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ABSTRAKT V CESKEM JAZYCE

LEBDUSKOVA, Kristyna. Osetiovatelskd péce o pacientku po laparoskopicky
asistované vaginalni hysterektomii. Vysoka Skola zdravotnicka, o.p.s. v Praze 5, stupen
kvalifikace: bakalaf. Vedouci prace: PhDr. René Hanusova RS, RM. Praha. 2011. s. 55.

Tématem bakalafské prace je oSetfovatelska péce o pacientku po laparoskopicky
asistované vaginalni hysterektomii. Teoreticka Cast se zabyva psychologickymi dasledky
hysterektomie na psychosexualni sféru Zeny, prozivani nemoci a identifikaci s Zenskou roli.
Vyznamem menstruace a d€lohy =z psychosexualniho hlediska a v neposledni tadé
psychologickymi a sexualnimi dasledky hysterektomie. Hysterektomie vzbuzuje u Zen zna¢né
obavy a je provazena od samého pocatku ,,mytem Spatné povésti®, protoze piedstavuje hruby
zasah do psychosexualni sféry a pfi soucasné ovarektomii i do endokrinnich funkci

organismu.

Empirickd ¢ast se zabyva aplikaci oSetfovatelské péce dle Major Gordon na
gynekologickém oddéleni v Ustavu pro pééi o matku a ditd v Praze, u pacientky po
laparoskopicky asistované vaginalni hysterektomii. U pacientky jsem stanovila osetfovatelské
diagndézy a vypracovala plan oSetiovatelské péce. U pacientky jsem aplikovala

oSetirovatelskou péci po dobu 10 dni.

Kli¢ova slova: Hysterektomie. OSetfovatelska péce. Psychologie. Pacientka.



ABSTRAKT V ANGLICKEM JAZYCE

LEBDUSKOVA, Kristyna. Nursing care of woman after laparoscopically assisted
vaginal hysterectomi. University of Health, o.p.s., Prague 5, the level of qualification:
Bachelor. Bachelor thesis supervisor: Mgr. Rene HanuSova RS, RM. Prague. 2011th, pages
56.

The topic of this work is a nursing care of a patient after laparoscopically assisted
vaginal hysterectomi. The theoretical part deals with the psychological effects of hysterectomi
on the psychosexual sphere of women experiencing illness and identification with the
feminine role. Then there is described the significance of menstruation and the uterus
of psychosexual perspective, and last but not least the psychological and sexual consequences
of hysterectomi. Hysterectomi raises significant concerns for women and is guided from the
very beginning of "the myth of bad reputation” because it represents a gross interference
in the psychosexual sphere and coexistens of a ovariectomy into endocrine functions

of organism.

The empirical part interprets the application of nursing care by Major Gordon from
the gynekology department at the institute for Mother and Child in Prague,
the patient after laparoscopic assisted vaginal hysterectomi. It was determined
for the patient a nursing diagnosis and developed the plan of 10 — day nursing care.

Keywords: Hysterectomy. Nursing care. Psychology. Patient. Laparoscopically assisted

vaginalhysterectomi.
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UvoD

Téma pro svou bakalaiskou praci jsem si vybrala na zakladé zkuSenosti pii
oetfovani Zen na gynekologickém oddéleni v Ustavu pro pééi o matku a dité v Praze 4
- Podoli. Hlavni motivaci k volbé daného tématu byla snaha proniknout hloubgji do
oSetfovatelské pée o zZenu po zakroku laparoskopicky asistované vaginalni
hysterektomii. Hysterektomie vzbuzuje u Zen zna¢né obavy, protoZze piedstavuje hruby
zasah do psychosexudlni sfery a rovnéz velkeé obavy z pooperaéni kvality pohlavniho
Zivota a poruch v psychosexudlni oblasti, které souviseji jednak ze ztratou jejich

generativni funkce a ze ztratou dilezitého pohlavniho tstroji.

V rozséhlé gynekologické a psychiatrické literatufe lze najit fadu publikaci,
kter¢ se vénuji psychologickym a sexudlnim dusledkim a komplikacim po
hysterektomii. Star$i studie vétSinou popisuji vyrazné€ negativni vliv této operace na
psychiku, i na sexualitu Zen. Nové&j§i prace naopak tento negativni vliv operace na

psychosexudlni oblast popiraji.

Proto jsem se rozhodla blize se seznamit suvedenou literaturou, ktera
se problematikou zabyva a pfipravit text, ktery popisuje aplikaci oSetiovatelské péce

modle oSetfovatelského modelu Major Gordon.
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TEORETICKA CAST

1 LAPAROSKOPICKY ASISTOVANA VAGINALNI
HYSTEREKTOMIE

Chirurgické odstranéni délohy — hysterektomie (z feckych slov: hystera —
déloha, ektomo — vytéti), patii mezi nejcastéjs$i gynekologické operace. Jeji incidence
celosvétove stale stoupa. Ve Spojenych statech americkych  bylo vroce 1995
provedeno 810 tisic hysterektomii. V Ustavu pro pé¢i o matku a dité (dale jen UPMD)
bylo jen pro myomat6zu délohy operovano v roce 2010 276 Zen (4, 5, 24).

v

Mezi nejcastéjsi indikace k hysterektomii pro benigni onemocnéni délohy patii
myomatoza, recidivujici metrorrhagie a menometrorrhagie nereagujici na konzervativni
1écbu, adenomyoza, endometriéza a hyperplazie endometria. Samoziejmou indikaci
k operaci jsou rovnéz maligni onemocnéni délohy a dé€loznich adnex, které jsou ovSem
specidlni  kapitolou gynekologické chirurgie. Podle nalezii Urbanka a jeho
spolupracovnik ma vliv hysterektomie, provedena z onkologické indikace, specificky
vliv na psychosexualni sféru operované zeny, ktery je zna¢né odlisny od pooperac¢nich

nasledki hysterektomie z indikace benigniho onemocnéni (28).

Zcela jen vyjimeéné je hysterektomie provadéna z indikace vazného, Zivot
ohrozujiciho a nezvladatelného poporodniho krvaceni nebo rozsahlého porodniho
traumatu délohy a tkani (napftiklad ruptura délohy), ¢i pti poruchach III. doby porodni
napf.: placenta accreta (14, 17, 21).

Tak jako kazdy chirurgicky zakrok, ma i laparoskopicky asistovana vaginalni
hysterektomie vedle indikace k operaci, ktera je dana povahou a rozsahem onemocnénti,
také své podminky (naptiklad celkovy zdravotni stav pacientky) a samoziejmé
1 kontraindikace a rizika pooperacnich nasledkl. Pii rozhodovani o operaci se urcuje,
z jaké pristupové cesty a jakou operacni technikou se bude hysterektomie provadet.

V soucasné dobé existuji tfi zpisoby jak hysterektomii provést (21).
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Hysterektomie: 1. abdominalni, 2. vaginélni, 3. laparoskopicka. Pii exstirpaci
délohy jakymkoliv zpusobem je moZné - je-li tfeba — dé€lozni adnexa bud’ soucasné
s délohou odstranit, nebo je ponechat in situ. Rozhodnuti zavisi na stavu d€loznich

adnex a rovnéz na v€ku operované Zeny (2, 5,9, 12).

Ad 1. Abdominalni hysterektomie se provadi z laparotomického piistupu.
Forma operace, kdy se odstrani cela déloha, se nazyva totalni ¢i prosta (simplexni)
hysterektomie. Podle uzité operacni techniky je moZné hysterektomii provadét
extrafascidlné nebo intrafascialng. Extrafascialni techniku operace vypracoval a prvni ji
na svété vykonal , tdajné jiz v roce 1853, némecky gynekolog Burnham. Dalsi literarni
zpravy o provedeni hysterektomie jsou aZ z roku 1879. Nové¢jsi intrafascialni technika
operace byla provadéna v poloviné 20. stoleti americkym gynekologem Aldridgem.
Druhou formou abdominalni hysterektomie je tzv. supravaginalni hysterektomie
nazyvana také supravaginadlni amputace délohy nebo subtotalni hysterektomie. Pfi této
operaci se odstraniuje pouze delozni télo a delozni hrdlo se ponechava in situ. Pii
malignim onemocnéni délozniho hrdla se provadi radikélni, tzv. rozSifend abdominalni
hysterektomie s odstranénim tkané parametralni a parakolpické, s resekci ¢asti vaginy
a s exstirpaci regionalnich lymfatickych uzlin a déloznich adnex. Prvni takovou operaci

popsal a provedl jiz v roce 1898 némecky gynekolog Ernst Wertheim, podle kterého se
tento typ gynekologické operace nyni nazyva (3,4).

Ad 2. Indikace vaginalni hysterektomie zavisi, mimo jiné, piedev§im na
pohyblivosti a velikosti délohy a rovnéZz na prostornosti vaginy. Prvni zminka
0 provedeni této operace je z roku 1887. Stejné jako pii abdominalni hysterektomii se
rozliSuje, podle rozsahu exstirpované tkan¢, vaginalni hysterektomie prostd a radikalni.
Radikalni vaginalni operaci pii karcinomu délozniho hrdla popsal a jako prvni na svété

vykonal v roce 1911 rakousky gynekolog Schauta (3,6).

Ad 3. Laparoskopicka hysterektomie se provadi za pouziti endoskopicke

techniky. Prvni operace byla provedena Reichem vroce 1988 a vroce 1992 byla
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francouzkym gynekologem Dargentem vykonana prvni radikalni laparoskopicka
hysterektomie (14).

V Ceské republice se laparoskopické hysterektomie provadi od roku 1994,
Podle operac¢ni techniky a postupu se rozliSuje tzv. laparoskopicky asistovana vaginalni
hysterektomie (LAVH) a totalni laparoskopicka hysterektomie (TLH). Stejné jako
pfedchozi metody hysterektomie maji laparoskopické operace své piisné indikace

a podminky (28).

1.2 Identifikace s Zenskou roli a jeji vyznam pro prozivani nemoci

Zenské identita se nevyviji automaticky pouze na podkladu genetické informace,
nybrz je komplexni reakci na vliv biologickych a socialnich faktort. Pti identifikaci
s zenstvim fadime dv¢ linie: 1. linie je biologicka a 2. linie je socialni. Jak biologicke
zmény (menarche, reprodukce, menopauza), které jsou dany geneticky, tak i socialné
(détstvi, puberta, dcera, milenka, ptitelkyn¢, manzelka, matka, babicka) si Zena osvojuje
a proziva v prib&hu svého Zivota. Zena tak zaujima ve svém Zivoté riizné a ménici se
funkce (role) a ulohy. Ptizpisobeni témto rolim je biologicky determinovano a mize
byt (a vétSinou je) vyznamné ovlivnéno vlivy socidlnimi. Od samého pocatku
prenatalniho obdobi se Zensky organismus vyviji odlisné¢ od muzského. S anatomii

a fyziologii Zenského t€la souvisi kvalita psychiky (18).

Identifikace s Zenstvim tak predstavuje postupny proces, béhem kterého si Zena
uvédomuje a akceptuje skutecnost, ze je ,,zenou* a osvojuje si a plni vSechny biologické
a socialni funkce a Glohy, které s Zenstvim souvisi. Zena, ktera akceptuje své biologické
pohlavi a sexualitu, by méla bez podstatnéjSich psychologickych problémi ptijmout
a zvladnout vSechny positivni i negativni prozZitky a jevy, které ji jeji biologické
a socialni urceni pfinasi: menstruaci, graviditu, matefstvi, vychovu déti, klimakterium,
menopauzu a V neposledni fadé i nemoci, které souviseji s jeji genitalni oblasti.
Identifikace s Zenstvim tedy probiha po cely zivot. Soucasna véda se snazi nalézt
odpoveéd’ na otazku, co vSe z muzského a z zenského chovani je podminéno biologicky
a co je ovlivnéno socialnd. Zena, ktera piijima své biologické pohlavi a sexualitu, by
méla bez podstatnéjSich psychologickych problémi pfijmout a zvladnout vSechny

biologické, specificky ,,Zenské udalosti, které ji jeji Zenskost pfinasi. V socialni linii
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procesu identifikace ma vyznamnou a nezastupitelnou Glohu rodina a kvalita rodinného
prostiedi, ve kterém Zena vyrostla a ve kterém zije. Rodice pii vychové déti délaji
rozdily podle pohlavi ditéte, aniz si to uvédomuji. Rodina vytvaii prostor pro nauceni
se rolim osobniho Zivota, ziskani potfebnych postojii , motivll a aktivit. Pfes citlivou
vazbu na matku se divky identifikuji se svym pohlavim a osvojuji si budouci Zenskou
roli. Diky vztahu K otci se u¢i vztahu k druhému pohlavi. Od matky pfijimaji techniky
Vyrovnani se s ptijemnostmi i nepiijemnostmi zenstvi. To formuje potiebné postoje,
motivace a aktivity, které s zenskou roli souvisi a které si mlada Zena béhem dospivani

osvojuje a nese do dalSiho Zivota (6,18).

Kvalita Zenské psychiky, tj. proZivani a chovani, samoziejmé té€sné souvisi
s anatomickym a fyziologickym uspofaddnim Zenského organismu. Psychika a jeji
vyvazenost (spokojenost se vzhledem a funkci téla, piijiméni a zvladani vSech prozitka,
které Zenstvi pfinasi) je v procesu identifikace zavisla na schopnosti reagovat jak na
biologické, tak 1 socialni zmény v pribehu celého zivota a mira adaptace na zmény
zpétné ovliviiuje a utvaii psychiku. Cepicky zdtiraziiuje, Ze se psychika Zeny periodicky
méni v zavislosti na jejim menstruacnim cyklu. V prvni poloviné¢ menstrua¢niho cyklu
stoupa fyzicka i psychicka aktivita a ,, pfijemna“ nalada, zatimco ve druhé poloviné
menstruacniho cyklu  tyto hodnoty prudce klesaji a naopak stoupd anxiozita
a agresivita, které dosahuji vrcholu pfi nastupu menstruacniho krvaceni. Nejvétsi
emocionalni zvraty, napéti a neklid jsou v obdobi premenstrualnim a Zeny se s nimi
Casto obtizn¢ vyrovnavaji. VSeobecné je druha polovina menstruacniho cyklu

povazovana z hlediska psychiky za negativni (2, 3, 4, 5, 6).

Obtizné a zavazné psychické a socialni problémy a tkoly stoji pfed Zenou —
divkou jiZz v obdobi puberty, kdy se musi postupné uvolnit z vazby na rodi¢ich a navazat
diferencované vztahy s jedinci jak Zenského tak i muzského pohlavi. Prozitek télesného
sexuélniho vyvoje v dospivani, tispé$nost ¢i netspésnost adaptace na tyto zmény ma
rovnéz znacny vliv na psychiku. Je siln¢ vyjadiena touha po samostatném utvareni

vlastniho Zivota (6).

Stejn¢ tak menarche a menopauza (at’ fyziologicka ¢i arteficialni) predstavuji
pro zenu velky psychologicky problém. Pfi vzniku psychickych potizi, v téchto
hrani¢nich obdobich Zivota Zeny, hraji vedle hormonalnich faktori vyznamnou roli

i vlivy socialni. Menarche je v moha kulturach vnimana jako mimoiadna udalost, ktera
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je Casto provazena riznymi ritudlnimi obfady a je pfedmétem mnoha povér a mytul.
Menstruujici zena byla odedavna pokladdna za ,,neCistou a nebezpecnou® , protoze
menstruacéni krev je ,,véc®, kterou je hanba zvefejnit. V nasi kultufe je menstruace stale
velmi osobni a intimni a jde o ,,Zenskou jedine¢nost”, ktera odrazi osobni svét zeny,
reaguje na vztahy a komunikaci s ostatnimi lidmi a odrazi emocionalni stav Zeny.
VétSina Zen se domnivd, Ze menstruace je nutnou a nezbytnou slozkou jejich zenskosti
a vnimaji ji positivné, jako pfirozenou, le¢ nezadouci, soucast ,Zenského udélu‘.
Socialni disledky menstruace jsou naopak vnimany negativné, protoze menstruace
je ,neSikovnd*“ a nepfiznivé ovliviluje socialni aktivity. Menstruace se tak vyrazné
promita do psychologicko — socialni oblasti Zivota Zeny. Neni to jen banalita, kterou Ize
posuzovat jako ,,nepiijemny s nepotiebny odpad®, nebot je spjata s individualitou Zeny
a také s ,, objektivni skuteCnosti ptirody*, kdy napoméha pochopeni mnoha, Casto

obtizné pochopitelnych jevu (5).

Z uvedenych skuteénosti 1ze tedy konstatovat, ze stupen identifikace s Zenskou
roli je posledni etapou ve vyvoji Zeny. Jeji ,, mira Zenskosti* pak z&leZi na tom, zda tuto,
ne jednoduchou, zivotni roli pfijme a zvladne, byt suritymi vyhradami, nebo

ji odmitne diky Zivotnim zkuSenostem, které jeji Zenstvi trvale piedstavovaly (22).

Onemocnéni pohlavniho ustroji predstavuje pro zenu obtizny psychologicky
problém, protoZe genitdl ma v Zenske psychice specifické postaveni. Jeho postizeni
muze byt nékdy brano jako ,trest za sexudlni prestupky“ a to at’ realné nebo pouze
fantazijni, mize vést k pocitim ,,hanby* a Zena se za své onemocnéni stydi. Prozivani
nemoci V této oblasti je navic ovlivnéni kvalitou socializa¢niho procesu identity vice
nez pii onemocnéni jinych orgdni. VétSina gynekologickych onemocnéni ma
nepiiznivy vliv i na sexualitu, a to jak fyziologicky (bolest), tak i psychologicky.
Nemocna zena se vidi jako ,,t€lesné poskozena*, neatraktivni s nizkym sebehodnocenim
jako sexudlni partnerky pii narufeném ,télesném schématu®. Zeny se Se svymi
genitaliemi, zvlasté s délohou , Casto louci té€zce, protoze maji o jeji funkci a vyznamu
nejasné a zkreslené predstavy. Tzv. ,,syndrom zmrzaceni“ po exstirpaci s naslednymi
psychovegetativnimi somatickymi pfiznaky a psychosocialnimi projevy, mize nékdy
vyustit az do odmitnuti Zenské role s naslednymi poruchami partnerskych vztahi.
Nékteré Zeny se domnivaji, Zze kdyz ,,pfijdou o menstruaci®, tak jiZ nemohou souloZit,
protoze se ,to nehodi“. To vSe zvySuje vyznam nezbytnosti dostatetné a fadné

informovanosti 0 onemocnéni a o eventudlnich nasledcich 1é¢by. Je nezbytné¢ nutné
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zenu poucit o pribehu jeji nemoci, o pribéhu o zplisobu 1écby , o vlivu 1écby na jeji
dalsi zivot, o télesnych a psychickych nasledcich a o vlivu na jeji sexudlni Zivot. Jak
uvadi Mellanova ,,neméa Zena jenom genital, ale ma i dusi* a také proto vyznamné
ovliviiuje prozivani nemoci u Zeny kvalita a mira jeji identifikace s Zenskou roli. Zena je
hlavné bytosti , ktera prosla uréitym vyvojem, ktery ji pfedznamenal v jejim postoji
a prozitku skutecnosti. Reakce pacientky na gynekologické onemocnéni je v zésad¢
dvoji: racionalni nebo iracionalni. Racionalni reakce je takova, kdy nemocnad Zena
spravn¢ odhadne zavaznost pfiznakii onemocnéni, v€as vyhledd odbornou lékatrskou
pomoc a podrobi se 16¢bé. Cepicky viak soudi, Ze tato reakce je v praxi vzacna (2, 6,
22).

Pacientka se musi vyporadat se tfemi psychologickymi ukoly: 1. Musi
uznat, Ze je nemocnd, 2. Musi uznat,ze se stava zavisla na jinych lidech, 3. Musi si

uvédomit, Ze po skonceni nemoci nebo 1é¢by se musi vratit do normalniho Zivota.

K jistému psychologickému problému muze dojit v kterékoliv z téchto situaci.
Iracionalni reakci na onemocnéni, ktera je Castéjsi, je popirani nemoci a anxiézné —

depresivni stav (22).

1.3 Vyznam délohy a menstruace z psychosexualniho hlediska

Vedle samoziejmého vyznamu pro fertilitu a reprodukci ma déloha jednoznacné
postaveni a dilezitou tlohu v Zenské psychice a sexualité. D&loha ptedstavuje jakysi
symbol, do kterého Zeny promitaji svou sexualitu a identifikuji s nim svoji feminni roli.
D¢loha tak piedstavuje ,,fyziologicky metronom®, regulator a kontrolor ostatnich
dialezitych funkci, zdroj energie, sily, zdatnosti a vitality, tviirce mladi a plodnosti,

Zenské sexualni atraktivity a v neposledni fadé i nezbytny sexualni organ (5, 6, 13) .

Cepicky soudi, e kazda Zena si vytvaii vlastni predstavu o anatomii a fyziologii
sveho pohlavniho Ustroji, které byva Casto az neuvétitelné zkreslena. Nazory Zen na
vyznam a funkci délohy pro zdravi a zivot jsou velmi ¢asto znacné¢ vzdaleny realité
a nejsou obvykle v souladu s medicinskymi poznatky. Mnohé Zeny nerozliSuji rozdil
mezi délohou a vaginou a domnivaji se, Ze bez délohy neni mozny orgasmus a zZe
dokonce neni mozny ani pohlavni styk. Pfedstavuji si, Ze déloha je zdrojem jejich

libida, sexudlni reaktivity a Ze je tedy nezbytna pro normalni sexualni Zivot. Menstruace
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je podle Cepického opiedena mnoha povérami a myty. Je to ,,velice sloZita a privatni®
udélost a jev v zivoté Zeny a je spojena s ,,nevysvétlitelnym dénim a mystikou* jak fika
Enslerova. Existuji dvé hlavni pfedstavy o vyznamu menstruace. Za prvé, ze ,,perioda“
ma ,,0¢iStujici vyznam pro télo a za druhé, ze predstavuje, stejné¢ jako de€loha,
»fyziologicky metronom®, ktery reguluje a Kkontroluje ostatni Zivotni funkce
a aktivity. Menstruaéni krvaceni ztotoziuji Zeny se svoji zenskou roli, sexualni funkci,
zdravim a plodnosti. Menstruace muze byt obtéZujici a nepohodlna, avsak Zzadouci,
protoze je nutnou slozkou Zenskosti. Podle Jindrové ji vétSina Zen vnima jako
nezbytnou a jeji ztratu po hysterektomii pocituje ukorné. Ze ztraty menstruace jsou
po operaci nékteré zeny vice neStastné nez ze ztraty fertility, jak uvadi Linhardtova (2,

5,6, 18).

1.4 Vliv hysterektomie na psychosexualni sféru zeny

Mnoho Zen se domniva, Ze jejich pohlavni organy jsou zranitelnéjsi nez jiné
Casti téla a Ze jejich ,kichkost™ je zvlasté mimoradna. Operace v genitalni oblasti jsou
vnimany jako ,,poranéni vnittku“ , coz mize byt v urcitych ptipadech diivodem vzniku
poopera¢nich psychosexualnich problémi ika Slolan. Zeny identifikuji své reprodukéni
organy se svoji zenskou identitou a sexualitou. Ztrata délohy je tudiz brana jako
ekvivalent symbolické kastrace a to bez ohledu na to, jsou-li pfi hysterektomii funk¢ni

ovaria ponechéna ¢i odstranéna (6, 18).

Soubor nejraznéjsich psychosexudalnich poruch po hysterektomii byl popsan jako
tzv. ,,stress response syndrom*. Vedle ztraty fertility, coz je vyznamny stresovy faktor,
piedstavuje  odstranéni délohy ztratou ,,nééeho co déla zenu Zenou* — tj. ztratou
menstruace, sexualni atraktivity a reaktivity, libida a orgasmu, zdroje energie, sily,
vykonnosti a zdatnosti. Zeny se &asto obavaji, Zze po operaci jiz neni mozny normélni
pohlavni styk, Ze rychleji zestarnou, ztloustnou a tak ztrati svoji sexualni pfitazlivost.
Jak zjistili Jindrova s Cepickym tak i ty Zeny, které si jiz nepieji dalsi déti a nereflektuji
jiz na ,bohaty* sexudlni zivot, povazuji hysterektomii za ,néco®, Cim ztrati svoji

zenskost (5, 6, 18).

Hysterektomie s ponechanim funk¢énich ovarii samoziejmé vede k trvalé

amenorrhee a sterilité, ale ne vSak k menopauze. Ta nastane az pii trvalé ztraté
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ovarialnich funkci v dobé¢, ktera je geneticky zakodovana. Ptesto se u operovanych zen,
kterym ovaria nebyla pfi hysterektomii odstranéna, ¢asto vyviji pocit, Ze nejsou jiz
~pInohodnotnymi* Zenami, protoZe jsou ,vykastrovany“. Podle Cepického je proto
pochopitelné, Ze tyto piedstavy vyrazné ovlivni to, jak bude zena reagovat na odstranéni
délohy a jak se stim vyrovnd. Hysterektomie jist¢ pfedstavuje narocnou stresovou
situaci a jak se s ni dokaze pacientka vyrovnat zavisi pfedevs$im na funkéni zdatnosti jeji
psychiky a také na viech ostatnich adaptaénich a regula¢nich mechanizmech. Cepicky
se domniva, Ze Zen, které se koperaci odhodlavaji snadno, protoZe jsou nazoru,
ze déloha je pro jejich dalsi Zivot uz zbytecnym organem , ktery je pouze zdrojem jejich
zdravotnich potizi (bolesti, nadmérného krvaceni), je mén¢ nez téch, které si to nemysli

(2,3, 4,5, 6, 18).

Vyrovnani se s operaci a jejimi eventualnimi nasledky zalezi podle Linhardtové
1 na tom, jak pacientka vnima a posuzuje informaci o nevyhnutelnosti operacniho feSeni

sveho zdravotniho stavu (18).

Je ptirozené, ze mnoho zen ma velké obavy z kvality Zivota po hysterektomii.
Pro zmirnéni téchto obav je tieba zeny, které podstupuji operaci ve fertilnim véku a pti
zachovalém menstruacnim cyklu, dostatecné informovat o tom, Ze nasledkem
odstranéni délohy je sterilita a ztrata menstruace. RovnéZz je jim nutné sdélit, Ze pouhé
odstranéni délohy s ponechanim funkcnich vajecnikil, nebude mit zadny podstatny vliv
na jejich sexualni zivot a Ze neni duvodu se negativnich zmén v této oblasti obavat.
Podrobné vysvétleni podstaty operace je dilezitym ptredpokladem dobré spoluprace
pacientky se zdravotnickym persondlem pii feSeni eventualnich nésledkii operace.
Operovanou zenu je nutné na moznosti vzniku pooperacnich potizi pfedem piipravit,

upozoriiuje Vachova se spolupracovniky (18).

Dulezitym poznatkem je rovnéz to, Ze jak typ hysterektomie (totélni nebo
subtotalni), tak i opera¢ni technika (abdominalni, vaginalni, laparoskopicka) nema

zadny podstatny vliv na vznik a rozvoj pooperacnich psychosexualnich problému (18).
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2 PROBLEMATIKA GYNEKOLOGICKYCH ZAKROKU

Pohlavni Ustroji zaujima v psychice Zeny zvlastni postaveni. Proto maji
gynekologické chirurgické zékroky svoji specifickou psychologickou problematiku,

které je vénovana znacné pozornost.

2.1 Psychologické disledky hysterektomie

Vachova se spolupracovniky fika, Ze kazdy operacni vykon piedstavuje zdsah
do integrity organismu, pficemz gynekologické operace navic narusuji specificky
zenskou psychofyziologickou integritu. Cepicky zmifuje, Ze v pisemnictvi Ize nalézt
fadu publikaci, které popisuji psychologické dusledky a komplikace hysterektomie.
Rada starsich publikaci uvadi negativni vliv této operace na psychiku, nejéastéji rozvoj
reaktivnich neurotickych stavli, emoc¢niho distresu a deprese. Uz v roce 1890 jako prvni
upozornil Krafft — Ebing, pfedni rakousky psychiatr z univerzity ve Styrském Hradci,
na to, Ze operace na Zzenskych genitaliich byvaji castéji doprovazeny rdznymi
psychologickymi komplikacemi v poopera¢nim obdobi, nez operace na jinych organech
(6, 29).

Soubor téchto psychickych piiznakid rizného charakteru (ulpivavé, neptijemné
predstavy a myslenky, bolestivé vzpominky, deprese, emociondlni rozlady a napéti,
poruchy spanku, bolesti hlavy, pocity uzkosti apod.) byl ve starSich publikacich
popisovan jako tzv. posthysterektomicky syndrom. Jejich zvy3eny vyskyt, ve srovnani
S operacemi jinych ¢asti téla, se vysvétloval symbolickym vyznamem délohy pro Zenu.
Nekteti autofi v této souvislosti poukazovali na moznost psychosomatického ptivodu
depresivnich reakci na hysterektomii. Ve star§i psychiatrické literatufe je uvadéna
deprese a zvySena anxiosita jako nasledek hysterektomie az u 80 % operovanych Zen.
Nov¢jsi studie tyto ndlezy nepotvrzuji. Nebyl zjiStén signifikatné vyssi vyskyt
psychickych poruch po hysterektomii a také psychologicka a psychiatricka morbidita

neni ¢astéjsi nez po jinych operacich (5, 29).

Jak zjistili Jindrova a Cepicky, tak pocit zvy$eného sebevédomi a zlepseni
identifikace zenskosti uvadi po operaci 10 % Zen, zhorSeni téchto ukazatel 20 %

pacientek a pocit ménécennosti po operaci ma pouze 15 % zen. Pokud se vyraznéjsi
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psychické reakce po operaci objevi, je to u téch zen, které mély problémy jiz pred

operaci (6, 13).

Hysterektomie sama o sob¢ tedy nemd zpravidla nepfiznivy vliv na psychiku
a nema za nasledek vznik né&jaké psychické poruchy. Problémy v této oblasti se
objevuji pievazné u téch Zen, které je mély jiz pred operaci a operace je pouze
,»zviditelni“ fika Raboch. Presto ale asi 30 % zen ma po odstranéni délohy vyraznéjsi
neurotické rysy, zvySenou hladinu emociondlniho napéti, uzkost a castéjsi sklon

k depresim (26).

Bylo zjisténo, Ze riizné operacni postupy a techniky hysterektomie nemaji zadny
vliv na negativni dopad na psychiku operované Zeny a nejsou mezi nimi zadne rozdily
(26).

Neni bez zajimavosti a stoji za pozornost, Zze az 50 % Zen, které podstupuji

hysterektomii, by uvitalo psychologickou poradu a pomoc jak pfed operaci, tak i po ni
(26).

2.2 Sexualni disledky hysterektomie

Jak v gynekologickém tak v psychiatrickém pisemnictvi je fada studii o vlivu
hysterektomie na sexualni funkce Zeny. StarSi publikace piipisuji hysterektomii znacné
negativni vliv, zatim co nejnové€jsi prace to zpochybiiuji. Podle nich nema vétSina
operovanych Zen své sexualni funkce zménéné nebo vyraznéji zhorSené. Samoziejmé
se sexualni poruchy po odstranéni délohy vyskytuji, ale v mnohem mensi mife, nez

se traduje ve star§im pisemnictvi (24).

StarSi, vétSinou retrospektivni vyzkumy, uvadély vyskyt téchto poruch
po operaci ve 30 % - 45 %. Nov¢jsi studie, prospektivni, tvrdi, Ze se poruchy
V sexualnim Zivoté po hysterektomii vyskytuji v rozmezich kolem 6 % — 37 % a tedy,
7e tato operace neni pfic¢inou zmeény nebo dokonce zhorSeni kvality sexudlniho Zivota,

jak uvadéji Oates a Gath v pichledném referatu (24).

U Zeny, kterd Zije dlouhodobé normalnim pohlavnim Zivotem a jeji sexudlni
stereotyp je dostate¢né fixovan, by hysterektomie neméla vést k podstatné zméné

sexualni aktivity a reaktivity. VéEtSina autortt se shoduje, Ze schopnost orgasmu je
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funkce znaéné& stabilni. Zenam se vak ztrata délohy jevi jako hruby zésah do velmi
intimni genitalni sféry, hluboce se dotykd jejich ,Zzenské podstaty” a piedstavuje
vyrazné trauma, které maximalné¢ postihuje oblast sexu. Sexualita je totiz jednim
z nejdulezitéjsich aspekti, které ovliviuji kvalitu zivota po gynekologické operaci. Jak
zjistila Linhardtova, je pfipadny negativni vliv operace davan do souvislosti s pocitem
»kastrace* (18, 24).

Dlouhodoba frustrace z potiZi, které vedly k operaci (bolest, krvaceni apod.)
snizuje libido 1 frekvenci pohlavnich stykii a je pfi¢inou nejriiznéjSich sexudlnich
poruch (napf. anorgasmie, frigidity apod.) jiz pfed operaci. Mnoho zen proto
ptedpoklada, Ze po operaci nedojde u nich k podstatnému zlep3eni pohlavniho Zivota,

a naopak Casto pocitaji s moznym zhorSenim (18).

Propagace a favorisace mladi a krasy v soucastné proamerické kultufe Zenam
netprosné piipomina, Ze nezbytnou podminkou erotické pfitazlivosti je dokonalé,
neporusené télo. Ztratou délohy dochazi ke ,,zpochybnéni* zenské télesné integrity, coz
muze potencovat sexualni obtiZe plynouci ze ztraty délohy jako ,,dilezitého pohlavniho
orgénu‘ a zménéné anatomie. Po operaci se zeny velmi ¢asto hodnoti jako ,,ménécenné‘
sexudlni partnerky. Podle Linhardtové jsou méné vzrusivé, chladné a jejich sexudlni
aktivita a uspokojeni byva nizsi. Trpi Casto nesouladem S partnerem pii koitu, jejich
ndlada pted pohlavnim stykem, ale zejména po styku, je hor$i nez pied operaci.
Povazuji se za méné¢ pritazlivé a nékteré maji ze sexudlniho sblizeni a koitu strach, takze
piestavaji ze strachu sexudlné zit. Jindy se u nich projevuje nechut’ akceptovat vlastni
Zenstvi, maji uzkostny postoj ke koitalni aktivité, coz posléze mtize vést az k odmitnuti
zenské sexualni role v zivoté Zeny. Dilezitym faktorem, ktery ovliviiuje sexudlni
funkce po operaci je, jak z pohledu Zen, tak i z pohledu jejich sexualnich partnert, pocit
»defeminizace”. To hraje negativni roli zejména u mladSich Zen, které maji strach

ze ztraty mladosti, atraktivity a ,,prazdnoty* po odstranéni délohy (18).

Obecné se usuzuje, Ze ke zhorSeni sexudlnich funkci po hysterektomii dochazi
u téch zen, kde operace aktivovala néjaky psychologicky problém, kde sexualni poruchy
existovaly jiz pted operaci. Oates a Gath soudi, Ze pooperacni stav sexualniho Zivota
tak determinuje eventualni negativni dusledky operace. Ke zhorSeni sexualnich funkci

pod vlivem operace dochazi podle literarnich udaju v 15 % — 39 %. Oviem aZ v 60 %
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se ¢asem vzniklé poruchy upravi. Podle Rabocha sexualni aktivitu neobnovi po operaci

asi 5 % zen (26).

Dtvodem zhorSeni sexudlnich funkci jsou ale vétSinou rGzné pooperacni
komplikace, které vedou ke zménénym anatomickym pomérum v malé panvi. Jsou
to zejména néasledujici stavy: zkraceni vaginy, citlivost vaginalni jizvy, stendza vaginy,
adheze v malé panvi, prolaps vaginalniho pahylu, inkontinence moce, poruseni
nervoveho zasobeni v malé panvi apod. To v§e mize vést k dyskomfortu pfi koitu a tim
k negativnimu ovlivnéni sexualnich funkci, zejména orgasmu. Ke sniZzeni schopnosti
orgasmu muze prispivat i ztrata d€loznich kontrakci a vnimani dotyku délozniho hrdla
penisem pii koitu, které mohou byt ,spoustééem® orgasmu. Mezi nejcasté)si
pozorované negativni dusledky gynekologické operace na sexudlni oblast patii:
dyspareunie, algopareunie, pokles libida az frigidita a snizeni intenzity a kvality
orgasmu vlivem omezené schopnosti mimovolniho rozsifeni kranialni ¢asti vaginy.
Samoziejmé se projevi negativni vliv na sexualitu pfi oboustranné ovarektomii dosud
funk¢nich ovarii, kdy dojde k rychlé ¢i okamzité depleci ovarialnich sexualnich steroidu
srozvojem postkastraéniho estrogen — deficitniho syndromu provazeného snizenim

vaginalni lubrikace a poklesem libida (24).

Cepicky zjistil, Ze zlepSeni sexuélnich funkci po odstranéni délohy je Castéjsi
nez zhorSeni — a to vpriméru 2 : 1. ZlepSeni se pozoruje zvlasté u zen, kterym
onemocnéni branilo v normalnim a uspokojivém prozivani sexu a také u téch, které
se obavaly nechténého téhotenstvi. Za hlavni divod zlepSeni sexudlniho Zivota
a sexualni aktivity po hysterektomii se povazuje to, Ze operace zbavi Zenu potizi, které
onemocnéni délohy piinasi — panevni bolesti z piekrveni malé panve, nadmérného
a nepravidelného krvaceni apod. Celkové se zlepSeni sexualnich funkci po operaci
udava v 9 % — 60 %. Nejcastéji se ale sexualita po odstranéni délohy neméni. Nebyly
zjistény signifikatni zmény v sexudlnim Zzivoté Zen pfed operaci a po operaci. Ztrata
délohy tedy nema zadny podstatny vliv na sexualni funkce. Ty ztstavaji u 40 % —78 %

operovanych Zzen nezménény (2, 3, 4, 5, 6).

Oates a Gath potvrdili, Ze ze sledovanych demografickych faktori (napft. stav

zeny, parita, socialni postaveni, veék, vaha) ma validitu pouze faktor véku. Mladsi zeny
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maji vetsi obavy z poruSeni sexudlniho Zivota po operaci nez starSi, ale zaroven se

u nich potvrzuje Castéji zlepSeni sexualnich funkci po odstranéni délohy (24).

Pocit sexualni ménécennosti nema podle literarnich tidaji po operaci az 52 %

zen au 12 % pocit sexualni ménécennosti dlouhodobé pretrvava (26).

V otdzce ,vyrovnani se“ z hysterektomii po sexudlni strance existuji zna¢né
rozdily. Zde jsou dulezité informace, které je tieba zené poskytnout jak pied opera¢nim
vykonem, tak i po ném, na coz se ¢asto zapomina. Raboch soudi, ze dostate¢n¢ pouceno

V tomto sméru neni vice nez 50 % pacientek (26).

Negativni vliv typu hysterektomie a riznych opera¢nich technik na sexualni
funkce nebyl prokézan (13, 18, 26).
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EMPIRICKA CAST

3 ZISKANI INFORMACI OD PACIENTKY
PO LAPAROSKOPICKY ASISTOVANE
VAGINALNI HYSTEREKTOMII

Pacientka byla dne 01.02.2011 ptijata na gynekologické oddéleni v Ustavu pro
péci o matku a dité v Praze 4, Podoli. Byla pfijata k planovanému opera¢nimu vykonu
— laparoskopicky asistovand vaginalni hysterektomii s diagnézou metrorrhagia

irregularis.

U pacientky jsem aplikovala osetfovatelskou péci na gynekologickém oddéleni
G3 po 9 dni (od 01.02.2011 — 09.02.2011). Informace o pacientce i o opera¢nim vykonu
jsem ziskala z osetfovatelské dokumentace, do které jsem se souhlasem vedeni Ustavu
pro péci o matku a dit¢ mohla nahliZzet a vSechny aplikované oSetfovatelské vykony
zapisovat. DalSim zdrojem informaci byl osobni rozhovor s pacientkou, se ¢leny
zdravotnického tymu (jejim oSetiujicim 1ékafem / operatérem a zdravotnimi sestramy).

Nejvice informaci o pacientce jsem vSak ziskala od ni samotné — rozhovorem.

3.1 Anamnéza a osobni Udaje o pacientky
32 leta Zena

Vzdélani: vyucena

Povolani: servirka

Stav: svobodna

Bydlisté: Praha

Kontaktni osoba: pritel Jifi

Pojistovna: VZP - 111
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Narodnost: ¢eska

Statni piislugnost: CR

Datum piijeti: 01.02. 2011

Datum planovane operace: 02.02. 2011

Osobni anamnéza

Pacientka prodélala bézna détska onemocnéni. Od puberty trpéla na opakované
tonsilitidy a proto ji ve 13 letech byla indikovana tonsilektomie, kterou podstoupila. Od

15 let je l1écena pro opakované zanéty mocovych cest, které 1é¢ila bylinnymi Caji. Jinak

vvvvv

Rodinna anamnéza

Matka se 1é¢i s karcinomem pankreatu — radioterapie a chemoterapie. Otec

zemiel v 65 letech na ischemickou chorobu srdeéni. Sestra a bratr jsou zdravi.

Socialni anamnéza

Pacientka bydli v malém byté spolecné s piitelem. Byt s nimi obyvaji 3 psi.

Pracuje jako servirka v no¢nim klubu v centru Prahy.
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Farmakologicka anamnéza

Pacientka uziva obvykle 2x do roka antibiotika Augmentin tablety z divodu
opakovanych zanéti nosohltanu. Od 14 let uziva hormonalni antikoncepci Belara.
Od roku 2007 uZiva Detralex, rano 1 tabletu p. 0. (1- 0- 0). V obdobi jara a podzimu
uziva pouze vitamin C a B komplex, rano 1 tabletu p. 0.(1- 0- 0). V dobé pylové sezony

uziva Dithiaden 2 mg , Zyrtec 10 mg nebo Zodac 10 mg pouze pfi obtizich 1 tabletu
p. 0.

Alergicka anamnéza

Pacientka udava alergii na Penicilin, ktera se projevuje otokem v oblasti obli¢eje
a urputnym pruritem celého téla. Dale udava pylovou alergii, ktera se projevuje sennou
rymou a otokem v oblasti o¢nich vicek. Potravinova alergie na jablka, papriky, liskové

a vlaSské ofisky, projevujici se otokem dutiny Gstni a jazyka.

Gynekologicka anamnéza

Menarche ve 13 letech. Menstrua¢ni cyklus nepravidelny 25 — 45/10 — 15 dni.
Menstruace byla vzdy velmi bolestiva, doprovazena silnou nevolnosti a zvracenim.
Krvacela pfiméfené cca 6 vlozek za den, ale dlouho. V 18 letech podstoupila
diagnostickou laparoskopii kviili velmi bolestivému a nepravidelnému menstruacnimu
cyklu. V roce 2008 um¢lé ukonéeni té¢hotenstvi (UUT) a revize cavi uteri instrumentalis
(RCUI) v 8. tydnu tehotenstvi, bez komplikaci. Pravidelné dochazi k preventivnim
gynekologickym prohlidkdm, naposledy v prosinci 2010. Trpi na opakované mykotické
zanéty. Venerické choroby neprodélala. Od 14 let uzivd hormonalni antikoncepci

Belaru.

Nynéjsi onemocnéni

Pacientka byla pfijata k planovanému opera¢nimu vykonu - laparoskopicky

asistované vaginalni hysterektomii pro diagnézu metrorrhagia irregularis. Absolvovala
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celkové predoperacni vySetfeni (interni vySetfeni, laboratorni vySetieni, rentgenové

vySetfeni hrudniku, ultrazvukové vysetieni malé panve).

3.2 Fyzikalni vySetieni pacientky
Situacni kazuistika

Pacientka byla dne 01.02.2011 v 9 hodin piijata na gynekologické oddé¢leni
v Ustavu pro pééi o matku a ditd v Praze 4, Podoli. Byla piijata k planovanému
opera¢nimu vykonu — laparoskopicky asistovane vaginalni hysterektomie (LAVH)

pro diagnézu metrorrhagia irregularis.

Fyziologickeé hodnoty pacientky pii pFijeti:

TK: 120/75

Puls: 68 teptl za minutu, pravidelny, plny

Dech: 17 za minutu, dychani pravidelné, bez znamek dusnosti
TT: 36,7 °C, v norme, afebrilni

KS Rh faktor: 0 Rh pozitivni

Vyska: 168 cm

Hmotnost: 65 kg

Védomi: pacientka pti védomi, orientovana v ¢ase, misté i osobé

Pohyblivost: dobra, bez problémt a omezeni
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3.3 Objektivni fyzikalni vySetieni pacientky

Hlava a krk:

Hlava: mezocefalicka, nebolestiva, drzeni hlavy normalni
Oci: bélmo bilé, zornice izokorické — reaguji na svétlo
USi: bez sekrece, slysi dobie

Nos: bez sekrece

Stitna 7l4za: nezvétsena, nehmatna

Arteria carotis: ob&é hmatné, pulzace symetricke

Lymfatické uzliny na krku: hmatné, zvétsené

Hrudnik a dychaci soustava:

Hrudnik: soumérny, na poklep nebolestivy
Prsy: asymetrické, bez rezistence

Dychani: ¢isté, spontanni

Frekvence: 17 dechii za minutu, pravidelna
KasSel: nepfitomny

Dusnost: bez zndmek dusnosti

Cyandza: nepfitomna

Srde¢né — cévni soustava:
Akce srdce: pravidelna

TK: 125/75 Torrd, P: 68 tepti za minutu, pravidelny, plny
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Varixy: na levé dolni koncetiné

Otoky: nepozoruji

Bricho a travici soustava:

Dutina ustni: jazyk razovy, vlhky, bez povlaku, plazi sttedem, rty rizové, kréni mandle

nehmatné — st. p. tonsilektomii.

Chrup: zdrav

Bficho: soumérné, na pohmat a poklep nebolestivé, patrné jizvy po laparoskopii
Jatra: nehmatna

Slezina: nehmatna

Nauzea: nepfitomna

Vomitus: nepfitomen

Peristaltika strev: pfitomna, plyny odchazeji

Mocova a pohlavni soustava:
Mog¢: ¢ira, normalni koncentrace, jantarové zluta, bez ptimési

Diuréza: nemé&fena

Kosterné — svalova soustava:
Pohyb: dobry, bez zjevneho omezeni
Pohyb v kloubech: dobry, priméfeny véku, bez omezeni

Svalovy tonus: v normé
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Nervové — smyslova soustava:

Védomi: plné

Orientace: pacientka orientovana v ¢ase, mist¢, prostoru i osobé
Reflexy: zachovalé

Sluch, ¢ich, hmat, chut’, zrak: bez omezeni

Endokrinni soustava:

Glykemie: 4, 4 mmol /I

Kozni system:

Turgor: pfiméteny

Kuze: rizova, bez viditelnych patologii
Celistvost ktize: biicho — jizvy po laparoskopii

Vlasy, nehty: vlasy husté, nehty nelamavé
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4 OSETROVATELSKY PROCES DLE MAJOR GORDON

Vnimani zdravi

Pacientka prodélala béznéa détska onemocnéni. Od puberty trpéla na opakované
tonsilitidy a v 13 letech prodélala odstranéni krénich mandli — tonsilektomii. Od 15 let
trpi na opakované zanéty mocovych cest , které 16¢i pouze bylinnymi caji. V 18 letech
prodélala  diagnostickou laparoskopii  kvuli bolestivému a nepravidelnému

menstruacnimi cyklu. Jinak vaznéji nestonala.

Momentalné pocit'uje mirnou bolest.

VyZiva a metabolismus

Pacientka ma racionalni dietu ¢islo 3. Stravuje se 3 — 4 krat denné. Snazi se
béhem dne vypit 2 — 2,5 litrti neslazené vody. Nejradé&ji pije neperlivou vodu s citronem
nebo limetou. Je kufacka, denné vykouti cca 15 cigaret. Cernou kavu pije kazdé rano,

alkohol pije jen prilezitostné.
Vazi 65 kg, méti 168 cm, jeji BMI je 23 (normalni véha).

Osetiovatelsky problém: 0.

Vylucovani

S vylu€¢ovanim moce nema zadné problémy. Moc je jantarové¢ zluta a neobsahuje
zadné piimési. Nyni ma zaveden permanentni mocovy katétr — PMK. Vyprazdinovani
stolice je pravidelné, jedenkrat denné¢ vzdy v rannich hodinach. Barva stolice je

normalni hnéda, bez hlenu a ptimési.

Osetrovatelsky problém: Porucha vyprazdinovani moce z divodu zavedeného

permanentniho mocového katétru.
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Aktivita a cviceni

Pacientka béhem zivota nikdy aktivné nesportovala. Volny cas vénuje
odpocinku a prochazkam se psy, kterym vénuje hodné Casu. Jeji nejvétsi konicek je

vareni.

Momentalné je jeji pohyb omezen. Pacientka je 2. den po operaci, ale o hygienu

téla se dokaze postarat s pomoci zdravotnického personalu sama.

Osettovatelsky problém: Porucha sebepéce.

Spanek a odpocinek

Pacientka ma ptevraceny spankovy rezim. VétSinou spi ¢ast dne protoze v noci
pracuje jako servirka v no¢nim klubu. Rano po prichodu z prace se nasnida a osprchuje

a jde na 3 — 5 hodin spat. Po probuzeni se citi odpocata a vyspala.

Pti hospitalizaci pacientka nemiize usnout, neciti se dobte a proto dostava Iéky

na zlepSeni psychického neklidu — Plegomazin 25mg.

Osettovatelsky problém: Porucha spanku.

Vnimani a poznavani

Pacientky védomi je jasné. Je orientovand v prostoru, ¢ase i osob¢€. Sousttedéni

a pamét jsou dobré. Sluch ma pacientka v potadku, fec€ je plynula.

Osettovatelsky problém: 0.

Sebepojeti a sebeucta

Pacientka je optimistka, citi se rada vesele a rada se sméje. Cely Zivot pracuje
v noc¢nich barech, kvili $patné finan¢ni situaci a v klubu si vydéla nékolik tisic na

spropitném za jednu noc. Vénuje se mnoha aktivitim, které ji napliuji a uspokojuji.
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Nejvetsim piitelem ji je jeji vérny pes. V nemocnici ma jen obavy z chodu domacnosti

a péci o domaci mazlicky, ktera je na partnerovi.

Osetrovatelsky problém: Strach a uzkost.

PInéni roli a mezilidské vztahy

Pacientka bydli v malém byté spole¢né s pfitelem se kterym 4 roky zije a dvéma
jejich psy. Nikdy neplanovala rodinu s détmi, protoze nikdy neméla kladny vztah
k détem. Pted 6 lety si poiidila psy a ty ji délaji spolecnost. Ma spoustu piatel, ktefi ji

pravidelné navstévuji a chodi spolu na dlouhé prochazky.

Osettovatelsky problém: 0.

Sexualita a reprodukéni schopnost

Pacientka neudava Zadné sexualni obtiZe. Sexudlni vztahy byly vZdycky dobré.
Menarche ve 13 letech. Menstruaéni cyklus nepravidelny 25 — 45/10 — 15 dni.
Menstruace byla vzdy velmi bolestivA doprovazena silnou nevolnosti a zvracenim.
Krvacela pfiméfené cca 6 vlozek za den, ale dlouho. Té€hotenstvi 1/0, v roce 2008
umé¢lé ukonceni té¢hotenstvi — UUT a revizi cavi uteri instrumentalis — RCUI v 8 tydnu
téhotenstvi, bez komplikaci. Pacientka pravideln¢ dochazi k preventivnim
gynekologickym prohlidkam. Naposledy v prosinci v roce 2010. Trpi na opakované
mykotické zanéty. Venerické choroby nikdy neprodélala. Od 14 let uziva hormonalni

antikoncepci Belaru.

Osetrovatelsky problém: 0.

Stres a zatézové situace

Pacientka v posledni dobé nebyla vystavéna stresovym situacim, az pti nedavné
zjisténi karcinomu pankreatu u matky. V praci stres nema. Ma obavy ze smrti matky.

Relaxaci najde pfi prochazkach a poslechu oblibené hudby. Snazi se uzivat si zivota,
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nejvice se vSak bavi s pfitelem a jejich ptateli. Nyni stres neproziva a na bolest

po operaénim vykonu se snazi v tuto chvili nemyslet.

Osetrovatelsky problém: 0.

Vira a Zivotni hodnoty
Pacientka je ateistka. M4 jen viru v sama sebe.

Osettovatelsky problém: 0.

Jiné

Pacientka zodpovida skoro na vSechny mé otazky bez ostychu a obtiZi. V oblasti
kolem sexuality a reprodukéni schopnosti je znat zna¢ny stud a ostychavost. Stydi se,
ze byla nedtsledna v uZivani hormonalni antikoncepce a podstoupila v roce 2008 UUT
v 8. tydnu téhotenstvi. Je schopna a ochotnd dodrzovat vSechna I¢katska opatteni, ktera

jeji zdravotni stav vyZaduje a kterd povedou k jejimu brzkému uzdraveni.

4.1 Aplikace oSetirovatelské péce o pacientku

01.02. 2011 - 1. den hospitalizace

Pacientka byla dne 01.02. 2011 pfijata na gynekologické oddéleni v Ustavu pro pééi
0 matku a dité v Praze 4 — Podoli v dopolednich hodinach k planovanému opera¢nimu

vykonu.

9:00 - pfijem pacientky, seznameni s gynekologickym oddélenim a ulozenim na pokoj
11:30 — vySetieni gynekologem

12:00 - lehky obéd

16:00 — pfiprava k operaci (o¢istné klyzma, pfiprava opera¢niho pole — 0¢isténi pupecni

jizvy, oholeni)
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17:00 — méfeni TT, TK a P, komunikace s pacientkou, psychicka podpora
18:00 - lehka vecete

20:00 — premedikace dle ordinace anesteziologa: Diazepam 10 mg (anxiolytikum) per

0Ss

21:00 — kontrola celkového stavu pacientky, no¢ni klid, pacientka od pullnoci neji,

nepije, nekoufi

02.02. 2011 - 2. den hospitalizace, 0. opera¢ni den
6:00 — méteni TT, TK a P, ranni hygiena

7:00 - zaveden za aseptickych podminek permanentni Zilni katétr (PZK) do levé horni
koncetiny, aplikace Ringrova krystaloidniho infuzniho roztoku  dle ordinace

anesteziologa

7:30 — premedikace dle ordinace anesteziologa: 1 ampule Dolsinu 50 mg (analgetikum,
anodynum) intramuskularné, 1 ampule Atropinu 0,5 mg (opthalmologikum,
mydriatikum) i. m., banddZze DK (prevence tromboembolické nemoci). Celkova
kontrola pacientky (zda nema Sperky, nalakované nehty na rukou ani nohou, kontaktni

¢ocky,...), dukladna kontrola oSetiovatelské dokumentace

8:00 — pacientka pifevezena s dokumentaci Sanitafem na operaéni sal k planovanému

operac¢nimu vykonu

10:00 — pacientka po vykonu pievezena S dokumentaci na gynekologickou jednotku
intenzivni péce — JIP, pacientka podstoupila laparoskopicky asistovanou vaginalni
hysterektomii bez andnexektomie na opera¢nim sale byl zaveden Foleyuv permanentni
mocovy katétr — PMK a vaginalné zaloZena tamponada. Nyni je sledovana akce srdeéni
a oxymetrem, ktery je umistény na prsté pravé ruky po dobu 2 hodin po opera¢nim
vykonu, jsou kontinualné sledovany fyziologické funkce, musime sledovat piijem
a vydej tekutin za 24 hodin, dnes dieta, dnes nic nepfijima usty, pacientka smi pit az po
13 hoding,
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TK: 130/75, P: 87 za minutu
10:15 — méteni FF, TK 135/80, P:84 za minutu, piisny klid na Itizku

10:30 — méteni FF, TK 140/85, P:84 za minutu, poddna medikace dle ordinace lékaie —
Dolsin 50 mg i. m. z divodu bolesti, kontrola celkového stavu pacientky, védomi,

krvaceni, diuréza

10:45 — méfeni FF, TK 135/80, P:846za minutu
11:00 — méfeni FF, TK 125/75, P:84 za minutu
11:30 — méfeni FF, TK 135/80, P:85 za minutu
12:00 — méfeni FF, TK 130/80, P:84 za minutu

13:00 — mefeni FF, TK 135/80, P:80 za minutu, dle ordinace lékaie aplikace:
krystaloidni infuzni intraven6zni Hartmantuv roztok 1/1 500 ml + 10 ml NaCl + 10 ml

KCIi. v., z divodu zvySeni objemu kolujici krve a doplnéni minerala v organismu

14:00 — méteni FF, TK 135/80, P:84 za minutu, aplikace infuzniho roztoku pokracuje,

pacientka popiji po 1zickdch vodu nebo ¢erny neslazeny ¢aj
15:00 — méfeni FF, TK 130/75, P:80 za minutu, aplikace infuzniho roztoku ukoncena

16:00 — mefeni FF, TK 125/70, P:81 za minutu, aplikace Kefazolinu 1g (antibiotikum)
I.v., kryti antibiotiky z divodu prevence vzniku pooperaéni infekce, Dolsin 50 mg i. m.
z dtivodu bolesti, kontrola celkového stavu pacientky védomi, krvaceni, diurézy, péce o
PMK a PZK

17:00 — méfeni FF, TK 135/80, P:80 za minutu, TT: 36, 7 °C

18:00 — méfeni FF, TK 135/70, P:84 za minutu, dle ordinace lékate aplikovan:
krystaloidni infuzni intravendzni Hartmantv roztok 1/1 500 ml + 10 ml Nacl + 10 ml

Kcl i.v., kontrola stavu pacientky, védomi, krvaceni, denni diurézy,
19:30 - 1€katska vizita, subjektivni obtize neudava, klid na lizku

21:00 - aplikace infuzniho roztoku pokracuje, vaginalni tamponada vyjmuta — stiedné
prokrvend, pacientce aplikovan Plegomazin 25 mg (neuroleptikum) i. m., aby pacientka

snadnéji usinala

39



22:00 — aplikace Kefazolinu 1g i. v., Dolsin 50 mg i. m. z dvodu bolesti, kontrola
celkového stavu pacientky védomi, krvaceni, diurézy, aplikace infuzniho roztoku

ukoncéena

23:00 — piijem tekutin od 10:00 do 23:00 hodin byl 1500 ml a vydej byl 600 ml.

03.02. 2011 - 3. den hospitalizace, 1. opera¢ni den
2:30 — aplikovan Novalgin (analgetikum, antipyretikum) 1 ampule i. m.

5:30 — mé&feni FF, TK 120/80, P:80 za minutu, TT: 36,7 °C, kontrola celkového stavu,

védomi, krvaceni, diurézy, pomoc pii ranni hygiené

7:00 — aplikovan Fraxiparine 0,3 ml (antikoagulancium) s..c. z divodu prevence
tromboembolické  nemoci, aplikace krystaloidniho infuzniho intravendzniho
Hartmanova roztoku 1/1 500 ml + 10 ml NaCl + 10 ml i. v., aplikace infuzniho roztoku

pokracuje

8:30 — dle ordinace Iékafe Iékafe podan Triprim 100 mg (antimikrobialni

chemoterapeutikum) 1 tbl. p. 0., aplikace infuzniho roztoku pokracuje

8:15 - na gynekologickém oddéleni lékatrska vizita, pacientka subjektivni obtize

neudava, aplikace infuzniho roztoku pokracuje

9:00 — méfeni FF, TK 125/80, P:76 za minutu, z divodu bolesti aplikovan Dolsin 50

mg i. m. z ditvodu bolesti, pé¢e o PMK a PZK, aplikace infuzniho roztoku ukonéena
11:00 - kontrola celkového stavu pacientky védomi, krvaceni, diurézy,

12:00 — méieni FF, TK 125/80, P:70 za minutu, TT: 36,5 °C, dnes kaSovita dieta ¢islo

1/S, pacientka preferuje neperlivou vodu a bujén, ma velkou chut’ na coca colu

13:00 - aplikace krystaloidniho infuzniho intraven6zniho Hartmanova roztoku 1/1 500

ml + 10 ml Nacl + 10 ml Kcl i.v., aplikace infuzniho roztoku ukoncena

15:00 — méteni FF, TK 125/80, P:70 za minutu, aplikovan Dolsin 50 mg i. m. z diivodu

bolesti, aplikace infuzniho roztoku ukoncena
17:00 — méfeni FF, TK 130/80, P:78 za minutu, , TT: 36, 7 °C
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20:00 — méfeni FF, TK 125/85, P:72 za minutu, , pacientce aplikovadn Plegomazin 25

mg i. m.

21:00 — z duvodu bolesti aplikovan Dolsin 50 mg i. m., kontrola celkového stavu

pacientky, védomi, krvaceni, diurézy
22:00 - vaginaln¢ aplikovan chloramfenikol 1 tbl.

23:00 - piijem tekutin od 1:00 do 24:00 hodin byl 2000 ml a vydej byl 1490 ml.

04.02. 2011 - 4. den hospitalizace, 2. opera¢ni den
6:00 - méteni FF, TK 130/80, P:78 za minutu, ,TT: 36, 7 °C, ranni hygiena
7:00 — aplikace Fraxiparinu 0,3 ml s. c.

9:00 - I¢katska vizita, pacientka se subjektivné citi dobfe, aplikovan Novalgin 1 ampule

i.m., podan Triprim 100 mg 1 tbl., p. o.

9:15 - pacientka picloZzena z jednotky intenzivni péfe na standardni pokoj na
pooperacni gynekologické oddéleni, kontrola celkového stavu pacientky, védomi,

krvéceni, diurézy, bandaze DK sundany

10:00 — aplikace krystaloidniho infuzniho Hartmanova roztoku 1/1 500 ml i. v.,

aplikace infuzniho roztoku pokracuje

12:00 — mefeni FF, TK 130/80, P:78 za minutu, aplikace infuzniho roztoku pokracuje,

dnes dieta €.1. — kaSovita strava, pacientka preferuje slazeny ¢aj a bujon

14:00 — infuzni roztok Hartman 1/1 500 ml odpojen, PZK na levé horni konéeting

vyndan — misto vpichu PZK bez znamek poginajici infekce

18:00 — meéteni FF, TK 135/75, P:76 za minutu, ,TT: 36, 5 °C, podan Triptim 100,0 mg
1tbl, p.o.

19:00 - vecerni hygiena, péce o PMK
21:00 — vaginaln¢ aplikovan chloramfenikol 1 tbl.
22:00 — no¢ni klid
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23:00 - piijem tekutin od 1:00 do 24:00 hodin byl 1200 ml, vydej byl 850 ml.

05.02. 2011 - 5. den hospitalizace, 3. operaé¢ni den

6:30 — méfeni FF, TK 130/80, P:78 za minutu, ,TT: 36, 7 °C, ranni hygiena
7:00 — aplikace Fraxiparinu 0,3 ml s. c.

8:15 — PMK odstranén

8:45 — aplikace infuzniho roztoku pokracuje, 1ékai'ska vizita na oddé€leni, pacientka se

subjektivné citi dobie
9:00 — podéan Triptim 100,0 mg 1 tbl., p. o.

11:00 — kontrola celkového stavu pacientky, krvaceni, moceni, dieta ¢. 1., kaSovita dieta

pacientka preferuje slazené ¢aje a bramborovou kasi s omackou
13:00 — pacientka spontanné mocila, reziduum 250 ml

17:00 — méfeni FF, TK 125/80, P:76 za minutu, ,TT: 36, 3 °C
18:00 — podan Triptim 100,0 tbl., p. o., veCerni hygiena

20:00 — pacientka spontanné mocila, reziduum 200 ml, defekace bez obtiZi — stolice

formovana
21:00 — aplikace Novalgin 1 ampule i. m.

22:00 - vaginaln¢ aplikovan chloramfenikol 1 tbl., no¢ni klid

06.02. 2011 - 6. den hospitalizace, 4. opera¢ni den

6:30 — méreni FF, TK 125/80, P:76 za minutu, TT: 36,7 °C

7:00 — aplikace Fraxiparinu 0,3 ml, s. c., pacientka spontann¢ mocila, reziduum 150 ml
9:00 — podan Triprim 100,0 mg 1 tbl. p. o.
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9:30 — Iékaiska vizita na oddéleni, pacientka se subjektivng citi dobie
10:45 - pacientka spontann¢é mocila, reziduum 250 ml

12:00 — dnes dieta ¢. 2 — Setiici, pac preferuje kasi s omackou a bujon, pije slazeny

cerny ¢aj

13:00 - kontrola celkového stavu pacientky, krvaceni a mo¢eni

17:00 — méfeni FF, TK 125/80, P:76 za minutu TT: 36,7 °C

18:00 — pacientka spontanné mocila +, reziduum 210 ml

20:00 — vecerni hygiena

21:00 — aplikace Novalgin 1 ampule i.m., defekace bez obtizZi — stolice formovana

22:00 - vaginaln¢ aplikovan chloramfenikol 1 tbl., no¢ni klid

07.02. 2011 - 7. den hospitalizace, 5. operaéni den

6:30 — méfeni FF, TK 125/80, P:76 za minutu, TT: 36,7 °C

7:00 — pacientka spontann¢ mocila, reziduum 150 ml

9:30 — Iékaiska vizita na oddéleni, pacientka se subjektivné citi dobie
10:55 - pacientka spontanné mocila , reziduum 50 ml

12:00 — dieta ¢. 2 Setfici, pacientka preferuje lehnou stravu, ji jen pfilohy, pije Cistou

vodu a slazeny ¢erny ¢aj, strava v nemocnici ji, ale nechutnd, dnes po 1zi¢kach coca cola
13:00 — kontrola celkového stavu pacientky, krvaceni a moceni

17:00 — méfeni FF, TK 125/80, P:76 za minutu TT: 36,7 °C

18:00 - pacientka spontanné modcila, reziduum 110 ml

20:00 — vecerni hygiena

22:00 — nocni klid
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08.02. 2011 - 8. den hospitalizace, 6. opera¢ni den
6:30 — méfeni FF, TK 125/70, P:76 za minutu, TT: 36,2 °C
7:00 — pacientka spontanné mocila, reziduum 50 ml

9:30 — Ilékaiska vizita na oddéleni, pacientka se subjektivné citi dobfe a Zada

o propusténi do domaciho oSetfovani
10:55 — pacientka spontanné mocila, reziduum 150 ml

12:00 — dieta cislo 3 racionalni, pacientka ji velmi malé porce, v nemocnici ji nechutna

a pije fedéné ovocné dzusy s piSkoty nebo knackebroty

13:00 - kontrola celkového stavu pacientky, krvaceni a moceni
17:00 — méfeni FF, TK 135/80, P:78 za minutu TT: 36,5 °C
19:00 — pacientka spontanné mocila, reziduum 150 ml

20:00 — vecerni hygiena

22:00 — no¢ni klid, defekace bez obtizi — stolice formovana

23:45 — pacientka spontanné mocila, reziduum 20 ml

09.02. 2011 - 9. den hospitalizace, 7. opera¢ni den
6:30 — méieni FF, TK 125/75, P:86 za minutu, TT: 36,4 °C
7:00 — pacientka spontann¢ mocila

9:30 - I¢karska vizita na oddéleni, pacientka se subjektivné citi vyborné, opét se

vyzaduje propusténi do doméciho oSetiovani

9:50 — dnes dimise, ukonceni hospitalizace, pacientka odchazi za pfitomnosti pfitele do
domaciho oSetfovani. Do 3 dnt se musi hlasit u svého gynekologa a do tydne by se

méla dostavit na kontrolu do UPMD, kde ji byla operace provedena.

44



4.2 Stanoveni oSetiovatelskych diagnoz

AKkutni oSetrovatelské diagnozy ze dne 02.02. 2011 (0. poopera¢ni den)
—03.02. 2011 (1. pooperacni den)

1. Bolest akutni z dtivodu provedeného opera¢niho vykonu projevujici se verbalizaci

problému a bolestivou grimasou a vyhledavanim ulevové polohy. — 00132

2. Uzkost a strach z diivodu neznamého prostedi projevujici se nervozitou a verbalizaci

problému. — 00148

3. Porucha vyprazdnovani stolice zduvodu gynekologického opera¢niho vykonu

projevujici se zacpou. — 00011

4. Porucha vylu¢ovani moc¢ového méchyte z diivodu gynekologické operace projevujici

se zavedenim permanentniho mocového katétru. — 00016

5. Porucha integrity kiize z diivodu provedené¢ho operacniho vykonu projevujici se

suturou kaze. — 00044
6. Porucha spanku z dtivodu hospitalizace projevujici se nespavosti. — 00095

7. Porucha sebepéce z divodu provedeného operaéniho vykonu v hygiené projevujici se

nemoznosti provést hygienu zcela samostatné. — 00108

8. Ubytek tepla z diivodu provedeného operacniho vykonu projevujici se tiesem.
— 00069

9. Sexudlni dysfunkce z duvodu gynekologické operace projevujici se obavami
z pohlavniho styku. — 00059

10. ZhorSeni pohyblivosti na lizku z davodu gynekologické operace projevujici se

bolestivou grimasou a verbaln¢. — 00091

11. Unava z divodu provedeného gynekologického operaéniho vykonu projevujici se

podrazdénosti. — 00093
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Potencionalni oSetiovatelské diagnozy:

12. Riziko vzniku uroinfekce z divodu zavedeni permanentniho mocového katétru.
— 00004

13. Riziko vzniku infekce z dtivodu zavedeni permanentni intravendzni kanyly. — 00004

14. Riziko deficitu télesnych tekutin z divodu sniZzeného objemu tekutin per os

Vv s

a vyssSich krevnich ztrat. — 00028

15. Krvéceni ze sutur z davodu provedeného opera¢niho vykonu projevujicim se

prosaknutim Kryti opera¢ni rany.

16. Krvaceni do dutiny bfisni z davodu opera¢niho vykonu projevujici se verbalizaci,

poklesem TK, zvySenim P, bledosti apatii.

Planovani oSetfovatelského procesu ze dne 02.02. 2011 (0. pooperaéni den)

Ad.1. Bolest akutni z diivodu provedeného opera¢niho vykonu projevujici se

verbalizaci problému a bolestivou grimasou a vyhledavanim tlevove polohy.
Cil (kratkodoby): Zmirnit bolest.
Priorita: Vysoka.

Vyslednd kritéria: Pacientka udava do 24 — 48 hodin sniZeni bolesti na vizualni Skéale ze
stupné €. 5 na stupeni 2. Pacientka chape pfi¢iny vzniku bolesti. Pacientka umi

a vyhledava ulevovou polohu.
Osetiovatelska intervence:

e pohovorem s pacientkou zjisti na vizualni Skale bolesti stupenn bolesti, jeji
charakter a trvani
e Zzajisti tlevovou polohu

e aplikace analgetika dle ordinace 1ékaie
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e sleduj ucinnost podanych analgetik
e uprav lazko

e sleduj fyziologickeé funkce (TK, P, D, TT)

Ad. 2. Uzkost a strach z divodu neznamého prostiedi projevujici se nervozitou

a verbalizaci problemu.
Cil (kratkodoby): sniZit projevy Gzkosti a strachu pacientky
Priorita: stiedni

Vysledna kritéria: Pacientka si je védoma pti¢iny vyvolajici Uzkost a strach. Pacientka

je dobfe informovana o nutnosti hospitalizace .
Osetfovatelské intervence:

¢ sleduj psychicky stav pacientky a jaké jsou projevy Uzkosti a strachu
e zjisti pfiCiny a zdroje uzkosti a strachu

e jednej trpélive a taktné

¢ informuj pacientku o nutnosti hospitalizace a o 1é¢ebném planu

e umozni ¢asté navstévy rodiny a pratel po dobu hospitalizace

e zajisti pfipadnou konzultaci s psychologem

Ad. 5. Porucha integrity KkiiZze z diivodu provedeného opera¢niho vykonu

projevujici se suturou kiize.
Cil (kratkodoby): sutura bez zndmek infekce
Priorita: stfedni

Vysledna kritéria: Pacientka je edukovana jak pecovat o ranu, aby se zhojila per
primam. Pacientka dodrzuje pravidla dukladné hygieny. Porusena tkan je bez znamek

zanétu.
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Osettovatelské intervence:

e pouc pacientku o péci o operacni ranu

e sleduj sutury a jejich okoli

e dodrzuj zasady asepse

e pouc pacientku o zdsadach spravné hygieny

e informuj Iékate o pocinajicich zndmkach infekce

e sleduj pravidelné fyziologické funkce (TK, P, D, TT)

Planovani oseti‘ovatelského procesu ze dne 03.02. 2011 (1. pooperaéni den)

Ad. 12. Riziko vzniku uroinfekce z diivodu zavedeného permanentniho mocového

katétru.
Cil (dlouhodoby): zabranit vzniku uroinfekce
Priorita: stiedni

Vyslednd kritéria: Misto aplikace PMK je bez znamek pocinajici infekce. Pacientka zna

divod zavedeni PMK. Pacientka zna péci o okoli zavedené¢ho PMK.
Osetfovatelské intervence:

e sleduj pravidelné okoli aplikace PMK pruchodnost / funkénost
e dodrzuj pti manipulaci s PMK aseptické zasady
e pouc pacientku a projevech pocinajici uroinfekce

e sleduj pravidelné fyziologické funkce (TK, P, D, TT, P+V)

Ad. 13. Riziko vzniku infekce z divodu zavedeni permanentni intravenozni kanyly.
Cil (dlouhodoby): zabranit vzniku infekce

Priorita: stfedni
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Vysledna kritéria: Misto zavedeni je bez znamek pocinajici infekce. Pacientka zna
dtvod aplikace permanentni intravendzni kanyly. Pacientka zna péci v okoli zavedeni

permanentni intravendzni kanyly.

Osetfovatelské intervence:

e dodrzuj pti manipulaci s kanylou zasady asepse

e sleduj pravideln¢ okoli zavedeni permanentni intravendzni kanyly funkénost /
prachodnost

e pouc pacientku a projevech pocinajici infekce

e podavej Iéky dle ordinace 1ékare

e sleduj pravidelné fyziologické funkce (TK, P, D, TT)

4.3 Realizace a hodnoceni

Ad.1. Bolest akutni z diivodu provedeného opera¢niho vykonu projevujici se

verbalizaci problému a bolestivou grimasou a vyhledavanim ulevové polohy.
Realizace (02.02. 2011 - 0. pooperacni den):

11:00 - hovotim s pacientkou o bolesti, dodrZuji ordinace 1ékaie v podavani analgetik —

porodni asistentka

11:45 — pacientka udava zmirnéni bolesti na vizualni skéle ze stupné ¢. 5 na ¢. 2. —

porodni asistentka

13:00 - méfim a zaznamenavam FF do oSetfovatelské dokumentace — porodni

asistentka

13:30 — poucuji pacientku a moznostech vyuziti ulevové polohy na luzku- porodni

asistentka
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Hodnoceni:

Cil byl splnén, pacientka udava zmirnéni bolesti. Pacientka zna pfi¢iny vzniku bolesti

a umi bolesti ptfedchéazet ulevovou polohou, kterou jsi sama zvoli.

Ad. 5. Porucha integrity kiize z divodu provedeného opera¢niho vykonu

projevujici se suturou kiiZe.

Realizace (02.02. 2011 - 0. pooperacni den):

10:00 - sleduji stav rany a jejiho okoli — porodni asistentka

11:00 — dtikladné edukuji pacientku o spravné hygiené — porodni asistentka

15:00 - pravideln¢ a asepticky oSetiuji sutury dle ordinace 1ékate — porodni asistentka
Hodnoceni:

Cil byl spInén, pacientce se sutura hoji bez komplikaci.

Ad. 2. Uzkost a strach z divodu neznamého prostiedi projevujici se nervozitou

a verbalizaci problému.
Realizace (03.02. 2011 — 1. pooperacni den):
8:00 — kontroluji psychicky stav a naladu pacientky — porodni asistentka

8:30 — informuji pacientku o nutnosti hospitalizace a 1écebném planu — porodni

asistentka
10:00 — navstéva pacientky a kontrola jeji nalady — porodni asistentka

13:00 — zajist'uji co nejcastéjsi navstévy rodinnych piislusnikid a piatel — porodni

asistentka
Hodnoceni:

Cil byl splnén protoze u pacientky béhem mnou aplikované oSetiovatelské péce doslo

ke zmirnéni strachu a Uzkosti.
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Ad. 12. Riziko vzniku uroinfekce z duivodu zavedeni permanentniho mocového

katétru.
Realizace (03.02.2011 — 1. pooperacni den)

10:00 — pravidelné sleduji misto aplikace permanentniho moc¢ového katétru — porodni

asistentka

12:30 - za aseptickych podminek oSetfuji okoli permanentniho mocového katétru —

porodni asistentka

16:00 - sleduji obsah sbérného mocového saéku — porodni asistentka
17:00 — pravidelné sleduji TT, P+V — porodni asistentka

Hodnoceni:

Cil byl splnén, pacientka po dobu hospitalizace neprobélala uroinfekci zptsobenou

zavedenim permanentniho mocového katétru.

Ad. 13. Riziko vzniku infekce z divodu zavedeni intravenézni kanyly.
Realizace (03.02. 2011 - 1. pooperacni den)

9:00 — za aseptickych podminek oSetfuji okoli zavedeni permanentni intravendzni

kanyly — porodni asistentka

10:45 - sleduji intravendzni vstup a piipadné pocinajici znamky infekce (zarudnuti,

otok, bolest, TT, poSkozenou funkci ) — porodni asistentka

11:00 — poucuji pacientku o pocinajicich znamkach infekce — porodni asistentka
17:00 — pravidelné¢ sleduji FF — porodni asistentka

Hodnoceni:

Cil byl splnén, pacientka neprod¢€lala infekci z divodu zavedeni intraven6zni kanyly.
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ZAVER, NAVRH PRO PRAXI

V bakalaiské praci jsem popisovala aplikaci oSetiovatelské péce o pacientku po
laparoskopicky asistované vaginalni hysterektomii. Cil, ktery jsem si dala na zacatku
prace jsem splnila. Pii zpracovavani oSetfovatelského procesu jsem pouzila model dle
Major Gordon. Jsem rada, Ze jsem si toto téma vybrala a rozpracovala protoze tato
problematika me¢ vzdy velice zajimala. Kazuistiku u pacientky po laparoskopicky
asistované vaginalni hysterektomii je pfinosem nejen pro mé, ale pevné vétim, ze i1 pro

studentky porodni asistence.

V oSetfovatelském procesu se setkdvame s duSevnim proZivanim pacientky,
nebot’ onemocnéni pohlavniho Ustroji piedstavuje pro zenu obtizny psychologicky
problém. Genital ma v Zenské mysli specifické postaveni. Proto maji gynekologické
chirurgické zakroky svoji specifickou psychologickou problematiku, které je vénovana
znacna pozornost. Nemocna Zena se vidi jako ,télesné¢ poskozena® a proto musime
K pacientce piistupovat s velkou empatii, vyslechnout ji a zaroven ji byt oporou. Nalada

a psychické rozpoloZeni pacientky velmi ovliviiuje celkovy stav pacientky.

v

Mezi nejcastéjsi indikace k hysterektomii pro benigni onemocnéni délohy patii
myomatoza, recidivujici metrorrhagie a menometrorrhagie nereagujici na konzervativni
1é¢bu, adenomyoza, endometridoza a hyperplazie endometria. Samoziejmou indikaci
k operaci jsou rovnéz maligni onemocnéni délohy a dé€loznich adnex, které jsou ovSem

specialni kapitolou gynekologické chirurgie.

Pacientka, se kterou jsem pii psani mé bakalaiské prace spolupracovala
podstoupila laparoskopicky asistovanou vaginalni hysterektomii pro diagndzu
metrorrhagia irregular. Obvykla doba hospitalizace po laparoskopicky asistované
vaginalni hysterektomii je 7 — 10 dni z divodu pozdniho nastupu fyziologické spontanni

mikce.
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