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ABSTRAKT

DOCEKALOVA, Barbora. Osetfovatelsky proces u pacientky po laparoskopické
hysterektomii. Vysoka skola zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalaf (Bc.).
Vedouciprace: PhDr. Ivana Jahodova, Praha 2015. 56 stran.

Cilem teoretické casti prace bylo podat zakladni informace o problematice
laparoskopické hysterektomie. Informovat zeny o moznych onemocnénich délohy,
diagnostickych metodach v gynekologii, popsani operaniho feSeni gynekologickych
obtizi pomoci laparoskopické hysterektomie. Nedilnou soucésti teoretické casti bylo
zaméfeni na psychické zmény, vliv opera¢niho vykonu na pohlavni Zivot a zaméstnani.
Cilem praktické casti bylo zpracovani oSetfovatelského procesu, ktery byl zaméfen na
anamnézu a sbér informaci o pacientce podle tiinacti domén NANDA I taxonomie II.
Dalsi c¢asti bylo stanoveni oSetfovatelskych diagnéz, planu oSetiovatelské péce,
realizace oSetfovatelské péce béhem hospitalizace, somaticka a psychicka pfiprava na
vykon, edukace pacientky pfed a po operaci. V neposledni fad¢ bylo cilem naSi prace
uspokojeni potieb pacientky béhem hospitalizace a zajisténi jeji fyzické a psychické

pohody v tomto obdobi.

Klicova slova
Hysterektomie. Laparoskopicka hysterektomic. LAVH. OSetiovatelsky proces.

Ptedoperacni ptiprava. Operacni technika.



DER ABSTRACT

DOCEKALOVA, Barbora. Pflegeprozess bei Patientin nach der laparoskopischen
Hysterektomie. Medizinische Hochschule, o. p. s. Qualifikationsstufe: Bachelor (Bc.).
Leiter der Arbeit PhDr. Ivana Jahodova, Prag 2015. 56 Seiten.

Das Ziel der theoretischen Arbeit war es, Grundinformationen zur Problematik der
laparoskopischen Hysterektomie zu geben, den Frauen, Gebadrmuttererkrankungen und
diagnostische Methoden in Gynidkologie anzudeuten und weiter die Beschreibung der
Operationslosung von gyndkologischen Schwierigkeiten mithilfe der laparoskopischen
Hysterektomie. Einen wichtigen Bestandteil bildete das Thema der Sexualitit von
Frauen, Einfluss des Operationseingriffs auf das Geschlechtsleben und den Beruf. Das
Ziel des praktischen Teils war die Bearbeitung des Pflegeprozesses, der auf die
Anamnese und das Sammeln von Informationen iiber die Patientin nach dem
ausgewahlten Pflegemodell ausgerichtet ist. Fiir das Sammeln von Informationen wurde
das Pflegemodell NANDA | taxonomie Il ausgewdhlt. Im weiteren Teil wurden das
Feststellen von Pflegediagnosen, die Realisierung der pflegerischen Betreuung wihrend
der Hospitalisierung, die somatische und psychische Vorbereitung auf den Eingriff und
die Edukation der Patientin vor und nach der Operation beschrieben. Ein weiteres Ziel
dieser Arbeit war die Zufriedenstellung der Bediirfnisse der Patientin wiahrend der
Hospitalisierung und die Sicherstellung ihrer physischen und psychischen Behaglichkeit

in dieser Lebensphase.
Schliisselworter

Die Hysterektomie, Die laparoskopische Hysterektomie. LAVH. Der Pflegeprozess.

Praoperative Vorbereitung. Die Operationstechnik.
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SEZNAM ODBORNYCH VYRAZU

Adhe ze — pfilnavost
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UvVOoD

V nasi Dbakalafské praci se zabyvame problematikou laparoskopické
hysterektomie. Hysterektomie — odstranéni délohy je v souCasné dobé jedna
Z nejCastejSich gynekologickych operaci na celém svét€. Béhem naSi praxe na
gynekologickém oddéleni jsme se s témito zakroky pomérné Casto setkavali. Setkavani
se s zenami, které tento vykon podstoupily, bylo pro nds motivaci pro vybér tohoto
t¢ématu. Gynekologické obtize narusuji fungovani Zzeny v kazdodennim Zivoté a snizuji
kvalitu Zivota (VRZACKOVA, 2010). Hystercktomie ma za tkol tyto obtize odstranit
a kvalitu Zivota zlepsit. Tento zakrok je velkym zisahem do psychiky Zeny, déloha totiz
pro vétSinu zen symbolizuje Zenstvi a mateistvi, proto je nutné psychice zeny vénovat
zvysenou pozornost. Navrat zeny do bézného zivota je individudlni. Stav po opera¢nim
vykonu omezuje nekteré Cinnosti. Dalsi dilezitou sloZkou je dostatecna edukace Zzeny
pfed operaénim vykonem a po opera¢nim vykonu, srozumitelné vysvétleni pojmu
hysterektomie a seznameni s moznymi komplikacemi, které jsou spojené s operaénim
vykonem. VSeobecna sestra poskytuje oSetfovatelskou péci v obdobi pied a po operaci.
Nase bakalaiska prace na téma ,OSetiovatelsky proces u pacientky po laparoskopické
hysterektomii* popisuje ¢innosti, které vSeobecna sestra provadi, aby zajistila pacientce
télesny komfort a dobry psychicky stav. Cilem bakaldfské prace je zpracovani
oSetfovatelského procesu u pacientky po laparoskopické hysterektomii. Déle
informujeme pacientku v oblasti laparoskopické hysterektomie, a poskytujeme ji
dostatek materialu o dané problematice. V bakalaifské praci jsou uvedena doporuéeni
pro praxi, doporuceni pro pacientku a vSeobecnou sestru. Tato doporuceni by méla
pomoci jak pacientce, tak oSetfyjicimu persondlu pochopit podstatu laparoskopické

hysterektomie.
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1 HYSTEREKTOMIE

Hysterektomie jako nejCastéjsi gynekologicky Opera¢ni vykon je provadéna
U Zzen pro mnoho indikaci. U laparoskopicky operovanych Zen dochdzi ke snizeni doby
trvani pracovni neschopnosti a spokojenost pacientek je vy$Si, nez po operaci biiSni

cestou (MOKRA, 2008).

Hysterektomie jako feSeni déloznich myomt by mélo byt nabidnuto Zenam,
které nechtéji zachovat fertilitu, a byly dostate¢né sezndmeny s metodami, které
zachovavaji d€lohu. Odstranéni délohy je definitivni vyfeSeni symptomatologie

déloznich myomu a je zde vysoka uroven spokojenosti pacientek (HOLUB et al., 2005).

Hysterektomie nema v soucasné dobé zastupitelnost, jen u pacientek s adenolézi
délozniho hrdla. A to z diivodu naristu rizika negativnich dopadi na stabilitu panevniho
dna a pro vysokou efektivitu konzervativnich chirurgickych postupti (SLAMA, 2011).

Hysterektomie nema statisticky vyznamny vliv na funkéni stav panevniho dna.

U pacientek po vaginalni hysterektomii se mohou objevit neptijemné subjektivni pocity
pfi vagindlnim vySetfeni a pohlavnim styku. U n€kterych pacientek po vagindlni
hysterektomii mtze byt sila svalového péanevniho dna niz$i, nez u pacientek po

abdominalni hysterek tomii.

V gynekologii vSak dochdzi postupem casu k zdokonalovani operacni techniky. Mezi
nové techniky patii laparoskopickd vaginalni hysterektomie a laparoskopicka

hysterektomie. Cilem téchto technik je eliminovat pooperacni obtize pacientek

Vv co nejvétsi mite (HAGOVSKA et al., 2010).
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2 LAPAROSKORP IE

Laparoskopie je minimaln¢ invazivni endoskopicka metoda, ktera za pomoci
trokart umoznuje vstup do dutiny bfiSni. Je to jedna z nejcastéji pouzivanych metod
v gynekologii. Vykon se provadi vcelkové anestezii. Z historického hlediska
laparoskopie za¢ind od roku 1847 zavedenim chloroformnark6zy. Narkozu zavedl sir
James Y. Simpson. Ve 20. stoleti se objevujiprvni poznatky o endoskopickém vysetteni
peritonealni dutiny. Toto vySetfeni provedl Georg Kelling v roce 1901 a to na zivém
psovi. Prvni laparoskopicky vykon u ¢lovéka byl proveden vrocel911 (HOLUB et al.,
2011). Do USA se laparoskopie zacala rozsitovat ve 30. letech 20. Stoleti, do t¢ doby
byla pouzivana nejvice v Evropé. Nejvétsi rozvoj laparoskopického ptistupu byl

zaznamenan v 60. letech (ROZTOCIL, 2011).

,»V souvislosti s vyznamnym ptesunem od bfiSniho pfistupu K pfistupim méné
invazivnim se objevila celd fada studii, které se pokusily srovnat objektivni ptinos
a vysledky endoskopickych operacis konven¢nimi typy alternativnich hysterektomii.
Jako srovnavaci kritéria byly pouZity standardni klinické metody hodnotici trvani
opera¢niho vykonu, ztratu krve, perioperacni morbiditu, bolesti po operaci, délku
hospitalizace a naklady na operaci a pobyt na lizku. Klinické zkuSenosti ukazuji, Ze
perioperacni stres u laparoskopickych operaci je niz§i nez u laparotomii. Uvedeni
laparoskopické hysterektomie do Sir$i klinické praxe na zacatku devadesatych let
vyznamné ovlivnilo vyvoj vpoméru mezi abdomindlnimi a vagindlnimi

hysterektomiemi* (HOLUB et al., 2005, s. 115).

Laparoskop se zacal vyuZzivat pfi minimaln€¢ invazivnich zdkrocich. Béhem let
doslo k vyraznému technologickému pokroku (zlepSeni vizualizace pomoci digitdlnich
HD systémi, zdokonaleni a roz§ifeni laparoskopického instrumentaria). V roce 2002

byly zvefejnény prvni zZkuSenosti s robotem asistovanou laparoskopickou hysterek tomii.
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Vyhodou robotem asistované hysterektomie je krat$i doba hospitalizace, nizs§i krevni

ztraty, mensi poCet komplikaci Nevyhodou je delsi operacni cas (PILKA et al., 2014).

Technologicky pokrok zahrnuje lepsi optiku, silnéj$i zdroj svétla bezpecnéjsi
elektrochirurgické vybaveni, toto vede krozsifeni laparoskopicky asistovanych
vaginalnich, laparoskopicky supracervikalnich a totalnich laparoskopickych
hysterektomii, které¢ v jist¢ mife nahradily abdomindlni hysterektomii. Robotickou
chirurgii lze povazovat jako dal$i posun v minimalné invazivni hysterektomii (PILKA
et al, 2010). Novinkou vrobotické chirurgii je systtm Da Vinci vyuzivany ke
gynekologickym zdkroklim. Ve srovnadni s otevienou chirurgii je tento zdkrok méné
zatézujici. Vyhodou sytému Da Vinci je menSi krevni ztrata. V gynekologii je
hysterektomie proplacena pojistovnou (TVARUZEK, 2013). Velkym trendem
uroboticky asistované laparoskopie je trojrozmérné (3D) zobrazeni. Vyhodou je
kosmeticky efekt. Dalsi vyhodou je minimalizace rizika vzniku infekce, osvobozuje od

negativnich jevi jako je tfes rukou operatéra (MACEK, 2013).
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3 LAPAROSKOPICKA HYSTEREKTOMIE

Laparoskopické hysterektomie je soubor postupti od jednoduché (naptiklad lyza
adhezi) a nasledované vaginalni hysterektomie az po hysterektomii, ktera je provedena
pouze endoskopickou technikou. Podil mezi vaginalni a laparoskopickou metodou se
li§i zavislosti na lokalizaci a rozsahu panevni patologie, na fyzickych a osobnostnich
parametrech pacientky. K odliseni druhti hysterektomie se pouziva cela fada klasifikaci.
Nejvice rozsifenou klasifikaci v klinické praxi je Garryho, Reicha a Lui klasifikace
zroku 1994. Mezi laparoskopickou hysterektomii lze zatadit vSechny vykony, které se
pouzivaji k odstranéni délohy laparoskopii. Operatér provadi ligaturu nebo disekci
déloznich arterii laparoskopickym pfistupem. Preruseni cév mize byt provedeno

posevni nebo laparoskopickou cestou (HOLUB et al., 2005).

3.1 INDIKACE K LAROSKOPICKE HYSTEREKTOMII

Indikace laparoskopické hysterektomie jsou déleny do tfi hlavnich oblasti:

» Benigni choroby délohy a adnex (d€lozni leiofibromyom, endometri6za,
chronické zanétlivé onemocnéni adnex, benigni ovaridlni tumor, descenzus
délohy a pochvy).

» Prekancerozy délozniho hrdla a téla (atypicka hyperplazie endometria,
hyperplazie endometria v postmenopauze).

» Karcinom dé€lohy hrdla a téla (karcinom cervicis, karcinom endometria)
(HOLUB etal., 2005).

17



3.2 ROZDELENI HYSTEREKTOMIE PODLE OPERACNIHO
PRISTUPU

Abdominalni — piistup k déloze je pies biisni sténu. Rez je svisly ve stiedni afe,
nebo z piicného fezu nad sponou stydkou. Tento typ je typicky pro piipady, kdy je
zvétSena déloha, uzkd pochva, u Cetnych sristi v malé panvi a u nadort vajecnika.
Provadime pteruseni vSech vazl, které drzi délohu a ptipadné i vajecnikt. Pochva je
protnuta Vv oblasti Gponu na délohu, poté je zaSita a zavéSena na vazy, které drzely

délohu. ZavéSenim pochva nesestoupi a ma stale sviyj ptivodni sklon.

Vaginalni — déloha je odstranéna pochvou. Tento typ je vhodny pro odstranéni
mensi délohy. V prvni fazi je pochva kolem ¢ipku odiiznuta, poté jsou protnuty vazy

drzicid€lohu v malé panvi a na zavér je oboustranné prerusen vejcovod.

Laparoskopicky a laparovaginalni — kombinace laparoskopie a vagindlniho
odstranéni délohy. Vhodnd pro Zeny s mensi délohou, kdy se odstrafiuji vajecniky.
Vstup do dutiny biSni je nejcastéji zpupecni jizvy pomoci trubkovitych nastroju.
Nastroje umoznuji vizualni kontrolu a uvolnéni vajecnikt, eventualné¢ déloznich vazi

(FAIT et al., 2007).

3.3 TYPY LAPAROSKOPICKY PROVEDENE HYSTEREKTOMIE

»Laparoskopicky asistovana vaginalni hysterektomie — odstranéni délohy
posevnim piistupem. Operatér podvaze poSevni cévy a nasledné je pferusi Vv pribchu
laparoskopie. Vyhodou je Ilaparoskopicky pfistup do retroperitonea a moznost
hodnoceni a odstranéni regionalnich miznich uzlin.“ (HOLUB et al., 2005str. 96).
Laparoskopicky asistovand vagindlni hysterektomie je vhodngj$i, nez totdlni
laparoskopicka hysterektomie pro jeji vSeobecné pouziti u vétSiny Zen s benignim
onemocnénim délohy. Tato operaéni metoda ma krat$i operacni Cas i1 ¢as anestezie,

mensi vyskyt komplikaci, niz§i potiebu analgetik a je univerzalnim vykonem, ktery
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spojuje laparoskopicky a vagindlni pfistup. Nevyhodou miize byt vys§i naméfend
perioperaéni krevni ztrata (DRAHONOVSKY et al,, 2006). Laparoskopicky asistovana
vaginaIni hysterektomie je bezpe¢nd metoda, kterd zcela respektuje princip minimalng
invazivni chirurgie (MULLER et al., 2011).

V CR je kazdy rok provedeno kolem 20 000 hysterektomii. V USA je to tieti
nejcastéjsi operace. V lednu roku 1988 provedli jako prvni laparoskopickou
hysterektomii Reich a De Caprio pouzitim elektrochirurgic. Poloha pacientky na
operacnim stole je v litotomické poloze s pokréenymi flektovanymi dolnimi
konCetinami v uhlu 45° (vyhodou je manipulace s délohou béhem operace). Polohu
koncetin je mozné meénit béhem operace naptfiklad z dtivodu zvySeni prostoru pro
posevni fazi. Pacientce je zaveden PMK. Rychlou zménu polohy operacniho stolu
zajist'uje centralni elektrické ovladani. Jelikoz poloha pacientky je i Trendelenburgova

je nezbytné zajistit ramena pacientky opérkou proti ttlaku.

LAVH lze rozdélit na dva typy. Prvni je superiorni typ, kdy dochazi k protéti
délozni tepny a poSevni klenby z poSevniho ptistupu. Druhym typem je inferiorni, kdy
predeslé tkony jsou provedeny v laparoskopické fazi. Operatér stoji na levé strané
pacientky. Prvni asistent stoji vpravo blize k hlavé pacientky a levou rukou vede
kameru. Druhy asistent stoji vpravo blize k dolnim kon¢etindAm nebo mezi kon¢inami
a manipuluje pravou rukou s délohou. Pti laparoskopicky asistované hysterektomii je
dilezita dikladnd ptiprava. Dostatek zkuSenosti a dovednosti pomahaji zvySovat
bezpecnost provedenych laparoskopickych hysterektomii. Bez znalosti a dovednosti by
laparoskopicky asistovana vagindlni hysterektomie byla pro Iékare frustrujici
arizikovou pro pacientku. Nutnosti pro zdravotnicky personal je informovat pacientku
o potenciondlnich rizicich laparoskopické operace. Laparoskopicky asistovana
hysterektomie ma za hlavni cil, aby doSlo ke snizeni bfiSnich operaci provedenych

klasickou technikou.

Pokrok moderni technologic a rozvoj laparoskopické hysterektomie piinesl nové
opera¢ni techniky. Mezi nové opera¢ni techniky miizeme zafadit elektrochirurgickou
techniku, ktera se sklada zbipolarnich a monopolarnich nastroji. Coz znamena
provedeni koagulace a fezu ve tkdni a jejich soucasnou hemostazu. DalSi novou

technikou je vaginalni modela¢ni nebo-li zmenSovaci technika. Tato technika se
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nejCastéji uziva u vetSi myomatézni délohy. Posledni novou technikou je ultrazvukova
technika jejimz cilem je hladky fez a zastava krvaceni. Opera¢ni techniky jako
staplerova, klipova, stehova a laserova nejsou §iroce rozsifeny pro své nevyhody. Mezi
nevyhody patii naptiklad vysoké ekonomické naklady, zvySena délka trvani vykonu,
zvyseny vyskyt komplikaci (ROZTOCIL, 2011).

Prvni faze -elektrochirurgické metody zacind ulozenim pacientky do
Trendelenburgovy polohy. V této poloze mizeme snadno manipulovat s délohou béhem
vykonu. Anesteziolog uvede pacientku do celkové narkdzy. Po piipravé operaéniho
pole ptfistupujeme k zavedeni délozniho manipulatoru. Zékladem k provedeni je kvalitni
manipulator hlavné u pacientek s velkou délohou nebo se subser6znim myomem. Ve
druhé fazi zakladame kapnoperitoneum, coz znamena naplnéni dutiny bfiSni oxidem
uhli¢itym (CO2). Port je nejcastéji zavadén do pupku. Prvnim krokem je incize pupku
skalpelem (incizi vedeme pfi okraji pupecni jizvy). Poté je zavedena Veressova jehla
a napojen insuflator. Nasleduje zavedeni dvou dalSich teleskopickych portt lateralné€ do
oblasti podbiisku. Ctvrty trokar zavadime podle velikosti délohy, panve a anatomie
dutiny bfiSni. Ve tfeti fizi kontrolujeme dutinu bfiSni a orgdny malé panve. Pfti
superiornim typu LAVH je prvnim krokem zastaveni krvaceni. V dalSim kroku se
provadi izolace déloZnich cév a nakonec pietéti pfedni nebo zadni poSevni klenby. Ve
ctvrté fazi je aplikovan vazokonstricni roztok. Pokud se tak nestalo v prvni fazi
Poslednim krokem je obnoveni pneumoperitonea a inspekce operacniho pole pomoci
kamery. Kontrolujeme hemostdzu a odstranuji se jednotlivé porty. Opera¢ni vykon

zakonCujeme seSitim ezt (HOLUB et al., 2005).

Vaginalné asistovana laparoskopicka hysterektomie — vykon za¢ind poSevni
incizi a konec je proveden laparoskopicky. Vyhodou je moZnost exstirpace velkych

myomil.

Laparoskopicka supracervikdlni (subtotilni) hysterektomie — déloha je
odstranéna zmensenim, poSevni cestou nebo incizi v bfiSni dutiné. Prvné¢ popsana
supracervikalni hysterektomie byla vroce 1878 a to W. A. Freudem. Od roku
1940 dochazi k rozvoji radikality vcelosvétovém méfitku a to zduvodu objeveni
antibiotik, zdokonaleni anestezie, vznik krevnich bank. Zvyseny zijem o LSH byl
vroce 1990 zavedenim minimalné invazivnich opera¢nich pfistupt. Indikacemi

k laparoskopické subtotalni hysterektomii jsou dysfunkéni krvaceni, syndrom chronické
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a panevni bolesti, endometriéza, chronicky panevni adhezivni proces, apendektomie
s indikovanou hysterektomii, obtizna vaginalni hysterektomie (Uzka pochva
u nulligravidity, poSevni a anatomické abnormality. Za kontraindikaci lze povazo vat
karcinom endometria a cervixu. LSH piestavuje riziko vzniku pahylovit¢ho karcinomu
délozniho hrdla. Mezi vyhody miiZeme zatadit zkrdceni doby operace, rychlejsi
rekonvalescenci, krat$i dobu hospitalizace, lep$i poopera¢ni komfort, nizky vyskyt
komplikaci, mensi riziko poranéni ureteru, pokles rizika poSevniho prolapsu
a inkontinence po hysterektomii. Krevni ztraty jsou v praméru 65-125 ml (HOLUB
etal.,, 2005).

Totalni laparoskopicka hysterektomie — laparoskopicka verze abdomindlni
hysterektomie. UpIné uvolnéni délohy od zavésného aparatu a odstranéni délohy biisni
st¢tnou (HOLUB et al., 2005). U totalni laparoskopické hysterektomie se mohou objevit
zavazné urologické komplikace (DRAHONOVSKY et al, 2006). K provedeni TLH

muzeme pouzit vS§echny operacni techniky (laser, elektrochirurgie).

sLaparoskopicky asistovana radikalni vaginalni hysterektomie — provedeni
panevni lymfadenektomie, preparace paravezikalnich a pararektalnich prostor, separace
déloznich cév, mocCovodli a resekce paravaginalnich ligament. Poté se pirechazi

k posevni ¢astioperace” (HOLUB et al., 2005, s. 99).

Laparoskopicka radikalni hysterektomie — rozSifend verze abdomindlni
hysterektomie dopInéna o panevni lymfadenektomii. V Ceské republice operaci tohoto
typu proved] jako prvni Eim. V onkologii je tato metoda vyhodna z dtivodu minimalné

invazivniho pfistupu (HOLUB et al., 2005).

Laparoskopicka panhysterektomie podle Ostrzenského - kombinace
monopolarni koagulace a stehové techniky. Vyuzivd se pfi totdlni laparoskopické

hysterektomii. Tato technika je vyznamna v prevenciprolapsu posevnijizvy.

LAVH kombinace s kore¢nimi operacemi descenzu a prolapsu - kombinace
hysterektomie a ovéfeni nejasného nalezu v panvi nebo dutiné biisni (patologicky

zménéna adnexa).
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Doderleinova modifikace laparoskopické hysterektomie - poSevni operacni
metoda, jejimz zikladnim principem je provedeni pfedni kolpotomiec a vpaceni
délozniho fundu do incize. Tato metoda je vyhodnd u Zen pifi panevni nebo

rektovaginalni endometrioze.

Chakravorthyho laparoskopicka hysterektomie - amputace délohy s konizaci
¢iamputacidélozniho hrdla.

Totalni intrafascidlni laparoskopicka hysterektomie - ncktefi odbornici
povazuji TILH za rychlejSi a bezpecnéjSi metodu, nez totdlni laparoskopickou
hysterektomii. Dal$i vyhodou je zachovani anatomickych struktur pochvy. Tyto vyhody
mohou pozitivné ovlivnit sexualni zivot pacientek a pusobit jako prevence prolapsu

rodidel (HOLUB et al., 2005).

3.4 KONTRAINDIKACE LAPAROSKOPICKE HYSTEREKTOMIE

Mezi absolutni kontraindikace patfi napfriklad: difizni zanét pobiinice,
stavy akutniho a masivniho hemoperitonea s instabilitou ob&éhu, kardidlni onemocnéni

III. a I'V. stupné, kde hrozi arytmie a selhdni obéhu z ditvodu Trendelenburgovy polohy.

Relativni kontraindikace: mnohoCetné laparotomie pii komplikované
peritonitidé, diafragmaticka hernie bez kylniho vaku nebo s defektem branice, obezita
(hmotnost pacientky by neméla vyrazn¢ piekroc¢it 100 kg), diabetes mellitus

(upacientky je nutna dokonala pifedoperacni ptiprava) (HOLUB et al., 2005).
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3.5 KOMPLIKACE LAPAROSKOPICKE HYSTEREKTOMIE

K pochopeni pfi€in a snizovani komplikaci ptispivda Narodni registr komplikaci
laparoskopické hysterektomie v Ceské republice  sledovanim poétu  indikaci
a komplikaci gynekologickych laparoskopickych operaci (NOVOTNY et al, 2007).
Komplikace abdominalni hysterektomie: nejéastéj§i misto poranéni ureterd je v misté
kiiZzeni s cévnim svazkem a. uterina. Pfi neSetrné preparaci muize dojit k poranéni
vendzniho svazku, ktery za¢ne krvacet. K zastav€ krvaceni pouzivime pean, pfimou
koagulaci, kompresi tamponem. U vaginalni hysterektomie: prevenci poranéni uretert

je pti vagindlni operaci sledovani déloznich hran.

Pooperacni péce po laparoskopickych vykonech zahrnuje zotaveni pacientek
Zanestezie a piedchdzeni pooperacnim komplikacim, tlumeni bolesti a nepohody.

VSeobecnd sestra kontinudlné sleduje pacientku, provadi preventivni opatfeni

a zamezuje vzniku moznych komplikaci NOVOTNY et al., 2007).

Pri vstupu do peritonealni dutiny: poranéni epigastrickych cév v dutin€ biini,
poranéni organt dutiny bfi$ni, infekce v misté incize, hernie v mist¢ incize. V prub&hu
vykonu mize dojit k poranéni moc¢ovodu a koneCniku. Dale muize dojit ke vzniku
panevniho hematomu nebo abscesu, infekce a k sekundarnimu hojeni operacni rany

(HOLUB et al., 2005).
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4 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE

Gynekologické operace jsou nejcastéji provadény za ucelem odstranéni,
rekonstrukce genitalii nebo ukonceni t€hotenstvi. V soucasné dobé je trendem stale vice
uzivat minimalné¢ invazivni zdkroky pomoci endoskopickych metod. Vyhodou téchto
metod jsou nepatrné vpichy, men$i bolestivost a kratsi doba hospitalizace.
Hysterektomii lze zatadit podle délky a naroCnosti mezi tzv. stfedni gynekologicky
vykon. Opera¢ni vykon se provadi v Trendelenburgové poloze, kdy nejvy$sim bodem
trupu je symfyza, trup pacientky je sklonén hlavou doli (az 20 °). Poloha negativné
ovliviiuje dychani (snizuje vitalni kapacitu plic), srde¢ni ¢innost (zvySeny srdecni navrat
a zvySena spotfeba kyslku, coz ma za nésledek vznik hypertenze). Dale je zvySen
nitrolebni a nitroo¢ni tlak a zvySené riziko vzduchové embolie zdlivodu toho, Ze
operacni rdna je nad Urovni srdce. Litotomicka poloha je poloha na zadech, dolni
konCetiny jsou pokréené vkyclich a kolenou, ulozeny v tzv. Schautovych opérach.
U této polohy je zvySené riziko vzniku tlakového poSkozeni (ttlak perifernich nervi).

Litotomicka a Trendelenburgova poloha se ¢asto kombinuji (HOLUB et al., 2005).

4.1 SPECIFIKA PREDOPERACNI PRIPRAVY

,Piedoperatni pifprava zivisi na zdravotnim stavu pacientky, Ikatské
anamnéze, druhu opera¢niho vykonu a nalé¢havosti. Vhodnd doba pro operaci je po
menstruaci, jelikoZ béhem menzes je zvySena krvacivost a v dobé tésné pied menstruaci
jsou vétsi krevni ztraty z dtivodu piekrveni organi“ (SLEZAKOVA et al., 2010 s. 32).
Priprava k laparoskopické hysterektomii se skladd zklinického a laboratorniho
vySetfeni. Celkovy stav pacientky se hodnoti podle ASA klasifikace (American society

of Anesthesiologists), ktera je rozdélena do 5skupin podle zavaznosti.
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ASA

Zdravy pacient bez psychosomatického a laboratorniho nalezu. Predoperacni
vysetfeni zahrnuje anamnézu, uzivani dlouhodobé medikace, fyzikalni vySetfeni,
pomocna a laboratorni vySetieni (KO, M+S, RTG plic nad 60 let, EKG nad 40 let,

krevni skupinu, eventuelné¢ hemokoagula¢ni vySetfeni.
ASAII-V

Vysetfeni u pacientll s komplikovanym onemocnénim jako diabetes mellitus,
onemocnéni jater, ZluCovych cest, kadiovaskuldrni choroby, malignity, onemocnéni
ledvin a respira¢niho ustroji. Laboratorni a doplikové vysSetfeni u diabetes mellitus
zahrnuje KO, M+S, urea, kreatinin, glykémie eventualné glykemicky profil, albumin +
CB, EKG.

Predopera¢ni vySetfeni se provadi ambulantné. U zdravych pacientis ASA
| provadi pfedoperacni vySetfeni prakticky lékar. U hospitalizovanych pacientii je
vySetfeni provedeno internim konzilidiem. U pacientii bez komplikujiciho onemocnéni
mize toto vySetfeni provést i pfijimajici 1ékat nebo anesteziolog v anesteziologické
ambulanci. Pacientky pfichdzeji do nemocnice na zékladé gynekologického doporuceni,
které by mélo obsahovat vysledky poSevni biocenézy a cytologie. Indikaci
k laparoskopické hysterektomii stanovuje pfednosta oddéleni. Pti nejasném klinickém
nalezu lze pohmatovou exploraci doplnit USG vysetfenim (vaginalni sondou nebo
dopplerovska technika). U pacientek s rizikem trombo-embolické nemoci nebo
uptedpokladu delsi doby opera¢niho vykonu vice jak dvé hodiny se preventivné
aplikyje nizkomolekularni heparin. Spole¢né¢ sbandazi obou DK. Banddze DK se
provadi pomoci trombo-embolickych puncoch, jejich ucelnost spociva v kompresi
koncetiny po celou dobu mechanické profylaxe. Vyhodou je spravna komprese,
spokojenost pacientky, jelikoz ji puncochy nepadaji, pokud ma spravnou velikost
puncoch. Spokojenost osetiujiciho personalu z diivodu minimalni ztraty casu, punochy
si zvladne nasadit i pacientka sama. Den pfed opera¢nim vykonem ma pacientka
naordinovanou lehkou stravu. Od ptlnoci nesmi pacientka piijimat nic per os. Dale
provadime oholeni bfiSni stény a pubického ochlupeni, toaletu pupku tampoénem
s dezinfek¢nim roztokem. Stfevni oCistu provadime den pied opera¢nim vykonem

pomoci ¢ipku, ktery poddme v poledne. Veler pacientce podame ocistné klyzma.
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Ptiprava pochvy spo¢ivd v lokdlnim vyplachu dezinfekénim prostfedkem a aplikaci
tablety vaginalné. U zZen srizikem infekce provadime profylaktické podani

antibiotik (HOLUB et al., 2005).

4.2 PSYCHICKA PRIPRAVA

Pobyt v nemocnici a planovany operacni vykon jsou velice stresyjici situace.
Pisobenim stresu, pacientky obtizné hovofi o svych intimnich problémech.
Ptedoperac¢ni uzkost ovliviluji osobnostni rysy pacientky a vliv opera¢niho zdkroku na
reproduk¢ni schopnost. Gynekologické problémy mohou plisobit na zmény v sebepojeti,
t¢lesném vzhledu, osobni identity a pInéni roli. Chovani Zeny pfed operaci nejcastéji
ovliviiuje strach, stud, uzkost a pocit ménccennosti. V neposledni fadé muize byt
ovlivnéna reprodukéni schopnost, sexudlni prozivani a sexualni aktivity. Ukolem
vSeobecné sestry je boj proti strachu, tim ze je Zené pied zdkrokem vSe srozumitelné
vysvétleno, I€kat informuje o operaénim vykonu a zdravotnim stavu. VSeobecna sestra
seznamuje pacientku s oSetfovatelskymi intervencemi. V pfed a poopera¢nim obdobi
vSeobecnd sestra podava informace o problematice bolesti a jejim tlumeni, hygienické
péci, rehabilitaci, péi 0 Operacni ranu, invazivnich vstupech, mozZnosti vedlejSich
ucinkl anestezie jako je nauzea, zvraceni a také o problematice vyprazdiiovani
(meteorismus, obstipace, PMK). Vseobecna sestra veénuje pozornost otdzkam
0 sexualnim zivoté pacientky (moznost zmén hormondlnich hladin a prozitku pii

pohlavnim styku) (SLEZAKOVA et al., 2010).

4.3 SPECIFIKA POOPERACNI PECE

Po operaci je vétSina pacientek ulozena na dospavaci pokoj nebo na JIP
k monitoringu fyziologickych funkci a stabilizaci stavu. Bézna doba hospitalizace je
5az 10 dnt, nenastanou-li zadné pooperacni komplikace. Pooperacni péce na
standardnim oddéleni zahrnuje urcitd pravidla, kterymi se vSeobecna sestra fidi

Vseobecna sestra sleduje krvaceni z rodidel a operacni rany, sekreci z dréntl, eventualné
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ptiznaky vnitiniho krvaceni, bilanci tekutin, podava analgetika dle ordinace Iékate
(SLEZAKOVA et al., 2010). K omezeni krvaceni do pochvy je zavedena obvazova
tamponada, ktera se odstranuje 1. poopera¢ni den, pokud neni prosakld. Kontroluji se
invazivni vstupy jako PZK, kdy vieobecna sestra zachovava asepticky p¥istup pomoci
(rukavic, dezinfekce, sterilnich tamponti a sterilniho kryti dle velikosti a mista zavedeni
PZK). Kanyla je zavedena po dobu 3-5 dnt dle standardu oddéleni. Vieobecna sestra
pravidelné kontroluje funk¢énost kanyly, uc¢i pacientku, jak manipulovat s kanylou.
Provadi pravidelné oSetieni a zaznam do oSetfovatelské dokumentace. Vieobecna sestra

pecuje o stfevni peristaltiku a vyprazdnovani mo¢ového méchyie (PMK).

U PMK dodrzujeme zasady asepse, pomoci dezinfekce specialnim roztokem
a sterilnich tamponti. PMK je zaveden po dobu 4 dni po vykonu, béhem této doby
dbame zvySené hygieny genitalu (sprchovani, vyména vlozek) jako prevence infekce
mocovych cest. Po odstranéni PMK se u pacientky provadi jednordzové cévkovani
(kontrolujeme mocové reziduum) z diavodu, zda nedoSlo béhem operacniho vykonu

k poranéni mocového méchyte.

Péce o operacni rany (odstranéni stehti 5-7 den), pravidelné sprchovani. Péce o
Redontv drén, ktery se ponechava v operacni ran€¢ po dobu 1-2 dnil. VSeobecna sestra
osetiuje Redoniv drén za aseptickych podminek. Pokud Redontv drén neodvadi zadnou

tekutinu, muze byt dle ordinace 1ékafe odstranén.

Tekutiny per os muze pacientka pfijimat nejdiive 2 hodiny po operacnim
vykonu. V den operace je dieta Cajova. 1-3 den ma pacientka dietu Settici a dale

raciondlni nebo dle onemocnéni (diabeticka).

Prvni vstavani z lizka se uskute¢tiuje nejdiive po 6 hodinach po operaénim

vykonuy, a to za doprovodu vSeobecné sestry.

Zvlastni pé¢i by méla vieobecna sestra vénovat psychické strance Zeny. Zeny
po tomto vykonu mohou vnimat pocity viny jako jsou ,nelplna Zenskost a ztrata
schopnosti rodit déti. Po hysterektomii je riziko vzniku posthysterektomického
syndromu, ktery se projevuje tinavou, poruchami spanku, bolestmi hlavy, zavratémi a

mod&ovymi obtizemi (SLEZAKOVA et al., 2010).
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Rehabilitace vden operace zahrnuje odkaslavani a soucasné pridrzeni
operacnich ran. Prvni den po operaci provadime s pacientkou dechovou a cévni
gymnastiku, izometrické cviceni DK, nacvik abdomindlniho dychini. Pro zlepSeni
sttevni peristaltiky, hlazeni bficha ve sméru peristaltiky a otdCeni na bok. Dale
S pacientkou provadime postupnou vertikalizaci. Druhy az ¢tvrty den opakujeme
piedeslé cviky a pii dobrém hojeni opera¢nich ran zaCindme intenzivné posilovat

panevni dno (na zadech, na boku, v sedd) (SLEZAKOVA et al., 2010).

4.4 EDUKACE

Pacientku edukujeme, aby po opera¢nim vykonu dodrzovala zisady spravné
zivotospravy. Piedevs§im dostatek télesného a psychického klidu. Pacientka by méla
dbat zvySené hygieny (Casteji se sprchovat). Po odstranéni stehti 5-7 den a po zaschnuti
strupi za¢ina pacientka peCovat o jizvy. Pée o jizvy se zaklada na pravidelném
sprchovani, promazavani jizev mastnym krémem, aby nedochazelo k presychani ktize.
K promazdvani mizeme pouzit krém s vitaminem E, mésickovou mast, nesolené
vepfové sadlo nebo mast kalcium pantothenikum. Jizvy chranime pied slune¢nim
zafenim minimalné po dobu 3 mésict. K prevenci keloidnich jizev patii tzv. tlakova
masaz Tlakovou masaz provadime na zhojenou jizvu, kdy prstem tla¢ime po dobu
30 sekund proti podkladu. Takto masirujeme celou délku jizvy. Masaz aplikujeme
3x denng po 10 minutach a &im Gastéji, tim 1épe. Uginek miizeme oGekavat cca za 1 az
2 mésice, a pokud je masaz provedena spravné miva vyborny efekt. Pacientku dale
edukujeme jak spravné predchazet vzniku infekce. Upozoriiujeme pacientku, ze po
operacnim vykonu musi po dobu 6 tydnt sexualn¢ abstinovat. Po operaci by méla zvysit
piflem zivin a vitaminl. Podavame ji informace o nasledné péci u gynekologa.
Upozoriiyjeme na délku trvani pracovni neschopnosti a nabizime Mmoznosti lazenské

pée (SLEZAKOVA et al., 2010).
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5 PSYCHOSOMATICKE ZNEMY U ZEN PO
HYSTEREKTOMII

Ukolem vieobecné sestry pii komunikaci s pacientkou je aktivné naslouchat,
Naslouchani pomahd vytvofit pifiznivou atmosféru. Dilezitou schopnosti pro
vSeobecnou sestru je také empatie. Empatie je schopnost pochopit emoc¢ni rozpolozeni
pacientky (LEDEREROVA, 2014). Velky vyznam u plinované hysterektomie ma
diskuze s pacientkami o sexudlnich funkcich. UrCité procento Zzen vSak udava nove
vzniklé sexudlni dysfunkce (KUZEL et al., 2009). Onemocnéni délohy ovliviiuji Zeny
po fyzické 1 psychické strance, jelikoz Zenské pohlavni orgdny jsou tzce spojeny
S mateistvim, fertilitou a sexualitou. Na kvalitu zivota miize mit také vliv nasledna péce.
Na sexudlni funkce plisobi anatomické, funkéni a psychické zmény (VRZACKOVA,
2010).

Po hysterektomii mizi menstrua¢ni krvaceni a moznost ot¢hotnét. V soucasné
dob¢ se v literature uvadi, ze somatopsychické disledky hysterektomie jsou nevelké,
pfesto tento vyznamny zdsah do téla zeny muze piindSet menSi psychické problémy.
Hysterektomie piinasi i fadu ulev. Operace zbavi zenu obav pied moznym nezadoucim
ot€¢hotnénim ve vys§im véku, problémul spojenych s menstruaci a strachu pfed dalsim
onemocnénim délohy (VYMETALIKOVA et al, 2008). Nejcastéjsi obavou Zen po
hysterektomii je moznost nasledného sexudlniho zivota. Po vykonu je tieba nemit
6 tydnil pohlavni styk, nez dojde ke zhojeni uzavéru posevniho pahylu. Odstranéni
délohy nema vliv na pohlavni styk. Pochva je stile dostate¢né prostorna, dlouhd a jeji
smér neni zménén. Ani svaly panevniho dna, které tvoii tzv. orgastickou manZzetu,
nejsou poruseny. Pokud jsou ziroven s délohou odstranény i vaje¢niky, mohou zeny

pocitovat snizeni pohlavni touhy a snizeni lubrika¢nich schopnosti. Tento stav l1ze é¢it

celkovym nebo lokalnim podanim Zenskych hormont (estrogent) (FAIT et al., 2007).
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U pacientek po hysterektomii mize vzniknout riziko vzniku deprese. Mezi
rizikové faktory, které se podileji na vzniku deprese lze zatadit na prvni misto nezajem
partnera o zenu. Dalsimi faktory mohou byt nespokojenost s partnerovou podporou,
nespokojenost ve vztahu s partnerem, naruseni zenské identity, nespravné informace
o hysterektomii pfed operaCnim zidkrokem, nepfizplsobivost zméndm, pocit
neschopnosti ovliviiovat dulezité situace v zivoté, neduvéra v sebe sama. Problematika
sexuality je u hysterektomie velmi citlivé vnimana, jeji vnimani ovliviiuji spolecenské,
kulturni a regionalni faktory. Vlivem téchto faktorii vznikaji sexualni poruchy. Velkym
problémem je jak pro pacientku, tak pro Ikafe a sestru o t€chto problémech hovofit.
Zavérem tedy lze fici, ze hysterektomie a psychika byvaji zatlaovany do intimniho

pozadi zeny (ZUCKOVA, 2009).

Délka pracovni neschopnosti je umérna vykonu a charakteru prace.
U laparoskopickych a  vaginalnich operaci je tato  neschopnost 5-14 dni,
u abdominalnich operaci 6 tydnd. Sest mésicii po operaci by méla pacientka dodrzovat
klidovy rezim a vyvarovat se zvedani téZkych bfemen nad 15 kg. Pfi nedodrzeni se
vyrazné zvysuje riziko sestupu délohy (FAIT et al., 2007). Vagindlni hysterektomie je
rozsdhlej$i vagindlni operace, kterd vyzaduje delSi pracovni neschopnost.
Laparoskopicky asistovana vaginalni hysterektomie zkracuje dobu, ktera je nutna

k rekonvalescenci (KOBILKOVA et al., 2005).
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6 OSETROVATELSKY PROCES

6.1 ZAKLADNI UDAJE O PACIENTCE

Na gynekologické oddéleni Oblastni nemocnice Kladno byla dne 1. 8. 2014
pijata pacientka k planovanému vykonu. Zékladni Udaje o pacientce byly ziskany po
nahlédnuti do zdravotnické dokumentace, od zdravotnického personalu, z rozhovoru

s pacientkou a pozorovanim v prubéhu nasipraxe na gynekologickém oddéleni.

Tabulka 1 Zakladni udaje o pacientce

Pohlavi: Zena Jméno a ptijmeni: XX
Vek: 47 Bydlisté: okres Kladno
Vzdélani: sttedoskolské Datu narozeni: 1967
Stav: vdana Zamgéstnani: sekretatka
Datum ptijeti: 1. 8. 2014 Statni pfislusnost: CR
Datum operace: 2 .8. 2014 Typ ptijeti: planované

Zdroj: zdravotnicka dokumentace, 2014
Diivod prijeti udavany pacientem:
» J1Z nékolik let mam slabé bolesti biicha, ale posledni 2 roky se stale stupnovaly. Pti
pravidelné prohlidce u mého gynekologa mi byla doporucena operace.
Medicinska diagnéza hlavni:
D 259 Intramuralni leiomyom dé¢lohy.
Medicinska diagnéza vedlejsi:
E 107 Diabetes mellitus 1. typu zavisly na inzulinoterapii.
110 Esencidlni (primarni) hypertenze.

E 785 Hyperlipidemie.
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NynéjSi onemocnéni: Dne 13. 5. 2014 ptichdzi pacientka do ordinace svého
gynekologa. Pacientka se citila slaba a mela bolesti v podbiisku. Gynekolog
diagnostikoval uterus myomatosus. Pacientka odeslana svym gynekologem k provedeni

planované laparoskopické hysterektomie a revizi adnex.

Informaéni zdroje: rozhovor spacientkou a oSetfujicim personalem,

zdravotnicka dokumentace.

6.2 ANAMNEZA

Rodinna anamnéza

Matka: zemfela na karcinom prsu v roce 1997

Otec: zemrel na plicni embolii v roce 1994

Sourozenci: bratr a sestra oba zdravi, nestyka se s nimi

Psychiatricka heredita: neni znaAma

Déti: 1 dcera, 1 syn oba zdravi

Osobni anamnéza

Prekonana a chronicka onemocnéni: hypertenze, diabetes mellitus I. typu od roku
1974, kompenzovany inzulinoterapii (inzulinova pumpa), hypercholesterolemie, stav po
HVA (hepatitis typu A) v détstvi.

Hospitalizace a operace: 0

Urazy: 0

Transfiaze: 0

Oc¢kovani: bézné, dle o¢kovaciho kalendare

Alergologicka anamné za

Léky: 0

Potraviny: 0

Che mické latky: 0

Jiné: 0
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Abuzy

Alkohol: 0

Koureni: 0

Kava: 2x denné rano a po ob&édé
Léky: 0

Jiné navykové latky: O

Gynekologicka anamné za

Menarché: od 12 let

Cyklus: pravidelny

Trvani: 7 dni

Intenzita, bolesti: béZzné bolesti

PM: 20. 7. 2014

A0

UPT: 0

Antikoncepce: IUD (nitrod¢lozni t¢lisko) od roku 2010
Menopauza: 0

Potize klimakteria: O

SamovySetiovani prsou: provadi pravidelné

Posledni gynekologicka prohlidka: pted 14 dny

Socialni anamné za
Stav: vdana

Bytové podminky: bydli s rodinou (manzel, syn, dcera) v rodinném dom¢.

Vztahy, role a interakce: s détmi vychazi velmi dobie
Zaliby: Cteni, sledovani televize

Volnocasové aktivity: prochazky

33



Pracovni anamné za

Vzdélani: stredoskolské ekonomické a zdravotnické
Pracovni zarazeni: sekretarka

Cas puisobeni, ¢as odchodu do diichodu, jakého: 0
Vztahy na pracovisti: riznorodé

Ekonomické podminky: dobré

Spiritualni anamnéza

Religiozni praktiky: nevérici

Terapie

Tabulka 2 Farmakologicka terapie

PrestariumNeo | Thl 5mg ¥2-0-0 Antihypertenzivum
Zocor Tbl 20 mg 0-0-1 Hypolipidemikum
Novorapid Injek¢ni 100U v1 ml| 20,5 jednotek | Antidiabetikum

roztok- kontinualné za

subkutanné 24 hodin, 12

inzulinovou jednotek bolus

pumpou pred jidlem

Zdroj: zdravotnicka dokumentace, 2014

6.3 POSOUZENI CELKOVEHO STAVU ZE DNE 1.8.2014

Télesna hmotnost: 57 kg

Vys$ka: 157 cm

BMI: 23,12 (v norme¢)

TK: 120/65

P: 73/min

D: 16/min

TT:36,7°C

Celkovy nalez: pii védomi, orientovand mistem, ¢asem 1 osobou, spolupracuje. Pti
piijmu se pacientka citi dobfe, bolesti nema.

Hlava: normocefalickd, na poklep nebolestiva, bez znamek deformit.
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OC¢i: bulby ve stiednim postaveni, spojivky rizové, skléry bilé, zornice izokorické,
fotoreakce +, kratkozrakost, pravé i levé oko 2 dioptrie.

Dutina udstni: rty soumérné, hydratované, bez zndmek cyandzy, jazyk plazi ve stfedni
¢afe, sliznice razové bez povlakt, chrup vlastni.

USi: bez zndmek sekrece.

Nos: bez zndmek sekrece.

Krk: $ije volna, kréni patet bez deformit, oboustranna pulzace karotid, napli krénich zil
nezvétSend, uzliny nehmatné, Stitnd z1aza nehmatna.

Hrudnik: soumérny, bez deformit, dychani poslechové ¢isté, sklipkové, bez vedlejSich
patologickych fenoment.

Srdce: srde¢ni akce pravidelna, ozvy ohrani¢ené bez Selestu.

Bficho: soumérné, v nivo, mékké, nebolestivé, jatra a slezina nehmatnd, bez znadmek
peritonedlniho drazdéni.

Genital: vyvinut normalné bez znamek vytoku.

Reflexy: zachované.

Citi: zachované.

Periferni pulzace: oboustranné hmatna.

Varixy: bez varixa.

Kiuze: kozni turgor v norme¢, bez znamek ikteru a cyan6zy.

Otoky: bez otokl.

6.4 UTRIDENI INFORMACI PODLE TRINACTI DOMEN NANDA 1
TAXONOMIE I

1. Podpora zdravi
» Uvédomovani si zdravi.
» Management zdravi.
Subjektivné doma: ,Citim se velmi dobfe, jsem nekufacka. Nikdy jsem koufeni ani
nezkousela.*
Objektivné doma: Pacientka je nekurdk. Farmakologickou terapii bere pravidelné

kazdy den. Pacientka uziva Iéky na vysoky krevni tlak a zvySeny cholesterol. Od sedmi

35



let je diabeticka na inzulinové terapii (kontinudlné inzulinovou pumpou). Pacientka ma
tendence k hypoglykémii. Na preventivni prohlidky K praktickému Iékafi dochazi
pravidelné 1x do roka. Na gynekologické preventivni prohlidky 1x nebo 2x do roka.
Subjektivné v nemocnici: ,,Vim, jaky vykon budu podstupovat.*

Objektivné v nemocnici: Pacientka je informovana o prub&hu operac¢niho vykonu.

Snazi se dodrzovat lécebny rezim.

2. VyZiva

» Prijem potravy.

» Traveni.

» Vstiebavani.

> Metabolizmus.

» Hydratace.
Subjektivné doma: ,Teplé jidlo si dam jednou za den, v€tSinou v poledne, jim
nepravidelné a i nezdravé, protoze mi chutna Uplné¢ vSechno. Co se tyce piti, tak piji
pravideln¢, aby mé nebolela hlava. Alkohol vibec nepiji, nechutnd mi a také kvili
cukrovce.
Objektivné doma: Stravovani je nepravidelné a nezdravé. Sladké jidlo ji ptilezitostné.
Pacientka pije pravideln¢ (cca 2-2,5 litru za den), k piti preferuje ¢aj, misto cukru
pouziva sacharin (nahradni sladidlo). Krom¢ ¢aje si k piti dava vodu (jemné perlivou
mineralku).
Subjektivné v nemocnici: ,,Od pllnoci nesmim nic jist ani pit. Ted’ po operaci musim
drzet dietu.*
Objektivné v nemocnici: BMI index je 23,12 to znamena v normé. Pfi pfijmu ma
pacientka dietu Cislo 9 Setfici. Pacientka je poucena, Ze od pulnoci nema pfijimat nic per
os (Gsty). Po opera¢nim vykonu nesmi pacientka nic per os. Pokud nem4 nauzeu a

nezvraci, mize po 4 hodinach ¢aj po 1zickach.

3. Vyludovani a vy mé na
» Funkce mocového systému.
» Funkce gastrointestinalniho systému.
» Funkce kozniho systému.

» Funkce dychaciho systému.
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Subjektivné doma: ,Pfi ¢lrani obc¢as pocit'yji paleni a mam Casté pocity na malou.
Kdyzjdu na velkou tak s velkymi problémy. Chodim 1 tfikrat za sebou.

,Be¢zn¢ se mi dychd dobfte, hlife pii zaté€zi, napt. chize do schodl a pii onemocnéni (pti
chiipce, nachlazeni).

,Obcas me¢ svédikltize, musim si promazavat celé té¢lo.*

Objektivné doma: Vylucovani moce - pacientka obcas trpi dysurii a nykturii. Barva
moci ¢ira, bez pfimesi. VyluCovani stolice je nepravidelné, pacientka trpi velmi Casto
zacpou, stolice je formovand bez pifimési, projimadla neuziva. Pacientka trpi
namahovou duSnosti, v klidu obtize s dychanim neudava, dychani je Cisté a pravidelné
16/minutu. Kozni systém - pacientka ma suchou kuzi, kterou si denn¢ po vecerni
koupeli promazdva masti. CitlivéjSi mista jako obliCej, ruce a paty promaziva i
nékolikrat za den. Hematomy ani otoky dolnich koncetin pacientka nema. Hodnoceni
rizika vzniku dekubiti dle Nortonové je 31 bodti = zadné riziko.

Subjektivné v nemocnici: ,Po operaci budu mit zavedenou cévku do mocového
méchyte. Na stolici jsem byla dnes rano, ale doma. Tady se mi dycha dobie, protoze
lezim a jsem v klidu.*

Objektivné v nemocnici: Pacientka je na oddéleni pfijata s PMK, mo¢ je ¢ird bez
ptimeési. Bilance tekutin je vyrovnana. Peristaltika +, posledni stolice byla dne

1. 8. 2014. Ptipftijeti neni pacientka dusna.

4. Aktivita — odpocinek

» Spanek, odpocinek.

» Aktivita, cviCeni.

» Rovnovaha energie.

» Kardiovaskularni-pulmonalni reakce.

» Sebepéce.
Subjektivné doma: ,Spim rada a potad, chodim spat tfeba i v 8 hodin vecer a problém
mam spiSe se vstdvanim. Pfes den odpoc¢ivam malo, protoze bych potom nic doma
nestihla, ale pokud by to $lo, tak bych odpocivala rada.*
Objektivné doma: Pacientka je ¢asto unavena, problémy se spankem nema. Denné spi
8 hodin. Spankoveé ritualy - pacientka pfed spanim vypie hrnek ¢aje a pfi usindni musi
mit pod hlavou maly polstaiek. Pacientka rada chodi na prochazky se psem. Pacientka

je zcela sobéstaénd ve vSech ¢innostech. Hodnoceni sobéstacnosti dle Barthelové testu
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zakladnich vSednich ¢innosti je 100 bodt = nezavisly. Pacientka doma spi v manzelské
posteli, spi v poloze na btise, ktera ji zcela vyhovuje.

Subjektivné v nemocnici: ,,Spim dobfe, s usindnim problé m nemam nikde.
Objektivné v nemocnici: Pfi prijeti pacientka pospava. Pacientka nema b&éhem

hospitalizace naruseny spanek.

5. Percepce/kognice

» Pozornost.

» Orientace.

> Kognice.

» Komunikace.
Subjektivné doma: ,, Jmenuji se XX, dnes je 1. 8. 2014. Nachazim se v nemocnici
a zitra jdu na planovanou operaci.” ,Ned¢ld mi problém komunikovat na ufadech,
nemamrada, kdyZz si n€kdo hraje na chytrého a ma do toho hodn¢ daleko.
Objektivné doma: Pacientka byla pIn¢ orientovand osobou, Casem i mistem.
Spolupracovala a komunikovala velmi dobfe. Re¢ byla srozumitelnd, pamét’ dobra.
Subjektivné v nemocnici: ,,Nosim bryle na dalku uz od détstvi, slySim velmi dobfte,
zuby mam svoje.

Objektivné v nemocnici: Pacientka nosibryle, chrup ma vlastni.

6. Sebepercepce

» Sebepojeti.

» Sebetcta.

» QObraz t¢la.
Subjektivné doma: ,Jsem hodné emotivni, je mi lito i neStésti ostatnich, které neznam
a totéZ plati iu zvirat.
Objektivné doma: V dusledku své nemoci (diabetes mellitus) oéekava pacientka
mnoho zmén, zmény ve vzhledu a v t€lesnych funkcich nezaznamenala. Svou osobnost
popisuje jako precitlivélou. Emo¢né byla pacientka vyrovnana, velmi litostiva
a empaticka.
Subjektivné v nemocnici: ,,Obavy jaky bude mij zivot po operaci nemam.
Objektivné v nemocnici: Pacientka nema obavy z toho, ze by hysterektomie ovlivnila

jejibézny zivot.
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7. Vztahy mezi rolemi

» Role pecovatelti.

» Rodinné vztahy.

» Plnéni roli.
Subjektivné doma a v nemocnici: ,Se vSemi vychiazim dobie jak doma tak
V nemocnici.
Objektivné doma a v nemocnici: Pacientka hodnoti vztahy v rodiné jako velmi kladné.
Béhem hospitalizace neudava zadné konflikty se zdravotnickym personalem. Dodrzuje

nemocniéni fad.

8. Sexualita

» Sexualni funkce.

» Reprodukce.
Subjektivné doma: ,,Vzdy bylo vSechno v poradku a dokazuji to mé déti.*
Objektivné doma: Pacientka ma dvé déti. Obé piisly na svét spontannim porodem.
Pacientka udava, ze nema obavy ze zmény sexudlnich funkci po operaci. Menstruacni
cyklus je pravidelny, potraty pacientka neguje.
Subjektivné v nemocnici: ,;Na kontroly na gyndu chodim.*

Objektivné v nemocnici: ,Pacientka chodi na pravidelné gynekologické prohlidky.*

9. Zvladani/tolerance zaté ze

» Posttraumatické reakce.

» Reakce na zvladani zatéze.

» Neurobehavioralni stres.
Subjektivné doma: ,Kdyz mam néjaky problém snazim se ho co nejlépe vyftesit.*
Objektivné doma: ,pacientka zvlada zatéz celkem dobie.*
Subjektivné v nemocnici: ,Mam strach, abych se po operaci probudila a bojim se,
abych se po operaci dobie hojila, kdyz mam cukrovku.“
Objektivné v nemocnici: Pacientka udava obavy zoperacniho vykonu, konkrétné
Zanestezie. JelikoZ je pacientka diabeticka ma strach z moznych komplikaci, které¢ by

mohly nastat béhem vykonu (komplikace pti hojeni opera¢nich ran).
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10. Zivotni principy

» Hodnoty.

» Presvédceni.

» Soulad hodnot/ptesvédéeni/jednani.
Subjektivné doma a v nemocnici: ,Neveéfim v Boha, protoze pokud by existoval,
nemohl by dopustit vSe, co se déje. I kdyz bozi mlyny melou pomalu, ale jiste.
Objektivné doma a v nemocnici: Pacientka i cela jeji rodina jsou nevétici v Boha, do

kostela nechodi.

11. Bezpe¢nost — ochrana
> Infekce.

Fyzické poskozeni.

Nasili.

Environmentalni rizika.

YV V VYV V

Obranné procesy.

» Termoregulace.
Subjektivné doma: ,,Jedna velka katastrofa, pohybuji se hlavné v praci, tam si myslim,
7e 1 dost. Doma téméf ne. Obcas se mi toci hlava a to mam 1 strach, abych nespadla
tieba pti chlizi na schodech a na eskalatorech.* ,,Oblékam se hlavne podle pocasi.
Objektivné doma: Pohyb nedostatecny, sport a cviceni pacientka neudava. Obcas se
pacientce to¢i hlava, proto je dulezité brat v potaz mozné riziko padu. V oblasti
udrzovani télesné teploty se pacientka obléka podle toho, jaké je venku pocasi. Pokud je
zima, obléka se dostatecné, aby neprochladla.
Subjektivné v nemocnici: ,Sestficka m¢ poucila o tom jak rozpoznat znamky
zaCinajici infekce.*
Objektivné v nemocnici: U pacientky je riziko vzniku infekce z divodu zavedeni
invazivnich vstupt a opera¢nich ran. Pacientka je edukovana o vSech rizicich, ktera

mohou nastat po operac¢nim vykonu.

12. Komfort
» Télesny komfort.
» Komfort prostiedi.

» Socialni komfort.
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Subjektivné doma: ,Mam bolesti bficha hlavné¢ v rano, ale kdyz se za¢nu, hybat je to
lep$i.

Objektivné doma: Pacientka pocitovala pred hospitalizaci tlakovou bolest v oblasti
podbiisku, bolest hodnoti Cislem 6 (dle skaly od 1 do 10, ¢imz 1 je nejmensi, 10 je
nejvetsi bolest). Bolest trvala od roku 2009 v dennim intervalu. Pacientka nepouzivala
opatieni ke zmirnéni bolesti ani neuzivala kky proti bolesti. Ulevovou polohu udava
jako lezeni na boku s pokréenymi nohami. Pfidruzené syndromy neudava, bolest u
pacientky vyvolava pocit tnavy. Ekonomickou situaci v rodin¢ hodnoti v mezich
normy, bydli s rodinou v rodinném domg. Pracuje jako sekretaika, svou praci hodni
kladng€. Vztahy na pracovisti jsou riznorod¢.

Subjektivné v nemocnici: ,,Ted’ jsem po operaci bficho m¢ trochu poboliva, ale neni to
takova bolest jako pfed operaci. Léky na bolest nechci, sta¢i mi kdyz si lehnu na bok a
pokr¢im si nohy. “

Objektivné v nemocnici: Pacientka udavala po opera¢nim vykonu zmirnéni bolesti.
Intenzitu bolesti hodnotila ¢islem 2 na stupnici 0-10. Pacientka byla poucena o

moznosti tlevové polohy. Pacientce byly nabizeny analgetika, které odmitla.

13. Rust/vyvoj
> Rust.
» Vyvoj.
Subjektivné doma a v nemocnici: ,,Vazim porad stejné.*
Objektivné doma a v nemocnici: Pacientka nezaznamenala v posledni dobé vyraznéjsi

piiristek ani ubytek na vaze. BMI je v normé.

Medicinsky management

Gynekologické vySetreni ze dne 13. 5. 2014

Zavér: myoma uteri, dolores hypogastrii chronica.
Cytologické vySetreni ze dne 23. 5. 2014

Nalez: bez zmén a malignit, stér uspokojivy.

Jiné zmény : neaktivni bunéné zmény.
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Predoperacni vySetreni ze dne 20. 7. 2014

Predoperacni laboratorni vySetieni: piiloha A

Interni zavér:

Pacientka orientovana, spolupracuje, srde¢ni akce pravidelnd, dychani ¢isté, sklipkove,
biicho mekkeé, nebolestivé, dolni koncetiny bez otokt.

TK: 115/65 torrt

P: 73/min

Viaha: 57 kilogramt

EKG: v normé bez specifickych poruch.

Zavér: z interniho hlediska schopna vykonu v celkové anestezii.

Diabetologie

Diabetes mellitus 1. typu kompenzovany kontinudlné inzulinovou pumpou, tendence
k hypo glyk émiim.

Zavér: schopna vykonu (kontrola glykémie po vykonu, pfi delSim prib&hu kontrola
glykémie béhem vykonu).

Ordinace lékare po opera¢nim vykonu: pii pfijeti na standardni oddéleni 1ékar
naordinoval hrazeni tekutin parenteralné 10% Glukoza 500 ml/24 hodin. Pti bolestech
Novalgin 2 ml do 100 ml fyziologického roztoku intravendzné (do Zzily) eventuelné
Dipidolor 1 amp. intramuskularné (do svalu). Pro prevenci vzniku infekce byly lékafem
naordinovany antibiotika Zinnat 500 mg po 12 hodinach 1 tableta per os (5:00 a 17:00).
Jako prevence TEN byl naordinovan Zibor 2500 1U subkutanné 1x za den po dobu tii
dntli. Pacientka méla uzivat svou chronickou medikaci (Prestarium Neo ' tablety per os
rano, Zocor 20 mg 1 tableta per os vecer, kontinudln¢ inzulin Novorapid subkutadnné
aplikovany inzulinovou pumpou). Ddéle Ilékai naordinoval pravidelné kontroly

fyziologickych funkci a glykemického profilu.
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Situacni analyza

Pacientka 47 let byla dne 1. 8. 2014 pfijata na gynekologické oddéleni
nemocnice vKladn¢ na doporuceni svého gynekologa k planované operaci LAVH
a revizi adnex pro délozni myom. Pacientka udava, ze jiz n€kolik let pocitovala bolesti
biicha, intenzitu bolesti hodnotila ¢islem 6 na stupnici 0-10. Pti pfijeti na oddéleni byla
pacientka pti védomi, orientovand mistem, ¢asem, osobou i prostorem, komunikativni
a spolupracovala se zdravotnickym personalem. Pacientce byly pii pfijmu naméfeny
tyto fyziologické funkce — TK: 120/70 torrti, P: 68/min, D: 16/min, TT: 36,4°C, sO2:
98%. Pacientka byla seznamena schodem oddéleni. Pacientka podepsala souhlas
S hospitalizaci, podepsala souhlas s operacnim vykonem a anestezii. Byla sezndmena
snemocnicnim fadem a pravy pacientli, poucena o moznosti ulozeni cennosti do
trezoru, o pouzivani signalizace. Byla informovdna o umisténi na jednotce intenzivni
pée po vykonu. Kontrola predoperacniho, interniho,  gynekologického
a diabetologického vySetfeni 1ékafem. Druhy den hospitalizace byla pacientka
pfevezena na operaéni sal. Na operaénim sale byl pacientce zaveden PZK a PMK.
Operacni vykon probéhl bez komplikaci a vétSich krevnich ztrat. Po provedeni LAVH

byla pacientka 1. pooperac¢niden v 10:15 hodin ptijata na standardni oddéleni.

U pacientky byly po pftijeti na standardni odd¢leni zist€ny tyto oSetfovatelské
problémy: akutni bolest po operacnim vykonu, riziko vzniku infekce z diivodu operacni
rany a invazivnich vstupech, naruSeni tkdnové integrity zdivodu operacni rany
a invazivnich vstupii. Pacientka udavala strach z moznych komplikaci, které mohou
nastat po opera¢nim vykonu. U pacientky shleddvame riziko nestabilni hladiny gluko6 zy

Vv krvi, riziko krvaceni po operacnim vykonu, riziko poskozeni po opera¢nim vykonu.

6.5 STANOVENE OSETROVATELSKE DIAGNOZY

Osetrovatelské diagnozy byly stanoveny ke dni 2. 8. 2014 dle NANDA | taxonomie Il -
NANDA INTERNATIONAL, 2013. Osetrovatelské diagnozy. Definice a Klasifikace
2012-2014. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-4328-8.
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AKTUALNI OSETROVATELSKE DIAGOZY ZE DNE

Akutni bolest 00132
Narusena integrita tkané 00044
Strach 00148

RIZIKOVE OSETROVATELSKE DIAGNOZY

Riziko infekce (opera¢ni rany, PZK, PMK, Redoniiv drén) 00004
Riziko nestabilni hladiny gluk6zy v krvi 00179

Riziko krvaceni 00206

Riziko poskozeni 00035

AKkutni bolest (00132)
Definice: Nepifjemny smyslovy a emocni zazitek vychazejici z aktualniho nebo
potencionalniho poskozeni tkin€¢ nebo popsany pomoci terminti pro takové poskozeni
(Mezinarodni asociace pro studium bolesti), ndhly nebo pomaly nastup libovolné
intenzity od mirné po silnou, s o¢ekavanym nebo predvidatelnym koncem a s trvanim
krat§im nez 6 mésict.
Doména 12: Komfort.
Trida 1: T¢lesny komfort.
Urcéujici znaky:

» Zmény chutik jidlu.
Zmény krevniho tlaku.
Zmeény srde¢niho rytmu.
Zmény dychani.
Nesoustiedéné chovani.

Expresivni chovani (neklid, pla¢, podrazdénost).

V V V V V V

Vyraz obli¢eje (grimasa).

Cil dlouhodoby: Pacientka do konce hospitalizace nepocit'uje klidovou bolest.

Cil kratkodoby: Pacientka neudava zadnou bolest do 12 hodin po vykonu.
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Priorita: stiedni.

Ocekavané vysledky:

>
>
>

>

Pacientka vi, jaka je pti€¢ina vzniku bolesti do 10 minut.

Pacientka dodrzyje farmakologicky rezim do 15 minut.

Pacientka pouzivd metodu stupnice od 0 do 10 k méfeni intenzity bolesti do 15
minut.

Pacientka vyuziva relaxa¢ni techniky dle individualni situace do 1 dne.

Plan intervenci: 2. 8.-3. 8. 2014

>

Proved” dikladné posouzeni bolesti vCetné lokalizace, charakteru, trvani,
zavaznosti — do 10 minut, vSeobecna sestra.

Posud’ mozné patofyziologické piiciny bolesti (strach, uzkost) — do 10 minut,
vSeobecna sestra.

Akceptuj pacientky liCeni bolesti - vzdy, vSeobecnd sestra, oSetfovatelsky
personal.

Pomoci stupnice od 0 do 10 urci, nakolik je pacientka schopna bolest akceptovat
—n€kolikrat za den, vSeobecna sestra.

Pecuj o pohodli pacientky — denné, vSeobecna sestra, oSetfovatelsky personal.
Podavej analgetika dle ordinace lékafe a potfeb pacientky — denné, vSeobecna

sestra.

Realizace: 2. 8.-3. 8. 2014
Pacientka byla z JIP po provedeni LAVH pfijata v10:15 na standardni oddéleni.

Pacientka pocituje bolest v podbiisku, kterou ohodnotila Cislem 2 na stupnici 0-10.

Pacientce jsem nabidla moznost poddni analgetik a seznamila ji s technikami zvladani

bolesti jako je ulevova poloha. Pacientka Iéky na tlumeni bolesti odmitla. Ulevova

poloha poskytla pacientce dostate¢ny komfort, bolest ohodnotila ¢islem 0, coZ znamena

74dna bolest.

Hodnoceni: ze dne 3. 8. 2014

Stanovené cile byly splnény. Pacientka nepocitovala akutni bolest do 12 hodin po

opera¢nim vykonu.

NaruSena integrita tkané (00044)

Definice: poskozenisliznice, rohovky, ktize nebo podkoznich tkani.
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Doména 11: Bezpe¢nost/ochrana.

Trida 2: Fyzické poskozeni.

Urcujici znaky:

>

Poskozena tkan.

Souvisejici faktory:

>

Mechanické faktory.

Cil dlouhodoby: U pacientky dojde ke zhojeni opera¢nich ran per primamdo 3 tydnu.

Cil kratkodoby: Pacientky operacnirany se hoji per primam po dobu hospitalizace.

Ocekavané vysledky:

>

>
>

U pacientky se neprojevi znamky mistni ani celkové infekce po celou dobu
hospitalizace.

Pacientka je seznamena o zidsadach péce o operac¢ni rany — denné.

Pacientka je informovana o moznych komplikacich hojeni ran, umi je rozpoznat,

a pokud zmény zaznamend, ihned informuje vSeobecnou sestru — denné.

Plan intervenci: 2. 8.-3. 8. 2014

>

Pii pfevazovani opera¢nich ran postupuj vzdy asepticky — denné, vSeobecna
sestra.

Dle potieby pievazuj operacni rany dle indikace lékate — denné€, vSeobecna
sestra.

Kontroluj kryti opera¢nich ran, zda neprosakuje, a zda pacientka nekrvaci z
pochvy — nékolikrat za den, vSeobecna sestra.

Sleduj, jak se operac¢ni rany hoji a znamky pocinajici infekce — pii pievazu,
béhem sluzby, vSeobecna sestra.

Edukuyj pacientku o vzniku moznych komplikaci pfi hojeni opera¢nich ran — do
24 hodin, vSeobecna sestra.

Sleduj a zaznamenavej fyziologické funkce, odchylky hlas neprodlené kkafti

— béhem sluzby, vSeobecna setra.

Realizace: 2. 8.-3. 8. 2014

Po piijeti z JIP sleduji stav opera¢nich ran a jejich okoli Kontroluji, zda rany

neprosakuji. Kontroluji, zda pacientka nekrvaci z pochvy. Pacientku jsem edukovalao

moznych komplikacich, které mohou vzniknout béhem hojeni ran. PravideIn¢ kontroluji

fyziologické funkce, a provadim zaznam do oSetiovatelské dokumentace. Pii pfevazu

opera¢nich ran dne 3. 8. 2014 hodnotim okoli ran jako klidné, bez znamek pocinajici
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infekce. Hojeni ran (Ctyf vpichd v oblasti bfiSni dutiny) probihd per primam, rany ani
pochva nekrvaci. OSetfovani operacnich ran provadim za aseptickych podminek
a zapisuji do oSetfovatelské dokumentace.

Hodnoceni: ze dne 3. 8. 2014

Dlouhodoby cil je splnén castecné, operani rany jeSt€ nejsou zcela zhojeny.
Kratkodoby cil je splnén, operacni rany nejevi znAmky vzniku infekce, oSetfovani ran

probihalo asepticky. Pacientka nekrvaci z rodidel.

Strach (00148)
Definice: Reakce na vnimané ohrozeni, které je védome rozpoznano jako nebezpeci.
Doména 9: Zvladani/tolerance zatéze.
Trida 2: Reakce na zvladani zatéze.
Urcujici znaky:
» Uvadiobavy.
Uvadi strach.
Nechutenstvi.
Unava.
Zvysené poceni.
Zrychleny pulz.
Zrychlené dychani.
Zvyseny krevni tlak.
Bledost.

YV V.V V V V VYV V

Souvisejici faktory:
» Oddéleni od podpirného systému v potenciondln¢ stresujici situaci
(hospitalizace, nemocni¢ni procedury).

» Neobeznamenost s prostiedim.
Cil dlouhodoby: Pacientka nejevi znamky strachu do konce hospitalizace.

Cil kratkodoby: Pacientka je dostatecné¢ informovana 0 pooperacnim rezimu do 12

hodin.

Priorita: stiedni.
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Ocekavané vysledky:
» Pacientka chape strach a dokaze o svych obavach hovoftit do 1 hodiny.
» Pacientka fesi dany problém a aktivné se podili na procesu odstranéni strachu do
2 hodin.
Plan intervenci: 2. 8.-3. 8. 2014
» Naslouchej pacientce, aktivné naslouchej jejim obavam do 1 hodiny, vSeobecna
sestra.
» Poskytni ustni i pisemné informace. Mluv v jednoduchych vétach a konkrétnich
terminech, pfi rozhovoru, vSeobecna sestra.
» Dej prilezitost k otazkdm a upiimné je zodpovéz, pifi rozhovoru, vSeobecna
sestra.
» Vysvétli pacientce potiebné postupy na takové urovni, aby byla schopna je
pochopit a realizovat do 2 hodin, v§eobecna sestra.
Realizace: 2. 8.-3. 8. 2014
Pacientce jsem podala dostatecné informace o prubéhu opera¢niho vykonu. Pacientka
méla strach zanestezie a z operaéniho vykonu. Obavala se moznych komplikaci jako
Spatné hojeni operacnich ran. Pacientka dostala prostor pro své dotazy. Ochotné jsem
pacientce odpovidala, a poskytla ji dostatek informac¢nich materialii. Na zikladé mého
rozhovoru s pacientkou byl informovan oSetfujici I€kat. S pomoci 1ékate jsme pacientku
o vSem informovali. A po na$i jednoduché a konkrétni edukaci udava pacientka
zmirnéni strachu z komplikovaného hojeni ran.
Hodnoceni: ze dne 3. 8. 2014
Cile byly splnény. Pacientka pocitovala snizeni strachu pfed opera¢nim vykonem.

Pacientka mé¢la dostatek informaci o pribéhu opera¢niho vykonu a o pooperaéni péci.

Riziko infekce (00004)
Definice: Zvysené riziko napadeni patogennimi organismy.
Doména 11: Bezpec¢nost/ochrana.
Trida 1: Infekce.
Rizikové faktory:
» Chronické onemocnéni (diabetes mellitus).

» Nedostatek znalosti, jak se nevystavovat patogentim.
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>
>

Porusena kiize (intraven6zni katetrizace, invazivni postupy).

Prostfedi se zvySenym vyskytem patogent.

Cil dlouhodoby: Pacientka nema projevy mistni ani celkové infekce po dobu zavedeni

periferniho Zilniho katétru, permanentniho mocového katétru, Redonova drénu. Okoli

opera¢nich ran a pochvy je klidné a bez znamek zanétu do konce hospitalizace.

Cil kratkodoby: Pacientka je informovana o zasadach prevence vzniku infekce do
24 hodin.

Priorita: stiedni.

Ocekavané vysledky:

>
>
>

Pacientka chape ptiCiny a rizikové faktory.

Pacientka umi pfedchdzet infekci nebo snizit riziko vzniku do 24 hodin.
Pacientka usiluje o v€asné¢ zhojeni ran dodrZzovanim Ilécebného rezimu dle
doporuceni oSetfovatelského zdravotnického personalu — kazdy den do konce

hospitalizace.

Plan intervenci: 2. 8.-3. 8. 2014

>

Patrej po mistnich znamkach infekce v misté vstupu kanyl, sutur, chirurgickych
incizi a ran — denné, béhem sluzby, vSeobecna sestra

U v8ech invazivnich postupt peclivé dodrzyj sterilni techniku (nitrozilni kanyly,
mocove katétry) — denné a pti pievazu, vSseobecna sestra.

Denné oSetfi incize a mista vstupti vhodnym dezinfek¢nim roztokem — pfi
prevazu, vSeobecna sestra.

Dle potieby nebo indikace mén obvazy — nékolikrat za den, vSeobecna sestra.
Pravideln¢ peuj o mocCovy katétr. Je uCinny zpuasob, jak snizit riziko
ascendentni infekce mocovych cest — denné, vieobecna sestra.

Edukuj o zpusobech, jak chranit kuzi, peCovat o rany a branit rozsifeni infekce
do 24 hodin, vSeobecna sestra.

Edukuj pacientku vramci ptedoperacni piipravy také o zpusobech, jak snizit

riziko pooperacni infekce (péce o rany) do 24 hodin, vSeobecna sestra.

Realizace 2. 8.-3. 8. 2014

U pacientky jsem kazdy den kontrolovala invazivni vstupy (jejich délku zavedeni

a funk¢nost). Kontrola invazivnich vstupti, operaénich rana krvaceni z pochvy probihala

za aseptickych podminek. Béhem oSetfovani jsem neshledala zndmky pocinajici

infekce. OSetieni jsem zaznamenala do oSetfovatelské dokumentace. Pacientku jsem
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edukovala o tom jak rozpoznat znamky pocinajici infekce a o nutnosti dodrzovani
lécebného rezimu.

Hodnoceni: ze dne 3. 8. 2014

Cile byly splnény. Pacientka pochopila pii¢iny infekce. Uméla pfedchdzet infekci
sledovanim operac¢nich ran, drendZe a intraven6zni kanyly. U pacientky se nevyskytly
znamky infekce (okoli intravendzni kanyly bylo klidné, operani rany se hojily per

primam, okoli drenaze bylo bez znaAmek zanétu). Pacientka dodrzuje 1écebny rezim.

6.6 CELKOVE ZHODNOCENI PECE

Pacientka 47 let pfijata pro planovany vykon LAVH na gynekologické
oddéleni. Pacientka po celou dobu hospitalizace spolupracovala, komunikovala, byla
orientovand ¢asem, mistem, osobou i prostorem. Pti pfijeti byly pacientce zméfeny
fyziologické funkce, byla edukovana o prib¢hu a piipravé na operatni vykon. Pii
pfijmu byly zjiStény tyto oSetfovatelské problémy: akutni bolest, naruSeni tkanové
integrity, strach, riziko dekompenzace hladiny glukdzy v krvi, riziko vzniku infekce,

riziko krvaceni a riziko poskozeni.

Pacientka méla naordinovanou diabetickou (Setfici) dietu. Vyprazdiovani stolice
bylo pravidelné, bez ptimési, moceni bylo pravidelné, bez pifimesi. Lékafem byla
naordinovana pravidelnd kontrola glykémie a to 3x denné. VecCer probéhla piiprava
pacientky na operacni vykon (podano klyzma, oholeni). Hygienickou péc€i provadéla
pacientka samostatné. Od ptlnoci méla pacientka dictu nic per os. Pacientce byla vecer
namétena nizka hodnota glykémie konkrétné 2,1 mmol/l. Volan oSetfujici 1ékaf. Dle
ordinace lékafe byl jednorazové podan glukopur per os. Byla naordinovana kontrolni
glykémie, ktera m¢la hodnotu 5,6 mmol/l (v norm¢). Pro dezinfekci posevniho vchodu
byla pacientce podana jedna globule Betadine vaginialné. Pro stievni ocistu bylo
pacientce podano veCer pired vykonem ocistné klyzma. Jako prevence trombo-
embolické nemoci byl pacientce aplikovan Zibor 2500 IU subkutanné. Rano druhy den
hospitalizace byla podana premedikace Neurol 0,5 mg 1 tableta per os, zméfeny
fyziologické funkce (krevni tlak, puls), bandaze DK (prevence trombo-embolické

nemoci), zmefena glykémie, ktera byla v poradku (6,1 mmol/l). Pot¢ byla pacientka
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odvezena na operacni sal. Na operacni sal sebou pacientka dostala antibiotika Unasyn
1,5 g intraven6zné jako prevenci vzniku infekce. Pacientce byl na opera¢nim sale
zaveden PZK a PMK. U pacientky byla provedena LAVH a revize adnex. Operaéni

vykon prob&hl bez komplikaci a bez vyznamnych krevnich ztrat.

Pacientka byla po opera¢nim vykonu sledovana na jednotce intenzivni péce. Pacientka
byla pii védomi, spolupracovala, dospavala celkovou anestezii. Bolest hodnoti ¢islem 2
na stupnici 0-10. Pacientka nezvracela, méla pouze kratkodobou nauzeu, dychani bylo
spontanni, dieta — ¢aj (omezeny pifijem tekutin). Na oddéleni byly u pacientky
monitorovany fyziologické funkce 4 15 minut. Pozdéji 4 1 hodina. Kontrola glykémie
3x denné. Z operaéniho sdlu méla pacientka v pravé horni konéeting zavedeny PZK
(okoli katétru je klidné). Tekutiny byly hrazeny parenteralné (10% Glukdézou 500 ml
a Plazmalyte 1000 ml). Mocovy katétr byl prichodny a odvadél ¢irou moc. V operaéni
rané¢ méla pacientka zavedeny Redoniv drén, ktery odvadél krvavou tekutinu
v piiméfeném mnozstvi. Obvazova tamponada v pochvé nebyla prosakla, pacientka
nekrvacela zrodidel. Okoli drénu bylo klidné, operacni rany byly klidné¢ a bez sekrece.
Sttevni peristaltika byla dobrd (plyny odchazely). Hygienickou pé€i provadéla
pacientka sama, kiize byla hydratovand, vlasy a nehty ¢isté. Pacientka méla na DK
navlecené bandaze jako prevence TEN. Dutina ustni, nos a rty bez zmén. Na oddéleni
byl pacientce proveden vytér z nosu a krku a odeslan do mikrobiologické laboratote.
Vytér se provadi jako prevence nozokomialnich nakaz. Vytér z krku nalez byl Neisseria
species, viridyjici streptokoky, Klebsiella oxytoca. Vytér z nosu nalez byl negativni

Staphylococcus plazmakoagulaza.

Prvni pooperacni den byla pacientka pielozena zJIP na standardni odd€leni.
Pacientka nepocitovala zadnou bolest. Pacientce byla poskytnuta dopomoc pii prvnim
vstavani z [izka a chuzi, péCe o PZK, o PMK, o Redontv drén, podavani tekutin, dieta
byla tekuta. Zméteny fyziologické funkce a kontrola glykémie. Tekutiny byly hrazeny
parenteralné (10% Glukoza 500 ml). Pijjem/vydej tekutin byl pfiméteny 1700/2450 ml.
PMK odvadél ¢irou mo¢, proto byl dle ordinace Iékate odstranén. Dale pacientka
mo&ila spontanng, bez obtizi. Na stolici pacientka nebyla. PZK byla vpravé horni
konceting, stav kanyly byl dobry, okoli kanyly bylo klidné. Redoniv drén byl funkéni,

ale jiz zoperani rany neodvadél tekutinu. Opera¢ni rany byly klidné bez znamek
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sekrece a obvazova tampondda byla suchd, proto byla dle ordinace Ikate odstranéna.
Jako prevence vzniku infekce po opera¢nim vykonu byly podany antibiotika Zinnat 500
mg po 12 hodinach 1 tableta per os. Dle ordinace 1ékare jako prevence TEN podan ve
20:00 hodin Zibor 2500 IU subkutanng.

Histologické vySetreni ze dne 3. 8. 2014

Makroskopicky: dodana déloha bez adnex. Svalovina bez loziskovych zmén.
Mikroskopicky: excize z¢&ipku - drobné loziskové zmény, chronickd stiedné
intenzivni, mirné aktivni endocervicitida. Rez téla délozniho, vyvinuté sekreéni zmény.
Konziliarni vy$etfeni ze dne 3. 8. 2014

Subjektivné: pacientka se citi dobfe, vertikalizovana bez obtizi, vertigo neudava,
nezvracela.

Objektivné: pii vySetfeni v 10.00 hodin bficho lehce citlivé, operacni rany klidné,
PMK odvadi ¢irou mo¢, Redontv drén odvedl 70 ml krvavé tekutiny, dolni konCetiny

S bandazemi.

Druhy poopera¢ni den pacientka chodila, byla ve sprSe (osprchovani opera¢nich
ran), citila se dobfe, nekrvacela, bolesti neméla. Zméfeny fyziologické funkce
a kontrola glykémie. Redoniv drén jiz neodvadél tekutinu, proto byl dle ordinace
lékare odstranén. Pacientka byla jednorazové cévkovana (cévkovani se provadi jako
prevence, zda nebyl b&hem operacniho vykonu poranén mocovy méchyr), béhem
cévkovani se meii mocové reziduum. Pacientka méla mocové reziduum 55 ml (mirné
zvysené). Na stolici pacientka nebyla. Rehabilitace pacientky zahrnovala lé¢ebnou
télesnou vychovu, postizometrickou relaxaci, respiraéni fyzioterapii, prevenci trombo-

embolické nemoci, nacvik vertikalizace pies bok.

Tieti pooperaéni den se pacientka citila dobfe, nekrvacela, okoli opera¢nich ran
bylo klidné, bez znamek infekce, bolesti pacientka neméla. Zméfeny fyziologické
funkce a kontrola glykémie. Pro zisténi, zda trva mirné zvySené mocCové reziduum byla
pacientka znovu jednordzové cévkovana. MocCové reziduum bylo 5 ml (normilni
hodnota). Rehabilitace pacientky zahrnovala lé¢ebnou té€lesnou  vychovu,

postizometrickou relaxaci, respiracni fyzioterapii, pééi o jizvy, prevenci trombo-
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embolické nemoci, posilovani panevniho dna. Piijem/vydej byl pfiméfeny 2500/1300

ml. Dieta kasovita. Na stolici pacientka stale nebyla, mocila bez obtizi.

Ctvrty az osmy pooperaéni den pacientka se citila dobfe, operaéni rany byly
klidné, nekrvacely. Zméfeny fyziologické funkce a kontrola glykémie — po dohodé
S Iékafem si pacientka muze kontrolovat glykémii jiz sama (selfmonitoring) pomoci
vlastniho glukometru. Dietu méla pacientka diabetickou (Setfici). Stolice jiz byla
pravidelna, bez piimési, mocila pravidelné, mo¢ byla ¢ira, bolesti neméla. Pacientka
byla sobéstacna, provadéla samostatné ranni hygienu a rehabilitaci. Méla dobrou naladu
a udavala pocity ulevy, zZe ma jiz operaci za sebou. Rodina pacientku nekolikrat
navstivila. Vztahy mezi pacientkou a rodinou jsou vyborné. Zdravotnicky personal
hodnotil spolupraci s pacientkou a rodinnymi piislu$niky velmi kladné. Pacientka byla
bez obtizi, proto byla 10. 8. 2014 propusténa domt. Efekt oSetfovatelské péce byl
uplny, stanovené oSetfovatelské cile byly splnény. Pacientka dodrzovala vSechny

dohodnuté terapeutické postupy.

6.7 DISKUZE A DOPORUCENI PRO PRAXI

Nejvétsi strach uddvaji pacientky zneznalosti Proto je dulezité, aby se
pacientky lékafe ptali na v§e, CO je o problematice zajima. Cilem pro zdravotnicky
personal by mélo byt, podat dostate¢né informace a spravné edukovat pacientky.
Edukace by méla probihat individudln€é nebo skupinové. Sestry podavaji srozumitelné
informace, vychazeji zdosavadnich zkuSenosti a =znalosti pacientetk o dané
problematice, podavaji aktualizované a nejnovéjsi informace, informuji o pldnovanych
piedoperacnich vysetfeni, poskytuji pacientkdm psychickou podporu. NejcastéjSi
otazky, které si pacientky kladou, se tykaji pohlavniho Zivota, sportua navratu do prace
po absolvované hysterektomii. Sestry tedy informuji pacientky o délce hospitalizace,
hygienickém rezimu, zahajeni pohybovych aktivit, zahdjeni pohlavniho Zivota. Dilezité
je, aby sestry informovaly o vymizeni menstruace a moznosti ot€¢hotnét, av§ak prozivani

pohlavniho styku neni ovlivnéno (ZAVODNA, 2006).
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Doporuceni pro pacientku:

>

Dodrzovani zasad Zivotospravy (pestra a vyvazena strava). Vhodné je v prvnich
tydnech po operaci jist Castéji po malych porcich, vyhnout se nadymavym
potravindm a potravindm drazdivym.

Dostatek télesného a psychického klidu. Pacientka by méla brat na védomi, ze
mize nastat obdobi smutku a deprese.

Vyhnout se zvedani t€Zkych bfemen po dobu 6 mésict, aby se vytvofila pevna
Jjizva, pt1 nedodrzeni se zvySuje riziko sestupu délohy.

Dbat zvySené hygieny Castym sprchovanim, vyhnout se koupéani ve vang, bazénu
apod.

Sexualné abstinovat po dobu 6 tydnt, aby doslo ke zhojeni poSevniho pahylu.
Pokud neni pacientce néco jasné, nebat se zeptat.

Pravidelné¢ kontroly u svého gynekologa, ktery stanovy dal$i postup 1écby
(lazenska lécba, hormonalni substituce).

Aktivné se podilet na vyhledavani informaci o problematice laparoskopické
hysterektomie.

Bezpecné a pohodIné domaci prostfedi, vdomécim prostiedi jsou vhodnou

soucasti rehabilitace (napt. kratké prochazky, bézna sebeobsluha).

Doporuceni pro vSeobecnou sestru:

YV Vv

V WV V V V V

Ptipravit pacientku fyzicky, psychicky i emociondlné na vykon.

K pacientce ptistupovat holisticky, bio-psycho-socialni ptistup.

Profesionalni postoj celého oSetfovatelského tymu poméaha pacientce zvladnout
nelehkou Zivotni situaci.

Dodrzovani etickych zisad.

Efektivng, srozumitelné a jasné s pacientkou komunikovat.

Ptirozhovoru s pacientkou pokladame pouze jednu otazku.

Ziskat si duvéru pacientky a pfistupovat empaticky.

Aktivné pacientce naslouchat.

Pracovni neschopnost ukon¢ujeme dle stavu pacientky.
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» VSeobecna sestra upozoriiuje pacientku na mozny vyskyt slabého krvaceni nebo
razového vytoku z divodu uvolnovani vstrebatelnych stehti ve vrcholu pochvy.

» Vseobecna sestra poukazuje na dobu zhojeni rany, které trva minimalné 6 tydni,
pacientce doporucuje peclivé sprchovani a po odstranéni stehii provadét
tlakovou masaz.

» Vseobecna sestra upozorniuje pacientku, Zze po vykonu nebude menstruovat a

nelze otéhotnét.
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ZAVER

Pro na$i bakalaiskou praci jsme si vybrali t¢ma ,OSetiovatelsky proces
u pacientky po laparoskopické hysterektomii.“ Nékteré zdroje literatury mohou uvadet,
ze zpsychologického hlediska je hysterektomie vnimana jako negativni vykon ,,ni¢ici*
podstatu Zenstvi. Na druhou stranu pifindsi tato operace odstranéni dlouhodobych
a obtézujicich potizi. Proto musi byt pacientky fadn¢ informovany o diivodech operace,
o vhodném operacnim piistupu, o prib&hu operace a o pooperacnim obdobi. M¢ly by
také mit informace o moznych komplikacich a alternativnich postupech 1écby. Pii
edukaci je nutné ke kazdé pacientce ptistupovat individudln€. Cilem nasi prace bylo
zpracovat a zhodnotit oSetfovatelsky proces. Sbér informaci o pacientce a stanoveni
osetrovatelskych diagn6z probéhlo podle NANDA I taxonomie II. Prace poskytla
dostatecné mnozstvi informaci o dané problematice. Obsahovala doporuceni pro
pacientku a vSeobecnou sestru, tuto kapitolu shleddvame v praci za velmi dulezitou,
jelikoz poda ucelené informace o problematice laparoskopické hysterektomie. VSechny

stanové osetiovatelské cile byly splnény a efekt péce byl tplny.
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Priloha A - Laboratorni vySetieni pri predopera¢nim vySetreni

Bioche mie Hodnota Referenéni hodnota
Kreatinin 43 | umol/I (53-97 umol/l)
Cholesterol 5,4 1 mmol/l (2,9-5,0 mmol/l)
Gluk6za 5,2 mmol/I (3,3-5,6 mmol/l)
CRP 71 mg/l (0-5 mg/l)

MPV 7,17 fl (7,50-11,50 f1)

LDL cholesterol 3,04 1 mmol/1 (1,30-3,00 mmol/1)

Zdroj: zdravotnicka dokumentace, 2014




Priloha B - Laboratorni vySetieni ze dne 3. 8. 2014

Bioche mie Hodnota Referenéni hodnota
Sodik 140 mmol/l (136-145 mmol/l)
Draslik 3,7 | mmol/l (3,8-5,3 mmol/l)
Chloridy 107 1t mmol/1l (96-106 mmol/l)
Urea 1,7 | mmol/l (2,5-6,5 mmol/l)
Kreatinin 42 | umol/l (53-97 umol/l)
Hematologie

Erytrocyty 4,08 10*12/1 (3,90-5,10 10*12/l)
Hemoglobin 123 ¢/l (120-160 g/)
Hematokrit 0,37 % (0,37-0,48%)
MCV 91 fl (84-98 fl)

MCH 30 pg (26-34 pg)

MCHC 334 g/l (320-360 g/l)

RDW 14 % CV (11-16 % CV)
Leukocyty 9,3 10%9/I (3,9-11,0 10%9/I)
Trombocyty 314 10*9/1 (150-400 10*9/1)
MPV 745 | 1l (7,50-11,50 fl)
PDW 17 % CV (12-19 % CV)

Zdroj: zdravotnicka dokumentace, 2014




Priloha C -Fyziologické funkce

Fyziologicka Télesna teplota Krevni tlak
funkce

Datum Réano Poledne | Vecer | Rano Poledne | Veéer
1. 8.2014 36,4 36,5 36,8 120/70 110/80 120/80
2.8. 2014 36,4 37,21 36,3 140/80 135/70 130/70
3.8.2014 37,31 36,7 36,5 110/70 120/70 120/80
4.8.2014 36,6 36,6 36,7 95/60 | 100/60 | | 120/80
5.8.2014 36,6 36,5 36,6 140/80 130/80 115/70
6. 8. 2014 36,3 36,5 36,6 115/70 95/60 | 120/70
7.8.2014 36,6 36,5 36,6 120/70 110/70 100/60 |
8.8.2014 36,6 36,6 36,5 100/60 | | 100/60 | | 115/70
9.8.2014 36,4 36,7 36,3 120/70 120/70 120/70
10. 8. 2014 36,5 X X 120/80 X X

Zdroj: zdravotnicka dokumentace, 2014




Priloha D - Glyke mické profily

Hodnota glykémie v mmol/l (normalni hodnota 3,3-5,6 mmol/l)

Datum Réno Poledne Vecer

1. 8.2014 5,4 4,9 2,1}
(podan glukopur)

2.8.2014 6,11 4,9 58

3.8.2014 3,5 4,7 4,9

4.8.2014 4,3 5,3 6,31

5.8.2014 8,61 4,5 53

6. 8. 2014 9,6 1 741 51

7.8.2014 Selfmonitoring glykémie

8. 8. 2014 Selfmonitoring glykémie

9.8.2014 Selfmonitoring glykémie

10. 8. 2014 Selfmonitoring glykémie

Zdroj: zdravotnicka dokumentace, 2014




Priloha E - Instrume ntarium

Operacni stiil
Zdroj: autor, 2014

Anesteziologicky ptistroj
Zdroj: autor, 2014

VI



Ptistroj k laparoskopii
Zdroj: autor, 2014

Pomticky pro zajisténi intravendzni a intubacni kanyly
Zdroj: autor, 2014

Instrumenty k zajisténi permanentniho mocového katétru
Zdroj: autor, 2014

VI



Instrumenty k laparoskopii
Zdroj: autor, 2014

Instrumenty k vynéti délohy posevni cestou
Zdroj: autor, 2014

Myomat6zni dé¢loha
Zdroj: autor, 2014
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Priloha F - Hodnoceni rizika vzniku dekubitu

Stupnice Nortonové

schopnost vik pokoZka dalsi fyzicky stav
spoluprace onemocnéni

die odp. stupné

uplna 4 [<10 4 |normélni 4 |Zadné 4 |dobry 4
mala 3 ]<30 3 |alergie 3 :ﬁ"“"“"" 3 [veelku dobry | 3
gastecna 2 |<60 2 |vihka 2 |*achass, ucpdnliepan | 2 |Spatny 2
2adna 1|60 1 |sucha T 1 |velmi &patny | 1

psychicky stav aktivita mobilita inkontinence

Eily | 4 |chodic 4 |piné 4 |24dna 4

apaticky 4 |chodicl s dopom. | 3 |mimé omazand 3 |obéasna 3

zmateny 2 {sedici 2 |velmiomezend | 2 linkontmode |2

struly 1|:ezici 1 [nepohyblivy 1 [obell Inkontinentnl | 4

Celkové bodové hodnoceni nemocného:

Zvysené nebezpeci vzniku dekubitu je u nemocného, ktery dosahne méné nez 25 bodi )

¢im méné bodt, tim vyssiriziko

Zdroj: ANON, 2014

http://eamos.pf.jcu.cz/amos/kos/modules/low/kurz _text.php?id _kap=4&kod kurzu=kos 392




Priloha G - Barthelové test zakladnich v§ednich ¢innosti

Barthelové test zakladnich vSednich ¢innosti

Najezeni, napiti

Oblékani

Koupani

Osobni hygiena

Kontinence moci

Kontinence stolice

Presun na lizko, zidli

Chtize po roviné

Chuize po schodech

Hodnoceni rizika

Celkové bodové hodnoceni

samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

samostatné bez pomoci

s pomoci
neprovede

samostatné, s pomoci
neprovede

samostatné, s pomoci
neprovede

plné kontinentni
obcas kontinentni
trvale kontinentni

plné kontinentni
obdas kontinentni
trvale kontinentni

samostatné bez pomoci
s malou pomoci

vydrzi sedét

neprovede

samostatné nad 50 m

s pomociS0 m

na voziku

neprovede

samostatné bez pomoci

s pomoci

neprovede

0 nezavisly 100-96 b

1 lehka zavislost 95-65 b

2 stfedni zavislost 60-45 b

3 vysoce zavisly 40- 0 b

Hodnoceni stupné zavislosti

(@)
(@)

o
o

o
o

(@)
(@)

o ol

OlRLrEk OUlkr OO0 OO0l OU1l OO0 OUl Bk
o ol

OOk OO0k OOk OUl OO0 OO0l E OOuU

o
o

O Ul
o o1
O ol
o o1

o o1k
o
o o1k
o

doma nyni

Hodnoceni:

Zavislost

Body

Vysoce zavisly

00 — 40 bodu

Zavislost stfedniho stupné

45 — 60 bodii

Lehka zavislost

65 — 95 bodil

Nezavisly

96 — 100 bodt

Zdroj: ANON, 2014, http://www.ose.zshk.cz/ media/p5811 .pdf



http://www.ose.zshk.cz/media/p5811.pdf

Priloha H — ReSerse

Nazev prace: Osetfovatelsky proces u pacientky po laparoskopické hysterektomii
Jméno a prijmeni: Barbora Docekalova

Jazyk vymezeni: CeStina, némcina, slovenstina

Klicova slova: oSetfovatelsky proces — der pflegeprozess, hysterektomie
— die hysterektomie, laparoskopicka hysterektomic — die laparoskopische
hysterektomie, LAVH — LAVH, piedopera¢ni piiprava — praoperative Vorbereitung,
opera¢ni technika — die Operationstechnik.

Casové vymezeni: 2005-2015

Druhy dokume ntii: monografie a knihy, ¢lanky a ptispévky ve sborniku, elektronické
zdroje, vysokoskolské prace

Pocet zaznamu: 65 (monografie a knihy: 14, ¢lanky a ptispévky ve sborniku: 13,
elektronické zdroje: 3, vysokoskolské prace: 6)

Pouiity cita¢ni styl: Harvardsky, CSN ISO 690-2:2011(Seska verze mezinarodnich
norem pro tvorbu citaci tradicnich a elektronickych dokumentt)

Zikladni parametry: katalog narodni Iékatské knihovny (www.medvik.cz)

Xl



Piiloha CH — Cestné prohlaSeni o sbéru dat

Prohlasuji, Ze udaje, které jsem zpracovala v praktické ¢asti bakalaiské prace
snazvem OsSetfovatelsky proces u pacientky po laparoskopické hysterektomii byly

realizovany v ramcistudia na Vysoké Skole zdravotnické, o.p.s., Duskova 7, Praha 5.

V Praze, dne: 23. 8. 2015

Docekalova

Pt{ymeni a podpis studenta

Xl



