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Abstrakt

SKALOUDOVA, Radka. Osetiovatelkd péce o paceintku po hysterektomii. Vysoka
Skola zdravotnicka, o.p.s. Stupen kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci prace: PhDr. René
HanuSova. Praha. 2012.

Tématem mé bakalaiské prace je ,,OSetfovatelska péce o pacientku po hysterektomii®.
Prace je rozdélena na teoretickou €ast a praktickou ¢ast se zaméfenim kazuistiky podle
modelu Marjor Gordon. Teoretickd cast se skladd z anatomie zenskych pohlavnich
organd, fyziologie Zenskych pohlavnich organii, hysterektomie, jeji mozné pooperacni
komplikace a psychiky pacientky po této operaci. Praktickd ¢ast je zaméfend na
pacientku, kterd byla hospitalizovand na oddéleni pooperaéni gynekologie
Gynekologicko-porodnické kliniky 2. 1ékafské fakulty Univerzity Karlovy v Praze a
Fakultni nemocnice v Motole, podle niz jsme vypracovali oSetfovatelskou kazuistiku
podle modelu Marjor Gordon. Déle jsme stanovovali osetfovatelskou diagnozu a na
zaver hodnoceni péce.
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Abstrakt

SKALOUDOVA, Radka. Nursing care of a patient after hysterectomy. Vysoka $kola
zdravotnicka. o. p. s. Level of qualification : Bachelor (Bc.). Supervisor : PhDr. René
HanuSova. Praha. 2012.

Topic of my thesis is : nursing care of a patient after hysterectomy with the diagnosis of
atypical hyperplasia endomentria . The work is divided into theoretical and practical
case studies focusing Mayor Gordon model . The theoretical part consists of the
anatomy of the female genitalia, female genitalia fyziology , hysterectomy and its
distribution , preparation for hysterectomy patients , its possible postoperative
complications and the patient's psyche after this operation . The practical part is focused
on the patient lying on the Department of Gynaecology - Obstetrics, 2nd Medical
Faculty of Charles University in Prague and University Hospital Motol, with whom I
developed the model of nursing case report of Mayor Gordon . I also established

nursing diagnosis and evaluation of  care at the end

Key words: hysterectomy , endometrial atypical hyperplasia , oStfovatelskd diagnosis ,

according to Mayor Gordon model



Cestné prohlaseni
Prohlasuji, ze jsem bakalafskou praci vypracovala samostatné a vSechny pouzité zdroje
literatrury jsem uvedla v seznamu pouzité literatury.

Souhlasim s prezen¢nim zptistupnénim své bakalaiské prace ke studijnim uceltim.



SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ASA Klasifikace................ (American Society of Anestesiologist)
BMI......coooiieee, body mass index

FF. .o, fyziologické funkce

FSH....ooooiiiiiiiiie, folikulostimula¢ni hormon
JIP.oee, jednotka intenzivni péce
KO....oooi, krevni obraz

LAVH........ccooviiinne laparoskopicky asistovana vagindlni hysterektomie
LH..oooooiiiiiiiiee luteniza¢ni hormon

TEN....cooiiiiii tromboembolicka nemoc

UPT...oooiieee, um¢lé preruSeni t€hotenstvi



Seznam cizich slov

Androgeny...........ccccoecueeneenncnn. steroidni hormon, ovladaji hlavné vyvoj muze

ASA Klasifikace........................ anesteziologicky stav pacientka pted operaci
Endometralni cyklus................ cyklické zmény na délozni sliznici Zeny
Estrogeny............c.cccoevvvenennen. zensky pohlavni hormon
Gestageny...........cccceeevveenveennnenn. zenské pohlavni hormony, mezi které patii progesteron

a progestin

Progesteron.................cccoc........ zensky pohlavni hormon

Hypovolemicky $ok.................. vznika v disledku velké ztraty krve
Hysterektomie.......................... chirurgické odstrannéni délohy

Ovarialni cyklus....................... cyklus, ve vajecnicich

Reprodukéni cyklus................. cyklicky se opakujici zmény na pohlavnich organech

zeny



Obsah
Seznam pouzitych zkratek

Seznam cizich slov

VOt 8
TEOTETICKA CASL. ..ttt ettt et sbe et et esaeens 9
L ADNALOINIC. ...ttt ettt et b e et sht e et b e et e b e e et e b e eaneens 9
1. 1 Vnitini pohlavini OTZANY..........eeeiiiiiiiieciieecee ettt e e e sre e e aeeens 9
1. 2 Zevni pohlaviid OTZANY.......cccuiiiiiiiieiiieiieete ettt et eaee s 12
2 Fyziologie zenskych reprodukcnich organti............ceevvieiiieniiiiiieniieieeie e 14
2.1 Zenské pohlavni ROIMONY............oooveviueeeeeeeeeeeeeee e, 14
B T B SR (0 Tl 1 /PRSP 14
2. 1.2 GESTAZEIMY.....eeeeiiieiiie ettt ettt ettt e e e et e et e e et e e et e s bt e e sabt e e sabeeeeanee 14
2. 1. 3 ANAIOZEINY....ceitieiieeiiieeiie ettt ettt ettt et e s ae et e ssaeebeeeaaeenbeennbeenseas 15
2. 2 Reprodukeni CYKIUS. ......viiiiiiieiiieeiie ettt e 16
2. 2.1 Ovari@lnd CYKIUS.......ccooiiieiieee e 16
2. 2.2 Endometridlnd CYKIUS. ......coviiiiiiiiiiiieeeee e 16
3 HYStEIEKEOMIC. ... eeiiieiiieciieeieece et ettt ettt e e e e staeenbeeaaeenseeneas 17
3. 1 Rozde€leni hyStereKtomie..........ccueevuieeriiriiiie ettt eee e 17
3. 1. 1 Hysterectomia vaginaliS..........cccueeerireeiuireeiiieeeiieeeieeeeieeeseveeeeiveeeseaeeseneesnnaee e 17
3. 1. 2 Hysterectomia abdominalis.............ccccueeriieriiiiiiiniieiieee e 17
3. 1. 3 Laparoskopicky asistovana vaginalni hysterektomie (LAVH)...........ccccecueneee. 17
4 PooperaCni KOMPIKACE........ccviieiiiiiiieeiiieceece et 18
4. 1 Tromboza perifernich Zil..........ococooviiiiiiii e 18
4. 1. 1 Tromboflebitida........coeiiiiiiiiiiee e 18
4. 1. 2 FIEDOtrOMDOZA. ......ccueiiiiiiiiieieeesieet ettt s 18
4. 2 KIVACETI . ..ottt ettt ettt et s e e b e sttt esane e bt e e 19
4. 3 HypovolemiCKy SOK.......ccociiiiiiiiiiiie ettt et eeesee e 19
4. 4 Porucha stievni periStaltiky.........cooveiiiiiiiiiiiiiiie e 19
5 Piedoperacni ptiprava pacientky z pohledu porodni asistentky............coceveeienvennennn 20

6 Osetiovatelska péce o pacientku v dob¢ predoperacni z pohledu porodni asistentky..22

6. 1 Piedoperacni piiprava den pred Operaci.........ccceeevveeecuieeeciieeriiieesiie e e 22
6. 2 Piedoperacni priprava v den OPEIaCE.........ccvveeeeivieerieeeiieeeciieeeieeeeeee e 23
7 Osettovatelska péce o pacientku v dobé pooperacni z pohledu porodni asistentky.....24

8 Problematika psychiky u pacientky po hysterektomii z pohledu porodni asistentky...25



PraktiCKA CAST...cooi it 26

LN P10 R o) 1T 4 LR 26
Lo T ANAIMNEZA. ..ottt ettt ettt ettt s 26
1. 2 NyNE&jST ONCMOCTIEN. ......eeiiieiieiieeiieeiie ettt ettt ettt et e s eebeesneeenee e 27
1. 3 FyzZIKAINT VYSEIENI.....eiiitiiiiieiieeie ettt ettt ettt saee b e enseens 27

2 OSetrovatelska péce o pacientku pi1 hospitalizaci.........ccceeeveeeviiieiiieiniieenieeeee e 28

3 Model Marjory GOTAON. ......cc.viiiiiieeiieeciee et et et tee e tee e teeeseraeeseseeesseeesreeennnas 38

3. 1 Kazuistika dle Marjory GOrdon.............cocuieiiiiiieniieieerieeieee et 39

4 Hodnoceni 0SetiovatelSKE PECE.......ccvuiiriiiiiiiiieiiecie ettt 40

DOPOTUCENT PTO PIAXLLeuuvvieeiieeeiieeritieeeieeeateeesteeeseteeeseaeeensseeassseesseeessseeessseeessseesssseesnsnes 41

Y <) USRI 42

Seznam PouZite IIEETALULY........oeouiiiiiiiieiie ettt ettt e b e 43



(%))

Pted dvéma lety jsem meéla praxi ve Fakultni nemocnici v Praze, na poopera¢nim
oddéleni gynekologicko — porodnické kliniky v Motole, které bylo uréené Zenam po
hysterektomii. Po né¢jaké dob¢ jsem si uvédomila, ze mé toto téma velmi zajima a rada
bych se mu vénovala ve své bakalatské praci. Hysterektomie je v dne$ni dobé velmi
Castym zakrokem a jeji pocCet kazdym rokem stoupa. Hlavnim cilem mé bakalarskeé
prace je realizovat individualni plan osetfovatelské péce o pacientku po hysterektomii.
Prace je rozd¢lena na teoretickou a praktickou ¢ast.

Do teoretické Casti jsem zatfadila anatomii a fyziologii reproduk¢nich organti, rozdéleni
hysterektomie,pooperacni komplikace, ptipravu na zédkrok a na zavér jsem se zaméfila
na psychiku zeny po operaci.

V praktické ¢asti jsem se zaméfila na pacientku, u které jsem sestavila oSetfovatelskou
dokumentaci podle modelu Majory Gordon. Pacientku jsem sledovala kazdy den,

zaroven jsem se vénovala stanovenim jeji oSetfovatelského planu.



Teoreticka cast
Pro oSetfovatelskou péci je dilezité, aby porodni asistentka velmi podrobné znala

anatomii pohlavnich organt Zeny.

1 Anatomie pohlavnich organa Zeny

Zenské pohlavni organy rozdélujeme na vnitini a zevni. K vnitinim pohlavnim organtim
fadime parové vajecniky (ovaria), vejcovody (tubae uterinae) a neparovou délohu
(uterus) a pochvu (vagina). Mezi zevni pohlavni organy zeny patii hrma (mons pubis),
velké stydké pysky (labia majora pudendi), malé stydké pysky (labia minora pudendi),
postévacek (clitoris), parovy erektilni organ (bulbus vestibuli), posevni vchod
(vestibulum vaginae), panenskou blanu (hymen) a vestibularni zldzy (glandulae
vestibulares majores et minores).

K reproduké&nim organiim také patii i parova kozni zlaza — prso ( TURKOVA. 2004).

1. 1 Vnitini pohlavni orginy

Pochva (vaginy, kolpos)

Pochva je kopula¢ni organ, ktery je trubicovité¢ho tvaru, pfiblizné¢ 8cm dlouhy a je
rozd€lena na predni a zadni sténu posevni. Pochvu vystyla vrstevnaty dlazdicovy epitel.
Vchod poSevni je pod mocovou trubici mezi malymi stydkymi pysky. Horni konec
pochvy vytvaii posevni klenbu. V zadni ¢asti klenby poSevni se pii soulozi po ejakulaci
schromazd’uje sperma .

Stavba posSevni stény se sklada ze tii vrstev:

Sliznice poSevni — je nartiizovéla, béhem menstruace je sliznice tmavsi barvy. Je tvofena
mnohovrstevnatym rohovéjicim dlazdicovym epitelem. Sliznice posevni nema zlazy.
Svalova vrstva — je tvotena hladkou svalovinou, jejiz pruhy jsou uspofadany cirkulédrné
a podélné¢.

Adventicie — je tvofena kolagennim vazivem, které dale ptfechazi do okolniho fidkého
vaziva.

Poloha pochvy sméruje doptedu doli. Pied pochvou se nachdzi mocovy méchyt a
mocova trubice, za pochvou se nachazi rektum.

U panen (virgo) je na hranici pochvy a poSevniho vchodu (ostium vaginae) tenka

slizni¢ni fasa — panenska blana (ROZTOCIL, A. 2008 ; TURKOVA. 2004).



Déloha (_uterus, metra, hystera)

Déloha je duty, neparovy, silnosténny svalovy organ, ulozeny ve sttedu malé panve,
mezi mocCovych méchyfem a konecnikem. M4 tvar hruskovity a je pfedozadné
oplostéla. Rozdélujeme ji na télo délozni (corpus uteri) a hrdlo d€lozni (cervix uteri).
Usek mezi hrdlem déloznim a télem déloznim se nazyvé isthmus uteri. M4 bezfunkéni
vyznam, ale v dob¢& téhotenstvi se preménuje na tzv. dolni délozni segment.

T¢lo délohy ma tvar trojuhelniku do jehoz hornich rohti (cornua uteri) usti vejcovody.
Vrchni ¢ast téla délozniho se nazyva dno délozni (fundus uteri). Pfechod ptedni a zadni
stény delohy vytvaii po strandch délozni hrany (margo uteri dexter et sinister). Hrdlo
délozni se déli na horni Gsek (portio vaginalis) a dolni usek (portio supravaginalis), pfi
prechodu do dutiny délozni je zGzen ve vnitini branku (canalis isthmi). Portio vaginalis
se v praxi oznaCuje jako délozni Cipek, ktery je pfistupny pro vySetfeni hmatem

a gynekologickymi zrcadly.

Déloha se zklada z délozni sliznice (endometrium), délozni svaloviny (myometrium) a

serosni vrstvy (perimetrium).

Endometrium — je kryta jednovrstevnym cylindrickym epitelem, které obsahuje
tubulosni zlazky.
Rozd¢€luje se na : pars functionalis
pars basalis
V obdobi menstruace se odlucuje Cast sliznice (stratum functionalis), ta se po zkonceni

menstruace obnovuje ze spodni vrstrvy (pars basalis).

Myometrium — sklada se z bunék hladké svaloviny s ptimési vaziva.
Cleni se do &tyf vrstev : stratum submucosum

stratum basculare

stratum vasculare

stratum subserosum

Perimetrium: pokryva témét celou délohu a po stranach ptechazi do Sirokého vazu

délozniho (ligamentum latum utert).
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Délozni hrdlo: je kryto dvéma typy epitelii. Povrch je kryt vrstevnatym dlazdicovym
epitelem (ectocervix) a sliznici kandlu kryje cilindricky jednovrstevny epitel
(endocervix). Ectocervix se da kolposkopicky vysetiit (ROZTOCIL, 2008; TURKOVA.
2004).

Vejcovod (tuba uteri)

Vejcovod je parova trubice, dlouha asi 10 az 12 cm a silna ptiblizn€ 0,5 cm uloZena po
stranadch délohy. Laterdlnim koncem se otvird do dutiny peritonedlni a medidlnim
koncem navazuje na dutinu délozni.

Vejcovod rozd€lujeme na Ctyfi Casti:

— infundibulum

—ampulla

— isthmus

— pars intramuralis

Vejcovod obsahuje fasinkovy epitel, ktery napoméha svymi pohyby k transportu vajicka

smérem do délohy, kde dojde k jeho uhnizdéni — nidace.

Vajeénik (ovarium)

Vaje¢nik je Zenska pohlavni parova zlaza, kterd zajistuje produkci pohlavnich bunék
vajicek (oovum), zaroven dochazi v mésicnich intervalech k jejich uvolnéni. Soucasné
je zlazou s vnitini sekreci produkujici Zenské pohlavni hormony. Vajecnik ma tvar
Svestky a je Sedortzové barvy. V mladi je vajecnik hladky, v dobé pohlavni dospélosti
je hrbolaty vlivem vyklenujicich se folikult s vajicky a ve stafi se vajecnik zmenSuje a
zaroven svrastuje.

Vajecnik se sklada z kiry (cortex), kde jsou folikuly a ze diené¢ (medulla), kde jsou
nervove cévni svazky. Ovarium lezi lateraln€ od délohy v panevni dutin€ a je zavéseno
na zadnim listu Sirokého vazu dé€lozniho (plica lata uteri) pomoci mezovaria.

Pii narozeni obsahuje vajecnik ptiblizn¢ 700 tisic primordidlnich folikulii, pak dochéazi
k jejich postupné redukci ptiblizné na 300 az 400 tisic v obdobi puberty a nazyvaji se
primarni folikuly (ROZTOCIL. 2008 ; TURKOVA. 2004).

11



1. 2 Zevni pohlavni organy

Hrma (mons pubis, VenuS$in pahorek)

Hrma neboli stydky pahorek lezi nad a pted sponou stydkou v dolni ¢asti podbtisku, na
povrchu je tlustd pokozka s hojnymi mazovymi a potnimi zldzami. Po puberté je klize

porostlé silnym ochlupenim (pubes).

Velké stydké pysky ( labia majora pudendi)

Velké stydké pysky jsou pfimym pokraCovanim hrmy, jejich podkladem je vazivova
tukova tkan. Zevni strany velkych stydkych pyskt jsou kryté ochlupenim a zarovi
obsahuji potni a mazové Zzlazky. Prostor mezi velkymi stydkymi pysky a analnim

otvorem se nazyva hrdz (perineum).

Malé¢ stydké pysky (labia minora pudendi)

Malé stydké pysky jsou tenké kozni fasy pokryté velkymi stydkymi pysky. Na jejich
vnitini strané obsahuji mazové zlazky. Tyto mazové zlazky spolu s odloupanym
epytelem tvoii bélavy maz (smegma preputii). Jejich kiize neni porostla chlouky a ma
charakter sliznice. Pfedni okraj malych stydkych pyska se rozdéluje na dvé tasy, které

obkruzuji postévacek (clitoris).

Postévacek (clitoris)

Viditelnd cast je umisténa ve vulvé u zevniho spojeni malych stydkych pyskd, nad

posevnim vchodem. Jeho funkci je navozeni pohlavniho vzruSeni a orgasmu.

Panenska blana (hymen)

Panenskou blanu tvofi tenké sliznice s kruhovitym otvorem uprostied. Kdyz dojde k

prvni souloZi, dojde k jejimu protrZeni.

Buslbus vestibuli

Erektilni orgdn tvofeny zilni pleteni, na povrchu je tenky vazivovy obal. Ulozen po

stranach poSevniho vchodu.

Hraz
Tvofi ¢ast mezi zadni komisurou veskych stydkych pyski a fitnim otvorem.
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Dno panevni

Svalové dno panevni je svalovy a vazivovy systém tvofici spodinu malé panve.
Nejmohutnéjsim svalem panevniho dna je zdvihac fitni (musculus levator ani), ma tvar
nalevky. Za stydkou sponou je svalové dno neuplné, Stérbinou mezi svaly prostupuje
mocova trubice a pochva s konecnikem. Obé ramena kosti stydké spojuje piicny sval
hraze (musculus transversus perinei superficialis et profundus). Kdyz dojde k ochabnuti
panevniho dna, dochézi u Zeny k poklesu délohy. Toto miize vést az k vyhfeznuti délohy

(TURKOVA. 2004).

13



2 Fyziologie Zenskych reprodukcénich organt

Na fizeni ¢innosti zenskych reprodukénich orgdnt se vzdjemné podili nervovy sysém
a humoralni systém. Také se na jejich ¢innosti podili zevni vlivy, jako je napf. stres,
vyziva aj. Cyklické zmény jsou fizeny centrdlnim nervovym systémem, ktery pies
hypotalamus a hypofyzu reguluje vydej hormonii. V adenohypofyze se tvori
gonadotropni hormony — FSH (folikulostimulacni hormon) a LH (luteiniza¢ni hormon).
Na celkovém fizeni reprodukcnich organti se podili také fidici mechanizmy, které jsou

zalozeny na principu negativni a pozitivni zpétné vazby.

2.1 Zenské pohlavni hormony

2. 1. 1 Estrogeny

Estrogeny patii do skupiny steroidnich hormoni. Maji stimulacni a metabolické G¢inky.
Rozdéluji se na : estron E1, estradiol E2, estriol E3.
Tvofti se hlavné ve folikulech, placenté a nadledvinach.
Uginky estrogenu :
— pusobi na vyvoj sekundarnich pohlavnich znakt
— zvySuje drazdivost délozniho svalstva a motilitu vejcovodl
— podpora ristu mlécné zlazy
— zvySsuje retenci vody a soli
— ma vliv na Zenské chovani
— pisobi na sexudlni chovani
— podporuji funkci osteoblastli
— snizuje hladinu cholesterolu v krevni plazmé
— stimuluji sekreci fidkého hlenu ve zlazach délozniho hrdla
Pod vlivem estrogentl rostou buiiky sliznice vejcovodi, délohy i pochvy.
Koncentrace estrogenu se v priibéhu menstruacniho cyklu méni, nejvetsi vrchol sekrece
je pred ovulaci a uprostied lutedlni faze. (ROKYTA. 2008 ; TURKOVA. 2004).

2. 1. 2 Gestageny

Gestageny patii stejné jako estrogeny do skupiny steroidnich hormonti. Jejich produkce

je na rozdil od estrogenii vyrazngji niz$i. Mezi gestageny patii progesteron a progestin.
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Mezi hlavni gestageny se fadi progesteron.
Progesteron je derivat cholesterolu, ktery vznikd jak ve zlutém télisku, placenté
a nadledvinach. Hladina progesteronu se zvySuje ve druhé fazi menstruacniho cyklu
a v té¢hotenstvi.
Uginky progesteronu :

— pfiprava organismu na t€hotenstvi a udrzeni t¢hotenstvi

— zvySuje vizkozitu hlenu v déloznim hrdle

— snizuje produkci hlenu v déloznim hrdle

— snizuje citlivost hladké svaloviny délozni stény na oxytocin

— pusobi na rust alveolt a lobulti v prsni zlaze

— stimuluje respiraci

— zvySuje vyluCovani sodiku a chloru v moci

— zpomaluje transport vejce

— pusobi na termoregulacni centrum

— tlumive plisobi na nervovy systém

Tim, Ze gestageny produkuji hlavné luteiniza¢ni folikularni bunky Zlutého téliska je

bifazicka kiivka bazalnich teplot diikazem o prob&hlé ovulaci.

2. 1. 3 Androgeny

Androgeny jsou hormony, které se v malém mnozstvi tvoii i u Zen a patii mezi steroidni
hormony.
Utinky androgenu :

— udrzuji libido

— ovliviji rast ochlupeni v pubickém a axilarni ¢asti téla

— prekurzory estrogenti

Nejvyznaméjsi androgen je testosteron (dihydrotestosteron). Déle patfi mezi androgeny

androstendion a androsteron (VOKURKA ; HUGO. 2008 ; TURKOVA. 2004).
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2.2 Reprodukéni cyklus
Reprodukéni cyklus je charakteristicky cyklicky se opakujici zmény na pohlavnich

organech zeny.

2. 2.1 Ovarialni cyklus

Ovarialni cyklus je rozdélen do nékolika fazi : folikularni, ovula¢ni a lutealni.

Pred kazdym cyklem zacné rist nékolik folikulG. S ristem folikulli roste tvorba
folikularnich hormonti (estrogentl). Jeden z folikulli zacné€ riist rychleji a stane se z néj
dominantni folikul. Dominantni folikul dortsta velikosti pfiblizn€ 1,5 cm. Dominantni
folikul postupné dozraje a stava se z n¢ho Graaftv folikul. Graafuv folikul tvofi dutina
(antrum folliculi), ve kter¢ je tekutina (liquor folliculi), a ni je zralé vajicko.

KdyzZ dojde k ovulaci, Graafiiv folikul praskne a zralé vajicko je zachyceno fimbriemi
vejcovodu. Pohyby fasinkatého epitelu je vajicko posouvano az do dutiny délozni. Ve
folikulu, ze kterého bylo zralé vajicko uvolnéno, se uklada zluté barvivo — lutein, proto
se nazyva zluté télisko (corpus luteum). Pokud bylo vajicko oplodnéno, zluté télisko se
méni na corpus luteum graviditatis). Pokud vajicko nebylo oplodnéno, zluté télisko
zanika a stava se z n¢j bilé télisko (corpus albicans). Béhem celého cyklu se hormonalni

hladina méni (ROKYTA. 2008 ; TURKOVA. 2004).

2. 2. 2 Endometralni cyklus

Pod vlivem hormont zptsobuje cyklické zmény v délozni sliznici a pfipravuje sliznici

na graviditu. Délka cyklu je v rozmezi 24 aZ 34 dni.

— 1. az 5. den faze menstruacni : pii krvaceni dojde k odplaveni pars functionale

5. az 6. den zacina obnova z pars bazale

— 6. az 14. den faze proliferacni : folikularni faze
tato faze je pod vlivem estrogenti
14. den dojde k ovulaci a snizeni estrogent, produkuje
se progesteron
—15. az 27. den faze sekrecni : lutedlni faze
ukladani zivin do délozni sliznice
— 28. den faze ischemicka : vasokonstrikce artreiol , ischemie délozni sliznice
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3 Hysterektomie

Hysterektomie je chirurgické odstranéni délohy, které lze provést poSevni cestou nebo

pies biisni sténu, téz se provadi laparoskopicky.

3. 1 Rozdéleni hysterektomie
3. 1. 1 Hysterectomia vaginalis
Chirurgické odstranéni délohy, eventualné 1 u adnexy posevni cestou.
Hlavnimi vyhodami vaginalni hysterektomie jsou:
— dobfe tolerovana u vysoce rizikovych i obéznich pacientek
— operace netrva dlouho a dochazi k malé krevni ztraté
— men$i komplikace a rychlejsi rekonvalescence
— muze byt s velkou vyhodou provedena i ve svodné anestezii
Hlavni nevyhoda je nemoznost revize dutiny bfiSni.
Hysterectomia vaginalis radicalis : tzv. rozSifena vaginalni hysterektomie, pii Ca

cervixu.

3. 1. 2 Hysterectomia abdominalis

Abdominalni hysterektomie je nejcastéjsi gynekologickou operaci. Tato hysterektomie
muze byt provadéna bez odnéti adnex nebo s oboustrannou adnexektomii. Operace se

provadi v celkové anestezii a provadi se dolni stfedni laparatomie (DSL).

3. 1. 3 Laparoskopicky asistovana hysterektomie (LAVH)

Miniinvazivni endoskopicka metoda, kterd slouzi k odstratnéni délohy, pfipadné i
adnex. Je to jedna z nejmoderngjsich metod v gynekologii. Cast operace se provadi
pomoci laparoskopu a dokoncuje se posevni cestou.

Vyhody této operace jsou : malé operacni rany, lepSi hojeni, mensi krvaceni, lepsi
rekonvalescence.

Laparoskopicky asistovana vaginalni hysterektomie umoziuje dokonalou revizi malé
panve nebo celé dutiny biisni (HOLUB. 1999 ; HOLUB ; KUZEL. 2005 ; HOLUB.
2005).
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4 Pooperacni komplikace

Pooperacni komplikace je stav, ktery naruSuje a komplikuje pooperacni stav pacientky.

4. 1 Trombo6za perifernich zil

Tromboza je sraZzeni krve v cévach. K jejimu vzniku pfispiva poskozeni cévni stény,
hyperkoaguacni stav nebo snizena rychlost pritoku krve.

Tromboza perifernich Zil se rozdéluje na tromboflebitidu a flebotrombozu.

4. 1. 1 Tromboflebitida :  zané&t Zil, ktery se projevuje zCervenanim a bolestivosti v
prabéhu postizené Zily, mize byt mirny otok v disledky trombozy v Zile. Casto byva na
dolnich koncetinach (hlavng, kdyZ ma pacient kieCové Zily). Na hornich koncetinach
muze vzniknout injekénim podanim nekterych latek do Zily. Tromboflebitida neohrozuje
nemocného vznikem embolie.

nekterych ptipadech se podavaji antikoaguancia, ojedinéle je nutny chirurgicky zakrok.
Tromboflebitida se d€li na : povrchni (superficialni)

hlubokou (profunda)

4. 1. 2 Flebotromboéza : projevuje se nejcastéji hlavné na dolnich koncetinach nebo v
panvi, ktery je spojeny se vznikem srazeniny (tromboézy). Hlavni rizikové faktory
vzniku jsou zpomaleni toku krve, zvySend koagulace, poskozeni cévni stény. Postihuje
hlavné pacienty po operacich, obézni pacienty, paciety majici varixy, pacienty po
traumatu €1 porodu a kardiaky. Projevuje se otokem a zarudnutim v postizené oblasti a
celkovymi pfiznaky (teplota, zvySena srde¢ni ¢innost).
Flebotromboza se 1é¢i pomoci antikoagulancii.
Flebotromboza se d¢li na : povrchni (superficialni)

hluboka (profunda)
U flebortombdzy muze dojit k zavazné komplikaci : embolii plicnice — TEN

(VOKURKA ; HUGO. 2008 ; MACAK ; MACAKOVA. 2004).
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4.2 K rvéceni

Pooperacni krvéceni, je jako kazdé jiné velmi nebezpecné. Velka krevni ztratanohrozuje
postizené¢ho vykrvacenim a vznikem Soku nebo opakovanym drobnym krvacenim, které
vede k anemii. Pooperaéni krvaceni do dutiny bfisni se nejcastéji projevuje do 48 hodin
hemiperitoneem. Klinické projevy urcuji, zdali tato komplikace vede k revizi operacni

nebo medikamentdzni 1&¢bé.

4. 3 Hypovolemicky Sok

Hypovolemicky Sok je velmi nebezpecny a muze vést az k smrti. Je disledkem velkych
krevnich ztrat, jak zevnich, tak 1 vntifnich. Hypovolemicky Sok se rozdé€luje do ctyt
stupnit I — IV. Hypovolemicky Sok IV. stupné je ohroZeni zivota, vznika pti krevni ztraté
vice nez 2000 ml a pak dochazi k ischemii.
Lécba hypovolemického Soku se provadi transfuzni 1écbou.
Pribéh Soku se déli na : Casny

kompenzovany

nekompenzovany

4. 4 Porucha stievni peristaltiky

Porucha stfevni peristaltiky mize vést az k iledzni chorobé, kterda se projevuje

bolestivou peristaltikou (VOKUKRA ; HUGO. 2008 ; MACAK ; MACAKOVA. 2004).
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5 Predoperaéni priprava pacientky z pohledu porodni

asistentky

Zakladni pfedoperacni vysetienéni obsahuje :
— anamnestické data a dlouhodobé medikace
— fyzikalni vySetieni

— laboratorni vySetfeni (KO, urea u zZen, sedimentace, rtg plic, EKG)

Obecna somaticka ptiprava pacientky :
Celkovy stav pacientky je hodnocen v systému ASA klasifikace (American Society of

Anestesiologist), kterd je rozdélena podle zdvaznosti stavu pacientky do 5 skupin.

ASA1

Pacient bez patologie laboratorniho nalezu.

ASA 1l

Mirné zavazné onemocnéni, pro které je pacient operovan.

ASA III

Zé&vazné onemocnéni systémove.

ASA IV

Zavazné systémové onemocnéni, zivotu ohrozujici zivot, operaci neni vzdy fesitelné.

ASAV
Termindlni stav zivota pacienta, u n¢hoz je operace posledni moZnost zachrany pro
pacienta (HOLUB. 1999; HOLUB. 2000; MIKSOVA ; FRONKOVA ; ZAJICKOVA.
2006).
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Psychicka ptiprava pacientky :

Tuto pfipravu, bychom neméli podnécovat a méli bychom ji vénovat mimoiadnou
pozornost.

V Sir$im slova smyslu jde o klasifikovanou péci o pacientku, které byla operacni 1écba
doporucena a provedla se ji veskerd ambulantné dostupna vysSetfeni tak, aby pobyt
v nemocni¢nim prostiedi byl co nejkrat$i, zejména v dob& cekdni na operaci.

Nezbytnym momentem je praveé zevrubna psychicka ptiprava.

Specialni somaticka piiprava :
Pted operaci je dilezitd uprava stravy, predoperacni klyzma a piiprava opera¢niho pole
(napf. pfi vaginalni operaci je diilezité oholeni genitalu). Den pfed operaci pacientka od
pulnoci neji, nepije a nekoufi (pokud je kuracka). Tekutiny mlze pacientka pit 4 az 6
hodin pred operaci. V den operace je pacientce zaveden do mocové trubic Folleylv
permanentni mocovy katetr. A pfiblizné 30 minut pfed operaci jsou pacientce
aplikovana sedativa i.m., které predepsal anesteziolog.
Vseobecna piiprava pacientky porodni asistentkou :

— psychicka piiprava pacientky

— informovany souhlas pacientky k vykonu

— kompletni interni vySetfeni

— vySetfeni krve (biochemie, hematologie, serologie)

— zékladni fyziologické funkce (teplota, dech, krevni tlak, pulz)

— ptiprava operacniho pole
zvldsni priprava : podle druhu vykonu a stavu pacientky (MIKSOVA ; FRONKOVA.
ZAJICKOVA. 2006).
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6 OSetrrovatelska péce o pacientku v dobé predoperacni z

pohledu porodni asistentky

Hlavnim cilem porodni asistentky v pfedoperacnim obdobi je pfipravit pacientku na
operaci po strance jak psychické, tak 1 fyzické. Porodni asistentka by méla pacientce v

klidu vysvétlit, co pacientku pied operaci ¢ekd a proc se operace musi provést.

6. 1 Predoperacni piiprava den pired operaci :

— provést pfedoperacni pouceni a rozhovor o nadchdzejici operaci

— vhodnou komunikaci a slovem zmirfiovat obavy z operace

— objasnit, kdo bude piitomen

— seznamit s planovanou dobou vykonu podle operacniho rozpisu a s planovanym
navratem na pokoj

— vysvétlit pribeh piipravy

— zkontrolovat vS§echny Uidaje anamnézy

— zajistit nutné konzultace v den pted vykonem

— zajistit podepsani souhlasu s 1écbou a operaci — informovany souhlas

— zajistit pfitomnost nejblizsi osoby a telefonniho ¢isla na tuto osobu

— pfipravit operacni pole a desinfikovat opera¢ni oblast, na holeni pouzit
jednorazovou holici soupravu

— zkontrolovat pokozku po odstranéni chloupkd, vlast

— zajistit dokonalé vyprazdnéni stfeva pomoci klyzma

— zajistit celkovou hygienu, ostiihat nehty, odstranit lak z nehti

— odstranit ostatni kosmetické ptipravy

— pravidelny monitoring fyziologickych funkci

— zajistit potfebnou dokumentaci k zékroku

— dle ordinace I¢kaie aplikovat premedikaci na noc

— sledovat celkovy soucasny psychicky a zdravotni stav pacientky

— zajistit u pacientky, aby nepfijimala nic per ordlné¢ nejméné¢ 8 hodin pied

vykonem , v poledne posledni jidlo, odpoledne a vecer pouze tekutiny
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6. 2 Pfedoperacni priprava v den operace :

zkontrolovat zda ma pacientka puncochy na dolnich koncetinach nebo bandaze
(prevence embolie)

zajistit a zkontrolovat vyprazdnéni mocového méchyie

zkontrolovat, jestli pacientka nema na sob¢ Sperky, ptipadné zubni protézu
zkontrolovat operacni pole

aplikovat 1€ky, dle ordinace 1¢kate ptiblizné¢ 30 minut pred vykonem

pfevoz pacientky s dokumentaci na opera¢ni sal (MIKSOVA ; FRONKOVA ;
ZAJICKOVA. 2006).
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7 OSetirovatelska péce o pacientku v dobé pooperacni z

pohledu porodni asistentky

Pooperaéni obdobi za¢ind probuzenim pacientky z anestezie, ktera zhorSuje schopnost
reagovat na podnéty. V této fazi se vSechny funkce organismu postupné vraceji k
vychozimu stavu.
1. pacientka je pfevezena z opera¢niho sélu na pokoj a mé¢la by byt stabilizovana
2. sledovani kardiovaskuldrniho stavu : frekvence a pravidelnost tepu, teplota,
barva akralnich casti téla
sledovani dechu : frekvence, pravidelnost
sledovéani rovnovahy v piijmu a vydeji tekutin

sledovani neurologického stavu

3

4

5

6. poskytnuti pohodli
7. sledovani psychického stavu

8. sledovani bolesti

9. sledovani operacni rany

10. povzbuzovani k pohybu

11. aplikace analgetik, dle ordinace lékafe (MIKSOVA ; FRONKOVA ;

ZAJICKOVA 2006).
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8 Problematika psychiky u pacientky po hysterektomii z
pohledu porodni asistentky

Kazda pacientka se citi po zakroku jinak. Nékteré ho snasi htife, jiné 1épe a nékteré jsou
dokonce rady, protoze se zbavi problém, které mély. Jedna skupina zen ma po operaci
pocit ztraty zenstvi a proto o svém problému nedokazi mluvit. Druhé skupina Zen se s
odstranénim délohy smifi. O pacientky po hysterektomii pecuji porodni asistentky, které
maji za ukol pacientkdm poskytnout maximalni péci a dbat o jejich zdravi. V ptipadé
komplikaci nebo zhorSeni psychického stavu pacientky kontaktuje porodni asistentka

odobrného psychologa.

ZhorSeni psychického stavu pacientky se pozna dle uvedenym ptiznaku:

uzavienost

— nervozita

— neschopnost vnimani

— nezajem o okoli a rodinu
— S$patna komunikace

— agrese, plac¢

— nadmérné poceni

— zimomiivost

— tachykardie

— bledost

Porodni asistentka musi s pacientkou mluvit, protoZe komunikace je predpokladem i
dasledkem mezilidskych vztahti a zaroven ji edukovat o této operaci. Timto by se méla

zlepsit psychika a spoluprace pacientky po operaci (KLAPAC. 1994).
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Prakticka éast

1 Status praesens :

Pacientka piijata k hospitalizaci ve Fakultni nemocnici v Motole na gynekologicko —
porodnickou kliniku z divodu planovaného vykonu abdominalni hysterektomie
s oboustranou adnexektomii pro diagnozu atypicka hyperplazie endometria.

Pacientka je orientovana, pti védomi, spolupracuje, bez cyanozy, visus v normé.

Hlava, krk, hrudnik bez patologického nalezu (BPN), bficho mékké, nebolestivé, volné
prohmatné, DK bez edéml a varixl. Pacientka je bez zjevnych znamek jiného
onemocnéni, traumatu nebo malignity.

Zevni vySetieni : bficho volné, prohmatné, zevni genital bez patologického nalezu

Dg. zavér : Atypicka hyperplazie endometria

1. 1 Anamnéza :

Jméno : A. M.

Rok narozeni : 1947

Stav : vdana

Vzdélani : sttedni bez maturity
Povolani : dichodce
Pojistovna : 111

Statni piislusnost : CR

Datum pfijeti : 26. 12. 2011

Osobni anamnéza :

V détstvi pacientka prod¢lala bézna détskd onemocnéni.

Ve 14 letech apendektomie, v 15 letech trpéla pacientka mentalni anorexii, ve 35 letech
operace dolni koncetiny.

Hypertenze

Transfuze : 0

Dieta : 3
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Farmakologickd anamnéza :
Indap1—-0—-1, Amprilan 1 —0— 1, Amaril 1 — 0 -1, Siofor 0 —0—1

Sociélni anamnéza :
Pacientka je v diichodu, Zije s manzelem v malém rodinném domku na kraji Prahy.
Abusus : koufeni — 0

drogy — 0

alkohol — ptileZitostné

Gynekologickd anamnéza :

Menarche v 14 letech, cyklus pravidelny 28/5, menstruace bolestiva, krvaceni vzdy v
norme.

Menopauza : v 50 letech

Porody : 2

S.C.:0

UPT: 0

1. 2 Nynéjs$i onemocnéni :

Pacientka piijata k naplanovanému opera¢nimu vykonu abdominalni hysterektomie s

oboustranou adnexektomii pro diagnozu atypicka hyperplazie endometria.

1. 3 Fyzikalni vySetieni :

Pacientka piijata dne 26. 12. 2011 ve Fakultni nemocnici v Motole na gynekologicko —
porodnickou kliniku v Praze. Pacientka piijata k planovanému vykonu abdominalni
hysterektomie s oboustranou adnexektomii pro atypickou hyperplazii endometria.
Vitalni hodnoty pfi ptijeti :

TK : 150 /85 mmHg, P : 67 tept / min., pravidelny, TT : 36,6 °C

Hmotnost : 70 kg

Vyska: 167 cm

BMI : 25,1
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2 OSetirovatelska péce o pacientku pii hospitalizaci :

1. den (26. 12. 2011)

Pacientka pfijata na oddéleni operacni gynekologie ve Fakultni nemocnici
gynekologicko - porodnické kliniky v Motole z divodu z divodu krvaceni z rodidel.
Pacientka byla uloZena na pokoj, sezndmena s oddélenim a informovana o prib&hu
hospitalizace a 1éCby.

Dale byla pacientka ptijata Iékafem, ktery ji vaginalné vysetiil a vSe vysvétlil ohledné
operace.

18:00 méteni fyziologickych funkei (TK, P, TT)

19:00 1¢karska vizita

22:00 kontrola pacientky, no¢ni klid

Aktudlni oSetfovatelska diagnoza : Stres z diivodu hospitalizace a nastavajici operace,

projevujici se nervozitou a zkosti
Cil : Eliminovat stres.
Priorita : stfedni
Vysledna kritérium : Pacientka sd€li, ze uz se citi 1épe a neni ve stresu.
Intervence : Zjisti faktory ovliviiuji stres.
Edukuj pacientku o operaci.
Zajisti odbornou pomoc.
Zapisuj do dokumentace.
Realizace : U pacientky jsem zjistila faktory, které ovliviiuji jeji stres, edukovala
pacientku o operaci, zavolala odbornou pomoc a vsSe zapsala do oSetfovatelské
dokumentace.
Hodnoceni : Pacientka se citi 1épe.
Potencidlni oSetfovatelskd diagnéza : Vznik Spatného vyluovadni z dlivodu
emocionalniho stresu.
Cil : Zlepsit vyluCovani pacientky.
Vysledna kritéria : Pacientka nemé problémy s vylucovanim.
Intervence : Edukuj pacientku o stravé prospivajici spravnému vylucovani.
Ordinuj léky dle I¢kate.
Zapisuj vSe do dokumentace.
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2. den (27.12.2011)

Pacientka se citi dobte, Zadné bolesti neudava, stézuje si na problémy se spankem.

6:00 ranni hygiena, méieni TK : 146/85 mmHg, P : 80 tept/min., TT : 36,6°C

7:00 lékarska vizita, ordinace dle 1¢kare

15:00 navstéva pacientky rodinou

18:00 méteni TK : 150/80 mmHg, P : 76 tepti/min.,TT : 36,5°C, pacientka se citi dobfe,
ale ma obavy z operace,

19:00 1€katska vizita

22:00 no¢ni klid, kontrola pacientky

Aktudlni oSetfovatelskd diagnéza : Porucha spanku z divodu pobytu v neznamém
prosttedi, projevujici se verbalnim sdélenim.
Cil : Zlepsit kvalitu spanku pacientky.
Priorita : stfedni
Vysledna Kritéria : Pacientka sd¢li, Ze je spanek lepsi a neni unavena.
Intervence : Zjisti, zda pacientka ma néjaké navyky, které ji napomahaji ke spanku.

Zjisti pacientce dostatek Cerstvého vzduchu, ktery napomaha lepSimu

spanku.

Zeptej se pacientky, jestli ji néco pii jejim spanku nerusi.

Ordinuj dle 1¢kaie

Zapisuj vSe do dokumentace.
Realizace : Pacientky jsem se zeptala, jestli ma néjaké navyky, které ji napomahaji ke
zlepSeni spanku. Dale jsem pacientce zajistila dostatek cerstvého vzduchu, ktery
napomahd ke zlepSeni spanku a zeptala se, jestli ji néco nerusi pii spanku. Nakonec
jsem pacientce dala I€ky dle ordinace lékate (Stilnox) a vSe zapsala do dokumentace.
Hodnoceni : Kvalita spanku pacientky je mnohem lepsi, citi se mnohem Iépe.

Potenciondlni oSetfovatelskd diagnéza : Riziko vzniku undvy z divodu Spatného

spanku.
Cil : Zlepsit spanek.
Vysledna kritéria : Pacientka se citi dobfe, unavena neni.
Intervence : Ordinuj 1éky dle ordinace Iékare.
Zlepsi podminky k zajisténi lepSiho spanku.
Vse zapisuj do dokumentace.
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3. den (28. 12. 2011)

6:00 ranni hygiena, méfeni TK : 145/85 mmHg, P : 70 tepti/min., TT :36,4°C

7:00 1€katska vizita, ordinace dle I¢kare, pacientka se citi dobie

14:00 ocistné klyzma

18:00 ocistné klyzma, oholeni, pacientka se citi dobfe, bolesti neudava, méteni TK :
145/80 mmHg, P : 67tept/min., TT : 36,6°C

19:00 1€katska vizita

22:00 no¢ni klid, pacientka vyzaduje 1éky na spani

Aktualni oSetfovatelskd diagnoza : ZhorSeni verbalni komunikace z duvodu blizici se

operace, projevujici se nesoustfedénosti pacientky.

Cil : Zlepsit komunikativnost pacientky.

Priorita : nizka

Vysledna Kritéria : Pacientka edukovana o prab&hu operace.

Intervence : Edukuj pacientku o prabéhu operace.
Snaz se pacientku psychicky podpofit a odpoveéz na vSechny jeji otazky.
Vse zapisuj do dokumentace.

Realizace : Paceintku jsem edukovala o prib&hu operace a zaroven ji psychicky

podpoftila a odpovédéla na jeji otazky. VSe jsem zapsala do dokumentace.

Potenciondlni oSetfovatelskd diagnéza : Riziko oslabené¢ho ptizplisobeni z divodu

nastavajici operace.
Cil : ZlepsSeni ptizpiisobeni pacientky.
Vyslednd kritéria : Pacientka se ptizpisobuje dobfe a citi se psychicky 1épe.
Intervence : Promluv si o v§em s pacientkou.
Pacientku psychicky podpof.

Vse zapisuj do dokumentace.

4. den (29. 12. 2011)
6:00 ranni hygiena, méteni TK : 150/85 mmHg, P : 75tept/min., TT :36,7°C
7:00 1ékatska vizita
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Ordinace dle 1¢kare: Tralgit 100mg i. m. Pfi bolesti po cca Shodinach, Stilnox na noc,
Dicloreum 50mg supp rect 3krat denné, Fraxiparin 0,3 ml po 24hod.

7:30 piiprava na opera¢ni sal, zaveden permanentni Zilni katetr (PZK) do levého
predlokti, bandaZe dolnich koncetin,aplikace infuze Ringerova roztoku 1000 ml i.v.
zaveden Folleyliv permanentni mocovy katetr, Amoksiklav 1,2mg k vykonu

9:00 prevoz pacientky na operacni sal i s dokumentaci, provedena celkova abdomindlni
hysterektomie s oboustrannou adnexektomii

Po vykonu pfevezena na jednotku intenzivni péce (JIP), zde méfeni fyziologickych
funkeci 4 krat po 30minutéach, a kontrola saturace, podana ATB Augmentin i. v.

18:00 lékatska vizita, aplikovan Tralgit 100mg i. m., banddZe zanechéany, kontrola
fyziologickych funkei.

22:00 kontrola celkového stavu pacientky, kontrola pievazu rany a Redonova
podtlakového drénu, aplikace Fraxiparinu 0,3ml s. c.

Aktudlni oSetfovatelskd diagnéza : Bolest z divodu operacni rany, projevujici se

ulevovou polohou a verbalnim sdélenim.
Cil : Zmirnit bolest.
Priorita : vysoka.
Vysledna kritéria : Pacientka sdéli, ze se bolest zmirnila nebo zcela eliminovala.
Intervence : Zjisti charakter, intenzitu a lokalizaci bolesti.

Edukuj pacientku o ulevové poloze.

Podej analgetika dle ordinace I¢kate a jeji ucinnost.

Zapisuj vSe do dokumentace.
Realizace : U pacientky jsem zhodnotila bolest, jeji charakter a lokalizaci. Edukovala
pacientku o ulevové poloze a podala léky dle ordinace lékafe. VSe zapsala do
dokumentace.
Hodnoceni : Pacientka hodnoti bolest za mirng;si, analgetika jsou pacientce dale
aplikovana a nasla si tlevovou polohu.
Potenciondlni oSetfovatelskd diagnéza : Riziko padu z divodu pooperacniho stavu.
Cil : Zabranit riziku padu
Vysledna kritéria : Pacientka je poucena o riziku padu a je zamezeno riziko padu.
Intervence : Cast&ji kontroluj pacientku.

Zajisti u lizka zabrani.

Dej k pacientce signaliza¢ni zatizeni v piipad€ nevolnosti.
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5. den (30. 12. 2011)

6:00 méteni TK : 145/85 mmHg, P : 72 tept/min., TT : 36.5°C, kontrola celkového
zdravotniho stavu, bandéze dolnich koncetin sundéany, pacientka pozaduje léky na
bolest, aplikace Tralgitu 100mg i. m.

7:00 l¢katska vizita, ordinace dle 1ékafe mirna bolest v podbtisku, sutura klidna, prevaz
opera¢ni rany, Folleylv permanentni mocCovy katetr a Redonliv drén stale zanechan,
vytazen epiduralni katetr

8:00 preklad pacientky na pooperacni oddéleni gynekologie, pacientka mize popijet ¢aj
13:00 méteni TK : 145/85mmHg, P : 65 tept/min., TT : 36,5°C

17:00 méteni TK : 150/80mmHg, P : 70 tept/min., TT : 36,6°C, 1€ky na bolest si nepieje
19:00 I¢karska vizita, kontrola rany

22 :00 Fraxiparin 0,3ml s. c., noéni klid, aplikace 1é¢iv na spani (Stilnox)

Aktudlni oSetfovatelkd diandza : Nekoordinace pohybu z diivodu dlouhodobého pobytu

na ltzku, projevujici se slabosti az mdlobou.
Cil : Zlepsit koordinaci pohybu pacientky
Priorita : stfedni.
Vysledna kritéria : Pacientka sdéli, ze ma lepsi koordinaci.
Intervence : Pouzij pii pfemisténi pacientky vozik.
DrzZ a pomoZ pacientce pii piemisténi do sprchy.
Vse zapisuj do dokumentace.
Realizace : Pacientce jsem pomohla, kdyz potiebovala na zachod a stale ji sledovala,

aby se neuhodila a neztratila stabilitu. VSe jsem zapisovala do dokumentace.

Potencionélni oSetfovatelskd diagnéza : Riziko vzniku infekce z divodu operacéni rany.

Cil : Zabranit vzniku infekce v misté operacni rany.
Vysledna kritéria : Misto operacni rany bez vzniku infekce.
Intervence : Kontroluj operacni ranu.

Pieazuj a pravidelné oSetifuj operacni ranu.

Vse zapisuj do dokumentace.
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6. den (31. 12. 2011)
6:00 ranni hygiena, kontrola celkového zdravotniho stavu pacientky, méfeni TK:
140/85, P :73 pulzt/min., TT :36,7°C, Folleyiiv permanentni mocovy katetr z mocové
trubice odstanén, Redontv podtlakovy drén stale zaveden
7:00 l¢karska vizita, pacientka si st¢Zzuje na meteorismus, podan Espumizan, léky na
bolest nepozaduje,ordinace dle 1¢€kate
12:00 k obédu polévka
13:00 méteni TK :140/80, P : 69tept/min., TT : 36,5°C
14:00 navstéva pacientky rodinou, je velice rada, citi se po psychické strance 1épe.
18:00 méteni TK: 145/80, P: 72tepti/min., TT: 36,4°C, 1€katska vizita, kontrola rany
22:00 aplikace Fraxiparinu 0,3ml s. c., Tralgit 100mg i. m. na bolest
Aktudlni oSetfovatelskd diagndza : Bolest bficha z diivodu meteorismu, projevujici se
ulevovou polohou.
Cil : Zlepsit peristaltiku stfev.
Priorita : stfedni
Vysledna kritéria : Pacientka dodrzuje navyky, které vedou ke zlepSeni peristaltiky.
Intervence: Edukuj pacientku o potravinach, které napomahaji stfevni peristaltice.
Edukuj pacientku o pohybu, ktery napoméha proti meteorismu.
Edukuj pacientku o ulevové poloze.
Aplikuj Iéky dle ordinace 1ékafe.
Zaznamenavej vse do dokumentace.
Realizace : Pacientku jsem edukovala o potravinach a pohybu zlepSujici peristaltiku
sttev, dale jsem ji edukovala o tlevové poloze, aplikovala 1€ky dle ordinace Iékaie a
zaspala v§e do dokumentace.
Hodnoceni : Pacientka nemd problémy s meteorismem, snazi se jist potraviny
napomahajici proti meteorismu, citi se mnohem lépe.

Potencionalni oSetfovatelska diagndza : Riziko infekce v misté zavedeni Redonova

podtlakového drénu.
Cil : Zabranit infekci v misté zavedeni Redonova podtlakového drénu.
Vysledna kritéria : Misto zavedeni Redonova podtlakového drénu bez znamek infekce.
Intervence : Pravidelné¢ oSetiuj misto zavedeni Redonova podtlakového drénu.
Edukuj pacientku o spravné hygiené¢ v oblasti zavedeni drénu.
Vse zaznamenavej do dokumentace.
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7. den (1. 1. 2012)

6:00 ranni hygiena, méfeni TK: 150/90 mmHg, P: 75tept/min., TT: 36,6°C
7:00 1€katska vizita, kontrola operacni rany, ordinace dle 1ékare

12:00 dnes klasicky obéd

13:00 méteni TK: 145/80 mmHg, P: 70tept/min., TT: 36.5°C

14:00 Redontiv podtlakovy drén odstranén, operacni rana klidna, bez zarudnuti
15:00 névstéva pacientky rodinou, pacientka se citi psychicky mnohem Iépe
17:00 TK : 145/85mmHg, P : 65 tept/min., TT : 36,5°C

19:00 lékatska vizita, kontrola rany, nekrvaci, pfevaz

22:00 aplikace Fraxiparinu 0,3 ml s. c., no¢ni klid, 1éky na spani pacientka nepozaduje

Aktudlni oSetiovatelska diagnoza : Spatna sebepéée z diivodu pobolivani operaéni rany,
projevujici se verbalnim oznamenim pacietky.
Cil : ZlepSeni sebepéce pacientky.
Priorita : nizka
Vysledna kritéria : Pacientka sd€li,ze jeji sebepéce je lepsi,citi se 1épe.
Intervence : Pomoz pacientce pii hygieng.
Ptej se paceintky jeslti néco nepotiebuje piinést.
Podavej leky dle ordinace 1ékare.
Zapisuj vse do dokumentace.
Realizace : Paceintce jsem pomohla pii jeji hygiené, zaroven jsem ji piinesla vSe
pottebné, co pottebovala, aplikovala jsem léky na bolest i. m. (Tralgit 100mg) a vse
zapsala do dokumentace.
Hodnoceni : PacientCin stav je mnohem lepsi, zvladne dojit do sprchy bez pomoci.
Potencionélni oSetfovatelskd diagnéza : Deficit hygieny z diivodu operacéni rany.
Cil : Zlepsit hygienu pacientky
Vysledna kritéria : Pacientka sdéli, ze 1épe zvlada hygienu.
Intervence : Pouc¢ pacientku o spravné hygiené operacni rany.
Zkontroluj, zda hygienu opera¢ni rany provadi dobfe.

Zapisuj do dokumentace.
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8. den (2. 1.2012)

6:00 ranni hygiena, méfeni TK : 140/85 mmHg, P : 70 tept/min., TT : 36,6°C

7:00 1€karska vizita, kontrola a pievaz rany, ordinace dle 1¢kare

13:00 méteni TK : 145/85 mmHg, P : 70 tept/min., TT :36,4°C

14:00 pacientka navstivena rodinou, citi se dobfe, moc¢i spontanné, meteorismus nema
17:00 TK : 150/80 mmHg, P : 76 tept/min.,TT : 36,5°C

19:00 I¢karska vizita, pfevaz rany, pacientka sama zvlada hygienu bez pomoci

22:00 aplikace Fraxiparinu 0,3 ml s. c., no¢ni klid, Iéky na spani nevyzaduje

Aktudlni oSetfovatelskd diagndza : Bolest bficha v mistech vpichu z divodu aplikace

Fraxiparinu 0,3ml s. c., projevujici se zarudnutim a palenim v mistech vpichu.
Cil : Zamezit bolesti v misté vpichu.
Priorita : stfedni
Vysledna kritéria : Pacientka edukovana o péci mista vpichu a maze si postizené mista
masti Heparoid.
Inetervence : Ukaz pacientce jak o misto postizeni pecovat.
Vse zapisuj do dokumentace.
Realizace : Pacintce jsem ukdzala, jak o misto postizeni peCovat a vSe zapsala do
dokumentace.

Hodnoceni : Pacientku mista vpichu neboli, velmi ji pomohla aplikace masti Heparoid.

Potencionélni oSetfovatelskd diagnéza : Riziko vzniku hemtomu z diavodu aplikace

Fraxiparinu 0,3 ml s. c.
Cil : Zamezit tvorbé hematomu.
Vysledna kritéria : Pacientka edukovéna o tvorbé hematomu.
Intervence : Kontroluj mista vpichu.
Edukuj pacientku o péci postizeného mista.

Zapisuj do dokumentace.
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9. den (4. 1.2012)

6:00 pacientka zvlada ranni hygienu sama, kontrola TT: 36,65°C TK : 145/86 mmHg,

P :76tepti/min.

7:00 1¢kaiska vizita, kontrola rany, rana klidnd, bez zarudnuti, nebolestiva, nekrvaci,
moci spontanné, ordinace dle 1ékaie

13:00 méteni TT : 36,5°C, TK : 150/85 mmHg, P :79 tepl/min.

15:30 névstéva rodiny

17:00 méteni TK: 145/80, P: 72tepti/min., TT: 36,4°C

19:00 1¢karska vizita, ordinace dle 1¢kare, pievaz rany

22:00 aplikace Fraxiparinu 0,3 ml s. c.

Aktudlni oSetfovatelskd dagnéza : Ochota spolupracovat z ditvodu lepsiho navraceni se

do normalniho rezimu, projevujici se ochotou a snahou pacientky.
Cil : Lepsi navraceni se do normalniho rezimu pacientky.
Priorita : stfedni
Vysledna kritéria : Pacientka se snazi a je velmi ochotnd do navraceni normalniho
rezimu.
Intervence : Podporuj psychicky pacientku.
Edpovidej na zodpovézené otazky pacientky.
Pomahej pacientce pii pohybovych aktivitach.
Realizace : Paceintku jsem podporovala a odpovédéla ji na otdzky, které mi stanovila,
pacientce jsem pomohla pii pfechodu do oSetiovny.

Hodnoceni : Pacientka se citi velmi dobfe a je velice ochotna a snaziva.

Potenciondlni diagnéza : Riziko vzniku chronicky nizké sebeucty z diivodu prodélané

operace.
Cil : Zamezit riziku vzniku nizké sebetcty.
Vysledna kritéria. Paceintka je velice poporovéna sestrami i rodinou, velice ji to
pomaha.
Intervence : Zvysuj pacientce sebediivéru podporou a ochotou.
Zavolej jeji rodinu, kdyby méla psychické problémy.
Podporuj pacientku.
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10. den (4. 1. 2012)

6:00 ranni hygienu pacientka zvlada velice dobte,TT: 36,5°C TK : 150 / 85 mmHg, P :
75 tept / min., pravidelny,

7:00 1¢ékatska vizita, pfevaz a kontrola rany, pacientka dostala propoustéci zpravu

10:00 pacientka propusténa domd, bez jakychkoliv obtizi.

Aktudlni oSetfovatelskd diagnéza : Snaha paceintky o zlepSeni sebepojeti a vykonavani

aktivit z diivodu lepSiho pocitu pacientky, projevujici se trpélivosti a ochotou pacientky.
Cil : Lepsi sebepojeti pacientky.
Priorita : stfedni
Vysledna kritéria : Pacientka edukovéna o odborné pomoci.
Intervence : Edukuj pacientku o odborné pomoci.
Podpof psychicky pacientku.
Realizace : Pacintku jsem edukovala o mozné odborné pomoci, kdyby méla
psychickych problémech a zaroven jsem pacientku pii odchodu domi podpfila, ze vse

bude tak,jako dfive.

Potenciondlni oSetfovatelskd diagndza : Riziko vzniku zapojit se do sexudlnich aktivit z

diivodu nynéjsi operace.

Cil : Zamezit riziku vzniku zapojeni se do sexudlnich aktivit.

Vysledna kritéria : Pacientka edukovéana o zapojeni se do sexudlnich aktivit.
Intervence : Edukuj pacientku o moznosti sexualnich aktivit.

Zodpoveéz na vSechny otazky pacientky.

Dne 4. 1. 2012 byla pacientka propusténa a zaroveil zkoncila moje oSetfovatelské péce o

pacientku.
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3 Model Marjory Gordon

Pro svoji absolventskou praci jsem si vybrala model podle Marjory Gordonové.

Mezi odborniky na oSetfovatelskou teorii v mezindrodnim kontextu existuje v souc¢asné
dobé¢ nazor, ze tento model je z hlediska holistické filozofie to nejkomplexné&jsi pojeti
¢lovéka v oSetfovatelstvi, které bylo zatim vytvoreno. Tento model se uplatiiuje jak pfi
vyuce kvalifikovanych sester (I.arovn¢) na univerzitach, tak pii fizeni a poskytovani
oSetrovatelské péce v praxi, takto vzdélanymi sestrami. Podle tohoto modelu (rdmce),
muze sestra kvalifikované zhodnotit zdravotni stav jak zdravého, tak i nemocného

¢lovéka (TRACHTOVA. 2008).

Model je rozdélen do 12 oblasti a ty predstavuji funckni nebo dysfunkéni zdravi.
1. vniméni zdravotniho stavu, aktivity k udrzeni zdravi.

vyziva a metabolismus

vylucovani

aktivita, cviCeni

spanek, odpocinek

vnimani, poznavani

sebekoncepce, sebeticta

plnéni roli, mezilidské vztahy

W © N kv

sexualita, reproduk¢ni schopnost
10. stres, zatézové situace, jejich zvladani, tolerance
11. vira, pfesvédceni, zivotni hodnoty

12. jiné
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3. 1 Kazuistika dle Marjory Gordon

1. vnimani zdravi

Pacientka prod¢lala béhem svého Zivota b&ézné détské onemocnéni, ve 35 letech
zlomenina dolni koncetiny a leci se s hypertenzi. Po ninéjsi operaci, kterou prodélala se
citi mnohem Iépe a je rada, ze vSe dopadlo dobte. VSechny léky, které ma predepsané

Iékarem, pravidelné uziva. Pacientka nekouii a alkohol pije piilezitostné.

2. vyziva a metabolismu

Pacientka vazi 70 kg a méti 167, jeji BMI je 21.5.

Pacientka si je védoma toho, zZe jeji jidelnicek neni moc zdravi, ale snazi se dodrzovat
pitny rezim (za den vypije piiblizné 2 az 3litry tekutin). Preferuje sladké népoje a sladka
jidla. Ovoce a zeleninu se také do jidelnicku snazi zatadit.Dva roky ma fixni zubni

protézu.

3. vyluéovani

Problémy s vyluCovanim nemd, obCas se u ni vyskytuje meteorismus, na stolici chodi
témet kazdy den. Barva a konzistence stolice je normdlni. Zadna projimadla nikdy

neuzivala.

4. aktivita a cviceni

Pacientka se snazi aspon Skrat tydné chodit s vnoucaty na prochazky, zadny sport nikdy

aktivné nedélala. Po operaci se citi vice unavena, preferuje spise klid na luzku.

5. spanek a odpodinek

Potize se spankem nikdy nem¢la, ale posledni dobou se citi nevyspala a unavena, bere
Iéky na spani. Chodi spat pravidelné, kolem 21hodiny vecer a vsatava kolem 7hodiny

rano.

6. smyslové vnimani

Pacientka je pln¢ pii védomi, orientovana, nosi bryle na dalku, naslouchatka, je

soustfedénd. Pacientka udava boles, které se pti pohybu zvysuje.
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7. sebepojeti, sebeucta

Pacientka je optimistka, pratelska, uzkost nepocituje. Po operaci se citi unavena, ale v

potadku, protoze vi, ze ji rodina se v§im pomiliZze a miize se na n¢ vzdy spolehnout.

8. plnéni roli, mezilidské vztahy

Pacientka bydli s rodinou a svym muZem v rodinném domku se zahradkou v Prahy. Jeji
rodina ji ve vSem podporuje, nikdy spolu neméli spory, vzdy stali pti sob¢. Pacientka je
v dichodu a uZzivd si vnoucat. VZdy méla spoustu piatel, se kterymi velmi dobie

vychazela.

9. sexualita, reprodukéni schopnost

Pacientka byla stydliva, tak jsem se na tuto otdzku nevyptavala.

10. stres, stresové situace, jejich zvladani, tolerance

Za cely zivot pacientka prosla velkymi stresovymi situacemi, jeden ¢as dokonce brala
antidepresiva Silgart. V détstvi se ji déti posmivaly a kvili tomu trpéla mentalni
anorexii, z t¢ se nakonec dostala. Kdyz se chce uklidnit, tak jde ven na zahradku a cte si
své oblibené knihy. V posledni dobé byla ve stresu, kvili svému gynekologickému
problému. Pacientka spolupracuje vyborné. Moc se snazi, ale piesto ma nékdy problémy

s psychikou.

11. vira, pfesvédceni, osobni hodnoty

Pacientka neni véfici, nikdy se o to ani moc nezajimala. Sluzby duchovniho

nepotiebuje.
12. jiné

Pacientka se citi dobfe, na vSechny dotazy mi zodpovédé€la bez jakychkoliv problémii,

spolupracuje vyborné.
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4 Hodnoceni oSetrovatelské péce

Pacientka A. M. byla piijata dne 26. 12. 2011 na odd¢leni pooperaéni gynekologie
Gynekologicko — porodnické kliniky 2. 1ékatské fakulty Univerzity Karlovy V Praze,
z divodu krvaceni z rodidel a nasledné diagnozy atypickd hyperplazie endometria.

Den pied operaci byla provedena piiprava pacientky na operaci.Obavy z operace méla.
V den operace zaveden Folleyliv permanentni katetr do mocového méchyie,
intravenozni zilni katetr do levého piedlokti, zabandazovany dolni koncetiny a
aplikovany léky dle ordinace 1¢kate. Operace probéhla bez komplikaci. Po operaci byla
pacientka prevezena na jednotku intenzivni péce (JIP), kde byl kontrolovan jeji
zdravotni stav. Den po operaci byla pacientka pfevezena zpét na oddéleni pooperacni
gynekologie. Pacientka se citila dobfe, zpocatku méla problémy se spankem. Rana se
hojila dobte, bez znamek infekce a kazdy den kontrolovéna a ptfevazovana. Psychika
pacientky se postupné zlepSovala s pomoci rodiny a zdravotniho personalu. Sesty den
po operaci byla pacientka propustétna do domaci péce. Béhem hospitalizace

spolupracovala velmi dobfe.
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Doporuceni pro praxi.

M3 bakalafska prace na téma muze byt vyuzita ke vzdélani a studiu jak pro obor
porodni asistentka, tak i pro obor vSeobecnd sestra v klinické praxi. Dale bych
doporucila studentkdm zdravotnickych Skol, aby se o své pacienty staraly s nevétsi péci
a pfistupovaly k nim s profesiolndlnim pfistupem . Velmi dilezitd je komunikace a
psychickd podpora, kterd pacienta velmi podpoii a potesi. NejvétSim potéSenim a
,,zahtatim u srdce* pro porodni asistetnku nebo pro vSeobecnou sestru je to, ze pacient

za ni piijde a z celého srdce ji podékuji za péci, kterou mu vénovala.
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Zavér

Cilem mé bakalaiské prace bylo poskytnout oSetiovatelskou péci pacientce po
hysterektomii na oddéleni pooperacni gynekologie Gynekologicko — porodnické kliniky
2. leékarské fakulty Univerzity Karlovy v Praze.

Sledovala jsem 65letou pacientku, ktera musela podstoupit abodmindlni hysterektomii
s oboustranou adnexektomii pro atypickou hyperplazii endometria. S pacientkou se
velmi dobfe spolupracovalo, byla velmi milé4 a ochotna.

Po celou dobu jeji hospitalizace jsem pacientku sledovala a kontrolovala jeji zékladni
fyziologické funkce. Ze zafatku méla problémy s meteorismem, ale pomohly ji léky
predepsané lékarem. Dalsi problém se kterym se potykala, byla porucha spanku. Snazila
jsem se zjistit problém, ktery narusoval jeji spanek a nasledné podala 1éky na spani dle
ordinace Iékaie. Pacientku jsem edukovala o prevenci vzniku infekce v operacni rané
a jeji spravné hygiené. Dale jsem pacientku edukovala o spravném oSetfovani a hygiené
mista vpichu intravenézniho zilniho katetru a Redonova podtlakového drénu. Pacientka
zaddnou uzkost necitila, citila se mnohem 1épe. Velmi ji pomédhala a povzbuzovala
rodina, kterou ma moc rada.

Zjistila jsem a také se potvrdilo, Ze je velmi dileZita profesiondlni oSetfovatelska péce
avSe zaznamendvat do oSetfovatelské dokumentace. PéCe, kterd je zrealizovana
zdravotnickym tymem je pro pacientku velmi diilezitd a velmi napomahd navracenim

do kazdodenniho bézného zivota.
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