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Abstrakt

VANDZUROVA, Radka:O3erovatelska pée u ditské pacientky s diagnézou
torze ¢loznich adnexPraha, 2009. Bakakka prace. VWsoka Skola zdravotnicka, o.p.s.

Praha 5. Bakatés porodni asistenci. Skolitel: PhDr. René Hanu3ovéa

Tématem bakatgké prace je: OS@lvatelskd p&e o dtskou pacientku
s diagndézou torze &bznich adnex. Prace je ra#ena na teoretickowast acast
s praktickym zarfenim podle M. Gordonoveé. V teoretick@sti jsem se zajimala
o gynekologii dti a dospivajicich obeé&nanatomii reprodutich orgai a fyziologii
rodidel. Zahrnula jsem zde i nahléhody liSni vyskytujici se v gynekologii a mélo
publikované téma, které jsem si zvolila jako svbfkal&skou praci. V posledni
kapitole jsem se zattila na gynekologicko-chirurgickou pé piedoperani vySeteni,
piipravu k operaci a v neposledatt i na pooperéni pé&i.

V praktické ¢asti vypracované podle M. Gordonové jsem se &fidan na
pacientku lezici na odteni konzervativni gynekologie Gynekologicko-pormdie
kliniky 2. lékarske fakulty Univerzity Karlovy v Praze a Fakultnémocnice Motol
s diagnozou torze &bznich adnex. Zji®vala jsem jeji osobni Udaje, anamnézu,
stanovovala oS#tvatelské diagnozy a dle nich vypracovavala pléatogatelské p&e

a nasledné hodnocenigee

Kli¢ova slova: torze adnex, oEmtatelska diagndzagtska gynekologie.



Abstract

VANDZUROVA, Radka: Nursing care of the child patient with a diagnosis
of torsion uterine adnexXPrague, 2009. Bachelor thesis. Wsoka Skola zdnécid,

0.p.s. in Prague. Bachelor in midwifery. SupervigdrDr. René HanuSova.

The topic of thesis is: the nursing care of thddcpatient with a diagnosis
of torsion uterine adnex. The work is divided iatdheoretical part and practical part
of the focus according to M. Gordon. In the theosdt part | was interested
in gynecology of children and adolescents in gdneaaatomy and physiology
of reproductive organs. | also include sudden evestcurring in the abdominal
gynecology and little published subject, which bst as my thesis of torsion. In the last
chapter | have focused on gynecological-surgiced,gareoperative testing, preparation
for surgery and also on post-operative care.

In the practical part prepared according to M. dsor, |1 focused on the patient
lying on the gynecological department Charles Ursitg in Prague-2 Faculty
of Medicine and Teaching hospital Motol with theglhosis of torsion uterine adnex.
| examined her personal data, medical history, blista nursing diagnoses and to
prepare them according to plan nursing care anduhsequent evaluation of care.

Keywords: torsion uterine adnex, nursing diagnagpysecology of children.



Piredmluva

Torze &loZznich adnex je zavazné onem&tinpostihujici divky a Zeny vSech
vékovych kategorii. Pozdni rozpoznartizmaki a opzéna l&ba mize vést i k trvalym

nasledk&m.

Tato prace vznikla ve snaze napsat text&ajiti se na &skou gynekologii.
Zvlast pak nahlé gihody WisSni a torzi dloZznich adnex, na kterou séi gtanoveni
diagndzy velmicasto zapomina. K napsani prace wedla i skuténost, Zze o tomto
onemocgni jsou zminky jen v odbornych publikacich, kteeéage nezntiuji v textech

pro laickou véejnost.

Vybérem tématu prace jsem byla ovlénma studiem porodni asistence a htavn
svou praxi na oddeni konzervativni gynekologie, kde jsou hospi@iany divky
s timto onemoatnim. Material na zpracovani prace jsemrpala jak z kniZznich

acasopiseckych publikaci, tak i z elektronickych niédi

Prace je fedevSim ufena studerim porodni asistence, ale stejtak v ni
mohou najit informace a rady sestry a porodni exsiky z praxe, které pracuji

v gynekologickych ambulancich a na éldshich gynekologie astské gynekologie.

Také bych velice rada touto cestou @gamlala vedouci své bak#tké prace
PhDr. René HanuSové za praktické a cenné rady, ukantskou ¢innost, podporu

a predevsSim trplivost, kterou mi poskytlaipvypracovani meé prace.
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Uvod

Praci jsem si rozdila na dw ¢asti. V prvnicasti se ¥nuji teorii, kde shrnuji
poznatky n&erpané studiem literatury a &asti druhé se anuji kazuistice podle
M. Gordonové.

Teoretick&cast je rozdlena na Sest&Sich okruli. Zantiila jsem se zde na
charakteristiku &ské gynekologie, kterd se zabyva fyziologii a |uafid rodidel
v deétském ¥ku a obdobi dospivani.éxka gynekologie je s@asti oboru gynekologie
a porodnictvi a ra by pisobit hlave preventive, avSak poet onemoceéni
postihujici divky v kazdém&ku je stale vysoky. Zvlastni pozornost si také aasi
vySefovaci metody v &ské gynekologii, kde se zabyvam vaginoskopii ahijdéou
rodidel novorozence,ipkteré se da odhalit nejmwhodnostéasti Zenského pohlavniho
astroji nebo nevyvinuti dohy a pochvy. Tento okruh jsem se pokusila obohati
i 0 struitny popis tohg jak by néla vypadat prace zdravotni sestry v gynekologti d
a dospivajicich.

DalSi d¢ kapitoly jsou ¥nované anatomii a fyziologii reprodérkich orgai
Zeny, zvlagt pak novorozeneckému a kojeneckému obdobi, obdalderpy
a adolescence.

Torze @loznich adnex, diagn6za kterou se ve své pracivaaby pati mezi
nahlé pihody WiSni. Proto v dalSi¢tvrté kapitole, popisuji gibéh chto akutnich
stavi. Zabyvam se jejich moznymi komplikacemi a hlawtanovenim diagnozy, pro
kterou je nezbytné zhodnoceni anamnézy, klinickypkiznaki, Klinickych
a paraklinickych vySéeni a laboratornich test

Posledni d¥ kapitoly zahrnuji strény popis klinického obrazu torzeldznich
andex, diagnostiku i terapii, tedy gynekologicko chirugickou péi. Dale pak
piedoperani vySeteni a pipravu a poopetai p&i.

Jak jsem jiz vySe zminila, prace méast praktickou, a to v poddlkazuistiky
podle modelu oS#tvatelské dokumentace dle M. Gordonové. Zde papjsujeh

lécby a ¥nuji se stanoveni ofewatelskych diagnoz a ogevatelské pé.



1 Gynekologie @ti a dospivajicich obec#

Détskéd gynekologie je specializovany Usek, ktery aleyza jak fyziologii, tak
i patologii rodidel v dtském ¥ku a je sotiasti oboru gynekologie a porodnictvi.
Gynekologie dti a dospivajicich jeipdevsSim zawgiena na prevenci, odhaluje &ilé
nepravidelnosti v &ském ¥ku a pisobi preventivé na rozvoj nemoci v dosjosti,
napiklad sterility. Takto je &ska gynekologie koncipovana jejim zakladatelem
profesorem Rudolfem Peterem (1900-1966). Prwiské gynekologicka ambulance
v nasi republice byla zalozena v Praze 12i 4840. Rudolf Peter a jeho Zak
a spolupracovnik docent Karel Vesely napsali pmwinografii d¢tské gynekologie,
kterd vySla ovSem podémeckym nazvem Kindergynékologie v roce 1960. Velky
vyznam mtlo zalereni dtské gynekologie do syllabpirednasek, praktik a zkouSek

Z gynekologie a porodnictvi na Fakulietskeho lékestvi Karlovy univerzity v Praze

(5).

1.1 Zvlastnosti dtské gynekologie

Gynekologie dti a dospivajicich se liSi od gynekologie dgpeh. Wseteni se
sklada ze zhodnoceni vyvoje druhotnych pohlavniohk jako jsou prsy, stydkeé
ochlupeni a ochlupeni v podpazi (zhodnoceni dlediavy klasifikace) a zhodnoceni
celkového &lesného vzhledu pacientky, 2feni vySky, zvazeni a srovnani s popola
normou. Vlastni vyséeni mati ¢asti - vySeteni pohledem (prohlidka ¥$ich rodidel
a zhodnoceni stavu jejich estrogenizace), wgéét pochvy a &ozniho hrdla
vaginoskopem a vySeni pohmatem. Wskni palpaci se provadi jednim prstem
zavedenym do koraiku a palpaci podiEku druhou rukou (rektoabdominalni
vySeteni). U dtskych pacientek anujeme ¥tSi pozornost ifitnimu otvoru, stavu
hygieny a eventuetn pritomnosti roufi. K vySeteni zevnich rodidel lze pouzit
i kolposkop, napiklad @i podezeni na pohlavni zneuzivani (forenzni vyset
hymenu). Mezi dalSi vySetvaci metody pai sonografie, endokrinologicka,
urologickd, geneticka a dalSi vy&ati podle okolnosti.

Wseteni musi respektovat anatomické zvlastnosti regé&disoustavy u divek
razného ¥ku a musi byt provasho s vhodnym psychologickymiiptupem. [Btské
pacientky, na rozdil od do&gch Zen, nechapou vysehi a I€bu jako pomoc a proto

nejsou doke motivovany ke spolupréci.



Wseteni by nélo prokthnout za fitomnosti matky a zdravotni sestry a byva
zahajovano anamnézou. $ésti anamnézy je i porodni hmotnost abdh porodu,
dédicné choroby, dosud préldnad onemocni, Udaje o postnatalnimélésném
a duSevnim vyvoji. Ptame se na symptomy &siho onemocni. Pokud je #tska
pacientka schopna konverzace, ptame se i ji, d@niace ziskavameipdevsim
od matky. Je velmi iezité wnovat anamnéze dostatélsu a hlavé byt trpslivi
(1, 5, 10).

1. 1. 1 Vaginoskopie

Vaginoskopie pd#t do endoskopickych vySetvacich metod, které umidi
vizualizaci anatomickych oblasti, jenZz nejsotisfupné pimému pozorovani. ive
mely endoskopické metody spiSe diagnosticky vyznamesdjsou nedilnou soasti

oper&ni terapie.

Vaginoskopie pdt mezi vySetovaci metody v éské gynekologii. Umakuje
vySefteni pochvy a &ozniho hrdla u nedeflorovanych divek. Vaginoskepavedem
do pochvy otvorem v hymenu, jeho velikost Hdi vékem vySetované divky
a prostupnosti hymenu. Umaje lupové z¢tSeni 5 az 25krat a Ize jim zjistit zdroj
krvaceni, pipadné porafi nebo slouzi i k odstrani ciziho tliska. Dale je mozné
odebrat materidl na mikroskopické a kultimavySeteni z @¢loZzniho hrdla i poSevnich
stn, hormonalni a onkologickou cytologii a specialnikteStickami odkEr tkars
na bioptické vysSéeni. Vaginoskopie je rowd metodou, kterd umozni diagnostiku

vrozenych vyvojovych vad pochvy &ldzniho hrdla (9).

1. 1. 2 Prohlidka rodidel novorozence

Pri této prohlidce je @leZité si vSimnout fitomnosti hlenu v rodidlech. Ten
je znakem spravného vyvoje odvodnych cest reprddok orgaf. Jeho chybni
je signalem pro gynatrézii (vrozena nigirodnost) iznych¢asti Zzenského pohlavniho

astroji nebo aplazii (nevyvinutigbhy a pochvy (10).
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1. 2 Psychika dtské pacientky

Kazdé dié je v nemocninim prostedi vystraSené. Nawsta lékde u &tSiny
détskych pacient vyvolava nejistotu, strach i nékru. A to proto, Ze zde postupn
ziskavaji nefijemné zkusenosti stznymi bolestivymi zakroky. Spatnmize na
détskeho pacientagsobit i pobyt véekarrg, pl& ostatnich &ti, kiik ditéte z ordinace
nebo dlouh&ekani. Nepiznivé také misobi i neobvyklost prostdi, gevazujici bila
barva, bilé obk&eni personalu, pach z dezintaekch prostedki. Nékdy dojde k tomu,
Ze si di¢ strach z bilého pla&Stodnese i mimo nemocnici a pak odmita ifikdpd

navsévu kadénika.

Reakce déte v ordinaci jsou zavislé i na jeho temperamentipavelké miry
jsou ovlivreny i vychovou. V pipadt, Ze di¢ vyrasta v rodig, kde si ostanélenové
neustale sPuji na bolest, odmitaji na¥su lékae nebo ped nim vypravji
hraizostraSné zaZzitky z nemocnice, lze pakedpokladat, Ze dit bude méa

zvladnutelné (2).

1. 2.1 Charta prav hospitalizovanych éti

Prijeti dittte do nemocnice je velmi nama situace jak pro ditsamé, tak i pro
matku a celou rodinu. Jeho chovaniza byt nepméiené, dig pl&e, vola matku,
odmita spolupracovat s personalem, odmita jist,aniize byt apatické, zamlklé a bez
jakéhokoliv zajmu o okoli. Je to reakce na neznammwvou situaci, na ztratu jistoty
a bezpéi. Proto je vhodné, ovSem jen pokud je to z prowdzolivodi mozné, pijimat

dit¢ spolu s matkodi jinym dosglym ¢lenem rodiny.

»1ento pozadavek je zakotven i v CRaprav hospitalizovanychéti, ktera byla
schvélena na 1. evropské konferenci o hospitalixgsta ditech v k¥tnu 1988. Krom
jiného je zde uvedeno:

- déti maji byt @ijimany do nemocnic pouze tehdy, jestlizégékterou vyzaduji, jim

nemize byt stejd dokre poskytnuta doma nebdi plenni hospitalizaci,
- déti v nemocnici maji vZdy pravo mit u sebe své ¢ediebo jejich zastupce,

- déti a rodie maji pravo byt informovani #gobem odpovidajicim jejichéku
a urovni chapani. Ba by bytc¢inéna opateni ke zmirani fyzického a emimiho

stresu,
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- déti maji byt oSeatovany spolu s &mi, se kterymi maji stejné vyvojové peby
a nemaji byt fijimany na oddleni dosglych. Pro nav&vniky détskych oddleni
by nentla platit ZAdna omezeni, pokud se tykéw;

- 0 Ckti ma pe&ovat personal, jehoz vé@dni a zkuSenosti mu umidji reagovat

na fyzické, eméni a vyvojové pdaeby diti a jejich rodin,

- s dtmi ma byt zachazeno s taktem a pochopenim a jejmbkromi ma byt
respektovano” (2).

1. 3 Préace zdravotni sestry v gynekologiidgi a dospivajicich

Pristup k d@tem je specificky sdm o s®bnatoz v takové oblasti, jako je
gynekologie. Odviji se od éku pacientky a komunikace je vedendeqevsim
s rodti. Dulezita je psychicka i fyzickaifprava pacientky, odip rodinné i osobni

anamneézy a asistence lékaii vySeteni.

V kazdém wku je nutné pedevSim ziskat tvéru pacientky a rodi,
vyslechnout je, odpovidat na vSechny dotazy asmiimi trglivost. Fi vySeteni
je treba klidem a laskavosti zaujmout pozornostelitkteré s ndmi&sSinou bojuje diky

velkému strachu z vySeni, nového progedi a navic se stydi.

Hlavnim problémem, na ktery narazime, jsou obavgmmek, abychom

vySetenim di¢ neposkodili (nap nezbavili panenstvi).

NefastjSimi problémy dtského ¥ku jsou fhzna vytokova onemoeéni,
vulvitida, bolesti v podbSku a pozdji i menstru&ni obtize. V pipad potreby si sestra

promluvi s rodii o spravnych hygienickych navycich (5, 8, 10).
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2 Anatomie reprodukénich organa Zeny

Rodidla @lime na zevni, ktera jsou uloZzena na dolnim pdlypura vnitni,
které maji své misto v panevnim prostoru. K repkédim orgamim prifazujeme

i prsy (4).

2.1 Zevni rodidla

Zevni rodidla tvéi hrma (mons pubis), velké stydké pysky (labia maio
pudendi), malé stydké pysky (labia minora pudendgstvacek (clitoris), poSevni

piedsii (vestibulum vaginae), panenska blana (hymen) a (p&ineum).

Hrmu (mons pubis) twbd tukova vrstva zpewma vazivem, kterou kryjedZe.
Je to vyklenuti tvaru malého polBta nad dolni¢asti podbisku a ged stydkou
sponou. U dosfhé Zeny je hrma ochlupena.

Velké stydké pysky (labia maiora pudendi) jsou rkdo¥aly, které vychazi
z hrmy. Vzadu jsou spojeny zadni komisurou. U diisgeny je kozni kryt vice
pigmentovany a mig pokryt ochlupenim. BZe na vnitnich plochach ma slizéni
charakter. Stydké pysky na sebe naléhaji ¥edsi care a tim tvaei stydkou Strbinu
(rima pudendi), pokud je od sebe oddalime, uvidimstatni¢asti zevnich rodidel.
V zadni tetiné velkych stydkych pysk jsou uloZzeny glandulae vestibulares maiores
Bartholini, coz jsou Zlazy o velikosti hrachu s e@em v ryze mezi malymi stydkymi
pysky a panenskou blanou.

Malé stydké pysky (labia minora pudendi) jsou Koiasy tvdené elastickym
vazivem a zilni siti. Jsou kryty jemnotiZ bez ochlupeni s petnymi Zlazkami. Malé
stydké pysky se \pdu roz&tpuji na d¢ rameénka. Zevnifiechazi na horni plochu
posStv&ku a tvdi praeputium clitoridis (fedkozku), a vnihi raménka prustaji
zespodu k pos8véacku jako jeho frenulum clitoridis (uz&ka). Dozadu se malé stydke
pysky sniZzuji a fejdou do ztracena nebo se spoji a viityamku poSevni igdsire

(fossa navicularis).

Postv&tek (clitoris) je velky jako mala fazole a je fem houbovitym tkanivem,

které se f pohlavnim vzruSeni naplni krvi a ztapee.

PoSevni pedsii (vestibulum vaginae) je prostor, ktery ohtaji malé stydké
pysky. V@edu je zevni Usti mdové trubice a pod nim ostium vaginae (poSevni

vchod), vzadu je prostor poSevniregsit ohranéen zadni komisurou velkych
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stydkych pysk.

Panenska blana (hymen) je pevna stizhirasa, niZze mit tvar kruhovity,
polonesicity, s jednim nebo vice otvory, neuplazavirajici poSevni vchod#iFprvnim
pohlavnim styku dojde k defloraci, okraje panenbkiny se roztrhnou na vice aip
muze to doprovazet i krvaceniiiRorodu dojde k dotrhani zbytku panenské blany

a kolem poSevniho vchodu se vyitveroubkovany lem (carunculae myrtiformes).

Hraz (perineum) je ulozena mezi zadni komisurolkyed stydkych pysk
a fitnim otvorem. Je zhruba 3 az 5 cm vysoka. fTyopiedni ¢ast fitniho swrace
a zevr je zesilovana zevnimtnim swratem (musculus sphincter ani externus). Hraz
je sokast nékkych porodnich cest (4, 10).

2. 2 Vnitini rodidla

Mezi vnitini rodidla pati déloha, vajéniky a vejcovody. Zevni a viiiti rodidla

spojuje pochva.

Pochva (vagina) je trubicovity organ, dole Usti ploSevni pedsir, vzadu
nahde se upina na f&dni ftetinu dlozniho hrdla, takZze jeho dolnéast je
v pochw. Tatocast je tak zvanydozni¢ipek (portio vaginalis cervicis uteri). Mezi nim
a posSevnimi ghami jsou poSevni klenby, &i predni, hlubsi zadni a dvpostranni.
Predni a zadni poSevni¢at na sebe naléhd. PoSevrihsttvai vazivova a svalova
vlakna, diky kterym je 8ha poddajna a roztaziteln4. Pochvu vystyl4 vrstgvna
dlazdicovy epitel. P&et vrstev epitelu se i v zavislosti na mentrdaim cyklu
v obdobi pohlavni zralosti. V obdobi pohlavni zsige sliznice kryta tenkou vrstvou
mazlavé hmoty, ktera vznikd transsudaci vaginalrdhoervikalniho hlenu. Pochva
dosglé zdravé Zeny je za normalnich okolnosti osidlbaeilem mléného kvaseni
(Lactobacillus Ddoderleini), jehoz tupobenim dojde ke zkvaSeni glykogenu

z odloupanych povrchovych be&kpoSevni sliznice na kyselinu niféou.

Déloha (uterus) je duty svalovy organ tvaru hruSky.dbsglé Zzeny 8 cm
dlouhy, ve fundu 5 cm Siroky a jehdepglozadni pimér je 3 az 4 cm. Bloha je adi
pochw uloZena v anteverzi a k hrdlu je skéoa v anteflexi. Blozni €lo (corpus uteri)
tvoii horni objemmjSi ¢ast, @lozni hrdlo (cervix uteri) je uz&tast sndtujici dolki.

D¢lozni Uzina (isthmus uteri) jefgchod dloZzniho €la v hrdlo.
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Vejcovody (tubae uterinae) jsou parove trubicowtgany dlouhé 10 az 12 cm
odstupujici od doznich roti do stran. NejuZsi intramuraltést prostupuje doznim
rohem, dale pokrauje Uzkou istmickowasti a Usti rozBénou ampulou doit&ni dutiny.
Stna vejcovodu je tvi@na svalovou vrstvou s moznosti peristaltickéhoypohZevre
je vejcovod pokryt peritoneem, které vespodritvduplikaturu, na niz je vejcovod
zawsen na tak zvany mesosalpinx. Vejcovodem putuj@zapié vajiko do dutiny
délozni.

Vajetniky (ovaria) jsou parové ovoidni organy. Jsouégameé na peritonealni
fase na zadni list Sirokého vazu pod vejcovodettotid a vajénik spojuje ligamentum
ovarii proprium. Peritonealriasa (plica suspensoria ovarii) probih&sm k panevni
stné od vaje&niku. Peritonealnfasou je vajénik zawsSen na panevni&te. Vejcovody

a vaj&niky zahrnujeme pod spaéley nazev dlozni adnexa (4, 10).
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3 Fyziologie rodidel

Ve fyziologickych pochodech Zenského organismu #etelrt vice vyjadeny
n¢které zakladni biologické rytmy nez je tomu u mudsou to jednak dlouhodobé
rytmy (obdobi Zivota), jednak &sicni rytmy v obdobi zralosti Uzce souvisejici
s generéni funkci (1, 10).

3. 1 Novorozenecké a kojenecké obdobi

V tomto obdobi je organismus &# jeS¢ pod vliivem matiskych estrogein
Priliv estrogerm nekorti podvazanim pugaiku, jejich vliv getrvava na iznych
tkanich reproduini soustavy zhruba 6 az 8 tydpo porodu. Estrogeny #pobuiji fluor
neonatalis (proliferace étbzni sliznice s tvorbou hlenu). | poSevni epitebize
proliferovat, to zfisobi rohovaini povrchovych bugk, které obsahuji glykogen.ekdy
pozorujeme zdteni ml&né Zlazy. VSechny tyto zny miZzeme nazvat

novorozeneckou hormonalni krizi.

Obdobi kojenecké nastavé pymizeni d@éasnych zrdn zpisobenych zvySenou
hladinou estrogana trva do konce prvniho roku Zivota (1, 4, 10).

3. 2 Klidové obdobi — dtstvi

Klidové obdobi je charakteristické tia nulovymi hladinami estrogénproto
je v tomto obdobi minimalni anatomicky rozvoj aKani klid. Trvd zhruba do 8. roku
Zivota a posledni jehtast je kolem 9. roku Zivota a to prepubertakii (10).

3. 3 Obdobi puberty a adolescence

Puberta (odovozeno od latinského pubere - poksgti pégim) je pechod
z klidového obdobi do obdobi pohlavni zralosti. &mto obdobi dozravaji sexualni
centra v hypotalamu a ovariacm@u tvdit estrogeny. Kolem 11. roku zivota setzau
postupi formovat prsy, coz znamenést ml&né Zlazy, zrdinu dvorce s bradavkou
do kuzelovitého tvaru a uloZeni tuku kolemetdeného Zlazového parenchymu. Tento
cely proces se nazyva telarche. Asi o rok ppz® rozviji pubarche, coz je ochlupeni
na zevnich rodidlech a adrenarche — ochlupeni vwabdch jamkach. Pubarche
a adrenarche segj@ castén¢ i pod vlivem androgen DalSim dilezitym meznikem
v dospivani divek je menarche — prvni krvaceni dided, které se dostavi okolo

13. roku Zivota. Toto prvni krvaceniieme oznét jako pseudomenstruaci, protoze
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obvykle nedojde ke kompletnimu ovétamu cyklu.

Mezi 11. a 13. rokem siiieme vSimnout rychléhglesného tistu, ktery ustane
kolem 17. roku uzaenim epifyzarnich 8tbin dlouhych kosti. Obdobi po menarche
se oznauje jako adolescence a trva zhruba do 18. rokutaidivky. Na jeho konci

je divka gipravena k plani generani funkce Zeny.

V obdobi pohlavni zralosti, které se téz ndzyeneréni nebo reprodulni
¢i fertilni probihaji na pohlavnich organech Zettyitydenni cyklicky se opakujici
zmeny — sexualni cyklus. V reprodékim systému probiha ovarialni, endometralni,

cervikalni, mamarni a vaginalni cyklus (1, 10).
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4 Nahlé prihody brisni v gynekologii

Akutni prihody v gynekologii jsou nahle vzniklé stavy, ktesé vyznauji
rychlym nastupem obvykle upréstl plného zdravi. Jindy mohou navazat na jiz
probihajici onemoemi. Rychly pibéh téchto akutnich stav vyZaduje neodkladny

terapeuticky, ¥tSinou operéni zakrok s naslednou intenzivni¢pé

Vzhledem k z&vaZnosti nahlyckilpod je nutné brat nasdomi i moznost vzniku
Sokoveho stavu a jeho komplikaci, jako je ildpd diseminovand intravaskularni

koagulopatie nebo Sokové 2ny v organech jako jsou plice a ledviny a podobn

Diagnoza nahléifhody se stanovi na zakkadhodnoceni anamnézy, klinickych
piiznaki, fyzikalniho vySeteni, laboratornich testa paraklinickych vyséeni (rentgen,
sonografie, péitacova tomografie, magnetickd rezonance a podpbisouwasre
je nutné zajistit nezbytna opehi k zabezp®ni vitalnich funkci a transport do
zdravotnického zdézeni. Léka provede diferencialni diagnostiku a poté stanovi
terapeuticky postup. iPklinickém vySeteni je nutné sledovat celkovy stav, Unbve
vitalnich funkci, ¥domi, schopnost spoluprace, dychani, zbarveiiek¢innost
uropoetického systému (diuréza, dysurie, hemataripodobs), ¢innost traviciho

astroji, krvaceni z rodidel a v neposlegsuk bolest, jeji lokalizaci a charakter.

Gynekologické nahlé ffhody KiSni muzeme rozdit podle Klinickych
symptoni do rekolika skupin.

Dé¢leni podle klinickych symptoin
1. Porarni zevnich rodidel (po padu, koitu, masturbaci dgiot)

2. Krvacivé gihody — a to krvaceni zevni (poesm, abortus a podobh nebo
krvaceni vnitni (mimodtlozni €hotenstvi, ruptura ovarialni cysty a pod&pn

3. Bolestivé gihody (mezi & pati torze @&loZznich adnex nebo torze ovarialni
cysty)

4. Zaretlivé piihody (nap. akutni pelveoperitonitis, ruptura pyosalpingu
a podobs) (1, 7, 10, 11).
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5 Torze dloznich adnex

Torze &loZznich adnex p#t mezi nefasgjSi nahlé pihody Hisni
gynekologického fivodu. K torzi @loZznich adnex ni#e dojit jak u normalnich, tak
piedevSim u patologicky zménych adnex za fpdpokladu pohyblivesi stopkaté
struktury, ktera se nasleginotati a zaSkrti cévni zasobeni. K&tji se jedna

o ovarialni tumor (népstji cysta) nebo hypermobilni zdrava adnexa (1, §, 10

5. 1 Kilinicky obraz

Torze probiha hil pozvolna nebo prudce, kdy dojde zaSkrcenim céewnic
stopce k dystrofickym zémam az nekréze. Po @eni cévni stopky se objevi prudke
bolesti, nauzea, zvraceni, zastava odchoduuapbrstolice, zrychleny nitkovity tep,
chladna a opocenaike. MiZze dojit az k rozvoji Sokového stavu. Jestlize dojd
k ruptue cysty ovaria s krvacenim do dutingiSmi piipomina klinicky obraz prasklé

mimodlozni €hotenstvi.

U ati nebyva poateini faze tak dramaticka,fjignaky mohou byt mijsi.
To ¢asto zfisobi pozdni transport do nemocnice a tim padenzdmiol&bu, coz ma
vétSinou nepiznivé disledky jako je naip nutnost radikalniho opefaiho vykonu
- adnexektomie (1, 7, 10).

5. 2 Diagnostika

Diagn6za se stanovi na zakéad anamnézy, Kklinického vyeni
a laboratornich vysledk Fi fyzikalnim vySeteni zjistime vzedmuté ficho
s velkou palpéni bolestivosti v podisku. Je pitomna i defense musculaire
(napeti briSnich sval vzniklé @i drazdni pol¥isnice). WSetenim per vaginam
nebo per rectum nahmatdme bolestivou rezistendievddohy. Kon&nou diagn6zu

muzeme potvrdit pomoci sonografického vysat.

Diferencialni diagnézou tiZe byt apendicitis, adnexitis, absces adnex,

mimodloZni €hotenstvi, ruptura ovarialni cysty (1, 10).
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5. 3 Terapie

Lécba je ve velké &Sirg pripadi chirurgicka. Laparoskopie je v stasné dob
metodou volby, ktera rowd potvrdi definitivni diagn6zu. Snahou je vzdy zacht
generé&ni a hormonalni funkce vajeiku. V zavaznych ipadech je nutné provést
radikalni adnexektomii. Vijznivych gipadech se provadi derotace adnex nebo pouze
parcialni resekce ovaria (10).

Schéma diagnostického a t&bného postupu(13).

Klinické podezieni

Obraz o L T
akutniho - »| Stabilizace stavu | - Lz}p:’lros o
bficha aparotomie
i
ne
Dalsi dif.diagnostické vySetfeni
Nériialnd KO, opakované leukocyty, diferenciil, CRP,
Ultrazvuk | yySetfeni moce. kontroly TK, pulsu. teplota
/ jaterni testy. amylazy
chirurg.konsilium, méfeni axilorektalniho rozdilu
teplot, (rtg bficha —hladinky), opakované¢ HCG
Yy
atologicky
nalez
N
Y
Velikost Vice nez 5 cm o | Laparoskopie
adnex Laparotomie
# Mg
Méné \
nes 5 cm Adnexa Adnexa jen lividni
gangrenozni Zachovan pritok
krve cévami
adnex (Doppler)
y \
Adnexectomie | Repozice adnex
A
ne
Y

Sledovini,
Opakované laboratorni vy8etfeni a ultrazvuk
Laparoskopie podle daliich okolnosti

Adnexa ponechat, excize
patolog. ttvari adnex
(peroperacni histologie?)
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6 Gynekologicko — chirurgicka pée

Pokud je torze adnekeSena opetai cestou, Pstupuje se v dnesni déb
negastji k endoskopické meta@d- laparoskopii.

Laparoskopickou technikou je mozné prostakkteré operéni vykony, jako
jsou nap. parcialni resekce ovaria, adnexektomie nebo rep@gnex. Vykon probiha

v celkové anestezii.

Laparoskopie ma &kolik fazi. Po trojfazové dezinfekci dke Kicha,
zarouSkovani opetaiho pole, zavedeni Veresovy jehly do dutinySihi a insuflaci
vzduchu (zaloZzeni pneumoperitonea), se z incizee k/ oblasti pup@ni jizvy zavede
trokar, jimz se zasune laparoskop do dutikigrd. Operani nastroje se do dutinyibni
zavadi zvlastnimi vpichy v poébku (1, 7, 12).

6. 1 Redopera&ni vyseteni

Mezi zékladni pedoperani vySeteni pati vySeteni kardiovaskularniho
systemu (fyzikélni vySétni, RTG srdce, EKG), vy&enhi respiraniho systému
(fyzikélni vySeteni, RTG plic), vySéeni mae (biochemicky i mikroskopicky),
vySeteni krve (FW, KO, CRP, skupinovdigsiusnost v ABO a Rh systému, krvacivost,
srazlivost, protrombinovy komplex, celkovy biochemus, BWR, HIV u rizikovych

skupin), vySaeni a zavrecné posouzeni internistou.

Rozsah pedoperaniho vySeteni je dan naléhavosti operace a specifikou

onemocgni (3, 7).

6. 2 Redoperani priprava

Oper&nimu zakroku musi fiedchazet fedoperani péiprava. Jeji rozsah je
zavisly na onemoeami, které k indikaci operace vedlo, na druhu of@teo vykonu
(rozsahu, obtiznosti, i@ zateze), celkovém Kklinickém a laboratornim nalezu
piitomnosti vedlejSich chorob &lésné a duSevni kondici pacientkyreBoperani
piipravu @&lime na pipravu celkovou (somaticka, psychickd a socialmiistni
(priprava operéniho pole), obecna &esna cistota, l&nost), specialni (zvlastnosti
a specifické problémy pacientky) a bezpredhi (Ukony provashé 24 hod. fed

vykonem, ¥&. premedikace).
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Souasti redoperani pripravy je i ,pisemny souhlas* pacientky s opaian
vykonem (6, 7, 13).

6. 3 Pooperé&ni pé&e

Pacientka je nasledujicich 24 hodin pod stalourkéou na jednotce intenzivni
p&e. Sleduje se celkovy stav a fyziologické funkc@leDse kontroluje kanyla — jeji
prichodnost a funinost, dren — mnoZstvi a barva sekretu, jeho dno&t a podtlak,
permanentni mimvy katetr, nasogastricka sonda, diuréza a bilarekutin

a v neposledniac krvaceni a stav rany (7, 11).
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7 Prakticka ¢ast podle M. Gordonové

7. 1 ldentifikaéni udaje

Inicialy: Z. L.

Datum narozeni: 20. 12. 1995

Vek: 13 let

Zdravotni pojisovna: 111 (VSeobecna pajd/na)
Bydlist¢: Praha

Vzdélani: zakyr zakladni Skoly

Kontaktni osoba: matka L. B.

7.2 Anamnéza
NyngjSi onemocani (NO):

Pacientka byla ijata na doporéeni svého obvodniho gynekologa pro
pobolivani bicha a podfiSku, hlavré pii pohybu, rano dvakrat zvracela. Z§iga cysta
ovaria, ktera se postuprzwetSuje. Jiné potize neudava. Pacientka byla ulozena

odctleni konzervativni gynekologie k dalSim vy&stim.
Osobni anamnéza (OA):

Bezna dtskd onemoai, operace: 0, Urazy: 0, transfuze: 0.
Gynekologicka anamnéza (GA):

Menarche: 12 let, cyklus: 28-30/ 5, pravidelnybalestivy, PM: 30. 1. 20009.
Porody: 0, spont. abort.: 0, sectio caesara: 0,:URTmimodlozni €hotenstvi: 0.
Hormondlni antikoncepce: 0, hormonalni terapidokalni estrogeny: 0.

Farmakologicka anamnéza (FA):
Xyzal 5mg (antihistaminikum)ipobtizich 0-0-1 tbl.
Alergicka anamnéza (AA):

Kong, pyly (lehk& polin6za).
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Rodinna anamnéza (RA):

Bezvyznamna.
Socialni anamnéza (SA):

Pacientka je zakgnzakladni Skoly. Z§ v byt s matkou a jejim manzelem,
rodice se rozvedli.

Abusus:

Alkohol: 0, koueni: 0, navykové latky: 0, kava: 0.

7. 3 Status praesens

Krevni tlak (TK): 120/70, tepova frekvence (TF)8/@inuta, ¢lesna teplota
(TT): 36, 9°C, hmotnost: 63 kg, vyska: 170 cm, Body mass in(@MI): 21, 8

(normélni vaha).

Pacientka je i védomi, orientovana, spolupracuje, hydratace v ®&orm
kardiopulmonaltdy kompenzovana, dycha valn afebrilni. Bicho mekké, volre
prohmatné, bez hmatné rezistence, peristaltiftorpna, dolni kotetiny bez otok

a znamek zéatu. Bez zjevnych znamek jiného onemaéai) traumatu nebo malignity.

Gynekologicky nalez: sekundarni pohlavni znakygivaskopie: v pochy
piitomnost sekretu, ipkrvena sliznice, dozni hrdlo je normalniho tvaru, hymen

neporusen.

Wseteni per rectum: hmatna pubertalniéladha v anteverziflexi
a Vv sinistropozici, k ni ijléha spiSe nepohybliva lehce bolestiva cystickAstence

cca 6 cm, vpravo bez patologickych&m

7.4 \WSeteni
Laboratorni vySéeni:

Biochemie:
Natrium 140 mmol/l; Kalium 4,6 mmol/l; Chlor 104 noffl; AST 0,36 ukat/l;
ALT 0,30 ukat/l; bilirubin 18 umol/l; Urea 3,1 mniblKrea 51 umol/l; CRP 0,7 mg/I
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Hematologie, krevni obraz:

Erytrocyty 5,84 10“12/l; hemoglobin 14,1 g/I; hetolait 42,6; leukocyty 11,2 109/,
trombocyty 365 10“9; Quick 115,4; APTT 31,4. Sedittace (FW) 12/39

HCG neg.; AFP neg.

Onkologické markery:
CA125; CA72-4

Moc¢:
Specificka hmotnost 1020 kglm
pH 5,5; bilkovina +

Ultrazvukové vyseeni:
Déloha v anteverzeflexi, 77 x 39 x 29 mm, dathy je patrné pouze hrdlo a ovarium
vlevo 36 x 18 mm, volna tekutina v malé panvi neslirazena. MoZnéa diagndza: cysta

ovaria, adnextumor.

Kardiologické konzilium:
Mirny prolaps mitralni chlopf) hemodynamicky nevyznamny.

7.5 OSefovatelska pé€e pri hospitalizaci pacientky
1. den—11. 2. 2009

Prijeti pacientky na oddeni konzervativni gynekologie
Gynekologicko-porodnické Kliniky 2. |ékské fakulty Univerzity Karlovy
v Praze a Fakultni nemocnice Motol na dogeni obvodniho Iéka. Po vySéeni
(anamnéza, fyzikalni vySeni, gynekologické vySini, vaginoskopie, laboratorni
vySeteni, sono ficha) byla pacientka ulozena na pokoj afitgmnosti matky potena
o prabéhu dalsi |éby. Pacientce byl dopotan klid na tizku, dieta bez omezeni.
StZuje si na bolestifizha, naordinovany leky na bolest (Dicloreum 50 sngp. rect.
pii bolesti - antiflogistikum, max. 3 x de&nTralgit 50 mg — analgetikumiipbolesti)

a na nauzeu, zvraceni (Degan 10 mg/2ml — antieomatikmax. 3x denh po
8 hodinach).
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17. 00 -meieni teploty, komunikace s pacientkou.
19. 00— veterni lékaska vizita.
21. 00 —kontrola celkového stavu pacietky. &h klid.

2. den —12. 2. 2009

6. 00 — mefeni teploty, ranni hygiena. Pacientka si Zada léky bolest
(Dicloreum 50 mg).

7. 00 -eékarska vizita, ndreni fyziologickych funkci (krevni tlak, pulz, dech)

11. 00 —pacientka se jiz citi Iépe, I€ky na bolest ji pohgomaoci spont., Bicho
mekké, nebolestivé, afebrilni, normotenzni, nekrvaaieSpini. Komunikace
s pacientkou, kontrola celkového stavu. Klid @mzkl.

17. 00 —meieni teploty, komunikace s pacietkou, ma strach maumice
a vykonu co jkeka, odpoledne ji p&sila nav&va maminky.

19. 00— veterni lékaska vizita.

23. 00 —pacientka si Zada Iéky na tiSeni bolesti (Tral@itndg 1 amp i.m.), dnes

jiz nezvraci. Noni klid.

3. den —13. 2. 2009

6. 00 -me¢teni teploty, ranni hygiena.

7. 00 -ékarska vizita, ndreni fyziologickych funkci (krevni tlak, pulz, dech)

11. 00 —pacientka zatim nezada léky na bolest, bez pat&yraci, nauzeu
nema, nekrvaci, neSpinifitho klidné. Zitra kardiologické konzilium. Komurike
s pacientkou, kontrola celkového stavu. Klid fzkl.

17. 00 -meieni teploty.

19. 00— veterni lékaska vizita.

21. 00 —kontrola celkového stavu pacietky, komunikace, dressléku na tiSeni
bolesti. N&ni klid.

4. den —14. 2. 2009
6. 00 —méteni teploty, ranni hygiena.
7. 00 —ékarska vizita, ndeni fyziologickych funkci (krevni tlak, pulz, dech)
11. 00— dnes kardilogické konzilium, neni nutna spedigifprava na vyséeni.
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Zawr kardiologického konzilia: mirny prolaps mitralisemodynamicky nevyznamny.
Pacientka se citi déd, bolesti nem4, fitho nekké, nebolestivé, kompenzovana.
Kontrola celkového stavu. Klid nadku.

17.00— meieni teploty, komunikace s pacientkou.

19. 00— veeerni lékaska vizita.

21. 00 —kontrola celkového stavu pacietky, komunikace, @atkia si Zada Iék

na tiSeni bolesti (Dicloreum 50 mg). Klid ngku.

5. den —15. 2. 2009

6. 00 -me¢teni teploty, ranni hygiena.

7. 00 —ékarska vizita, ndeni fyziologickych funkci (krevni tlak, pulz, dech)

11. 00— pacientka nezada léky na bolestfegpmirné pobolivani v potiBku,
biicho mekké, afebrilni. Zitra ARO konziliumed planovanou laparoskopii na den
17. 2. 2009. Kontrola celkového stavu.

17. 00 -méfeni teploty, komunikace s pacientkou, m4 strachezare, navsva
maminky ji uklidnila.

19. 00 -vecerni lékaska vizita.

21. 00 —kontrola celkového stavu pacientky. &b klid.

6. den — 16. 2. 2009

6. 00 —méteni teploty, ranni hygiena.

7. 00 —ékarska vizita, ndeni fyziologickych funkci (krevni tlak, pulz, dech)

11. 00 —kontrola celkového stavu, pacientka se citi |émsjtpje jen mirnou
bolest licha, I€éky na tiSeni bolesti nezada, afebrilni, genzovana.

13. 00 -ARO konzilium, dnes ve 14. 00 a 17. 0fstné klyzma, odpoledne jen
tekutiny, od f@lnocni la&ni, Oxazepam 10 mg per os (anxiolitikum) ve 22.00,
zitra 17. 2. 2009 v 6. 00.

14. 00 —vyswtelni vykonu, aplikacedstného klyzmatu

17. 00— aplikace distného klyzmatu, oholeni. &feni teploty, kontrola stavu
pacientky.

19. 00 -vecerni lékaska vizita.

21. 00 kontrola celkového stavu pacientky. &d klid.

22. 00 —podan Oxazepam 10 mg per o0s.
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7. den—17. 2. 2009 — opetai den

6. 00- mefeni teploty, ranni hygiena. Podan Oxazepam 10 mggeZavedena
i.v. kanyla na levou horni kéetinu, aplikace infze Ringerova roztoku 1000 ml i.v.
(250 ml/hod), Amoksiklav 1,2 g (antibiotika) k vyko i.v. jednordzo¥. Bandaze
dolnich koretin. Zaveden permanentni dovy katetr.

7. 00 —lékaskd vizita, méteni fyziologickych funkci (krevni tlak, pulz, dech)
Ordinace |ékge: Degan 10mgip nauzee, max. 3 x de&inHypnogen 10 mg na noc,
Tralgit 100 mg i.m. i bolestech po 4 az 6 hodinach, Dicloreum 50 mgs@gt max.

3 x den® pii bolesti. Antikoagulani terapie: Fraxiparine 0, 3 ml po 24 hodinach vzdy
ve 20. 00.

8. 00 —laparoskopie — zji8h ovoidni utvar 8 x 5 x 3 cm vychazejici z pravych
andex s torzi o 360 stiip, byla provedena pravostranna adnexektomie, vzodeklan
k histologickému vySéeni.

Po operanim vykonu: pacientka uloZzena na jednotku intenzipéie, nmereni
fyziologickych funkci (TK, P, D 8 x po 15 minutach,x po 30 minutach, déle kazdou
hodinu, saturace kazdou hodinui pizSi SQ 95% a méa aplikace kysliku), bandaze
dolnich koretin, p&e o operani ranu.

12. 00— kontrola celkového stavu pacientkygheni fyziologickych funkci dle
ordinace ek, pacientka spi.

17. 00— pacientka si zada léky na tiSeni bolesti (Ttal@0 mg i.m.), kontrola
celkového stavu, stteni fyziologickych funkci. Nav&va maminky.

19. 00 — veerni lékdska vizita. Fyziologické funkce v nowm pacientka
kompenzovéna. iBvaz operéni rany, rana klidna, Siti klidné. Permanentnicowy
katetr ex.

20. 00 podan Fraxiparine 0, 3 ml,gfeni fyziologickych funkci.

21. 00 —kontrola celkového stavu pacientkyéimni fyziologickych funkci.
Nocni klid.

22. 00 —pacientka zada leky na tiSeni bolesti (Tralgit h@ipi.m.)

8. den — 18. 2. 2009

6. 00 —meteni teploty a fyziologickych funkci, ranni hygiermcientka spont.
moci, vstdva sama z postele, bandaze dolnickidtamex, kanyla ex.

7. 00 — lékaska vizita, peklad zgt na standartni odteni konzervativni

gynekologie. Pacientka se citi dep pociuje mirnou bolest v podisku, mai
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spontans, vétry zatim 0. Sutury klidné,ittho mekke, prohnmatné, dolni kéetiny bez
znamek otoku a zétu. Frevaz operéni rany. Dnes bujon, zitra kaSovita strava.

11. 00 —kontrola stavu pacientky, pacie bolest v podiisku, ale Iéky na tiSeni
bolesti zatim odmita.

17. 00 -meieni teploty, podan Tralgit 200 mg i.m.

19. 00 —vecerni lékaska vizita.

20. 00 -podéan Fraxiparine 0, 3 ml,&feni fyziologickych funkci.

21. 00 —kontrola celkového stavu pacientky,cnoklid.

9. den —19. 2. 2009

6. 00 -me¢teni teploty, ranni hygiena.

7. 00 —lékarska vizita, méteni fyziologickych funkci (krevni tlak, pulz, dech)
Pacientka se citi ded, bolesti mirné,&try +. Zitra podle stavu propé$ti do domaciho
oSetovani. Dnes kaSovita strava.

11. 00 —kontrola stavu pacientky, komunikace s pacientkou.

17. 00 -meieni teploty.

19. 00 —vecerni lékaska vizita.

20. 00 -podan Fraxiparine 0, 3 ml,gfeni fyziologickych funkci.

21. 00 kontrola celkového stavu pacientky,¢ndklid.

10. den — 20. 2. 2009

6. 00 -me¢teni teploty, ranni hygiena.

7. 00 —lékaskd vizita, méteni fyziologickych funkci (krevni tlak, pulz, dech)
Pacientka se citi dod, bolesti mirné, pouzeiippohybech. Dnes propust do
domaciho oSébvani. Kontrola v pontli 23. 2. 2009 u svéhoétského gynekologa,
stehy ex za 7 dni.

10. 00— ukorteni hospitalizace, pacientka odchazi spolu s matkodomaciho

oSeteni.

6. 3. 2009
Vysledek histologie: hemoragicka nekr6za ovaria.
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7. 6 OSefovatelsky proces dle M. Gordonové
Anamnéza:

Pacientka Z. L., narozena 20. 12. 1995, hospitedima na oddeni konzervativni
gynekologie na dopoteni obvodniho I|eke 2z divodu pobolivani #hcha
a podiisku a zvraceni. Pacientka je Zakymakladni Skoly, Zije s matkou a jejim

manzelem v bytv Praze.

Krevni tlak: 110/60, tep: 64/min. pravidelny/esnéa teplota: 36, 7C, dech: 18/min.
pravidelny, Kize: rizova, léze 0.

Riziko vzniku dekubit dle Nortonové: 33 bad(zadné riziko)

Mentalni bodovy test dle Gaida: 9 kiod

Riziko padu: 0 botl

Léky:
Degan 10 mgipnauzee (antiemetikum) 1 -1 -1, i. m.
Hypnogen 10 mg na noc (hypnotikum) 0 -0 -1, ger o
Tralgit 100 mg pi bolesti (analgetikum) po 4 — 6 hod., i.m.
Dicloreum 50 mg p bolesti (antiflogistikum) 1 — 1 — 1, per rectum.

Fraxiparine 0, 3 ml (antikoagulancia) po 24 hoddywve 20.00, s.c.

1. Vnimani zdravi

Pacientka se citi po operaci lépejegio, Ze trpi mirnymi bolestmfibha. Swij
zdravotni stav hodnoti jakiast&né dobry, naruSeny pouze touto operaciidgbo ma
jeS€ mirné obavy z dalSiho chu I&by.

OSetovatelsky problém: Bolesticha, strach.

2. VyZiva, metabolismus

Vyska: 170 cm, hmotnost: 63 kg, BMI: 21, 8 (nornidlaha).
Pacientka se stravuje 4 krat denpievazre ve skolni jidels. Stravu pijima per os,
forma stravy je nyni tekuta. Vébném Zivot nema potiZze sipimanim stravy, nema
Zadna dietni omezeni. Pitny rezim dodrzuje, vypife— 2 litry tekutin denh

OSetovatelsky problém: 0
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3. Wluéovani — mae, stolice, potu
Pacientka nema obtize s vwywanim mde a stolice. Frekvence vyavani
stolice je 5 — 6 krat do tydne.

OSetovatelsky problém: O

4. Aktivita, cviéeni

Pacientka nema problémy s pohybovou aktivitouginbm Zivot pravidelr
cvici ve Skole a odpoledne se spoluzaky. Doma bez gmablykonava &né domaci
prace. Nyni ma klid naikku, ovSem je schopna sama pouze s malou opordoway&a
nagiklad do koupelny. Pacientka je $skaina.

OS3etovatelsky problém: Unava po operaci.

5. Spanek, odpginek
Pacientka spi klidhcelou noc, citi se odpatd, i Festo dostava Iéky na spani
(Hypnogen). Neciti se v nemocnici deba proto ma problémy s usinanim.

OSetovatelsky problém: Poruchy spanku.

6. Smyslové vnimani, bolest

Pacientka je pkr orientovana, jeji &domi je jasné, nezdashé, part’
neporudendket je plynuld. Nepdebuje kompenzai pomicky. Bolest Bicha je mirna
az stedni.

OSetovatelsky problém: Bolesticha.

7. Sebepojeti

Pacientka je optimistkagtSinou se citi vesela. Nyni ma pouze strach z fgdst
nemocnice a néfiomnosti rodta. Strach a smutek pomaha odstratiitopnnost matky
a kamarad.

OSetovatelsky problém: Strach, smutek.

8. Role — mezilidské vztahy

Pacientka bydli s matkou a jejim manzelem, dedse rozvedli, ovSem
v kontaktu s otcem je pravidélnOba rodie ji v nemocnici nav8vuji. Je Zakyni
zakladni skoly.

OSetovatelsky problém: O
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9. Sexualita, reprodukéni schopnosti
Menarché od 12 let, cyklus 28 — 30/ Sidpravidelny, nebolestivy.
OSetovatelsky problém: O

10. Stresove zatzové situace

Pacientka se vdiném Zivo¥ nepotykd se stresovymi situacemi. Pouzsiv
z&eZ pro ni znamenal rozvod radi a svatba matky, s tim je uz gema. Nyni pro ni
Znamena stresovou situaci pouze pobyt v nemocnéeji anemochini.

OSetovatelsky problém: Stres z onemeéoh

11. Vira, Zivotni hodnoty
Pacientka je ne¥ici, nikdy nebyla k ‘e vedena, ani o tom doposud
negemyslela.

OSetovatelsky problém: O

12. Jiné

Pacientka zodpa@déla vSechny dotazy beztgich obtizi. Ma strach z pobytu
v nemocnici a chybi ji rode a kamaradi. Je schopna a ochotna dodrzosskervd
|ékarska doporteni, pokud povedou k jejimu uzdraveni.

7.7 OSefovatelské diagndzy

Aktualni diagndzy

Bolest akutni v disledku oper&ni rany projevujici se verbalizaci problému,
podrazdénosti a vyhledavanim ulevové polohy.

Definice:
Stav, kdy pacientka vnim4 a vyjage pitomnost silného a néjpemného pocitu

a nepohodli.

Cil:
Zmirnit nebo zcela eliminovat bolest.

Odhalit a odstranit vyvolavajiciiginu.
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Vysledna kritéria:
Pacientka je klidna a udava snizZeni bolesti.
Pacientka znaiftinu bolesti.

Intervence:
Zjisti charakter, intenzitu lokalizaci a vyvolav&jinebo zhorSujici faktory bolesti.
Podavej Iéky na tiSeni bolesti dle ordinace téka
Sleduj &inky a nezadoucidinky podanych léku.
Sleduj fyziologické funkce (puls, krevni tlak|g¢sna teplota, dech).
Pout pacientku o zfisobu tlumeni bolesti, napilevovéa poloha.

Realizace:
Pacientce jsem podavala Iéky dle ordinacerkleasledovala jejich¢inek, nmefila jsem
a zaznamenavala fyziologické funkce, intenzituraki@r a lokalizaci bolesti. Psila

jsem pacientku o Zigobu mirgni bolesti a tlevovych polohach.

Hodnoceni:
Pacientka hodnoti bolest jako mij$i, nasSla ulevovou polohu, ktera ji vyhovuje

a ulevuje od bolesti.

Porucha integrity tkané v dasledku operani rany projevujici se porusenim

kuze v oblasti lFicha.

Definice:
Stav, @i kterém dochazi k poruSeni celistvosti tkavlivem nag. mechanického

poSkozeni (opetai zakrok).
Cil:
Rana se zhoji per primam.
Vysledna kritéria:
Porusena tk&je zhojena bez znamek zéun

Pacientka je paiena o pé& o ranu.
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Intervence:
Kontroluj stav rany a rdnu pravideéloSetu,.
Pou pacientku o p& o oper&ni ranu, informuj ji o zfisobu hygieny.

Informuj Iékae o moznych p&inajicich znamkach infekce.

Realizace:
Pacientce jsem pravidelroSetovala operéni ranu dle ordince |éka. Podila jsem ji
0 spravné hygiena pe&i o ranu, vys¥tlila jsem ji mozné komplikace na které ma

v pripact jejich vyskytu upozornit.

Hodnoceni:

Rana se zhojila bez komplikaci a znamek infekce.

Strach z diavodu hospitalizace a odlogeni od rodiny projevujici se

nervozitou a verbalizaci problému.

Definice:
Strach je subjektivni prozitek vyvolany ztratou p&%, nedostatekem zkuSenosti

a obavou ped ré¢im konkrétnim.

Cil:

Snizit nebo Upléaeliminovat projevy strachu a jeho prozivani.

Vysledna kritéria:
Pacientka zn& a ggdomuje si piciny vyvolavajici strach.
Pacientka ma dostatek informaci o mozrtégeni situace.

Pacientka nema somatické projevy strachu.

Intervence:
Zjisti pticiny a zdroje strachu.
Komunikuj s pacientkou a vytvgrostedi vzajemné asery.

Informuj pacientku 0 moznoste¢eSeni problému.

Realizace:
Komunikovala jsem s pacientkou a nabidla ji mozmestgitomnosti v nefitomnosti

jeji matky. Potiila jsem ji o jejim zdravotnim stavu.
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Hodnoceni:
Strach se pod#o zmirnit powenim pacientky a zlepsnim jejiho zdravotniho stavu.

Potencionalni diagnézy
Riziko infekce v diasledku zavedeni intravendzni kanyly.

Cil:

Misto vpichu je bez znamek infekce.

Vysledna kritéria:
Pacientka je znaiwdod zavedeni i.v. kanyly.

Misto vpichu je bez znamek infekce.

Intervence:
Informuj pacientku o tvodech zavedeni i.v. kanyly.
Pravidelrt i.v. kanylu grevazuj a oSétj dle oSatovatelskych standafidykajicich se i.v.
vstupi a aplikace Iék.
Informuj pacientku o iznacich péinajici infekce.

Misto vpichu pravidel&é kontroluj a vSe zaznamenavej do dokumentace.

Riziko vstupu infekce v operd&ni rané.

Cil:
Operdni rana je bez znamek infekce.

Vysledna kritéria:
Infekce nevznikla.

Pacientka zna zasady spravné hygieny a prevendennfekce a dodrzuje je.

Intervence:
Sleduj stav opetai rany.
Dodrzuj vSechna opani zamezujici vznik infekce <isté a sterilni poricky,
jednorazové pofcky.
Informuj pacientku o projevech infekce a 0 zasag#k o operani ranu.
Pravidelrt oper&ni ranu pevazuj.

VSimej si moznych ifiznaki infekce — zvySen&liesna teplota, otok, bolest, poceni,
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tres.

Podavej Iéky dle ordinace lélea

Nedostatek informaci o pfibéhu Iécby.

Cil:
Pacientka chape podané informace a rozuidiicpu 1&by.

Vysledna kritéria:
Pacientka zna charakteristiku svého onemioca dokaze ji sama popsat.

Pacientka zna pb¢h l&by.

Intervence:
Informuj pacientku o jejim onemoéni a pabehu I&by.

Poskytni jicas na zpracovani podanych informaci a dej ji prgstm otazky.

7. 8 Hodnoceni oSébvatelské pée

Pacientka Z. L. byla jata dne 11. 2. 2009 na a#ddni konzervativni
gynekologie Gynekologicko-porodnické Kliniky 2.ké&ské fakulty Univerzity Karlovy
v Praze a Fakultni nemocnice Motol pro pobolivampodi¥isku a oldasné zvraceni.
Po odebrani anamnézy, fyzikalnim a gynekologickéseteni byla uloZzena na pokoj.

Po podani analgetik dle ordinace lgkaerbalizuje ulevu.

Nasledujici dny se jeji stav mérzlepSuje, bolesti nejsou talasté, zvraceni
neguje. Léky na bolest podany max. 2 x denrZz divodu planovaného
laparoskopického vykonu na den 17. 2. 2009 bylaep#ca odeslana na kardiologicke
konzilium, kde byl zji&n mirny prolaps mitralni chlogn hemodynamicky
nevyznamny. Denied operaci byla provedendedoperani priprava, pacientka vSe
dohkie snésela, jeji obavy z operace zmirnitéopnost matky. V den operace byla

zavedena periferni i.v. kanyla a permanentndang katetr.

Operace pradhla bez komplikaci (pravostranna adnexektomie)cepéka byla
na jeden den ffjata na jednotku intenzivni pé, kde ji byly pravidekh meieny
fyziologické funkce a podany |éky dle ordinace i&ka

Den po operaci byla 2p prelozena na standartni adehi, ma@i spontanag,
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periferni Zilni kanyla byla odstrama. Dale byly sledovany fyziologické funkce (TK, P,
TT, D, saturace, vyprasgdvani ma@e a stolice) které byly v pbéhu hospitalizace
v normg. Operani rdna byla pravideth prevazovana a oSewana, na konci
hospitalizace bez znamek infekcaefi den po operaci byla pacientka propodtdo

domaciho oSébvani. Histologicky zji&na pouze nekrdza ovaria.

Hospitalizace prathla bez +¥tSich komplikaci, pacientka spolupracovala.

Progndza je relativhpiizniva.
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Zavér, navrh pro praxi

Na za¥r bych chéla fici. Jsem velmi rada za to, jaké téma mé bakké&prace
jsem si zvolila. Zpracovani kazuistiky u pacientkyonemocénim torze dloznich
adnex na oddeni konzervativni gynekologie Gynekologicko-poramkeé Kkliniky
2. |ékaskeé fakulty Univerzity Karlovy v Praze a Fakultrdmocnice Motol je finosem
nejen pro my, ale peva doufam, Ze budeimosem i pro ostatni, a to jak studenty
porodni asistence, tak i porodni asistentky ap&gbraxi.

OSetovatelska kazuistika, kterou jsem zpracovala dojkajak je dilezité
nepodcéovat jakékoliv piznaky a pi stanoveni diagnézy myslet na vSechna mozna
onemoceni.

Pacientka, se kterou jsenii psani této prace spolupracovala, byiaactileta
divka. Velmi dolbe spolupracovala a tim mi mou praci amaulertila. Jak jsem v textu
uvedla, torze &oznich adnex méa uétd mirngjSi pribeh a @iznaky nejsou tak zavazné.
Proto ¢asto dojde k pozdni d6¢ a tim padem i k jejich nekr6ze. Potom je nutné je
odstranit, tak jako tomu bylo v tomtdipact. Pevre véiim v to, Ze zpracovani mého
propagéaniho materialu, weného rodiam a divkam, porive a zabrani dalSi pozdni

navseve |ékare a pozdni l&e.
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Tabulka €. 1 - Tannerova klasifikace

Vyvoj prsi

M 1 Preadolescentni, jen elevace bradavky (9-10 let
M 2 Stadium poute, elevace dvorce (10-11 let)

M 3 Elevace i s okolim

M 4  Areola i mamila vystupuji nad aréw prsu (12-13 let)
M5 Areolai mamila jsou v arovni (13-14 let)

Vyvoj pubického ochlupeni

P1 Zadné

P2  Nafist dlouhého stiého rovného ochlupeni - pubarché
P 3  Ochlupeni je tmavsi, hrubsi, vice vinité

P4 | Ochlupeni jako u do&lgch, pouze na mensi ploSe

P5 | Adultni Zeny — horizontalni ohr&ani




Tabulka €. 2 - Vizualni Skala bolesti — graficka

Pacient na deseticentimetrove deeoznai, kam by z&adil svou bolest z hlediska jeji
sily od 0 ("zadna bolest") do 10 ("nejhorsi bolgdtou si dovedeiedstavit”).




Tabulka €. 3 — Vizualni Skala bolesti — verbalni

Ot e Zadna bolest
P mirna bolest

e stiredné silna bolest
L velmi silna bolest
Ao kruté bolest

S T nesnesitelna bolest



