsou podkladem pro vytvoteni
individudlniho planu péce o konkrétniho pacienta. Je stanoven kratkodoby cil
oSetfovatelské péce, ktery se aktualizuje v intervalu 24 hod a upravuje podle
vyvoje zdravotniho stavu pacienta. Dale pak je stanoven dlouhodoby plan péce,
ktery se vztahuje na delsi ¢asové obdobi a vysledkem je cil, ktery se dosdhne napf-.

postupnym nacvikem ¢innosti (11, 15).

REALIZACE - plan pée je realizovan pomoci oSetfovatelskych

intervenci, které pomahaji dosdhnout pocitu osobni pohody pacienta.

VYHODNOCENI — podle reakce a ptizptisobeni pacienta, podle rozsahu,
podle aktuélniho stavu a sestra ma moznost zhodnotit u¢innost zvolené¢ho postupu

(11, 15).

8.2 Marjory Gordon: Model funkénich vzorei zdravi

Studovala na Mount Sinai Hospital School of Nursing v New Yorku, kde
ziskala zakladni oSetfovatelské vzdélani. V bakaladfském a magisterském studiu
pokracovala na Unter College of the City University v New Yorku. Na Boston
College pak obhajila doktorantskou praci z pedagogické psychologie na téma
diagnostické hodnoceni. V roce 1974 identifikovala 11 okruhti vzorcii chovani a
vroce 1987 publikovala Model funkénich vzorcl zdravi. Pasobila jako prvni
feditelka NANDA, podilela se na sjednoceni oSetfovatelské terminologie a
diagnostiky, Na Boston College se ucastni pfipravy americkych sester k vykonu

jejich povolani.

Model oSetfovatelstvi M. Gordon vychdzi z holistické a humanistické
filozofie. Model vychazi ze vztahu osoba — prostfedi a sestra identifikuje funk¢éni

nebo dysfunkéni vzorce zdravi. U zdravého jedince jsou identifikovany funkéni
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vzorce zdravi, pokud dojde k poruseni rovnovahy, jsou identifikovany dysfunkéni

vzorce zdravi (13).

M.Gordon : 12 vzorcu zdravi

1. vnimani zdravi — udrZovani zdravi

- popisuje, jak jedince vnima své vlastni zdravi a jak o sebe pecuje v ramci

zivotniho stylu
2. vyZiva — metabolismus

- zékladem jsou stravovaci ndvyky nemocného (mnozstvi potravy, skladba

jidelnicku, Casové intervaly, pitny rezim)
3. vylu¢ovani

- zabyvéa se funkci mocového méchyte a stfev (pravidelnost, inkontinence),

kaze (poceni)
4. aktivita — cvi¢eni

- patii sem aktivity bézného denniho Zivota, volného Casu, rekreacni aktivity,

popft. aktivni zplisob udrZzovani kondice
5. spanek — odpocinek

- dulezitou soucasti Zivota spanek (pravidelné usinani, ritudly pred usnutim,

pouzivani hypnotik, no¢ni buzeni), relaxa¢ni a oddechové ¢innosti
6. citlivost (vnimani) — poznavani

- vystihuje schopnost smyslového vnimani zejména bolesti (prah bolesti) a

poznavaci schopnosti jedince (fe¢, pamét’, orientace, schopnost rozhodovani).
7. sebepojeti — sebeucta

- ukazuje, jak jedinec hodnoti sdm sebe a jakou ma o sobé piedstavu
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8. role — vztahy
- jedna se o pfijeti a plnéni Zivotnich roli, kvalitu mezilidskych vztaht
9. reprodukce — sexualita

- dalsi dtlezitou soucdsti zivota jedince je sexualita, reprodukcni obdobi a s tim

souvisejici zmény, problémy
10. stres, zatézové situace — zvladani, tolerance
- popisuje celkovy zptlisob tolerance, zvladani zatézovych ¢i stresovych situaci
11. vira — Zivotni hodnoty
- obsahuje individudlni Zivotni hodnoty, cile, ndboZenské vyznani
12. bezpecnost, ochrana

- po zhodnoceni dvandcti vzorct zdravi sestra rozeznd funkéni a dysfunkéni
chovani v jednotlivych vzorcich zdravi. Pokud sestra identifikuje dysfunkéni
vzorec zdravi, jednd se o projev aktudlniho onemocnéni jedince nebo muize byt
znakem potencidlntho problému. Je potieba ho oznadit, zformulovat

osetfovatelskou diagnozu v rdmci oSetrovatelského procesu (6).

8.3. Osetrovatelska anamnéza
OSetfovatelskd anamnéza byla vytvofena 1. pooperacni den na zakladé
rozhovoru s pacientkou, s lékafem, s oSetfovatelskym persondlem, vlastnim

pozorovanim, z dokumentace.

Udaje do anamnézy se ziskaji od pacienta na zakladé spravné vedeného
rozhovoru, nejprve otevienymi otdzkami a pak konkrétnimi zjiSt'ujici podrobnosti.
Jiz v této fazi ma zdravotnik moZnost si vytvofit pfiznivy vztah s pacientem a
poznat zpusob, jakym se pacient vyjadiuje (ton hlasu, vyraz tvafe) a uvazuje.
Pacient zpravidla nebyva hned ochoten se se v§im svéfit, je zapotiebi ziskat

duvéru.
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Mezi komunika¢ni dovednosti patii naslouchani, protoze pacient ziska
pocit dalezitosti. Empatie umoZnuje poznat dusevni stav pacienta, rozpoloZeni a
umozni o pacientovi premyslet. V disledku nejasné komunikace mize sdéleni
druhd osoba pochopit jinak, nez jak bylo zamysleno. Je tfeba se ujistit, Ze pacient

chépe souvislosti a zkontrolovat pochopeni pomoci zpétné vazby.

Rozhovor by mél pfinést poznani, cemu se pacient vyhybd, co naopak lici
velmi podrobné. Diilezity je také postoj pacienta k nemoci a co nemoci ziskava

nebo naopak ztraci (1).

Vztah mezi pacientem a sestrou zaloZeny na divéfe vytvari zdklad spé$né
komunikace, nebot’ sestra ziskava nejvice dil¢ich informaci umoziujicich 1ékati
pfesnéjsi diagnozu a pro edukacni proces, ktery je soucasti oSetfovatelského

procesu.

Diagnoéza: Nadmérné krvaceni v obdobi pfed menopauzou
Vykon: LAVH
KS+Rh: Aneg.
PfidruZené choroby: astma bronchiale
Chronické medikace
LAMICTAL
COMBAIR
BERODUAL
FLOMIDAN
Alergie: pyly, pefi, kocka

Fyziologické funkce: TK 135/90, P 82/min, TT 36,3 st.C, D — 19/min.,

pravidelné, volné dychaci cesty.
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Krvaceni: ne.

Pfijem tekutin: p.o.
Peristaltika: ano.

Stolice: ano (klyzma)

Moceni: spontanni.

Port: ne.

Spanek: hypnotika.

Mobilita: samostatna, sobéstac¢na.
Minihaparinizace: ano.

Opiaty: ne.

Celkovy vzhled, uprava: pacientka plsobi Cist¢ a upraveng, chtéla by zkratit

uces, nehty nelakuje.

Konstituce: vyska 178 cm, vaha 84 kg, BMI "= 26,5

Védomi: pacientka je pln€ orientovand v ¢ase a prostoru.

Pamét’ a mySleni: otazky chape, rozumi rozhovoru.

Pozornost: piirozhovoru udrzuje o¢ni kontakt, soustiedi se na rozhovor.
Poloha a postoj: poloha jen udrZzovana aktivni a postoj vzpiimeny.
Chiize: pfirozena, neomezena.

Kompenzaéni pomiicky: polohovaci lizko a hrazdicka.

Uroveii sobéstatnosti (podle Gordonové): pacientka uspokojuje své Zivotni

potieby.
KuzZe: hydratovana, bez edémd, bez krvacivych projevil, bez patologickych zmén

Riziko dekubitii (podle Nortonové): nehrozi.
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Chrup: Gplny, bez posSkozeni.
Zapach z ust: neni.
Reé: srozumitelna, plynula.

Spoluprace s rodinou: ano, kontakt s pfitelem a s dcerou

8.3.1 Vnimani zdravi — udrZovani zdravi

V détstvi pacientka prodélala béZzné nemoci bez vazného urazu. V roce
2006 prod¢lala operaci vazu pravého kolene s pooperacni trombdzou, pak operaci
varixi na PDK. Nyni se 1é¢i s astma bronchiale, je alergicka na pyly, pefi, kocky.
Vzhledem k prodélanému epileptickému zachvatu pravidelné¢ uziva léky. Na
gynekologické prohlidky dochazela pravidelné. Soucasny zdravotni stav vnima
jako zhorSeny, protoze ji v poslednich mésicich trapilo silné menstrua¢ni krvaceni

doprovazené bolesti v podbiisku.

8.3.2 VyzZiva — metabolismus

Pacientka udava védhovy pfirGstek béhem poslednich tii let asi 12kg.
Popisuje velmi pomaly riist vdhy v ramci nepravidelného stravovani. Po rozvodu
s manzelem zhruba pted 5 lety a v disledky Spatnych vztahii se synem obcas
kompenzuje psychickou nerovnovihu sladkym nebo piejidanim. Réno vétSinou
nestihne snidat, dava si pouze kdvu. Béhem dopoledne stihne dal$i dva Salky
oslazené kavy a prvni jidlo je ob&d kolem 12 hodiny v podobé bagety nebo
oblozeného chleba. Odpoledne vétsinou zhiesi dalsi kdvou se sladkym zakuskem,
jinak tekutin vypije max. 1 litr slazené perlivé vody. Vecer ptichazi doml uz
s citelnym hladem a vecetfe je velmi Casto teplé jidlo v podobé klasické Ceské
kuchyné (knedliky, hranolky, smazené jidlo). Po veceii jeste¢ vétSinou sahne po
syru, ty€inkach, sladkostech. Usind kolem piilnoci a v noci se budi v disledku

»t€Zkého zaludku®, jak sama tika.
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8.3.3 Vylucovani

Pani R. K. udava problémy se zacpou. Stolice byvé 2-3x do tydne a velice
obtizng. Casto mivéa pocit plnosti a trpi plynatosti. Projimadlo zatim nezkousela,

ale rada by tento problém fesila.

8.3.4 Aktivita — cviceni

Poslednich pét let se pani R. K. nevénuje zadné sportovni aktivite, piestoze
byla velice aktivni. Dvakrat do tydne chodila na trénink volejbalu, v sobotu velice

Casto odehrala turnaj. Réda jezdila na kole.

8.3.5 Spanek — odpocinek

Pacientka doma usind kolem ptlnoci, rdno vstava po Sesté hoding. O
vikendu vétSinou nevydrzi spat déle, vstava zhruba kolem sedmé hodiny. VéEtsinou
s blizicim se koncem tydne je velice unavend a podaii se ji jeden veCer usnout

kolem 21. hodiny.

Na oddéleni je umisténa na ctyflizkovém pokoji, ma strach z operace a
z ciziho prostfedi a urcité uvitd léky na spani. Dalsi dny byl spanek naruSovan
chodem oddéleni, brzkym rannim podavanim 1éki a ostatnimi pacientkami.

Snazila se respektovat chod odd¢leni, ale téSila se na sviij klid domil.

8.3.6 Citlivost (vnimani), poznavani

Pacientka pouziva bryle na ¢teni, nema problémy se zrakem se sluchem. Je
orientovana ¢asem 1 prostorem, na otazky odpovida adekvatné. Rada se pohybuje
ve znamém kolektivu, pfi kontaktu s novym prostiedi potfebuje adaptaci. Pfi

rozhodovani potiebuje ¢as na zvazeni a né¢kdy hledé radu u pfitele.
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8.3.7 Sebepojeti, sebetucta

Pacientka sama sebe popisuje jako flegmatika, hodné¢ vaha pii
rozhodovani. V poslednich letech proziva zklamani zrozvodu a nevydatfeného
vztahu se synem. Vzdy méla piedstavu o spoleéném zivoté celé rodiny
dohromady s vnoucaty a nyni se s détmi stykd velmi omezené. M4 hezky vztah
s pritelem, ale boji se budoucnosti. Navic pfibrala na hmotnosti, takze se fyzicky
neciti Upln€ idealné. Planuje odpocinek, upravu jidelnicku a zevnéjsku, aby

posilila nizké sebevédomi.

8.3.8 Role, vztahy

Pacientka dodnes citi nevyrovnanost v ramci soukromého Zivota a velice
rada by obnovila vztah se star§Sim synem, ale zatim se ji to nedafi. S pfitelem ma
velice hezky vztah, jak sama fika, ale citi obavu z budoucnosti. Véha nad
prest¢hovanim do Prahy, protoZe tim by byla v ¢astéjsim kontaktu s dcerou. Zatim

dcera studuje, definitivni rozhodnuti bude spojené s jejim setrvanim v Praze.

V pracovnim kolektivu je podle jejich slov oblibend, nekonfliktni. Volny
Cas rada travi v pfirodé na prochazkach s ptitelem, letos by rdda vyjela na
cyklostezky na kole. Obcas se dostane s pfitelem do divadla, v televize sleduje

staré Ceské filmy.

Nema pocit, Ze by operaci ztratila na icté k sobé samé, nebo ze by tento
vykon né&jak zasadné ovlivnil jeji soukromy zivot. Pfistupuji k této zalezitosti
velice pragmaticky, doufd, Ze celkové zlepsi jeji zdravotni stav a spiSe se chce

zaméfit na zlepSeni rodinnych vztahi.

8.3.9 Reprodukce, sexualita

Pani R. K. si uvédomuje, ze hysterektomie je velky zdsah do jejiho

organismu a vzhledem k tomu, Ze je v poslednich mésicich psychicky labilngjsi, je

pfipravena na to, zZe tento zasah ji mize zptisobovat psychické potize. Také doufa,
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ze nebude narusSen jeji hezky sexudlni vztah. Pacientka byla informovéana o 6
tydenni sexudlni abstinenci po vykonu a také o tom, ze nema zvedat tézka

bfemena.

8.3.10 Stres, zatézové situace — zvladani, tolerance

Pacientka citila stres pfed vykonem, obavala se anestezie a celkové toho,
jak se bude citit po operaci. M4 negativni zkuSenost z operace kolenniho vazu,
kdy trpéla nauzeou a zvracela. Byla ubezpecena anesteziologem, Ze ji bude
podano SetrnéjSi anestetikum a stav po probuzeni bude velice peclivé sledovan
lIékafem a popf. ordinovana antiemetika. Sama popisuje respekt z nemocni¢niho

prostiedi a chtéla by hospitalizaci zkratit na nejnutnéjsi dobu.

8.3.11 Vira, Zivotni hodnoty

Rodice pani R. K. jsou vé&fici, ale sama nikdy neméla potiebu ani se
k vyznani nehlasila. V soucasné dobé&, kdy proziva slozité obdobi at’ po strance
zdravotni nebo rodinné, zjistila, ze ,,v&fi“ v jakysi osud a Ze co se ma stat, se
stane. Doufd, Ze ma nepiiznivé obdobi za sebou a chtéla by zménit sviij Zivotni
styl, vytvofit dobré vztahy srodinou a vénovat se vnoucatim. Nejvice si vazi

zdravi u sebe a svych blizkych.

8.3.12 Bezpecnost, ochrana

Pacientka uvadi alergickou reakci na pyly, pefi a kocky, jinak alergicka
reakce na 1éky neni zndma. Z ditvodu vzniku pooperacni trombozy v roce 2007 po
operaci kolenniho vazu je rizikem TEN, rizikem infekce je ohrozena operacni

rana, z divodu omezeného pohybu po opera¢nim vykonu je aktuélni riziko padu.
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9. OSetrovatelské diagnozy

Osetfovatelské diagnézy byly stanoveny na zaklad¢ priorit pacientky

1. pooperacni den.

9.1 Aktualni oSetfovatelské diagnozy

Bolest z diivodu operacniho zékroku

Nauzea z duvodu anestezie

Naruseny spanek z dlivodu nemocni¢niho prostiedi

Snizena schopnost sebepéce pii koupani z divodu operacniho zakroku

Strach z diivodu del§iho pobytu v nemocni¢nim prostiedi

Zacpa z ditvodu nepravidelného stravovani

9.2 Potencionalni oSetiovatelské diagnozy

Riziko infekce z diivodu zavedeni PZK a z dlivodu operaéni rany

42



Riziko vzniku infekce a jinych komplikaci z diivodu zavedeného PMK a

zménéného vyprazdiiovani mocového méchyie

Riziko padu v souvislosti s prvnim vstdvanim z lizka po operaci

Riziko krvéceni z diivodu operacniho vykonu

Riziko vzniku TEN z diivodu zmény pohybového rezimu

10. Cil, plan, realizace, hodnoceni

Aktualni oSetfovatelské diagnézy

¢ Bolest z diivodu operac¢niho zakroku — bolest je nepiijemny smyslovy
a emocni prozitek, upozorfiuje organismus pred poskozenim nebo onemocnénim.
Nastupuje néhle nebo pozvolna od mirné az po silnou intenzitu méfitelnou

¢iselnou Skalou. Projevuje se vyrazem obliceje, zménou dychani, neklidem (11).

Cil: sledovat projevy bolesti, bolest vnimana pacientkou nad VAS 4 bude

sniZena na stupnici alespont do ptl hodiny po podani analgetik VAS o dva stupné

wrwe

- pacientka umi pouZivat ¢iselnou Skélu pro hodnoceni bolesti

- pacientka bude umét vyhledat a pouzit ilevovou polohu
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Plan: pravidelné hodnoceni stupné bolesti pomoci ¢iselné skaly
- zjiStovat u pacientky v pravidelnych intervalech miru bolesti
- na zéklad¢ hodnoceni podavat 1éky dle ordinace 1¢ékare
- pacientce je vysvétleno, jak zaujmout ulevovou polohu a fixovat ranu
pii pohybu
- sledovat uc¢inek analgetik
- sledovat FF
- hodnotit neverbalni projevy pacientky

- zaznam do dokumentace

Realizace: z operaniho sdlu byla pacientka pfevezena na JIP. Zde
probihala pravidelna kontrola pacientky, méteni FF a hodnoceni stupné bolesti.
Pro hodnoceni byla pouzita numericka hodnotici Skala, kdy stupeii 0 znamena stav
bez bolesti, hodnota 10 maximalni bolest. Pacientce byla vysvétlena ulevova
poloha, kterou béhem dne zaujimala. Nejlépe se citila v poloze na zadech s mirné
zvednutym lizkem a pokréenyma nohama. Pak se pacientka dobfe citila v poloze

na boku.

Hodnoceni: Perfalgan 1 g podan ve 13.30 hod., kdy pacientka udéavala
stupeni bolesti 7, za 30 min. hodnotila bolest na VAS stupném 5-6, pak v
17.15hod., kdy stupeii bolesti uddvala na stupni 5. Zhruba do 30 min. bolest
hodnotila na VAS stupném 4. Ve 22. hod. poddn Diazepam 10mg.
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e Nauzea z diivodu anestezie — subjektivni nepfijemny pocit v hrdle a
zaludku, nasledkem muze byt zvraceni. Urcujicim znakem muize byt odpor k jidlu,
zvySené slinéni a polykani, kyseld chut’ v ustech, pocit na zvraceni. Vyvolavat ji
mohou pocity uzkosti, strach, nepifijemné zapachy, bolest, nepiijemnd opticka
stimulace. MliZze souviset s podrazdénim zaludku po jeho vySetfeni, s n¢kterymi

léky (11).

Cil: minimalizovat nauzeu a zvraceni.

Plan: pravidelna kontrola pacientky
- upravit polohu pacientky na lizku (bok, zvySena poloha zad)
- pfipravit k 1dzku emitni misku, buni¢inu a signaliza¢ni zatizeni
- vyména osobniho a lozniho pradla podle potieby
- v pfipadé nutnosti informovat lékate a podle ordinace podat

antiemetika

Realizace: pacientka si po operaci stézovala na nepfijemné pocity v ustech
a silné slinéni, snaZila se zaujmout zvysenou polohu a po 2 hodindch zacala po
1zickach pit ¢aj. Snazila se ve chvilich intenzivniho pocitu na zvraceni zhluboka
dychat a na Celo ji byl pfikladana vlhka chladnd Zinka. Béhem odpoledne

nezvracela a ve€er udavala pocit celkového zklidnéni zaludku.

Hodnoceni: pacientka zvladla nepfijemné pocity spojené s nauzeou a

nezvracela.
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e NarusSeny spanek zdivodu nemocni¢niho prostfedi - mnoZzstvi a
kvalita spanku je narusena v urcitém obdobi vlivem vngjSich faktor. Vliv na
naruSeni miize mit nedostatek soukromi pifi spanku, svétlo, hluk, neznamé
prostiedi, té€lesnd omezeni, nepfijemné pachy, ruseni z diivodu monitorovani nebo

laboratorniho testovani (11).

Cil: pacientka spi v noci alespont 4 hodiny bez probuzeni

- zajistit pacientce jednoliizkovy pokoj

Plan: zajistit soukromi pomoci pfepazek mezi jednotlivymi lizky
- osvétleni v pokoji pouzivat u kazdého lizka individualni
- podat hypnotika dle ordinace 1¢kate
- na ptani pacientky dle mozného zdravotniho stavu piesun na

jednolizkovy pokoj

Realizace: oSetfujici personal navstévoval pokoj v nocnich hodinach
v tichosti a bylo vyuzZivano podle potieby jednotlivych pacientek individuélni

osvétleni u lizek, nikoliv centralni osvétleni celého pokoje.

Hodnoceni: pacientka se vnoci budila 4-5 krat, az po pfesunuti na

jednoltizkovy pokoj se budila pouze 1 — 2krat béhem noci.
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e SniZena schopnost sebepéce pii osobni hygiené zdivodu
operacniho zikroku - po operacnim zakroku je schopnost pacientii samostatné
provést aktivity spojené sosobni hygienou snizena =z divodu slabosti,
neschopnosti vnimat ¢asti téla, z diivodu poskozeni ¢asti téla, kvili prekdzkdm
v prostiedi, snizenou motivaci. Pacient neni schopny se dostat do koupelny,

neususi si télo, neni schopny se umyt, regulovat vodu (11).

Cil: provadéni osobni hygieny 1. den s dopomoci sestry.

Plan: edukace pacientky o fixaci rany pii pohybu na lizku a pfesunu do

koupelny, o potfeb¢ pfitomnosti sestry pii provadéni hygieny.

Realizace: pacientka prvni den z divodu bolesti a operacni rany méla
strach ze zmény polohy do sedu na lizku a pak z pfesunu do koupelny. Popisovala
nepiijemné pocity v dutin€ bfisni a strach z naruseni opera¢ni rany. S dopomoci
nakonec zvladla ptfesun na Zidli do sprchy, osobni hygienu se snaZzila provést
sama, ale s velkou opatrnosti a omezenim pohybu. Také z ditvodu studu chtéla

provést hygienu intimnich partii sama.

Hodnoceni: pacientka zvladla osobni hygienu s dopomoci sestry,
piekonala obavy zpohybu a pfesunu, odmitala pifitomnost sestry pii osobni

hygieng.

e Strach z diivodu delSiho pobytu v nemocni¢nim prostiedi - jedna se
o ohrozeni, které je védomé hodnoceno jako nebezpeci. Celkové vnimani je

doprovéazeno zvySenym napétim obavami, panikou, zvySenou ostrazitosti, zménou
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chovani. Ddle pak se z fyziologickych znakd mulze vyskytnout tnava, zvySené

poceni, prijem, nauzea, zvySeny krevni tlak, zrychlené dychani (11).

Cil: - sledovat chovani pacientky, hodnotit doprovodné projevy a
minimalizovat strach
- seznamit pacientku s harmonogramem na odd¢leni
- vysvétlit pacientce prubeh predoperacni piipravy
- objasnit pacientce, jak bude probihat pobyt na JIP
- reagovat na dotazy pacientky

- zajistit kontakt s rodinou

Plan: pacientka bude mit dostatek informaci o vykonu, o piipravé pied
operacnim vykonem, o pribéhu operace a pobytu na JIP. Komunikace

s pacientkou a podani 1€kli na spani nebo na uklidnéni dle ordinace 1ékate.

Realizace: pacientka byla oSetiujicim lékafem seznamena s vykonem, byl
ji vysvétlen divod operacniho vykonu. Pacientka kladla otazky ohledné dalSiho
vyvoje zdravotniho stavu, protoZze méla pocit, ze se jednd o tézky zasah do
organismu. Po rozhovoru s lékafem se zmirnily obavy, ale pacientka se urcité

bude vyrovnavat se situaci hlavné v prvnich mésicich po zékroku.

V ramci edukace pacientka vyzkousSela ulevové polohy. Zmirnily se obavy
ohledn€ pobytu na JIP, pacientce bylo vysvétleno, Ze se jednd o standartni postup
z dlivodu nepfetrzité monitorace fyziologickych funkei a v pfipadé¢ nahlych

komplikaci je moznost rychlého zasahu.
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Hodnoceni: pacientka byla seznamena s chodem oddéleni. Casto se
dotazovala na prib&éh zdkroku, pocitovala strach pfedevSim z anestezie a
z nauzey po jejim odeznéni. Nevylucovala ani strach po propusténi z nemocnice

z celkového vyrovnani.

e Zacpa z diivodu nepravidelného stravovani - projevem zicpy je
pokles bézné frekvence defekace, obvykle doprovazeny obtiZznym a nekompletnim
odchodem stolice, kterd miize byt tuhd, sucha. Celkové se mliZze u pacienta
projevovat Gnava, borborygmus, pocit plnosti, vzedmuté biicho, porucha traveni,

nauzea, silna plynatost, bolest pti defekaci (11).

Cil dlouhodoby: u pacientky dojde ke zvyseni frekvence na kazdy druhy

den, dojde k upravé stravovacich navykt po konzultace s dietologem.

Plan: pacientka zvysi piijem tekutin o 200ml kazdy den, bude dodrzovat

pravidelny stravovaci rezim 5x denné, zvysi piijem vladkniny, mlénych vyrobkda.

Realizace: pfed operatnim vykonem vecer bylo aplikovano klyzma, 0.
pooperacni den pacientka pfijimala pouze ¢aj, 1. pooperac¢ni den bujon. Byla ji
vysvétlena nutnost pravidelného stravovani a navrZzena eventudlni ndvstéva

nutriéniho specialisty.

Hodnoceni: béhem hospitalizace z divodu pravidelného stravovéani a

pitného rezimu pacientka byla na stolici 2. a 5. den.
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Potencionélni oSetiovatelské diagnozy

¢ Riziko infekce z diivodu zavedeni PZK a z diivodu operacni rany —
porusena klze v misté 1. v. vstupu je ohroZena rizikem vstupu infekce do

organismu napadenim patogennimi organismy.

- pii opera¢nim zakroku doSlo k naruseni kozniho povrchu a télesnych
struktur mechanickym faktorem. Rizikovym faktorem je prostfedi se zvySenym

vyskytem patogent, chronické onemocnéni (diabetes mellitus, obezita),(11).

Cil: - vcasné odhaleni ptiznakl infekce (zarudnuti, zanét, nepriichodnost
vstupl, bolestivost v okoli) a zabranéni rozvoji infekce.
- sledovani stavu a bolestivosti opera¢ni rany, minimalizovani

vzniku komplikaci v podobé infekce nebo krvaceni

Plan: - pravidelna kontrola okoli invazivniho vstupu, vyména infuzniho a
détského setu dle prislusného osetfovatelského standardu.
- dle oSetfovatelskych standardii pravidelny ptevaz rany, pravidelna

kontrola Iékafem a sledovani ptipadnych nezddoucich komplikaci

Realizace: - okoli vstupu PZK bylo kontrolovano 3x denné a pfi aplikaci

1ékt nebo infuznich roztoki byla sledovana priichodnost a bolestivost okoli PZK.

- operacni rana byla nejprve sledovédna, zda neprosakuje obvaz a po 24
hodinéch po operaci bylo lékafem provedeno celkové hodnoceni rany a ptevaz.
Byla ji objasnéna vétsi objemnost dutiny biiSni z davodu zaloZeni

pneumoperitonea (naplnéni dutiny bfiSni specialnim plynem). Pacientka méla

50



moznost vidét operacni ranu a piekvapil ji rozmér vpichti. Byla snizend obava z

pohybu.

Hodnoceni: - i.v. vstup bez zndmek infekce a zarudnuti, prichodny,
nebolestivy

- operacni rdna je bez znamek infekce a zndmek krvaceni

¢ Riziko vzniku infekce a jinych komplikaci z divodu zavedeného
PMK a zménéného vyprazdiiovani moc¢ového méchyre - PMK odvadi mo¢ do
mocového sacku, kde je mozné sledovat barvu, mnozstvi, pfimesi moci a

regulovat tak bilanci tekutin po opera¢nim zakroku (11).

Cil: pacientka byla poucena o nutnosti zavedeni permanentniho mocového
katetru a chape divod zavedeni, v€asné odhaleni vzniku zanétu a zabranéni

rozvoji jinych komplikaci.

Plan: sledovani stavu moci (barva, piimési, koncentrace, zapach),

udrzovani okoli zavedeného katetru v Cistoté.

Realizace: pacientka byla informovdna o nutnosti zavedeni PMK,
spolupracovala pii hygien¢, PMK byl udrzovan prichodny a byl sledovan stav

odvedené modi.

Hodnoceni: pacientka pochopila diivod zavedeni PMK, sledovani stavu

odvéadéného obsahu. Po celou dobu zavedeni se mocové cesty podafilo udrzovat
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bez znamek zanétu a jinych komplikaci. Druhy den po operaci byl PMK
odstranén a pacientka se po 4 hodindch spontdnné¢ vymocila. NestéZovala si na

zadné subjektivni znamky zanétu mocovych cest.

¢ Riziko padu v souvislosti s prvnim vstavanim z liiZka po operaci —
z divodu zménéného zdravotniho stavu vlivem operacniho zakroku se zvySuje

nachylnost k padim, které mtizou zpusobit fyzickou jmu (11).

Cil: zamezit padu

Plan:
- pacientka je poucena, Ze v ptipadé potieby prvniho opusténi lizka

po opera¢nim zakroku a pak kdykoliv podle potieby signalizacnim

zatizenim piivola sestru

- zajistit bezpecné prostiedi

- vysvétlit pacientce zasady chovani, které pomtizou k prevenci
padu

- zajisti pacientce bezpecnost pii l[é€ebnych a oSetfovatelskych
vykonech

- edukace pacientky o vhodném zptlisobu vstavani z lizka a fixaci

rany pii pohybu
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Realizace: pacientka pomoci signalizacniho zafizeni pfivolala sestru, ktera
ji pomohla se posadit v lizku. Poté vyckala n€kolik minut v sedu na lazku a

teprve nasledn€ potom s dopomoci sestry se presunula na toaletu a zpét.

Hodnoceni: béhem prvniho dne pacientka Zadala o dopomoc pii opusténi

ltzka, nasledujici den zvladla ptesun sama. K padu nedoslo.

e Riziko krvaceni zdiivodu operaéniho vykonu — po opera¢nim

zakroku mtze dojit ke snizeni mnozstvi krve, které ohrozi zdravi (11).

Cil: zamezit vzniku krvaceni, hojeni rany per primam

Plan: pravidelnd kontrola opera¢ni rany lékatem a sestrou, pfevaz dle

potieby a ordinace lékare, spravna fixace rany pacientkou pii pohybu

Realizace: pravidelnd kontrola stavu rany a pfevazy, pacientka poucena o

spravné fixaci rany pfi pohybu a o Setrném zachazeni s ranou.

Hodnoceni: rana se hoji per primam bez komplikaci.

e Riziko vzniku TEN zdivodu zmény pohybového reZimu — pii
del§im pobytu na liZku s omezenim pohybu dochézi ke stagnaci krevniho ob&hu a

hrozi vznik TEN (11)

Cil: zamezit vzniku TEN v€asnym odhalenim projevi TEN
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Plan: podéani antikoagulacniho 1¢ku dle ordinace lékate, bandaze dolnich
koncetin, po operacnim zakroku mobilizace pacientky v lizku, kontrola barvy

ktize na koncetinach, bolestivosti dolnich koncetin.

Realizace: 1x za 24 hodin podat Fragmin, rano pied opera¢nim vykonem
provést bandéz dolnich koncetin, v odpolednich hodindch po operaénim zakroku
aktivovat pacientku a doporucit opakovani flexe chodidel, pokrceni koncetin

v kolenou, stfidat s protazenim.

Hodnoceni: 3 hodiny po operaci pacientka zacala s doporucenym
pohybem dolnich koncetin, nasledujici den s dopomoci vstala z lizka a snazila se

o pohyb po oddéleni. Nedoslo ke vzniku TEN.

11. Hodnoceni psychického stavu pacientky

Nemoc velice vyznamné ovliviiuje kvalitu Zivota jedince a pfinasi s sebou
celou fadu problém, které musi nemocny feSit. Pod vlivem nemoci je sniZzena
odolnost viic¢i stresu, po fyzické strance chybi vykonnost nemocného, coz v praxi
znamena omezena schopnost sebepéce, po financni strance je také nemocny
v nevyhodé¢ z diivodu absence v zaméstndni. V ptipadé vazného onemocnéni se
musi pacient vyrovnat s chorobou a se v§im, co s tim souvisi. K pacientovi je

potieba piistupovat celkové, tzn. pracovat jak s fyzickym tak psychickym celkem.

Psychicky stav nemocné jsem méla moznost posuzovat pii oSetfovatelské
péci a rozhovory s pacientkou. V prvni den hospitalizace pacientka pusobila
nervozné a popisovala strach z opera¢niho vykonu, hlavné z anestezie, z bolesti
po vykonu a neznamého prostredi. Celkové se pacientka jevila jako bézny pacient

pfijaty do nemocnice k operaci.

Pani R. K. byla piijata k planované laparoskopicky asistované

hysterektomii pro uterus myomatosus. V poslednich 2 letech trpéla silnym
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menstruacnim krvacenim a béhem menstruace nepiijemnymi bolestmi biicha,
které musela Casto tlumit analgetiky nebo ziistat doma. Pfi béZzné prohlidce u
gynekologa ji bylo doporuc¢ena podrobna vySetfeni a zavérem byla doporucena
LAVH. Pacientka doufala, Ze se stav zklidni a nastane menopauza, protoze zadkrok
nechtéla podstoupit. Gynekolog doporucil 3 mésice vyckat, ale protoZze se stav
nezlepsil, LAVH byla feSenim. Lékatf pacientce vysvétlil zavaznost jejiho
zdravotniho stavu a nutnost vykonu. K zdkroku byla pfijata na prazské

gynekologické pracoviste.

Po operaénim zakroku byla pfevezena na JIP, kde se probouzela po
anestezii. Témért celé odpoledne prerusované pospavala, po 2 hodinach mohla pit
po 1zi¢kéach ¢aj, ale kvili lehké nauzee pfijimala tekutiny minimalné. Problém,
ktery fesila pii hospitalizaci v daldich dnech, byl pierusovany spanek. Spatnd
usind vcizim prostfedi a na pokoji byla sdalS§imi ¢tyfmi pacientkami, coz
naruSovalo jeji soukromi. Po pfelozeni na samostatny pokoj 2. pooperacni den se

usindni a spani velice zlepSilo a v noci spala az 6 hodin bez probuzeni.

Stav po operaci se velice rychle stabilizoval, nenastaly zadné komplikace a
pani R. K. se zbavila strachu z operace a z pobytu v nemocnici. Pietrvavaly obavy
z toho, jak se vyrovna s tak zasadnim zdsahem do svého organismu, pfestoze uz
vzhledem k v€ku neplanuje téhotenstvi. Necitila se ménécenné, s ptitelem tento
problém prodiskutovali mnohokrét a ubezpecil ji, Ze to nevnima nijak negativné.

Presto oc¢ekavala, jak bude celou situaci vnimat s odstupem casu.

Zasadni problém, ktery feSila do budoucna, byl neuspokojivy vztah se
star§im synem. Planuje Gpravu stravovacich navykt, zvySeni pohybové aktivity a

doufa, ze vztah se synem zlepsi.

12. Edukace

Jedna se zamérné, planové a cilevédomé vychovavani. Celkovy proces
probiha v nékolika fazich za ucasti vice osob = edukani proces. Vyznam
edukace tkvi v tom, Ze umoznuje edukantovi (subjekt uceni) ziskat informace a

moznosti feSeni aktudlniho problému od edukatora (sestra, 1ékar). Cilem je ptedat
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edukantovi plan, ptfedpisy, doporuceni, zajistit zlepSeni zdravotniho stavu a
ptredejit tak moznym komplikacim. Edukace probihd v n¢kolika fazich a vysledek
edukace je ovlivnén motivaci edukanta, jeho vékem, schopnosti uc¢eni. Pak se na

vysledku podili osobnost edukatora, jeho temperament, zkuSenosti, zodpovédnost

(6).

Pacientka byla pribézné¢ informovana o svém zdravotnim stavu.
Zakladnim bodem edukace bylo naucit pacientku spravné vstavat z lizka s fixaci
rany, jak ménit polohu v lizku. Déle byla poucena o nutnosti rehabilitace

z diivodu prevence vzniku TEN. Cviceni provadéla s fyzioterapeutkou.

Dalsim bodem edukace byla péce o operacni ranu. Byl kladen dlraz na
hygienickou péci v oblasti rany a v oblasti genitdlu a preferovani sprchy. Bylo

doporuceno nosit bavinéné spodni pradlo.

Dalsi doporuceni po propusténi:
1. Zivotosprava — po propusténi do domaci pé&e by méla mit pacientka

dostatek télesného a psychického klidu, neméla by nosit tézka bfemena.
Strava by m¢la byt bohatd na dostatek bilkovin, vlakniny a vitamint, méla

se chranit pied prochladnutim vhodnym oblékanim.

2. Sexualni problematika — byla doporucena sexuélni abstinence po dobu 6

tydnii, zménou anatomie pohlavnich organti mohly nastat problémy pii
pohlavnim styku a také z hlediska psychickych zabran.

3. Nasledna lé¢ba — po propusténi do domdci péce je doporucena néavstéva

gynekologa, pracovni neschopnost, popt. lazeiiské 1écba (15).
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Zavér
Cilem této bakalatské prace bylo zpracovani kazuistiky 49. leté pacientky

po laparoskopicky asistované vaginalni hysterektomii. Hospitalizace trvala 6 dni,

prabéh operace a pooperacni obdobi probehlo bez komplikaci.

V oSetfovatelské casti  byly stanoveny aktudlni a potenciondlni
osetfovatelské diagnézy pro 1. pooperacni den. Veskeré informace jsem ziskala
rozhovorem s pacientkou a jejim pozorovanim. Pani R. K. v prvni fazi velmi
podléhala strachu z operace a z hospitalizace, ale pak jsem postupné ziskavala
divéru. Dalsi informace mi poskytl zdravotnicky persondl a dokumentace
pacientky. Odborny material pro teoretickou ¢ast jsem ziskala z pouzité literatury.
Zasadné se do psychiky pacientky promital neuspokojivy stav rodinnych vztahii.
Ptitel pacientky ji denné€ navstévoval spolu s jeji dcerou, syn do Prahy na navstévu

nepfijel z ¢asovych divodi.

V pribéhu hospitalizace byla pacientka edukovéna hlavné v péci o
operaéni ranu a pii propusténi byla informovana o omezenich, kterd musi

v prvnich 6 tydnech po operaci dodrzovat.

Téma LAVH jsem si zvolila ztoho divodu, Ze se jednd o velmi casty
gynekologicky zakrok, ktery je pomoci laparoskopického piistupu mnohem
Setrnéjs$i neZ klasickd metoda. Diky minimalné invazivnimu pfistupu je zkracena
doba hospitalizace, méné peroperatnich a poopera¢nich komplikaci a
v neposledni fadé¢ je dosazeno pozitivniho estetického wvysledku (9). Je-li
pacientka adekvatné¢ oSetfovana po strance fyzické ale také psychické,
pfedpoklada se rychlejsi navrat k béznému Zivotnimu rytmu. Jednotlivd obdobi
v zivoté Zeny jsou velmi ndro¢nd, proto si zaslouzi empaticky a citlivy pfistup

v téchto nelehkych situacich.
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Seznam pouzitych zkratek:

Amp

ATB

FF

FR

hod.
Lm.

LV.

KO
LH
lig.
max.
MHz
Ml
min.

mg

napf.

neg.

ampule

antibiotikum

arteria

fyziologické funkce
fyziologicky roztok
glukoza

hodina
intramuskularni podani
intravendzni podani
jednotky

krevni obraz
laparoskopicka hysterektomie
ligamentum
maximalné

megahertz

milimetr

minuta

miligram

musculus

napftiklad

negativni

60



p.o.

PMK
PZK
S.C.
tbl.
TEN
tzv.

VH

per os podani

permanentni mocovy katetr
permanentni Zilni katetr
subkutanni podani

tableta

tromboembolickd nemoc
takzvanné

vaginalni hysterektomie

veéna
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