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ABSTRAKT

SAFARIKOVA, Veronika, DiS. Osetiovatelsky proces u pacientky po
chirurgické korekci vrozené vyvojové vady vnitrnich rodidel. Vysoka S$kola
zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci prace: MUDr. Leos
Teslik. Praha 2014. 64 s.

Bakalarska prace se zabyva problematikou vrozenych vyvojovych vad vnitinich
rodidel u mladych divek a Zen.

Kazuistika byla zpracovana ve Fakultni nemocnici Motol na gynekologicko-
porodnické klinice a v détské gynekologické ambulanci u pacientky s hymenalni atrézii.
Prace je rozdélena na €ast teoretickou a praktickou. Teoretickd ¢ast pojednava o vyvoji
vrozenych vyvojovych vad vnitinich rodidel, jejich rozdé€leni a zpiisoby 1é¢by téchto
vad. Dale teoretickd Cast zahrnuje pojem a historii détské gynekologie, dlleZitost
vySetfeni rodidel novorozence a diagnostiku téchto vad. V praktické Casti je zpracovana
kazuistika u pacientky s vrozenou vyvojovou vadou hymenalni atrézie metodou
osetfovatelského procesu podle Virginie A. Hendersonové. Stanovili jsme 5
oSetfovatelskych diagnéz, ztoho jsou 4 aktudlni a 1 potencidlni. U vSech

osetfovatelskych diagn6z se podafilo dosdhnout cile.

Kli¢ova slova
Deétska gynekologie. Etiologie. Hymenalni atrézie. Klinicky obraz. OSetfovatelské

diagnozy. OSetrovatelsky proces.



ABSTRACT

SAFARIKOVA, Veronika, DiS. Nursing Process for Female Patient after
Surgical Correction of Congenital Defects of Internal Reproductive Organs. Medical
College, ops. Degree: Bachelor ( Bc ). Supervisor: Dr. Leos Teslik . Praha 2014. Pages
64.

The bachelor thesis deals with congenital anomalies of internal genitals of young girls
and women.

Casuistry about a patient with atresia hymenalis was prepared in the Gynecology
and Obstetrics Clinic and the Children's gynecological clinic of FN Motol. The thesis is
divided into a theoretical and practical part. The theoretical part deals with the
development of sexual organs, their physiology and pathophysiology, mechanisms and
causes of congenital anomalies of internal genitals, their classification and methods of
treatment of these disorders. Furthermore, the theoretical part includes the concept of a
history of pediatric gynecology, the essential examination of newborn’s genitals and
diagnosis of these defects. The practical part analyzed the casuistry about a patient with
congenital abnormalities of atresia hymenalis by means of using the nursing process
according to Virginia A. Henderson’s model. Five nursing diagnoses have been made
and four of them are current and one of them is potential. All nursing diagnoses have

managed to achieve the goal.

Keywords
Atresia hymenalis. Etiology. Children Gynecology. Nursing Diagnosis. Nursing
Process. Clinical Symptoms.
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Proliferace - bujeni, novotvoteni, chorobny rist tkané
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Septum - ptepazka

Sinus - dutina

Specula - gynekologické zrcadlo

Subperitonealni — prostor v malé panvi pod pobfisnici
Suprapubicky - nad sponu stydkou, symfyzou
Symptomatologie - nauka o piiznacich nemoci
Transversalni - pticny, prifezovy

Tuba uterina - vejcovod

Ureter - mocovod

Uretra - mocova trubice

Vaginoskop - nastroj pro endoskopické vysetieni pochvy, zejména v détské gynekologii
Ventraln¢ - veptedu

Vestibulum vaginae - posevni ptedsin

Vizualizace - nahled, zobrazeni

Vulva - Zenské zevni pohlavni ustroji

(Otiv slovnik nauéna II1, 200), (HUGO, 2011), (HOLUBOVA, 2005).



1 UVOD

Vrozené vyvojové vady pohlavnich orgdnl Zeny tvofi podstatnou cast oboru
gynekologie déti a dospivajicich, ale i zen dospélych vzhledem k néslednym sexudlnim
a reprodukénim funkcim. Nekteré vady, které jsou méné zavazné, mohou byt jen
drobnym kosmetickym defektem. Vaznéjsi vady mohou ohrozovat zdravi pacientky, ¢i
zcela znemoznit ot€hotnéni, donoseni a porozeni zivotaschopného plodu.

Pro bakalafskou praci jsme si zvolili pacientku s diagnézou atresia hymenalis,
tedy s nejéastéj$i vrozenou vyvojovou vadou vnitinich rodidel, kdy je neprichodny
hymen. Téma prace jsme si zvolili v dob¢, kdy jsem praktikovala na Gynekologicko-
porodnické klinice Fakultni nemocnice Motol. Béhem své odborné praxe jsem méla
moznost pracovat jeden mésic na lizkovém gynekologicko-porodnickém odd¢€leni a
navstévovala jsem také ambulanci détské gynekologie. Zde jsem vidéla nékolik
pacientek, u kterych byla vrozend vyvojovd vada nov€ diagnostikovana a nasledné
1é¢ena, ale 1 ty pacientky, které 1écbu podstoupily jiz diive.

Bakalarska prace obsahuje charakteristiku vrozenych vyvojovych vad,
mechanismus vzniku, jejich déleni a chirurgickou korekci. Dale vypracovani
oSetfovatelského procesu u konkrétni pacientky se zaméfenim na nejcastéjsi zjisténé
oSetfovatelské diagnozy.

Cilem prace je ptiblizit toto téma laiktim, tak i odborné vetejnosti, a seznamit je

s touto problematikou v rozsahu popisované anatomie a fyziologie.
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2 DETSKA GYNEKOLOGIE

2.1 Obor détské gynekologie

Zameieni détské gynekologie je nejen kurativni, ale predevSim preventivni.
Zamétuje se na sledovani divek béhem jejich pohlavniho dozravani, aktivné vyhledava
odchylky a jejich v€asnou lécbou se snazi ptredchdzet porucham funkce rodidel
u dospéelé zeny. Détska gynekologie je tedy rozsifenim klasické gynekologie tak, aby
pokryvala péci o Zenu od narozeni a nebyla omezena jen na vk fertility a senia.

Détskou gynekologii se zabyvaji gynekologové, nikoli pediatii. Od gynekologie
dospélych zen se lisi jak ve fyziologii a patalogii rodidel, tak i ve zpiisobu vySetfovani,
oSetfovani a léceni. Dé&tské gynekologii se nemlze vénovat kazdy gynekolog, aniz
by byl specialné vyskolen a zacvicen. V planu studia a v podminkach k ziskani této
atestace je kladen dlGraz na orientaci v hrani¢nich oborech, snimiz ma détska
gynekologie spole¢nou problematiku. Tyto obory jsou pediatrie, endokrinologie,
urologie, neurologie, plasticka chirurgie, onkologie, détska chirurgie a dalsi. Détska
gynekologie mé u nds svou tradici a v dneSni dobé je dobte a dostate¢né rozsifena po
celém uzemi Ceské republiky. K prvnimu podezieni na gynekologické onemocnéni
ditéte nebo dospivajici divky dochdzi vétsinou pii kontaktu s détskym Iékafem. Tento
fakt je dan systémem lécebné preventivni péce a tim, Ze rodice jsou zvykli pfi kazdém
onemocnéni ditéte hledat pomoc u détského 1ékate diive nez u specialisty. Proto
1 détsky 1ékat musi byt seznamen se zékladni symptomatologii gynekologickych

onemocnéni. (HOREJSI, 1990).

2.2 Historie détské gynekologie v Cechach

Zakladatelem détské gynekologie v Cechach byl prof. MUDr. Rudolf Peter
(*1900 - +1966). Pan profesor své cetné klinické zkuSenosti spojené s dobrou
spolupraci s détskymi lékafi vyuzil pii zaloZeni prvni samostatné ambulance pro
détskou gynekologii. Tu oteviel v zaii roku 1940 v tehdej§im nalezinci v Ceské détské

nemocnici v Praze 2. Tato ambulance byla prvni na svété. Roku 1966 v Lipsku vydal
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profesor Peter ve spolupraci s doc. MUDr. Karlem Veselym, DrSc. prvni monografii
détské  gynekologie, kterda byla vyddna v némeckém jazyku pod nazvem
Kindergynakologie. Prvni a zatim jedinou Ceskou publikaci Détska gynekologie napsal
a vydal prof. MUDr. Jan Hoftejsi, DrSc. roku 1990. Profesor Hoiejsi je nyni predsedou
Sekce gynekologie déti a dospivajicich CGPS a piedseda Ceské spolednosti
gynekologie déti a dospivajicich CLS JEP. (ROZTOCIL, 2011).

2.3 Prohlidka rodidel novorozence

Ihned po narozeni dévcatka je dulezitou Casti pediatrického vySetfeni prohlidka
rodidel novorozence. Tato prohlidka ma charakter preventivniho opatieni, protoze mtize
odhalit anomalie vyzadujici okamzité feseni, ale pfedevsim diky ni ur¢ime smér dalSiho
opatfeni pro zachovani a zlepSeni zdravi a fertility. U divek hodnotime vzhled genitalu,
moznou piitomnost vyvojovych anomalii, znamky zanétlivych afekci v oblasti vulvy
a pfitomnost vytoku.

Normalni novorozenecka rodidla jsou pod vlivem matéinych hormont. Jsou
lividn€ zbarvend, prosakla a zdufeld. Mezi rozestouplymi velkymi labii jsou mala labia,
sbihajici se k prepuciu klitoris. U novorozence je zejména nipadny hymen, ktery
je znacn¢ zdufely a téméf vypliuje vestibulum vaginae.

Novorozenecka rodidla jsou pokryta hlenem, coz je nejvice patrno az za n€kolik
dni po porodu. Hlen pochazi ze zlazek délozniho hrdla jako projev estrogenizace. Hlen
u novorozence je zcela fyziologicky a svédci o priuchodnosti hrdla, pochvy a hymenu.
Neptitomnost hlenu v rodidlech vzbuzuje podezieni na vrozenou vyvojovou vadu,
nejcastéji riznou formu gynatrezie. Tento fakt nesmi pozornému lékati uniknout.

Jeji feseni se Casuje do obdobi puberty po zahdjeni menstruacniho krvéaceni.
Je ale vhodné, aby byla divenka sledovdna ve specializované ambulanci détské
a dorostové gynekologie.

Stane-li se, ze tento fakt 1ékar prehlédne, je gynatrezie diagnostikovana obvykle
az tehdy, kdyz se v puberté vytvoii hematokolpos ¢1 hematometra.

Ihned po porodu se prohlidkou novorozence daji diagnostikovat rtizné vrozené
vady, které zpochybiiuji pohlavni zafazeni ditéte (napi. hermafroditismy

a pseudohermafroditismy).
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Zaroven se s vrozenymi vyvojovymi vadami mohou vyskytovat anomadlie
mocovych cest a anomalie ve vyusténi stieva. Mezi pfidruzené vrozené vyvojové vady
mocovych cest mohou patfit epispadie, vyusténi uretry do urogenitalniho sinusu
a extrophia vesicae. Jako anomalie ve vyusténi stieva se objevuji sinus vestibularis,

sinus perinealis, sinus vaginalis, atresia ani. (HOREJSI, 1990), (SEDLAROVA, 2008).
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3 REPRODUKCNI ORGANY ZENY

3.1 Vyvoj odvodnych pohlavnich cest Zeny

Vyvoj odvodnych pohlavnich cest, tj. vejcovodl, d€lohy a pochvy,
souvisis diferenciaci mezonefrickych (Wolffovych) vyvodl, a paramezonefrickych
(Miillerovych) vyvodu.

V Sestém tydnu embryonélniho vyvoje se zacina laterdlné¢ od Wolffova vyvodu
vyvijet MiillerGv vyvod. Vznika vristdnim célomového epitelu lateralni strany
urogenitalni liSty — plicaurogenitalis. Zpocatku tvofi solidni provazec, ktery se postupné
méni do podoby kanalku. Ductus Miilleri probihd nejprve ventrolateralné¢ od ductus
Wolffi. Pii vstupu do malé panve kiizi ductus Wolffi ventrdln€. V priitbéhu vyvoje
obvykle zcela zanikne rete ovarii a také vétSina ductus Wolffi. Nejdistalnéjsi cast
Wolffova vyvodu se podili na vyvoji €asti ureteru, mocového méchyte a uretry.

U Zeny tvoifi zadklad vyvodnych pohlavnich cest ductus Miilleri.
Na pocatku l1ze na ném rozlisit tfi ¢asti. Prvni ¢asti je kranialni vertikalni ¢ast, ktera
je oteviena do bfiSni dutiny. Druhd ¢ast je horizontalni, kterda kiizi Wolffav vyvod
a dal$i je kaudalni vertikalni ¢ast, kterd se spojuje s vyvodem druhé strany. Z prvnich
dvou ¢asti vznikéa v obdobi sestupu ovaria tuba uterina a kaudalni spojené ¢asti vytvareji
canalis uterovaginalis.

U Zenskych embryi se na vytvofeni zadkladu dé€lohy ucastni epitel
paramezonefrickych  vyvodii. a mezenchym doprovazejici paramezonefrické
1 mezonefrické vyvody.

Zaklad pochvy tvofi epitel splynulych Miillerovych vyvodi a epitel
urogenitalniho sinusu. Kolem epitelu poSevni cCasti uterovagindlniho kandlu
se vytvoii ploténka pochvy z mnohovrstevnatého epitelu. V oblasti celé posSevni
ploténky epitel paramezonefrickych vyvoda zanika. Lumen pochvy se tvoti dehiscenci
vnittnich vrstev epitelu vaginalni ploténky. Fibromuskuldrni ¢ast pochvy je odvozena
pouze od mezenchymu doprovazejici paramezonefrické vyvody. (ROB, 2008),
(SADLER, 2010), (HOREJSI, 1990).
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3.2 Vyvoj zevnich pohlavnich organt

Zaklady pro vyvoj zevnich pohlavnich organti vznikaji z utvart ulozenych
kolem kloakalni membrany a genitalniho hrbolku.

Kloakalni membrana je rlistem septum urorectale rozdélena na membrana sinus
analis a na membrana sinus urogenitalis. Lateraln¢ od genitalniho hrbolku se objevuji
kozni valy oznaCované jako labioskrotalni zdufeni. Rozpad genitdlni membrany otevira
usti urogenitdlniho sinusu. Po otevieni urogenitadlniho sinusu derivat genitalniho
hrbolku uloZeny nad Gstim urogenitalniho sinusu se oznacuje terminem phallus.

Feminizace zevniho genitalu a odvodnych pohlavnich cest probihd spontdnné.
Falus se méni na Kklitoris, okraje uretrdlni ploténky v malé stydké pysky
a z labioskrotalnich zduteni se tvoti velké stydké pysky. Vestibulum vaginae vznika
Vv zavislosti na sagitalnim prodlouZeni anogenitadlni vzdalenosti v disledku vyvoje

pochvy. (ROB, 2008), (HOREJSI, 1990).
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4 MENSTRUACNI A OVARIALNI CYKLUS

4.1 Menstruacni cyklus

Menstruaéni cyklus je viceméné pravidelné menstruacni krvaceni, které
je nasledkem cyklickych zmén v ovariu a je fizeno hypotalamo-hypofyzarni soustavou.
Hypotalamus dozradvé pozvolna v pubertg.

Menstruace je proces, pii némz délozni sliznice prodélava pravidelné zmény
opakujici se kazdych 28 dni, pfipadné kolisd z rozmezi mezi 24-32 dnli. Zahrnuje Ctyfi
na sebe navazujici faze: menstruacni, proliferacni, sekrecni a ischemickou. Popudy
pro ovulaci nejsou od menarche ihned pravidelné. (Ptiloha C).

Utelem menstruaéniho cyklu je pfipravit v Zenském organismu podminky
potiebné k reprodukci ¢lovéka. Dominantni roli v regulaci menstrua¢niho cyklu
ma ovarium a ¢asovou koordinaci zajiStuji vyvijejici se folikuly a v nich obsaZené
zarode¢né bunky.

Menstruaéni  krev  je nesrazliva, smiSend s hlenovitym obsahem
endometralnich Zlazek, s ¢astmi rozpadajici se dé€lozni sliznice a cervikdlnim hlenem.
Primérné ztraty menstruacni krve se pohybuji v rozmezi 50-150 ml krve a obsahuji
enzym plazmin tlumici jejich srazlivost.

Nedojde-li k oplozeni vajicka, zac¢ina kazdy cyklus menstruaéni fazi. Dochazi
vni k odlouceni zni¢ené délozni sliznice formou krvaceni z pochvy. Zacind prvnim
dnem od objeveni krvaceni a trva 3-5 dni.

Po ukonceni menstruace dochdzi k regeneraci a rastu délozni sliznice
pod vlivem estrogenii vznikajicich v dozravajicim Graafové folikulu. Tato faze
se nazyva proliferacni a trva 5. - 12. den od zacatku cyklu.

Ve treti, sekrecni fazi, pokraCuje zvétSovani a prekrveni délohy, sliznice
dosahuje tloustky az 5 mm. Kromé estrogenti pisobi po ovulaci na sliznici také
progesteron zlutého téliska. Sekre¢ni faze trva od 12. — 27. dne cyklu.

V piipadé, ze nedoslo k oplozeni vajicka, zaciné faze ischemicka, v niz prudce
klesd produkce pohlavnich hormont. Nizka hladina hormond vyvold kontrakci
svaloviny cév a zastavuje piivod krve s zivinami a kyslikem k bunikdm délozni sliznice,

které¢ zacinaji odumirat. Posledni, ischemicka faze menstrua¢niho cyklu, trva ptiblizné
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24 hodin. Po jejim skonceni dochézi k odlucovani odumfielych zbytkil sliznice a opét

nastava faze menstrua¢ni. (ROB, 2008), (KOLARIK, 2008).

4.1.1 Menarche

V nasi populaci nastupuje prvni menstruace v priméru ve véku 12,5 roku.
Za fyziologické rozmezi se povazuje interval od 10 do 15 let. Nedostane-li divka prvni
menstruaci do dovrSeni véku 15 let, jedna se o primarni amenoreu.

Menarche je projevem zvySovani hladiny estrogenti natolik, ze dokéaze
stimulovat proliferaci endometria. Priméarni funkci hormondlnich zmén v puberté
je dosazeni schopnosti vytvofit zralou pohlavni bunku.

Zpocatku jsou menstruacni cykly nepravidelné a ¢asto béhem nich nedochazi
k ovulaci, protoze mu nepiedchazi kompletni cyklus na ovariu a na délozni sliznici.
Riiznad muze byt i délka a sila menstruacniho krvaceni.

Menstruaéni cykly by se mély postupné ustalit na frekvenci asi 28 dni, z ¢ehoz

krvaceni by mélo trvat primérné 3 - 4 dny. (ROB, 2008), (LEIFER, 1999).

4.1.2 Primarni amenorea

Za horni hranici doby néstupu prvni menstruace je povazovan 15. rok véku.
Kazd4 divka pfichdzejici s podezienim na poruchu pohlavniho vyvoje by méla byt
peclivé vySetiena.

Kryptomenorea znamend pfitomnost menstruacniho krvaceni, ale nemoznost
odtoku krve v dusledku anatomické prekazky. Touto prekazkou mize byt
neperforovany hymen, transversalni vaginalni septum, abnormality vyvoje Miillerova

vyvodu a syndrom Rokitanského-Kusteriv. (HEHLMANN, 2007), (KOLARIK, 2008).

4.2 Ovarialni cyklus

Jiz béhem intrauterinniho zivota zeny obsahuje vajecnik vajicka. Po porodu
uz nevznikaji dal$i vajicka, pouze postupné zanikaji. Celd struktura vajicka, kterad
je obklopena vrstvou buné¢k se nazyva folikul. (Ptiloha C).

Na pocatku cyklu zacne skupina folikuli autonomné rist. Rust je brzy
stimulovan gonadotropiny, pfedevsim folikuly stimulujiciho hormonu (FSH). Bunky,

které obklopuji vajicko, ptibyvaji a postupné se diferencuji na dvé vrstvy. Bunky tvoii
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pod vlivem gonadotropini estrogeny, predevsim estradiol. Cim vétsi je folikul, tim vice
estradiolu tvofi.

Mezi estradiolem a gonadotropinem je negativni vztah zpétné vazby. Cim vice
se tvoii estradiolu, tim méné se tvofi gonadotropinii. Folikuly stimulujici hormon piisobi
na buiiky folikulu prostiednictvim receptora. Cim vice receptort folikul vytvori,
tim vice FSH ziska.

Jen jediny folikul dospiva do zavére¢ného stadia. Dosahuje velikosti kolem 2 cm
a tvoii dutinu vyplnénou tekutinou. Tento folikul nazyvame Graaftv folikul. Graaftv
folikul tvofi nadmérné mnozstvi estradiolu.

Kdyz dosahne hladina estradiolu urcit¢ kritické hodnoty a zistane
v ni dostate¢né dlouho, dochazi k ptresmyku negativni zpétné vazby s gonadotropiny
na pozitivni zpétnou vazbu. Nahle se vyplavi vysoké mnozstvi gonadotropini. Tento
fakt je bezprostfedni podnét pro rupturu Graafova folikulu a uvolnéni vajicka. Tento d¢j
nazyvame ovulace.

Ovula¢ni Graaftiv folikul zanikne a snizi se hladina estradiolu. Do bunck
rozpadlého folikulu se uklada tuk a vznika corpus luteum — Zluté télisko. Zluté t&lisko
dale produkuje estradiol, jehoz hladina opét stoupne. Soucasn¢ se zaclina tvofit
progesteron.

V ptipadé, Ze nedoslo k oplodnéni, Zije zluté télisko asi 14 dni a poté zanika.
Soucasné klesd hladina estradiolu i1 progesteronu. V této dobé jiz zaCinad rast dalsi

folikul a cely proces se opakuje. (ROZTOCIL, 2011).
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5 VROZENE VYVOJOVE VADY VNITRNICH RODIDEL

Vyvoj rodidel je slozity proces geneticky podminénym formovanim pohlavni
zlazy a vznikem, vyvojem a zanikdnim mezonefrickych a paramezonefrickych vyvodi.

Nekteré vyvojové vady jsou tak napadné, Ze se daji zjistit a diagnostikovat
JiZ u novorozence, jiné se objevi az pti vySetfovani pro poruchy ristu ¢i jiné somatické
anomalie, dalsi se projevi az v puberté a nékteré se odhali az pfi patrani po poruchach
plodnosti u dospé€lé zeny. Podobné se i léCeni vrozenych vyvojovych vad provadi

v riznych etapach Zivota Zeny. (ROB, 2008).

5.1 Poruchy vyvoje paramezonefrickych vyvodu a jejich derivata

Délime je na poruchy prachodnosti, poruchy splyvani a kombinované poruchy.
Nevyvin Miillerovych vyvoda, mize byt jednostranny nebo oboustranny.

Pii jednostranném nevyvinu je primdrni vadou porucha pronefrickych nefront
Vv kréni oblasti. Tato porucha je pfi¢inou malformaci na krénich obratlech a nevytvoteni
primarniho ureteru (Wolffova vyvodu). Wolffiv vyvod je vodici strukturou
pro Miillertiv vyvod, takze v ptipad¢ aplazie Wolffova vyvodu chybi na ptislusné strané
i vyvod Milleriv. Jednostranny nevyvin se tedy vyznacuje chybénim Miillerova
vyvodu a aplaziii ledviny na ptislusné strang.

Oboustranny nevyvin paramezonefrickych vyvodi je pfi¢inou aplazie obou
vejcovodl, délohy a horni Casti pochvy. Pochva je kratka, slepé zakoncend. Tento
se stav se oznacuje jako syndrom Rokitanského-Kustertiv. Pfi tomto syndromu jsou
ovaria normalni, zevni genital je také normalni, zensky karyotyp 46 XX. (ROB, 2008,
WEISS, 2010).

5.2 Poruchy prichodnosti — gynatrézie

Poruchy prichodnosti rodidel vznikaji z divodu defektu kanalizace, nebo

nenapojenim derivatu Miillerovych vyvodli na kloaku, anebo ¢asteCnou atrézii jejich

derivati. (Ptiloha D)
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Prvni podezieni na gynatrézie by mélo byt jiz pti prohlidce rodidel novorozence.
Vlivem matetskych estrogent délozni hrdlo u novorozence secernuje vazky hlen, ktery
vytékd pochvou a otvorem v hymenu, takze ho Ize na vulvé vidét. Absence hlenu
na rodidlech novorozence naopak signalizuje gynatrézii. Tento fakt by mél byt
zaznamenan v pediatrické dokumentaci, aby se v puberté¢ mohlo po této vadé aktivné
patrat. Definitivni diagnostika a feSeni spadaji az do doby pohlavniho dospivani.

Nejcastéjsi vadou je atresia hymenalis — nepriichodnost hymenu. V hymenu
chybi pfirozeny otvor, takze v puberté nemize zrodidel vytékat hlen (vznika
mucocolpos) a po menarche ani menstrua¢ni krev (haematocolpos).

Dalsi poruchou prichodnosti je atresia retrohymenalis, kterd vznikd poruchou
napojeni ,,miillerovské* ¢asti pochvy na kloaku.

Aplasia partis distalis vaginae je ¢astecné nevyvinuti pochvy, které se projevi
vznikem haematocolpos partialis. Diagnostické rozliSeni je mozné az v puberté
po vytvoreni retence. Spravna diagnostika je dilezitd pro zptisob operacniho 1éceni.

Atresia cervicis uteri je pri¢inou hematometry pii stavu normalni pochvy.
Je to vzacna vada, kterd se vyfesi operatnim vytvofenim nebo zprichodnénim kanalu
délozniho hrdla.

Uplné chybéni pochvy — aplasia vaginae je zpravidla sdruZena i s aplazii
délozniho hrdla pfi normalni konfiguraci délozniho téla. Diferencidlni diagnostika
pfichéazi v tivahu aZ po vytvorené retenci. Proto se 1 operacni feSeni provadi zdsadné az
pfi prvnich zndmkéch retence.

Haematocolpos partialis, parcialni hematokolpos vznika pfi retenci menstrua¢ni
krve v horni ¢asti pochvy pii parcialni aplazii pochvy. Oproti haematocolpos se lisi tim,
ze nedosahuje az ke hrdzi a nevyklenuje se. Metodou volby pro diferencialni
diagnostiku je ultrazvukové vySetieni.

Haematometra je nejcastéj$i komplikaci trvajici retence pii jiz vzniklé
haematocolpos. Pii aplazii pochvy se tento stav miize objevovat i samostatn¢. (ROB,

2008), (ROZTOCIL, 2011).
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5.3 Hymenalni atrézie

Atresia hymenalis je nejméné zavazna forma gynatrézie, kterd je ze vSech
nejcastéj$i. Hymen nemd Zzadny otvor a je kozovité pevny. Pfi menarche nemuze
menstruacni krev odtékat navenek — kryptomenorea a hromadi se v pochvé — vznika
hematokolpos.

Sekundarni pohlavni znaky jsou dobie vyvinuté, ale dospivajici divka neméla
nikdy menstruaci. Stézuje si na nepravidelné se opakujici bolesti v podbftisku, které jsou
mesic od mésice silngjsi. ZvétSuje se podbiisek, v panvi a v dolni poloviné biicha
vyhmatdme ovoidni cystickou resistenci (hematokolpos, pfipadné¢ i hematometra), ktera
dosahuje az ke hrazi a pii tlaku ji vyklenuje prosvitajicim lividnim obsahem.
(Ptiloha E).

Stav mize byt komplikovan vznikem hematosalpingl, akutni retenci moci,
piipadné 1 paradoxni ischurii.

Operac¢ni feSeni spociva v discizi hymenu a nasledném vytvofeni dostate¢né
sirokého otvoru pro komunikaci a dalsi pééi o jeho trvalou propustnost. (HOREJSI,

1990), (ROZTOCIL, 2011).
5.4 Uplna aplazie délohy a pochvy
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je znama jako syndrom Rokitanského-Kusteriv (nékdy téz jeste Mayertv-Hauserav).
(Priloha F, Ptiloha G).

Frekvence této poruchy vyvoje se odhaduje na 1 postizeni na 5 000 az 80 000
zen. Néazory na vznik syndromu nejsou jednotné, pravdépodobné jde spiSe o ndhodné
poskozeni vyvoje dolni ¢asti Miillerovych vyvoda.

Pacientka je normaln¢ vyvinuta Zzena s funk¢nimi vajecniky, k 1ékati ptijde zpravidla
pro primarni amenoreu pii dobrém rozvoji sekundarnich pohlavnich znak.

Pii vySetfeni zjistime normdlné¢ vyhlizejici zevni rodidla s neprichodnou
hymenalni krajinou. Palpaci per rectum ani ultrazvukem nenalezneme dé¢lohu.
Pti ultrazvukovém vySetieni zjistime, ze v centru panve neni nic, nebo Ze je tam jediny
¢i zdvojeny malicky rudiment délohy. Laparoskopie je pro diagndézu zbytecna,

vizualizaci vnitinich rodidel laparoskopii se provadi az pii opera¢ni 1é€bé Vecchiettiho

24



neoplastikou pochvy. V centru panve nalezneme pii¢nou fasu, jakési prazdné
ligamentum latum uteri, ze kterého lateraln¢ sméiuji drobnéjsi vejcovody, pod nimi visi
zcela normalni ovaria.

Postizena nebude nikdy menstruovat, neoté¢hotni a do provedeni operacni

korekce nemiize mit pohlavni styk. (ROB, 2008), (HOREJSI, 1990).

5.5 Caste¢na aplazie pochvy pii vytvoreni déloze

Jednd se o aplazii distalni ¢asti pochvy, kterd vznikd z urogenitalniho sinusu.
Cast pochvy ptivodem z Miillerovych vyvodi a také déloha a vejcovody jsou vytvoreny.

Mechanismus vzniku této vady je pravdépodobné z nenapojeni Miillerovych
vyvodl na urogenitalni sinus v misté Miillerovych hrbolk.

Klinickym obrazem se velmi podoba hymenalni atrezii. Pi rektdlnim vySetfenim
lze nahmatat, ze dolni Cast cystické rezistence v panvi nedosahuje az k zevnim
rodidliim, ale jen do hloubky asi 2 az 4 cm od urovné slepého posevniho vchodu.
Ani extrémné velka hematokolpos-hematometra v tomto piipadé nedosahuje k zevnim
rodidlim tak, aby je vyklenovala. (HOREJSI, 1990).
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6 OPERACE VROZENYCH VYVOJOVYCH VAD

6.1 Operacni lécba hymenalni atrézie

Operace hymenalni atrézie se provadi v obdobi pohlavniho dospivani pfi vzniku
retence menstruacni  krve — hematokolpos. Pokud byla hymenalni atrézie
diagnostikovana jiz pfi prohlidce rodidel novorozence — mukokolpos, vykon v tomto
obdobi se provadi jen pti vzniku sekunddrni retence moci. (Pfiloha D).

Operacni feSeni této vady spociva v Siroké discizi hymenu, evakuaci
retinovaného obsahu v pochvé s doasnym zavedenim drénu do pochvy, aby se otvor
vV hymenu nezuzoval. Tim zajistime normalni odchod menstruacni krve z rodidel.

Divky po operacni korekci hymendlni atrézie nemaji problémy s pohlavnim
stykem ani v budoucnu s porodem- mohou rodit per viasnaturales. (Poznamky z praxe),
(ROZTOCIL, 2011).

6.2 Operacni lé¢ba aplazie (ageneze) pochvy

Ageneze pochvy byva Casto sdruzena s agenezi délohy a Casto 1 s vyvodnymi
anomaliemi odvodnych mocovych cest. U aplazie délohy a pochvé ma operatér za ukol
vytvofit ndhradu pochvy, neovaginu, kterd umozni pohlavni styk. Pfi agenezi pochvy
snormalné vyvinutou dé€lohou, ve které se v pubert¢ hromadi menstruacni krev,
ma operaci vytvorend neovagina navic zajistovat odtok menstruacni krve.

Principem je pro vSechny metody vytvofit prostor pro pochvu v urorektalnim
prostoru a zprostiedkovat jeho vystlani epitelem. Pro operacni feSeni takzvané
neoplastiky pochvy byla popsdna a provadéna cela fada operaci, které se liSily riznymi
metodami dosahujici epitelizace.

Mezi obsoletni metody fadime epitelizaci volnym prertstanim epitelu z okoli,
prenesenim volného kozniho §té€pu, tenkym nebo i tlustym stievem, peritoneem nebo

amniovymi blanami.
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Nejlepsi a nejrychlejsi vysledky a nejmensi operacni rizika mé neoplastika podle
Vecchiettiho, ktera je provadéna laparoskopicky a umoznuje dilataci urorektalniho

prostoru. (MACKU, 1995), (ROB, 2008).

6.3 Operacni lécba pri ¢astecné aplazii pochvy s vytvorenou délohou

Operacni feSeni parciadlni aplazie distalniho useku pochvy spociva v provedeni
kolpostomie, kdy je kaudalni ¢ast pochvy po evakuaci retence cirkularné vysita
K zevnim rodidlim. Tim je umoznéna derivace menstruacni krve.

Pted zah4jenim pohlavniho zZivota zpravidla byva nutna dilatace distalniho useku
pochvy. T¢€hotenstvi po kolpostomii je ukoncovano pldnovanym cisaiskym fezem.

(Poznamky z praxe)

6.4 Nekrvavé metody k vytvoreni nahrady pochvy

Dilata¢ni metodou se podafi téméf u 50 % postizenych zen vytvotit kopulacni
prostor, ktery dostatecné slouzi k pohlavnimu styku.

Ne&kdy neni tento zplsob 1écky uspésny anebo se ani nezkousi. Je to napiiklad
v ptipadech, kdy anatomické poméry vylucuji dilata¢ni 1écbu. Pokusy o dilataci by
mohly vést k dilataci nebo jinému poskozeni uretry. (MACKU, 1995).

6.4.1 Nekrvava neoplastika podle Franka

Postup navrzeny Frankem je ojedinéla metoda nekrvavého vytvoreni
kopula¢niho chobotu, ktera je vhodné zejména tehdy, kdy je v misté poSevniho vchodu
zieteln€ vyznaceno prohloubeni ¢i dokonce kratky slepy chobot.

Tlakem Hegarovych dilatator v misté jamky poSevniho vchodu na septum
uretero-veziko-rektalni se postupné prohlubuje dostate¢né prostorny chobot. Dilatace
nejdiive provadi I¢kat, pozd¢€ji sama pacientka po dobu 6-9 mésict.

Modifikaci této metody je ,,dilatacni stolicka® podle Uzla. Stolicka se podoba
sedlu jizdniho kola, do kterého je vsazen dilata¢ni fantom, jehoz délka se da plynule

ménit §roubem. Zena si postup dilatace ¥idi sama. (MACKU, 1995).
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6.4.2 Nekrvava Vecchiettiho neoplastika

Vecchietti doporucuje pouzit u Zen, které maji v misté poSevniho vchodu
prohloubeni o délce které je alespont 3,5 cm dilataci specidln€ konstruovanou protézou
S pérem, kterd pisobi pruznym tlakem na zaobleny konec pfistroje. Protéza se zené

vklada na noc. (MACKU, 1995).

6.5 Krvavé metody k vytvoreni nahrady pochvy

Opera¢ni metody, pouzivané k vytvofeni nahrady pochvy, prosly od prvnich
pokusii na zacatku 19. stoleti do dnesni doby nékolika etapami vyvoje. VSechny etapy
maji spolecnou prvni fazi operace, kterou je rozpreparovani vazivového septa mezi

rektem vzadu, uretrou a mocovym méchytem vptedu.

6.5.1 Vytvoreni nahrady pochvy s pouzitim okludovanych stfevnich klicek

Tyto metody se vyvijely od zacatku tohoto stoleti. V roce 1904 Baldwin vtahl
do vytvoreného chobotu usek tenkého stfeva. Resekoval z dolni ¢asti ilea klicku o délce
15-20 cm a pfemistil ji do rozpreparovaného prostoru mezi mocovym méchyfem
a kone¢nikem.

Tlusté stievo pouzil k tomuto ucelu Popov roku 1910, pozdé€ji Schubert, ktery
pouzil klicky sigmoidea.

Tyto vykony byly technicky néaro¢né, zatizené vysokou mortalitou
a ani nasledny efekt nebyl vzdy uspokojivy. Presto jsou podle literarnich zprav v ciziné

tyto vykony stale jesté provadény. (MACKU, 1995).

6.5.2 Vytvoreni nahrady pochvy podle Gambarova

Podle Gambarova byl do chobotu vzniklého rozpreparovanim prostoru mezi
uretrou a mocovym méchytfem vpiedu a rektem vzadu vkladan hladky dilata¢ni fantom.
Zabranilo se tim svraSténim vaziva a srustu stén kanalkd do doby, nez pferoste epitel
na stény prostoru z poSevniho vchodu. Dilata¢ni fantom byl udrZzovan specidlnim pasem
a musel se ¢asto vyménovat.

Casto se tvofily granulace, které bylo nutno odstraiovat. Dlouho zavedeny

fantom zptsoboval dekubity rekta a vznik rektovaginalnich pistéli. (MACKU, 1995).
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6.5.3 Vytvoieni nahrady pochvy s pouzitim koZnich §tépt

Prvni pokusy byly vykonany vystlanim tunelu budouci pochvy koznimi laloky,
pozd¢ji volnou implantaci koZnich $tépt.

V roce 1926 provedli Burian s Ostr¢ilem jako prvni plastickou rekonstrukci
pochvy vyfiznutou z vnitini plochy stehna. Po 10 dnech se ktize ptihojila.

Dnes se do vypreparovaného prostoru budouci neovaginy vklada podle
Kirschnera a Wagnera tenky Thierschtiv epidermalni $tép na valcovém nosici.

Metodu zdokonalil anglicky plasticky chirurg McIndoe. Na zac¢atku operace se
zZ predni plochy stehna nebo z hyzd¢ ziska tenky dermoepidermalni pruh, ktery se sesije,
aby ptekryl protézu. Protéza se $t€épem vlozena do rozpreparovaného prostoru musi byt
fixovana, napfiklad seSitim stydkych pyskd. Do mésice po operaci je cely prostor
epitelizovany. Je potfeba nejméné dva meésice nosit trvale fantom a denné ho vyjimat,
Cistit, dezinfikovat a provadét vyplachy pochvy.

KozZni $tép se postupné meéni na sliznici, pouhym okem nerozeznatelnou

od normélni vystelky pochvy. (MACKU, 1995).

6.5.4 Vytvoreni nahrady pochvy podle Williamse

Williams navrhl vytvofeni ndhradni pochvy jednoduchou metodou,
proveditelnou v mistnim znecitlivéni.

Velké stydké pysky jsou zachyceny dvéma pary jemnych Kocherovych klesti.
Po napnuti klesti se vede fez, ktery by mél byt medidlné od hranice ochlupeni,
a je podkovovitého tvaru. Okraje incize se od spodiny odpreparuji. Potom se sesiji zadni
okraje incize nad zavedenou protézou. Ve druhé vrstvé se sesiji musculibulbocavernosi
a podkozni vazivo. Nakonec se seSiji zevni okraje rany. Vznikly prostor je prostupny
pro 2 prsty a je dlouhd az 8 cm.

Po vykonu se na jeden tyden zavede katétr. Po zhojeni sutury je potieba
vytvofeny chobot 2x za den dilatovat upravenymi dilatatory, které jsou postupné
objemngjsi.

Nevyhodou této metody je zména vzhledu vulvy a nékdy vytvari predpoklady
pro influx moci do novotvoreného prostoru. V tomto chobotu neptestavaji rist chlupy.

(MACKU, 1995).
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6.5.5 Vytvoreni nahrady pochvy podle Vecchiettiho

Pii této operaci se prostor pro budouci neovaginu preparuje z dutiny bii$ni
smérem k vulvé.

Nejdiive se pficné protne peritoneum mezi rektem a mocovym méchyfem
o délce 4-5 cm. Poté se tupé preparuje prostor ve vazivu mezi dolnimi mocovymi
cestami a rektem smérem k vulvé. Vtlaceni vaginoskopu do jamky mezi uretrdlnim
ustim a konecnikem slouzi ke spravnému sméru preparace. Svétlo vaginoskopu prosvita
az do bfiSni dutiny a orientuje operatéra. Poté se vytvorenym kanalkem zavede
pod kontrolou prstu specidlni rovna, dlouha, u hrotu nepatrné zaktivend jehla, kterad
pronikne 1 sliznici pfed rodidla. Do jehly se poté navléknou dvé monofilova vlakna.
Na konci téchto vldken je sklenény nebo umélohmotny dilata¢ni fantom. Vldkna jsou
vtazena do bfiSni dutiny a subperitonealné vytaZena z dutiny bfiSni suprapubicky,
kde jsou fixovana na civky specialniho zafizeni, které je umisténé na podbfisku,
a jsou napinana. (Pfiloha H).

Vlakna se denné zkracuji otacenim civek a tim je dilatacni fantom vtahovan
do uretrorektalniho prostoru tak rychle, ze béhem 10-12 dnu se vytvoii prostorna,
10-12 c¢m dlouha neovagina. Po celou dobu je zaveden permanentni mocovy katetr.

Po ukonceni hospitalizace je nutnd dilatace k udrZzeni prichodnosti noveé
vytvofené pochvy a po dvou tydnech jiz zena miiZze mit pohlavni styk.
V posledni dobé je pouzivana tato metoda nejcastéji. Preparace tunelu ve vazivu,
zavadéni perforacni jehly a vtazeni vlaken se v souc¢asné dob¢ provadi laparoskopicky.

Dulezité je, aby Zena co nejdiive po dilataci zahgjila pohlavni Zivot a efekt
operace udrzovala ,(fyziologickou dilataci, tj. pravidelnym pohlavnim stykem.
Pti nesplnéni této podminky se novotvoiena pochva svrastuje, zmensuje se a zanika.

Z tohoto diivodu se vSichni zkuSeni operatéti shoduji, Ze operace k vytvoreni
nahrady pochvy maji byt provadény az v dobé plné psychosexudlni zralosti pacientky,
kdy ona sama touzi po pohlavnim Zivoté a sama se dozaduje operace. (MACKU, 1995),

(poznamky z praxe)
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7 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTKY PO
CHIRURGICKE KOREKCI VROZENE VYVOJOVE
VADY VNITRNICH RODIDEL

7.1 Posouzeni stavu pacienta

Osetiovatelsky proces byl realizovan na Gynekologicko-porodnické Kklinice
Fakultni nemocnice Motol.

Pacientka byla na oddéleni pfijata dne 9. 10. 2012 v 10,15 hodin. OSetfovatelska
péce o pacientku byla provadéna od 9. 10. 2012 do 13. 10. 2012. Pacientka byla uloZena
na tfilizkovy pokoj s vlastnim socidlnim zafizenim se sprchou a signalizaCnim
zafizenim. Na zékladech pozorovani pacientky, anamnestickém rozhovoru, konzultaci
s oSetfujicim lékafem, studia dokumentace a péfe samotné byl zhodnocen zdravotni
stav a zpracovan oSetfovatelsky proces dle modelu Virginie A. Hendersonové. Byly
zformulovany oSetfovatelské diagnozy, urceny priority a dale bylo postupovano dle

navrzenych intervenci. Plan byl aktualizovan pravideln¢ dle stavu pacientky.
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7.2 IDENTIFIKACNI UDAJE

Jméno a pfijmeni: P.V.

Pohlavi: Zena

Rok narozeni: 1999 Vék: 14 let
Adresa trvalého bydlisté: RC: XXX
Pojistovna: Vseobecna zdravotni pojistovna 111 Datum prijeti: 9. 10. 2012
Vzdélani: zakladni

Zaméstnani: zakyné 8. tfidy zakladni Skoly

Stav: svobodna

Statni prislusnost: CR
Kontaktni osoby k podavani informaci: matka, otec
Typ prijeti: planované

Oddéleni: Gyn.-por. klinika FN Motol

Diivod prijeti udavany pacientem:
,,Kazdy mésic pfiblizné ve stejnou dobu jsem citila tlak a bolesti v podbfisku, které se
stupniovaly. Uz sem chodim od mala kviili vadé na déloznim Cipku, kterou mi budou ted’

operovat.

Medicinska diagn6za hlavni:

Haematocolpos partialis, incipientni haematometra, atresia hymenalis.

Medicinské diagnézy vedlejsi:

Hypotyre6za na medikaci (Euthyrox 50ug/den).

HODNOTY ZJISTENE PRI PRIJMU

TK: 110/70 mmHg — normotenze.

P: 62, pravidelny, dobfe hmatny — normokardie.
18, klidné, pravidelné, Cisté.

TT: 36,2 °C — normotermie.
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Pohyblivost: vzpiimeny postoj, chlize a pohyb bez omezeni.
Stav védomi: pii védomi, orientovana osobou, ¢asem, mistem i prostorem.

Krevni skupina: A, Rh +

Vyska: 156 cm.
Hmotnost: 51 kg.
BMI: 20,96 — norma.

7.3 NYNEJSI ONEMOCNENI - DUVOD PRIJETI

Pacientka P. V. je 14leta divka s diagn6zou hymenalni atrézie — neperforovany hymen
nebo parciadlni aplazie malé ¢asti distalniho useku pochvy. Diagndza byla stanovena
v 7 letech, kdy byla pacientka odesldna oSetfujicim pediatrem ke gynekologickému
vySetfeni. Pfijimana z divodu provedeni kolpostomie a odsati délozniho obsahu.
Pacientka byla s lécebnou terapii seznamena a v plném rozsahu souhlasi ona i jeji

zakonny zastupce — matka. Planovana doba hospitalizace je 7 dni.

Informacéni zdroje:
Rozhovor s pacientkou a jeji matkou, dokumentace pacientky, fyzikalni vySetieni

sestrou, konzultace s oSetfujicim 1ékafem.

7.4 ANAMNEZA

Rodinna anamnéza:

Matka: stav po hysterektomii pro myomatozu, jinak bez zatéze. Matka matky diabetes
mellitus.

Otec: Zdrav.

Sourozenci: bratr 10 let, zdrav.

Osobni anamnéza: Pacientka byla z prvni fyziologické gravidity, spontanni porod

V terminu, porodni hmotnost 3 240 g, nekiiSend, psychomotoricky vyvoj v norm¢.
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Alergicka anamnéza: Acylpyrin — exantém, jiné neguje.

Farmakologicka anamnéza: Euthyrox 50ug/den, jinak nemedikuje.

Socidlni anamnéza: svobodna, bytové podminky jsou vyhovujici. Vztahy a interakce

Vv roding jsou bez konfliktli. Se spolupacienty dobie vychéazi. Rada sportuje, Cte si.

Pracovni anamnéza: Divka navstévuje 8. ro¢nik zékladni Skoly. Vztahy

ve vzdélavacim zafizeni jsou dobré.
Prekonana onemocnéni: Prodélana bézna détska onemocnéni, jinak vazné nestonala.
Chronicka onemocnéni: Od 10 let je 1écena pro hypotyredzu.
Hospitalizace a operace: Adenotomie v 5 letech.
Urazy: neguje.
Transftize: neguje.
Oc¢kovani: Bézna détska ockovani dle kalendare.
Dieta: 3 — racionalni.
Abuzus: neguje.
7.4.1 Gynekologickd anamnéza
Menarché: 0
Posledni menstruace: 0
Porody: 0
Divka byla v 7 letech odeslana oSetfujicim pediatrem ke gynekologickému

vysetieni s diagndzou akutni vulvovaginitis. Méla n€kolik dnti trvajici paleni a svédéni

rodidel pii moceni, vytok matka nepozorovala. Gynekologicky dosud vysetiena nebyla.
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7.4.2 Gynekologické vySetieni

Divka piichazi k prvnimu vysetieni v 7 letech. Je bez rozvoje sekundarnich
pohlavnich znaku, vulva zarudla, halonovana, ptekrveny anularni hymen, bez vytoku.
Pii vySetfeni je netspéSny pokus o provedeni vaginoskopie — anularnim hymenem nelze
vaginoskopem proniknout, v mist¢ hymenu je stop. Bylo vysloveno podezieni
na vrozenou vyvojovou vadu odvodnych pohlavnich cest, nejspiSe na urovni hymenu.
Proto bylo provedeno UZ vysSetieni malé panve, které prokazuje délohu infantilniho
typu s carkovitym endometriem. (Pfiloha CH). Pod hrdlem déloznim se smérem
k zevnim rodidlim zobrazilo normalni echo pochvy. Nalez byl uzavien jako
v.s. hymendlni atrézie (neperforovany hymen) nebo parcidlni apldzie malé Ccasti
distalniho tiseku pochvy. Zavedena lokalni 1é¢ba zanétu zevnich rodidel, s doporucenim
sledovani divky v pravidelnych intervalech s nastupem puberty, kdy se nejprve
S nastupem estrogenizace ocCekava hromadéni cervikdlniho hlenu v pochvé, tzv.
mucocolpos. Stanoveni definitivni diagnézy s adekvatnim operacnim feSenim bude
mozné az pii retenci menstruacni krve po menarché.

Divka byla poté gynekologicky v roénich intervalech sonograficky vysetfena
s identickymi nélezy. V 11 letech byl zaznamenan pocinajici vyvoj druhotnych
pohlavnich znakl, na UZ vySetfeni byl jiz patrny nartist rozmérti délohy, kterd méla
charakter pubertdlniho ureteru, ale pochva byla zatim bez zndmek retence hlenu.
(Ptiloha I).

Pti dalsi kontrole v odstupu ve 12 letech byly sekundarni pohlavni znaky divky
velmi dobfe vyvinuty, hymen prosékly, estrogenizovany, fimbridtni, zatim bez
vyklenuti retenci v pochvé. Ultrazvukové vySetfeni zobrazilo dal$i proporcionalni rist
délohy, ktera je uz adultniho typu, ale s nizkym endometriem, do vySky maximalné
4mm. Pochva byla mirné dilatovana ¢irym obsahem charakteru mucocolpos.(Ptiloha J).
Gynekologicky nalez zatim neindikuje operacni feSeni, matka i divka je poucena
o nalezu a dalSim postupu, ktery spociva v kontrole ultrazvukem za 6 mé&sict. V ptipadé
potizi (bolesti) se divka dostavi na kontrolu kdykoli dfive.

Ve véku 13 let a 2 mésict pacientka pfichazi k vySetfeni s udajem o neurcitém
pobolivani v podbfisku, nekrvaci, neSpini. Jiné potize neudava. Kontrolni sonografie
malé panve potvrzuje délohu dospélého typu v AVF 74x32x34mm s endometriem
7mm, ovarium Ldx.: 27x24mm, ovarium l.sin.: 32x26mm s folikulem maximalné
l6mm. Pod d€loznim hrdlem byla pochva dilatovana hypoechogennim obsahem Sife

34mm. (Pfiloha K). Palpacni vySetieni divky per rektum zatim odpovidalo véku,
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vyklenuti posevni stény retenci zatim nebylo. Zavér: mucocolpos, doporuceno vyckat
nastupu menses.

Za dal$i 3 mésice ve v€ku 13 let a 5 mésicii pf1 kontrole byly divkou udavany
cyklické, stupiiujici se pobolivani v podbiisku, pocit tlaku v malé panvi. Moc¢i bez
problému, poruchy pasdze neméla, stolice pravidelna. Pfi kontrolnim vySetfeni byly
sekunddrni pohlavni znaky vyvinuty, vulva klidna, fimbridtni intaktni hymen bez
vyklenuti. Pfi vysetteni per rektum bylo cca po 3 cm hmatné, pruzné, napjaté cystické
vyklenuti, palpacné bolestivé. Ultrazvukové vySetteni zobrazilo délohu AVF dospélého
typu s pocinajici dilataci dutiny d€lozni do Sife maximaln¢ 7mm, pod hrdlem bylo
kulovité vyklenuti se zahuSténym obsahem, odpovidajici retenci menstruacni krve

V pochvé. (Piiloha L).

Zavér: Klinicky haematocolpos partialis, incipientni haematometra. Nalez jiz
nyni indikuje opera¢ni feSeni, spocivajici v provedeni kolpostomie. Divka byla pfijata
9. 10. 2012 na lazkové oddéleni gynekologicko-porodnické kliniky a bylo provedeno

pfedoperacni vySetieni.

7.5 Medicinsky management

- 9.10. 1012-13. 10. 2012:

7.5.1 Konzervativni lé¢ba
Dieta: 3 — racionalni.
Pohybovy rezim: neomezen.
RHB: pohybova, dechova.

VyZiva: peroralni.

7.5.2 Medikamentozni lécba

p.o.: Leky, které pacientka pravidelné uziva — Euthyrox 50ug/den (hormon §titné zlazy).
Laktuloza (laxativa) pfi nepravidelné defekaci — zacpa.

Stilnox 1 tbl pfi nespavosti.

i.m.: Tralgit 50mg (analgetikum) pfi bolesti maximalné 4x za den.

Jina: 0
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Chirurgicka 1é¢ba

7.5.3 Predopera¢ni priprava

Predoperacni vysetieni — 9. 10. 2012

U pacientky bylo provedeno piedoperaéni interni vySetieni, které je vyzadovano
pred kazdou operaci v celkové anestezii. Divce byly odebrany krevni vzorky ke zjisténi
krevniho odrazu, krevni srazlivosti a biochemické vysetfeni krve. Tim byl zhodnocen
pocet jednotlivych krevnich elementil, pfipadné poruchy krevni srazlivosti, funkei jater

a ledvin a mozny probihajici zanét v téle.
Laboratorni ndlez
V laboratornim nélezu bylo zjiSténo, Ze krevni obraz a biochemie jater a ledvin

maji normélni hodnoty. Odbér krve zobrazuje normoiontogram a M+S byl negativni.

Tabulka 1 Krevni rozbor ze dne 9. 10. 2012

Druh vySetieni | Laboratorni nazev | Hodnota ze dne Referenéni
9.10. 2012 hodnota
Krevni obraz Leukocyty 7,74 4,10-10,2 109/
Erytrocyty 3,36 3,54 5,18 10 12/I
Hemoglobin 151 135-174 gl
Trombocyty 235 131 -364 10 9/I
Koagulace Quick 0,98 0,88-1,251
APTT 35,1 259-40,0s
Trombinovy ¢as 14 12,0-18,0s
Na 139 135 - 150 mmol/I
Biochemické K 3,7 3,5-5,5 mmol/l
vySetieni Cl 101 98 — 110 mmol/I
Urea 4,2 2,0-6,7 mmol/l
Kreatinin 68 44 — 104 umol/l
Albumin 34,5 25-53 g/l
Celkova Bilkovina 70,1 65 -85 g/l
C — reaktivni protein | 5 <70

Zdroj: laboratot FN Motol
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Tabulka 2 Vysledky mocového sedimentu ze dne 9. 10. 2012

Laboratorni nazev | Hodnota ze dne Referenéni
9.10. 2012 hodnota
Specificka hustota | 1020 kg/m®
pH 6,0 50-7,0
Proteiny 0 arb.j.
Glukéza 0 arb.j.
M+S Ketolatky 0 arb.j.
Urobilinogen 0 arb.j.
Bilirubin 0
Erytrocyty 0
Leukocyty 0-4
Epitel. dlazdice 0-4
Bakterie Ojedinéle arb.j.

Zdroj: laboratoi FN Motol

Predoperacni pediatricky zaver

Pacientka je schopna vykonu v celkové anestezii.

Predoperacni priprava

Divka od pilnoci dodrzovala pokyny lacnéni, kdy nic nepila a nejedla
a je vyprazdnéna. Rano provedla celkovou hygienu ve sprSe s dukladnou ocistou
genitalu. Jako prevence tromboembolické nemoci byly podany antikoagulancia
(Clexane 0,2 ml, s.c.) a byla provedena banddz dolnich koncetin. Bylo zkontrolovano
operacni pole a divka se jesté¢ spontanné vymocila. Po podani premedikace dodrzovala

divka klid na ltizku a vyckavala odvozu na operacni sal.

7.5.4 Provedeni kolpostomie

Vykon spocivad v ostré preparaci vazivového prostoru nad hymenem, kdy
je po 3 cm preparace vzhliru dosazeno dna vyklenuti pochvy. Sténa pochvy byla
fixovana dvéma stehy, mezi kterymi je pochva oteviena skalpelem. Nasledn¢ po protéti
hymenu bylo odsato cca 300 ml staré tmavé menstruacni krve. Distalni Gisek pochvy byl

poté tupé€ rozsifen do stran a cirkuldrné vysit jednotlivymi vstfebatelnymi stehy (Vicryl)
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K zevnim rodidlim a misté hymenu — kolpostomie. Pfi operacnim zakroku byl zaveden
permanentni mocovy katétr.

Vykon probéhl bez komplikaci. Krevni ztrata byla minimalni, moc¢ova cévka
odvadéla ¢irou moc€. Bezprostiedné po vykonu byla celd pochva dobte prehlédnutelna

vaginalnimi speculy, ve vrcholu pochvy bylo patrné hladké hrdlo.

7.5.5 Pooperacni péce

Po ptivezeni pacientky ze salu byl zkontrolovan jeji celkovy stav. Operacni rana
neprosakovala. Permanentni mocovy katétr odvadél c¢irou moc. Divka pfes den
pospavala, na bolesti si nestézovala. Pravidelné¢ byl kontrolovan stav kolpostomie.
Vecer po operaci divka nemohla spat a stézovala si na bolesti operacni rany. Dle
ordinace 1ékare byla podana analgetika Tralgit 50mg i.m. maximaln¢ 4x za den. Druhy
den se divka citila jiz 1épe, snazila se zapojit do dennich aktivit. Pooperacni obdobi
probéhlo zcela bez komplikaci, pacientka byla afebrilni. Druhy pooperacni den byl
odstranén permanentni katétr z mocového méchyie. Bylo provedeno kontrolni
ultrazvukové vySetfeni se zcela normalnim nalezem — déloha bez dilatace, normalni
echo pochvy, vejcovody bez rozsifeni v celém pribeéhu. Denné byla kontrolovana sutura
kolpostomie a dostatecnd hygiena rodidel. Sutura kolpostomie drzela, hojila se per
primam. Divka denné dilatovala oblast sutury kolpostomie kovovym dilatatorem pro

riziko vzniku pooperacni sten6zy distalniho useku pochvy.
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7.6 Kazuistika

9. 10. 2012 byla P. V. pfijata pro zahajeni 1écby hymendlni atrézie. Onemocnéni
bylo zjisténo jiz v 7 letech, kdy byla pacientka odesldna oSetfujicim pediatrem
ke gynekologickému vysetieni. NeuspéSnym pokusem o provedeni vaginoskopie byla
diagnostikovana vrozend vyvojova vada vnitinich rodidel na tirovni hymenu. Divka
byla ro¢né kontrolovana na gynekologickém odd€leni. Dne 9. 10. 2012 pii
ultrazvukovém vysSetieni zjiSténa retence menstruaéni krve s klinickym zévérem
haematocolpos partialis, incipientni haematometra. Byla indikovana chirurgickd 1écba
provedenim kolpostomie. Tentyz den bylo pacientce provedeno kompletni pfedopera¢ni
vySetieni s internim zédvérem. Dne 10. 10. 2012 podstoupila divka chirurgicky zakrok.
Pooperac¢ni obdobi probéhlo zcela bez komplikaci. Denné byla provadéna kontrola
oblasti sutury opera¢ni rany. Druhy pooperacni den byl pacientce odstranén
permanentni mocovy katétr. Kontrolnim sonografickym vySetfenim byl zjiStén normalni
nalez d¢lohy bez dilatace s normalnim echem pochvy a vejcovodi. Hospitalizace byla
ukonéena 7 dnii od operace. Planovana kontrola po menses byla se zcela normalnim

nalezem. Po domluvé byla pacientka zvana na dalsi kontrolu po 6 mésicich.
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8 OSETROVATELSKY PROCES PODLE MODELU
VIRGINIE A. HENDERSONOVE

1. Dychani

Subjektivné:

»Potize s dychanim jsem nikdy neméla, dycha se mi dobie. Rada sportuji, chodim casto
plavat. Povazuji se za sportovkyni, takze jsem nikdy nezkousSela koufit a ani to nemam
Vv planu.*

Objektivné:

Dychéni pravidelné s frekvenci 18 dechi/minutu, klidné, sklipkové, normélni hloubky,
Cisté bez Selestil a bez slySitelnych anomalii. Saturace 99% atmosférického vzduchu.
Pacientka je bez kasle. Pti dychani aktivné zapojuje dychaci svaly. Hrudnik symetricky.
Pacientka stfid4 polohy na lizku, nejcastéji zaujima Fowlerovu. Liizko je nastavitelné
pomoci elektrického ovladace, ktery je pacientce dostate¢né vysvétlen, chape
ho a zvlada. Teplota vzduchu v pokoji je 26 ° C, na zadost pacientky se pravidelné

otvira okno.

2. Pfijem potravy a tekutin

Subjektivné:

»Vase jidlo mi moc nechutnd, jsem zvykld na doméaci stravu. Ani ve Skolni jidelné
se nestravuji. Mamka mi sem nosi hodné ovoce a jogurtt, takze kdyzZ mam hlad, vezmu
si je. Doma jim vétSinou pétkrat denné (snidané, svacina, obéd, svacina, vecete) a z toho
jedno teplé jidlo za den. Pitny rezim moc nedodrzuji, vypiji tak maximalné 1,5 litru
tekutin za den. Chutnaji mi ¢aje a slazené népoje.*

Objektivné:

Aktualni vaha pacientky je 51 kg a vyska 156 cm. BMI télesny hmotnostni index 20,96
— norma. (Ptiloha P). U d¢ti je vSak vhodnéjsi pouzit percentilové tabulky. (Pfiloha Q).
Turgor kiize v normé¢. Sliznice dutiny ustni jsou Cisté a vlhké, jazyk Cerveny, vlhky.
Chrup ma pacientka vdobrém stavu. Pifi hospitalizaci ma pacientka dietu
¢. 3 — racionalni. V ramci piedoperacni pfipravy pacientka dodrzuje dietu nic per os
a Vpooperacni péci postupujeme od diety ¢. Os — Caj po lzickach zpét k dieté

¢. 3 — racionalni. Pacientka je pfi stravovani sobéstacna. Chut k jidlu zachovana,
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ale nechutnd ji nemocni¢ni strava, kterou nedojidd a dopliuje ji vlastnim jidlem
donesenym od rodinnych pfislusnikii. Za den vypije maximaln¢ 1,5 litru tekutin,

prevazné Caje a slazené napoje.

3. Vyludovani

Subjektivné:

»S Clranim jsem neméla nikdy problémy, chodim docela Casto, tak Sestkrat za den.
Stolici mam ale docela nepravidelnou, to chodim tak tfikrat za tyden, jak kdy. Nékdy
mé z toho boli docela dost bficho.*

Objektivné:

S vylu€ovanim moce nemd pacientka zaddné problémy, nepocituje Zadné mikéni
odchylky. Pfi operacnim zakroku (2. den hospitalizace) je divce zaveden permanentni
mocovy katétr, ktery je odstranén 2. pooperacni den. Stolice je nepravidelnd, defekace
tiikrat za tyden. Dle ordinace 1ékafe jsou podany laxativa — Laktul6za. Pfi vylu€ovani

je pacientka zcela sobéstacna.

4. Pohyb a udrZovani vhodné polohy téla

Subjektivné:

,Pravidelné sportuji, rdda chodim plavat.*

Objektivné:

Divka byla vzdy velmi télesné aktivni, rdda sportuje. V nemocni¢nim zafizeni
je pacientka plné sobéstacnd, po chirurgickém zakroku péce s malou dopomoci.
V provozovani dennich aktivit pacientce nic nebrani, pouze v pooperacni péci je mirné
omezeni z diivodu klidu na liZku a pooperaéni bolesti. Unavu a jiné potiZze nepocituje.
Pacientka mé vzptimené drzeni téla, dobrou pohybovou koordinaci hornich a dolnich
koncetin a spravnou chiizi. Pfi zhodnoceni sebepéce a sobéstacnosti pacientky jsem
zvolila Barthelové test zakladnich vSednich cinnosti. Celkovy pocet bodu, které

pacientka v tomto testu ziskala, byl 100 — nezavisly. (Ptiloha O).

5. Spanek a odpocinek

Subjektivné:

,Doma jsem nikdy neméla problémy se spanim, ale tady se mi spi Spatné. V noci
nemuzu usnout. Pokud usnu, tak se ¢asto budim. Spi$§ to dospim pfes den nez v noci.

Z4dné 1éky na spani jsem nikdy nebrala.“
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Objektivné:

Pacientka vnoci Spatné usina a Casto se budi v zavislosti na zméné prostiedi
a psychickém stavu. Dle ordinace Iékaie je dle potieby na nespavost podavan
Stilnox 1 tbl. Pfed spankem pacientce zajistime vhodné a klidné prostiedi. Ve dne
se Casto diva na televizi a pii ni relaxuje. Pfes den pak Casto pospava. Pacientka
je nabadana k aktivizaci pro zajiSténi spravného spanku. Spanek je dostacujici

k zvladani dennich aktivit. Pacientka denn¢ spi pfiblizn¢ 7 hodin.

6. Vhodné obleceni, oblékani a svlékani

Subjektivné:

,,Hodné mi zalezi na tom, co mam na sobé. Mam rada modu a chci se libit*

Objektivné:

Pacientka je pii oblékani zcela sobéstacnd. Obléka se do vlastniho obleceni na spani

dle potieby (no¢ni kosile).

7. UdrzZeni télesné teploty v ramci fyziologickych hodnot

Subjektivné:

,»V tomhle teplém pocasi mam rada oteviené okno, protoze je tu Cerstvy vzduch a trochu
chladngji. Nemam rada teplo a dusno.*

Objektivné:

Momentalné ma pacientka télesnou teplotu 36,4. Méfeni teploty digitalnim teplomérem
V podpazi provadime 2x denné v 6:00 a v 18:00. Pacientka se zvySené nepoti. Po cely
den je vnemocni¢nim pokoji otevieno okno zdivodu letniho pocasi a zadosti

pacientky. Privan neni, dvefe jsou zavirany. V noci je okno otevieno z Casti.

8. UdrZovani télesné hygieny, upravenost zevnéjSku, ochrana pokozky

Subjektivné:

»Jsem zvykla se kazdy den koupat nebo sprchovat. Mam vlastni ptfipravky na myti
a vSechno zvladnu sama.*

Objektivné:

Pacientka je pfi hygiené zcela sobéstatna. Pouze v pooperacnim obdobi je dohled nad

hygienou a ptipadna dopomoc. Hygienickou péci provadi denn¢ sprchovanim.
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9. Odstranovani rizik Zivotniho prostfedi, zabranéni vzniku poSkozeni sebe
a druhych

Subjektivné:

,»Nikdy se mi nic vazngjsiho nestalo, jsme na sebe docela opatrnd. Rozumim vSem

rizikum, které mi hrozi*.

Objektivné:
U pacientky nehrozi riziko padu. Pacientka u sebe nema zadné vlastni 1éky ani ostré

pomticky.

10. Komunikace s lidmi, vyjadifovani emoci, poti‘eb, obav a nazoru

Subjektivné:

»Rada se bavim s jinymi lidmi. VétSinou si s kazdym dobie rozumim. Jsem stéle
s n€kym v kontaktu. PiSu si s rodi€i, nebo s holkami ze skoly.*

Objektivné:

Pacientka komunikuje velmi rada a Casto. Bydli s obéma rodi¢i a mlad$im bratrem
Vv byté. Nemaji zadné rodinné problémy. Navstévuji ji denné€, nebo jsou v kontaktu pies
mobilni telefon a socidlni sit€¢. Pacientka se chova pratelsky ke zdravotnickému

personalu i spolupacientiim a dobfe spolupracuje.

11. Vyznani vlastni viry

Subjektivné:

,»Ja a ani nikdo z nasi rodiny neni véftici.

Objektivné:

Klientky rodina neni véfici a ani ona neni vdzana virou. Jeji zivotni hodnoty jsou zdravi,

rodina, konicky a pratelé.

12. Prace — zaméstnani, tvoriva ¢innost
Subjektivné:
,»Myslim, ze jsem docela aktivni. S kamaradkami mame spole¢né zajmy a vzdy se n¢jak

zabavime.
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Objektivné:

Pacientka navstévuje 8. roc¢nik zakladni Skoly. Rada sportuje, chodi casto plavat.
Mezi zéliby pacientky patii Cetba knih, sportovni aktivity a ptatelé. V nemocni¢nim
zafizeni Casto Cte, sleduje televizi, pousti si filmy, posloucha hudbu a komunikuje ptes

socialni sité.

13. Hra a rekreacni aktivity

Subjektivné:

,,Casto chodim ven s ptateli, hrajeme rizné hry, chodime plavat. Mame psa, takze s nim
chodim obcas na prochéazky. S rodi¢i jezdime na vylety po ptirodé€. I se Skolou jezdime
casto na vylety.*

Objektivné:

Pacientka ma spole¢né zajmy se svymi vrstevniky ze zékladni Skoly, s kterymi se Casto
vidd. M4 rada venkovni aktivity. V domacim prostiedi si Casto ¢te, kouka na televizi

nebo posloucha hudbu.

14. Uceni

Subjektivné:

»Réada se uc¢im nové véci, ale spis ty, které mé zajimaji. Ve Skole mé to moc nebavi,
ale nemam tam zadné vyraznéjsi problémy. Tady je to pro me vSe nové a zajimad mé,
co se mnou bude dal.*

Objektivné:

Pacientka i jeji rodina je pln¢ informovana o jejim zdravotnim stavu a nasledujici 1é€bée.
Dlouhodoba 1 kratkodoba pamét’ je funkéni. Pacientka ma chut’ spolupracovat a ucit

se nové veci.
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8.1 SITUACNI ANALYZA ZE DNE 10. 10. 2012

Pacientka byla ptijata 9. 10 2012 na gynekologicko-porodnické oddéleni pro
zahdjeni lécby vs. hymenalni atrézie. Onemocnéni bylo zjisté€no jiz v 7 letech a nyni
byla pifi pravidelnych prohlidkach pfi ultrazvukovém vySetfeni zjiSténa retence
menstruacni krve s dilataci dutiny délozni s klinickym zavérem haematocolpos partialis,
incipientni haematometra. Byla navrhnuta chirurgicka 1é¢ba provedenim kolpostomie a
pacientce bylo tyz den provedeno kompletni pfedoperacni vysetieni s internim zavérem.
Dne 10. 10. 2012 podstoupila divka chirurgicky zédkrok. Pooperaéni obdobi probé&hlo

zcela bez komplikaci.
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9 STANOVENI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ

Osetrovatelské diagnézy byly stanoveny podle NANDA taxonomie I, Kapesni
privodce zdravotni sestry. Byly rozdéleny na aktudlni a potencialni diagnézy a byly
sefazeny dle priorit za vzniku spole¢né spoluprace s pacientem a vSeobecnou sestrou.

(DOENGES, MOORHOUSE, 2001).

Aktualni oSetFovatelské diagnozy:

Bolest akutni — z divodu vlastniho onemocnéni a provedeni kolpostomie

projevujici se verbalizaci, vyrazy v obliceji a expresivnim chovanim.

Strach — z davodu nedostatku znalosti a zkuSenosti o 1é¢ebném procesu

projevujici se verbalizaci, zvySenym napétim a nervozitou.

Spanek poruseny — z diivodu $patné adaptace na zménu prosttedi, neznamého
mista na spani a nedostatku soukromi projevujici se nespavosti, stiznostmi

na obtizné usinani a ¢asté buzeni se v noci a zvySenou unavou ptes den.

Zacpa — z diivodu Spatného navyku defekace, zmény stfevni Cinnosti a sniZeni

pohybové aktivity projevujici se nepravidelnym vyprazdiiovanim a bolestmi bficha.
Potencionalni oSetfovatelska diagnéza:

Infekce, riziko vzniku — z divodu operacni rany.
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9.1 Aktualni oSetrovatelské diagnozy

1) Bolest akutni — z diivodu vlastniho onemocnéni a provedeni kolpostomie

projevujici se verbalizaci, vyrazy v obli¢eji a expresivnim chovanim.

Priorita: Stiedni
Cil kratkodoby:
- Nauceni metodam, jak zmirnit bolest, do jednoho dne.
Cil dlouhodoby:
- Zmirnéni nebo vymizeni bolesti u pacientky pod stupent 2 podle NRS, do
jednoho tydne.
Vysledna kritéria:
- Pacientka umi vyjadfit pocity souvisejici s bolesti a popsat bolest dle NRS
— numerice rating scale = numericka hodnotici skala bolesti. (Pfiloha R).
- Pacientka zna metody a relaxacni cviky, jak zmirnit bolest.
- Pacientka ma zajisténé pohodli, klidné prostredi pro zvladnuti bolesti.
- Pacientka je upozornéna na bolestivé okamziky a vykony, aby se predeslo
zbyte¢nému strachu.
- Pacientka dostava analgetika dle ordinace 1ékafe na zmirnéni bolesti.
- Pacientka vi, ze musi dostatecn¢ odpocivat, aby se predeslo unavé.
Plan intervenci:
- Zaznamenej do dokumentace, jak pacientka hodnoti bolest dle NRS
— Numerice rating scale = numericka hodnotici $kala bolesti — ihned, péce
vSeobecné sestry.
- Sleduj vitalni funkce a celkovy stav — pribézné pies den a dle ordinace
1ékate, péCe vSeobecné sestry.
- Zajisti klidné prostfedi — ihned, péce vSeobecné sestry a osetiovatelky.
- Pecuj o pohodli pacientky — denn€, péce vSeobecné sestry a osSetfovatelky.
- Odved pozornost pacientky od bolesti poslechem hudby, rozhovorem,
Cetbou ¢i sledovani televize — pribézng, péce vSeobecné sestry
a oSetfovatelky.
- Podavej analgetika a pravidelné¢ hodnot’ a zaznamenavej do oSetfovatelské
dokumentace intenzitu bolesti pied a po podani 1é¢iv — s podanim medikace,

péce vSeobecné sestry.
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Realizace:

9. 10. 2012 Pacientka pii pfijmu udéavala cyklické, stupiiujici se bolesti
vV podbfisku a tlak v malé panvi. Dle numerické hodnotici Skaly bolesti
hodnotila svijj stav ¢islici 4. Dle ordinace lékate byl podan Tralgit SOmg i.m.
— sefektem. Po podédni analgetik byl sledovan celkovy stav pacientky
a hodnoceni zaznamendno do dokumentace.

10. 10. 2012 Po operaci divka pospavala. Po probuzeni si pacientka
zt€Zovala na bolesti v oblasti kolpostomie. Intenzitu bolesti dle numerické
hodnotici $kaly bolesti udavala ¢islici 5. O stavu pacientky byl 1ékar
informovan. Divce naordinoval analgetika Tralgit 50mg i.m. — s efektem.
Po aplikaci analgetik byl sledovan celkovy stav pacientky a hodnoceni bylo
zaznamenano do dokumentace. Pacientka po nastupu u¢inku 1éku hodnotila
bolest na stupnici ¢islem 2.

11. 10. 2012 Bolesti byly dle pacientky tolerovatelné. Citila se méné
unavend a je lépe psychicky naladénd. Nadale byl sledovan ucinek léku
a zaznamenavan do dokumentace. Pacientka dale pokracovala s 1écbou.

12. 10. 2012 Pacientka udavala bolesti na stupnici NRS ¢islem 2. Analgetika
na sniZeni bolesti nevyzadovala. Bolest pro ni byla pry snesitelna a postupné
mizi.

13. 10. 2012 Pacientka se citila dobfe, zadné bolesti neudavala, analgetika

nevyzadovala.

Hodnoceni: EFEKT UPLNY.

Kratkodoby cil splnén: Pacientka zn4 vSechny metody, jak zvladat bolest
Dlouhodoby cil splnén: U pacientky dosSlo k vymizeni bolesti do konce
hospitalizace.

Pacientka vzdy dobfe spolupracovala a dodrzovala ji doporuc¢ené postupy.
Hodnotila bolest na numerické hodnotici Skdle bolesti, podle které bylo
zjisténo, Ze se bolesti snizuji. Veskera zjisténi byla zaznamenavéna do
dokumentace a nasledné byl o nich informovan lékat. V dob¢&, kdy pacientka
pocitovala bolest v oblasti provedeni kolostomie, byla podana

pacientce analgetika dle ordinace Iékate, po nichZ vzdy doslo k rychlé uleve.
Pacientka byla vedena k vyhledani tilevové polohy a byl ji zajistén veskery

komfort. Veskeré¢ cile této oSetfovatelské diagnozy byly splnény.
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2) Strach — z diavodu nedostatku znalosti a zkuSenosti o 1é¢ebném procesu

projevujici se verbalizaci, zvySenym napétim a nervozitou.

Priorita: Stfedni.
Cil kratkodoby:

Pacient je dostatecné informovéan, do tii dnd.

Cil dlouhodoby:

Snizeni strachu pacienta, do jednoho dne.

Vysledna kritéria:

Pacientka ma dostatek informaci o onemocnéni a nasledném Iécebném
procesu.

Pacientka zna postupy 1é¢by a chape je.

Pacientka vi, ze ji je nékdo na blizku, a mtize se sv&fit se svymi obavami.
Pacientka zna techniky pro zvladani strachu.

Pacientka spolupracuje a divétuje zdravotnickému personalu.

Plan intervenci:

Bud pacientce nablizku, naslouchej ji a povzbuzuj ji — denné, péce
vSeobecné sestry a oSetfovatelky.

Naslouchej aktivné pacientovi a davej prostor pro mozné dotazy — denné,
péce vSeobecné sestry a 1ékare.

Poskytni pacientce Gstni i pisemné informace — denné, péce vSeobecné sestry
a lékare.

Snaz se poskytnout pacientce zdzemi podobné doméacimu prostredi, na které
byla zvykla — denné, péce vSeobecné sestry a oSetfovatelky.

Zaclen pacientku do 1écebného programu v ramci denni aktivity — pribézné,
péce vSeobecné sestry a oSetfovatelky.

Snaz se pacientku odpoutat od zdroje strachu vhodnou relaxaci — ihned, péce
vSeobecné sestry a oSetfovatelky.

Uznej normalnost a uziteCnost strachu a bolesti v pé¢i o vlastni osobu —
ihned, péce vSeobecné sestry a 1ékare.

Pii obavach opét pacientku vyslechni, Bud’ ji v negativni chvili oporou
a povzbuzuj ji — ihned, péce vSeobecné sestry a 1ékaie.

Podavej 1éky dle ordinace lékate, sleduj jejich ucinek, ved zaznam

do dokumentace — denng, péce vSeobecné sestry dle ordinace 1ékare.
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- Zajisti konzultaci s psychoterapeutem - alesponn 1 tydné, péce vSeobecné
sestry a Iékare.

Realizace:
- 9. 10. 2012 pacientce byl poskytnut dostatek informaci o zakladnim
onemocnéni a nasledné 1écbé. Predem byla informovana o moznych vySetfenich
a zékrocich. Pacientce byl vysvétlen vyznam relaxacnich technik pfed mozné
vzniklym strachem z onemocnéni pomoci svych zajmi a dennich zvyklosti
Z domaciho prostiedi a relaxaci.
- 10. 10. 2012 Spolu s pacientkou byla rodina informovana o jejim zdravotnim
stavu a bylo pozadano o spolupréci. Pacientce 1 jeji rodin€ byl umoznén prostor
pro mozné dotazy. Béhem dne byla snaha pacientku aktivné zapojit
do 1é¢ebného procesu pomoci rozhovoru, ¢tenim knih a sledovanim televizniho
programu dle pacientcina vybéru.
- 11. 10. 2012 Pacientka byla srozuména s onemocnénim a 1é¢bou v plné mifte.
Navstévovala ji rodina, ktera s personalem odd¢leni spolupracuje a snazi se byt
pacientce oporou. Ob¢ dvé strany byly plné¢ informovany a mozné dotazy jim
byly zodpovézeny. Pacientka spolupracovala a davétovala persondlu bez
znamek obav ¢i strachu.

- Dalsi dny hospitalizace neprojevovala pacientka Zadné znamky strachu.

Hodnoceni: EFEKT UPLNY.

- Kratkodoby cil splnén: Pacientce byl poskytnut dostatek informaci
o lécebném procesu, které chape a rozumi jim.

- Dlouhodoby cil splnén: Pacientka divéiuje zdravotnickému personalu
a nejevi znamky strachu.

- Pacientka byla Upln¢ informovana o svém stavu, zdkladnim onemocnéni
a planované 1écbé. Po kazdém nové vzniklém strachu ¢i pocitu nejistoty
pacientka vzdy informovala zdravotnicky personal, kterému davétovala.
Rodina ji navstévovala, plné ji podporovala a s persondlem spolupracovala.
Strach byl u s pacientky zazehnan vzajemnou komunikaci o problematice
onemocnéni a obav z 1é€by. Po cileném vysvétleni relaxacni techniky, kterou

si pacientka oblibila, se citila vyrovnan¢ bez napéti a tnavy.
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3) Spanek poruseny — z divodu Spatné adaptace na zménu prostiedi,

neznamého mista na spani a nedostatku soukromi projevujici se nespavosti,

stiZnostmi na obtiZné usinani a ¢asté buzeni se v noci a zvySenou unavou

pres den.

Priorita: Stfedni.
Cil kratkodoby:

Pacient si uvédomuje a dokaze slovy popsat a pochopit poruchy spanku

— do jedné hodiny.

Cil dlouhodoby:

Pacient dosédhne pocitu celkové pohody a odpocatosti — do 4 dndi.

Vysledna kritéria:

Pacient ma vytvorené klidné prostitedi pro odpoCinek a spanek
—do 15 minut.

Pacient ma dostatek informaci — do 15 minut.

Pacient omezil piijem kofeinu zejména pied spanim — do 5 minut.

Pacient po ulehnuti na lazko relaxuje — do 1 minuty.

Pacient je informovan o vyuZziti podpirné medikace (hypnotika)

—do 10 minut.

Plan intervenci:

Vyslechni subjektivni stiznost na kvalitu spanku — denné, péce vSeobecné
sestry.

Posud’ pfitomnost a stupeit spankové poruchy — denné, péce vSeobecné
sestry.

Edukuj pacientku o dodrzovani spankového rezimu - 1x za dobu
hospitalizace, péce vseobecné sestry.

Umozni pacientce pouzit navyky pred spanim - Vvyvétrat, mit rozsvicené
svétlo — denné, péce vSeobecné sestry.

Aktivizuj pacientku béhem dne dle moznosti jejiho fyzického stavu
— rehabilitace, sledovani televizniho vysilani, ¢teni — denné, péce
zdravotnického personalu.

Doporu¢ omezeni energetickych néapoji, kofeinu a pfisun tekutin pred

spanim — do jednoho dne, péée vSeobecné sestry.
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- Doporu¢ razné zpiisoby, jak zlepsit spani (tepla koupel, pokrm s vysokym
obsahem bilkovin, nepospavat béhem dne, nespat déle nez 7 hodin)
— do jednoho dne, péce vSeobecné sestry.

- Navod’ pacientce piijemné prostredi pro dobré usinani a spani a harmonické
prostiedi pro pocit bezpec¢i — denné, péce vSeobecné sestry.

- Zajisti dostupnost a soucasné vyuziti podplirnych zdroji (léky na spani)
— denné¢, péce vSeobecné sestry.

- Umozni pacientce podnéty z okoli (televize, radio, noviny, knihy) a Casté
navstévy — denng, péce vseobecné sestry.

- Vytvot s pacientkou vztah zalozeny na divéfe — vzdy, pée vSeobecné
sestry.

Realizace:

- 9. 10. 2011 Pacientka nemohla usnout, neustdle se pfevracela na lizku.

StéZovala si, Ze nemulzZe spat. Pacientce bylo upraveno lizko, vyvétrdna mistnost

a bylo umoznéno provést usinaci navyky. Pacientka si rozsvitila tlumené svétlo

na ¢teni, aby si mohla ¢ist. Moc v noci nespala a citila se unavena.

- 10. 10. 2012 Druhy den byla pacientka odvezena na operacni sal a byla

operovana. Po zdkroku pospévala celé¢ odpoledne. Vecer si Cetla, ale 1 tak

nemohla usnout. Opét byla vyvétrana mistnost, bez efektu. Ve 23.00 hodin si

pacientka vyzadala 1ék na spani. Podan Stilnox 1 tbl — s efektem.

- 11. 10. 2012 Pacientka se citila odpocata. Citila se celkové 1épe. Byla zapojena

do ranni hygieny. Pfes den se pohybovala po chodbé. Vecer byla vyvétrana

mistnost, upraveni lizka — s efektem. Lék na spani nezada.

- 12. 10. 2012 Pacientka se citila odpocata, snazila se pies den aktivizovat,

poslouchala radio a sledovala televizni vysiladni, prochézela se po chodbg.

Odpoledne méla navstévu, matka sbratrem. Pres den byla aktivni,

spolupracovala. Vecer vétrano - sefektem. Pacientka bez potieby medikace

spala celou noc.

- 13. 10. 2012 Pacientka spala bez potizi celou noc, neuddvala zadné potize se

spankem. Pfes den byla aktivni, na noc umoznény spaci ndvyky. Léky na spani

si nezadala.

Hodnoceni: EFEKT UPLNY.
- Kiratkodoby cil splnén, pacientka si uvédomuje a dokaze slovy popsat

poruchy spanku.
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Dlouhodoby cil splnén, pacientka dosahla pocitu celkové pohody
a odpocatosti.

Pacientka méla problémy s usinanim a spankem samotnym v nemocni¢nim
prostiedi. Prostfedi pro ni bylo nové a cizi a necitila se v ném v noci dobfe.
Byla edukovdna v oblasti nacvikd pfed spanim, vysvétlena nutnost
dostatecné denni aktivity. Druhy den na noc podana 1 tbl. Stilnox
— s efektem. Tteti den medikaci odmitla. Spolupracovala s persondlem pfi
dennich aktivitach, aby se unavila. Ctvrty den spala pacientka jiZ bez potizi a

citila se dobte. Léky na spani si dalsi dny hospitalizace nezadala.

4) Zacpa — z divodu Spatného navyku defekace, zmény stievni cinnosti

a sniZeni pohybové aktivity projevujici se nepravidelnym vyprazdiiovanim

a bolestmi b¥icha.

Priorita: Stfedni.
Cil kratkodoby:

Pacientka se vyprazdni - do 48 hodin.

Cil dlouhodoby:

Fyziologické vyprazdnovani.

Vysledna kritéria:

Pacientka ma dostatek informaci o fyziologickém vyprazdiovani — ihned,
péce vSeobecné sestry.

Pacientka méa zabezpeCené klidné prostfedi pro defekaci — denné, péce
vSeobecné sestry a oSetfovatelky.

Pacientce jsou vysvétleny a nauceny spravné dietni navyky — do 10 minut,
péce vSeobecné sestry.

Pacientka je informovana o moznosti pouziti podptirné medikace (laxativa)
-do 10 minut, péce vSeobecné sestry.

U pacientky je zajiSténa dostatecnd pohybovéa aktivita pro podporu
fyziologického vyprazdinovani — do 24 hodin, péCe vSeobecné sestry

a fyzioterapeuta.
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Plan intervenci:

Realizace:

Prober s pacientkou obvykly zpusob vyprazdiiovani - ihned, péée vSeobecné
sestry.

Zjisti dobu trvani obtizi a stupenl zavaznosti — ihned, péce vseobecné sestry.
Podporuj pravidelnou defekaci pacienta — do 24 hodin, péce vSeobecné
sestry.

Zabezpe¢ soukromi pii defekaci — ihned, péce vSeobecné sestry.

Zdlrazni a zajisti tekutiny a stravu bohatou na vldkninu — ihned, péce
vSeobecné sestry a nutri¢niho terapeuta.

Zajisti pohybovou aktivitu ve spolupraci s fyzioterapeutem — do 24 hodin,
péce vSeobecné sestry, osetiovatelky, fyzioterapeuta.

Podej pacientce informace o fyziologii vyprazdhovani a jejich moZnych
odchylkach — do 6 hodin, péce vSeobecné sestry.

Spolupracuj s pacientkou a vytvoi spoletné sni individudlni program
pro obnoveni defekacniho reflexu — do 12 hodin, péce vSeobecné sestry
a oSetfovatelky.

Podavej pacientce laxativa a sleduj jejich ucinek, zaznamenavej

ho do dokumentace — do 24 hodin, péce vSeobecné sestry.

9. 10. 2012 Pacientce byl poskytnut dostatek informaci o fyziologickém
vyprazdiiovani. M¢éla zajisténé neruSené a intimni prostfedi pro
vyprazdinovéani. Pacientka 1 jeji rodina byla edukoviana o vyznamu
pravidelného vyprazdiiovani a o vhodnych potravinach, které vyprazditovani
podporuji. Byla zdlGraznéna nutnost dodrzovani pitného rezimu a fyzické
aktivity pro podpofeni stfevni peristaltiky.

10. 10. 2012 Pacientce byla podana laxativa (Laktul6éza 1 IZice 3x denn¢)
sledovan jejich ucinek. Proveden zapis do dokumentace. U pacientky byl
sledovan pfijem a vydej tekutin. Pacientka byla po opera¢nim zakroku,
dodrzovala klid na lizku. Defekace zatim neprob¢hla.

11. 10. 2012 I nadale byla sledovana bilance tekutin. U pacientky doslo po
podani laxativ k vyprazdnéni do 48 hodin. I tak byla pacientka opé&t
edukovéana o nutnosti dodrzovani pitného rezimu a fyzické aktivity, kterou
dodrzovala podle zdravotniho stavu. Pacientce byla opét podana Laktuloza

pro navozeni spravného rezimu defekace.
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12. 10. 2012 Pacientka se snazila dodrzovat spravné dietni navyky, denné
vypila vice tekutin, nez byla zvykla (minimaln¢ 2 litry tekutin denn¢).
Po obé&dé se pacientka vyprazdnila a citila se jiZ mnohem lépe, bolesti bficha
neudavala. Dale byla laxativa pacientce podana dle potieby na vlastni zadost.
13. 10. 2012 Pacientka se vyprazdnila bez podéani laxativ. Citi se celkové
dobte, bez bolesti bficha. Dodrzuje spravné dietni navyky. Laxativa si dale

nezada.

Hodnoceni: EFEKT UPLNY

Dlouhodoby cil splnén: U pacientky doSlo k navozeni fyziologického
vyprazdiovani.

Kratkodoby cil splnén: Pacientka se vyprazdnila do 48 hodin.

Pacientka Dbyla dostatecné edukovana o dualezitosti a fyziologii
vyprazdnovani. Byla ji podana laxativa - Laktuléza dle ordinace lékate
1 lzici 3krat denné¢ a sledovan ucinek Iékl, ktery byl zaznamenan do
dokumentace. Dale byla pacientka sledovana a spolu s ni jsme hodnotili
efekt. Pacientce bylo zajisténé neruSené a intimni prostfedi pro defekaci.
Do 48 hodin byl cil splnén. Pacientka se po defekaci citila mnohem Iépe.
Dale nasledovala spoluprace nutricniho terapeuta a fyzioterapeuta. Laxativa
byla podana jest¢ druhy den, sefektem. Dale se spodanim Laktulozy
nepokracovalo, podéavala se jen na zadost pacientky pii netispésné defekaci.

Pacientka dodrzovala fyzickou aktivitu v rdmci svého zdravotniho stavu.
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9.2 Potencialni oSetiovatelska diagnoza

Infekce — riziko vzniku z divodu operaéni rany.
Priorita: Stiedni.
Cil kratkodoby: Snizit riziko infekce pravidelnym sledovanim a Cisténim pooperacni
rany — denn¢.
Cil dlouhodoby: U pacientky nedojde ke znamkam ¢i vzniku infekce - po dobu
hospitalizace.
Plan intervenci:
- Provad¢j jakoukoliv péci o kolpostomii za aseptickych podminek podle
standardti - vzdy, péce vSeobecné sestry a I¢kare.
- Pouc¢ pacientku, jak se ma starat o operani ranu - do 1 hodiny, péce
vseobecné sestry.
- Sleduj misto operacni rany a stehil - nepietrzité, péce vSeobecné sestry.
- Sleduj varovné ptiznaky komplikaci (zarudnuti, bolest a zvySenou teplotu)
- nepretrzité, péce vSeobecné sestry.
- VSechny zjisténé informace zapisuj do oSetiovatelské dokumentace — denng,
péce vSeobecné sestry.
Realizace:
- 10. 10. 2012 Pacientka podstoupila operaéni zakrok provedeni kolpostomie.
Divka byla poucena, jak se md o operani ranu starat a jakym zplusobem
ma postupovat pii hygienické péfi a pii vyprazdnovani. PribéZzné byl
kontrolovan stav operacni rany s Iékafem. Réana byla klidnd a bez piiznaki
zanétu.
- 11. 10. 2012 Byly sledovany varovné ptiznaky komplikaci. Stav kolpostomie
byl kontrolovan s lékafem. Operaéni rdana byla klidnd a bez pfiznakli zanétu.
Kontrola odchodu obsahu z délohy. Vse bylo zaznamenano do dokumentace.
- 12. 10. 2012 Denn¢ byla kontrolovana opera¢ni rana a odchod délozniho
obsahu. Operac¢ni rana byla bez ptiznakli zanétu.
- 13. 10. 2012 Operacni rana byla klidnd. U pacientky nedoslo k projeviim

zanétu.
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Hodnoceni: EFEKT UPLNY.

Cil dlouhodoby splnén: U pacientky nedoslo béhem hospitalizace
ke zndmkam ani vzniku infekce.

Cil kratkodoby splnén: Operacni rana byla pravidelné¢ ¢isténa a sledovana
pro snizeni rizika vzniku infekce.

Pacientka od chirurgického zakroku provedené kolpostomie po celou dobu
hospitalizace neméla s operacni ranou zadné problémy. Nevyskytly se zadné
znamky infekce po celou dobu hospitalizace. Denné¢ byla kolpostomie
S lékatem kontrolovana a zjisténé informace byly zaznamenany

do dokumentace.
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9.3 Zhodnoceni oSetirovatelské péce:

Pacientka byla piijata do Fakultni nemocnice Motol na gynekologicko-
porodnické oddéleni dne 9. 10. 2012 pro zahajeni 1écby hymenalni atrézie. Onemocnéni
bylo zjisténo jiz v 7 letech, kdy byla od této doby pacientka v pravidelnych intervalech
kontrolovana a vySetfovana. Dne 9. 10.2012 byla pfi ultrazvukovém vySetieni zjiSténa
retence menstruacni krve s klinickym zavérem haematocolpos partialis, incipientni
haematometra. Pacientka podstoupila 11. 10.2012 chirurgicky zakrok, ktery spocival
v provedeni kolpostomie. Pooperacni obdobi probehlo zcela bez komplikaci. Denné
byla provadéna kontrola oblasti sutury operacni rany. Druhy pooperacni den byl
pacientce odstranén permanentni mocovy katétr. Kontrolnim sonografickym vysetienim
zjistén normalni nalez délohy bez dilatace s normalnim echem pochvy a vejcovodu.
Hospitalizace byla ukoncena 7 dnli od operace a probéhla bez komplikaci. Spoluprace
s pacientkou byla vzdy velmi dobrd. Pacientka byla propusténa do domaéaci péce,
byla poucena o nasledné péci a dalSich kontrolnich prohlidkéch. Planovana kontrola
po menses byla se zcela normalnim nalezem. Po domluvé byla pacientka zvana na dalsi

kontrolu po 6 mésicich.

9.4 Doporudeni pro praxi

Na zéklad€ svych zkuSenosti v péci o pacientku s vrozenou vyvojovou vadou
vnititnich rodidel, které mi bylo umoznéno Vramci praxe na gynekologicko-
porodnickém odd¢leni Fakultni nemocnice Motol, a pii studiu odborné literatury
K tomuto onemocnéni bych se rada o své poznatky podélila a tedy pro praxi bych

doporucila nasledujici.

9.4.1 Doporuceni pro v§eobecnou nebo gynekologickou sestru

Kazda vSeobecna ¢i gynekologicka sestra a cely oSetfovatelsky tym vykonavaji
péc¢i o nemocné svédomité a jak nejlépe umi. Zdravotnicky personal uspokojuje prani
a potieby pacientky v nemocni¢nim zafizeni a dodrzuje individualni pfistup k pacientce.
Vzhledem k nizkému véku pacientky musi oSetfovatelsky tym spolupracovat s rodinou
a o vSech novych poznatcich ji informovat, ale nesmi u toho vynechévat samotnou
pacientku. Dilezité je vzdy davat dostatek ¢asu a prostoru na komunikaci s pacientkou,
na projeveni jejich pocitd a problému. Pfi komunikaci mluvit pomalu a klidné.
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P11 oSetiovatelské péci je velmi nutné zabezpecit soukromi s ohledem na stud pacientky,
trpelivost a zajisténi Cistého prostredi ltizka.

Vseobecna 1 gynekologicka sestra by se meéla po cely svilij zivot a praxi
vzdélavat a snazit se ziskat stale nové a aktudlni informace z oblasti medicinské

1 oSetfovatelské pro péci o pacientky s vrozenou vyvojovou vadou vnitinich rodidel.

9.4.2 Doporuceni pro pacienta

Pacientka by méla presné¢ dodrzovat léCbu stanovenou lékafem. Pii vzniklé
bolesti by na ni méla upozornit a nebat se vyjadtit své pocity. Pacientka by se méla
podilet na oSetfovatelské péci a lé€ebném rezimu v takové mite, kterou ji jeji zdravotni

stav dovoli. Dillezité je, aby dochazela na planovana vySetteni pro kontrolu jejiho stavu.

9.4.3 Doporuceni pro rodinu

Mezi dulezité priority v péci o tyto pacientky patii zejména velkd podpora praveé
od svych blizkych. Pocit bezpeci, lasky a ochota pomoci je n¢kdy tim nejvétsim Iékem
pro snadnéjsi zvladani nemoci. Dllezita je spoluprace se zdravotnickym persondlem pro
uspokojeni potieb pacientky. Rodina poskytuje potiebné informace o nutnosti

dodrzovéni spravné zivotospravy a podili se na dodrzovani lé¢ebného rezimu.
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10 ZAVER

Pii psani této bakalafské prace, ktera nese néazev ,,OSetiovatelsky proces
u klientky po chirurgické korekci vrozené vyvojové vady vnitinich rodidel®, jsme méli
moznost se dozvédét mnoho novych informaci a také se v samotné praxi lecéemu
priucit. Dle svych poznatkii z odborné praxe jsme se snazili tuto préaci zpracovat
co nejprehlednéji tak, aby byla pfinosem nejen pro laiky ale i pro odbornou vetejnost,
a aby ukézala dulezitost détské gynekologie.

Pti ziskavani podkladl a pfi zpracovani bakalaiské prace jsme zjistili mnoho
zajimavych a pou¢nych informaci. Pfi pofizovani anamnézy a nahlizeni do zdravotnické
dokumentace jsem méla moznost se setkat tvati v tvaf s onemocnénim, které pro meé
bylo do té doby nové a které jsem neznala. Jako velmi piinosnou hodnotim spolupraci
S posuzovanou pacientkou, kterd, i pfes svlj nizky veék, byla ochotnd se mnou
diskutovat o vétSin€ otazek. Déle bych ocenila 1 profesionalni a ptatelsky ptistup 1ékait,
sester a dalSiho personalu, s nimiz jsem se v ramci sbéru dat K praktické casti setkavala,
abych mohla ziskat dalsi cenné praktické poznatky.

Téma vyvoje vnitinich rodidel a jejich vrozenych vyvojovych vad bylo
teoreticky zpracovano v prvnich kapitolach prace. Popisuje i jednotlivé vrozené
vyvojové vady a jejich chirurgickou lécbu. Celd praktickd c¢éast byla zameétena
na pacientku s vrozenou vyvojovou vadou vnitinich rodidel, popisovala jednotliva
vySetieni pfi diagnostice onemocnéni a vstupni vySetfeni pii jejim piijmu. Zaznamenala
pfipravu pacientky na provedeni kolpostomie, zdkrok samotny a pooperacni péci.
Model Virginie A. Hendersonové poskytl vstupni body pro urceni oSetfovatelskych
diagnéz. Pacientka byla velmi pozornd a dusledné¢ dodrzovala veskera doporuceni
zdravotnického persondlu. Vzhledem k jejimu véku ma velkou podporu rodiny a to bylo
Vpéci o ni velmi dilezité. Cely tym ve Fakultni nemocnici Motol, gynekologicko-
porodnické kliniky, ji vénoval veSkerou profesionalni a odbornou péci. Veskeré cile

byly splnény.
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Ptiloha A — zevni pohlavni organy zeny
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Zdroj: FERIN, 1997



Ptiloha B — Vnitini pohlavni organy Zeny
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Ptiloha C — menstruaéni a ovula¢ni cyklus
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Ptiloha D — gynatrézie.

Zdroj: Zdravotnictvi a medicina, 2011.
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Ptiloha E — hymenalni atrézie, haematocolpos.

IMPERFORATE
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THICK, FIBROUS HYMEN
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Zdroj: Netter image.



Ptiloha F — Syndrom Rokitansky-Kuster.

Zdroj: Netter image.

VI



Priloha G — Syndrom Rokitansky-Kuster, aplazie délohy, ultrazvukové vySetieni.
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Zdroj: Fakultni nemocnice Motol, MUDr. L. T.
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Priloha H — Vecchiettiho neoplastika.

Zdroj: Fakultni nemocnice Motol, MUDr. L. T.
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Ptiloha CH — d¢loha infantilniho typu, ultrazvukové vySetieni.

SIEMENS
MD:

B:68/4/1/357 -3 o»Z18

Zdroj: Fakultni nemocnice Motol, MUDr. L. T.



Ptiloha I — déloha dospélého typu, ultrazvukové vysSetreni.
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Zdroj: Fakultni nemocnice Motol, MUDr. L. T.



Ptiloha J — mucocolpos, ultrazvukové vysetieni.

IEMENS Th13/81/2811
NSD‘- % 12:88:41

1
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2.219
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Zdroj: Fakultni nemocnice Motol, MUDr. L. T.
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Ptiloha K — mucocolpos, ultrazvukové vySetieni.

Detska gynekologie - amb. SIEMENS ThB2/86-2811
3 MD: % B69:18:15
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Zdroj: Fakultni nemocnice Motol, MUDr. L. T.
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Ptiloha L — haematocolpos, ultrazvukové vysetieni.

Detska gynekologie - amb. SIEMENS Ha28711-2811
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Zdroj: Fakultni nemocnice Motol, MUDr. L. T.
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Ptiloha M — haematometra s dilataci do dutiny d¢lozni.

Detska gynekologie - amb.

TB:Point  B:68/4/1/34/

Zdroj: Fakultni nemocnice Motol, MUDr. L. T.
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Ptiloha N — haematometra s dilataci do dutiny délozni.

Detska guynekologie - amb. SIEMENS Th2S/11/2812
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Ptiloha O — Barthelové test zakladnich vSednich ¢innosti (ADL — activity daily living).

Cinnost: Provedeni ¢innosti: Bodové skore

01.| Najedeni, napiti

S pomoci 05

Neprovede 00

02. | Oblékani

S pomoci 05

Neprovede 00

03. | Koupani

Neprovede 00

04.| Osobni hygiena

Neprovede 00

05. | Kontinence moci

Obcas inkontinentni 05

Trvale inkontinentni 00

06. | Kontinence

stolice

Obcas inkontinentni 05

Inkontinentni 00

XVI




07. | Pouziti WC Samostatn& bez pomoci 10
S pomoci 05
Neprovede 00
08.| Presun lizko- | Samostatnebez pomoci 15

Zidle

S malou pomoci 10
Vydrzi sedét 05
Neprovede 00
09. | Chiize po roviné _ .
S pomoci 50 metri 10
Na voziku 50 metrii 05
Neprovede 00
10. | Chiize po Samostatng bez pomoci 10
schodech
S pomoci 05
neprovede 00
Hodnoceni stupné zavislosti
Hodnoceni: Zavislost Body
Vysoce zavisly 00 — 40 boda
Zavislost stfedniho stupné 45 — 60 bodu
Lehka zavislost 65 — 95 bodil
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Nezévisly 96 -100bodi

Zdroj: Medicina pro praxi, 2011

Ptiloha P — Body Mass Index

Body Mass Index (BMI)

Weight in Pounds {Ibs) and Kilograms (kg)
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Zdroj: National Heart, Lund and Blood Institute, 2008.
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Priloha Q — percentilovy graf pro divky od 3 do 14 let.

120 em 140 om 160 cm 180 ¢

100 em

Zdroj: Vyziva.cz
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Ptiloha R — NRS bolesti, skaly bolesti.

bez bolesti nejhorsi bolest, jakou si
umite predstavit
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Zdroj: Dama.cz, 2008.
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Zdroj: Lékarska fakulta Hradec Kralové, 2008.
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Piiloha S

Cestné prohlaseni studenta k ziskani podkladii pro zpracovani bakalaiské prace.

Cestné prohlaseni

Prohlasuji, ze jsem zpracovala udaje/podklady pro praktickou ¢ast bakalaiské
prace s nazvem OsSetfovatelsky proces u pacientky po chirurgické korekci vrozené
vyvojové vady vnitinich rodidel v ramci studia/odborné praxe realizované v ramci

studia Vysoké Skoly zdravotnické, o.p.s., Duskova 7, Praha 5.

VPrazedne ...l

Jméno a pfijmeni studenta
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