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Abstrakt

MARGARISOVA, Barbora: OSetiovatelska pée o pacientku s laparoskopicky
asistovanou vagindlni hysterektomii. Praha 2009. Bakalarskda prace. Vysoka Skola
zdravotnicka, o.p.s.. Stupent odborné kvalifikace: Bakalat v oSetfovatelstvi

Skolitel: MUDr Zuzana Fuéikova CsC Fakultni Thomayerova nemocnice - Praha 4 Kré&

Tématem bakalafské prace je oSetiovatelskd péce o pacientku s laparoskopicky
asistovanou vaginalni hysterektomii pro myomatosu délohy. Teoretickd Cast prace
charakterizuje samotné onemocnéni, jeho diagnostiku, moznosti 1écby, piipadné
komplikace, déale progndézu a oSetiovatelské¢ diagnozy, které v souvislosti s timto

onemocnénim mohou vzniknout.

Prakticka c¢ast, kterd je hlavni ¢asti mé prace, se vénuje oSetfovatelské péci o pacientku
dle modelu Marjory Gordonové rozpracovanou do NANDA II diagnostickych domén.
Je v ni zahrnuta osobni anamnéza pacientky, fyzikalni vySetfeni sestrou a oSetfovatelské

diagnozy stanovené dle priorit pacientky.

V zavéru prace je vypracovan edukacni proces zaméfeny na predoperacni piipravu

pacientky pred gynekologickou operaci.

Klicova slova
Pacient, myomatoza, laparoskopicky asistovana vagindlni hysterektomie, oSetfovatelské

diagnozy, edukace.



Abstract

MARGARISOVA, Barbora: Nursing Care for Patient with Laparoscopically Assisted
Vaginal Hysterectomy, Prague 2009, Bachelor Thesis, Vysoka Skola zdravotnicka,
o.p.s.. Qualification Degree: Bachelor in Nursing Care

Tutor: MUDr. Zuzana Fucikova CsC, Fakultni Thomayerova nemocnice - Prague 4 Kr¢

Topic for my bachelor thesis is Nursing Care for Patient with Laparoscopically Assisted
Vaginal Hysterectomy for uterus myomatosus. Theoretical part focuses on the disease
itself, its characteristics, diagnostics, possible treatments, complications, prognosis and

nursing diagnoses which can be connected to this disease.

Practical part, main part of my thesis, is oriented toward nursing care for patient
according the model of Marjory Gordon divided into NANDA II domains. It contains of
patient personal anamnesis, physical assessment by nurse and nursing diagnose

determined according patient priorities.

This thesis is closed by educational process that focuses on pre-operational preparation

of patient before gynecological operation.

Keywords
Patient, uterus myomatosus, laparoscopically assisted vaginal hysterectomy, nursing

care, diagnoses, educational process



Predmluva

Moderni oSetiovatelstvi se vyznacuje systematickym vyhleddvanim a uspokojovanim
potieb pacienta. Uspokojovani potieb a jejich vyhledavani se déje skrze oSetfovatelsky
proces. Velké mnozstvi odbornych praci se zaméfuje na pooperacni péci a edukaci
pacientek po gynekologické operaci. Problematice pfedoperacniho obdobi a nutné
edukaci, zvlasté pak edukaci perioperacni sestrou, je vénovano mén¢é pozornosti. Proto

jsem se ve své praci zaméfila 1 na tuto oblast.

K volbé konkrétniho tématu Bakalatské prace mne inspiroval nariist kombinované
operativy v gynekologii. Kombinace laparoskopickych a klasickych opera¢nich postupti
piinasi mnohé vyhody nejen lékaiim a zdravotnickému persondlu, ale piedevsSim

pacientce samotné.

Vybér tématu byl zajisté ovlivnén i faktem Ze jiz mnoho let pracuji jako instrumentarka
operacniho salu gynekologicko-porodnického oddéleni a jsem v dennim kontaktu

s pacientkami.

Praci jsem vypracovala na zdklad¢ studia literatury, periodik a internetovych zdrojt
uvedenych v seznamu literatury. Pro praktickou cast jsem také vyuzila zdravotnickou

dokumentaci sledované pacientky.

Problematiku jsem zpracovala sohledem na potfeby praxe, mize tak pomoci

zdravotnim sestram v jejich praci ¢i studentkdm zdravotnich skol pfi jejich studiu.

Dovoluji si vyslovit podékovani MUDr. Zuzané Fucikové Csc. za odborné vedeni a
rady pfi zpracovani této odborné prace. Déle deékuji magistie Zuzané Pohlové za
odborné znalosti, které jsem ziskala v jejich hodinach a které jsem vyuzila pii
zpracovani této prace. D¢kuji také pani D.K. za moznost nahlédnout do jeji
zdravotnické dokumentace a ochotu, kterou projevila pfi nasi spolupraci . V neposledni
rad€ bych chtéla podekovat své rodin€ za podporu, kterou mi vénovali po celou dobu

mého studia.
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Uvod

V soucasné dobé neustale stoupd pocet operacnich vykont na déloze. Laparoskopické
operacni postupy, zhava novinka minulych let, se staly béznou soucasti dnesnich
operacnich zakrok. Kombinovani klasickych operac¢nich postupii a laparoskopie
pfinasi pro pacienta mnohé vyhody: men$i pooperacni bolest, ¢asnéj$i mobilizaci,
zkraceni doby hospitalizace, zkraceni doby rekonvalescence a v tomto piipad¢ i neméné

dalezity efekt malé ranné plochy.

Pro zdravotniky pak piinési laparoskopické ¢ast vykonu piehled o stavu organt v dutiné

bfisni. Ve stinu téchto pozitiv pak Casto zlstava bézna pifedoperacni ptiprava pacienta.

Citlivy a individuelni pfistup zdravotnikii v pfedoperacnim obdobi mulze mnohdy
pozitivné ovlivnit i prubéh samotného opera¢niho vykonu. Navazani dobrého vztahu
s pacientem, nastoleni ovzdusi divéry je pro operaci samotnou a pro pooperacni pribeh

velmi dalezité.

Samotna piedoperacni pfiprava miize byt pro pacienta velmi nepiijemna a mize pusobit
negativné. Je-li zanedbana a pacient méa nedostatek informaci nemusi véfit v pozitivni
vliv operace na svlij zdravotni stav. Pobyt na odd¢€leni pak pacient sndsi Spatn€. Jsem

pevné piesvédcena o nutnosti citlivého piistupu zamérené¢ho na daného pacienta.



1 Cil a metodika prace

1.1 Cil prace

Cilem bakalatské prace je demonstrovat vyznam a piinos predoperacni oSetfovatelské
péce o pacienta na piipadu konkrétni pacientky s laparoskopicky asistovanou vaginalni

hysterektomii pro myomatozu délohy.

1.2 Metodika prace

Bakalafska prace bude zpracovana na zakladé studia pfislusné literatury, kterd se stane
zédkladem ke zpracovani praktick¢é casti prace. Dale bude vyuzita zdravotnicka
dokumentace a nestandardizované rozhovory s pacientkou a cleny oSetiujiciho

personalu.

Kapitoly 3 az 5 budou vénovany teoretickym vychodiskiim, dalsi kapitoly pak budou

tvofit praktickou cast prace.



2 Vnitini Zenské pohlavni organy - zadkladni anatomické
udaje
2.1 Vajecnik (ovarium)

e Anatomicky popis
Zenska pohlavni 7laza, produkuje pohlavni hormony a Zenské pohlavni buiky. Je
ovalného tvaru, ze dvou stran oplostélé, jeho velikost zavisi na funkénim stavu
organismu Zzeny, pohybuje se mezi 3-5cm x 1,5-3cm. Ma Sedortizovou barvu a

zvrasnény (gyrifikovany) povrch (Eliskova, Natika; 2006).

e Poloha, fixace, projekce, syntopie
Ovarium je zaveéSeno pomoci duplikatur peritonea na boc¢nich sténach malé panve ve
fossa ovarica, mezi vasa ilica interna a externa. K panevni sténé je fixovano pomoci
ligamentum suspenzorium ovarii, jim vede 1 cévni zasobeni ovaria. K ovariu vede od
délohy ligamentum ovarii proprium. Pravé ovarium je ulozeno v blizkosti apendixu.
Mezi nimi mohou byt vazivové a lymfatické spojky, které mohou napomahat k Sifeni

infekce obéma sméry (Eliskové, Natika; 2006).

e Makroskopicka a mikroskopicka stavba ovaria
Povrch ovaria je kryt jednovrstevnym kubickym epitelem, pod kterym je uloZena
vazivova vrstva, tunica albuginea. Ovariun tvofi vazivo, ve kterém se rozliSuje klra
a drenl. Klira obsahuje tidké vazivo s ovarialnimi folikuly, ty obsahuji zarodecné buriky.
Dfenl ovaria tvoii hustSi vnitini oblast s krevnimi a miznimi cévami a nervy (Eliskova,

Natika; 2006).

e Cévni a nervové zasobeni, lymfaticka drenaz
A. ovarica vpravo odstupuje piimo z aorta abdominalis. Vlevo odstupuje a. ovarice z a.
renalis. Zilni krev odvadi v. ovarica vpravo do v. cava inferior a vlevo do v. renalis

(Eligkova, Naiika; 2006).

Vegetativni nervy pfichazeji k ovariu z plexus aorticus (Eliskova, Nanka; 2006).



Lymfatické cévy jsou vedeny do n. lymphatici lumbales (Eliskova, Naiika; 2006).
2.2 Vejcovod (tuba uterina)

e Anatomicky popis
Tuba uterina je trubice dlouha 8 az 15 cm. Jeji zevni usti smétfuje do dutiny biiSni,
smérem k ovariu. Druhy konec prochdzi déloznim rohem do dutiny dé¢lozni.
Abdominalni cast je nalevkovité rozsifend a opatiena fimbriemi. Stfedni zGzend Cast
tuby (isthmus) navazuje na tu cast tuby, kterd usti do dutiny d€lozni a prochazi jeji

sténou (pars uterina) (Eliskova, Narika; 2006).

e Poloha, fixace, projekce, syntopie
Isthmus tuby a ¢ast ampuly lezi pficné, tedy smérem od délohy ke sténé¢ malé panve.
Ampula tuby s fimbriemi sméfuje vzhiru a dosahuje nad ovarium. Vejcovod je fixovan

tenkym zavésem k ligamentum latum uteri (Elikova, Natka; 2006).

e Makroskopicka a mikroskopicka stavba
Sliznice z jednovrstevného epitelu je zfasena, obsahuje i1 bunky s fasinkami, které
usnadiuji transport vajicka smérem k dé€loze. Hladka svalovina tuby je dvouvrstevna a
vytvaii peristaltické vlny ve sméru od ostium abdominale k déloze (Eliskova, Natika;

2006).

e Cévni a nervové zasobeni, lymfaticka drenaz
Arteridlni krvi je tuba zasobena z a. uterina a a. ovarica, venosni krev odvadi plexus
venosus do v. ovarica (Eliskova, Narka; 2006).

Nervové zasobeni pfichazi z panevnich vegetativnich pleteni (Eliskova, Natika; 2006).

K lymfatické drenazi dochazi podél cév do n. lymphatici lumbales (Eliskova, Narika;

2006).



2.3 D¢loha (uterus)

e Anatomicky popis
Jedna se o duty svalovy orgéan. Na déloze mizeme rozlisit, corpus uteri (t€lo délozni),
které je v kranidlni ¢asti rozsifeno, na té€lo délozni navazuje isthmus uteri (mustek
délozni), na isthmus uteri smérem kaudalnim navazuje cervix uteri (hrdlo d€lozni).
Horni rozsifenou cast téla délozniho nazyvame fundus uteri (dno délozni). Z fundu
vpravo a vlevo vychazeji cornua uteri (rohy dé€lozni), v jejich oblasti usti vejcovody.
Cervix uteri délime na horni a dolni ¢ast, horni ¢ast nazyvame portio supravaginalis,

dolni ¢ast (kterd vy&niva do pochvy) portio vaginalis (Eliskova, Natka; 2006).

e Poloha, fixace, projekce, syntopie

Zakladni pozice délohy je anteverze a anteflexe. Anteflexe je ohnuti délohy v isthmu
doptedu, anteverze je preklopeni anteflektované délohy dopiedu. Krom toho miize byt
déloha pootocena do strany (torze), nebo posunuta stranou (lateropozice). V této poloze
fixuje délohu podptirny a zavésny aparat. Tvoii ho parametralni vazy (Eliskova, Narka;
2006):
1. ligamenta cardinalia uteri - sméfuji od isthmu a cervixu ke sténé panve
2. ligamenta sacrouterina - sméiuji od délohy vzad k os sacrum
3. ligamenta vesikouterina - smétuji kupfedu na bocni sténu mocového méchyie a dal

pokracuji k symfyse jako ligamenta pubovesicalia
4. ligamenta teretia uteri - smétuji od déloznich rohti lateralné ke sténé panve, probihaji

ttiselnym kanalem a konci az ve vazivu velkych stydkych pyski

e Makroskopicka a mikroskopicka stavba
Sténa délozni je silnd asi 10-15mm. Je tvofena tfemi vrstvami, vnitini endometrium
(sliznice), stfedni myometrium (svalovina) a vnéjsi vrstvou tela subserosa. Dé¢loha je

smérem do dutiny bfisni kryta peritoneem (Eliskova, Naika; 2006).

e Cévni a nervové zasobeni, lymfaticka drenaz
Arteridlni zasobeni délohy je pravou a levou a. uterina, které jsou odstupem a. iliaca

interna. Zilni krev je odvadéna Sirokou pleteni, ktera se sbihd do v. uterina, ta usti do



v. iliaca interna. Hojné Zilni spojky vedou i do okolnich venoznich plexti (EliSkova,

Natika; 2006).

Sympatické zasobeni délohy vychézi ze segmenti Th1l - 12, parasympatické zasobeni

pak z S2 - 4 (Eliskova, Naiika; 2006).

Lymfatickd drenaz je v oblasti hojnd, jeji hlavni odtok smeétuje do n. lymphatici
lumbales, dalsi sméfuje do n. iliaci interni a dal$i pak vede do n. lymphatici inguinales

superficiales (Eliskova, Natika; 2006).
2.4 Pochva (vagina)

e Anatomicky popis
Jde o svalovou trubici predozadné oplostélou. Kaudalné se otvird jako ostium vaginale
(vchod poSevni) do prostoru ohrani¢en¢ho malymi stydkymi pysky. Kranidln¢ pak
obepina &ipek délozni (Eliskova, Natika; 2006).

e Poloha, fixace, projekce, syntopie
Ptedni poSevni sténa naléhd na mocovou trubici a mocovy méchyi. Zadni poSevni sténa
sousedi s pfedni sténou rekta, mezi nimi se nachazi husté vazivo. Zadni klenba poSevni,
ktera se nachazi v horni &tvrting pochvy, naléhd jiz na peritoneum (Eliskova, Natika;

2006).

e Makroskopicka a mikroskopicka stavba
Sténa pochvy je silnd 3 - 4cm. Slozena je z 3 vrstev, sliznice, svalovina a adventice.
Sliznice je tvofena mnohovrstevnym dlazdicovym epitelem, pfechazi i na ¢ipek dé€lohy.
Hladka svalovina stény je vrstevnaté uspofadana. Vnitini vrstva je cirkularni, zevni
longitudinalni. Adventice pochvy je tvofena kolagennim vazivem (Eliskova, Narka;

2006).

e Cévni a nervové zasobeni, lymfaticka drenaz
Hlavni arterialni zasobeni je pfes a. vaginalis, odstup a. uterina. Cést arteridlniho

zasobeni pfichazi i z a. rectalis a a. pudenda interna. Zilni pleten vytvari plexus venosus



vaginalis. Z n¢j je krev odvadéna do v. iliaca interna a v. pudenda interna (Eliskova,

Natika; 2006).
Vétve plexus uretrovaginalis zajiStuji vegetativni inervaci. Senzitivni inervace pak
pochazi z oblasti vestibula. Z hornich ¢asti pochvy je lymfa svedena do nn. L. iliaci

interni a nn. L. sacrales (Eliskova, Naiika; 20006).

Z dolnich ¢asti pak do nn. 1. inguinales superficiales a nn. I. iliaci externi (Eliskova,

Natika; 2006).
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3 Klinicka charakteristika onemocnéni

3.1 Definice a charakteristika

Jedna se o nejbézngjsi elementy vyskytujici se v d€loze. Jsou nejen nejcastéjSim
gynekologickym nadorem, ale ziejmé jednim z nejcastéjSich Zenskych onemocnéni
vibec (40-80 %). VétSinou se objevuji ve shlucich ¢i ve vétSim poctu rozesety po

d¢loze (Sosna, Kuzel, Mara; 2008) (Bartosova, Zizka, Hijek, Kuzel; 2008).

Jedna se o benigni nador (nezhoubny), histologicky je tvoien pojivovou tkani a hladkou

svalovinou (Stfitezky, Bouska; 1993).
3.2 Etiologie a patofyziologie

Myomy jsou lokalizovana bujeni hladkych svalovych bunck. Pfi zvétSovani myomu

dochazi k ptibyvani vlaknitého materidlu (Stitezky, Bouska; 1993).

Etiopatogeneze myomt je ptes jejich velmi Casty vyskyt nejasna. Predpoklada se, ze
svij vliv, mimo pisobeni dalSich faktor, ma genetika (Cast¢j$i myomatdza u dcer Zen,
které byly operovany pro myom). Svoji roli hraje také otazka hormonadlni, civiliza¢ni
choroby (Cast&jsi obezita u zen s myomy) a posunuti doby prvniho porodu (nad 30 let).
Myomy se nevyskytuji u divek pied zahdjenim menstrua¢niho cyklu. ZkuSenosti z USA
poukazuji na Castéjsi vyskyt myomil u Afroamericanek, ktery je az 3krat ¢astéjsi nez u

Americanek jinych ras (Pluta, 2000).

Myom vznikd znematurovanych svalovych bunék, stimulace téchto bunék je dana
koncentraci svaloviny. Mnozstvi myomdi je nejspi§ zavislé na estrogeni aktivité Zeny,
myom se velmi zfidka vyvine v puberté ¢i po menopauze zato v pribéhu téhotenstvi se
pocet myomu a jejich velikost rapidné zvétSuje. Po porodu, ¢i po jiném ukonceni
té¢hotenstvi se vétSinou zmensSi ¢i nekrotizuji. Myomy se cCasto vyskytuji pfi
hyperestrogenismu, endometridlnich polypech a endometridlni hyperplazii. Objevuji se i

u zen, které maji normalni hormonalni cyklus (Bednat, 1980).
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Myomy jsou proti okoli piesné ohrani¢eny, vlastné nenapadaji okolni tkan, pouze ji
utlacuji, ackoliv ve skute¢nosti nemaji pouzdro, jevi se tak. Pomyslné pouzdro se sklada

z vlaknité a svalové tkané, kterd tvofi 1 vlastni nador (Mara, 2008).
3.3 Lokalizace myom1

Lokalizace myomu vyraznym zpiisobem ovliviiuje jak jejich projevy, tak i jejich 1écbu.
Naprosta vétSina (pfes 90%) leiomyomui vychazi z délozniho téla. Pouze mala cast

z oblasti délozniho hrdla (Mara, 2008).

K nize uvedené klasifikaci myomii se hlasi celd fada autorti (Rob, Martan, Citterbart;

2008) (Mara, 2008) (Kiepelka, 1999) (Kuzel, 1996) (Pontuch, 1984):

Cervikalni stopkaty myom
o jde o pendulujici stopkaty myom prolabujici dé€loznim hrdlem do

pochvy.

Cervikalni intramuralni myom

o je uloZen ve stén¢ cervikalniho myometria.

Submukosni Siroce nasedajici myom
o se svym nejvetsim obvodem klene do dutiny délozni intimné pod délozni

sliznici.

Submukésni stopkaty myom (rodici se myom)

o roste t&sné pod de€lozni sliznici, kterou proristd a prominuje do dutiny
délozni. Je pevné spojen s délozni sténou riizné Sirokou stopkou. Jiz pti
mensich velikostech vyvolavd klinické potize, zplsobuje atrofii
endometria, nepravidelnosti v menstrua¢nim cyklu a v neposledni fad¢ 1
sterilitu. Jde o stopkaty pendlujici myom rodici se d€loznim hrdlem do

pochvy, ktery se myometrium snazi kontrakcemi vypudit.

Intramuralni myom (transmuralni)
o je lokalizovan v myometriu délohy. Klinické projevy jsou shodné

se submukosnim stopkatym myomem.

Subserdézni myom
o je lokalizovan pod serozou délozni stény, smérem do dutiny bfisSni.
Dosahuje vétsi velikosti nez predchozi zminované lokalizace, klinické

projevy jsou mén¢ vyrazné.
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e Subserozni stopkaty myom
o je dusledkem aktivity myometria, diky niz miize dojit k vytlaceni
subser6zniho myomu mimo délohu, ¢imz vznika stopkou spojeny myom
se sténou.
e Subserozni intraligamentéozni myom

o je zvlastni variantou subser6zniho myomu. Roste mezi listy plica lata.
3.4 Klinicky obraz

Ptiznaky jsou zavislé na véku pacientky, jeji hormonalni aktivit¢ a pfedevSim na
velikosti a umisténi myomu. Jednim z nejobvyklejsich ptiznakli je menometroragie,
hypermenorea, nepravidelné menstruacni krvaceni. ZvySené krvaceni muze vést az
k chudokrevnosti. Bolestivé vniméa Zena myom pouze v momenté, kdy myom vyroste
do velikosti pti niz utlacuje okolni organy a nebo nekrotizuje. Obvyklejsi je pocit tlaku
v podbiisku ¢i obtize s mocenim ¢i defekaci. Tla¢i-li myom na mocovy méchyf
objevuje se polakisurie, oligurie az anurie, vychylil-li myom délohu do RVF. Doroste-li
myom do té velikosti, Ze utlacuje tlusté stievo, dochézi k obstipaci. Dalsi komplikaci je
sterilita a infertilita Zeny, ta je zpisobena malformaci dutiny dé€lozni, ktera brani

implantaci plodového vejce ¢i jeho donoSeni (Rob, Martan, Citterbart; 2008).

Po menopauze se myomy obvykle zmensi a ve vétSing piipadii nevyzaduji 1écbu (Mara,

2008).
3.5 Klinicky pribéh, ptiznaky a komplikace

Klinicky pribéh mize byt nezietelny nékdy asymptomaticky. Pokud Zena nevénuje
pozornost prodluzujici se menstruaci, nebo nenavstivi-li lékate zjiného davodu,
diagnostikuje se myom az pii jeho znacné velikosti. Vzhledem k tomu, Ze jde o

nezhoubny novotvar, neohrozuje pacientku na zivoté (Pontuch, 1984).

Mezi dalsi pfiznaky déloznich myomt, mimo dysmenorei a dispareunie, patii piiznaky,
které souvisi s vétsim objemem délohy. Cast&jsi frekvence moceni, ztizené
vyprazdiovani stolice (Giuntoli, Bristol; 2006).

Mnohdy Zena vyhleda I¢kate az po delsi dobé s bolestivymi poruchami souvisejicimi se

sexem (Jensen, 2006).
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Jednou z komplikaci myomatozy délohy je sterilita a infertilita, to je dosti Casto i jeden
z davodu, ktery piivadi zenu k Iékati. Pfi dneSnich operacnich technikach je operacni
odstranéni myomu z délohy pomérné bézny vykon s minimalnim rizikem. Nésledna
moznost ot€hotnéni je velmi vysokd. Nechce-li Zena jiz déti a je-li myomatoza vétSich
rozmérl, doporucuje se Zzen¢ hysterektomie. I u tohoto vykonu je prognéza velmi dobra

(Barto3ova, Zizka, Hajek, Kuzel; 2008).

Pro zenu mnohdy velmi nepfijemnou komplikaci jsou degenerativni zmény v myomu,
které vznikaji nasledkem torze stopky, ta omezi krevni zasobeni. Dal$im moznym
mechanismem, ktery zplisobi okluzi nebo obturaci vyzivujici cévy a naslednou nekroézu
myomu, muze byt napt. embolizace. Nekroza myomu je komplikace, kterd pfipomina
nahlou ptihodu bfisni. Nejméné vaznou, ale diagnosticky ztejmou (UZ) komplikaci, je
ukladani soli kalcia do myomu (Rob, Martan, Citterbart; 2008) (Pontuch, 1984).
Diskutabilni otazka je malignizace leiomyomu. Pfiblizné u 0,5% hysterektomii
provedenych z indikace myomu se histologicky diagnostikuje leiomyosarkom (Giuntoli,

Bristow; 2006) (Rob, Martan, Citterbart; 2008). Predikce je velmi obtizna.

wewvr

wewvr

NS 24

matky i plodu ohrozujicich komplikaci (Bartosova, Zizka, Hajek, Kuzel; 2008).
3.6 Diagnostika

Myom je diagnostikovan nejcastéji pii bézném bimanualnim gynekologickém vysetieni.
Gynekolog si zde oziejmi stav a uloZeni jednotlivych organt vnitinich rodidel, piipadné
urc¢i charakter zjisténé patologie. Pohmatové je dé€loha zvétSena, nepravidelnych tvart,
hrbolata. Palpa¢ni ndlez je dale porovnan a upiesnén pomoci ultrazvukového vysetieni.
Pfi nejasném nalezu je vhodné piipojit dalsi vySetieni, napt. rentgenologické vySetieni,
pocitatovou tomografii a magnetickou rezonanci malé panve ¢i riznd endoskopicka

vySetfeni (cystoskopie, rektoskopie) (Mackd, 1995).
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Ani vaginalni ani ultrazvukové vysetieni nevyzaduje specidlni pfipravu pacientky.
Vhodn4 je vSak edukace pacientky ambulantni sestrou zamétena na zplisob provedeni a

prubéh vysetteni.
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3.7 Terapie

3.7.1 Chirurgicka lécba

S rozvojem opera¢nich technik a postupi se rozsifily 1 moznosti 1écby déloznich
myomul. Mimo klasické feSeni, kterym je hysterektomie, pfichdzeji v Gvahu i dalsi
postupy. Moderni postupy davaji postizenym pacientkdm Sanci na zachovani fertility.

Mezi tyto postupy fadime embolizaci déloznich tepen a laparoskopickou myomektomii.

e Hysterektomie
o Hysterectomia abdominalis
V piipad¢ abdomindlni hysterektomie jde o odstranéni délohy abdomindlni cestou (s
adnexectomii nebo bez adnexectomie). Nejcastejsi cestou je tzv. pticny Pfannenstieliv
fez. Dalsi moZnosti je dolni stiedni laparotomie tento fez umozni chirurgovi dostatecny
pristup k panevnim organtim. Je vSak spojen s rizikem dehiscenci a kyl v jizvé€. Proto 1
s delsi hospitalizaci a pooperacnim diskomfortem pro pacientku (Zabransky, 2006)

(Macki, 1995).

o Hysterectomia vaginalis
Vaginélni hysterektomie (s adnexetomii nebo bez adnexetomie) spoc¢iva v odstranéni
délohy vaginalni cestou. Pfed provedenim zakroku je tfeba zvazit, zda je pochva pro
vykon dostatecné prostorna, déloha piimétené pohybliva a zda flexe a abdukce dolnich

koncetin, dovoli dostatecny pfistup pro operatéra (Zabransky, 2006) (Mack, 1995).

o Laparoskopicky asistovana vagindlni hysterektomie
Jedna se o kombinovany operacni vykon. Déloha je laparoskopickou cestou uvolnéna ze
svych zavési a po té odstranéna vaginalni cestou. Dé€lozni arterie mohou byt podvazany
vaginalné nebo koagulovany ¢i ligovany a nasledné preruseny pii laparoskopické fazi
operace. I tento vykon miize byt proveden s adnexectomii ¢i bez adnexectomie. Vykon

probihd v n¢kolika fazich. (Holub, Kuzel; 2005) (Holub, 2000) (Holub, 1999).

Pacientka je polozena na operacni stil do litotomické operacni polohy s mirné

pokréenymi dolnimi koncetinami. Tato poloha umozni asistentovi manipulovat
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s délohou béhem vykonu. Po uvedeni do celkové anestezie je zaveden i permanentni
katetr. Poloha koncetin béhem vykonu bude podle potieby operatéra ménéna, proto je
vyhodou, je-li operacni stil ovladan centralné (elektricky), pak je pohyb koncetin

plynuly a umoznuje pouziti jednoho sterilniho kryti (Holub, Kuzel; 2005).

Pro laparo-vagindlni operace je vhodny péti¢lenny operacni tym-operatér, prvni asistent,
druhy asistent , instrumentarka a obsluha laparoskopické véze. Operatér by mél byt
zkuseny jak v laparoskopické, tak vaginalni technice vzhledem k tomu, ze LAVH

sdruzuje moznost komplikaci jak laparoskopické, tak vaginalni techniky (Holub, 2000).

Pacientka ma byt informovana nejen o vyhodach této operacni techniky, ale 1 o jejich
nevyhodéach. Moznost konverze na abdominalni vykon by méla byt pacientkou stvrzena
podpisem. Zakladni indika¢ni skupinou pacientek pro LAVH metodu opera¢niho

zakroku, jsou pacientky s benignim onemocnénim panevnich organt (Holub, 2000).

K technickému vybaveni operacniho salu, kde Ize provadét LAVH, patii mimo
standardniho vybaveni i1 kvalitni technickd laparoskopickd jednotka. Automaticky
insuflator, bipolarni i monopolarni koagula¢ni jednotka, irigacni i suk¢ni technika.
Dostatecné Siroky vybér laparoskopického instrumentaria je samoziejmosti (Holub,

2000).

Po uloZzeni pacientky do operacni polohy a uvedeni do celkové anestezie je provedena
dezinfekce operac¢niho pole (béZnym dezinfekénim prostiedkem), nasleduje sterilni
rouskovani. Prvnim krokem vykonu je zavedeni déloZzniho manipulatoru, ktery fixujeme
americkymi klestémi. Manipulator dovoli asistentovi pohybovat délohou podle potieb

operatéra (Holub, 2000).

Po zaloZeni pneoumoperitonea pomoci Veressovy jehly, je zaveden 10mm port v oblasti
dolniho okraje pupku. Sekundarni Smm porty jsou zavedeny pod kontrolou zraku,
pomoci prosviceni stény bfisni laparoskopickou optikou. Tento postup je prevenci
poranéni epigastrickych cév. Porty se zavadi suprapubicky a laterdln€. Operatér ma
moznost zavedeni jeSté cCtvrtého portu. K této moZznosti pfistupuje az po
videolaparoskopické inspekci dutiny bfiSni a panevnich organd. V této fazi vykonu je

mozné odebrat peritonedlni tekutinu na piipadné cytologické ¢i bakteriologické
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vySetieni. Pfipadné omentalni ¢i meziorgdnové adheze mulze operatér pterusit ostie s

pomoci termokoagulace nebo elektrickym fezem (Holub, 2000).

Prvnim krokem uvolnéni téla d€loZzniho je pietcti oblého vazu a to opét ostfe s pomoci
termokoagulace. Nasleduje pietéti vejcovodii oboustranné s ligaturou ¢i koagulaci
pahylu. Postupné pii hrandch déloznich zplsobem péleni - stfih jsou oddélena
parametria. Po vizualizaci arteria uterina nasleduje koagulace svazku a jeho pieruseni
s ligaturou ¢i koagulaci. Abdominalni ¢ast LAVH kon¢i protétim plika vesicouterina

(Holub, 2000).

Dalsi casti operace je jeji vaginalni ¢ast. Po odstranéni vaginalniho manipulatoru je
Cipek zachycen americkymi klestémi. Naleduje cirkumcize ¢ipku a otsra preparace ve
fascia paracervicalis. Dal$im krokem vykonu je Douglasectomie. Nasleduje pieruSeni a
ligace sacrouterinnich vazii. Déloha je vyluxovéana, na zbytek paracolpia a parametria je
naloZen peéan. Po jejich bilateralnim pieruseni a ligaci je dokoncena operace a déloha je
vynata. DalS§im krokem je daslednd kontrola krvaceni. Po této kontrole je pfistoupeno
k peritonealizaci malé panve cirkularnim stehem. Pfed suturou pochvy jsou obvykle
kontralateralné zkiiZzen¢ kotveny pahyly sacrouterinich vazi do piedni poSevni stény.
Nasleduje sutura pochvy a zauzleni kotvicich stehi. Tim je ukoncena vagindlni Cast

operace (Holub, 2000).

Pii pfechodu z vaginalni Casti operace k laparoskopické si operacni skupina méni
operacni plasté a rukavice. Posledni ¢asti operace je znovu zalozeni pneumoperitonea a
videoinspekce operacniho pole. Piipadné krvaceni je stavéno endostehem, je-li
drobné;jsi, koagulaci. Pomocné porty se odstranuji pod kontrolou laparoskopické optiky.
Zhusta se zavadi pied vynétim suprapubického portu Redonova sukéni drenaz. Vykon

je ukoncen suturou bfiSnich incizi (Holub, 2000).

e Embolizace déloZnich tepen
Pivodné byla embolizace déloznich tepen vyuzivana k oSetfeni postpartalniho krvaceni.
U nékterych takto oSetfenych pacientek zcela vymizely pfiznaky déloznich myomd.
V poslednich letech se tato metoda slibné rozviji i u nas. Uvedeny zakrok vyzaduje
spolupraci gynekologa a interven¢niho radiologa. Béznou angiografickou metodou se

do arteria uterina zavede katétr, poté se vstiikne emboliza¢ni materidl (mikroc¢astice -

18



napt. Embosphere). Krev zanese mikrocastice do d€lohy, nésledkem cehoz dojde
k trombotizaci drobnych cév v okoli myomu. Tim je blokovan pfisun kysliku
k myomat6zni tkéni, ktera je na jeho nedostatek velmi citliva (Fucikova, Mara; 2005)

(Siegel, 2006).

e Laparoskopicka myomektomie
Laparoskopicka myomektomie piichdzi do twvahy u stopkatych, subserdznich a
intramuralnich myomi. Nejjednodussim vykonem byvé odstranéni stopkatého myomu.
Stopka myomu se obvykle koaguluje a myom se nasledn¢ ostie oddéli. Operace
ser6za a myometrium vyzaduji nejen oSetfeni koagulaci, ale i suturu zanofujicimi

endostehy v n¢kolika vrstvach (Holub, Kuzel; 2005).
3.7.2 Nejnovéjsi postupy v 1€¢bé myomt

Od poloviny 90 let, kdy byla embolizace d€loznich tepen zavedena do klinické praxe,
doslo 1 k zvySenému zajmu intervencnich radiologli o gynekologické pacientky. Tento
multidisciplinarni z4jem nastartoval i prudky rozvoj novych terapeutickych metod
v 1é€bé myomt. Je tieba podotknout, ze dale zmiflované metody jsou zatim ve fazi
vyzkumu a jejich klinické vyuziti v Sirokém méfitku je spiSe véci budoucnosti. Mohou

vSak dobie demonstrovat rychly posun 1écby (Kubikova, 2009).

¢ Radiofrekvencni ablace myomu
Principem této metody je zavedeni stfidavého proudu do cilové tkané. Proud o frekvenci
460Hz je do tkan¢ zaveden pomoci jehlové elektrody. Rozkmitanim elektronii v tkani,
které zpusobi pievod radiofrekvencni energie, vede k zahtati tkané a jeji destrukci.
Teplota v zasazené tkani je 90 - 120°C. Paklize jsou v lozisku vétsi cévy, dojde
k prodlouzeni doby aplikace, protoze proudici krev lozisko ochlazuje. Drobné cévy jsou

koagulovany, tim se snizuje i moznost krvacivych komplikaci (Kubikova, 2009).
Tato metoda je provadéna pod kontrolou USG, CT ¢i MRI. Jehlové elektrody jsou

zavadény bud perkutanné (nejméné invazivni moznost), laparoskopicky nebo i

otevienym piistupem. Laparoskopickd a oteviend metoda je piresn€jSi v moZzZnosti
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zavedeni elektrod a je vhodna u nepfiznivé ulozenych a tim padem obtizné pfistupnych

myomu. Délka hospitalizace se pohybuje okolo dvou dnil (Kubikova, 2009).

Radiofrekvencni ablace myomu patii k pomérné bezpecnym metoddm. Komplikace
jako je tepelné poskozeni kiize nebo okolnich organti ¢i krvacivé komplikace a infekce,
maji nizkou incidenci okolo 5%. Soubory pacientek uvadéné v literatufe jsou vSak
velmi malé (naptiklad italSti autofi uvadéji soubor 18 pacientek), proto jejich zavéry

nejsou statisticky vyznamné (Kubikova, 2009).

Radiofrekvencni ablace myomti nevede kjejich Uplnému odstranéni, ale pouze
k redukci jejich objemu. A to v priméru od 40 do 60%. Pacientky, které podstoupily
tuto 1€cbu, popisuji vyznamny ustup subjektivnich potizi (Kubikova, 2009).

e Lécba myomu fokusovanym ultrazvukem
Tato 1écba spociva v prichodu ultrazvukovych vin sténou bfi$ni, pod kontrolou
magnetické rezonance. Mechanicka energie je koncentrovdna do zaméfené¢ho ohniska,
kde se pfeméni na energii tepelnou. Ta zptlisobi vznik koagulacni nekrézy (Kubikova,

2009).

Magneticka rezonance zde neslouzi pouze k lokalizaci myomu, ale pomoci MRI
termometrie je lékatr schopen urcit i to, zda dosazena teplota je dostatecné k destrukci
myomu. Teploty, které myom destruuji se pohybuji mezi 65 az 85°C. I pfi této metode
nedochdzi k tplnému odstranéni myomu, ale pouze k redukei jeho objemu asi o 13%. U

wewr

(Kubikova, 2009).

e Intersticidlni termoablace myomu laserem
Tato metoda patii do skupiny vykoni s minimalni invazivitou. Pod kontrolou
magnetické rezonance jsou v mistnim znecitlivéni perkutanné zavedeny do myomu
MRI kontrastni jehly, vnichZz jsou vedena laserovd vldkna. K tomuto vykonu je
pouzivan infraCerveny laser. MRI termometrie v redlném case zobrazi prib¢h a rozsah
termoablace. Pfi pouziti této metody také nedochazi k tiplnému odstranéni myomu, ale

pouze k jeho redukci (Kubikova, 2009).
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Dalsi moznosti této 1écby je zavedeni laserovych vldken do myomu pod
laparoskopickou kontrolou. Tento vykon se provadi v celkové anestézii. Vyhodou u
tohoto piistupu je, ze provadi-li vykon zkuSeny endoskopista, nevyzaduje si nadkladné

MRI vybaveni k monitoringu tepelnych zmén v tkénich (Kubikova, 2009).

e Kryomyolyza
Destrukce myomu zmraZenim, podobné jako vySe uvedené metody, je zatim
doporucovana pouze u pacientek, které neplanuji graviditu. Pod kontrolou MRI jsou do
oblasti myomu zavedeny specidlni kryo-sondy, zpusobujici rychlé podchlazeni tkané.
K vytvofeni téchto extrémné nizkych hodnot se nejcastéji vyuziva argonového plynu

(Kubikova, 2009).

Béhem nékolika sekund se teploty ve fokusu pohybuji kolem hodnot az -100°C.
Kruhovitd zmrazend zona, kterou sonda zptisobi, vede k nekréze tkan¢ a nésledné
redukci objemu myomu. Velikost myomu neni redukovana najednou, pocet nutnych
zé4saht je urCovan jeho velikosti. Kryo-sondy mohou byt do myomu zavedeny jak pies

sténu biisni, tak 1 vaginalné pies klenbu posevni (Kubikova, 2009).

e Fotodynamicka lécba
Tato 1écba spoc¢iva v intravenozni aplikaci fotosenzitivni latky a jeji ndsledné aktivaci
pomoci svétla o uréené vinové délce. Ve tkani dojde k vzniku volnych radikalt a
naslednému poskozeni bunck. O této metod€ je v literatufe zatim pouze velmi malo
informaci, v humdnni medicin¢ existuje zatim pouze vramci teoretickych studii

(Kubikova, 2009).

3.7.3 Konzervativni 1é¢ba

Pacientka je pouze dispenzarizovana. Dochazi pravidelné na kontroly po 3 — 6 mésicich.
Lécba probiha bez chirurgického zékroku, ov§em s védomim jeho mozného provedeni
v budoucnosti. Tento postup je mozny u asymptomatickych myoma do velikosti 4

centimetru.
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3.7.4 Farmakoterapie

V uvodu jsou myomy obvykle IéCeny medikamentézné. K vylepSeni menstruacnich
ptiznakt je n¢kdy pouzivana perordlni antikoncepce. Pfi tiSeni bolesti mnohdy velmi
ucinné pomahaji nesteroidni protizédnétlivé 1éky, jako je Ibuprofen. Dalsi 1é¢ebnou
moznosti je dlouhodoba 1écba agonisty gonadotropin uvoliujiciho hormonu tento
postup je v podstaté predlécbou. K vyraznému zmenSeni myomu vSak vétSinou
nedochazi. Nicméné miize dojit k doCasnému zmirnéni menstruaniho krvaceni. Jedinou

kauzalni 1écbou je vSak chirurgické feSeni (Giuntoli, Bristow; 2006).
3.7.5 Dietoterapie

Pti 1é€bé myomu nema dietoterapie pfimo na onemocnéni samotné zadny vliv. Je vSak
vice nez nezadouci, aby Zena s myomy trpéla obezitou. Nebot ta piimo zhorSuje
piipadné potize s udrzenim moci, nehled¢ na to ze obezita je nezadouci pro pfipadné
chirurgické tesSeni. Je-li Zena obézni je, tieba nasadit dietu chudou na sacharidy. To
znamend dietu, kterd obsahuje méné nez 225 g sacharid denné. Kromé restrikce
sacharidli, je tfeba dbat na dostateCny pfisun vldkniny (prevence obstipacnich
problémti). Ovoce, které je nejlepSim zdrojem pfirodni vlakniny, je také zdrojem

vitamint, které napomahaji k udrzeni celkové dobré kondice pacientky.
3.7.6 Pohybovy rezim

Ani pohybovy rezim v ptipadé¢ myomatdzy délohy nema piimy lécebny vliv na zakladni
onemocnéni. AvSak pohybova aktivita napomaha dosdhnout optimalni energetické
bilance. Fyzické cviceni vede ke zvySené spotiebé energie a tim padem k udrZeni nebo
i snizeni hmotnosti. Optimalni hmotnost a dobra fyzickd kondice je pfedpokladem ke
zmirnéni ptipadnych obtizi s vyprazdiiovanim, ale také dobrym zakladem k moznému

chirurgickému feseni.

Duiraz by mél byt kladen spiSe na obecné zvysSeni urovné pohybové aktivity (chize,
rekreaéni sporty, prostd chize do schodll), nez na jednordzové, ndrazové
aktivity (posilovani). Pohybova aktivita musi akceptovat aktudlni stav pacientky, jeji

kondici a v neposledni fad€ ostatni mozna onemocnéni.
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3.7.7 Psychoterapie

Cilem psychoterapie je v tomto piipad¢ snaha Setrné piipravit pacientku na piipadné
chirurgické feSeni. Zeny totiz v obavé z pobytu v nemocnici a operaéniho vykonu
disimuluji a k lékafi pfichdzi mnohdy ve vazném stavu (anemie pro protrahované
krvéaceni). Proto je vyhodné je-li Zena srozuména s vyvojem nemoci a pfipravena
spolupracovat. Dobré psychoterapeuticka piiprava zlepsi spolupraci mezi pacientkou a

zdravotnickym personalem.

Duivéra je prvnim krokem k uspéSnému tfeseni problému (Zacharové; 2007). Mnoho zen
se domniva, ze déloha je dulezitd pro sexudlni touhu, reaktivitu, atraktivitu, prozitek
partnera (BareSova, 2005). Mnohdy nemaji zcela jasno v rozdilech vajecniky, pochva,
déloha. Proto se budou dé¢lohy tézko vzdavat (Baresova, 2005). Pokud pacientce
skute¢nost jednoduse vysvétlime miZe snaze prekonat nediivéru (Simkova, Navratilova;
2007). Je naSim tukolem strach a tuzkost pacientky, kterd pfichdzi do nemocnice

spole¢né prekonat (Camska; 2007).
3.7.8 Progndza

Prognoza konzervativni 1é¢by myomt je sporna. VétSina ptipadt konci diive nebo
pozdéji opera¢nim feSenim. U chirurgického feSeni je vzhledem ktomu, ze ho
podstupuji relativné mladé a tim padem i zdravé Zeny, prognéza velmi dobra. Podle
vyzkumu naptiklad v USA je délka hospitalizace po abdominalni hysterektomii 5 dna, 3
dny po vaginalni hysterektomii a 2,6 dni po laparoskopicky asistované hysterektomii
(Brooks, Gordon; 2004). V ceské republice celoplosny vyzkum v tomto sméru nebyl
oficielné proveden, vzhledem k jinym zvyklostem je vSak délka hospitalizace v priméru

0 2 dny u laparoskopickych a 3 dny u abdominéaln¢ vedenych vykont delsi.
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4 Zaklady osettovatelské péce

Osetfovatelstvi a medicina jsou spolu velmi tzce spjaty a po staleti se vyvijely
soucasn¢. Teprve za posledni desetileti se medicina zacala ubirat smérem, ktery by se
dal oznacit za racionalni. Medicina 20. stoleti integrovala poznatky z mnoha oborti.
Tato integrace tvoii zéklad biomedicinského zaméteni, tedy zaméfeni na biologickou
podstatu zdravi a choroby. Cilem mediciny prestava byt zdravi cClovéka v jeho
souvislostech, ale spiSe konkrétni choroba jako takova, ¢i urCité onemocnéni nebo

poskozeni organu (Stanikova, 1996).

Osetfovatelstvi jako samostatny obor, jehoz zaklady polozila Florence Nightingal v roce
1859 ve své knize Poznamky o oSetfovatelstvi, se ubiralo spiSe smérem celostniho tedy
holistického zaméteni. Holisticky smér v oSetfovatelstvi je tedy snahou o zachovani
rovnovahy, mezi technickym rozvojem a z néj vyplyvajicich moznych 1é¢ebnych metod
a potiebami jednotlivce (pacienta) nejen na biologickém podkladég, ale i na podkladé

psychickych, socidlnich a duchovnich potteb (Pavlikova, 2007).

Osetrovatelstvi je tedy systém typicky oSetfovatelskych cinnosti, tykajicich se
jednotlivce, rodin i skupin, ktery jim poméaha pecovat o své zdravi a psychickou i
socidlni pohodu. Hlavnim cilem oSetfovatelstvi, je vhodnymi metodami systematicky a
vSestrann¢ uspokojovat potteby ¢loveéka ve vztahu k udrzeni jeho zdravi nebo potieby,

vzniklé ¢i pozménéné onemocnénim (Staiikova, 1996).

Je ziejmé, ze prestoze se medicina a oSetfovatelstvi vyvijeji v poslednich letech jako
dva samostatné obory, je jejich spoluprace a v nékterych ptipadech prolinani nezbytné

nutné pro dal$i rozvoj a prospéch jedince i celku (Pavlikova, 2007).

Zakladem oSetfovatelské péce je oSetiovatelsky proces, ktery umoznuje shromazdovat
udaje o pacientovi, rozpoznavat oSetfovatelské problémy, planovat jejich feSeni,
realizovat tato feSeni a na zavér hodnotit i€innost pldnu a operativné podle potieby plan

meénit (Doenges, Moorhouse; 2001).
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Termin oSetfovatelsky proces byl zaveden v 50 letech v USA, byl v§eobecné pfijat jako
soucast oSetiovatelské péce a stal se soucasti koncepce 1 pravni definice oSetfovani ve

vetsing evropskych statti (Doenges, Moorhouse; 2001).

Soucasti oSetfovatelského procesu a jednou zpomiticek sestry pii uskutecnovani
osetfovatelské péce o pacienta, je koncepcni oSetfovatelsky model, ktery sestfe pomuize
shromdazdit, utfidit a vyhodnotit poznatky o pacientovi a jeho moznych potiebach c¢i

problémech (Doenges, Moorhouse; 2001).

Tomuto tématu se vénovala celd fada autorii. Ti formulovali své modely podle svych
aktualnich oSetfovatelskych potieb a samoziejme se v této formulaci odrazi i1 filozofické
zam¢efeni autora samotného. OSetfovatelské modely miizeme ramcové rozdélit na
humanistické modely, modely interpersonalnich vztahti, systémové modely a modely

energetickych poli (Doenges, Moorhouse; 2001).
4.1 Modely humanistické

Zakladnim humanistickym modelem a zaroven prvnim osSetfovatelskym modelem viibec
byl oSetfovatelsky model Florence Nightingalové. Tento model vychazi podle teoretika
osetfovatelstvi ze tfi zdkladnich bodii (Pavlikova, 2007):
e Fyzické prostiedi
o Cisty vzduch, Cistd voda, osobni Cistota, Cistota prostfedi, funkéni
kanalizace, teplo, strava, poloha, zvukové podnéty
e Socialni prostiedi
o zivotni podminky v domécnosti ¢i v nemocnici, rodina a jeji zabezpeceni
e Emocionalni prostiedi
o komunikace s pacientem, jeho citové prozivani a aktivity stimulujici

psychiku

Po zajisténi téchto podminek miize oSetiovatel, dnes tedy sestra, a pacient dojit k cili,

kterym je zdravy jedinec, nebo pokojné a diistojné umirani a smrt. Tento model odrazi
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zdravotnickych problémi (Pavlikova, 2007).
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Dal$imi autory, ktefi vypracovali humanistické modely, jsou Virginia Henderson,
Dorothea Elizabeth Orem, Nancy Roper, Winfred Logan a Alison Tierney (Pavlikova,
2007).

4.2 Modely interpersonalnich vztahti

Ptikladem modelu interpersondlnich vztaht miize byt Model funk¢nich vzorct zdravi
Marjory Gordon. Odbornici na oSetfovatelskou teorii tento model povazuji za
nejkomplexnéjsi pohled na Clovéka v oSetfovatelstvi, z hlediska holistického ptistupu

(Pavlikova, 2007).

Tento model, stejné jako dal$i modely interpersonalnich vztahli, vychazi z interakci
osoba — prostiedi. Zdravotni stav jedince je vyjadifenim bio-psycho-socidlni interakce.
Zde sestra pii1 kontaktu s pacientem rozpoznava a urcuje funkéni ¢i dysfunkéni vzorce
zdravi, pricemz dysfunk¢ni vzorec je nejen projevem akutniho onemocnéni, ale mtize

byt i znakem potenciondlniho problému (Pavlikova, 2007).

Vychazi z 12 funk¢nich vzorct zdravi (Pavlikova, 2007):
1. Vnimani - udrZeni zdravi

. Vyziva - metabolizmus

. Vylucovani

. Aktivita - cvi€eni

. Spéanek - odpocinek

. Vnimani - poznavani

. Sebepojeti - sebeticta

. Role - vztahy

O 0 I N »n B~ W DN

. Reprodukce - sexualita
10. Stres - zvladani, tolerance
11. Vira - zivotni hodnoty

12. Jiné - dalsi

Pti¢emz bod 12 dovoluje funkéni vzorce zdravi dle aktudlni potieby rozsitit. Vzhledem

ege v o
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vzniku jiz né€kolikrat upraven a ptfepracovan. Pro potieby praktické Casti prace byla

vyuzita jeho soucasna podoba (Pavlikova, 2007).

K dal$im autorm pracujicim s modelem interpersonalnich vztahti patii H.E. Peplau,

I.J. Orlando a E. Wiedenbach (Pavlikova, 2007).
4.3 Systémoveé modely

Tyto modely vychazeji z ptedpokladu interakce mezi jednotlivymi systémy, naptiklad
chovani pacienta ve vztahu k onemocnéni ¢i prevenci, nebo interakce jedinec - jedinec
¢1 skupina (pacient - sestra ¢i pacient - oSetfujici personal). Ptikladem systémového

modelu je model behavioralniho systému Doroty E. Johnson (Pavlikova, 2007).

Obsahem modelu je jedine¢nost zplisobu chovani kazdého jedince. Chovani ovliviiuji,
predurcuji, ale 1 vymezuji interakce s prostiedim. Chovani se opakuje, je systematické,
zaméfené na cil a do jisté miry predvidatelné. Behaviordlni systém jedince se sklada
z nékolika subsystémi. Cinnost téchto subsystém@ a schopnost plnit své funkce, je
zékladem cCinnosti jedince jako celku. Mezi subsystémy fadime subsystém sdruzovani a
prislusnost, zavislosti, piijiméni potravy, vylucovani, sexudlni, vykonu, agresivné-
ochranny. Jedinec se snazi udrzet rovnovahu mezi fungovanim vSech subsystému, z této
rovnovahy vyplyva funkéni chovani (zdravi). Dysfunkéni chovéni (nemoc) tedy
nerovnovaha. Nerovnovdha muze byt zpiisobend jak chovanim jedince (neadekvéatni
zam¢efeni jednim smérem), tak nepifiméfenym vlivem okolniho prostiedi. Cilem
osetfovatelské péce vtomto modelu je udrzet ¢i znovu navodit jiz zmiflovanou

rovnovahu (Pavlikova, 2007).

Dal$imi autory systémovych modelt jsou I.King, B.Neuman, C.Roy (Pavlikova, 2007).
4.4 Modely energetickych poli

Modely energetickych poli zahrnuji koncepci energie jedince a energie prostiedi ve
vzajemnych vztazich. Zastupcem téchto modeld je napiiklad Model jednotnych lidi

(jedinct), ktery vytvotila M.E.Rogers (Pavlikova, 2007).
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Jeho zékladem je vzajemné plsobeni, ovlivilovani a prolindni lidského energetického
pole a energetického pole prostfedi v universu. Jejich vzdjemné interakce ovliviuji
celkovy stav jedince. Tyto modely nejsou v naSich podminkach pfili§ uzivany

(Pavlikové, 2007).
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5 Osetirovatelska pé€e u pacientky s uterus myomatosus

Crescens

5.1 Osetrovani nemocné

5.1.1 Pfijem na oddé€leni, volba pokoje, poloha nemocného

Tato pacientka byla pfijata vzhledem k naslednému operacnimu vykonu na dvojlizkovy
pokoj Gyn. por. odd. Dispozi¢né je pokoj umistén naproti denni mistnosti sester a vedle
vysetiovny. Také socidlni zafizeni je v té€sné blizkosti pokoje. Tato lokalizace byla
zvolena kvuli pooperaéni péci o pacientku (kratka vzdalenost mezi setrou a pacientkou),
ale také vzhledem k pooperacni mobilité¢ pacientky, nebot’ pohyb vzhledem k operacni

ran¢ je bolestivy.

Protoze operacni zdkrok docasné snizi sobéstacnost pacientky, bylo zvoleno lizko

piistupné ze tii stran.

Pacientka byla seznamena jak s dispozi¢nim usporddanim odd., tak s jeho provozem -

¢as podavani stravy a periodickych navstév pacienta Iékafem.

Aby byl prabéh pooperacni rekonvalescence pro pacientku bezpecny, byla seznamena
se zvlastnostmi pooperacniho pohybového rezimu a s pouzivanim interkomu mezi

sestrou a pacientem.
5.1.2 Sledovani nemocné

Vzhledem k dobrému zdravotnimu stavu a stabilnim vitalnim funkcim nebylo do
operace pacientku nutné zvysen¢ sledovat. Byla vSak znovu sezndmena s pfedoperacni

piipravou a dietetickymi opatienimi pfed opera¢nim vykonem.
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5.1.3 Stravovani nemocné

Nutri¢ni terapeut spolu se zdravotni sestrou seznamili pacientku s dietnimi omezenimi,
které ji ¢ekaji pii pobytu v nemocnici. Probrali také moznosti, které nase oddéleni

pacientim v oblasti stravovani poskytuje az pominou dietni omezeni.
5.1.4 Edukace nemocné

Pacientka bude sezndmena s provoznim fadem oddéleni a lokalizaci dtlezitych prostor
(toalety, koupelna, sesterny, navstévni mistnost, jidelna) odd¢leni. Dalsi edukace bude
zam¢efena na predoperacni piipravu a nebude opomenuta ani edukace perioperacni

sestrou.
5.2 Mozné oSetiovatelské problémy

1. 00148 Strach

2. 00016 Porusené vyprazdiovani moci
3. 00011 Zécpa

4. 00126 Deficitni neznalost

5. 00028 Riziko deficitu télesnych tekutin
6. 00059 Sexualni dysfunkce
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6 Posouzeni stavu pacienta

6.1 Identifika¢ni udaje

Tab. €. 1. Identifikacni idaje pacientky

Jméno

Pohlavi

Vék

Datum narozeni
Bydliste

Datum pfijeti
Den hospitalizace
Pojistovna
Vyska

Viaha

Kontaktni osoba

D. K.

Zena

46 let
00.00.1963
Praha 4
00.00.2009
1

vVZp

170 cm

68 kg
J.K.-syn

6.2 Vytah z I¢karské dokumentace

6.2.1 Lékarska anamnéza

Tab. ¢. 2. Rodinna anamnéza

Rodinna anamnéza

Matka

diabetes melitus, pouze dieta

Otec
infarkt myokardu, nezije, T 67 let
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Tab. ¢. 3. Osobni anamnéza

Osobni anamnéza

nikdy vaznéji nestonala

bézné détské nemoci
vertebrogeni alogicky syndrom
v 16 letech APPE

v roce 1999 CHCE

alergie 0

kouii 20 cigaret denné

alkohol, kava pfilezitostné
transfuze 0

1éky pravidelné 0, pfilezitostné anelgetika

Tab. €. 4. Gynekologick4 anamnéza

Gynekologicka anamnéza

menarche vel4 letech

menzes 28/4 nyni nepravidelné¢ dlouhodobé

krvaceni, silné, bolestivé

posledni menzes 1.2.09.

porody: 1984 — chlapec, spont. 3250/51 bez kompl.
1986 — chlapec, spont. 3400/53 bez kompl.
1989 — dévce, spont. 3100/50 bez kompl.

UPT — 1987

spont. abort 0

eliminace IUD - 2000

opakovan¢ kolpitis

gynekol. operace: 2005 — hysteroskopie a PC

Dg-PC benigni hystologie, myomatoza délohy
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Tab. ¢. 5. Socialni anamnéza

Socialni anamnéza pani D. K. bydli v byté¢ 3+1
se svoji 20 letou dcerou a 23 letym synem, nejstarsi
syn 25 let studuje a domt dojizdi na vikendy
je rozvedena

pracuje jako ufednice

6.2.2 Vygetfeni

Pani D. ptfichazi na doporuceni svého gynekologa k operacnimu fesSeni, hysterektomii
pro uterus myomatosus crescens.

Tab. €. 6. Vstupni vySetfeni

TK 110/70

P 80 t/min

TT 36,0 °C

Hm 68 kg

Moc¢ orientan¢ negativni

Stav pii prijeti normostenickd, orientovana, spolupracuje, hybnost

neomezena, hydratace pfiméiena

Hlava poklepové  nebolestiva,  zornice  izokorické,
symetrické, bulvy ve stfednim postaveni, hrdlo
klidné, jazyk plazi ve sttedni ¢ate, vlhky bez povlaku

Krk Stitna zldza nehmatna, uzliny nehmatné

Hrudnik poklep plny jasny, dychéani sklipkové, cisté, srdecni
akce pravidelnd, klidnd, ozvy ohrani¢ené

Bficho v urovni hrudniku, palpa¢né mékkeé, nebolestivé, bez
hmatné rezistence, jizvy po APPE a CHCE zhojeny

HK bez patol. Nalezu

DK bez otoku a zndmek varikozity, mirné venostaza
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6.2.3 Vysetreni gynekologickeé

Tab. €. 7. Gynekologické vstupni vySetfeni

Zevné vulva bez patologického nalezu
Vaginaln¢ ¢ipek hladky, pochva klidna, KOLPO-K1
Palpacné déloha nerovna, velikosti odpovida gravidit¢ III

mésice, okoli BPN, d¢loha AVF az vzptimena

Ultrazvukové vySetieni

déloha v AVF délkyl17mm, vpiedni sténé
intramuralni myom 62mm, na zadni sténé subserozni
myom 56mm, endonetrium 4mm proliferacniho tipu,
bilateralné fyziologicka ovaria s drobnymi folikly, za

délohou srpek volné tekutiny.

6.2.4 Zavér pii piijmu

Uterus myomatosus crescens, metrorhagia, ptijem k operacnimu feSeni.

Tab. ¢. 8. Ordinace 1ékare

Ordinace dieta ¢. 3 (racionalni)
TT 2x denné
TK 1x denné
Ptedoper. Piiprava bandaze DK
antibiotika

krevni skupina
krev do rezervy
kontrola KO

na noc Rohypnol

Premedikace

anesteziolog

6.3 Terapie

6.3.1 Chirurgicka lécba

Pfi indika¢nim vySetfeni primafem odd. potvrzuje primai odd. pfijmovou diagnézu

uterus myomatosus crescens a rozhoduje o chirurgickém feSeni. Po dohod¢ s pacientkou

(pfeje si malé jizvy) a vzhledem k tomu, Ze gynekologicky ndlez umoziluje splnit piani
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pacientky a neporusit postupy lege artis, rozhoduje o provedeni LAVH (aparoskopicky

asistované vaginalni hysterektomie) dle moznosti s ponechanim obou ovarii.
6.3.2 Ptfedoperacni pfiprava - interni

Tab. €. 9. Interni vySetieni

nemocnéni srdce 0
revmaticka horecka 0
hypertenze 0
chronicka bronchitis 0

alergie 0

diabetes melitus 0

TBC a jiné inf. Choroby 0

hmotnost 68kg

P 70 t/min
TK 100/70 Torr
dychani klidné cCisté
varixy, otoky 0

Tab. ¢. 10. Laboratorni vySetfeni krve a moci

vysetieni hodnoty referencni mez  jednotky
krev sedimentace erytrocytic 5 3-10 mm/1 hod.
za 1 hod.
leukocyty 7,4 3,9-10,0 x 10°/uL
hemoglobin 13,3 12,0-16,0 g/dl
hematokrit 38,7 34,0 —46,0 %
mo¢ specificka hustota 1020 1010 - 1028 kg/m’
mo¢ kvalitativné  PH 5.0 45-55
ery — peroxydaza neg.
leuko — estraza neg.

Tab. ¢. 11. Krvacivost srazlivost

Krvacivost 0,98 sec
APTT 29 sec
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Tab. €. 12. VySetteni srdce a plic

EKG fyzio. kiivka bez znamek ICHS

RTG srdce a plic piiméfeny nalez

Interni nélez fyziologicky vcetné EKG kiivky, laboratof v norm¢. Schopna vykonu

v celkové anestézii, dalsi postup dle rozhodnuti anesteziologa.
6.3.3 Anesteziologicka ptiprava

Anesteziolog na zaklad¢ celkového vysetieni indikoval provedeni operace v celkové
anestézii. A stanovil anesteziologickou pifipravu takto (Cas predpokladané operace 10:30
hodin):

Tab. ¢. 13. Pokyny anesteziologa

Den pted vykonem 12 hodin pted vykonem — nejist, nepit, nekoufit

22:00 hodin — 1 tableta Rohypnolu per os

V den vykonu premedikace: 2 hodiny pfed vykonem 1 ampule
Atropinu + 50 mg Dolsin i.m. + prvni davka ATB
(chranéné koagulum)
krev do rezervy
kanylace zily + 500 ml F-roztoku pomalu kapat
bandaz DK

per oper. Clexan — mini heparinizace
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6.3.4 Ptedoperacni chirurgicka ptiprava

Tab. €. 14. Rozpis predoperacni ptipravy

V predvecer vykonu

oholeni genitalu a tiisel

ostiihat nehty a vyvazat vlasy
celkova koupel

péce o pupek

ve 20:00 hodin klyzma 1. o€istné

V den operace

v 6:00 hodin klyzma 2. ocistné
neptedpoklddd se oSetfeni stieva — bez stfevni
antimikrobialni pfipravy

necévkovat — provede operatér béhem vykonu

6.3.5 Dietoterapie

Tab. €. 15. Dietni rozpis

24 hodin pted operaci
12 hodin pted operaci
operacni den

1. pooperacni den

2. pooperacni den

3. pooperac¢ni den

4. pooperacni den

¢aj po lzickach

nic per os

nic per os — intravenosni hrazeni tekutin
DO — tekuta

D1b — pfisné Setfici

DI — Setfici

D3 — racionalni

6.3.6 Psychoterapie

Ucelem psychické piipravy pied operaci je odstranit negativni emoce pied operaci,

strach z operacniho zakroku a jeho nasledkli, obavy z narkdzy, ma navodit pozitivni

vztah pacient-zdravotnicky personal a divéru v moznosti 1écby. Psychicky vyrovnany

pacient pak lépe snasi zat€z operacniho vykonu, neni vydéSen z pooperacniho prubehu

a hojeni a rekonvalescence probiha Iépe.
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6.3.7 Fyzikalni vySetieni sestrou

Tab. €. 16. Sesterské vstupni vySetfeni

Celkovy vzhled pecliveé upravena

(hygiena, Giprava)

Dutina ustni, nos v normé

Zuby (nahrady) nema

Sluch, zrak, fe¢ bez zjevné vady, bryle nenosi
DrZeni téla vzpiimené, chlize jista

Kuze dobfte prokrvend, bez koznich 1ézi, turgor v normé
Pulz 70

TK 100/70

Dychani 16/min

Vyska 170

Hmotnost 68 kg

BMI 23,5 — v normé

Teplota 36,5

Pohybovy rezim bez omezeni

6.4 Posouzeni stavu potieb klienta dle “Functional Healt

Patterns* rozpracované do NANDA II diagnostickych domén

6.4.1 Podpora zdravi

Pacientka povazovala sviij zdravotni stav za velmi dobry, asi pifed rokem se objevily
potize. Je si védoma nutnosti je feSit, protoze ji obtézuji. Snazila si udrzovat véhu,
nepiipousti si vSak, Zze by koufeni mohlo mit negativni vliv na jeji zdravi. Na nasem
oddéleni neni hospitalizovand poprvé, doporuceni zdravotnikti vzdy dodrzovala. Na
kontrolu k I¢kati nechodila vzdy pravidelné¢ zrodinnych divodi. Souhlasi s operaci
nechce vSak velké jizvy. Nyni ji obtéZzuje dlouhé menstruacni krvaceni, nevi zda-li ji
zlstanou po operaci ovaria.

Zaver - oSetrovatelsky probléem 00126 Deficitni znalost
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6.4.2 Vyziva a metabolizmus

Pacientka je pfiméfené vyzivy a hydratace. BIM-23,5. Ji pravidelné 3x denn¢, zadné
specielni diety nedrzi. Pije asi 2 litry tekutin denné, alkohol, kava ptilezitostné. Zvlastni
pozadavky ani ndvyky pfi stravovani nemd. Je poucena o dietnich omezenich v ramci
predoperacni piipravy. Kouii dvacet cigaret denné.
Zaver - oSetrovatelsky problém 00126 Deficitni znalost
00028 Riziko deficitu télesnych tekutin

6.4.3 VyluCovani

Nikdy neméla zadné potize. Defekace 1x denné, snad pied lety prodé€lala cystitis, ale
nevi to pfesné. Nyni ma pocit tlaku na mocovy méchyt a chodi ¢astéji mocit, nékdy i
v noci. Pted rokem zacala mit potize s defekaci, 1x za tyden, po pouziti glycerinového
¢ipku. Jiné zvlastni vyprazdiiovaci ndvyky nema.

Zaver - oSetrovatelsky problém 00016 Porusené vyprazdnovani moci

00011 Zacpa

6.4.4 Aktivita - odpocinek

Pacientka mé pocit, ze je v posledni dobé vice unavena, pfi€ita to zaméstnani. Nijak
vyrazné necvi¢i, obCas si doma udéld nckolik kondi¢nich cvikl, ale ne pravidelné.
Chodi na prochdzky, obcas plavat. Relaxuje radéji s knihou a u televize.

DrZzeni téla ma fyziologické, koordinace pohybti dobra.

Doma nemivéd zadné problémy s usinanim. Jak sama fika, usne, i kdyby se stfilelo
z déla. To, Ze chodi mogit i v noci nepovazuje za rusivé spis se tomu divi. Zadné 1éky na
spani nikdy nebrala ani pfi posledni hospitalizaci. Spolupacienty ani ruch na odd¢leni
nevnimala pfi usinani ani pfi spanku nijak rusivé. V ptipadé, ze by se béhem pobytu
v nemocnici néjaké problémy objevily, bude informovat sestru a po porad¢ s lékarem

dostane 1éky.
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6.4.5 Vnimani - poznavani

Pacientka je orientovand v Case 1 prostoru, nema potize sudrzenim rovnovahy.
Nepouziva kompenzacni pomuicky (bryle ani kontaktni ¢ocky). Sluch dobry, vadu feci
nemd. Nikdy neméla obtiZze, nenavstévovala zaddnou specializovanou poradnu. Pfi
minulé hospitalizaci se na odd. zorientovala rychle. Problémy s paméti nema, pozornost

udrzi. Lehce neklidna.
6.4.6 Vnimani sebe sama

Pani se vzdy povazovala za uspéSné¢ho clovéka, mimo kratké obdobi kolem rozvodu,
kdy méla pocit, Ze selhala jako Zena. Tento stav jiz pominul, srozvodem se jiz
vyrovnala. V zaméstnani dosahla pomérné velmi slusného postaveni, vychovava tii déti,
vSechny studuji, je na né pySna. ObtiZe spojené s myomatdzou ji trochu zneptijemiuje
Zivot, tési se, ze po operaci se vSe vrati k normalu. Peclivé dba na sviij zevnéjsek, obava

se vSak jizev po operaci, chce je co nejmensi.
6.4.7 Vztahy

Pani D. bydli s détmi, i kdyZ nejstarsi syn béhem studii bydli na koleji. S détmi vychazi
dobie, nemaji vétsi rozpory. V zaméstnani ma vedouci postaveni, s podiizenymi
vychézi dobfe, ma pocit Ze je oblibenym nadfizenym. Ma jiz 1éta pfitele, ale vdavat se
nechce po predchozim zklamani. Pfitel vychazi dobfe i s détmi. Béhem pobytu
v nemocnici bude udrzovat kontakt s détmi mimo pravidelnych navstév 1 pomoci
mobilniho telefonu. Zadné problémy béhem jeji nepfitomnosti neotekava, déti jsou jiz

velké a postaraji se o sebe.
6.4.8 Sexualita

Mimo kratké obdobi po rozvodu, kdy si pfipadala oSkliva a nepfitazliva, nemé¢la zadné
problémy. Nyni na toto téma sama zavadi fe¢, boji se, Ze ji jizvy po operaci znetvoii
télo a neni si jista, zda bude po odstranéni délohy schopna normalniho sexuéalniho
zivota. Ma jiz dlouholetého pritele, jejich sexualni Zivot ji vyhovuje a nechtéla by ho
ménit.

Zaver - oSetrovatelsky probléem 00059 Sexudalni dysfunkce
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6.4.9 Zvladani zatéze - odolnost vuci stresu

Drobné stresové situace zazivala, kdyz déti byly malé. Neméla problém s jejich
zvladdnim. VéEtsi potize se zvladanim stresu méla béhem rozvodu (depresivni stavy,
plactivost). Po poradé sobvodnim Iékatem se soustiedila na praci a déti a tyto

nepiijemné stavy odeznély spontanné bez farmakologické 1écby po nékolika tydnech.

Trochu se boji operace, piipravy na ni ji pfijdou slozité. Ma pocit, Ze ji chystaji k
»hejaké velké véci®. Nevi, jestli je to vSechno nutné.

Zaver - oSetrovatelsky probléem 00148 Strach
6.4.10Zivotni princip

Pacientka je nevétici. Do kostela nechodi, spolupacient jakéhoko-li vyznani ji nebude

vvvvvv

déti a vénovat se jim.
6.4.11Bezpecnost - ochrana

Pacientka je dobfe pohybliva, samostatnd. Ustni sliznice bez erozi a bez znamek
infektu, chrup sanovén, uplny. Kiaze rGzova, neporuSena. Alergie neudava. T¢lesna

teplota 36°C.

6.4.12Komfort

Pani D.K. nemé v sou¢asné dob& zadné bolesti. Zadné 1éky trvale neuziva, analgetika
bere zcela vyjimecné. Rodina (déti a pftitel) ji budou navstévovat, jak jen to bude
mozné. Kontakt udrzuji i pomoci mobilniho telefonu. Pii piedchozich pobytech

v nemocnici netrpéla pocitem osaméni a nepiedpoklada, ze by to nyni mélo byt jinak.
6.4.13Rist - vyvoj

Pacientka je v celkové dobré dusevni 1 télesné kondici. Informace zpracovava dobie, jeji
socialni dovednosti jsou v norm¢. Nema deficit sebepéce. Jejim chronickym problémem
je protrahované menstruacni krvaceni.

Zaver - oSetrovatelsky problém 00028 - Riziko deficitu télesnych tekutin
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7 OsSetirovatelska péce

7.1 Seznam oSetfovatelskych diagnoz (vycet sefazen dle priorit

pacientky)

1. 00148 Strach z blizici se operace z divodu ptedeslych zkuSenosti projevujici se

neklidem, obavami o sviij dal$i osud (nevi zda se probudi z narkozy).

2. 00059 Sexualni dysfunkce z divodu gynekologické operace projevujici se obavou
ze znetvoreni téla a domnénkou, Ze po hysterektomii nemtize vést normalni sexuélni

Zivot.

3. 00016 Porusené vyprazdiovani moci z divodu zvétSené d€lohy projevujici se

Cast¢jSim mocenim a pocitem tlaku zvlasté v noci.

4. 00011 Zacpa z divodu tlaku zvétSené délohy v malé panvi projevujici se ztizenou,

bolestivou defekaci 1x tydné.

5. 00126 Deficitni znalost z divodu zkreslenych informaci o divodech a pfic¢inach
predoperacni ptipravy, o rozsahu opera¢niho zdkroku a nevédomosti o Skodlivosti
kouteni, projevujici se neochotou spolupracovat pii piedoperacni ptipravé, vyjadienim

obav (nevi zda ji zGstanou vajecniky) a koufenim.

6. 00028 Riziko deficitu télesnych tekutin z diivodu snizen¢ho pfijmu tekutin per os

(pfedoperacni piiprava) a vyssich krevnich ztrat (protrahované menstruacni krvacent).
7.2 Plan oSetfovatelské péce

1. 00148 Strach
= z blizici se operace z divodu piedeslych zkuSenosti projevujici se neklidem,

obavami o sviij dalsi osud (nevi, zda se probudi z narkdzy).

o Cil

Pacientka nema pocit strachu do 8 hodin.
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o Priorita

Stfedni.

o Vysledna kriteria
Pacientka zn4 pfi¢inu strachu do 4 hodin.
Pacientka ma dostatek informaci o anestézii spojené s vykonem do 8 hodin.
Pacientka udava sniZeni pocitu strachu na stupnici od 1 do 10 o 5 stupiii do 8 hodin.

Pacientka nejevi zndmky neklidu do 12 hodin.

o Intervence
Zhodnot pocit strachu pacientky na stupnici od 1 do 10 do 2 hodin.
Pribézné pacientce naslouchej, nezlehcuj jeji pocit strachu.
Prabézné sleduj projevy strachu u pacientky (plac, neklid, vyraz tvare).
Kontaktuj 1ékate, ktery podéa pacientce dostatek informaci o pribéhu celkové anestézie
do 8 hodin.
O ptipadnych zménach informu;j oSettujiciho 1ékare ithned.
Informuj pacientku o mozném podani sedativ pfi pretrvavani neklidu a jejich ucincich
do 10 hodin.
Zapoj rodinu a osoby blizké kontaktuj je v navstévnich hodinach.

Provede primérni sestra.

o Realizace
Kontaktovala jsem 1€kate, ktery podal pacientce informace o priub¢hu celkové anestézie
do 8 hodin.
Sledovala jsem verbalni i neverbalni projevy strachu u pacientky pribézné po celou
dobu pobytu.
Opakované jsme s pacientkou hodnotili jeji pocit strachu na stupnici a zapisovaly.
Rodin€ byl umoznén kontakt s pacientkou v nejvyssi mozné mife.

Provedla primarni sestra Margarisova.
o Hodnoceni

Bylo dosazeno cile ¢astecné, pacientka udava snizeni pocitu strachu na stupnici od 1 do

10 ze stupné 7 na stupen 2, nejevi znamky neklidu.
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2. 00059 Sexualni dysfunkce
= z davodi gynekologické operace projevujici se obavou ze znetvorfeni téla a

domnénkou, Ze po hysterektomii nemuize vést normalni sexudlni zivot.

o Cil

Pacientka vede normalni sexualni Zivot.

o Priorita

Stiedni.

o Vysledna kriteria
Pacientka je informovéna o lokaci a velikosti jizvy do 2 hodin.
Pacientka je informovana o sexualnim zivoté po gynekologické operaci do 4 hodin.
Pacientka je informovéna o délce nutné sexualni abstinence po opera¢nim vykonu do 2

dnu.

o Intervence
Pouc¢ pacientku o lokaci a velikosti jizvy do dvou hodin.
Kontaktuj 1€kate, ktery poda pacientce informace o sexualnim Zivoté po gynekologické
operaci do 4 hodin.
Kontaktuj Iékate, ktery poda pacientce informace o nutné dob¢ sexudlni abstinence po
operaci do 2 dnti.
Zhodnot’ miru védomosti o sexudlnim zivot¢ po gynekologické operaci u pacientky do 3
dnt.

Nabidni pacientce zapojeni osoby blizké do 3 dnt.

o Realizace
Pacientku jsem informovala lokaci a velikosti jizvy do 2 hodin.
Kontaktovala jsem Iékafe, ktery informoval pacientku o sexualnim zivoté po
gynekologické operaci do 4 hodin.
Kontaktovala jsem lékate, ktery informoval pacientku o délce nutné sexudlni abstinence
do 2 dnd.
Rozhovorem s pacientkou jsem zjistila miru jejich védomosti o sexudlnim zivoté po

gynekologické operaci do 3 dnd.
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Po souhlasu pacientky jsem provedla edukaci o sexudlnim Zivoté po gynekologické
operaci u osoby blizké do 3 dni.

Provedla primarni sestra Margarisova.

o Hodnoceni
Vzhledem k opera¢nimu zékroku a pobytu v nemocnici nebylo dosazeno cile. Pacientka

ma vSak dostatek informaci a vnima celou situaci ptiznivéji.

3.00016 PoruSené vyprazdinovani moci

= z divodu zvétSené d€lohy projevujici se CastéjSim mocenim a pocitem tlaku

zvlasté v noci.

o Cil

Pacientka ma fyziologické moceni a nema pocit tlaku.

o Priorita

Stiedni.

o Vysledna kriteria
Pacientka zna pfiCiny Castého moceni a pocitu tlaku do 4 hodin.
Pacientka zna vliv pitného rezimu na no¢ni nuceni na moc¢eni do 4 hodin.
Pacientka vi o zménach, které po operaci nastanou v malé panvi a jejich vlivu na

nutkani k ¢astému moceni do 6 hodin.

o Intervence
Pouc¢ pacientku o ditvodech ¢astého moceni a pocitech tlaku v podbiisku do 4 hodin.
Pou¢ pacientku o nutnosti zmény pitného rezimu do 4 hodin.
Pou¢ pacientku o zménéach v malé panvi po odstranéni délohy a jejich vlivu na nuceni
k ¢astému moceni do 6 hodin.
Sleduj ¢etnost mikce s dirazem na no¢ni hodiny, prabézng¢.
Cetnost mikce a mnozstvi moéi zapisuj pribézné.

Provede primérni sestra.
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o Realizace
Edukovala jsem pacientku o divodech ¢ast¢ho moceni a pocitech tlaku v malé panvi
zpusobenych zvétSenou délohou do 4 hodin.
Edukovala jsem pacientku o vlivu zmény pitného rezimu na ¢etnost nocniho moceni do
4 hodin.
Informovala jsem pacientku o zménach pomér v malé panvi po odstranéni délohy do 6
hodin.
Sledovala jsem cCetnost mikce sdlirazem na no¢ni hodiny pribézné¢ po dobu
hospitalizace.
Cetnost mo&eni a mnozstvi moéi jsme priibézné zapisovaly.

Provedla primarni sestra Margarisova a dal$i sluzbu majici sestry.

o Hodnoceni

Cile dosazeno, po zméné pitného rezimu pacientka v no¢nich hodinach nemoci.

4.00011 Zacpa
= z davodu tlaku zvétSené délohy v malé panvi projevujici se ztizenou, bolestivou

defekaci 1x tydné.

o Cil

Pacientka ma fyziologickou, nebolestivou defekaci.

o Priorita

Stredni.

o Vysledna kritéria
Pacientka zna pfic¢inu zhorSené defekace do 6 hodin.
Pacientka je poucena o mozném podani 1€kl na zlepSeni defekace do 6 hodin.

Pacientka zna dietni opatteni, které ji uleh¢i pravidelnou defekaci do 12 hodin.

o Intervence
Sleduj Cetnost defekace a pravidelné zapisuj po celou dobu hospitalizace.
Informuj pacientku o moznosti podani 1ékii k usnadnéni defekace (dle ordinace 1¢kate)

do 6 hodin.

46



Informuj pacientku o vhodnych potravinach usnadiiujicich defekaci do 12 hodin.
Informuj pacientku o vhodné zméné jidelnich navykt a dodrZzovani pitného rezimu do

12 hodin.

o Realizace
Informovala jsem pacientku o moZznosti podani 1ékii k usnadnéné defekace dle ordinace
1ékate do 6 hodin.
Edukovala jsem pacientku o vhodnych potravinach usnadnujicich defekaci do 6 hodin.
Informovala jsem pacientku o vlivu pravidelného pfijmu a dostate¢ného piijmu tekutin
na defekaci do 12 hodin.
Sledovala jsem Cetnost defekace a pritbézné¢ zapisovala po celou dobu hospitalizace.
Denn¢ jsem podavala Iéky dle ordinace 1€kare.

Provedla primarni sestra Margarisova a dalsi sluzbu majici sestry.

o Hodnoceni
Vzhledem k predoperacni pfipravé, pooperacnich dietnich opatfenich a délce

hospitalizace nebylo cile dosaZeno.

5. 00126 Deficitni znalost
o rozsahu operacniho zakroku a nevédomosti o Skodlivosti koufeni. Projevujici
se neochotou spolupracovat pti ptfedoperacni piipravé, vyjadienim obav (nevi,

zda ji zGstanou vajecniky) a koufenim.

o Cil

Pacientka je pIn¢ informovana.

o Priorita

Stiedni.

o Vysledna kriteria
Pacientka je informovéna o rozsahu opera¢niho vykonu do 2 hodin.
Pacientka je informovana o divodech, rozsahu a zplisobu provedeni predoperacni

piipravy a adekvatné spolupracuje do 4 hodin.
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Pacientka je informovéana o Skodlivém vlivu koufeni na organismus a uvédomuje si

Skodlivost svého navyku do 6 hodin.

o Intervence
Kontaktuj Iékate, ktery poda pacientce informace o rozsahu opera¢niho vykonu do 2
hodin.
Informuj pacientku o divodech ptedoperacni ptipravy do 4 hodin.
Taktn¢ informuj pacientku o rozsahu a provedeni ptfedoperacni ptipravy do 4 hodin.
Umozni pacientce aktivni ucast pii pfedoperacni piipravé (sama provede oholeni
genitalu) v rannich hodinach operac¢niho dne.

Informuj pacientku o Skodlivosti kouieni do 6 hodin.

o Realizace
Kontaktovala jsem lékate, ktery pacientce poskytl informace o rozsahu operacniho
vykonu do 2 hodin.
Informovala jsem pacientku o divodech predoperacni ptipravy do 4 hodin.
Pacientku jsem informovala rozsahu a zptisobu provedeni ptedoperacni piipravy do 4
hodin.
Umoznila jsem pacientce aktivni ucast pii piredoperacni piipravé (oholeni genitalu,
celkova koupel, vyc€isténi pupku) rano v operacni den.
Taktn¢ jsem provedla kontrolu samostatné ¢asti ptipravy, rano v operacni den.
Podala jsem ocistna klyzmata a 1éky dle ordinace 1ékare.
Edukovala jsem pacientku o Skodlivosti koutfeni do 6 hodin.

Provedla primarni sestra Margarisova.

o Hodnoceni
Cile bylo dosazeno, pacientka plné spolupracuje pii predoperacni pfipravé, zna zcela

rozsah operacniho vykonu, a uvazuje o moznosti piestat koufit.
6. 00028 Riziko deficitu télesnych tekutin

= z dlvodl snizeného pfijmu tekutin per os (piredoperacni piiprava) a vysSich

krevnich ztrat (protrahované menstruacni krvacenti).
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o Cil

Pacientka je dostatecné hydratovana po celou dobu hospitalizace.

o Priorita

Stredni.

o Intervence
Pouc pacientku o nutnosti hradit piijem tekutin 1.v. dle ordinace 1ékafe do dvou hodin.
Kontroluj turgor kozni a stav sliznic prubézné kazdy den hospitalizace.
Pl ordinace l¢kafe kazdy den a podavej léky a infuzni roztoky po celou dobu
hospitalizace.
Kontroluj a zapisuj pfijem a vydej tekutin prabézné¢ kazdy den po celou dobu

hospitalizace.

o Realizace
Pacientku jsme poucily o nutnosti hradit pfijem tekutin i.v. (zékaz pfijmu per os) do 2
hodin.
Kontrolovaly jsme turgor kozni a stav sliznic prubézné¢ po celou dobu hospitalizace.
Podavaly jsme infuzni roztoky i.v. dle ordinace lékaie po celou dobu hospitalizace.
Zapisovaly jsme ptijem a vydej tekutin po celou dobu hospitalizace.

Provedla primérni sestra Margarisova a dal$i sluzbu majici sestry.

o Hodnoceni

Cile bylo dosazeno, pacientka byla dostatecné hydratovana po celou dobu hospitalizace.
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8 Edukace pacienta

8.1 Edukacni zaznam
Viz ptiloha ¢. 1.

8.2 Edukacni plan

8.2.1 Vyukové cile — kognitivni, afektivni

Pacientka pochopi a pfijme nutnost preventivnich pfedoperacnich zésaht, v rozsahu,
ktery uznd operatér a anesteziolog za nutny. Nebude je povazovat za neopodstatnény

zéasah do integrity své osobnosti a bude spolupracovat.
8.2.2 Podminky — zajem pacienta

Pacientka mé& zajem o informace o Ucelu, zpusobu provedeni a rozsahu predoperacni

ptipravy.
8.2.3 Organiza¢ni forma — individuélni

Vzhledem k citlivosti (zasah v intimnich oblastech t¢la) tématu je vhodné&;si

volit individualni pfistup.
8.2.4 Didaktické pomicky — fotograficka dokumentace

Vzhledem k tomu, Ze operacni saly nejsou volné piistupné, zhotovili jsme fotografickou

dokumentaci opera¢nich salt pro nazornéjsi edukaci pacientek.
8.2.5 Pouzité metody

1. slovni
2. nazorna demonstrace — fotoalbum

3. diskuze — otazky a odpovédi
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8.2.6 Tématické okruhy edukace

. Uvod

—

. Pro¢ celkova koupel a sejmuti Sperkt

. Jaky ucel ma klyzma a ptiprava stfeva

. Jaky ditvod ma oholeni genitalu

. Pro¢ bandaze dolnich koncetin

. K ¢emu slouzi premedikace

. Pofadi v opera¢nim programu a mozné zmény

. Pfesun na operacni sal a prosttedi op.salu

O 00 I N »n Bk~ W DN

. Pfesun na operacni stlil a poloha pottebna k operaci
10. Pfesun po op.vykonu na pooperacni pokoj

11. Otazky a odpovédi
8.2.7 Motivace k vyuce
Pacientka jevi z4jem o edukaci, neni proto nutné motivaci k edukaci zvySovat.

8.2.8 Efekt

Uplny, pacientka pochopila a pfijala nutnost pfedoperaéni piipravy, se zdravotnickym

persondlem spolupracuje.
8.2.9 Vyznam edukace

Pacientka se celkové zklidnila, nepovazuje ptredoperacni piipravu za nadbytecnou
a ponizujici, je pfipravena na pobyt na operatnim sale a jeho prostredi ji jiz

neznepokojuje.
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8.2.10 Ovéieni orientovanosti sestry v problému

Tab. €. 17. Kontrolni otazky pro sestru

Kontrolni otazky Spravné odpovédi
Proc odmitaji pacientky Maji pocit studu a predoperacni piipravu vnimaji
predoperacni piipravu? jako neodivodnény zdsah do integrity osobnosti.

Pro¢ maji strach z pobytu na Strach z nezndmého je ptirozenou soucasti lidské

opera¢nim sale? psychiky a operacni sdl je pro vétSinu populace
neznamym prostiedim.

Vite jak ptekonat pocit studu a Citlivym a individudlnim pfistupem ke kazdému

zasahu do integrity osobnosti jednotlivci.

pacientky?

8.2.11Postup pti zaSkolovani pacienta

Sezndmila jsem pacientku s nutnosti predoperacni ptipravy.

Projevenym zajmem o problémy pacientky se snazim pacientku ziskat pro spolupraci.
Pacientce jsem poskytla obrazové album operacniho salu.

Zajistila jsem pacientce soukromi pii zajistovani predoperacni piipravy.

Snazila jsem se pochopit a vychézet z pocitl pacientky.

Edukace probé¢hla na ptredoperacnim pokoji gyn. por. odd¢€leni.

Diskuzi a projevenym zdjmem se mi podatilo navazat edukacné — pozitivni vztah, ziskat

jeji diivéru a rozptylit nejasnosti tykajici se pfedoperacni piiprav.
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8.2.120véfeni orientovanosti pacienta v problému

Tab. ¢. 18. Kontrolni otazky pro pacienta

Kontrolni otazky

Spravné odpovédi

Pro¢ je dilezita predoperacni

ptiprava?

Co Vam na predoperacni
pripravé nejvice vadi?

Vite co je soucasti pred
operacni pripravy?

Vite jak a kdy budete pfesunuta
na operacni sal?

Vite, kdo véas bude provazet

pobytem na operacnim sale?

Predoperacni piiprava je dulezitd pro celkove
hladky prtibéh operacniho vykonu a dobry prib¢h
pooperacni rekonvalescence.

Zasah v intimnich partiich mého t¢la, ale chapu, ze
je z hygienickych divodi nezbytny.

Soucasti predoperacni ptipravy je celkova koupel,
oholeni, klyzma a Iékova ptiprava pred operaci.
Ano, na pacientském voziku, pil hodiny pted
operaci.

Perioperacni sestra, se kterou jsem jiz byla

seznamena.
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9 Zhodnoceni oSetfovatelské péce

V prubéhu ptedoperacni piipravy pacientky byl zjevny posun v jejim piistupu

k ptedoperacni pripravé a v ndhledu na vlastni budoucnost.

Viditeln¢ kladné hodnotila piistup zdravotnického persondlu ke své osobé a piestala
odmitat nékteré vykony, které se ji zdaly pii pfijmu na oddéleni nadbytecné. Ziskala
diavéru ke zdravotnickym pracovnikiim a zacala se t€Sit na zlepSeni svého zdravotniho

stavu. Dodrzovala 1é¢ebny rezim.
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10 Prognoza

Prognoza u této pacientky s diagndzou uterus myomatosus crescens je velmi dobra. Po
odstranéni délohy ustanou potize s tlakem na mocovy méchyt a dodrzi-li dietni opatieni
(vetsi prisun vlakniny) dojde postupné k upraveé defekace. Vzhledem k tomu, ze pfi
operaci nebyla odstranéna adnexa, nebude nutnd hormondlni substituce. Budou vSak
vhodné nasledné preventivni gynekologické prohlidky se zaméfenim na velikost ovarii
a jejich patologii. Odstranénim d¢lohy bude také vyfeSen problém s protrahovanym
menstruacnim krvacenim. Provedena operace pacientku neinvalidizuje a jeji socidlni a
pracovni zafazeni bude bez zmén. Pfes pomémné mutilujici zakrok zlstanou Zeniny
sexualni funkce bez zmén. Obvykla délka pracovni neschopnosti je u laparoskopicky
asistované hysterektomie, probéhne-li bez komplikaci, 4 az 6 tydnti. U pani D.K. bude
vhodna nasledna spoluprace s ambulantni sestrou u obvodniho gynekologa (pfipadné
zodpovézeni dalSich moznych otdzek tykajicich se dalSiho partnerského souziti a
vhodného povzbuzeni k dodrzeni pravidelnosti pii gynekologickych prohlidkach). Tato

okolnost bude zminéna v sesterské propoustéci zprave.
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Zaver

Ptekvapivy byl pocatecni odpor pacientky k tkonim spojenym s pfedoperacni
pripravou. A to piedevsim vzhledem k jejim piedchozim zkuSenostem s hospitalizaci na

gyn. por. odd. Negativné se stavéla napt. k podani klyzmatu ¢i oholeni zevniho genitalu.

V prubehu oSetiovatelské péce vyplynulo, Ze odpor souvisi s nepochopenim vyznamu
jednotlivych tikoni a pocitem ztraty moznosti ovlivnit probihajici ¢innosti, které se
bezprostfedné tykaji jejiho téla a maji vliv na vnimani vlastni distojnosti. Také strach
z neznamého prostiedi operacniho sélu a operace samotné m¢l sviij podil na pocatecnim

postoji pacientky.

Zaverem je tieba znovu zdaraznit, Ze 1 zdanlivé malic¢kosti, jako je oholeni ochlupeni na
genitalu miZze pacient vnimat jako negativni zdsah do integrity své osobnosti. Je-1i tento
stav umocnén strachem z operacniho vykonu a nezvyklého prostiedi na opera¢nim séle,
kde se personal pohybuje v jednotném obleCeni se zakrytou tvari, muze dojit

k negativnim reakcim pacienta, které ovlivni cely prabeh 1écby.

Proto je citlivy a hlavné individuelni pfistup zdravotnického personalu nezbytny. Pokud
jsou problémy pacienta bagatelizovany, jeho dotazy zlstavaji bez odpovédi, mize to
zcela logicky vyustit ve ztratu daveéry pacienta ve zdravotnicky persondl. Piipadna
nespolupradce pacienta pochopitelné podstatnym zplsobem komplikuje 1 proces

uzdraveni.
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Ptiloha €. 2. Fotodokumentace
Vozik na transport pacienta




Anesteziologicka ptipravna

Administrativni pracovisté instrumentéiek
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Operacni sal pro vaginalni vykony




Operacni poloha k vagindlnimu vykonu
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Operacni poloha k abdominélnimu vykonu

Operacni tym pfi vykonu
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Pracovisté anesteziologa




