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ABSTRAKT

Téma prace je oSetfovatelsky proces u pacientky s diagnézou Uterus myomatosus.
Povazuji zvolené téma je velmi aktualni, nebot pocet operaci, konkrétné hysterektomii,
pro myomatdzni délohu, je stale na nejvyssim misté v tabulkach, jak vyplyva ze statistiky
Registru Komplikaci gynekologické laparoskopie. Myomy jsou nddory hormonadlné zavislé
na estrogenech a muZe jimi onemocnét kazda ctvrta Zena v produktivnim véku, a to
nejéastéji kolem 40. roku Zivota.

Cilem prace na zakladé konkrétni ptipadové studie jedné pacientky byla analyza péce
o pacientku na gynekologickém oddéleni, ktera méla podstoupit pldnované odstranéni
délohy laparoskopicky asistovanou vagindlni hysterektomii. DalSim cilem bylo Zzjistit,
jakd je edukace téchto pacientek v rdmci hospitalizace na gynekologickém oddéleni,
konkrétné pred a po operaci.

Metodou mé pridce je pripadova studie, realizovana kazuistikou, u pacientky
na gynekologickém oddéleni v nemocnici okresniho typu. Informace k vypracovani
bakalafské prace byly erpany z literatury, odbornych ¢eskych i zahrani¢nich ¢lankd, dale
formou rozhovoru s pacientkou a zdravotnickym tymem, ktery se na |écbé Ucastnil a také
z dokumentace pacientky.

Analyzou osetfovatelské péce na gynekologickém oddéleni jsem zjistila, Ze se sestry
pfi vykonavani oSetfovatelské péce tidi standardy oddéleni a doporuéenymi postupy.
Dalsim vysledkem mé prace je zjisténi, Ze edukace po operaci a prfed odchodem
do domaciho prostredi probéhla u pacientky nedostate¢nou formou. Na zakladé mého
zjisténi jsem vytvofrila edukaéni informacni brozurku pro pacientky po hysterektomii, ktera
muzZe byt k dispozici sestrdm na gynekologickém oddéleni a usnadnit jim tak edukaci
v pooperacnim obdobi. V druhé fadé muize edukacni brozurka poslouzit pacientkam jako
jejich podpora v domacim osetfovani.
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ABSTRACT

The topic of the bachelor thesis is the nursing process of a patient diagnosed Uterus
myomatosus. The chosen theme seems to be a truly current issue as the number
of operations, particularly hysterectomy due to Uterus myomatosus, is on the top chart
position (due to statistics of Registr komplikaci gynekologické laparoskopie). Myomas are
tumors hormonally connected with estrogenes. They are significant for every fourth
woman in her productive age, most common at about 40 years of age.

The goal of thesis is based on a specific case study of a patient of department
of gynecology, who was supposed to have her uterus removed through laparoscopically
assisted vaginal hysterectomy. Furthermore | wanted to inspect what is the education
of such patients in terms of their stay at department of gynecology, particularly
before and after the operation.

The methods | used were: case study, casuistry of a patient of department of gynecology
of a regional hospital. The sources of information were literature, professional Czech
as well as foreign articles, interviews with the patient and the nursing staff
and the patient’s records.

The analysis of nursing care at the department of gynecology showed, that nurses
in performing nursing care department manages standards and recommended practices.
Another result of my work is that the post-operation education and before the discharge
from hospital is insufficient in terms of the form. | created and information booklet
for the patients after hysterectomy. It can be used by the nurses at the department
of gynecology and make the post-operation education easier. It can also be used
as the support of the patient at home aftercare.
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1 Uvod

Myomy délohy jsou velmi aktualni téma. Dlvodem kvybéru tohoto tématu
na bakalafskou praci mé vedl nejen fakt, Ze se posledni dobou setkdvam s velkou
spoustou Zen v mém okoli, kterym byl zjistén minimalné jeden myom délohy, ale i mé
zkuSenosti z gynekologického operacniho sdlu, kdy je velmi ¢&astym dlvodem
k hysterektomii diagnéza myomatdzni délohy. Velmi ¢asto je myom( v déloze vice, odtud
nazev myomatdzni déloha, které zpUsobuji obtize rizného druhu. Rozhodla jsem se toto
téma zpracovat, protoze zjistuji, jak mala je informovanost u Zen v oblasti této tématiky,
a dokonce i u Zen, které jiz prodélaly operaci z tohoto ddvodu. Konkrétné na mé
pfipadové studii u jedné pacientky chci ukdzat, jak probihala oSetfovatelskd péce,
jak reagovala na pobyt pfi hospitalizaci a jak byla realizovana u této pacientky edukace.

Touto nemoci mGze onemocnét 30-40 % Zen v produktivnim véku a nejcastéji kolem
40. roku véku. Lécbu onemocnéni lze resit vice zplisoby, pacientka v mé praci byla |éCena
chirurgicky.

NejcastéjSim typem operace pro myomatdzni délohu je Laparoskopicky asistovana
vagindlni hysterektomie (LAVH). Proto mou pfipadovou studii zaméfuji na pacientku,
ktera byla touto metodou operovana. Pocet operaci, konkrétné hysterektomii,
pro myomatdzni délohu je stale na nejvyssim misté v tabulkach, jak vyplyva ze statistiky
Registru Komplikaci gynekologické laparoskopie (viz Pfiloha A). Konkrétné LAVH bylo
v roce 2010 provedeno 3173, a z toho bylo 60 % indikovano pro myomatdzni délohu
(viz Priloha Al).

V poslednich letech je snaha o co nejmensi zasah do délohy, nebot se myomy objevuji
stale ¢astéji u Zen, které jesté nebyly téhotné a jiz prekrocily 30. rok svého Zivota, nebo
kterym se podafilo poprvé otéhotnét az v tomto pozdnim véku. Myomy mohou byt
velkou prekdzkou otéhotnéni a tim pric¢inou sterility Zen a zaroven velkym problémem
v dobé téhotenstvi a porodu.

Ptic¢ina vzniku neni zatim pfesné zndma, ale je fada faktor(, které ovliviiuji vznik myom.
Je to zejména plisobeni estrogent, které maiji vliv na rlist myom(, protoze myomy jsou
nadory hormonalné dependentni. Je zakefné, Zze myomy mohou zlstat dlouhou dobu
asymptomatické a s jejich rGstem pak pribyva i priznak( této nemoci. Kazdad Zzena ma
pravodni priznaky rdzné zavainé, a proto i jejich |écba se lisi.

Kazdé lékarské vysetieni vyzaduje citlivy pristup. V gynekologii obzvlasté dbame na taktni
jednani a respekt k soukromi pacientky od vsech c¢lenl zdravotnického i oSetfujiciho
personalu. Psychika Zen s jakymkoliv gynekologickym onemocnénim je velmi citliva,
a proto je nesmirné dllezitd presna, srozumitelnd, a predevsim dostate¢na edukace
pacientek v této problematice. Proto edukaci pacientky vénuji v této praci zvlastni
pozornost.



2 Péce o pacientku s myomy délohy

2.1 Etiopatogeneze myoml

Délozni myomy (leiomyomy, fibroidy) patfi mezi nezhoubné nadory vychazejici z hladké
svaloviny délohy mezenchymalniho pdvodu. Radi se mezi nejéast&j$i nadory délohy.
Postihuji asi 30-40 % vSech dospélych Zen a maximum vyskytu myomd je zjiSténo kolem
40. roku Zivota Zzeny (Mara et al., 2009).

Anatomické a fyziologické souvislosti

Zenské vnitini pohlavni orgdny (viz Pfiloha B1) tvofi: vajeéniky, vejcovody, déloha
a pochva. Vajecniky jsou mistem dozravani Zenskych pohlavnich bunék - vajicek
(oogeneze). Produkuji Zenské pohlavni hormony - estrogeny a progesteron. Déloha
je ulozena v centru panevni oblasti. Mikroskopicky je sténa délohy slozena ze tfi vrstev
- sliznice (endometrium); hladka svalovina (myometrium) a serdzni vrstva (perimetrium).
Endometrium se Uucéastni menstruacniho cyklu u pohlavné zralych divek a  Zen.
Menstruacni cyklus ma za ndsledek cyklickou prestavbu endometria, a to pod vlivem
pohlavnich hormoni - estrogeni, kdy se sliznice pfipravuje na pripadné otéhotnéni
(Dylevsky, 2009). Pochva je jednim z pristup( pti operaénim feSeni odstranénidélohy.

Patofyziologie myomu

Pro myomy je typické, Ze to jsou bélavé, ovalné, tuhé nadory, které byvaji ostre
ohranicené oproti okolnimu myometriu a ve 2/3 pripadl byvaji mnohocetné.
Podle lokalizace jsou rozdélovany (viz Pfiloha B2) na podslizniéni (submukdzni),
ve svaloviné (intramuralni) a pod serézou délohy (subserdzni). Mohou vyristat smérem
do dutiny délohy (intrakavitalni) a mohou byt stopkaté (pedunkulujici). Vyskytuji se také
v oblasti Cipku (cervikalni). Pokud se déloha snaZi vypudit intrakavitalni myom pomoci
kontrakci svaloviny pres Cipek do pochvy, nazyva se tento stav rodici se myom (myoma
nascens). Myomy jsou nadory hormondlné dependentni, protoZe ndadorové buriky
obsahuji estrogenové i progesteronové receptory (Mara et al.,2009).

Vyskytuji-li se jednotlivé, solitdarné, nazyvame tento stav jako myom délohy. Pokud se
vyskytuji jako mnohocetné myomy v rlznych stadiich vyvoje, tak tento stav nazyvame
myomatozni déloha (uterus myomatosus).

PFiciny vzniku myomu

Pfesnou pficinu vzniku myomua se zatim nepodafilo pfesné urcit, ani pres zna¢ny pokrok
v objasnéni vlivu hormondlnich, genetickych a rdstovych faktorld a role molekularni
biologie u téchto nadord. Tyto faktory nesou pravdépodobné odpovédnost za iniciaci
ziskanych genetickych zmén, které byly nalezeny v myomech i v myometriu, i za vrozené
zvySeni poctu estrogennich receptorli v myometriu a za hormonalni zmény a odpovédi
na ischemické zmény v obdobi menstruace (Mara et al., 2009). Bylo prokazano, Zze délozni
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myomy se vyskytuji ¢astéji u Zen s pozitivni rodinnou zatézi. Rist myomu je pod vlivem
Zenskych pohlavnich hormont a ¢etnost vyskytu myom stoupd v pribéhu reprodukéniho
obdobi a klesa po menopauze. Rizikovym faktorem vyskytu myom0 muze byt i casnéjsi
nastup menarche (kolem 10 roku Zivota) jako ndasledek delsi expozice steroidnim
hormonim. V burikdch myomu byly nalezeny nizké hladiny enzym( konvertujicich
estradiol na estron, coZz vede ke zvySeni poctu estrogenovych a progesteronovych
receptorll a k rlstu myom(. Mezi protektivni faktory se radi koureni, které mize
redukovat vznik myom, prestoZe je v mnoha jinych ptipadech vzniku nadorl velmi
rizikovym faktorem. Ddle je to gravidita v obdobi mezi 25-29 roky Zivota Zeny. U Zen
starSich 30 -ti let mUZe téhotenstvi probihat jiZz za pfitomnosti myomu v déloze, coZ muze
byt komplikaci jak v téhotenstvi, tak pfi porodu. Protektivni faktory nelze povaZovat
za 100 % ochranné, pokud lze u Zeny zjistit nékteré jiné rizikové faktory, napftiklad
genetickou dispozici.

2.2 Klinicky obraz a vyvoj onemocnéni

U vétSiny Zen muZe toto onemocnéni probihat bezptiznakové, avsak s rdstem myomd
a bliZicim se klimaktériem Casto ptiznaky pfibyvaji. V postmenopauze obvykle myomy
podléhaji involuci, spontdnné se zmensuji a pak jiz vétSinou Ié¢bunevyzaduiji.

Klinicky obraz

Klinicky vyznamné jsou ty myomy, které zpUsobuji obtize, napadné rostou, mohou byt
objemné nebo mnohocetné a nasledné zvétsuji délohu, ty pak vyzaduji 1é¢bu. Velmi
zasadni je vybrat spravny typ lIé¢by u Zen mladych, které planuji jesté otéhotnéni, zejména
jsou-li sterilni ¢i infertilni (Mara et al., 2009).

V pribéhu vyvoje myomu se mohou projevit sekundarni zmény: nekréza myomu (vznika
pfi torzi, kompresi nebo trombdze cév vyzivujicich myom), infekce myomu (prechodem
infekce lymfatickou nebo hematogenni cestou anebo prestupem z okoli myomu), atrofie
myomu (po ukonceni ovarialni Cinnosti v klimakteriu, kdy se snizi stimulacni ucinek
ovaridlnich estrogent, dochdzi ke snizeni perfuze myomu a k jeho atrofickym zménam),
kalcifikace - zvdpenaténi (ukladani vapennych soli do tkdné myomu, stdavd se tuhym),
maligni zvrat - vzacnd komplikace, nejcastéji leiomyosarkom nebo fibrosarkom
s vysokym malignim potencidlem, rychle metastazuji a jsou rezistentni na radioterapii
a chemoterapii (Roztocil, 2011).

Klinické pfiznaky mohou byt genitalni a extragenitalni.

Genitdlni priznaky jsou krvdcivé poruchy (nadmérné menstruacni krvaceni -
hypermenorea, prodlouzend délka menses - menoragie), vytok (nasledkem infikovani
ischemizovaného subserézniho myomu), bolestivé priznaky (chronickd bolest v malé

11



panvi, bez zavislosti na cyklu menses, bolest pti pohlavnim styku - dyspareunie). Pti akutni
nekréoze myomu nebo pfi torzi stopkatého myomu se muize projevit akutné vzniklou
bolesti a peritonealnim drazdénim v oblasti podbfisku (Mara et al., 2009). U objemnych
Ci specificky lokalizovanych myomU se mohou objevit nespecifické tlakové obtize a pocit
prosaknuti az edému podbfisku, které mlze provazet obstipace a obtizné nebo casté
moceni. Myomy téz v zavislosti na velikosti a lokalizaci negativné ovliviuji Zenskou
fertilitu, spolupodili se na sterilité Zeny, opakovaném potraceni i mnoha téhotenskych
a porodnickych komplikacich.

ExtragenitdInimi pfiznaky jsou sekunddrni sideropenickda anémie (nasledkem zvysenych
ztrat krve, pricemzi télo nezvlada tyto krevni ztradty kompenzovat; projevuje se Unavou,
bledosti klize a sliznic, dusnosti a palpitacemi) a varikozita dolnich koncetin, panevnich
a parametrdlnich cév (v dlsledku tlaku myom0{ na cévy v jeho okoli, ¢imz je vyssi riziko
vzniku trombembolické nemoci), (Roztocil, 2011).

2.3 Diagnostika myomu

Kazdé vysetieni v gynekologii vyzaduje individudIni a citlivy pfistup. U vSech nasledujicich
vySetteni je nutné jedndni zaloZené na taktu a respektu k soukromi pacientky.

Zakladni vysetteni pfi diagnostice myomu:

- anamnéza (ptiznaky - hypermenorea, metroragie, bolesti v podbftisku, polakisurie,
obstipace; a data z anamnézy - osobni, gynekologické, rodinné, socialni, pracovni),
klinické gynekologické vysetreni (pohledem per vaginam, bimanudlnim palpacnim
vySetienim |ékar prokaze pfitomnost myomt), ultrazvukové vysetrfeni = ultrasonografie
(USG) — hraje velkou roli v diagnostice myomd, hysteroskopie (HSK) — endoskopické
vysetfeni dutiny délozni v celkové anestezii, pfinosem u submukoznich myomd,
rentgenové (RTG) metody — Nativni snimek bricha se provadi u kalcifikovanych myomd(,
pocitacova tomografie (CT — Computed Tomography) malé panve (doplrikové vysetieni,
a to v pripadé postizeni metastatickym procesem organd v malé pdnvi a lymfatickych
uzlin), magneticka rezonance (MRl - Magnetic Resonance Imaging) — je vynikajici
pro diferenciaci mékkych tkani. Pro diagnostiku déloznich myomu ve vybranych indikacich
je suverénni metodou. Jeji uziti v praxi je vSak limitovano vysokymi naklady a dostupnosti,
horsi toleranci u nékterych pacientek (napf. klaustrofobie) a také proto, Ze ji provadi
a hodnoti radiolog, ne gynekolog (Mara et al., 2009).

2.4 Lécba myomu

Lécba déloznich myomd se déli na expektacni, konzervativni, chirurgickou
a radiologickou.
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Expektacni Iécba znamend pouhé sledovani pacientek a rfadi se mezi nejcastéji pouzivané
postupy v IéCbé myom(, zejména u Zen asymptomatickych. Pacientka je zvana
na pravidelné klinické a ultrazvukové kontroly, které by mél provadét nejlépe jeden lékar,
ktery md k dispozici kvalitni ultrasonograficky pfistroj a ma znalosti o celém spektru
moznosti [éCby. Interval kontrol je obvykle 6 mésicli a zkracuje se na zakladé zmén v rlstu
myomdU. U Zen s reprodukénimi plany, zejména u nulipar, Zen sterilnich ¢i potracejicich je
hlavnim hlediskem lé¢by zachovat reprodukéni funkci délohy. Intervence se zarazuji jen
v pfipadé, Ze myom s velkou pravdépodobnosti sniZzuje Sanci na otéhotnéni, na donoseni
plodu nebo tehdy, kdyzZ existuje 1éCba, jejiz rizika jsou mensi neZ jeji oekdvany pfinos
(Mara et al., 2009). U starSich pacientek, které jsou asymptomatické, je zarazena
intervence v pfipadé, Ze je pfitomna obava z pfehlédnuti malignity.

Konzervativni lécba je Ié¢ba medikamentdzni, déli se na hormonalni a symptomatickou.

e Hormonadilni lécba
Agonisté gonadotropiny uvolniujiccho hormonu (GnRHa) pusobi na receptory
gonadoliberinu (GnRH) v hypofyze, vznika hypoestrogenni stav, v jehoz dlsledku dochazi
ke zmenseni objemu myom( a tim i celé délohy. ProtoZe navozuji pred¢asnou menopauzu
s klimakterickymi pfiznaky, vznikaji obavy o Ubytek kostni hmoty, a proto jsou tyto Iéky
schvéleny jen ke kratkodobému uzivani (Simetka a Klat, 2016). Nevyhodou samostatné
IéCby GnRHa je ndvrat myomu do plvodni velikosti (nékteré jsou dokonce vétsi) jiz béhem
nékolika mésicli po vysazeni léCby, proto se doporucuji jen k podavani pred operacnim
vykonem ke zmenseni velikosti myomu.
Hormondini nitrodéloZni téliska s kontinudlnim uvolfiovanim levonorgestrelu jsou dalsi
metodou, neni viak vhodnd pro Zeny, které chtéji otéhotnét (Simetka a Klat, 2016).
Selektivni moduldtory progesteronovych receptori (SPRM) - zastupce ulipristal acetat
(Esmya), redukuji projevy a plisobi zmenseni velikosti myomU v predoperacni [écbé.
Pro ucinnost |é€by je nutna lécba ve 4 cyklech 13 -ti tydenni klry s mési¢nimi pauzami,
aby byla |é¢ba bezpeénd. Po ukonceni |éCby se po 3 mésicich myom opét zacdind zvétSovat,
proto jsou SPRM vhodné ke kratkodobému uziti pted chirurgickym reSenim (Jefferys
a Akande, 2016).

e Symptomatickd lécba
Lé¢i obtize, které jsou s myomy spojeny. Poddavaji se analgetika a spasmolytika
hemostyptika, uterotonika nebo nékteré hormonalni prepardty (gestageny,
kontraceptiva). Pfi chudokrevnosti se poddvaji antianemika (preparaty Zeleza). Obecné je
symptomaticka |écba uzivana u pacientek, u nichz nejsou myomy objemné, potize jsou
mirné, u Zen, kterym se blizZi menopauza (nadéje na involuci myomu v postmenopauze)
nebo u téch, které rovnou odmitaji doporuc¢enou operacni léCbu.

Chirurgicka lécba

e Myomektomie
Je to metoda, kdy se odstrani samotny myom. Provadi se pfistupem abdomindlnim,
laparoskopicky nebo hysteroskopicky. Hysteroskopickd myomektomie (Transcervikdlni
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resekce myomu - TCRM) se provadi v dutiné déloZzni pod optickou kontrolou
hysteroskopem, kdy je pristup pres cipek délozni. Vyuzivd se u myomu submukdznich,
které prominuji do dutiny délozni.

e Ischemizujici vykony
Alternativnim laparoskopickym feSenim k myomektomii je myolyza, pti niz je cilem
ischemizovat (a postupné zmensit) myom pomoci elektrokoagulace. Dalsi metodou
je laparoskopickd okluze déloZnich tepen (LUAO — Laparoscopic uterine artery occlusion),
ktera se radi mezi minimdlné invazivni vykony. Vede k uéinnému omezeni cévniho
zasobeni myomu. Tyto metody je nutno je indikovat jen v pfisné vybranych pfipadech
(Mara et al., 2009).

e Hysterektomie
Je to vykon, kdy se odstrani celda déloha. Je nejcastéjsi velkou operaci v gynekologii
obecné a zejména z dlvodu obtizi zplsobenych myomy v déloze. Abdomindlni
hysterektomie (AH) je pfistupem pres sténu btisni z fezu primého (dolni stfedni
laparotomie) nebo z fezu pricného (Pfannensttiel(iv fez), (viz Pfiloha B3). V dnesni dobé je
od ni Ustup, je indikovana hlavné v ptipadech, kdy nelze provést hysterektomii
laparoskopicky nebo vaginalné, nebo je nepfiznivy nalez myomi (Mara et al., 2009).
Vagindlini hysterektomie (VH) je zatim fazena mezi zakladni operacni techniky slouzici
k odstranéni délohy. Volba tohoto pfistupu zavisi na velikosti myom( a pohyblivosti
délohy.
Laparoskopickd hysterektomie (LH) zahrnuje spektrum laparoskopickych vykond,
nejcastéji se pouziva Laparoskopicky asistovand vagindlni hysterektomie (LAVH). Pti LAVH
je €ast vykonu provedena laparoskopicky a déloha je odstranéna vaginalnim pfistupem,
poté nasleduje jesté laparoskopicka kontrola dutiny bfisni a poSevniho pahylu s prositymi
¢astmi zavésného aparatu a déloznich cév. Lze takto odstranit samotnou délohu nebo
pripadné i vajecniky s vejcovody. TotdIni laparoskopickd hysterektomie (TLH) se dnes
provadi uz jen zfidka. U laparoskopické hysterektomie byla prokazana kratSi doba
hospitalizace, nizsi spotfeba analgetik po operaci a nizsi akutni pooperacni skore bolesti
nez u vagindlni hysterektomie (Pokkinen et al., 2015).
Roboticky asistovand laparoskopicka hysterektomie je pro indikaci myomatdzni délohy
provadéna pouze ve specializovanych robotickych centrech, kde je efektivita navratnosti
financénich prostfedkud. Vyhodou této metody je snizeni komplikaci béhem operace diky
omezeni tfesu rukou operatéra, dale snizeni komplikaci pfi i po operaci, kratsi doba
hospitalizace i rekonvalescence (Blstak a Vanco, 2012, Lim et al., 2016). Je pouZivana
predevsim u obéznich pacientek a u pacientek s pfidruzenymi chorobami nebo velkou
délohou nad 250 g. Je vyhodou hlavné v rukou zkusenych operatér(, ktefi maji zkusenosti
s velkoobjemovou roboticky asistovanou operativou (Lim et al., 2016).
Chirurgicka Iécba je dominantni [écbou myom0. Dominuji zejména pfistupy miniinvazivni.
Lékaf musi zvazit zejména morfologicky nalez, klinické a reprodukéni souvislosti
a samozrejmosti je, Ze respektuje i nazor adekvatné poucenépacientky.
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Radiologicka lécba je v poslednich zhruba 20 letech hitem. Vyznamné se na ni podili
intervencni radiolog a indikuje ji gynekolog.

e Embolizace déloznich tepen (UAE — Uterine artery embolisation)
Lécba spociva v cilené embolizaci cév myomuU pomoci specidlnich nevstfebatelnych
mikrocastic, které jsou zavedeny pomoci katétru v oblasti tfisla do a. femoralis a dale
az k odstupu vétvi déloznich tepen k myomidm pod skiaskopickou kontrolou. Dochazi
k devitalizaci myomu neboli k aseptické nekréze a tim zmenseni myomu. Indikovana je
predevsim u Zen jiz neplanujicich otéhotnéni. Laparoskopickou alternativou této IéCby je
laparoskopickd okluze déloZnich tepen (LUAO), ktera byla popsdna v predchozimtextu.

e Destrukcni a ablacni vykony
Principem je destrukce nadorové tkané myomu urcitym typem energie pod kontrolou
nékteré zobrazovaci metody. Cilem neni Uplné odstranéni myomu, ale jeho zmen3eni
(Mara et al., 2009). Patfi sem Radiofrekvencni ablace myomu (RFA), Fokusovany ultrazvuk
navddény magnetickou rezonanci (MRgFUS), Intersticidlni termoablace myomu laserem,
ovsem tento vykon lze provadét také pod laparoskopickou kontrolou (Laparoskopicka
laserova myolyza), Kryomyolyza.
VSechny tyto popsané metody mohou predstavovat alternativu k hysterektomii, a to
zejména u Zen rizikovych k vétSimu chirurgickému vykonu. Jsou doporucovany predevsim
u Zzen bez reprodukénich planl vzhledem k vyznamnému riziku délozni ruptury v gravidité.

2.5 Osetrovatelska péce o pacientky s planovanou laparoskopicky
asistovanou vaginalni hysterektomii

Odbornou oSetrovatelskou pécéi na gynekologickém oddéleni vykondvaji  porodni
asistentky nebo vseobecné sestry. V nasledujicim textu uvddim pouze vyraz sestra
pro lepsi srozumitelnost textu.

2.5.1 Prijem pacientky

Prabéh hospitalizace pred planovanou operaci zavisi na zdravotnim stavu pacientky,
Iékarské diagndze a predevsim druhu planované operace. Nejvhodnéjsi doba k operaci
je v obdobi po menstruaci, protoZze béhem menstruace je zvySena krvacivost a tésné
pred menstruaci hrozi vétsi ztraty krve z divodu prekrveni organ( (Slezakova et al., 2011).

LAVH je provadéna v celkové inhalaéni anestezii, se kterou obeznami pacientku
anesteziologicky lékafr den prfed operaci. Predpoklddand doba hospitalizace
bez komplikaci trva 7 dnli. Rekonvalescence nutna k plnému vyhojeni je v délce 4-6 tydnu.
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Nebot se nejednd o indikaci k operaci z divodu ohroZeni Zivota pacientky, je den pfrijeti
uréen na den pred pldanovanou operaci v rannich hodinach. Pacientka pfichazi na centralni
pfijem zdravotnického zafizeni, kde je dle doloZzenych dokument( (zprava oSetfujiciho
gynekologa s indikaci k operaci a datem planované operace, obcansky prlkaz, karta
pojisténce) vystavena dokumentace o pfrijeti k hospitalizaci, pfipadné je vystaveno
potvrzeni o pracovni neschopnosti, tzv. ,neschopenka”, pokud jej nema jiz vystavené
od praktického lékare.

~Prevence a védomé odstraniovdni vsech neprijemnych Ciniteli napomdhd k rozvoji
pfimérenych reakci nemocného na persondl, hospitalizaci, léCebny a osetfovatelsky
proces.“(Vytejckova et al., s. 39, 2011).

Poté pacientka odchazi na gynekologickou ambulanci zdravotnického zatizeni nebo pfimo
na gynekologické oddéleni (dle zvyklosti zafizeni). Zde predklada dokumenty z centrdiniho
pfijmu se zpravou o internim vySetfeni a vysledky laboratornich vySetfeni. Zprava
o internim predoperaénim vySetieni obsahuje zavérecné zhodnoceni |ékare s vyjadienim
ke zdravotnimu stavu pacientky a s jakym rizikem je pacientka schopna operace
(Vytejckova et al., 2011). Nemélo by byt starsi 12 dnq, ale zdleZi na zvyklostech pracovisté.
Vysledky vySetfeni krve zahrnuji biochemické vySetfeni na ureu, kreatinin, celkovou
bilkovinu, albumin, jaterni testy, glukdzu, cholesterol a minerdly, dale krevni obraz,
vySetteni krevni skupiny a Rh faktoru, krvacivost a srazlivost (APTT, QUICK), HIV, BWR,
HBsAg. Také je tfeba chemické vySetfeni moci. Tato vySetfeni by neméla byt starsi 14 dn(.
K povinnym vysSetfenim se téz radi elektrokardiogram (EKG) u pacientek starSich 40 let
a RTG srdce a plic u pacientek starsich 60 let.

Pfijimaci sestra provede identifikaci pacientky a na zakladé ovéreni totoZnosti byva
na nékterych pracovistich pripevnén identifikacni ndramek na ruku. Provede zdakladni
méreni fyziologickych funkci - télesnou teplotu (TT), krevni tlak (TK), puls (P)
a dechovou frekvenci (DF), zjisti télesnou hmotnost a vysku postavy, odebere sesterskou
anamnézu a zaznamena do dokumentace. Sezndmi pacientku s pribéhem hospitalizace,
nemocni¢nim fadem, zjisti informace o nejblizSich pfibuznych a souhlasu s podavanim
informaci konkrétnim osobam, vysvétli vSechny podrobnosti z dokumentu zvaného
Informovany souhlas a po ovéreni informovanosti pacientky je provedeno stvrzeni
informovanosti i pouceni pacientky podpisem obou stran. Lékar provede pfijem
pacientky, ktery spociva v odbéru lékarské anamnézy, fyzikalnim vysetfeni, UZ vySetreni,
vysvétli prlibéh operace a sepiSe zjisténé informace do pfijimaci zprdvy, kam také vypise
potfebné ordinace. Pacientka podepiSe souhlas s operaci, kdy ji Iékaf vysvétli vSechny
podrobnosti a zodpovi pfipadné dotazy (Vytejckova et al.,2011).

Poté je pacientka odeslana na gynekologické oddéleni. Pokud pfijem probihd rovnou
na oddéleni, je odvedena na pokoj, kde je uloZena a pripadné seznamena s pfitomnymi
dalSimi pacientkami. Sestra vysvétli pacientce chod oddéleni a jsou ji ukazany veskeré
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potfebné mistnosti (napf. WC, koupelna, pracovna sester, jidelna apod.) pro spravnou
orientaci na oddéleni. Je poucena o pouzivani signaliza¢niho zafizeni, jak manipulovat
s lizkem a stolkem. Sestra pacientku vyzve, aby se nebala zeptat na pripadné nejasnosti.
Pokud md pacientka s sebou néjaké cenné véci (napf. Sperky, platebni karty, vétsi
hotovost penéz, elektroniku, dulezZité doklady apod.) je poucena, Ze je moZnost
tyto pfedméty presné popsat, sepsat seznam fadné podepsany pacientkou a ulozit
do ustavniho trezoru (Vytejckova et al.,, 2011) nebo je mlze mit na pokoji, ale pak
za tyto predméty ruci sama. Pfipadné po dohodé s pribuznymi je mlzZze nechat odnést
domu. Pacientka se sama nebo za dopomoci previékne do nemocni¢niho Uboru nebo
vlastniho uboru, uréeného k pobytu na oddéleni. Véci, Satstvo, cestovni zavazadlo
zUstavaji uloZzeny ve skfini na pokoji pacientky, do stolku u lGzka pacientky jsou ulozeny
jen predméty denni potreby, hygienické potfeby, ndpoje apod. Osetfujici sestra provede
u pacientky zdkladni méreni fyziologickych funkci, sbér informaci pro oSetfovatelskou
anamnézu, kterd musi byt sepsdna nejpozdéji do 24 hodin od pfijeti do nemocnice a plni
ordinace pfijimaciho Iékare. Dokumenty jako jsou Prava a povinnosti nemocnych, domaci
rad oddéleni, dulezitd telefonni Cisla a navstévni hodiny jsou na dostupném misté
k dispozici pacientce.

2.5.2 Predoperacni péce
Psychicka pfiprava

Planovana operace a pfichod pacientky k hospitalizaci je velkym stresujicim faktorem,
a to zejména pro Zeny starSiho véku a ty, které jsou hospitalizovany poprvé. Je pro né
tézké se rozhovofit o svych intimnich problémech, maji strach z operace a v$eho, co je
Ceka. Pri predstavé ztraty délohy se mohou nékteré pacientky citit jako ,,nelplné” Zeny
s neschopnosti rodit déti, obavou ze sniZeni sexudlni reaktivity a tim ztratou partnerova
zajmu. Je nutny profesiondlni a empaticky pristup sestry, aby k ni pacientka ziskala d{véru
a byly odstranény zabrany a obavy.

Nejcastéjsi davod krozhodnuti odstranéni délohy je zlepSeni kvality Zivota
po hysterektomii. Hysterektomie dle Bayram a Beji (2009) nezpUsobuje dlouhodobé
psychiatrické problémy a psychicky stav obecné zlepSuje. Studie sexudlni funkce ukazaly
razné vysledky, pficemz bylo zjisténo zlepSeni nebo zadnd zména v sexudlni funkci
u vétsiny Zen.

Nutné je pacientce vysvétlit veskeré informace tykajici se operacniho vykonu a vseho, co ji
ceka po operaci. Lékaf podava informace tykajici se pribéhu a druhu |éCby. Pacientka
své pochopeni a rozhodnuti k prlbéhu hospitalizace a |éCby stvrzuje podpisem
dokumentu zvaného Souhlas s provedenim operace, ktery je specificky pojmenovan
dle druhu dané operace (Slezdkova et al., 2011).
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Sestra podava informace tykajici se predoperacni a pooperacni péce, zejména
problematiky hygienické péce, stravovani, pouceni pred operaci, nebo i pooperacni
rehabilitace (Slezdkova et al., 2011). V prlibéhu predoperacniho dne muze probihat
i nacvik Cinnosti, které bude pacientka provadét po operaci, napf. dechova gymnastika,
provadéni jednoduchych cvikl dolnimi konéetinamiapod.

Edukace pacientky

Je velmi dulezita pro dalsi spoluprdci pacientky se zdravotnickym persondlem a zejména
jeji psychickou pohodu a tim i ndslednou rekonvalescenci. Chovani Zeny je pred operaci
nejcastéji ovlivnéno strachem, studem, Uzkosti a pocitem ménécennosti. MlzZe byt
naruSeno sexudlni prozivani Zeny, které mulzie zménit vnimani sebe sama a hlavné
ve vztahu k sexualnimu partnerovi, ma obavy z dopadi menopauzy, ztraty fyzické energie
(Bayram a Beji, 2010), a to vSe muZe narusit i rozhodovani Zeny v oblasti 1écby
onemocnéni.

Je dulezité, aby se pacientka pomoci taktniho jedndni sestry a vhodného rozhovoru
rozhovofila o svych obavdch. Sestra podporuje zajem pacientky o dalsi informace
a sleduje jeji reakce na nové informace a jejich pochopeni (Roztocil, 2009).

Pacientky v 21. stoleti nejsou pouhymi pfijemci péce, maji mnohem vice moznosti
zjistovat si informace o nemocech a zajimaiji se vice o svlij zdravotni stav (Oyler a Obeck,
2014). Stavaji se partnery v rozhodovani o své lécbé. Sestry pomahaji pacientkdm
pochopit souvislosti diky edukaci, ¢imz je dale vzdélavaji a zahrnuji do edukace i rodinné
prislusniky, ¢imz vSichni ziskavaji lepsi prehled o zdravotnim stavu pacientky a mohou se
I[épe Ucastnit rozhodovani o dalSich postupech |é¢by a jsou schopny lépe zajistit oSetfeni
po propusténi do domaciho osetrovani.

Pfedoperacni edukace zahrnuje rozhovor, ktery sestra navazuje s opatrnosti, protoze
pacientka mlzZe citit strach a uUzkost z operace. Vysvétli pacientce vse, co ji ceka
pred odjezdem na operacni sal, jak se ma k operaci spravné pfichystat a vlidné odpovida
na dotazy pacientky.

Na nékterych pracovistich jiz funguje sluzba, kterou poskytuji sestry perioperacni péce.
Den pred operaci navstivi pacientku a vysvétli ji vSe, co se tyka ¢innosti na operacnim sale.
Jak se tam pacientka dostane, kdo ji tam odveze, jak s ni budou na sale manipulovat.
Vybizi pacientku k rozhovoru a ke kladeni otazek, na které ji adekvatné odpovida
(Vavrova, 2014).

Sestra na oddéleni vede s pacientkou rozhovor také na téma pooperacni péce, vysvétli ji
nékterd omezeni, ktera ji po operaci cekaji. Snazi se komunikovat s pacientkou tak,
aby vni nevyvolala jesté vétsi obavy. PomUlZe pacientce celou situaci pochopit
a ujistuje se, Ze pacientka vie dobfe chape.
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Somaticka priprava

e Krdtkodobd predoperacni pfiprava
Trvani této pripravy zahrnuje 24 hodin pred operaci.
Uprava stravy - v den pred operaci dostane pacientka posledni jidlo v poledne, a to bujon,
vecer uzZ jen tekutiny. Sestra provede pouceni pacientky, Ze od pUlnoci uz nesmi jist a pit
a dllezité je téz nekoufit a doporucuje se i nezvykat a necucat bonbony. Laénéni ma byt
minimalné 6-8 hodin pred vykonem. U pacientek s diabetem nebo s poruchou vyZivy
je zajistén privod energie a tekutin parenteralni cestou. Infuzni roztok glukdzy s inzulinem
pro diabeticky je pfipraven a aplikovan dle ordinace |ékafe na zakladé ranniho vysetfeni
glykémie.
Vyprazdnéni tlustého stfeva - specifickd priprava u vykonud, kde se predpoklada
pfi operaci moznost naruseni stfevnich klicek. Vecer a rano (zdlezi na zvyklostech
oddéleni) prfed vykonem dostane pacientka ocistné klyzma nebo je vyprazdriovana
pomoci podani projimavého roztoku (napf. fosfatové soli), ktery pije v odpolednich
hodinach pred vykonem. V obou pfipadech jiz od podani neji, pouze doplfiuje dostatek
tekutin.
Premedikace — den pfed operaci prichdzi k pacientce anesteziolog, ktery ji seznami
s druhem podané anestezie, da ji moznost, aby se zeptala na vSechny nejasnosti. Sepise
s ni souhlas k anestezii a vétSinou ordinuje vecer a rano pred vykonem premedikaci
per os, rdno muze byt i injekéni. Vecerni ,pre-premedikace” md pacientku uklidnit
a navodit neruSeny spanek pred operaci. Ranni premedikace umozZni snazsi ndastup
anestezie pfioperaci.
Priprava operacniho pole - rano pred vykonem je oholen genital, podbfisek i bficho.
Nékteré Zeny se casto holi samy, v tomto pfipadé sestra pouze zkontroluje oholeni
operacniho pole. Dle zvyklosti a ordinace operatéra lze provést predoperacni dezinfekci
operacniho pole (Slezakova et al., 2011). Dale se provadi vycisténi pupku.
Hygiena - dulezita je i celkova koupel pred operaci, vyjmuti zubni protézy, odlakovani
nehtd a prevazani pfipadnych ran na téle pacientky.
Prevence tromboembolické nemoci (TEN) - pokud je ordinovana miniheparinizace,
aplikuje sestra nizkomolekuldrni heparin subkutanné (s.c. — do podkozi) dle ordinace
Iékare. Pouci ji, ze si ma rano po koupeli nasadit kompresni puncochy, ev. ji sama rano
zabandaZuje dolni koncéetiny nebo pomuZe nasadit puncochy.
Cenné véci - Sperky, mobilni telefon, doklady, hodinky, protetické pomdicky, jako jsou
bryle, kontaktni ¢ocky, zubni protéza, naslouchatko apod. nesmi mit pacientka béhem
operace u sebe. Nutno pacientce vysvétlit dlivod odebrani téchto cennosti a nabidnout ji
moznost uschovat je v trezoru na oddéleni. Odevzdané cennosti sepiSe sestra pred
pacientkou a seznam podepiSe sestra i pacientka + jeden zdravotnicky pracovnik jako
sveédek.
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e Bezprostredni pfedoperacni pfiprava
Dle ordinace lékafe se provadi:
Zajisténi periferni Zilni kanyly (PZK) - pokud jsou ordinovany léky nebo infuze
k intravendznimu (i. v.) podani pred operacnim vykonem a dle ordinace poté aplikovany.
Zavedeni permanentniho mocového katétru (PMK) — je zaveden z dlivodu sledovani
odvodu moci do sbérného sacku pfi operaci. V nékterych ptripadech je permanentni katétr
zaveden aZ na operacnim sale po Uvodu do anestezie.
Premedikace — poddava se dle ordinace anesteziologa na zdkladé telefonické vyzvy
z operacniho salu. Sestra zapise ¢as podani a potvrdi svou jmenovkou a podpisem.
Profylaxe — podani antibiotik jako prevence infekce ordinované operatérem, a to bud'
pred odjezdem na sal s premedikaci, nebo azZ po prevzeti na sal tésné pred zahajenim
anestezie.

Bezprostfedné pred odvozem pacientky na sdal sestra provede kontrolu oholeni a pfipravy
operacniho pole, vyndani zubni protézy a jinych kompenzacnich pomucek, sundani
Sperkl, bandaze dolnich koncetin, vysle pacientku vymocit, pokud nema zavedeny PMK,
poté poda premedikaci, uzamkne cenné véci, které si pacientka prala ponechat na pokoji
a kli¢ uloZi do trezoru na pracovné sester az do ndvratu pacientky po operaci. Pacientka je
oble¢ena do koSile ur¢ené na operacni sal a vyckava odvozu k operaci. Sestra zapise
zaznam o provedeni ordinace a provede kontrolu v dokumentaci pacientky. Dokumentaci
a léky, které byly naordinované k podani na operacnim sale, pfedd i s pacientkou
salovému sanitari k odvozu na operacni sal. Tam je pacientka odvezena vleZze a nema
u sebe zadné osobni véci (Schneiderova, 2014).

2.5.3 Pooperacni péce

Po operaci je pacientka obvykle prekladana na oddéleni Jednotky intenzivni péce (JIP),
kde si ji do péce prebird sestra specializovand v oboru intenzivni a resuscita¢ni péce
a probihd zde monitoring vitalnich funkci (TK, P, SpO2 — saturace okyslicené krve, DF,
védomi a TT) a stabilizace stavu pacientky. Pooperacni péce je zajistovana dle druhu
operacniho vykonu, typu anestezie, stavu pacientky a pozadavk(l operatéra (Slezakova
et al.,, 2011, Roztodil, 2011).

Béhem prvnich 24 hodin po operaci oSetfovatelskd péce zahrnuje pokracujici pomoc
pacientce zotavit se z Ucink( anestezie. Sestra provadi posuzovani fyziologického stavu
pacientky a monitorovani zakladnich Zivotnich funkci — TK, P, DF (kazdych 15 minut
béhem prvni hodiny a kazdych 30 minut po dobu dalSich 2 hodin, poté se se méfi méné
casto, pokud zlstanou stabilni). TT se sleduje kazdé 4 hodiny po dobu prvnich 24 hodin.
Nutné je sledovani bolesti u pacientky a jeji zvladani. Vénuje se péci o operacni rany
a drény, sleduje jejich stav, mnoiZstvi a charakter odpadu. Kontroluje krvaceni z rodidel,
stav a funkci invazivnich vstupl, mocovy katetr a jeho odvod, podava léky a infaze, plni
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ordinace dle |ékare. Dale sleduje nevolnost a zvraceni, zajisti potrebné pomducky,
spravnou polohu pacienta pro zlepSeni komfortu, bezpecnosti a spravnou funkci plic.
Také posuzuje Uroven védomi, orientaci a schopnost pohybovat koncetinami. Poskytujte
informace pacientce, pfipadné jeji rodiné z oblasti oSetfovatelské péce (Smeltzer et al.,
2010) a to hned, jak to jeji zdravotni stav dovoli.

Operatér dokladd do chorobopisu operacni protokol, ktery obsahuje popis prabéhu
operace a vypis ordinaci, které poZaduje k plnéni na pooperaénim oddéleni (JIP) - léky,
infuzni roztoky, transfuze, laboratorni vysetfeni, pokyny ohledné polohy pacientky,
prevazl operacni rany apod. (TIsta, 2013).

Pti prekladu z JIP na standardni oddéleni je pacientka prevzata oSetrujici sestrou. Sestra
upravi pacientce lizko do poZadovaného stavu, pfilozZi signalizacni zafizeni, aby bylo
dobre pristupné, a zopakuje manipulaci s nim. Poudi pacientku, aby si pfivolala sestru
v pripadé jakychkoli komplikaci. Provede kontrolu fyziologickych funkci (TT, TK, P),
prosaku operaénich ran, krvaceni z rodidel, odpadu z drénd, odvod PMK, funkci PZK
a jinych invazivnich vstupu.

Pouci ji o dodrZovani dietnich opatreni, kterd se budou v pribéhu hospitalizace ménit
postupné od tekuté stravy k béiné, kterou méla pred operaci: 1. den po operaci bude
dieta ¢. 0 (tekutd), po radikalnim vykonu po cely den; jinak k snidani dieta ¢. 0 a od obéda
dieta ¢. 1 (kaSovitd). 2. den po operaci v pfipadé radikalnich operaci dieta €. 1, kaSovit3,
jinak dieta, kterd byla pted operaci (nejcastéji €. 3 = raciondlni nebo ¢. 9 = pro diabetiky).
Od 3. pooperacniho dne dieta €. 3 nebo ¢. 9, ev. dle pfidruzenych onemocnéni (Vavrova,
2014).

Péce o operovanou pacientku po LAVH zahrnuje:

e sledovani:
- krvdceni z rodidel (vlozky, poSevni tampondda — pokud je zavedena), prosakovani krve
z operacnich ran do sterilniho kryti, sekrece z drénu (Redondv, vaginalni), zndmky
vnitfniho krvaceni (slabost, zavraté, bleda kize, nitkovity pulz, tachykardie, hypotenze);
- bilance tekutin — z dGvodu krvaceni dochazi ke ztratdm télesnych tekutin a tim ke zméné
elektrolytového a vodniho hospodarstvi téla. Je nutno sledovat fyziologické funkce,
krvaceni, zvraceni, pfijem a vydej tekutin az do tfetiho dne po operaci (TIstd, 2013). Ztraty
jsou vyrovnavany podavanim infuznich roztokd s mineraly, pfipadné transfuzi krevnich
derivatl intravendzné do PZK nebo centralniho Zilniho katétru (CZK) dle ordinace lékafe;
- pooperacni bolesti a analgetizace — bolest nepodcenfiujeme, sledujeme ji spoleéné
s fyziologickymi funkcemi. Analgetika jsou podavdna az po odeznéni Ucinkl anestezie
dle ordinace lékare (Slezdkova et al. 2011, Tlsta, 2013).

e péci:
- 0 vyprazdriovani mocového méchyre - nejprve sledujeme odvod PMK do sbérného sacku,
dadle po odstranéni PMK spontanni moceni,ato do 6 hodin od vyndani (v nékterych
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pripadech mlzZe byt epicystostomie, kdy také sledujeme prichodnost a odvod modci),
(Slezdkova et al., 2011);

- 0 strevni peristaltiku a odchod stolice — problémem je plynatost, ktera plsobi bolesti
bficha. Je tfeba pacientce vysvétlit nutnost pfiméreného pohybu a vcasné mobilizace.
odchodu stolice (napt. glycerinovy Cipek, lactuléza apod.). Je tfeba zachovat intimitu
pacientky, podpofit ji psychicky, pokud musi vyprazdiovani provést na Iizku na pokoji;

- 0 operacni rénu — pokud nejsou zndmky infekce, je preferovano volné hojeni ran
bez kryti (Roztocil, 2011), které se snima 3. den po operaci. Obvyklé odstranéni steh( je
planovano na 10. den po operaci, které je zajisténo u osettujiciho gynekologa;

- 0 zvysenou hygienu genitdlu a operacni rdny — nutné pouceni o sprchovani, omyti
genitalu po vyprazdnéni, pravidelné vymeéné vlozek a osobniho pradla (Slezdkova et al.,
2011);

- 0 dutinu ustni - z nedostatku tekutin v obdobi lacnéni dochdzi k osychani jazyka a ust
a dochazi tak k nepfijemnému zapachu z ast (TlIstd, 2013). Také je kladen dlraz
na celkovou hygienu. Pokud pacientka neni sama schopna hygienu provést, ma k dispozici
sestru Ci oSetfovatelku;

- 0 psychickou pohodu Zeny, kdy ji hrozi posthysterektomicky syndrom. Pfi sou¢asném
odstranéni vajecnik( pfi hysterektomii mUzZe Zenu provazet po operaci také klimaktericky
syndrom, obavy ze starnuti a pfibyvani na télesné hmotnosti (Slezakova et al., 2011).

Posthysterektomicky syndrom je reakce na operacni odnéti délohy, provazena unavou,
poruchami spanku, bolestmi hlavy, navaly, zavratémi a mocovymi obtizemi (Slezakova
et al.,, 2011).

Klimaktericky syndrom zahrnuje postizeni systému vazo-motorického, psychického,
kozniho, urogenitalniho, pohybového a cévniho (viz Pfiloha A7).

V prabéhu lé¢by po operaci sestra plni ordinace lékafe, kontroluje funkci PZK, PMK,
pfipadné je dle ordinace odstrani. Po odstranéni PMK kontroluje stav spontanniho
moceni. Sleduje nadale stav operacnich ran, drénq, které pripadné dle ordinace odstrani.
Déle zjistuje pooperacni bolest a sleduje jeji projevy, podd ordinovana analgetika
pro tlumeni bolesti a hodnoti jejich ucinek. Sleduje projevy pooperaénich komplikaci
(napf. nevolnost, zvraceni apod.) a také bilanci tekutin. VSe zapisuje do dokumentace.
PeCuje o bio-psycho-socidlni potreby pacientky formou osSetfovatelského procesu.
Saturuje potreby sebepéce a sobéstacnosti u pacientky v co nejkratsi dobé a edukuje ji.
Je tfeba se vénovat i psychosocialni strance Zeny, kdy je vhodné ji po operaci znovu
vysvétlit, co pro ni vykon znamen3, Ze to neni konec sexualniho Zivota, ale zlepSeni kvality
jejiho Zivota (Roztocil, 2011).
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Edukace v pooperacnim obdobi

Sestra edukuje pacientku o spravné sebepéci po operaci. Radi se sem edukace v oblasti
stravovani, oSetfovani operacnich ran, spravny postup pfi hygiené genitalu a celkové
hygiené (sprchovani, bidet), informace o potizich s vyprazdiovdanim moci i stolice,
upozornéni na mozné pooperacni komplikace (bolesti, nauzea, zvraceni) a pfipadné
komplikace u zavedenych invazivnich vstupd (PZK, PMK apod.). Je velmi dilezité vysvétlit
pacientce, jak rozpozna pripadné komplikace, jaké to jsou a jak se zachovat v pfipadé
jejich zjisténi. Po kazdé edukaci provede sestra zdznam do edukacniho listu, kontroluje
pacientku, zda informace pochopila a provadi naucené cCinnosti spravné, coz na zavér
jednotlivé edukacni lekce mulze ztvrdit také svym podpisem do edukacniho listu
(Svérakova, 2012).

2.5.4 Propusténi pacientky

Pacientky odchazi do domdciho osetfovani vétSinou, pokud nenastanou komplikace, které
hospitalizaci prodlouZi, jeSté pred vyndanim steh( z operacnich ran. Lékar sepisuje
lékarskou zpravu o prabéhu hospitalizace a s doporu¢enim dalSiho postupu
pro pacientku. Sestra se pfi predavani zpravy ujisti, zda pacientka chdpe své povinnosti
a postup rekonvalescence v domacim prostredi. Poudi pacientku o pfipadném uzivani
lék(i. Zodpovi dotazy, snaii se zamezit nejasnostem. Domluvi se na dalsi kontrole
(stanovené lékafem) s vyndanim steh(l v gynekologické ambulanci. Pacientka dostdva
propoustéci lékarskou zpravu pro svého osSetfujiciho gynekologa a praktického |ékare,
kterému ozndmi ndvrat z nemocnice nejpozdéji do 3 dnl od propusténi (Slezdkova et al.,
2011). Navstéva u gynekologa byva za 2-3 tydny po propusténi do domdciho oSetfovani,
v pripadé obtizi dfive. Velmi dllezZitd je edukace Zeny sestrou i lékarem, jak se chovat
v pooperacnim obdobi doma.

Edukace pfi propusténi do domaciho osetfovani
Zasadni témata:

- zdasady Zivotosprdvy = dostatek télesného a psychického klidu, nenosit tézka bfemena,
dliraz na hygienu (preferovat sprchovani), péci o operacni rany, stolici, prevenci infekci,
sexudlni abstinence po dobu 6 tydn(, postupna rehabilitace a nasledné posilovani
panevniho dna - vSe je nutno vysvétlit, dbat na dostatek Zivin a vitamin(, ochrana
pred prochladnutim (vhodné obleceni);

- sexudlIni problematika = zaméfeni na vnimani zmén po operaci (jizvy), problémy
pfi pohlavnim styku (zména anatomickych poméra v pochvé, jizvy), hygienické navyky
pohlavniho Zivota, uzivani antikoncepce a hormonalni substituce, nastup klimakteria;
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- informace o ndsledné lécbé = ndavstéva gynekologa, pracovni neschopnost, narok
na lazenskou lécbu, dodrzovani pravidelnych preventivnich prohlidek (Slezakova et al.,
2009).

2.6 Komplikace spojené s LAVH

Komplikace laparoskopicky asistované vaginalni hysterektomie Ize dle ¢asového hlediska
rozdélit na komplikace béhem operacniho vykonu a pooperacni komplikace. Pooperacni
komplikace dle lokalizace délime na komplikace v misté operacniho vykonu (krvaceni,
dehiscence, infekce, kyla v jizvé) a komplikace, které postihuji jiny orgdn nebo systém
v lidském téle, a to v dlsledku operacni zatéze (kardialni, respiracni, renalni, zazivaciho
ustroji, tromboembolické). Dale je lze rozdélit na casné (bezprostfedné po operaci
do 24 hodin) a pozdni komplikace (Schneiderova, 2014).

Komplikace, které mutzZe sestra odhalit béhem osSetfovatelské péce: dusnost, zména
monitorovanych vitalnich funkci, zména barvy, vihkosti a teploty klze, zvySené krvaceni
z operacnich ran, zvySeny odvod odpadl z drénli, zména kvality védomi, orientace,
pohyblivosti, bolest, nauzea a zvraceni, infekce v oblasti operaéni rany, infekce invazivnich
vstupll, retence moci, tromboembolickd nemoc, pad, zacpa, zvySena télesna teplota nebo
horecky, dehydratace a nozokomialni ndkazy (Smeltzer et al., 2010).

Vsechny zjisténé informace musi sestra radné zapisovat do dokumentace, hldsit vcas
Iékafi a provadét takové intervence, aby predchdzela rozvoji komplikaci a zabranila
prohlubovani jiz vzniklych komplikaci. PIni ordinace |ékare a spolupracuje na zlepseni
zdravotniho stavu pacientky.

2.7 Progndza onemocnéni

Progndza u pacientek po hysterektomii, zejména po laparoskopicky asistované vaginalni
hysterektomii je velmi dobra. Dnes jiz vyrazné dominuji tyto miniinvazivni pfistupy, které
navic umoznuji ovlivnit koneéné rozhodnuti o typu zakroku dle ndlezu zjisténého
peroperacné v pribéhu laparoskopie. Vzhledem k miniinvazivité vykonu je zde mensi
riziko pooperacnich komplikaci (Mara et al., 2009). Pacientky se mohou vétSinou
po 6 tydnech od operace, pokud nenastanou necekané komplikace, vratit do normalniho
kolobéhu Zivota, oviem je velmi dulezité fidit se radami |ékare a sestry, ktefi je edukovali.

U pacientek, které jiz neplanuji téhotenstvi, je doporucend chirurgickd [écba, tedy
hysterektomie, jako definitivni feSeni myom (Kadlecova et al., 2015).
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Pokud Zena planuje jeSté otéhotnét, jsou voleny postupy délohu zachovavajici
(myomektomie), je zde v3ak riziko recidivy myomu a moznych komplikaci béhem porodu
(Mara et al., 2009).

2.8 Preventivni opatreni

Primarni edukace je chdpana jako oblast ¢innosti zdravotnickych pracovniki nebo
odbornikd jinych profesi, jejichz cilem je predchazeni vzniku nemoci. Jsou to takové
aktivity, které se zaméruji na konkrétni rizikové faktory prokazatelné ovliviujici vznik
a vyvoj nemoci (Svérakova, 2012).

Sekundarni edukace znamena vlastni vychovné plsobeni na pacientky, které jiz néjakou
nemoci onemocnély. Jejim cilem je prispét k vyléCeni nemoci a zamezit tak pripadnému
vzniku komplikaci. Zahrnuje edukaéni ¢innost sester na gynekologickém oddéleni, jejichz
snahou je dobrovolnd zména chovani pacientek za ucelem zlepSeni jejich zdravotniho
stavu, napt. zména stravovacich zvyklosti, zafazeni pohybovych aktivit do jejich tydenniho
rozvrhu, nebo i jen nacvik néjaké dovednosti (aplikaci inzulinu, osetfovani operacnich ran
apod.). U¢elem edukace neni jen pfedani informaci sestrou pacientce, ale je nutna i jeji
aktivni spoluti¢ast na tvorbé svého edukacniho planu, kterd pak muze zarucit Uspésnou
spolupraci obou subjektd (Svérakova, 2012). V oSetfovatelské péci na gynekologickém
oddéleni se daji sekundarni opatfeni nalézt napf. v pooperaénim obdobi, kdy sestra
edukuje pacientku v mnoha oblastech Uspésné sebepéce jiz zminénych v predchozim
textu.

Tercialni edukace zahrnuje reSeni nasledki po prodélaném onemocnéni nebo Urazu
a jejim cilem je obnoveni funkce poSkozenych orgdn(, nacvik sebeobsluhy pacientky a jeji
snazsi navrat do bézného Zivota. Uplatiiuji se zde metody fyzioterapie, balneoterapie,
ergoterapie a rehabilitace (Svérdkovd, 2012). V osSetfovatelské péci mohou tercidlni
opatreni nejlépe zabezpedit sestry specialistky v oboru fyzioterapie. OvSsem na oddéleni
mulzZeme takové intervence nalézt, napt. kdyz sestra provadi s pacientkou prvni mobilizaci
po operaci (sed, stoj, chlize), pokud trénuje s pacientkou samoobsluhu pfi stravovani,
oblékani, hygiené apod., a to zejména u pacientek seniorského véku.
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3 Pouzité metody

3.1 Pripadova studie

Pro svou prdci jsem si zvolila metodu pfipadové studie, abych mohla porovnat péci
o pacientky na gynekologickém oddéleni s poznatky mého studia literatury, odbornych
¢lankl a postupll oSetfovatelské péce Ceskych i zahrani¢nich autor(.

Pripadova studie (téZ kazuistika, anglicky case study) je metoda kvalitativniho vyzkumu,
kterd je zamérena na detailni studium a rozbor jednoho nebo jen nékolika malo pfipada.
Oproti statistickému sbéru dat, kde shromazdujeme jen omezené mnozstvi dat od mnoha
jedincl, zde shromazdujeme velké mnoiZstvi dat od jednoho nebo jen nékolika malo
jedinc. Na konci studie jsou poznatky ddvany do SirSich souvislosti, lze je porovnat
s jinymi pfipady nebo provést validaci vysledkd (Hendl, 2016).

Mezi zdravotniky je tento typ studie oblibeny a provadi ji jak |ékafi, tak pracovnici
nelékarskych oborl (vSeobecné sestry, porodni asistentky, fyzioterapeuti, adiktologové
aj.). Jsou dobrym zdrojem informaci o zajimavych ptipadech z medicinské praxe.

3.2 Etické aspekty

V oSetrovatelském vyzkumu jsou zdrojem informaci pacienti. Proto je velmi dulezité,
aby méli zkoumané osoby zabezpecena vSechna sva prava, kterd jim nalezi. Aby nebyla
tato prava porusovana, byly v minulosti sestaveny etické kodexy, kterymi se zdravotnici
maji fidit. Eticky kodex sester byl vytvofen Mezinarodni radou sester (International
Council of Nurses — ICN) a vydan v roce 1953.

,V uvodu kodexu se rikd: Sestra je povinna prevzit profesiondlni odpovédnost za péci
o zdravi, prevenci nemoci a za zlepsovani zdravotniho stavu nemocnych prdvé tak, jako
za tiseni bolesti.” (Kutnohorska, s. 154, 2010).

K principim etickych tradic zapadni kultury patfi Gcta k lidem, respektovat lidskou
dlstojnost, pozadavek neskodit, prospésnost, spravedlnost, informovany souhlas,
anonymita a divérnost (Kutnohorska, 2009).

Vyzkum v oSetfovatelstvi pomaha sestram zkvalitnit nejen jejich péci o pacienty ve vSech
oblastech zdravotnictvi, ale praveé i v oblasti prevence a vychovy ke zdravi.

K vybéru pacientky, ktera se ucastnila mé studie, mé pfivedla informace o pribéhu lécby
této pacientky pred operaci a jeji zajimavy nalez myom( délohy. Chtéla jsem zjistit,
co predchdzelo takovému zdravotnimu nalezu a jaké informace ji byly poskytnuty.
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Souhlas s Ucasti na vyzkumu od pacientky jsem ziskala Ustni formou, vysvétlila jsem ji
podrobnosti, co od ni pozaduji. Ujistila ji, Ze nikde v mé praci nebude zminéno jeji jméno
a rodné cCislo ani nazev nemocnice, kde byla operovana. Jeji ucast na mé studii byla
dobrovolnd. Pacientka ma moZnost mit kopii mé prace po dokonceni k dispozici, pokud si
to bude prat a kdykoli od Umluvy odstoupit. Ma mdj kontakt pro potreby jakéhokoli
jednani se mnou.

Ve zdravotnickém zafizeni, kde jsem p¥ipadovou studii provadéla, jsem podala ,Zadost
o provedeni a zpracovani kazuistiky na gynekologickém oddéleni” manazZeru
pro nelékafské zdravotnické obory, kterd mi byla se souhlasem vracena. Vzor je pfilozen
v pfiloze (viz Pfiloha C), original je k nahlédnuti uautora.

Pacientka byla velice ochotnd spolupracovat, odpovédéla mi na vSechny otdazky,
ale nejvice ostychu bylo pti otdzkdch pohlavniho Zivota. Spoluprdce s oSetfujicim
personalem byla na velmi dobré drovni a vsSichni mi ochotné pomdhali zjistit vse
potiebné. Nejvétsi problémy jsem méla s vyhledavanim validnich odbornych ¢lanka k mé
praci, nebot sesterskych prispévkd, kromé diplomovych praci, je poskromnu. Také byly
mensi problémy se stylistikou prace, ale zpracovavala jsem ji se zaujetim.

3.3 Osetrovatelsky proces

Péci o pacientku jsem provadéla formou oSetfovatelského procesu. Béhem osetrfovani
jsem nékolikrat hovofila s pacientkou na téma mé prace a podle osSetfovatelského modelu
Marjory Gordon jsem si zjistila potfebné informace ke zpracovani této prace.

Osetrovatelsky proces je hlavni pracovni metodou osetfovatelského persondlu. Zahrnuje
sérii pldanovanych cinnosti a myslenkovych algoritmG uZivanych profesiondly
v oSettovatelstvi. ,Sklddd se ze vzdjemné propojenych a podminénych fazi (kroki)

— posouzeni, diagnostiky, planovadni, realizace a hodnoceni, uskutecriovanych ve prospéch
jednotlivce (rodiny, komunity), coz umozriuje systémovy pristup k osetfovatelské péci.”
(Plevova et al., s. 105, 2011).

Dle Koncepce o$etiovatelstvi MZ CR: ,Jeho cilem je prevence, odstranéni nebo zmirnéni
problému v oblasti individudlnich potfeb pacientt/klientd.” (2004).

Jednotlivé kroky oSetfovatelského procesu:
e Posuzovdni (posouzeni) = oznacuje sbér, tfidéni a zdznam udaju o zdravotnim
stavu pacienta, zjistuje i jeho silné stranky.
e Diagnostika = sestra provadi analyzu ziskanych dat, stanovuje si potencionalni
problémy, identifikuje silné stranky pacienta potiebné k vytvoreni UspésSného
planu.
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e Pldanovadni = je proces stanoveni planu oSetfovatelské péce, sestra si urci priority,
stanovi cile a ocekavané vysledky, urci ¢innosti potfebné k dosazeni danych cill
a zaznamenava plan péce dle individuality pacienta.

e Realizace = je vykonani oSetfovatelskych intervenci, které jsou zaméreny
na dosazeni stanovenych vysledk(l u pacienta, nutno posoudit momentdlni stav
pacienta a eventudlné zménit plan.

e Vyhodnoceni = hodnoceni provedenych intervenci, zda bylo dosaZeno cile,
nebo nedoslo ke zméné priorit (Téthova et al., 2014).

3.4 Edukace

Edukace znamena vychovné vzdéldvaci Cinnost zdravotnikl zamérenou na pacienty,
a to formou primarni, sekundarni a tercidrni edukace. Je velmi dllezZitou soucasti |écebné
a oSetfovatelské péce o pacienty. ,Smyslem edukacniho procesu je systematické vedeni
pacienta k osvojeni si odpovidajicich dovednosti, k vytvofeni novych hodnotovych,
postojovych a volnich struktur osobnosti, které vedou k vyvoldni a k postupnému upevnéni
poZadované zmény chovdni.” (Svérakova, s. 24,2012).

Zména chovani u pacienta se tyka predevsim jeho Zivotniho stylu, stravovacich navykd,
pohybovych aktivit, koufeni, ale m{ize znamenat i nacvik néjaké Cinnosti dulezité pfi jeho
oSetfovani (napf. aplikace injekci — inzulinu). Velkym uUskalim byva spravna motivace
pacienta, zejména u dospélych pacientl, u kterych byvaji nékteré zvyklosti pevné
zafixované, a jejich ochota ke zméné neni dostatecna.

Aby edukace probihala tak jak ma, méla by ji provadét specidlné skolena edukacni sestra,
ktera ma v primérené mire svQj Cas, ktery mGze vénovat pacientim. Ma k dispozici
spravné informace i materialy, které ji v edukaci vyznamné pomahaji. Kazda osoba, ktera
edukuje se nazyva edukdtor.

Edukacni proces ma 5 fazi:

e Posouzeni pacienta - edukator musi znat duilezité udaje o pacientce, rozhovorem
zjistit jeji ochotu a schopnosti se ucit a pfijmout zménu, okoli pacientky
a podminky k uspéSnému pfrijeti zmén.

e Uréeni edukacnich témat - edukator na zakladé zjisténych informaci stanovi
edukacni diagnozy neboli témata. Na zakladé diagndz urdi, jaky typ edukace bude
nasledovat — zakladni (pfi nové zjisténé nemoci), komplexni (edukacni kurzy
zasahujici celostné do Zivota pacientky) nebo reedukaci (pokracujici, rozvijejici,
napravujici).

e Sestaveni edukacniho pldnu - musi obsahovat priority v edukaci, cile, vhodné
metody (mluvené slovo, audiovizudlni prostiedky), obsah edukace, harmonogram,
organizaci a pomucky (CD, DVD, tisténé materialy apod.).
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DulleZité je dodriovani zdsad pri edukaci - individualni pristup k pacientce,
trpélivost, takt a empatie; ohled na zdravotni stav pacientky; délku a ¢as edukace
fidit dle potfeby pacientky; upravit ucebni plan dle aktualnich potfeb; odstranit
rusivé elementy; vyuzit uéebnich pomdacek.

e Realizace edukacniho pldanu — probihd formou vyuky, musi obsahovat ¢ast
motivacni, opakovaci, expozi¢ni, fixacni a zavérecné shrnuti. Realizaci mohou byt
kladeny prekazky ve formé bariér, a to bud ze strany pacientky (Unava, zménéna
schopnost vnimani vzhledem k nemoci, jazykova bariéra, odlisné kulturni zvyklosti
apod.) anebo ze strany edukdtora (nedostatecnd pfriprava, Unava, pfiliSné
zaneprazdnéni a tim c¢asova tisen, nespoluprace v kolektivuapod.).

e Vyhodnocovdni vysledki edukace — hodnoceni vysledk(i edukace musi probihat
prabéiné a na zavér je vytvoreno zavérecné hodnoceni a ujisténi, Ze pacientka
pochopila cil edukace, osvojila si nové znalosti a dovednosti, zménila si svij denni
rezim a je schopna jej uskutec¢novat. K ovéreni ucinnosti lze pouZzit pisemny test
znalosti, dale lze ovérovat znalosti formou kladeni kontrolnich otdzek nebo
predvedenim konkrétniho vykonu. Pfi edukaci a nasledném hodnoceni vysledkl
je tfeba stale povzbuzovat pacientku a chvalit ji za kazdy pokrok.

O provedené edukaci je tfeba vést pravidelny zdznam v dokumentaci pacienta. Poskytuje
informace o provedené edukaci, brani duplicité a zarovenn chrani edukatora
pred pfipadnymi stiznostmi o neposkytnuti informaci. Je vhodné, aby kazdé ukonceni
edukace podepsal vdokumentaci i pacient, ¢imZz vznikd vazba mezi edukaci
a uvédoménim si pacienta zadvaznosti situace, pro kterou byl edukovan (Svérakova, 2012).

V priibéhu hospitalizace byla ma pacientka edukovana nékolikrat, a to pred operaci
i po operaci. Na oddéleni, kde pacientka pobyvala, Zadné edukacni sestry nejsou. Edukaci
provadi lékafi a sestry z daného oddéleni. Edukace probiha formou rozhovoru. Edukacnich
pomucek a materidld je vzhledem k danému tématu ve zdravotnickém zafizeni, kde je
pacientka hospitalizovana, minimum.
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4 Pripadova studie

4.1 Zakladni informace o pacientce

Na gynekologické oddéleni nemocnice okresniho typu byla pfijata 48letd pacientka
s diagndzou Uterus myomatosus crescens (rostouci myomy délohy) k planované operaci
Laparoskopicky asistované vaginalni hysterektomii s oboustrannou salpingektomii
(odstranéni vejcovodu).

Prvni nalez myomU pochazel z doby pfiblizné 2 a pual roku pred planovanou operaci,
kdy byly nahodné pfi pravidelné prohlidce USG vysSetfenim zjistény myomy na déloze.
Pacientka byla prozatim sledovana bez |écebnych zasahl. Pfi pravidelnych prohlidkach
po pul roce byl zaznamendn postupny narlst myom0(. Rok pred planovanou operaci
obvodni gynekolog naordinoval léky, které méli zplsobit zmenSeni myomU — SPRM
preparat Esmya (ulipristal acetat). LéCba trvala celkem 3 mésice, ale misto zmenseni se
myomy se zacaly vice zvétSovat. Pacientka dalsi lécbu témito léky odmitla, jejim
rozhodnutim bylo Ié¢it myomy cestou alternativni mediciny, vyzkouSela metody
prirodniho |écitelstvi, coz zapuUsobilo také bez efektu. Posledni kontrola gynekologem
zhruba ctvrt roku pred naplanovanim operace odhalila 2 zvétSené myomy. Jeden
o velikosti cca 6 x 5 cm na zadni sténé délohy uloZeny v Douglasové prostoru
(mezi délohou a konecnikem) a druhy o velikosti cca 7 x 5 cm na pravé strané délohy
vedle prvniho myomu. Tento ndlez uZz pacientku presvédéil o nutnosti hysterektomie.
Velké rozhodovani pro pacientku bylo, zda odebrat délohu i s adnexy nebo ponechat
vajeCniky a odebrat s délohou pouze vejcovody. Pacientka byla naleZité seznamena
s rizikem ponechat vajecniky, a pfestoZze ma v rodinné anamnéze zhoubny novotvar prsu
a stitné Zlazy, svolila k odebrani délohy jen s vejcovody. Vajelniky si prala odstranit
v pozdéjsi dobé v pfipadé pozitivniho histologického nalezu.

Hospitalizace probihala v zimnim obdobi roku 2016, celkova doba hospitalizace trvala
7 dni. Obdobi mého sledovani pacientky zahrnuje den ptijmu pacientky, dale 0. az 5. den
po operaci, kdy byla pacientka propusténa do domaciho osetfovani. Mé vlastni osetfovani
pacientky probihalo 1. az 3. den po operaci.

4.2 Anamnéza

Ze zdravotnické dokumentace a rozhovorem s pacientkou zjisténo:

Pacientka byla pfi pfijmu pfi védomi, plné orientovand, sobéstaénd, spolupracovala,
znamky jiné nemoci nevykazovala.

V rodinné anamnéze uvedeno umrti sestry v 36-ti letech na karcinom prsu, otec zemrel
na akutni srde¢ni selhani (uzavér véncitych tepen) v 61 letech, matka v 50-ti letech
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operace Stitné zlazy pro karcinom a nyni se |é¢i na Diabetes mellitus (DM) peroralnimi
antidiabetiky (matka matky karcinom GIT).

Z osobni anamnézy zjisténo, Zze netrpi vazinéjSimi chorobami, prokazany Zilni méstky
na dolnich koncetinach, v roce 2012 prodélala Uraz pokousani psem s nasledkem sutury
rozsahlého poranéni s rizikem ztraty 4. prstu pravé ruky a operacni korekce zlomeniny
loketni kosti pravé horni koncetiny, vyléceno bez nasledk(. Léky trvale neuziva, alergii
neudavd, nekoufi, pije kavu, alkohol jen pfileZitostné.

Z pracovni a socidlni anamnézy vyplyva, Ze pacientka pracuje jako zdravotni sestra
ve sménném provozu se zatézi nocnich smén. Je svobodnd, Zije sama v domdcnosti,
dojizdi za matkou do blizké vesnice, o kterou pribéziné pecuje. Starala se o svého
synovce, po umrti jeho matky vypomahala otci ditéte spolu s babi¢kou. Na zaloZeni vlastni
rodiny nepomyslela. Nynéjsi ptitel Zije v oddélené domdacnosti.

Z gynekologické anamnézy zjisténo, ze prvni menstruace byla v 15-ti letech, cyklus ma
pravidelny 28/7 dnl, menstruace je nebolestivd, pacientka je nullipara, nikdy Zadné
gynekologické operace neprodélala. Hormonalni antikoncepci nikdy neuzivala vzhledem
k vaskuldrnimu onemocnéni. Chodi na pravidelné gynekologické prohlidky i prohlidky prsu
mamografem — bez patologického nélezu.

Nynéjsi onemocnéni déloha s rostoucimi myomy pfivadi pacientku k hospitalizaci
pro pldanovanou hysterektomii. ZvétSsené myomy uZ ji omezuji, chodi castéji mocit
a pfi béhu ma nezvyklé tlaky v podbfisku. Jiné obtize neudava.

4.3 Zhodnoceni stavu pacientky
4.3.1 Prijem pacientky

Ze zdravotnické dokumentace:

V den pfrijeti pfisla pacientka na gynekologické oddéleni v 7.00. Lékaf oddéleni provedl|
pfijem pacientky, zkontroloval doloZené laboratorni vysledky a interni predoperacni
vySetieni, jehoz zavér znél, Zze je pacientka kardiopulmonalné kompenzovana a schopna
vykonu v celkové anestezii. Poté odebral anamnézu a proved!| fyzikalni a gynekologické
vySetieni. Vysvétlil pacientce postup operace, jesté jednou s ni prodiskutoval odstranéni
¢i ponechani vaje¢niki. Na zavér pacientka i Iékar podepsali souhlas s operaci. Lékar
vypsal potfebné ordinace do dokumentace.

Informace od zdravotnického persondlu:

Osetfujici sestra ulozZila pacientku na pokoj, kde nikdo jiny nebyl. Upravila ji lGZko, ukazala,
jak se lGzko ovlada, kde je signalizacni zafizeni a jak se ovlada. Pomohla ji uloZit osobni
véci do zamykaci skfiné a vysvétlila, co si mliZe nechat v no¢nim stolku u sebe a co radéji
uzamknout do skfiné. Cenné véci radéji odnést pribuznymi nebo je muze ulozit
do trezoru. Seznamila pacientku s chodem oddéleni, sepsala oSetfovatelskou anamnézu
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(viz Pfiloha D) a soupis vSech dokument( potiebnych k hospitalizaci véetné ziskani
podpist od pacientky. Poucila pacientku o ptipravé k operaci. Vysvétlila ji dietni opatieni
— v den pfijmu muZe pit jen tekutiny, k obédu bude bujén a béhem dne bude probihat
vyprazdnéni tlustého stfeva pred operaci. Vysvétlila pacientce, jaka vySetfeni ji ¢ekaji —
odpoledne anesteziologické vysetfeni a USG vySetfeni druhy den rdno v 7.00 hodin
pred operaci. Pfiprava i ordinace |ékare byly v pribéhu dne provedeny a zaznamendany
v dokumentaci. V odpolednich hodindch pacientku navstivil |ékaf anesteziolog
a prodiskutoval s ni zpUsob vedeni anestezie, vysvétlil ji pribéh a mozné komplikace.
Své pochopeni pacientka stvrdila podpisem souhlasu s anestezii, ktery podepsal i Iékaf.
Anesteziolog naordinoval vecerni pre-premedikaci a ranni premedikaci. V 17.00 podala
oSetfovatelka ocistné klyzma. V 18.00 byla pacientka poucena sestrou, aby od pulnoci
uz nejedla, nepila, nekoufila. Rano dostane dalsi klyzma a po vyprazdnéni se musi
osprchovat, prevliéknout do salové kosile a nasadit kompresni puncochy na dolni
koncetiny, veskeré Sperky sundat. Bylo ji sdéleno, Ze rano ji pfijde oSetfovatelka oholit
bricho, podbftisek a genital, pokud si nepteje oholit sama a po koupeli ji vyéisti pupek
Stétickou a lihobenzinem. Predala ji informaci, Ze plGjde na operaci jako prvni v poradi,
musi byt tedy do pul 8 pfipravena a leZzet na IGzku na pokoji. Ve 20.00 dostala pacientka
pre-premedikaci s poucenim, at ji uZije tésné pred uloZzenim ke spanku.

Antropometrické udaje pfi pfijmu:

Hmotnost pacientky 71 kg, vySka postavy 170 cm, Body Mass Index — BMI — 24,5 (idedlni
vaha: 18,5 - 25) - v normé

Fyziologické funkce pri prijmu:

TK - 133/93 (referen¢ni hodnoty: 100/60 — 140/90) - v normé

P - 75/min (referenéni hodnoty: 60 — 90/min) - v normé

TT - 36,7 °C (referencni hodnoty: 36 — 36,9°C) > v normé

DF - 16/min (referencni hodnoty: 14 — 18 dechld/min) - v normé
Dieta: OSB (€ajova — bujon) + poucena od pulnoci nejist, nepit, nekoufit
Strevni priprava: 17.00 — ocistné klyzma

Vecerni pre-premedikace: Neurol 0,5 mg per os

V den pfijmu v odpolednich hodinach jsem provedla s pacientkou prvni rozhovor na téma
mé prace, kdy jsem ji pozadala, zda by byla ochotna tcastnit se mé studie a poskytnout mi
veskeré informace tykajici se jejiho zdravotniho stavu, rodinné anamnézy a vseho, co se
tyka jeji 1é¢by. Ujistila jsem ji, Ze se jeji jméno, rodné Cislo, nazev nemocnice nebo data,
ktera by mohla vést k jeji identifikaci, v mé praci nikde neobjevi. Ziskala jsem touto cestou
ustni souhlas pacientky a sdélila jsem ji také informaci, Ze se budu podilet na jejim
oSetfovani v dobé prvnich tfi dni po operaci v rdmci rannich smén. Pacientka ochotné
spolupracovala. Dalsi informace jsem ziskala z dokumentace a od oSetfujiciho personalu.
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4.3.2 Operacniden
Informace ziskané od oSetfujiciho zdravotnického personalu:

V den operace jiz pacientka nesméla nic per os. Nocni sestra zméfila fyziologické funkce
pred operaci (TK, P, TT) a zapsala do dokumentace. OSetiovatelka provedla bezprostredni
predoperacni pfipravu — oholeni a pfipravu operacniho pole, podani ocistného klyzmatu.
Po vyprazdnéni provedla pacientka celkovou koupel osprchovdnim a bandaz dolnich
koncetin nasazenim kompresnich puncoch. V 7.00 hodin byla pacientka odeslana
na kontrolni USG vySetfeni a po navratu ji byla poddna ranni premedikace dle ordinace
anesteziologa s poucenim, aby uz nevstavala z I0zka a ¢ekala pfipravena v operacni kosili.
Podani premedikace sestra zapsala do dokumentace s ¢asem podani a ztvrdila svym
razitkem a podpisem. Po telefonické informaci z operacniho salu, Ze muize byt pacientka
prevezena na operacni sal, sestra provedla kontrolu operacniho pole, odstranéni Sperkt
a vSech kompenzacnich pomucek, uzamkla skfif pacientky s jejimi cennostmi, které si tam
prala ponechat a kli¢ uloZila v trezoru na pracovné sester az do navratu pacientky zpét
na oddéleni. Ranni sestra z oddéleni sepsala prekladovou oSetfovatelskou zpravu
pro oddéleni JIP, kam méla byt pacientka prelozena po operaci a vlozila ji
do dokumentace pacientky. Dle ordinace operatéra byly antibiotika a permanentni katetr
pro zacévkovani na operacnim sdle preddny s dokumentaci sanitari, ktery odvezl
pacientku na operacni sal.

Ze zdravotnické dokumentace:

6.00 Fyziologické funkce: TK —128/84, P —76/min, TT - 36,2 °C (vSe v normé)

6.15 Strevni priprava: oCistné klyzma

7.00 Ultrazvukové vysetreni:

Déloha v AVF deformovana mnohocetnou myomatésou, dominantni myomy v pravé
hrané 77 x 55 mm a na zadni sténé nad sakrouterinnimi vazy 67 x 50 mm, déloha sama
55 x 30 mm, centralni echo do 9 mm, adnexa bilaterdlné nediferencuji, CD bez volné
tekutiny.

7.15 Ranni premedikace: Neurol 0,5 mg per os

7.40 Odvoz pacientky na operaéni sal, antibiotika Cefuroxim 750 mg i.v. a PMK foley €. 12
poslany s pacientkou na operacni sal

Ze zaznamu v operacnim protokolu:
Operace probéhla bez komplikaci, krevni ztradta 300 ml, mo¢ Cird, odvod moci béhem
operace pres PMK 100 ml.

Medikace z operacniho protokolu:

Cefuroxim bolus 750 mg i.v. pfi Uvodu do anestezie, ddle ex
Fraxiparin 0,3 ml s.c. a 24 hodin, prvni davka 2 hodiny po operaci
ACC300 mg1-1-1 amp i.v.

Degan 1-1-1 amp i.v.
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Lineomat — kontinudlné Morphin 0,02 s.c. na 12 hodin
Novalgin 1 amp intramuskularné (i.m.) pfi bolesti
Infuze + laboratorni vySetieni dle ARO lékare.

Ze zdravotnické dokumentace:

Po operaci byla pacientka predana sestfe z oddéleni JIP a za jejiho doprovodu prevezena
sanitdfem na JIP. Zde byly pacientce monitorovany zakladni Zivotni funkce (TK, P, TT, DF,
Sp03y), sledovan stav védomi, krvaceni z operacnich ran, vagindlni krvaceni, odpady
z drén( a PMK, bolest a jeji tlumeni, kontrolovan Zilni vstup a podavéany léky a infuze
dle ordinace |ékare. V operacni den v 18.00 a 1. den po operaci v 6.00 byly provedeny
odbéry krve, které lékaf zhodnotil jako vyhovujici normé. Pobyt na JIP probéhl
bez komplikaci, pacientka preloZzena na standardni oddéleni 1. den po operaci
v dopolednich hodinach.

4.3.3 Pooperacni prabéh hospitalizace

1. pooperacni den je 3 dnem hospitalizace. Pacientka byla prelozena z oddéleni JIP
na standardni gynekologické oddéleni v 11.30 hodin. Po prevzeti dokumentace
a pacientky na pokoji jsem pacientce upravila IGzko do polohy v polosedé, tak, aby to bylo
pacientce pfijemné a zaroven se ujistila, Ze umi ovladat lGzZko. Signalizacni zafizeni jsem ji
dala na dosah ruky a upozornila, aby zazvonila v pripadé jakékoli potfeby, nebot bude
do vecernich hodin jesté upoutdna na lGzko, aby mohla vykapat infuze. Vratila jsem ji kli¢
od Satni skfiné a vyndala jsem ji osobni véci, které si tam uschovala po dobu operace.
Upozornila jsem ji, Ze po dokapdni bude nasledovat prvni vertikalizace za doprovodu
sestry, aby tedy nevstavala z llizka sama bez dozoru. Bandaze dolnich koncetin ponechany
do 2. dne po operaci.

Provedla jsem zméreni fyziologickych funkci (TK, P, TT). Zkontrolovala jsem misto vpichu
PZK. Vysvétlila jsem pacientce, jak se projevuji komplikace v okoli zavedeného PZK.
Zkontrolovala jsem kryti operacnich ran. Vaginalni krvaceni bylo slabé. Upozornila jsem
pacientku na nutnost ¢asté hygieny genitalu po kazdém pouziti WC, a aby si ¢asto ménila
vlozky. Redonovy vak jsem zavésila na okraj liZzka a zkontrolovala mnoZstvi odpadu
v drénu. Poucila jsem pacientku o dodrzovani dietniho rezimu, v 1. den po operaci ma
pouze bujéon a musi dodrZovat pitny rezim. Jako pridavek dostala jiz rdno na JIP
Nutridrink, ktery si méla rozdélit do nékolika davek a popijet po cely den. PMK odvadél
¢irou moc.

Na dotaz, zda nema néjaké bolesti, mi sdélila bolest v oblasti bficha a podbfisku,
dle numerické analogové skaly od 0 do 10 na stupni €. 2.
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Numericka hodnotici skdala bolesti (Pokorna et al., s. 178, 2013):
0 —Zzadna bolest

1 -2 —mirna bolest, |ze odvést pozornost od bolesti

3 - 5 —stfedni bolest, dominuje nad snahou o soustfedéni

6 - 9 —tézka bolest, bolestiva grimasa
10 — nesnesitelnd bolest, pacient neovladne své chovani

Zatim zadné analgetikum nepozadovala, ale presto jsem ji pozddala, aby zhorsSeni bolesti
oznamila, a nasledné dostane |ék dle ordinace lékare, ktery ma pfedepsany. Ptala jsem se
pacientky na obtiZe rdzu nauzey a zvraceni, ale ty pacientka poprela. Jesté jednou jsem ji
upozornila, aby zazvonila na sestru v pripadé jakychkoli obtizi. Ve zdravotnické
dokumentaci jsem vyplnila oSetfovatelsky zaznam s ¢asem a ztvrdila svou jmenovkou
a podpisem. Doplnila jsem plan péce, oSetfovatelské diagndzy, zapsala splnéné ordinace
a oSetfovatelsky zaznam z pribéhu mé ranni smény. V pribéhu dne byla pacientka
sledovédna, po dokapéni infize byl zrusen PZK i PMK, vertikalizovana bez obti#i. Ordinace
dle Iékare plnény podle ¢asového rozpisu, zaznamenavany do zdravotnické dokumentace
pacientky. Prvni den po operaci probéhl bez komplikaci.

Ze zdravotnické dokumentace:

FF: 12.00 TK — 109/70 (referenc¢ni hodnoty: 100/60 — 140/90) - v normé
P — 86" (referen¢ni hodnoty: 60" —90°) - v normé
TT —36,3°C (referencni hodnoty: 36 — 36,9°C) - v normé
18.00 TK —115/73,P—-77',TT-36,2 °C (a rano v 6.00) > v normé
17.45 Prvni vertikalizace pacientky po dokapdani infuze okolo lGzka ke skrfini a zpét
bez obtizi.
18.00 PMK dle ordinace odstranén.
19.40 Prvni chlize na WC pod dohledem sestry, pacientka moci spontanné, vecerni
hygienu zvladla bez obtizi, je pIné sobéstacéna.

Medikace ze zdravotnické dokumentace:

Paralen supp. 1-1-1 p.p.

Indometacin supp. 100 mg 0-0-1 podle potieby (p.p.)

Fraxiparin 0,3 ml s.c. a 24 hodin (2. den) — podani ve 13.00

Novalgin 1 amp i.m. a 6-8 hodin pfi bolesti — podani ve 14.30

Inflze: Plasmalyte 1000 ml i.v. kapat na 6 hodin (podani ve 12.00, dokapala 17.45).

2. pooperacni den je 4 dnem hospitalizace. Pacientka spala dobfe, vaginalni krvaceni je
slabé, bolesti ma mirné, vétry ji odchdzi. Byly zméreny fyziologické funkce, ordinace
béhem dne plnény a zapsany do dokumentace. Dieta zménéna na ¢. 0 —tekutou.

Po Iékarské vizité jsem zjistila a splnila ordinace z ranni vizity dle dokumentace. Pfevaz
operacnich ran a odstranéni redonova drénu jsem provedla za dodrieni aseptickych
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podminek na vySetfovné. Poté jsem hotové uUkoly zapsala do dokumentace a potvrdila
svou jmenovkou a podpisem. Druhy pooperacni den probéhl bez komplikaci.

Ze zdravotnické dokumentace:
FF: 6.00 TK—122/76,P—-69°, TT—36,4 °C; 18.00 TT — 36,7 °C > vse v normé

Medikace ze zdravotnické dokumentace:

Novalgin tbl 1-1-1 p.p.

Indometacin supp 100 mg 1-1-1 p.p.

Fraxiparin 0,3 ml s.c. a 24 hodin (3. den) — podano ve 13.00 hodin

3. pooperacni den je 5 dnem hospitalizace. Pacientka spala dobre, bolesti bficha nem3,
pouze mirné bolesti hlavy, vaginalné Spini, vétry odchazi. Rdno byla zméfena TT, dieta
zménéna na ¢. 1 — kaSovitou. Ordinace béhem dne plnény a zapsany do dokumentace
pacientky.

Po lékarské vizité jsem zjistila a splnila ordinace z ranni vizity dle dokumentace.

Ze zdravotnické dokumentace:
Télesna teplota: 6.00 TT - 36,4 °C; 18.00 TT - 36,6 °C - vSe v normé

Medikace ze zdravotnické dokumentace:

Novalgin tbl 1-1-1 p.p.

Glycerin supp 1-1-1 p.p. — podan v 16.00

Fraxiparin 0,3 ml s.c. a 24 hodin — podano ve 13.00 hodin (4. den)

4. pooperacni den je 6 dnem hospitalizace. Pacientka spala dobfe, bez obtizi. Bolesti
neuddva, modi spontanné, méla prvni stolici po operaci. Vaginalné nekrvaci, sutury
operacnich ran jsou klidné. Pfes den mérena TT, po ranni vizité |ékarem plnény jeho
ordinace a vSe zapisovdano do dokumentace pacientky. Dieta byla zménéna na ¢. 2
(Setrici). Pacientka pIné spolupracuje, je sobéstacna.

Ze zdravotnické dokumentace:
Télesnd teplota: 6.00 — 36,5°C; 18.00 — 36,7°C - vSe v normé

Medikace ze zdravotnické dokumentace:

Novalgin tbl 1-1-1 p.p.

Glycerin supp 1-1-1 p.p.

Fraxiparin 0,3 ml s.c. a 24 hodin — podano ve 13.00 hodin (5. den) déle ex
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5. pooperacni den je 7 dnem hospitalizace. Pacientka spala dobfe, je bez obtizi. Bolesti
neudava, moci spontanné, stolice v normé. Vaginalné nekrvaci, operacni rany jsou klidné.
Rano zméfena TT — po celou dobu hospitalizace byla afebrilni. Dieta zménéna na ¢. 3
(raciondlni). Pfi ranni vizité domluveno ukonceni hospitalizace béhem dopolednich hodin
a odchod domU s doprovodem.

Lékafr provedl edukaci v oblasti domaciho oSetfovani - dostatek télesného Setreni
a psychické pohody, hygienické pozadavky, sexudlni apetence po dobu 6 tydnu, postupné
zatéZovani brisnich svall a posilovani panevniho dna (viz Pfiloha B4), prevence vzniku
infekce, dbat na dostatek Zivin a vitaminl, ochrana pred prochladnutim (vhodné
obleceni), moznost rychlejsiho nastup klimakteria.

Ze zdravotnické dokumentace:
Télesna teplota: 6.00 — 36,5°C (v normé)

Medikace ze zdravotnické dokumentace:
Novalgin tbl 1-1-1 p.p.
Glycerin supp 1-1-1 p.p.

Gynekologické vysetreni Iékarem pred propusténim:

Objektivné: Pacientka afebrilni, bez obtizi, eupnoe, kardiopulmonalné kompenzovanj,
orientovand, vagindlné nekrvaci, bficho mékké, prohmatné, aperitonealni, dolni koncetiny
bez zndmek TEN, sutury po LSK vpisich klidné, stehy in situ, hoji se per primam.

Vysetreni:

- specidlni: pochva klidna, poSevni pahyl — stehy in situ, bezdehiscence.

- vagindlné: pochva konci slepé, poSevni pahyl bez infiltratu, okoli bez patologického
nalezu.

- per rectum: indagace (vySetreni télesnych dutin) nebolestivd, CD bez patologického
nalezu, v dosahu prstu bez patologie, stolice na rukavici bez patologické primési.

Zaveér propoustéci zprdvy:

Pacientka poucena, kontrola oSetfujicim gynekologem za 3 tydny, pfi obtizich ihned.
Stehy mozno extrahovat XX. X. 2016 (po 10 dnech od operace). Pracovni neschopnost
(PN) vystavena zde, neukoncena, labora inapta (prace neschopna), vychdzky stanoveny
od XX. X. 2016 v hodinach: 12-18 hodin.

Rcp. sine

Sestra predala pacientce propoustéci zpravy pro osetfujiciho gynekologa a praktického

Iékare, potfebné listy Pracovni neschopnosti, listek na penize po dobu hospitalizace,
poucila ji, jak se zachovat dle doporuceni Iékafe v propoustéci zpravé. Zdlraznila ji
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jednotlivé body edukace lékarem a ujistila se, Ze pacientka vSemu rozumi. Pacientka
opustila oddéleni za doprovodu svého pfitele.

4.3.4 \Vlastni zhodnoceni stavu

e VNIMANI ZDRAVOTNIHO STAVU, AKTIVITY K UDRZENI ZDRAVI:
Pacientka je hospitalizovana z divodu planované hysterektomie. Nyni je prvni den
po operaci. Hospitalizaci zvladad dobre, jiz méla zkuSenosti dfive pfi poranéni ruky.
Pfed nastupem do nemocnice se citila dobte, aktivné sportovala az do ndstupu
k hospitalizaci. Po prekladu z JIP na oddéleni byla plné pfi védomi, orientovana,
spolupracovala, v psychické pohodé, dychani Cisté, bez obtizi. Poloha na IUZku nastavena
do polosedu, pacientka poucena o pokracovani v provadéni jednoduchych cvikl
a dechové rehabilitace pribézné az do prvni vertikalizace. Vertikalizace probéhla prvni
den po operaci vecer bez obtizi, nyni plné mobilni. Je obéhové stabilni, fyziologické funkce
méreny 3 x denné, od druhého dne po operace jiz jen TT 2 x denné. Prvni pooperacni den
je kryti operacnich ran bez prosaku, pacientka edukovdna o péci o operacni rany
a o moznych komplikacich. Vaginalni krvaceni je slabé, pacientka byla edukovdna
o dodrzovani hygieny v oblasti operacnich ran na bfiSe i o hygiené zevnich rodidel.
Informace pfijima s pochopenim, ochotné spolupracuje. Druhy pooperacni den zrusen
Redonlv drén, operacni rany klidné, po pfevazu ponechany bez kryti, vaginalni krvaceni
jen slabé. Treti pooperacni den byly operacni rany klidné, ponechany bez kryti, vaginalné
jen Spinéni.

e VYZIVA, METABOLISMUS:
Pacientka se doma stravuje 3 — 4 x denné, radéji si vafi vlastni stravu i do zaméstnani.
Nema rada veprové maso, preferuje spiSe kureci, krati nebo hovézi. Nesladi cukrem,
pouze medem. Rada pripravuje zeleninové pokrmy, tési se na své domaci jidlo.
Prvni den po operaci ma pacientka dietu ¢. OSB (Cajova + bujén) a pridavek Nutridrink:
snidané - ¢aj a Nutridrink k piti po cely den, obéd — bujén a Nutridrink z rana, vecere — ¢aj
a Nutridrink k doplnéni z rana; pitny rezim (¢aj). Byla poucena o dietnim rezimu, ktery
bude postupovat po dnech od OSB (specidlni cajova dieta + bujén), O (tekutd),
1 (kasSovitd), 2 (Setfici), az 3 (racionalni). ZajiStén dostatek tekutin (¢aj v konvici, vlastni
zasoby balené vody na dosah). Poucena, aby pres den nepojidala potraviny od navstéy,
aby je upozornila pfedem, Ze nic k jidlu nemuze, pouze k piti. K zajisténi dostatku tekutin
poddna prvni pooperacni den infuze na 6 hodin dle ordinace Iékare. Vykapala
bez komplikaci.
Druhy den po operaci ma pacientka dietu ¢. 0 (tekutd): snidané - bild kava, cukr, ovocna
presnidavka, piskoty, obéd — polévka a bramborovd kase; vecefe — smetanovy dezert,
piskoty; pitny rezim
Treti den po operaci ma pacientka dietu €. 1 (kasSovitd): snidané - bila kava, cukr, loupak;
obéd — polévka, bramborova kase, mleté maso, kompot; vecefe — lucina, veka, jogurt;
pitny reZim. Pacientka se fidi radami o dietnim opatfeni. Zajistén dostatek tekutin (¢aj
v konvici, vlastni zasoby balené vody).
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e VYLUCOVANI:
Doma se pacientka vyprazdiuje bez obtizi, stolice pravidelné 1 x denné. Poti se zvySené
jen pfi zatézi a sportu. Problémy s mocenim neudava. Nyni ma pacientka zavedeny PMK,
je funkéni, odvadi ¢irou mog, bez primési. Stolice z divodu nizkého mnoZstvi pevné stravy
zatim nebyla, vétry odchazi volné, pacientka poucena o brzké vertikalizaci z divodu
povzbuzeni stfevni pasaze a tim i prevence boleni bficha ze zvySené plynatosti. Redonuv
drén odvadi minimalni mnozstvi tmavé krve. Mnozstvi odpadu pfi prekladu z JIP 100 ml,
pfi kontrole v 16.00 mnoZstvi 120 ml, tedy odvod 20 ml pres den. Redon(v drén
ponechan do druhého dne. Poceni v normé, odpovidajici stavu pacientky aprostredi.
Druhy pooperacni den jiz pacientka moci spontanné, bez obtizi. Stolice z divodu nizkého
mnozstvi pevné stravy zatim nebyla, vétry odchazi volné, pacientka poucena o nutné
defekaci, nutna mobilizace z dlvodu povzbuzeni stfevni pasaze a tim sniZeni bolesti
bficha ze zvySené plynatosti. RedonUyv drén jiz neodvadi, dle ordinace Iékafe odstranén.
Treti pooperacni den pacientka moci spontanné, bez obtizi, stolice stale neni, vétry
odchazi volné, ordinovan glycerinovy Cipek pro usnadnéni prvni stolice.

e AKTIVITA, CVICENI:
Ve volném case doma se vénuje ru¢nim pracim, chodi béhat a cvi¢i jégu, na coz se tési,
hned jak bude moci zase sportovat. V domdacim prostredi je plné sobéstacna, nezavisla
na cizi pomoci. Pfi hospitalizaci si ve volném case na pokoji ¢te nebo sleduje televizi
ve spolecenské mistnosti. Druhy pooperacni den je jiz pIné mobilni, chodi po oddéleni
bez obtizi. Pfi hygiené je plné sobéstacna. S ndvstévou jde i mimo oddéleni.

e SPANEK, ODPOCINEK:
Pacientka doma spi dobfe, denné kolem 6-7 hodin, Iéky neuziva. Staci ji vyvétrana
mistnost. Bézné chodi spat kolem pulnoci a vstava pozdéji kolem 9 hodiny, pokud nemusi
vstavat do zaméstnani. V nemocnici usina také pozdé&ji az kolem 22.00 hodiny. V noci
na JIP spala Spatné, rusily ji pristroje a prace sester kolem ostatnich pacientd.
Zde na oddéleni ma pokoj sama pro sebe, citi se dobfe, jen pocituje Unavu po prodélané
operaci, protoze v noci na JIP spala prerusované. Dnes to dospava i pres den. Den pred
operaci spala dobfe, vzala si pfedepsany lék. Od druhého pooperacniho dne spi dobre,
léky nevyZaduje, odpociva pfi ¢teni na pokoji a u sledovani televize na spolecenské
mistnosti.

e VNIMANI, POZNAVANI:
Pacientka je plné orientovana, pfi védomi, informace pfijimda bez probléma.
Z kompenzacnich pomlicek pouzivad bryle na dalku (dioptrie + 1,25), lékare navstévuje
pravidelné. Bolesti uvadéla mirné, na stupnici numerické skaly od 0 do 10 - ustné uvedla
¢. 2, analgetika podana jednou. Bolest lokalizovala v oblasti podbtisku a bficha. Noc
prospala bez potieby podani analgetik. Pacientku jsem edukovala o provadéni dodrZzovani
dietnich opatteni, osobni hygieny (preferovat sprchovani, po pouziti WC pouzit bidet,
ménit vlozky dle potfeby, vyména osobniho pradla), o péci o operacni rdny a moznych
komplikacich, o udrzovéni ¢istoty kolem PZK a moinych komplikacich, o vyprazdfiovani
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mocdi i stolice. Pacientka plné spolupracuje, ma zdjem o informace, svou situaci zvlada
bez obtizi, tési se na odchod domu s pocitem spravného rozhodnutik operaci.
Druhy pooperacni den je pacientka plné orientovana, pfi védomi, informace pfijima
bez problémd. Bolesti uvadéla jen mirné, na stupnici od 0 do 10 - Ustné uvedla €. 1,
analgetika nevyzadovala. Noc prospala bez potfeby podani analgetik. M3a zajem
o informace, svou situaci zvlada bez obtizi, tési se na odchod dom?u.

e SEBEPOJETI, SEBEUCTA:
Pacientka se hodnoti jako optimistka, spoleéensky zaloZzend. M3 rada praci, kterou
vykonava. Pocituje v ni naplnéni svého poslani. Citi se dobfe, nevadi ji, Ze nemad délohu,
jen trochu citi obavy z pfijeti jejiho stavu pfitelem. Velkou oporu citi ve své mamince.
Pti rozhovoru je vyrovnanad, udrzuje o¢ni kontakt, mluvi klidné a s ochotou. Obavy z pfijeti
jejiho stavu pfitelem se sniZily po jeho navstévé v nemocnici.

e PLNENI ROLI, MEZILIDSKE VZTAHY:
Zije sama v domacnosti s ko¢kou, ma stalého pfitele, ktery Zije mimo domécnost. Casto
navstévuje svou matku, o kterou pecuje. Stard se o psy své matky, se kterymi chodi béhat
a na cvicisté pro psy. Miluje zvifata. V dobé po smrti jeji sestry se ujala péce o synovce
a necitila potrfebu vlastni rodiny. Je svobodomysInd, netouZi po rodinném Zivoté.
Sousedské vztahy udrZzuje dobré. V zaméstnani ma vztahy v poradku, je nekonfliktni typ.
Na oddéleni ji navstévuje maminka, pfitel a kolegyné z prace a kamaradky. Na pokoji je
sama, ma dostatecné soukromi. Pacientka si uvédomuje nezdavislost na muzich a preferuje
vztah s matkou, je spolecenskd, ndvstévy pfijima s potésenim.

e SEXUALITA, REPRODUKCNi SCHOPNOST:
Menstruaci méla pacientka v 15 letech, cyklus je pravidelny 28/7 dnl, menstruace
nebolestiva. Je nullipara (nikdy nerodila), neprodélala zddné umélé ani pfirozené potraty.
Antikoncepci nebere, z divodu vaskuldrniho onemocnéni. Ma stalého pritele, ktery nezije
ve spole¢né domacnosti. Reprodukéni plany neméla, nevadi ji stav bez délohy. Ma obavy
z pfijeti jejiho zdravotniho stavu partnerem. Jak bude fungovat jako Zena a milenka, jestli
nebude mit hysterektomie vliv na jeji sexudlni Zivot. | po ujiSténi, Ze mnoho Zen udava
po hysterektomii normalni sexualni Zivot, malé obavy pretrvavaji.

e STRES, ZATEZOVE SITUACE:
Stresové situace zvlada dobre. Obavy ma z nové zjisténych nemoci jak svych,
tak u rodinnych pfislusnik(. Napéti snizuje relaxaci a sportem. Nekoufti, drogy neuZziva.
Pije cernou kdvu bez mléka a cukru. Alkohol pije pfilezitostné s prateli. Problémy resi
pfimo. V poslednich dvou letech resi situaci myomu a je rada, Ze uz je to vyresené. Nyni se
citi dobfe, napéti nepocituje.

e VIRA, PRESVEDCENI, ZIVOTNi HODNOTY:
Pacientka je nevéfici, ani nema potrebu v nékoho véfit (v boha ani v nadpfirozeno).
Je spokojena se svym Zivotem, jaky je. Mda rada spoleéensky Zivot, navstévuje divadla,
zajimava mista, cestuje, uci se anglicky. Pacientka véri v dobry stav po operaci a brzky
navrat do bézného Zivota.
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e BEZPECNOST, OCHRANA:
Na pokoji i na oddéleni se citi bezpecné, nevnima zadnou hrozbu. Vi, Ze se oddéleni
zamyka. Ohrozena padem neni, lGZko je dostatecné Siroké, pokoj prostorny. Je ohrozena
infekci v oblasti operacnich ran v oblasti bficha a pochvy, dale infekci z dlvodu
zavedeného PZK a PMK. Jako prevenci TEN po operaci md pacientka kompresni punéochy
a naordinovany Fraxiparin 1 x denné.
Druhy a tfeti pooperacni den je pacientka ohrozena infekci v oblasti operacnich ran
na bfiSe a v pochvé, dodrZuje spravné postupy péce a hygieny, disponované oblasti
udrZuje v suchu a Cistoté. Ma naordinovany Fraxiparin 1 x denné jako profylaxi TEN
po operaci.

e KOMFORT:
Se stavem oddéleni je pacientka spokojend. Libi se ji pokoj pro dvé pacientky a socialni
zarizeni u pokoje. Jidelna je pékné reSena, je zde posezeni pro vice pacientek u televize
a lednice na zasoby jidla. LGzko je pohodIné, pokoj prostorny, barevny a prosvétleny.
Na pokoji je zatim sama a md maximalni soukromi. Udav4, Ze je vie v poradku, ale tési se
na poradnou domaci stravu.

e RUST A VYVO!:
Po dobu hospitalizace se seznamila se svym zdravotnim stavem, jak probiha Ié¢ba a co ma
délat pro své brzké uzdraveni. Je si védoma pficin a dUsledkd a ma snahu o zlepseni. PIné
spolupracuje, chape své povinnosti, aby se lIé¢ba urychlila.

4.3.5 Farmakoterapie v dobé hospitalizace
Informace k Iéklim ¢erpany z databaze Iék( Statniho Ustavu pro kontrolu IécCiv.

Neurol 0,5 mg
e Forma léku: tablety k peroralnimu podani
e Lékova skupina: psycholeptikum, anxiolytikum, benzodiazepinovy derivat
o Indikace: k celkovému zklidnéni, sniZzuje Uzkost a strach. Nebezpedi vzniku
zavislosti se zvysuje s davkou a délkou lécby.
e Davkovani béhem lécby: 1 tableta (0,5 mg) vecer a rano - premedikace
e Zplsob podani: per os

Cefuroxim 750 mg
e Forma léku: prasek pro injekéni/infuzniroztok
e Lékova skupina: antibiotikum ze skupiny Cefalosporint
e Indikace: k 1é¢bé bakteridlnich infekci plic a hrudniku, mocovych cest, kize
a mékkych tkani, bficha; k prevenci infekci béhem chirurgickych vykon(.
e Davkovani béhem lécby: 1 ampule (750 mg) jako bolus pfi Uvodu do anestezie
e ZpUsob podani: intravendzné
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ACC INJEKT 300 mg/3 ml

Forma léku: injekéni roztok a roztok k rozprasovani

Lékova skupina: mukolytikum

Indikace: k lé¢eni akutnich i chronickych onemocnéni dychacich cest, usnadnuje
vykaslavani

Davkovani béhem lécby: 1-1-1 ampule (300 mg) po operaci naJIP

ZpUsob podani: intravendzné

Degan 10 mg

Forma léku: roztok pro injekci

Lékova skupina: antiemetikum, prokinetikum

Indikace: k prevenci pooperacni nevolnosti a zvraceni, symptomatické lécbé
nevolnosti a zvraceni i vyvolanych akutni migrénou, k prevenci nevolnosti
a zvraceni vyvolanych radioterapii

Davkovani béhem lécby: 1-1-1 (10 mg) ampule po operaci nalJIP

ZpUsob poddni: intravendzné

Morphin Biotika 1% 10 mg/ml

Forma léku: injekéni roztok

Lékova skupina: analgetikum, anodynum, opiat

Indikace: k léc¢bé silné akutni bolesti po tézkych Jdrazech, popaleninach,
po operacich, pfi akutni bolesti pti infarktu myokardu, k |é¢bé nadorové bolesti
a k premedikaci pred anestezii

Davkovani béhem lécby: 0,02 g na 12 hodin kontinualné ptes lineomat po operaci
na JIP

ZpUsob podani: subkutanné

Fraxiparin 0,3 ml

Forma léku: Injekéni roztok v predplnéné injekéni strikacce

Lékova skupina: antikoagulancium, antitrombotikum, nizkomolekuldrniheparin
Indikace: k prevenci tvorby krevnich srazenin, pusobi proti srazenikrve
Davkovani béhem lé¢by: 0,3 ml a 24 hodin

ZpUsob poddni: subkutdanné

Indometacin supp 100 mg

Forma léku: ¢ipek

Lékova skupina: nesteroidni antiflogistikum /antirevmatikum

Indikace: symptomaticka |éCba bolesti a zanétu pfi akutni artritidé, chronické
artritidé, artréze a spondyloartréze, revmatismu mékkych tkani, bolestivych
otocich nebo zanétech po Urazech; zmirfiuje bolest, otok a horecku
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Davkovani béhem lécby: 0-0-1 (100 mg) podle potfeby od 1. dne po operaci
ZpUsob podani: per rectum (do konecniku)

Paralen 500 mg supp

Forma léku: Cipky

Lékova skupina: analgetikum, antipyretikum

Indikace: k ulevé pfi bolestech hlavy, migréné, bolestech zad, zub(, revmatickych
a svalovych bolestech a bolestech pfi menstruaci; tlumi bolest a sniZzuje horecku
Davkovani béhem lécby: 1-1-1 (500 mg) podle potreby od 1. dne po operaci
ZpUsob poddani: per rectum

Suppositoria glycerini

Forma léku: Cipky

Lékova skupina: laxativum

Indikace: pfi zacpé rdzného pavodu (napf. zménou prostiedi, Zivotospravy,
dlouhodobym upoutanim na lGZku, po operaci, u zahusténé a zatvrdlé stolice,
v téhotenstvi, v Sestinedéli a pfi kojeni, k ndcviku pravidelného odchodu stolice
pfi dlouhodobé zacpé).

Davkovani béhem lécby: 1 Cipek denné podle potieby od 3. dne po operaci

ZpUsob podani: per rectum

Novalgin injekce

Forma léku: injekéni roztok

Lékova skupina: pyrazolové analgetikum

Indikace: silnd akutni nebo chronicka bolest, horecka nereflektujici na jinou 1écbu;
tlumi bolesti, snizuje horecku a tlumi krece

Davkovani béhem lécby: Novalgin 1 ampule a 6-8 hodin pfi bolesti 1. den
po operaci

ZpUsob podani: intramuskuldrné

Novalgin tbl

Forma léku: tablety

Lékova skupina: pyrazolové analgetikum

Indikace: 1écba silné nahlé nebo pretrvavajici bolesti a horecky nereagujici
na jinou lécbu; tlumi bolesti, snizuje horecku a tlumikrece

Davkovani béhem lé¢by: 1-1-1 podle potieby od 2. dne pooperaci

ZpUsob podani: per os

Plasmalyte 1000 ml

Forma léku: roztok
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e Lékova skupina: izotonicky roztok elektrolyt(

e Indikace: kudrieni acidobazické rovnovahy organismu; zdroj tekutin
pfi popdleninach, Urazech hlavy, zlomeninach, infekcich, peritonedlnim podrazdéni
(zdnét v brise), béhem chirurgickych zakrokud, k lécbé Soku vlivem ztraty krve
a dalSich stavd, kdy je tfeba rychla nahrada krve nebo tekutin

e Ddvkovani béhem lécby: 1000 ml kapat na 6 hodin 1. den po operaci

e ZpuUsob poddni: intravendzné

4.3.6 Dietoterapie v dobé hospitalizace

Dieta je soubor opatfeni, ktery ma pomoci zlepsit kompenzaci onemocnéni, zmirnit nebo
odstranit potiZze pacienta (napf. vyloudit zatéZujici potraviny), pfipadné umoznit vyuzit
diagnosticky postup (napf. dieta pfi zjistovani okultniho krvaceni). Jednotlivé diety
ve zdravotnickém zafizeni maji doporucené vyZivové davky, jsou oznacené ndzvem, ktery
oznacuje jejich charakter a Cislem, které slouzi k lepsSi orientaci v dietnim systému
(Vytejckova et al., 2011).

Dietni systém ve zdravotnickych zafizenich md také vychovny vyznam pro pacienty,
aby se naucili se svou nemoci zit. Mnohokrat doslo k jeho obméné s rozvojem poznatku
o vyzivé. | v rdmci diet by mél byt pacientovi umoznén vybér jidel po konzultaci s dietni
sestrou nebo nutriénim terapeutem (Svacina et al., 2013).

Diety ordinované béhem hospitalizace pacientky na gynekologickém oddéleni:

Dieta ¢. 0S = ¢ajovad
- fadi se mezi specialni diety. Podava se ¢aj s cukrem zvlast. Diabetici maji neslazeny.
Indikace: ¢asné po operacnich vykonech, nebo jako prvni dieta po zaZivacich obtizich.

Dieta ¢. 0SB = cajova + Cisty bujon

- fadi se mezi specialni diety. Podava se ¢aj (s cukrem zvlast nebo bez) a k obédu cisty
bujon.

Indikace: kratkodobé pred a po operaci orgdn( v dutiné bfisni a peritonealni, jako jedna

z diet pri postupné realimentaci. Pfi pfipravé pred vysetifenim tlustého streva.

Dieta ¢. 0 = tekutd (6000 kJ)

- patfi mezi zdkladni diety. Je to neplnohodnotnd dieta upravend do tekutého stavu,
predepisuje se kratkodobé.

Indikace: pfi zahajeni peroralniho pfijmu po operacich traviciho traktu, pfi postizeni horni
Casti GIT zdnétem ¢i nadorem, po operacich dutiny uastni, po tonsilektomiich,
pfi nemocech, poranéni a poleptani dutiny ustni, hltanu a jicnu, pfi vSech zménach
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zpUsobujicich zuzeni jicnu. Prechodné podani u tézkych horecnatych stavd nebo
u nékterych otrav.

Dieta ¢. 1 = kasovita (11000 kJ)

- patfi mezi zakladni diety. Je energeticky i nutricné plnohodnotna, upravena do kasovité
konzistence.

Indikace: po operacich na travicim traktu (kase, hase) k realimentaci, u poruch polykani,
po operacnich vykonech, onemocnénich a poranéni v oblasti dutiny Ustni (napf. poleptani
jicnu, ezofagitida, stendza, achalazie a karcinom jicnu), u akutniho bolestivého stadia
viedové choroby Zaludku a dvanactniku.

Dieta ¢. 2 = Setrici (12000 kJ)

- patfi mezi zakladni diety. Je energeticky i nutricné plnohodnotnd, upravena pro leh¢i
stravitelnost, s pestrym vybérem potravin.

Indikace: u funkénich poruch zazivani s dlouhodobym pribéhem, horecnatych
onemocnéni, stavll po infarktu myokardu a stavli po odeznéni akutni faze infekéni
Zloutenky, ev. u chronickych onemocnéni jater.

Dieta ¢. 3 = raciondlni (12000 kJ)

- patfi mezi zakladni diety. Je energeticky i nutricné plnohodnotnd, upravena podle zasad
spravné vyzivy. Podani u starSich déti a dospélych pacientd.

Indikace: u nemocnych, kde neni potieba Zadna zvlastni Uprava stravy i dietni opatieni
(Vytejckova et al., 2011).
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4.4 Plan péce
4.4.1 Stanoveni osSetfovatelskych diagnéz

Jednotlivé oSetiovatelské diagndzy jsem sestavila 1. pooperacni den a sledovala jejich
naplni po 3 dny, ostatni informace ziskany z dokumentace pacientky.

1. Akutni bolest bficha a podbfisku z divodu operaéniho vykonu projevujici se zménou
v obli¢eji a verbalnimi stesky.

2. Porucha spdnku z dlivodu zmény prostiedi, hluku, nedostatku soukromi projevujici se
prerusovanym spankem a verbalnimi stesky.

3. Porudeni integrity kOZe zdlvodu operaénich ran a zavedeni PZK spojené
s potencionalnim rizikem infekce.

4. Zména moceni zdlvodu zavedeného PMK spojeny s pocitem dyskomfortu
a s potencionalnim rizikem infekce mocovych cest.

5. Potencionalni riziko TEN z divodu operaéniho vykonu a stim spojené kratkodobé
imobilizace a z vaskularniho onemocnéni dolnich koncetin.

6. Potencidlni riziko zacpy z dlvodu operacniho vykonu, zmény slozeni potravy a snizené
mobility.

7. Potencidlni sexudlni dysfunkce z divodu odstranéni délohy projevujici se obavou
z reakce partnera na jeji stav.

4.4.2 Osetrovatelské diagnozy, cile, plany, realizace a zhodnocenipéce

Diagndza €. 1: Akutni bolest bficha a podb¥isku z diivodu operacniho vykonu projevujici
se zménou v obliceji a verbalnimi stesky.

Cil:

- pacientka pociti i verbalné potvrdi ulevu od bolesti, chdpe a zna dlvody své bolesti, zna
moznosti Ulevy od bolesti, vi, jak si poradit v pfipadé zhorSeni bolesti, dovede zhodnotit
bolest na skale bolesti.

Plan:

- vS§imat si neverbalnich i verbalnich projevi bolesti;

- vCas reagovat na bolest;

- pouzit k hodnoceni bolesti numerickou skalu bolesti;

- sledovat intenzitu, charakter, lokalitu bolesti;

- informovat o mozZnostech bolesti a co ji mGze zpUsobit;
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- podat ordinovana analgetika a sledovat jejich ucinek;

- kontrolovat mista potencionalni bolesti (opera¢ni rany, PZK, PMK);

- kontrolovat stav bolesti minimalné 3 x denné.

Realizace:

- po prekladu pacientky z oddéleni JIP po operaci jsem pacientce upravila IGzko
do pohodIné polohy, zkontrolovala operaéni rdny na btise i invazivni vstupy, stav krvaceni
na kryti operacnich ran i na vloZce. Rozhovorem jsem zjistila charakter i lokalitu bolesti,
pouzila jsem numerickou Skalu hodnoceni bolesti od 0 do 10, vysvétlila ji, jak se
vyhodnocuje a zjistila intenzitu bolesti. Vysvétlila jsem pacientce dlivody jeji bolesti a jaké
ma moznosti Ulevy od bolesti, ujistila jsem se, Ze pacientka chape podané informace.
Podala jsem ordinovana analgetika, sledovala Ustup bolesti a vSe pravidelné
zaznamendvala do dokumentace pacientky.

Hodnoceni:

- v prlbéhu hospitalizace po opera¢nim vykonu bolest vyrazné nestoupala, obtize
postupné vymizely, analgetika podana jen jednou, pacientka verbalizovala Ustup bolesti
jiz treti den po operaci. Cile splnény.

Diagndza ¢. 2: Porucha spanku z dlivodu zmény prostiedi, hluku, nedostatku soukromi
projevujici se prerusovanym spankem a verbalnimi stesky.

Cil:

- pacientka spi dobre celou noc, neciti Unavu, chape pficiny, které mohou zpUsobit
poruchy spanku, verbalné potvrdi zlepSeni spanku.

Plan:

- omezit pficiny poruchy spanku;

- zajistit soukromi pacientky;

- udrzovat klidné a tiché prostredi béhem noci;

- vétrat dostate¢né béhem dne i pfed spanim;

- umoznit pacientce ¢innosti, na které je pred spanimzvykl3;

- sledovat délku spanku pacientky;

- podat léky na spani a sledovat jejich ucinek.

Realizace:

- pacientka je uloZena na pokoji, kde nikdo jiny neni, ¢imZ je zajisténo dostatecné
soukromi, no¢ni vyrusovani je omezeno na minimum, mistnost je dostatecné vétrana.
Vysvétlila jsem pacientce, co miZe zpUsobit Spatné spani, a je umoznéno pacientce délat
ty ritudly pred spanim, na které je zvyklad (Cteni, sledovani televize). Hodnoceni kvality
spanku pravidelné zaznamendvano do dokumentace.

Hodnoceni:

- pacientka spi dobre, chape pfriciny zpUsobujici ruseni spanku, spani se zlepsilo hned
po prvni noci na oddéleni, léky nebylo potfreba podat. Cile splnény druhy den
po operaci.
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Diagndza €. 3: Poruseni integrity kiiZe z diivodu operaénich ran a zavedeni PZK spojené
s potencionalnim rizikem infekce.

Cil:

- zabranéni vzniku infekce v misté operacnich ran a zavedeného PZK, priibéh hojeni
per primam, prevazy provadét asepticky, pacientka chdpe riziko vzniku infekce a zna
moziné pficiny vzniku infekce, znd vyznam PZK, vi, jak pecovat o operaéni rany a PZK,
rozezna a umi vyjmenovat pfipadné komplikace hojeni ran a ze zavedeného PZK, dodrzuje
hygienické pozadavky.

Plan:

- vysvétlit zasady hygieny a péce o operaéni rany, genitdl a PZK, prakticky ukazat

a nacvicit;

- vysvétlit, jak vypadaji mozné komplikace hojeni - dodrzovat zdsady asepse pfiprevazech;
- pravidelné kontroly operaénich ran a PZK;

- vysvétlit pacientce vyznam PZK a jeho mozné komplikace;

- vysvétlit pacientce, jak se zachovat v pfipadé jejich zjisténi;

- udrZovat oblast operacnich ran a misto vpichu PZK suché a ¢isté.

Realizace:

- pfi prekladu zoddéleni JIP jsem pacientce zkontrolovala misto vstupu PZK
a jeho funkénost, vysvétlila jsem pacientce péci o PZK a jaké mohou nastat komplikace,
jak je rozeznd a aby pfi jejich zjisténi okamzité informovala sestru. PZK byl odstranén
druhy den po operaci.

- vysvétlila jsem pacientce, jak pe¢ovat o operacni rany v pribéhu prevazu. Edukovala
jsem ji jak dodrzovat hygienicka pravidla (sprchovani, ¢asta hygiena genitalu), jak vypadaji
komplikace v okoli operaéni rany a v rané, proc¢ hlidat krvaceni z rodidel. Pfi pfevazu jsem
dodrZovala asepticky postup a vSe jsem pravidelné zapisovala do dokumentace.
Hodnoceni:

- pacientka plné spolupracuje, vi jak pe¢ovat o operaéni rany i zavedeny PZK, jak vypadaji
komplikace hojeni ran i u PZK. K zaneseni infekce u PZK nedo$lo, misto vpichu je klidné,
cile splnény druhy den po operaci. Operacni rany jsou klidné, pfi ukonéeni hospitalizace
hojeni ran per primam, bez komplikaci, vaginalné nekrvaci. Cile splnény paty den
po operaci.

Diagndéza ¢. 4: Zména moceni zduvodu zavedeného PMK spojeny s pocitem
dyskomfortu a s potencionalnim rizikem infekce mocovych cest.

Cil:

- pacientka zna vyznam zavedeni PMK a spolupracuje pti oSetfovani, udrzovani hygieny
a prevenci komplikaci, znd mozné komplikace zavedeného PMK, PMK zaveden po dobu
nezbytné nutnou, pacientka nepocituje paleni, fezani, zamezeni vzniku infekce mocovych
cest, pacientka ma zajiStén dostatecny prisun tekutin.

48



Plan:

- vysvétlit vyznam PMK a jeho zavedeni na nezbytné nutnou dobu;

- objasnit mozné komplikace a jejich projevy a ujistit se o jejich pochopeni a znalostech;

- vysvétlit vyznam dostatecného pitného rezimu a pozdéji i nutnost spontanniho moceni
po odstranéni PMK;

- udrZovat suché a Cisté okoli genitalii;

- kontrolovat polohu a prichodnost PMK;

- sledovat pfijem a vydej tekutin.

Realizace:

- po prekladu pacientky z oddéleni JIP, jsem pacientce upevnila mocovy sacek
na okraj lGzka, vysvétlila nutnost PMK a jaké jsou mozné komplikace ze zavedeného PMK,
provedla jsem kontrolu funkce PMK a mnozstvi a kvality moce, vysvétlila jsem ji zasady
hygieny o genital i PMK, upozornila jsem pacientku na nutny pitny reZzim a po odstranéni
PMK i potfebu brzkého prvniho moceni. Dostatek tekutin zajistén na dosah ruky (caj,
balend voda), poddna infuze dle ordinace lékare po zbytek dne az do vecera. Ujistila jsem
se, ze pacientka chdpe vSechny informace a vSe zapsala dodokumentace.

Hodnoceni:

- pacientka plné spolupracuje, chape nutnost PMK, pitného rezimu, znd mozné
komplikace a jak se zachovat, neciti zadny dyskomfort, PMK odstranén tentyz den vecer,
spontanni moceni probéhlo do 2 hodin od vyndani. K zaneseni infekce nedoslo. Cile
splnény prvni den po operaci.

Diagndza €. 5: Potencionalni riziko TEN z dlivodu operacniho vykonu a s tim spojené
kratkodobé imobilizace a z vaskularniho onemocnéni dolnich koncetin.

Cil:

- zabranéni vzniku TEN, pacientka chdpe pfic¢inu vzniku TEN a preventivni opatfeni, zna
mozné projevy vzniku TEN a umi je vyjmenovat.

Plan:

- sledovat priznaky vzniku TEN (otok, lividni zbarveni DK, bolest DK);

- pacientku informovat o rehabilitaci na lGzku (dechovd, cviceni DK) a o véasné
vertikalizaci;

- kontrolovat funkénost bandazi DK;

- podat antikoagulacni |é¢bu dle ordinace |ékare;

- kontrolovat projevy krvaceni.

Realizace:

- rdno pred operaci nasazeny kompresni puncochy. 2 hodiny po operaci
na oddéleni JIP podana prvni davka antikoagulaéni |éCby. Pacientka seznamena
s vyznamem antikoagulaéni Ié¢by a orientuje se v ni. Jiz na oddéleni JIP byla pacientka
poucena, jak mda provddét jednoduché cviky DK na lGzku, a dechovou rehabilitaci.
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Na oddéleni jsem informovala pacientku o pokracovani v rehabilitaci az do prvni
vertikalizace, zkontrolovala stav kompresnich puncoch (shrnuti, zaSkrceni koncetiny
apod.) a v 13.00 hodin podala antikoagulacni |é¢bu (Fraxiparin). Sledovala jsem bolest DK,
teplotu a barvu. Provedla jsem pravidelné zdpisy do dokumentace.

Hodnoceni:

- pacientka plné spolupracuje, chape podané informace, k vzniku TEN nedoslo. Cile
splnény.

Diagndza ¢. 6: Potencialni riziko zacpy z dlivodu operacniho vykonu, zmény slozeni
potravy a snizené mobility.

Cil:

- odchod stolice u pacientky 3. den po operaci, pacientka chape vyznam brzkého
vyprazdnéni stolice, zna priciny zastavy stolice.

Plan:

- vysvétlit pacientce vyznam vyprazdnéni stolice a jak tohodocilit;

- poucit o nutnosti dodrZovat dietni opatfeni a pitnyrezim;

- poucit o vyznamu brzké vertikalizace;

- vysvétlit dlivody zastavy peristaltiky stfev a jaké jsou projevy;

- ujistit se, Ze pacientka podané informace chape;

- sledovat prvni odchod a pravidelnost stolice;

- provadét pravidelny zaznam, v ptipadé neuspéchu provést opatreni.

Realizace:

- vysvétlila jsem pacientce dlvod brzkého odchodu stolice jiz 3. den po operaci,
co zpUsobuje zastavu peristaltiky stfev a jak si pomoci k lepsi funkci strev, vysvétlila jsem ji
vyznam brzké vertikalizace, dileZitost dietnich opatfeni a pitného rezimu, zajisténa
spravna strava a dostatek tekutin, byl sledovan odchod stolice vintervalu 2 x denné
a zaznamendam do dokumentace.

Hodnoceni:

- pacientka chape vyznam stolice a vSech opatteni, stolice se 3. den nedostavila, cil
nesplnén, provedena opatreni.

Zmeéna planu:

- dosaZzeni odchodu stolice co nejdfive po podani laxativ ordinovanych lékarem.

Realizace:

- pacientce podan treti den v 16.00 glycerinovy cipek k vyprazdnéni, sledovani prvniho
odchodu stolice a pravidelny zdznam do dokumentace, kombinovano se stravou
a pitnym reZzimem.

Hodnoceni:

- pacientka se vyprazdnila 4. den po operaci, cil splnén, dle zaznamu odchod stolice
i 5.den.
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Diagnodza €. 7: Potencialni sexudlni dysfunkce z dlivodu odstranéni délohy projevujici se
obavou z reakce partnera na jeji stav

Cil:

- pacientka neciti obavy, chape svou situaci, partner je pacientce oporou.

Plan:

- zajistit rozhovor pacientky s |ékarfem;

- vysvétlit pacientce vysledny zdravotni stav, jaké jsou anatomické poméry v pochvé;

- informovat o vysledcich vyzkumu sexualniho Zivota po hysterektomii;

- informovat partnera pacientky v pfipadé potreby.

Realizace:

- po rozhovoru s pacientkou a zjisténi druhu jeji obavy, jsem ji zajistila rozhovor s |ékafem,
ktery ji wvysvétlil anatomické poméry vpochvé po hysterektomii. Informoval ji
o vyzkumech dokladajicich bezproblémovy pohlavni styk po hysterektomii. Na Zadost
pacientky rozhovor s partnerem uskutecnén nebyl. Pfi setkdni s partnerem pfi ndvstéve,
byl z jeho pfistupu vidét zajem a starost o pacientku, bez néjakych naznak( odporu.
Hodnoceni:

- pacientka chdpe vsSechny souvislosti spojené s Zivotem po hysterektomii, plné
spolupracuje, po rozhovoru s lékafem je klidnéjsi. Cile splnény ¢aste¢né. Mald nejistota
pretrvava, vyresi se az po prvnim pohlavnim styku s partnerem.
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5 Diskuse

V této praci jsem se zamérila na oSetfovatelsky proces u pacientky s diagnézou Uterus
myomatosus, reSené laparoskopicky asistovanou vaginalni hysterektomii. Zajimalo mé,
jak probiha predoperacni a pooperacni péce a zejména, jaka je edukace pacientky. Zvolila
jsem si vyzkum v podobé pripadové studie na jedné pacientce. Mnoho informaci jsem
zjistila rozhovorem se sestrami, které tuto péci vykonavaji, a od pacientky jsem zjistila,
jaky vliv méla realizovana edukace na jeji psychicky stav. Predoperacni pfiprava u Zen
na gynekologickém oddéleni zahrnuje i edukaci, kterd je provadéna sestrami z oddéleni.
Ty se zaméruji pouze na oblast pfedoperacni pfipravy provadéné na oddéleni a zahrnuji
Castecné i popis péce po operaci, co pacientku ¢eka, jak se bude muset po operaci starat
o své télo, jaka pravidla bude muset dodrZovat. Na zdkladé informaci ziskanych
od pacientky i zdravotnického personalu jsem zjistila, Ze nejsou edukovdny ohledné
perioperacni péce. To mohlo mit dle mého ndzoru vliv na psychicky stav informantky
mé pripadové studie a nasledné i na pribéh operace. Pfi Uzkosti a neklidu se totiz
zrychluje srde¢ni frekvence, ¢imz se zrychluje krevni obéh a zvySuje se spotfeba anestetik
pfi operaci, které maji i své vedlejsi ucinky. Po provedené hysterektomii dochazi
k traumatizaci okolnich tkani, a tim se spousti stresova chirurgickd reakce, kterd ma
za nasledek hypertenzi, tachykardii a ovlivnéni koncovych orgdn, jako jsou jatra, slinivka
a ledviny, ¢imZ se zvySuje i pooperac¢ni morbidita (Sepeedech a Majumdar, 2012).
Z toho vyplyva, Ze Uzkost a panika nejsou dobrymi pomocniky, proto by se témto stavim
mélo predchazet ucinnou edukaci. Pacientka sama potvrdila, Ze i kdyZ na operaci jiz byla
s poranénou rukou, pfesto by si rada vyslechla informace predem, jaky je provoz
na gynekologickém sale a co se s ni bude dit. Stejné vysledky zajmu pacientek o edukaci
potvrdily ve svych studiich i TIstd (2013) a Vavrova (2014).

Forma edukace, zahrnujici perioperacni péci, je jiz na nékterych pracovistich zavedena
a shledavd se s pozitivnimi reakcemi ze strany pacientek, jak uvadi ve své praci
i Vavrova (2014). Tato edukace je provadéna pomoci edukacni knihy, kterd obsahuje
mnoho informaci od prijmu pacientky, pres perioperacni pribéh, az po pooperacni péci
a ukonceni hospitalizace. Je doplnéna obrazkovou galerii, coz umoziuje pacientkam
snazsi orientaci a snizZuje jejich obavy a uzkost z pribéhu hospitalizace zejména z pobytu
na operacnim sale. Je to velmi zajimavy zpUsob edukace a mize se stat prikladem pro jina
pracovisté.

Prabéh pooperacni péce na gynekologickém pracovisti, kde jsem svou studii provadéla,
se nijak zvlast nelisi od jinych pracovist. Sestry provadéji stejnd opatreni a vénuji stejnou
péci pacientkam, jako se uvadi i v zahrani¢nich materidlech, napft. v dile od Smeltzer et al.
(2010). Dle mého nazoru jsme s takovou péci na velmi dobré urovni, zejména diky
dostupnosti kvalitnich pfistroji a pomUcek, se kterymi mohou sestry pracovat. Negativné
muzZe vsak praci ovlivnit nedostatek materialu z ekonomickych divodu.
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Libi se mi, jak se na tomto pracovisti uplatiuji postupy dle standard(, dokumentace je
zpracovana prehledné a vystizné, avSak ubird svou narocnosti ¢as sestrdm pro pédi,
kterou by mohly vice vénovat svym pacientkdam.

Dle mého ndzoru jsou nedostatky v pooperacni edukaci. Sestry se vénuji pouze edukaci
v rdmci hospitalizace a edukaci v domdcim oSetfovani se jiz nevénuji. Tato forma edukace
je zajisStovana lékafi a sestra pouze vysvétli pacientce, co ma ucinit po propusténi
dle zavéru v propoustéci zpravé. V takovém pripadé zUstava spousta otdzek nevyicenych
a odpovédi v nedohlednu. Pacientky samy netusi, na co by se samy mély jesté zeptat
a pak jsou zaskoceny situacemi, které je zastihnou az doma. Navic, kdyzZ si tyto informace
vyslechnou, nemaji je jiz nikde napsané a nékteré mohou zapomenout. Na zakladé tohoto
zjisténi jsem vypracovala edukacni letdk pro pacientky po hysterektomii,
ktery by mohly dostat do rukou pred propusténim a kde by nasly odpovédi na své otazky.
Jisté tam nebudou vSechny otdzky, které by mohly byt v budoucnu vyiéeny, ale je tam
rada, co v takovém pripadé délat.

V ramci mého studia odbornych ¢lank( jsem objevila zajimavé vysledky ze studii tykajici
se rychlejSiho zotaveni pacientli po operaci. Dle dila de Groot et al. (2015) existuje
program zvany ERAS (Enhanced Recovery After Surgery), ktery by se dal prelozit jako
»Zrychlené zotaveni po operaci”. Zapojeni tohoto programu do praxe sledovala studie
de Groot et al. (2015) ve velkych zdravotnickych zafizenich v Nizozemi, jejichZ vysledkem
bylo zjiSténi, Ze ERAS sniZuje nejen délku hospitalizace pacientek po velkych
gynekologickych operacich (3-5 dni), ale zaroven tim sniZuje naklady na jejich [écbu,
aniz by byla ohrozena bezpecnost a kvalita Zivota pacientek. Stejné vysledky zaznamenala
jiz drive studie Sepeedech a Majumdar (2012) ve Velké Britanii. Navic studie autord Wijk
et al. (2014) ze Svédska potvrdila, Ze zkraceni hospitalizace po zafazeni protokolu ERAS,
nemélo nijak vyznamny podil na zvySeni poctu pooperacnich komplikaci, reoperaci
v rdmci hospitalizace nebo pozdéjsi ndvrat k reoperaci po propusténi.

Protokol ERAS byl poprvé predstaven a je nyni bézné pouzivan v kolorektdlni operativé.
Stéle vice se stava soucasti chirurgického systému v mnoha lékarskych oborech, jako jsou
gynekologie, urologie a ortopedie. Byl sestaven zejména pro sniZzeni pooperac¢ni morbidity
(Sepeedech a Majumdar, 2012). Je to systém opatreni, kterd maiji vliv na organismus
a umoznuji jeho rychlejsi zotaveni. Systém se opira o plnou spolupraci multidisciplinarniho
tymu po celou dobu hospitalizace. Kli¢ové skupiny jsou gynekologové, anesteziologové
a sestry na gynekologickych operacnich salech a oddélenich.

Dle dila Sepeedech a Majumdar (2012) mezi opatieni ERAS patfi:

Predoperacni obdobi:

- predoperacni posouzeni dle ASA — znamenad i adekvatni kompenzaci pridruzenych
onemocnéni, tromboprofylaxi, pfedoperacéni podani informaci pacientovi a spolutcast
na rozhodnuti o 1é¢bé;
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- pfedoperacni stav hydratace — je dolozeno, Ze pred operaci je tfeba dostatek tekutin
nejméné 2 hodiny pred zaCatkem operace a lehka jidla nejméné 6 hodin pred zacatkem.
Zakaz piti od pulnoci vSak muzZe pfinést i pooperacni problémy z divodu dehydratace
a vzniku inzulinové rezistence.

- premedikace — muze sniZit riziko vzniku pooperacni stresové chirurgické reakce.
Doporucovan je Klonidin, ktery ma ucinky opioid(, pozitivné pasobi na ztraty krve,
nevolnost a zvraceni.

Perioperacni obdobi:

- volba spravného operacniho pfistupu s ohledem na anatomické souvislosti a zkusenosti
operatéra a co nejméné pouzivat katetrizaci (PMK), nebo alespon na co nejkratsi dobu;

- volba zplisobu anestezie — v zahranici je preferovana epiduralni anestezie, ovSem zavisi
na konkrétnim pacientovi;

- perioperacni stav hydratace — vyznam pro minimalizaci pooperacni nevolnosti
a zvraceni, snizeni pooperacnich komplikaci a tim délku hospitalizace. Ovsem pozor
na prevodnéni, které plsobi plicni a srde¢ni dysfunkce a potencionalné brani hojeni ran.

- télesna teplota — hypotermie zhorSuje stresovou reakci, sniZuje srazlivost krve a hojeni
ran, inklinuje k infikovani rany. Nutno sledovat TT béhem operace, oteplovat nitrozilni
tekutiny u pacient(l v narkéze déle nez 30 minut. Vhodné je pouziti vyhfivané podlozky
pod pacientem na operacnim stole, nebo zakryvat pacienty aluminiovou folii.

- pooperacni nevolnost a zvraceni — doporucuje se profylaktickd antiemetickdalécba.
Pooperacni obdobi:

- balancovand analgezie — podat takové analgetikum, které ma maximalni analgeticky
uc¢inek a minimdlni nezddouci ucinky. Doporucuje se Paracetamol v kombinaci
s nesteroidnimi analgetiky, ¢imZ se eliminuje podani opioid{ a s nimi spojené nezadouci
ucinky (sedace, ileus, dychaci obtize).

- ¢asna enterdlni vyZiva — doporucuje se oralni pfijem tekutin a potravy béhem prvnich
24 hodin, bez ohledu na funkci stfev, ovsem zvySuje se riziko nevolnosti, proto je nutny
individualni pFistup;

- podani laxativ — po operaci zlepsuje funkci GIT po hysterektomii;

- ¢asnd mobilizace — pomaha snizovat katabolické funkce v kosternim svalstvu, zlepSuje
funkci plic, stimuluje krevni obéh a tim se zlepsuje dodavka kysliku do tkani a snizuje se
riziko tromboembolické nemoci, podporuje ndvrat funkce stfev a miiZze pomoci zabranit
vzniku pooperacniho ileu.

Na zakladé téchto zjisténi konstatuji, Ze témér vSechna tato opatfeni jsou provadéna
i na pracovisti, kde jsem provadéla studii. Pouze tekutiny jsou podavany do pulnoci
pred operaci a pak az na operacnim sale. A rozdil nachazim v podavani stravy, kdy prvni
plnohodnotna strava je podavana az treti den po operaci, a to dieta ¢. 1.
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6 Zavér a doporuceni pro klinickou praxi

Déloha je pro mnohé Zeny znamenim Zenstvi a plodnosti. Ne kazda se snadno smifi s tim,
Ze by o ni méla pfijit. KdyZ uz takova situace nastane, neni to lehké rozhodovani, a proto
by mél pomoci hlavné gynekolog. Vysvétlit Zzené, jaké jsou moZnosti |éCby a hlavné
s porozuménim a citem ji dovést k Uspésnému konci |é€by. Velkou oporou by mély byt
i sestry nebo porodni asistentky, at uz v ambulanci nebo na lGZkovém gynekologickém
oddéleni. UZ z toho dlivodu, Ze jsou také Zenami a umi se lépe vcitit do role pacientky.
Myomy délohy se mohou objevit u kterékoli z nich. Pokud onemocni touto nemoci
vSeobecna sestra, je na tom Uplné stejné, jako jiné pacientky. | kdyz ma patficné znalosti,
stejné touzi po pochopeni, radé, pomoci. Sestry musi pfistupovat k pacientkdm s citlivosti,
empatii a pochopenim pro jejich obavy a uzkost. Je vhodné se neustdle vzdélavat,
aby sestry mély dostatek znalosti a ndvodu, jak zajistit spravny ptistup. A pokud by méla
sestra zajistit pacientce dostatek informaci, méla by védét i jak je predavat. K tomu slouzi
pravé edukace, ke které mame stale nedostatek spravnych informaci, materialQ
i pomucek. Cilem této prace bylo zjistit, kde se skryva nejvétsi nedostatek pro spravnou
edukaci Zen po hysterektomii a zpracovat takovy material, ktery by mohl sestram v takové
situaci pomoci.

Je velka Skoda, Ze vSeobecnych sester je takovy nedostatek, Ze se nemohou uplatnit
specializace, které by jesté vice zlepSily uroven kvality péce o pacienty. Madm na mysli
kvalifikaci edukacni sestry, a to zejména v malych nemocnicich okresniho typu. Zde ovsem
hraje roli i ekonomicka situace téchto zafizeni, zejména pak, jsou-li nestatnimi zafizenimi.
Edukacni sestra by mohla zajistit spravné podminky pro kvalitni edukaci pacient(
na kterémkoli oddéleni. Aby se dala néjak tato situace vyresit, je mym ndvrhem
zpracovani edukacnich standardu pro rizné chorobné stavy.

Jako vysledek mého vyzkumu jsem vypracovala informacéni brozuru pro gynekologické
pacientky po hysterektomii (viz Pfiloha E). Tato broZura muiZe pomoci sestram na
gynekologickych oddélenich ke spravné edukaci u pacientek po provedené hysterektomii,
nebo muzZe byt predana pacientkdm jako prlvodce v domdacim oSetfovani. Takovych
edukacnich material( by bylo potfeba vice, ale toto mlzZe byt pravé zacatek.
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Seznam zkratek

ADP — adenosindifosfat

AH — abdomindlni hysterektomie

APTT — aktivovany parcidlni tromboplastinovy ¢as

ARO — anesteziologicko-resuscitacni oddéleni

BMI — Body Mass Index, index télesné hmotnosti

BWR - Bordet-Wassermanova reakce, vysetteni na syfilis

CT — Computed Tomography, pocitacovd tomografie

CZK — centralni Zilni katetr

D —dech

DK — dolni koncetina, dolni koncetiny

DM - diabetes mellitus, cukrovka

ERAS — Enhanced Recovery After Surgery, rychlé zotaveni po operaci
FF — fyziologické funkce

FSH — folikuly stimulujici hormon

GIT — gastrointestinalni trakt, zazivaci trakt

GnRH - Gonadotropin Releasing Hormon, hormon uvoliujici gonadotropiny,
gonadoliberin

GnRHa — Gonadotropin Releasing Hormon agonist, agonista gonadoliberinu
HBsAg — Hepatitis B surface Antigen, téZ australsky antigen

HIV — human imunodefitience virus, HIV virus

HSK — hysteroskopie

ICN — International Council of Nurses, mezinarodni rada sester

i. m. — intramuskularni aplikace injekce

i. v. —intravendzni, nitrozilni aplikace injekce

JIP —jednotka intenzivni péce

LAVH — laparoskopicky asistovana vaginalni hysterektomie

LH — laparoskopicka hysterektomie

LH — luteiniza¢ni hormon

LUAO — laparoskopicka okluze déloznich tepen

MRI — Magnetic Resonance Imaging, magneticka rezonance
MRgFUS — Fokusovany ultrazvuk navadény magnetickou rezonanci
P — puls, tep

PMK — permanentni mocovy katetr

p. p. — podle potreby

PZK — periferni Zilni kanyla

QUICK — neboli PT test (protrombinovy ¢as)

RFA - radiofrekvencni ablace myomu

RTG —rentgenové metody

s. ¢. — subkutanni (podkoZni) podani injekce



Sp02— saturacni tlak kysliku, nasyceni arterialni krve kyslikem
SPRM - selektivni moduldtory progesteronovych receptora
TCRM — transcervikdlni resekce myomu

TEN — tromboembolickd nemoc

TK — krevni tlak

TLH — totalni laparoskopickd hysterektomie

TT — télesnd teplota

UAE — Uterine artery embolisation, embolizace déloznich tepen
VH —vaginadlni hysterektomie
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Tabulky

[Tab.3 Hysterektomie: Zakladni adaje (1.Cast: 2009-2010)

2010 2009
LAVH LH TLH | LSH LARVH : LAVH LH TLH LSH | LARVH

Operace

celkem za rok 173 | 38 196 0 3 3303 | 24 81 64 24

celkem percentualné za rok 93.0 1.1 57 0,1 94.5 0.7 23 1.8 0,7

potet pracovist 50 2 11 0 1 53 13 7 2 3

percentuslng podet pracovst 1000 | 40 | 220 20 1000 57 132 38 | 57
Indikace [%] [%] [%] : [%] [%] [%] [%a] : [%] [%] [%]

Myomatozni déloha 60 53 23 43 21 41 25

DéleZni krvaceni 16 24 19 20 46 25 19

Adnexalni rezistence 4 5 1 6 0 0 8

Chorobné hrdlo délozni 7 13 8 7 17 19 9

MNesestupujici déloha -

Adheze nebo endometridza 3 3 1 4 0 4 0

Odstranéni adnex 4 5 0 8 17 3 5

CA déloZniho hrdla 1 0 B 67 1 0 1 2 46

CA déloZniho téla 4 0 17 33 2 0 7 2 54

Jiné 6 0 15 7 0 1 Kh|

Tabulka A 1: Polet operaci za rok 2009-2010 a jejich indikace (Zdroj: Registr Komplikaci gynekologické laparoskopie)

Tab.3 Hysterektomie: Zakladni udaje (2.cast: 2007-2008)

2008 2007
LAVH  LH TLH LSH : LARVH { LAVH LH TLH LSH | LARVH
Operace
celkem za rok 2778 42 82 8 21 3633 269 89 3 N
celkem percentualné za rok 94,8 - 1.4 2.8 0,3 0,7 82,3 . 6,1 20 0.1 0.7
pocet pracovist 43 4 7 3 4 53 3 6 2 4
percentudlné pocet pracovist 100,0 . 9,3 16,3 7.0 9.3 100,0 . 57 11,3 3.8 75
Indikace %] | [%] [%] | [%] [%] ] | [%] | %) [%] [%]
Myomatozni déloha 48 K| 26 0 51 80 60 0 -
Délozni krvaceni 18 29 27 0 16 3 17 0 -
Adnexalni rezistence 4 5 4 0 6 0 0 0 -
Chorobné hrdlo délozni 9 5 7 63 9 0 1 0 -
MNesestupujici déloha - - -
Adheze nebo endometridza 2 0 0 0 4 12 3 0 -
Odstranéni adnex 6 0 0 0 0 1 33 -
CA déloZniho hrdla 1 12 2 0 90 1 1 1 0 94
CA déloZniho téla nesledovano
Jiné 6§ 19 33 . 0 - 0 6§ & -

Tabulka A 2: Polet operaci za rok 2007-2008 a jejich indikace (Zdroj: Registr Komplikaci gynekologické laparoskopie)




Tab.3 Hysterektomie: Zakladni ddaje (3.2ast: 2005-2006)

2006 2005
LAVH LH TLH LSH : LARVH : LAVH LH TLH LSH : LARVH

Operace - | . . . |

celkem za rok 4212 80 82 3 36 4062 49 126 0 72

celkem percentualné za rok 954 1.8 1.9 0.1 0.8 94,3 1.1 29 - 1.7

pocet pracovist 62 | 4 9 2 3 61 | & 7 0 4

percentualné pofet pracovist 100,0 6.5 14,5 3.2 4.8 96,8 7.9 1A - 6.3
Indikace (%] | [%] [%] [%] [%] [%] [%] [%] [%] [%]

Mhyomatozni déloha 56 59 50 67 - 58 61 53 - 0

Délozni krvaceni 20 13 18 0 - 18 18 26 - 0

Adnexalni rezistence 6 15 4 0 - 6 4 0 - 0

Chorobné hrdlo déloZni 7 4 il 33 - 8 6 17 - 17

MNesestupujici déloha - - -

Adheze nebo endometridza 4 5 5 0 - 6 2 2 - 0

Odstranéni adnex 5 0 1 0 - 9 0 0 - 0

CA. délozniho hrdla 1 0 0 0 94 nesledovano

CA. délozniho téla nesledovano

Jiné 1 0 0 0 94 | 8 0 4 - 83

Tabulka A 3: Poclet operaci za rok 2005-2006 a jejich indikace (Zdroj: Registr Komplikaci gynekologické laparoskopie)

Tab.3 Hysterektomie: Zakladni udaje (4.cast: 2003-2004)
2004 2003
CLAVH | LH TLH LSH :LARVH | LAVH LH TLH LSH | LARVH
Operace
celkem za rok 279 | 102 270 5 10 3909 | 168 120 3 66
celkem percentualné za rok 85.5 3.8 10.1 0,2 0.4 91,6 39 2.8 0.1 1.5
pocet pracovist’ 43 6 8 1 2 66 T 1 2 8
percentualng podet pracovist 977 136 | 182 | 23 : 45 1000 : 106 : 167 30 | 121
Indikace [%] [%a] [%] : [%] [%] [%] [%a] i [%] : [%] [%]
Myomatozni déloha 63 57 52 80 10 71 56 61 0 0
Délozni krvaceni 13 19 14 0 0 14 17 26 33 0
Adnexalni rezistence 5 10 9 0 0 7 13 2 0 0
Chorobné hrdlo déloZni 10 8 1 0 0 9 6 3 0 42
Nesestupujici déloha
Adheze nebo endometridza 4 6 0 0 6 5 2 0 5
Odstranéni adnex 6 2 2 20 0 6 2 0 0 0
CA déloZniho hrdla nesledovano
CA déloZniho téla nesledovano
- ling 1 2 6 0 0 6 117, 0 56

Tabulka A 4: Pocet operaci za rok 2003-2004 a jejich indikace (Zdroj: Registr Komplikaci gynekologické laparoskopie)



Tab.3 Hysterektomie: Zakladni udaje (3.cast: 2001-2002)

2002 2001
CLAVH LH  TLH LSH LARVH LAVH LH  TLH | LSH LARVH

Operace . - . . .

celkem za rok 2851 144 116 4 38 3018 17 150 9 21

celkem percentuding za rok 90,4 - 46 T 0,1 1,2 91,0 . 35 45 0,3 0.6

pocet pracovist 58 5 6 1 2 58 4 5 4 1

percentudiné pocet pracovist 100,0 8.6 10,3 1.7 3.4 100,0 6.9 8.6 6.9 1,7
Indikace ] [%] [%e] ¢ [%] [%] %] [%] | (%] [%]

Myomatozni déloha 10 13 17 0 0 63 a7 47 44

Délozni krvdceni T 12 9 0 0 " 16 38 "

Adnexalni rezistence 8 6 3 0 34 7 3 0 33

Chorobné hrdlo déleZni 6 4 3 0 0 8 5 7 0

MNesestupujici déloha - - - - -

Adheze nebo endometridza 0 0 0 0 5 6 5 0

Odstranéni adnex 2 2 0 66 7 0 0 0

CA délozniho hrdla nesledovano

CA déloZniho téla nesledovano

Jiné 0 0 0 0 0 3 15 1 44

Tabulka A 5: Pocet operaci za rok 2001-2002 a jejich indikace (Zdroj: registr Komplikaci gynekologické laparoskopie)

Tab.3 Hysterektomie: Zakladni adaje (6.ast: 2000)
2000
LAVH LH TLH LSH
Operace
celkem za rok 2425 186 &7 I
celkem percentudiné za rok 90,3 6.9 25 0,3
pocet pracowist 56 6 3 5
percentudlné pocet pracovidt 97.0 10,0 5 9
Indikace [%e] [%a] [%6] [%e]
Myomatozni déloha 65 66 69 a7
DéloZni krvaceni 16 Kyl 27 2
Adnexalni rezistence I 8
Chorobné hrdlo déloZni 8 18 2 0
MNesestupujici déloha 4 6 0
Adheze nebo endometridza 9 8 12 14
Odstranéni adnex 11 5 0 0
CA déloZniho hrdla nesledovano
CA déloZniho téla nesledovano
Jiné 3 72 0

Tabulka A 6: Pocet operaci za rok 2000 a jejich indikace (Zdroj: Registr Komplikaci gynekologické laparoskopie)




= ririta turgoru
= vypadavini vlasu

Postifeny | g icky obraz ] T e
systém systém
Vazo- = navaly horka Urogenitdlni = atrofie
motoricky = zichvaty poceni = dyspareunie
= palpitace (bufeni srdce) = kolpitida
= nevolnost = inkontinence moéi
= parestezie (nepfijemny = infekty moéovych cest
pocit bméni, svédé-
ni & paleni kize)
Psychicky = poruchy spanku Pohybovy = psteoporoza
= podrizdénost = fraktury
= iinava = bolesti kloubi
= apafie = bolest svali
= deprese
= zapomnétlivost
= 1izkost
Koini = suchost Cévni = sklerdza cév

= nziko infarktu

Tabulka A 7: Klimaktericky syndrom (Zdroj: Svérdkovd, 2011, s. 25)




Tab.2 LAVH: Komplikace (1.cast: 2007 - 2010)

CR 2010
pocet | %e %o
Poranéni trokarem 18 54
Dolni epigastrické cévy . 13 - 3.9 .
lliakalni céwy, aorta, dolni duta Zila 0 0,0
Stfevo s 15
Poranéni ureteru . 1 - 0,3 .
Bipolarni koagulace 0 0.0
Unipolarni koagulace . 0 - 0.0 .
Linearnim staplerem 0 0.0
Jiné 1 0,3
Poranéni mocového méchyie 17 51 .
Poranéni stieva 2 0.6
Konverze v laparotomii 134 : 406
MemoZnost dokongéit laparoskopicky . 106 - 321 .
OZetfeni dtrob 12 3.6
Kivaceni {16 48
Navrat na operacni sal . 25 - 7.6 .
Krvaceni 21 6.4
Poranéni stfeva . 2 - 0.6 .
Hernie v incizi 2 0.6
e e 0 ;.00 L .
Inovupfijeti (do 6-ti tydni) 31 9.4
Krvaceni T 21
lles 3 g
Hernie v incizi . 1 - 0.3 .
Pistél ureteralni nebo mog.méch. 3 0.9
Trombophlebitis o oo
Hematom v panvi . 14 - 4,2 .
Peritonitis 3 0,9
Komplikace celkem Topg i 72
Umrti L

Tabulka A 8: Komplikace LAVH za rok 2010 v CR (Zdroj: Registr komplikaci gynekologické laparoskopie)
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Obrdzek B 1: Zenské vnitini pohlavni orgdny (Zdroj: Trojan a Schreiber, Knizni atlas biologie ¢lovéka, 2007, s. 85)
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Obrdzek B 2: Typy myom( délohy (Zdroj: Mdra, Myomy.cz)
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vpichy pfi laparoskopil

(

ptiéna suprapubicka laparotomie dle Plannenstiela

Obrazek B 3: Typy incizi pri gynekologickych operacich (Zdroj: Slezakovd, 2011, s. 35)
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Pfiloha C: Zadost o provedeni a zpracovani kazuistiky na
gynekologickém oddéleni (vzor)

Petra Klimova

B s 112016

Manazer pro nelékarské zdravotnické obory

Zadost o provedeni a zpracovani kazuistiky na gynekologickém oddélenf

Dobry den pani magistro,

zaddm o povoleni nahlédnout a zpracovat data zdokumentace pacientek
z gynekologického oddéleni v_ z ddvodu zpracovdvani mé
bakalafské prace k ukonceni bakalarského studia na 1. Iékarské fakulté Univerzity Karlovy v Praze.
Souhlas pacientek zajistim predem a zarucuji se o zachovani jejich anonymity, dale se také
zarucuji, Zze nikde v mé praci nebude uveden nazev _

Z4dam také o vyuZiti starsi dokumentace uloZené v depozitafi dokumentace -
pro dodatecné doplnéni informaci k mé bakalarské praci, pokud to bude

treba.
Dékuji za kladné vytizeni mé zadosti.

S pozdravem

Petra Klimova

Sestra perioperacni péce na oddéleni COS v _

Kontakt:
Tel.: 724 471 018
e-mail: petraklimova2014@seznam.cz
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Priloha E: Edukacni brozura po hysterektomii

PfiloZena zvlast jako dalsi soubor v pdf.
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EDUKACE PACIENTEK
PO HYSTEREKTOMII

Prirucka pro porodni asistentky, vSeobecné sestry a pacientky
na gynekologickém oddéleni

Foto:istock.com
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Milé kolegyné a vazené pacientky,

prinasim Vam touto formou nékteré odpovédi na otazky, které by Vas
mohly trapit v obdobi po operaci, kdy se odstrani z téla déloha,
po tzv. hysterektomii. Toto obdobi byva naro¢né a je vhodné védeét,
co se v téle déje a co se mlze prihodit. Pokud se clovék dopredu
pripravi na necCekané udalosti, |épe je snasi. Nevahejte se zeptat
svého lékare nebo sestry na jakékoli nejasnosti, které tu nejsou
uvedeny. Pokud i Vam tyto rady poslouzi, bude mit ma prace svij
smysl.

Dékuji Vam za Vas zajem

Autorka projektu



POTIZE, KTERE SE MOHOU DOSTAVIT PO HYSTEREKTOMII:

Bolest
Kde se mulize objevit?
- V misté pooperacni sutury

o Nt

\ LAPAROTOMICKY REZ ROZSIRENY
S | )
\l i VPICHY PRI LAPAROSKOPII
\ PRICNA SUPRAPUBICKA

r—
—
) \( LAPAROTOMIE DLE PHANNENSTIELA

Obrdzek ¢. 1: Typy incizi pri gynekologickych operacich (Zdroj: Slezdkovd, 2011, s. 35, upraveno)

-v oblasti bederni patere, které mohou byt pfiznakem hojeni jizvou

v dutiné bfisni

- bolest v zddech muie byt reakci na polohu, kterou pacientka
zaujima béhem operace

- bolesti bricha mohou byt reakci na operacni zasah v dutiné brisni
nebo na zpomaleni peristaltiky po operaci ->doporucuji se cviky
dolnich koncetin na lGzku, brzka vertikalizace (vstavani z10zka)

- k odstranéni vétsi bolesti Ize uzit Iékafem predepsana analgetika

a ulevovou polohu

- bolesti ramen a pod Zebry po laparoskopické hysterektomii jsou
zplsobené naplnénim bricha oxidem uhli¢éitym = po vstiebani plynu
bolest vymizi priblizné do 3 dnd.

Pooperacni jizvy
Jak o né pecovat?

e 4 rezy po LSK nebo rez suprapubicky ci laparotomicky na brise
- dllezitd je zvySend hygienicka péce, sprchovat rany, lehce osusit,
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netrit, udrzovat v suchu a Cistoté

Prvni znamka infekce:

- zarudnuti v misté jizev - pouzit lokdlni dezinfekéni a hojivé
pfipravky (Jodisol apod.) + sterilni kryti, 1ékar naordinuje antibiotika
jako prevenci vzniku vétsi zanétlivé komplikace

L |

Obrdzek 2: Zarudnuti v rdné kolem sutury (Zdroj: http://www.vylecime.cz/jak-na-nehoji-se-rany)

- pri lehké sekreci z rany — antisepticky obvaz Inadine (napustény
jodovou dezinfekci, Zluté zabarveni, nechava se na rané, dokud uplné
nezbéla; méni se jen sterilnictverce).

Obrdzek ¢. 3: Aseptické kryti Inadine (Zdroj: https://www.lekarna.cz/inadine-9-5x9-5cm-5ks-jodovy-steril/)

Kdy budou odstranény stehy po operaci?
Odstranéni stehll z operacnich ran na bfiSe probiha 10-15 den
po operaci v zavislosti na hojeni rany. Kde tento vykon probéhne, urdci
oSetrujici gynekolog. Stehy na poSevnim pahylu jsou vstfebatelné,
neodstranuji se.

e Posevni pahyl
- pochva je slepé zakoncena suturou (zasita vstfebatelnymi stehy),
jesté asi jeden tyden mUze Zena slabé Spinit nebo krvacet - je nutnd
dUsledna hygiena po kazdém pouziti WC a pravidelna vyména vlozek
i osobniho pradla.
Znamka nesprdvného hojeni nebo pocinajici infekce — stale nelepsici


http://www.vylecime.cz/jak-na-nehoji-se-rany
https://www.lekarna.cz/inadine-9-5x9-5cm-5ks-jodovy-steril/

se vétsi mnozstvi krve na vlozce, vytok z pochvy, ktery drivenebyl.

Jak tomu predejit?

- Dodrzovat klidovy rezim, spise odpocivat, lezet, nezvedat tézka
bremena nad 2 kg, az do zhojeni posSevniho pahylu, tedy minimalné
6 tydnU, je nevhodné koupdni ve verejnych koupalistich a bazénech,
doma je vhodné sprchovani, nutna je hygiena po kazdém pouziti WC,
pohlavni zdrzenlivost trva 6 tydnu.

PotiZze s mocenim

Jaké potize mUzZu ocekavat?

- Tyto potize se mohou objevit zejména, pokud je operace spojena
s plastikami panevniho dna

- je doporucovano pit dostateCné mnoizstvi tekutin a pravidelné
mocit, nejlépe po 3-4 hodinach. Pokud je nutné ponechat nékolik dni
v _mocovém meéchyfi permanentni katétr (mocovou cévku) nebo
epicystostomickou cévku vyvedenou nad sponou stydkou v podbrisku
—je nutna spravna hygiena a péce o tento vstup.

U epicystostomie sprchovat, udrzovat v suchu a Cdistoté, dezinfekce
a sterilni ¢tverec okolo vstupu v k(zi, prelepit nadplasti. Permanentni
katetr nezastrkavat hloubéji do mocové trubice, omyvat vodou
po kazdém pouziti WC.

Jaké problémy mé mohou potkat doma?

- Po navratu dom( je moiné, Ze budete chodit castéji mocit.
Dodrzujte pitny rezim, provadéjte cviky dle navodu pro posilovani
panevniho dna (svaly, které drzi pred operaci i délohu, mocovy
méchyr i konecnik ve spravné pozici v téle). O mozZnosti cviceni se
zeptejte svého gynekologa. Posilovani svalstva panevniho dna vam
mUZe pomoci od samovolného uniku moci. Noste vhodné obleceni,
abyste zabranily prochladnuti!

Docasné zpomalena strevni pasaz

Jak se mliZe projevit?

- Zvysena plynatost a zacpa je béznym projevem po operaci.
Je vhodné postupné zatézovani nenadymavou stravou, pohybem
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a ev. i Setrnymi projimadly (glycerinovy Cipek, lactuléza). Dodrzujte
pitny rezim, at usnadnite odchod stolice. VyuZivejte rituald, které Vam
pomahaly pred operaci a nejsou v rozporu s pooperacnilécbou.

Jak ma vypadat spravna strava?

V nemocnici vam bude strava ménéna postupné, aby se streva pfrilis
nepretizila a zacala dobre fungovat.

Doma pak jezte pestrou stravu, abyste zajistily dostatek vitaminQ
a zZivin pro lepsi hojeni. Doporucuje se bezezbytkova strava (s nizSim
obsahem vldkniny a jinych nestravitelnych soucasti), ddle potraviny
s vétsSim obsahem bilkovin - dribezi, krdli¢i nebo hovézi maso, mlécné
vyrobky, napriklad jogurty, syry nebo tvaroh. Je zapotrebi i hodné
minerald a esencialnich mastnych kyselin, tedy je dobré zaradit
do jidelnicku kvalitni oleje a ryby ve vhodné upravé. Vyhybejte se
nevhodnym pokrmUim, smazenym a tuc¢nym jidlim a také alkoholu.
Zeleninu a ovoce v pfimérené mire, obsahuji hodné nestravitelnych
zbytkl. Vitaminy lze po urcity cas dopliovat umeéle, a to
multivitaminovymi doplnky z |ékarny.

Pohlavni styk
Kdy nejdrive mohu zacit s pohlavnim stykem?

- Neni doporucovan prvnich 6 tydni po operaci, az do zhojeni
posevniho pahylu, hrozi zaneseni infekce.

Pokud jsou béhem operace odstranéna ovaria - mlZete pocitovat
omezeni lubrikace poSevniho vchodu - doporucuje se pouzivani
lubrikaénich geld nebo je moiné lokalni podavani estrogenu
dle ordinace obvodnihogynekologa.

Pooperacni rehabilitace

Jak spravneé cvicit?

- Hned po operaci jednoducha dechova cviceni (prohloubené
dychani) a protahovaci cviceni na |GZzku napf. zvedani dolnich
koncetina panve nad podlozku. Pozdéji postupné pridavejte dalsi
cviky. Doma lze provadét posilovaci cviky panevniho dna
dle prilozeného navodu.




- Po propusténi je doporucend kondicni chlize, nedoporucuje se
cviceni spojené se skoky a otresy.

- Jizda na kole po roviné je doporucovdna nejdfive za 4 az 6 tydn.
Jizda ¢Elenitym terénem az po pll roce, zejména je-li operace spojena
s plastikou panevniho dna. Béhem prvniho pul roku se ma Zena
vyvarovat zvedani tézkych bremen nad 2 kg - hrozi sestup pochvy
a vytlaceni ¢asti pochvy ven posevnimvchodem.

Navod k provadéni cvikli na posilovani panevniho dna:

KEGELOVY CVIKY NA ZPEVNENI SVALU PANEVNIHO DNA

- slouzi na posileni svalstva panevniho dna a redukuji nebo odstranuiji
stresovy unik moci

- vhodné je posilovani svall panve i tehdy, kdyz se vas problém
s mimovolnim Unikem moci jesté netyka, pravidelné cviceni zpeviiuje
brisni sténu i svaly panevniho dna véetné svéracli mocového méchyre
- pravidelné cviCeni téz napomaha k lepsimu proziti sexualnich aktivit
a muze napomoci ke snadnéjSimu dosazeni orgasmu, zaroven
redukuje pocit bolesti pfi pohlavnim styku

- Uspésnost cvi¢eni neni zavisla na véku!

1. 2.

Stujte vzpfimené, pokréte jednu | Sthjte vzpfimené a prekfizte
nohu, uchopte ji pod kolenem a | nohy. Pomalu se predklonte
pritahnéte ksobé. Chvili drzte a | a pokuste se dotknout dlanémi
totéz opakujte s druhou nohou. zemé. Dbejte na to, abyste se
predklanély pomalu a namahali
obratel po obratli.




3.

Posadte se na paty
a pomalu mirné zdvihejte
zadni cast téla — zadek.

5.

Lehnéte si a oprete se
o lokty. Nohy pokrcte
v kolenou a stridaveé se
dotykejte Spickami

a patami zemé.

4.

6.

Zustante lezZet,
oprete se o lokty a
nohama napodobujte
jizdu na kole.

8.

polozte az
vydechujte.

Lehnéte si, pokréte nohy a ruce natahnéte
dopfedu. Pomalu bez Svihu se posadte, ruce
na kolena,

pfi tomto ukonu

Kleknéte si na zem a podpirejte se
rukama. Dbejte na to, aby byly ramena

a nohy v pravém uhlu. Hlava je

v prodlouzeni téla. Jednu nohu propnéte
nad zem, nechte ji natazenou a mirné s ni
kmitejte. Cvik opakujte i s druhou nohou.

7.

Lehnéte si na zada

a nohy, rozkrocené
na Sirku chodidel,
pokrcte v kolenou.
Ruce prekrizte,
sepnéte a natahnéte
je nad hlavu. Pomalu
zdvihejte lopatky od
zeme.
Nezapominejte
pravidelné dychat.

Obrdzek ¢. 4: Cviky na posilovdni panevniho dna (Zdroj: Ovladejme kaZdou kapku - Priivodce problematikou

inkontinence moci, VOLM)




Doporucené zasady pri posilovani svalt panevniho dna:
e cvitte denné, avsak sohledem na vychozi zdravotni stav

a po konzultaci s |ékarem

e pficviceni dodrzujte predepsany postup provadénych cvik(

e jednotlivé cviky opakujte zpocatku 3 — 5 x, pozdéji 5 — 10x

e cvicte 10, 15, 20 minut denné po dobu minimalné 3 mésicl

e cviCte koordinované s dechem, vdechujte nosem a vydechujte
usty

e dbejte na kvalitu provadénych cvikd, nikoliv na jejich mnozstvi

e nikdy necvicte tésné po jidle a priunaveée

e pred cvicenim se vzdy vymocte

e cvicCte ve vyvétrané mistnosti na lGzku, koberci, Zinénce apod.
ve volném cvi¢ebnim uboru

e svéraCe mocovych cest posilujte i béhem moceni (béhem
moceni stahujte svérace — prerusujte moceni — a hned svérace
uvolnéte)

e zasadné se ridte pokyny oSetrujiciho |ékare, fyzioterapeuta vcas
upozornéte na zdravotni zmény béhem cviceni

Pracovni neschopnost

Kdy se mam dostavit k obvodnimu gynekologovi po propusténi
z nemocnice?

- Obvykle za tyden od propusténi byste se méla hlasit u svého
gynekologa, ktery prevezme dohled nad vasi pracovni neschopnosti
a stanovi data dalSich kontrol.

Jak dlouho ztistanu v pracovni neschopnosti?

- Délka pracovni neschopnosti se pohybuje mezi 5-6 tydny. Zalezi
nejen na typu a rozsahu operace, ale i na prabéhu hojeni operacnich
ran.

- Po laparoskopickych operacich byva rekonvalescence kratsi, ale je
také nutné brat v ivahu pfidruzena onemocnéni a druh prace, kterou
Zzena v zaméstnani vykonava. Pracovni neschopnost po laparoskopické
hysterektomii trva priblizné 1 az 2 tydny.



Zena b&hem téchto tydnd postupné zvyiuje fyzickou i psychickou
zatéz a opétovneé se zapojuje do kazdodenniho, bézného zivota a vraci
se ke svym zalibam.

Komplexni lazenska lécba

Muze mi lékaF predepsat lazerisky pobyt po operaci?

- PIné hrazend ldzenska |écba ze zdravotniho pojisténi mize byt
po hysterektomii schvalena jen v pripadé komplikovaného operacniho
¢i pooperacniho prabéhu.

Klimaktericky syndrom

Cojeto?

Klimakterium neboli prechod je sled hormonalnich zmén, které
nastanou po ukonceni reprodukcni schopnosti, kdy se prestanou
tvorit Zenské pohlavni hormony. U 75 % Zen se objevuje soubor
specifickych priznaku, které se u nich dosud neobjevovaly.

Klimaktericky syndrom zahrnuje projevy, které jsou zobrazeny
v tabulce. MlZou se projevit zejména, jsou-li odstranény spolu
s délohou i vajecniky, nebo i jejich ¢ast. V takovém pripadé to hlaste
svému gynekologovi, ktery vam muze naordinovat |é¢bu podavanim
hormonl uméle. Je to bud nahradni |ééba samotnymi estrogeny,
nebo hormonalni terapie v SirSim slova smyslu, tzn. kombinaci
estrogen( s gestageny.

Toto je soubor dle mého nejcastéjSich dotazli. Pokud zde néjaké
nenajdete, urcCité se zeptejte svého oSetrujictho gynekologa, ktery
Vam na né rad odpovi.
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POSTIZENY SYSTEM

KLINICKY OBRAZ - PROJEVY

VAZO-MOTORICKY

navaly horka

zachvaty poceni

palpitace (busenisrdce)

nevolnost

parestezie (neprijemny pocit bmeéni, svédéni
¢i paleni kize)

PSYCHICKY

poruchy spanku
podrazdénost
unava

apatie (netecnost)
deprese
zapomnétlivost
uzkost

suchost
ztrata turgoru (napéti kuze)
vypadavani vlast

UROGENITALNI

atrofie (zmenseni organu ubytkem ¢i zmensenim
bunek)

dyspareunie (bolest pfi pohlavnim styku)
kolpitida (zané&t pochvy s vytokem)

inkontinence moci (samovolny unik moci)
infekce mocowvych cest)

POHYBOVY

osteoporoza (Fidnuti kostni hmoty)
zlomeniny
bolesti kloubd

bolesti svald

CEVNI

skleroza cév (zesileni stény cév vazivovymi platy)
riziko infarktu (odimrt tkané z nedostatku
zasobeni kyslikem, napr. ucpanim cévy)

Tabulka ¢. 1: Klimaktericky syndrom (Zdroj: Slezdkovd, 2011, s. 25, upraveno pro snazsi srozumitelnost)
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