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ABSTRAKT

KOSMAKOVA, Michaela. Edukace pacienta pii zméné pohlavi. Vysoka $kola
zdravotnicka, o.p.s. Stupen kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci prace: Mgr. Ivana Stehlikova,
Ph.D. Praha 2017. 67 s.

Tématem bakalarské prace je edukace pacienta pii zméné pohlavi. Prace se sklada
z Casti teoretické a Casti praktické. V teoretické casti jsou vysvétleny zakladni pojmy jako
transsexualita, pohlavni a generovd identita, identifikace a sexudlni orientace, dale
je uvedena etiologie transsexuality. Poté jsou popsany jednotlivé faze procesu piemény
pohlavi, kam mimo jiné spadd hormondlni a chirurgickd 1écba transsexualismu. Zaroven
teoretickd Cast popisuje specifika oSetiovatelské péce, kterd zahrnuji pfedoperacni, pooperacni
a domaci péci. Soucasti teorie je také edukace. Praktickd ¢ast prace je zaméfena na edukaci
pacienta pii zméné pohlavi, konkrétné u pacienta male to female. Edukaéni proces se sklada
Z posuzovani, diagnostiky, planovani, realizace a hodnoceni. V edukaénim procesu je
stanovenych pét edukacnich jednotek. Cilem edukace je, aby pacient ziskal potiebné
védomosti a dovednosti. Soucasti bakalaiské prace je tvorba eduka¢niho materialu, ktery

pacientovi usnadni projit chirurgickou zménou pohlavi.
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ABSTRACT

KOSMAKOVA, Michaela. Education of Patient during Gender Reassignment.
Medical College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: Mgr. Ivana Stehlikova, Ph.D. Prague.
2017. 67 pages.

The aim of this bachelor thesis is the education of the patient in case of gender
transformation. The structure of this paper is based on theoretical and practical parts.
Theoretical part deals with basic expressions like transsexuality, gender and generic identity,
identification and sexual orientation. Subsequently, etiology and diagnostics are stated. Then,
the individual phases of the gender transformation, including hormonal and surgical treatment
of transsexualism, are described. The theoretical part is also focused on the specifics of
nursing care, which mean preoperative, postoperative and a home care. Moreover, the
education is also the part of theory. The practical part of the thesis deals with the education of
the patient during the gender change, namely with male to female. The education process
consists of assessment, diagnosis, planning, implementation and evaluation. There are five
educational units set up in the education process. The purpose of the education is the patient
to acquire the necesary knowledge and skills. Finally, the creation of the educational material,
which will facilitate the patient through the surgical gender transformation, is also included in

the bachelor thesis.
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PREDMLUVA

Problém transsexualismu se Casto jevi jako ne pfili§ atraktivni, a proto se jedinci
S touto poruchou pohlavni identity ocitaji na okraji zdjmu spolecnosti, izolovani svoji vlastni
nejistotou. Pro mnoho jedinc je zména pohlavi jedinou nadéji pro to, zit do budoucna
spokojeny zivot.

Téma bakalatské prace jsem zvolila proto, ze se s t€émito jedinci setkdvam ve své
profesi vSeobecné sestry a jde o problém, ktery je aktualni a na vzestupu. Dal§im divodem
je 1 to, ze prace s touto tématikou zcela mezi literaturou chybi a pfitom je edukace pacienti
nezbytnou soucdsti v profesi sestry. Doufam, Ze tato prace bude uZitecnym pomocnikem
pacientiim, ktefi zménou pohlavi prochdzeji 1 tém, ktefi se teprve hledaji. Rodinnym
prislusnikiim pak mize pomoci k pochopeni a akceptovani jejich odliSnosti a byt ndvodem
proto, jak jim pomoci.

Materidly pro bakalafskou praci jsem cCerpala z kniznich, internetovych
a ¢asopiseckych zdroji.

Bakalafska prace je urCena predevs$im pacientim, jejich rodinam, v§eobecnym sestram
a pripadné i studentim zdravotnickych obord, kde se transsexualita probira pouze okrajove.

Touto cestou bych rada podékovala vedouci bakalarské prace Mgr. Ivané Stehlikove,

Ph.D. za cenné rady a podporu, které mi pii tvorbé bakalatské prace poskytla.
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UVvOD

Tato prace je uréend pacientlim, vS§eobecnym sestram a studentiim zdravotnickych obort.
Tématem bakalarské prace je edukace pacienta pii zméné pohlavi. Transsexualni jedinci
usiluji o zménu pohlavi, aby mohli zit normalni zivot Vv téle, jaké jim psychicky nalezi.
S témito jedinci se setkdvame a budeme setkdvat ¢im dal castéji, protoze jejich vyskyt
se vnasi populaci stile zvySuje. Neni mozné dosahnout piesné evidence osob s touto
poruchou pohlavni identity, a to proto, ze ne kazdy jedinec vyhledd odbornou lékatskou
pomoc. Mezinarodni nadace pro gender vzdélavani udava, Ze pocet jedinctl v zastoupeni muzi
a zeny je pfiblizné stejny (FIFKOVA a kol., 2008).

Pro zpracovani teoretické ¢asti byly urceny nasledujici cile:
Cil 1: Vysvétlit termin transsexualismus a pojmy s nim spojené. Popsat epidemiologii,
diagnostiku a jednotlivé faze procesu premeny.

Cil 2: Popsat specifika oSetiovatelské péce u pacienta, ktery podstupuje zménu pohlavi.

Pro zpracovani praktické ¢asti byly urceny nasledujici cile:

Cil 1: Vypracovat edukaéni proces u konkrétniho pacienta, ktery podstupuje chirurgickou
zménu pohlavi na Klinice plastické a estetické chirurgie ve Fakultni nemocnici u svaté Anny
Vv Brné.

Cil 2: Vytvoftit doporuceni pro praxi.

Vstupni literatura
FIFKOVA, Hana. Transsexualita a jiné poruchy pohlavni identity. Vyd. 2. Praha: Grada,
2008. ISBN 978-80-247-1696-1.

JANIKOVA, Eva a Renata ZELENIKOVA, 2013. Ogsetiovatelska pée v chirurgii: pro
bakalarské a magisterské studium. Praha: Grada Publishing. ISBN 978-80-247-4412-4.

JURENIKOVA, Petra. Zdasady edukace v oSetiovatelské praxi. Praha: Grada, 2010. Sestra
(Grada). ISBN 978-80-247-2171-2.
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Popis reSersni strategie

Vyhleddvani publikaci, které byly pouzity pro tvorbu bakalarské prace s nazvem
Edukace pacienta pifi zméné pohlavi, probéhlo v prosinci roku 2016. V prvni fazi byla
vymezena klicova slova: edukace pacienta, identita, plasticka chirurgie, transsexualita
a zména pohlavi, ktera byla dale pouzita pro vyhledavani. Pozadované¢ obdobi dostupné
literatury bylo uréeno maximalné¢ na 10 let, tedy od roku 2006 do roku 2016. Jazyk pro
vyhledavani byl zvoleny Cesky, slovensky a anglicky. Jako druh dokument byly urceny
knihy, ¢asopisy, ¢lanky a elektronické zdroje.

Vyhledavani literarnich pramenti probihalo na zaklad¢ odeslani pozadavku reSerse
do Moravskoslezské védecké knihovny v Ostravé. Pomoci reserSe bylo vyhledano 36 ¢lanku,
11 knih, 2 plné texty z databazi a 2 odkazy na internetové stranky. Celkem tedy 51 zaznamii.
Vystup reSerSe byl zpracovany jak v tiSténé formé, tak i na CD. Pro bakalaiskou praci bylo
z reSerSe (viz ptiloha E) vyuzito pét kniznich zdroja, dva ¢lanky a dva elektronické zdroje.
Pouzita literatura byla zvolena pro ziskani potfebnych informaci k danému tématu. Veskeré

pouzité zdroje jsou uvedeny v seznamu pouzité literatury.
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1 TRANSSEXUALISMUS

Prvni zpravy o chovani pfipominajici poruchy pohlavni identity jsou znamy jiz z dob
Antiky. Herodontos tak oznacil chorobu u Skythti, kdy se néktefi muzi odivali do Zenskych
Satl, provadeli zenské prace a jako zeny se i chovali. Nejvice zndmy piipad pfipominajici
transsexualni chovani ve Stfedovéku je tolik zndma Johanka z Arcu. DalSim pfipadem je
legenda o papezce Jané z 9. stoleti. Ta popisuje piibéh Zeny, ktera se pievlékala za muze
a jako loannes Anglicus doséhla nejvyssi cirkevni hodnosti. Zmény pohlavni identity jsou
z transkulturniho hlediska pokladané za vSudyptitomny jev.

Za prvni kompletné¢ provedenou zménu pohlavi je povazovan piipad Christiana
Hamburgera, ktery ji popsal roku 1953 ve své studii. Jednalo se o Christin Jorgensenovou.
Avsak podobné zmény pohlavi byly provedeny uz né€kolik let pied tim v Némecku
a Spojenych statech americkych. Hamburger v pfipadé¢ Christin Jorgensonové uZzival jesté
vyraz transvestitismus. Po zvefejnéni autor dostal dalSich 465 zadosti o provedeni zmény
pohlavi.

Pojem transsexualismus zpopularnil v 50. a 60. letech Harry Benjamin, ktery je
zaroven povazovan za otce transsexualismu. Celych 30 let (1948 - 1978) svého profesniho
zivota se zabyval poruchami pohlavni identity. Transsexualismus byl tak na podkladé jeho

vyzkumu formulovany jako samostatna porucha (FIFKOVA a kol., 2008).

1.1 DEFINICE TRANSSEXUALITY

Podle oficialné platné Mezinarodni klasifikace nemoci je transsexualita (MKN 10)
vedena pod diagnézou F64.0 a je formulovana jako stav jedince, ktery ma ptani zit a byt
uznavan jako piisluinik opaéného pohlavi. Casty je pocit nesouhlasu s vlastnim anatomickym
pohlavim, tzn. genitaliemi a pacient si preje byt hormonalné 1é€en a podstoupit chirurgickou
operaci, aby jeho nebo jeji anatomické pohlavi, pokud mozno, odpovidalo tomu psychickému.
Transsexualni totoznost by méla trvat minimalné dva roky a nemiize byt projevem psychické
poruchy, zejména pak schizofrenie, a ani nesmi byt spojena s intersexualni, genetickou nebo

chromozomalni odchylkou (FIFKOVA a kol., 2008).
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Transsexualni jedinec ma nutkavou touhu zménit své somatické pohlavi v opacné,
protoze jej povazuje za omyl. Citi, ze jeho duSe je uvéznéna v nespravném téle. Usilovani
o zménu pohlavi musi trvat nejméné dva roky a teprve po dikladné diagnostice a sledovani
u psychologa, psychiatra a sexuologa je mozné jeho prani uskuteCnit. Pokud je jedinec
pohlavi muzského a touZi se stat Zenou, pojmenovava se jako MtF (Male to Female). Zeny,
které touzi byt muzem, se nazyvaji jako FtM (Female to Male). Celd pfeména je zavrSena
zménou jména a pohlavi na Gfadech a v dokladech (OREL a kol., 2012).

S transsexualitou jsou uzce spjaty pojmy jako pohlavi, gender, pohlavni a genderova
identita, sexualni identifikace neboli ztotoznovani se se svym pohlavim a sexualni orientace,
ktera maze byt u transsexualnich jedinct rizna. Tyto terminy jsou proto Vv nasledujicich

podkapitolach stru¢né vysvétleny.

1.1.1 POHLAVI

Pojem pohlavi uplatiujeme tam, kde je fe¢ o biologickych rozdilech mezi muzem
a zenou. Toto pojmenovani pojimé V podstaté vSechno, co odliSuje muze a Zenu na Grovni
biologické. Pohlavi obsahuje nékolik slozek. Radime sem pohlavi chromozomélni, gonadalni,
pohlavi vnéjsich a vnitinich genitalii, pohlavi hormonalni, psychosexualni centra v mozku
predisponujici jadrovou pohlavni identitou a fenotypické pohlavi. Podle odhadi urcitych
autort Se v nasi populaci vyskytuje asi 1,7 % jedinct, u kterych nejsou nékteré pohlavni

slozky v souladu.

1.1.2 GENDER

Termin gender udava kulturni a socialni rozdily mezi muzi a zenami. Jinymi slovy
tento pojem znamena socialni pohlavi. Gender je u vétSiny jedinct vazany
na pohlavi, ale neni tomu tak vzdy, to znamend, Ze nemusi byt na anatomickém pohlavi
jedince zavisly. Pohlavi a zejména gender je nedilnou soucasti chovani a sebepojeti cloveka.
Utvateni genderu probihd uz od raného détstvi. Je prokazané, ze vychova divek a chlapca
probihd odlisné, d4 se tedy fici, Ze dit€¢ uz v okamziku narozeni dostava urcity gender

(MENTEL, OBEREIGNERU, OREL, 2016), (JANOSOVA, 2008).
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1.1.3 POHLAVNI A GENDEROVA IDENTITA

Pohlavni identita je vrozena, to znamend, ze je kazdému z nas ddna anatomii,
chromozomy, hladinou hormonii atd. V okamziku oplozeni je kazdému jedinci urceno
genetické pohlavi (sloucenim pohlavnich chromozomti XX — zenské pohlavi, XY — pohlavi
muzské). Anatomické pohlavi je dano intrauterinnim vyvojem vnitinich a vné&jsich pohlavnich
organti zenskych a muzskych. Krom¢ dédi¢ného zakladu je vyvoj pohlavnich organt také
ovlivitovan pohlavné specifickymi Zenskymi a muzskymi hormony. Stav, kdy dojde k rozporu
mezi biologickym pohlavim (sem patii genetické a anatomické pohlavi) a prozivanim vlastni
identity jedince, nazyvame poruchou pohlavni identity (OREL a kol. 2012), (FAFEJTA
2016).

Zdravy jedinec tedy pfirozené proziva bud’ muzstvi, nebo Zenstvi a navenek svoji
pohlavni identitu vyjadfuje pohlavni roli. Pfi jejim utvéfeni v dobé vyvoje ditéte mé znacny
vyznam i vliv rodict. Naplnéni ¢i nenaplnéni rodi¢i o¢ekavané pohlavni role u ditéte se vice
odrazi v jeho vztahu s otcem nez s matkou. Tim Ize vysvétlit nékteré potize transsexualt, kteti
maji horsi vztah S otcem, nez jejich sourozenci. To, jakym zpiisobem se chova k ditéti jeho
blizké okoli, ho bud’ vjeho pohlavni identité¢ utvrzuje, nebo mu naopak zpiisobuje do
budoucna v této oblasti rozpory. Ve skolnim véku je védomi k pohlavni pfiislusnosti
utvrzovano homosocialnim chovanim, to znamena4, Ze si dit¢ hled4d kamarady stejného pohlavi
a naopak je lhostejné k détem opacného pohlavi. Soucasti takového chovani je 1 utvareni zalib
a vyhledavani her typickych pro jeho pohlavi (FIFKOVA a kol., 2008), (OREL a kol. 2012),
(FAFEJTA 2016), (WEISS a kol., 2010).

Genderova identita vystupuje z pohlavni identity jedince a na jejim zdkladé clovek
pojima za své kulturni a socidlni normy, které jsou vazané k jeho anatomickému pohlavi,
a hraje tak svou genderovou roli. Kazdy neni, nebo se neciti byt zcela Zenou nebo muzem
a jeho pohlavni identita mu nemusi byt jednozna¢né jasna, stejné tak, jako kazdy neslucuje
svoji pohlavni a genderovou identitu v jedno, tak jak to ¢eka spole¢nost (OREL a kol. 2012),
(FAFEJTA 2016).

1.1.4 SEXUALNI IDENTIFIKACE

Sexualni identifikaci rozumime proces, pii kterém jedinec pfijima své pohlavi jako

slozku osobni identity. Dle dosud zjiSténych poznatkii se sexualni identifikace vytvari
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ve 2. trimestru intrauterinniho vyvoje. Definitivni formovani probiha po porodu ptisobenim
vnéjsiho prostiedi. Rozhodujici je patrné veék do 18 mésici. Transsexualismus je tedy
pfevraceni sexudlni identifikace. Muz transsexual se ztotoziiuje s zenskym pohlavim

a transsexualni Zena s pohlavim muzskym (PASTOR, 2007), (WEISS, 2010).

1.1.5 SEXUALNI ORIENTACE

Sexudlni orientace je celozivotni, Clovékem nezvoleny a neovlivnitelny status
vyhradni nebo dominantni erotické a emocionalni vysady jedincii dan¢ho pohlavi. Pievazna
¢ast jedincl je orientovand heterosexudlné, tedy na osoby opacného pohlavi. Mensi ¢ast ma
pak orientaci homosexualni a bisexualni, ktera je povazovana za vzacnou.

FtM jedinci ziidka kdy sexualné ziji v pivodni roli, a v pfipad¢€, ze ano, neprozivaji
uspokojeni, naopak se citi byt ponizeni. Pro velkou vétSinu FtM jedincii je nepfijatelné, aby
S heterosexudlni muzskou identitou propujcili své télo heterosexudlné¢ orientovanym
biologickym muzim. MtF jedinci jsou v mnohem vétsi mife schopni sexudlné zit uz pred

procesem promény (PASTOR, 2007), (WEISS, 2010).

1.2 ETIOLOGIE TRANSSEXUALITY

V dobég, kdy Henry Benjamin zpopularnil pojem transsexualita, soucasné vyjadiil
své piesvédceni o tom, Ze se jedna o hluboce vZzité jednéni, jehoz predpokladem je nesoulad
fyzického a psychického pohlavi. Upozornil také na to, Ze piesvédCeni transsexualnich
jedinct o tom, Ze jsou opravdu Zenami a muZi s nevyhovujicim pohlavim, neni pfedstirané.
Od té doby se lékafti, psychologové, sexuologové a dalsi snazi nalézt a objasnit pficinu této

zavazné poruchy, jakou nepochybné transsexualita je (FIFKOVA a kol., 2008).

1.2.1 PSYCHOLOGICKA TEORIE

Z hlediska psychologického se nabizi myslenka, Ze je lidska sexualita vysledkem
uceni. Podle této teorie je vyvoj osobnosti nauceny na zakladé toho, jak je jedinec
vychovavan. Rozhodujici obdobi pro utvafeni pohlavni identity je mezi prvnim a patym
rokem a pravé do patého roku je pohlavni identita pevné stanovena a neda se jiz zménit.
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Znamym piipadem, kdy se americky sexuolog Money rozhodl dokézat tento fakt,
je operativni pfeména sedmnéctimésicniho chlapce (ktery pfisel pii nehod¢ o penis) na divku.
Chlapecek dostaval zenské hormony a zdanlivé bylo (dle zaznamt) vse, jak ma byt.
Nepravdivost tohoto pokusu potvrdil az americky profesor anatomie a reproduk¢ni biologie
Milton Diamond. Zjistil, Ze byla zatajovana pravdiva fakta, aby plvodni teorie nebyla
ohrozena. Dukazy potvrdily, ze chlapec nesl div¢i roli velice Spatné. Proto se odbornici

priklangji rad&ji k teorii biologické (FIFKOVA a kol, 2008), (WEIS a kol., 2010).

1.2.2 BIOLOGICKA TEORIE

rrrrr

nitrod¢lozniho vyvoje, nezdvisle na dalsim hormonalnim a spolecenském ptlisobeni. Stézejni
oblasti v mozku zodpovédné za procesy sexualni diferenciace jsou amygdala a hypotalamus.
Jedna se o tfi nezavisla centra — centrum pro muzsky nebo Zensky typ sekrece gonadotropind,
centrum pro sexualni orientaci a centrum pro pohlavni roli. Organizace téchto center zavisi na
hladin€¢ pohlavnich hormoni a chemickych latek, které jsou uvolfovany z nervového
zakonCeni na synapsi, takzvanych neurotransmiterd, v rozhodujicich vyvojovych etapach
béhem intrauterinniho Zivota. P¥i zméné hladin specifickych pohlavnich hormont dochazi
k neménnym strukturdlnim nebo biochemickym zménam v téch ¢astech mozku, které jsou
zodpovédné za chovani v pohlavnich rolich nebo za sexualni orientaci jedince.

KdyZ u Zenského plodu dojde ke zvysené produkci androgent nadledvinek, muze byt
mozek organizovan jako muzsky a naopak, kdyZz varlata muzského plodu budou vytvaret
mén¢ androgenu, pak je mozné, Ze mozek plodu bude organizovany jako Zensky. Dlivodem
vys$s$i nebo niz§i produkce muize byt nedostatek enzymt, zplsobeny mateifskym stresem,
v dulezitych obdobich vyvoje ditéte pfed narozenim. Lze fici, ze biologické teorie maji
rozhodujici roli v etiologii transsexuality, a to hlavné kvili pisobeni urcitych pohlavnich
hormonti na centra v mezimozku v kritickych etapach nitrodélozniho vyvoje (FIFKOVA
a kol., 2008).
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2 ZAKLADNI ETAPY PROCESU PREMENY POHLAVI

Proces zmény pohlavi je dlouhodoby a slozity postup, ktery probihd podle jistych
pravidel v né€kolika fazich. Nejdulezitéjsi je prvni krok — sebrat dostatek sil a odvahy
a navstivit psychologa nebo sexuologa, poté jedinec podstoupi diagnosticka vySetfeni a uci
se zit novym Zzivotem, vystupuje tak i na vefejnosti, nechd si zménit jméno na neutralni tvar
(Pavlt, Jant atd.). Po stanoveni diagnozy F64.0 se piejde k hormonalni 1écbé, pii které
dochazi jak k psychickym, tak fyzickym zméndm. Celd pfeména je zavrSena chirurgickym

zakrokem.

2.1 DIAGNOSTIKA

Doba trvani diagnostické faze je u kazdého jedince individudlni, proto se neda presné
uréit ani naplanovat. Jsou typy jedinct, u kterych uz po prvnim sezeni nebude nikdo
pochybovat, Ze je transsexualem, ktery si je pfesné védom své prislusnosti k uréitému pohlavi.
Jinym jedincim nemusi byt jejich pohlavni identita doposud jasna a jsou ve fazi, kdy hledaji
sami sebe. Tento proces miize trvat i nékolik let, proto diagnostiku nelze uspisit (FIFKOVA
a kol., 2008).

Diagnostika transsexuality je stanovena na zdklad¢ tady ukazateld. Transsexualni
jedinec musi véfit, Ze je prisluSnikem opacného pohlavi, mél by se tak oblékat i chovat.
U téchto jedincti je typické, ze maji odpor ke svym genitaliim a touzi po jejich zmé&né pomoci
chirurgického vykonu. Prvotnim ur€ujicim podnétem je rozhovor s klientem a jeho vypovéd.
Velice podstatou ¢asti diagnostiky je RLT (Real Life Test). V tomto Case si klient vyzkousi
skute¢ny zivot v roli opacného pohlavi, tedy pohlavi, které ptislusi jeho psychickému vnimani
a to ve vSech oblastech. Real Life Test také poskytuje informace terapeutovi a je nedilnou
soucasti pro potvrzeni diagndzy transsexualismu. Nektefi autofi uvadéji, ze v diagnostické
fazi lze uplatnit psychofyziologické diagnostické metody PPG a VPG. Principem téchto
metod je sledovani zmén prokrveni genitdlu pomoci pfistroje v zavislosti na vizudlnich
¢i poslechovych stimulech, které jsou jedinci pfedkladany. Nejvice spolehlivym postupem pro
zjiSténi transsexuality je pro psychology 1 pro lékate anamnesticky rozhovor. Na zdklad¢

zaznamu o odchylkach psychosexualniho vyvoje transsexudlti mize diagnostik specifikovat
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poruchu identity. Za =zasadni urCujici prvky v této oblasti pii zjiStovani informaci
diagnostikové povazuji nasledujici charakteristiky:

Upiednostiiovani hracek a her v predSkolnim véku. Déti, které trpi poruchou
pohlavni identity, uptednostiiuji hracky a hry typické pro opacné pohlavi. Chlapce nezajimaji
soutézivé hry a auticka, ale radsi si hraji s panenkami a je pro n¢ typickd hra na rodinu,
ve které¢ zaujimaji Zenskou roli, Casto matku. Dévc€ata naopak odmitaji panenky a hraji
si sauticky, a mize pro né byt typické i hrubdi chovani (FIFKOVA a kol.,, 2008),
(JANOSOVA, 2008), (SULOVA akol., 2011), (PASTOR, 2007).

Preference obleceni. Transsexudlové jiz od détstvi davaji prednost odévu, ktery nalezi
opacnému pohlavi. Tento fakt byva Castéjsi u FtM, kteti i po hadkach s rodi¢i nechtéji nosit
sukynky a $aticky (FIFKOVA a kol., 2008), (SULOVA a kol., 2011). Krasnym ptikladem je
vypoved Alex (FtM): ,,Co se tyce holciciho obleceni, nikdy jsem ho nenosil,
jen jednou, v prvni tridé pri foceni mne maminka prinutila vzit si Saty, ale citil jsem se v nich
tak trapné, Ze uz mne ktomu nikdy vic nepriméla. Rikal jsem ji, Ze budu-li mit sukni, budou
se mi deti smat. Nechdpala to. Ja ano — proc¢ by mél kluk chodit v sukni jako néjaka holka
(FIFKOVA a kol., 2008, s. 33).

Averze k primdrnim a sekunddrnim pohlavnim znakim a fyziologickym projeviim,
které jsou spojeny s dospivanim. Puberta je pro transsexudalni jedince velice psychicky
narocné obdobi. MtF se té€Zce vyrovnavaji s ristem vousl, ochlupeni, topofenim penisu
a ejakulaci, FtM zase s riistem fader (ktera si ¢asto bandaZzuji, aby nebyla vidét) a s ndstupem
menstruace. Odpor Kk témto somatickym a fyziologickym ukazatelim je trvaly (FIFKOVA
a kol., 2008), (SULOVA a kol., 2011).

Sny bez erotického podtextu a kaZdodenni predstavy. Transsexuilové sni o tom,
ze jsou v téle, které jim psychicky nélezi, Ze se rano probudi a budou tim, kym chtéji byt.
Casto tak hledaji tnik v knihach, po¢itadovych hrach, kde si kompenzuji sviij vnitini pretlak
(FIFKOVA a kol., 2008), (SULOVA a kol., 2011). Vypoveéd Petry (MtF): , Mé piedstavy
nikam nezapadaly. Pripadala jsem si tim nejvétsim uchylem na svete, kdyz se moji mysli
honily predstavy mne jako Zeny“ (FIFKOVA a kol., 2008, s. 192).

Sebeuspokojovini a erotické sny. Pii posuzovani transsexuality jsou tyto
dva aspekty zasadni. FtM sni o tom, Ze maji muzské pohlavni orgdny a maji sex s Zenou
a MtF se vidi v zenském téle s fiadry a vaginou, jak se miluji s partnerem (FIFKOVA a kol.,
2008), (SULOVA akol., 2011).

Laska a vztahy. Tato oblast mliZze byt pro transsexudlni jedince velice obtizna, nebot’

se v obdobi puberty vétSinou potykaji s odporem ke svym genitaliim, naslednymi depresemi
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atd. I piesto vétSinou proziji svoje prvni milovani. Transsexudlové jsou z velké Casti
orientovani heterosexudlné€, to znamend, ze si najdou partnera stejného biologického pohlavi
(FIFKOVA a kol., 2008), (SULOVA a kol., 2011). Vypovéd Kristiny (MtF):
V' sedmnacti letech jsem navazala prvni skutecny vztah s divkou. Byla jsem do ni
zamilovand, ale moje touha po ni se misila s touhou byt jako ona. Vlastni telo mi v téch
chvilich vadilo vic, nez kdy jindy, erekce mi prisla naprosto odporna a stydéla jsem se za ni.
Kdyz jsme se poprvé pomilovaly, bylo to velice nesikovné a j z toho byla v soku“ (FIFKOVA
a kol., 2008, s. 194).

Sex. Pfi masturbaci hledaji transsexudlové takovy zplsob uspokojovani, aby
se vyhnuli pfimému kontaktu s genitaliemi. Jedinci FtM se vSak nevyhybaji kontaktu
s klitorisem, Casto cht&ji i potvrdit, Ze jim po pfemén¢ zlstane funkéni, jako zdroj sexudlniho
vzruSeni. Zahdjeni sexudlniho Zivota jesSté¢ pred pfeménou byvéa pro transsexudly ndrocné
(FIFKOVA a kol., 2008), (SULOVA a kol., 2011).

Pohlavni role. Pojem transsexudl je sice zavadéjici, ale sexualni stranka neni
rozhodujicim aspektem. Je to charakteristika pohlavni role. Pro transsexualy je mnohem

vvvvvv

pro jeho psychické pohlavi (FIFKOVA a kol., 2008), (SULOVA a kol., 2011).

2.2 FAZE ROZHODOVACI

Faze rozhodovaci nastavd ve chvili, kdy je nenavratné potvrzena diagndza
F.64. Podobn¢ jako u faze diagnostiky je i tato faze rtizné ¢asové narocna. Nékteii jedinci
maji utvofenou konkrétni pfedstavu o tom, jak bude vypadat dalsi postup a maji jasn¢ dany cil
1écby jesté pred navstévou sexuologa a snazi se tuto fazi co nejvice zkratit. I u takovych
jedincii je ale potieba, aby jim terapeut podal vSechny dostupné informace o veskerych
postupech 1écby a popsal jim vyhody i nevyhody jednotlivych metod. Pokud jedinec nema
jasné predstavy a potiebuje vice Casu, terapeut by mu mél nabidnout potifebnou spolupréci,
kterou ho podpofi. Do rozhodnuti jedince by terapeut mél zasahovat co nejméné (FIFKOVA

a kol., 2008).
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2.3 REAL LIFE TEST, REAL LIFE EXPERIENCE

V této fazi prochazi jedinec zcela novou zkuSenosti (RLE) a ovétuje si, zda je jeho
rozhodnuti spravné (RLT). Jedna se o naro¢né obdobi, ve kterém jedinec zkousi zit v roli,
ktera je totozna s jeho psychickym pohlavim, tzn., ze FtM ziji jako muzi a MtF jako Zeny.
Pro usnadnéni této faze si jedinec uifedné zmeéni jméno a piijmeni na neutrdlni tvar. Nové
piijmeni se tvoii pfidanim koncovky -0 (Novakt, Durkalci) nebo -ych (Novotnych,
Pokornych). Je ale mozné si zvolit i Gpln€ nové piijmeni. Kfestni jméno uz neni tak snadné
pfetvofit na jiny tvar, proto jsou povoleny i domacké podoby jmen jako je Misa ¢i Peta.
Nejvice oblibenymi jmény mezi transsexudlnimi jedinci jsou jména obouroda — Sasa a Nikola

(FIFKOVA a kol., 2008), (KOLEKTIV AUTORU, 2014).

2.4 HORMONALNI TERAPIE

Idealni doba pro zahajeni hormonalni terapie je po uplynuti nékolika mésict testovani
jedince v nové roli. Praxe je ale pon€kud odlisna. Realné je to pouze v ptipadé FtM, ktefi

cey o

Casto ziji jako muzi uz davno pied tim, nez poprvé navstivi odbornika. U MtF je situace

S hormondlni 1é¢bou jesté pred zahajenim RLT a RLE. Pro jedince je dilezitd podpora
terapeuta, ktery ho informuje o dostupnych lékarskych a kosmetickych sluzbach, které jsou
potifebné pro Upravu zevnéjsku. Z kosmetickych sluzeb jsou to nejcastéji epilace a depilace.
Mezi 1ékaiské sluzby spada prace estetickych chirurgd. Nejcastéjsimi operacemi jsou
rhinoplastika, augmentace ¢i liposukce. Tyto vykony si pacienti hradi sami. Vhodna je také
navstéva foniatra, pfedev§im u MtF. K zahijeni hormonalni lécby dochédzi po dohodé
S pacientem a fadném I¢kaiském vySetfeni, které by odhalilo mozné kontraindikace. Cilem
hormonalni 1é¢by je potlacit ptivodni pohlavi a dosahnout co nejvice podobné charakteristiky
pozadovaného pohlavi. Plati, ze ¢im dfive se u jedince zahaji hormondlni léc¢ba, tim je
dosazeno lepSich vysledkid. U transsexudll MtF se podavaji estrogeny a antiandrogen
a u FtM androgeny. Uzivam androgenti, dojde k zhrubnuti hlasu, za¢ne nardstat svalova
hmota, vymizi nebo se zmensi menstruacni krvaceni a dochdzi k ristu muzZského ochlupeni
a vousl. Pfed zahdjenim chirurgické 1é€by musi pacient hormony uZzivat minimalné rok

(FIFKOVA a kol., 2008).

23



2.5 OPERACNI VYKONY

V piipadé, ze pacient splnuje dana kritéria (minimaln¢€ rok uzivani hormont a déle nez
rok probihajici RLT a RLE), mtze poslat Zadost o chirurgickou zménu pohlavi ptislusné
komisi. Po pisemném vyrozuméni o schvaleni operacniho zakroku se pacient objedna
na kliniku plastické chirurgie nebo do specializovaného centra, kde se tyto vykony provadi.
Chirurgické operacni vykony maji za cil zménit télesné pohlavi. U muzi se provadi kastrace,
u zen odstranéni prsou a dé¢lohy. Plastické operace provadéné u transsexuali MtF jsou
augmentace prsou, odstranéni penisu a vytvofeni nové vaginy a u FtM se prsa naopak
odoperuji a vytvoii se jim penis, véetné moové trubice (BARINKA, 2016), (FIFKOVA
a kol., 2008).

2.5.1 CHIRURGICKA ZMENA POHLAVI U FTM

Mezi provadéné chirurgické zakroky patii bézné v tomto potadi: redukce prsou,
odstranéni d€lohy s vajecniky, rekonstrukce penisu, uretry a Sourku. V dnesni dobég, diky
vstiicnému pfistupu nekterych klinik, je mozné provadét prvni dva zdkroky v ramci jedné

anestezie, tzn. soucasne.

REDUKCE PRSOU
Transsexualni jedinec jako prvni vyZaduje zménu nejvice viditelnych télesnych partii,
tedy redukci prsou. Chece tak maximalné zmirnit riziko, ze by okoli mohlo pochybovat o jeho

opravdovém pohlavi (FIFKOVA a kol., 2008).

ODSTRANENI DELOHY A VAJECNIKU

Vsem transsexualnim jedincim FtM se z gynekologického hlediska provadi odstranéni celé
dé¢lohy, ktera je vétSinou doplnéna o oboustranné odstranéni vajecnikl. Transsexualni pacienti
vétSinou trvaji na co nejcasnéjSim odstranéni délohy, protoZze pocit'uji nepohodli ve spojeni
S menstruaci, kterd muze pietrvavat i pfes hormondlni 1é¢bu. Predpokladem provedené
operace je zachovani dilezitych struktur k nasledné rekonstrukci zevniho genitalu.
Do budoucna se pro faloplastiku rozhodnou pftiblizn€¢ dvé tietiny jedinct, ktefi méni své

pohlavi chirurgickou cestou (WEISS a kol., 2011).
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REKONSTRUKCE PENISU, NEBOLI FALOPLASTIKA

Existuje nékolik zplsobli provedeni a pacienti si mohou zvolit, ktery zplsob
na n¢ bude aplikovan. Nejvice pouzivané jsou vSak dva zpusoby. Bud’ se odebere lalok pro
novy penis z piedlokti, nebo ze zad. Kontraindikaci pro odbér laloku ze zad je obezita
pacienta. Novy penis je nazyvany lékaii jako neopenis (FIFKOVA a kol., 2008), (WEISS
a kol., 2011).

Rekonstrukce penisu z piedloketniho laloku

Fascilokutanni senzitivni lalok se mikrochirurgicky pienasi do oblasti genitalii.
Mocova trubice musi byt tvofena na vnitini ¢asti predlokti, kde neni ochlupeni. U pravaka
se odebira lalok obvykle z levého predlokti a u levakl z pravého. K seSivani mocové trubice
se pouzivé katétr &islo 18. Casti laloku na strandch budouci mo&ové trubice slouzi k utvofeni
téla penisu a nad zapéstim je Cast laloku, ze kterého chirurg vytvoti zalud. Nové vytvoieny
penis a uretra jsou presunuty do pubické oblasti za pouziti operacniho mikroskopu. Na této
operaci se podili dva tymy. Druhy tym mezitim pfipravuje piijmové misto, a to tak,
7e pripravi pfijmové cévy a vypreparuje senzitivni nerv n. ilioinguinalis. Nové vytvofena
mocova roura se protahuje vétSinou vpravo velkym stydkym pyskem a ob& mocova usti
se sesiji. Na uzavieni rany na zapésti se pouziva kozni $tép, ktery se odebird na vnéjsi strané
stehna. Odbérové misto na stehné se zhoji nepatrnou jizvou a rana na predlokti vypada jako

zhojena popalenina (FIFKOVA a kol., 2008).

Rekonstrukce penisu pomoci laloku latissimus dorsi

Dalsi metoda rekonstrukce penisu je vytvofeni penisu z velkého zaddového svalu
(m. latissimus dorsi). K ptenosu je pouzit mohutny lalok, v tomto pfipadé bez mocové trubice.
Vyhodou je, Ze po dobrém obnoveni nervové inervace ve svalu laloku, je mozny pohyb
penisem nahoru a dolu a pacient je po operaci schopen pohlavniho styku. Lalok ze zad
se odebira tak, aby nervové-cévni stopka méla délku 12 az 15 cm. Lalok pak chirurg sesije
do tvaru valce a prenese ho do pubické oblasti. Mezitim druhy tym vypreparuje piijmové cévy
a motoricky nerv na vnitini stran¢ stehna, stopka je totiZ protaZzena na stehno, kde se za
pouziti operacniho mikroskopu §iji cévy a nerv. Rana po odbéru laloku na zadech je velka,
proto se zmenSuje mistnim posunem lalokli z okolni plochy a koZnim S$tépem odebranym
nejcastéji ze stehna. Po zahojeni penisu a vytazeni stehii je pacientim doporucena

elektrostimulace. Mocovou trubici Ize dodatecné€, priblizné pil roku po operaci, vytvorit
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z laloku na vnitini strané predlokti. Rekonstrukce skrota je mozné az po uzavieni posevniho

vchodu (FIFKOVA a kol., 2008).

Rekonstrukce penisu pomoci paraskapularniho laloku

Pouziva se v ptipad¢, Ze si pacient nepieje mit jizvu na zapésti nebo je natolik obézni,
ze neni redlné vyuzit svalovékozni lalok ze zad. Princip operace je obdobny jako ptfi odbéru
laloku na zadech. Rozdil je v tom, Ze se lalok odebird bez svalu a pouzivaji se jiné cévy

(FIFKOVA a kol., 2008).

KOMPLIKACE U REKONSTRUKCE PENISU ZE ZADOVEHO SVALU

Jako kazdy operacni vykon je i tento spojeny s rizikem pooperacnich komplikaci.
Vysledek operace zdvisi i na individualnim hojeni pacienta. Mezi nejcastéjsi komplikace
se fadi porucha prokrveni laloku, ktery je nejvice ohrozeny 72 hodin po operaci. V piipadg,
ze se lalok nedokrvuje, je dulezité, co nejdiive prokrveni obnovit, proto se provadi reoperace.
¢i utlakem cévy otokem nebo nevhodnou polohou pacienta. Mezi dalsi komplikace patii
krvaceni z operaéni rany, hematomy, otok, infekce, rozestup rany, ptipadné i nekroza Casti
¢i celého laloku. | pti téchto komplikacich se provadi reoperace a tim se prodluzuje celkové
hojeni rany. V ramci pooperacnich komplikaci muze také dojit k vyklenuti, zarudnuti,
zménam pigmentace nebo vzniku zvySeného bujeni vaziva v jizvé, a to zejména pokud dojde
k infekci rany nebo v pfipad€, Ze se rana vyskytuje v misté¢ zvySeného tahu kize. V misté
operacni rany dochazi ¢asto k poruse citlivosti z divodi pieruseni drobnych nervi. Obnova
citlivosti miize trvat i1 jeden rok a nemusi byt stoprocentni. Mezi vzacna rizika spojena s timto
operacnim zakrokem patii vznik Zilni trombdzy na dolnich koncetinach a plicni embolie.
Dalsi komplikaci mlZe byt i neobnoveni svalové funkce nové vytvofené¢ho penisu

(BOJKOVA, POSPISILOVA, 2009).

2.5.2 CHIRURGICKA ZMENA POHLAVI U MTF
StéZejnim bodem operani techniky u transsexudli MtF je demaskulinizace.

To znamend, Ze se musi odstranit varlata a penis. Odstranéni varlat je nezbytné pro zménu

pohlavi na matrice. Dal§im krokem je tvarovani vaginy a zevnich pohlavnich organti.
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Soucasti chirurgické zmény pohlavi u MtF muze byt i zvétSeni prsou pomoci
implantatt, ktera zvyrazni efekt hormonalné¢ vyvolané gynekomastie. Augmentace prsi
pomoci implantitu se provadi pouze, pokud to vyzaduje pacient. Nejlépe osvédéenym
materidlem pro vyrobu implantati je silikon. Silikonovy implantat se pak vlozi bud’ pod
mlécnou zlazu, nebo pod sval. Pii vybéru implantatu by mél operatér ptihlizet nejen na ptani
pacientky, ale pfedev§im na jeji celkovou postavu, vysku, Sitku hrudniku atd.

VY

(BERGEROVA, BRYCHTA, STANEK, 2014), (MESTAK a kol, 2015).

estetické operace, které zvyrazni feminizaci. Hormondlni terapii nelze zménit muzské rysy
ve tvafi. Proto byly vynalezeny rizné techniky, které maji za cil dat obliceji vice Zensky
vzhled. Patii sem redukce uhlu dolni celisti, uprava brady, rhinoplastika a brouseni
nado¢nicovych obloukt. Dal§im chirurgickym zptsobem, jak dopomoct k feminizaci

je fonochirurgie. Jejim cilem je dat hlasu Zenské zabarveni (FIFKOVA a kol., 2008).

2.6 POOPERACNI OBDOBI

ZavrSenim procesu piemény pohlavi je definitivni zména totoZnosti tfedni cestou.
Jméno a pfijmeni si jedinec zméni z neutralniho tvaru na vyhradné muzskeé ¢i Zenské, vytidi
si novy rodny list, rodné Cislo a vyméni si vSechny dilezité doklady a dokumenty,
a to 1 zpétné. V novém Zzivoté¢ ma veskera prava a povinnosti, které pripadaji danému pohlavi

(viz Pfiloha D).
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3 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE U PACIENTA PRI
ZMENE POHLAVI

Osetiovatelska péce o pacienta pii zmén¢ pohlavi ma sva specifika. Vzhledem k tomu,
ze chirurgicka konverze pohlavi vyrazné zasahuje do ptivodniho stavu organt a jejich funkci,
je dulezité, aby byl pacient dostate¢né¢ informovany. Podstatné je, aby pacient znal zasady
piedoperacni piipravy, pooperacni péce, rozpoznal mozné komplikace, umél spravné pecovat

o opera¢ni rany a dbal na rezimova opatfeni (BRYCHTA, STANEK a kol., 2014).

3.1 PREDOPERACNI PECE

Cilem predoperacni péce je vytvoreni co nejlepSich podminek pro zvladnuti operace
a eliminace vzniku poopera¢nich komplikaci. Chirurgickd zména pohlavi je vZdy vykonem
planovanym, proto je veskeré pfedoperacni interni vySetfeni samoziejmosti. Interni vySetfeni
provadi v ramci dlouhodobé predoperacni ptipravy prakticky lékat nebo internista. Vzhledem
k tomu, ze jde o delsi a pomérné slozity operacni vykon, je v ramci piredoperaéni pfipravy
pacientim doporucovan odbér krve na autotransfuzi. Interni vySetfeni se sklad4 z podrobné
anamnézy, fyzikalniho vySetfeni a dalSich pomocnych vysetieni, kterymi jsou rentgen srdce
a plic u pacientt starsich 40 let nebo mladsich, je-li k tomu divod, EKG, laboratorni vySetieni
krve a moci a gynekologické vySetteni. Internista ptipadné upravi medikaci pro perioperacni
obdobi (vysazeni peroralnich 1éka na fedéni krve s ptevedenim na nizkomolekularni hepariny,
pfevedeni peroralnich antidiabetik na terapii inzulinem a podobng). Platnost vysetfeni
je zavisla na celkovém stavu pacienta a jeho zatfazeni do kategorie dle ASA. Pfi bezvyznamné
anamnéze a normalnich hodnotdch vysledkii fyzikalniho vySetfeni jsou vySetieni platna
az jeden mésic, v piipadé, Ze nedojde ke zméndm ve zdravotnim stavu (ASA I). U pacientil
s vétSim rizikem se doba platnosti zkracuje. U ASA II a III je to pfiblizné 14 dni
a u ASA IV a Vby mély byt vysledky star¢ maximalné 1 tyden. Pro zkraceni doby
rekonvalescence se v rdmci predoperacni ptipravy doporucuje pacientim zvysit télesnou
kondici, nejlépe pod dohledem odbornika (BRYCHTA, STANEK a kol.,, 2014),
(JANIKOVA, ZELENIKOVA, 2013), (SCHNEIDEROVA, 2014), (SKALICKA, 2007).
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Den pied operacnim vykonem se pacient se vSemi vysledky pfedoperacniho vySetieni
dostavi na prislusnou kliniku k pfijeti, kde je opét vySetfen a dotdzan, zda nema akutni
onemocnéni, které by komplikovalo opera¢ni vykon. Ze strany oSetfujiciho 1ékafe je nutna
daslednd anamnéza, a to zejména u pacientd s alergiemi, u kurakl a u pacientq, kteti uzivaji
trvalou medikaci. Pacientovi je zméfen krevni tlak, pulz, télesna teplota, zapisuje se vaha,
vyska a BMI. Lékat znovu pouci pacienta o operacnim vykonu a nasledné terapii. Poté
je pacient poslan na lizkové oddéleni, kde sestra pacienta seznami s oddélenim, nemocni¢nim
fadem, pravy pacientli a pouci ho o pfedoperacni piipravé. Nasledné je zahajena kratkodoba
piedoperacni piiprava, kterd je omezena na 24 hodin pied operacnim vykonem. Tato piiprava
zahrnuje:

Fotodokumentaci. Fotodokumentace pied operaci patii v plastické chirurgii k béznym
ukondm (viz ptiloha A). Je dilezitd pro srovnani opera¢niho pole pfed vykonem a po vykonu
a také ke srovnani s jinymi klinickymi ptipady. Pofizovéani obrazové dokumentace je nezbytné
i pro ptipadny spor mezi lékafem a pacientem ¢i spor soudni. Pfi fotodokumentaci je diilezité,
aby
se fotograf fidil urCitymi standardy. Fotografie by mély byt potfizovany za shodnych
podminek, to znamend pii stejném osvétleni, ve stejnych pozicich, ze stejné vzdalenosti,
V totozném formatu, se stejnym pozadim a idedlné i stejnym fotoaparatem. Pii nedodrzeni
téchto zasad nelze objektivné porovnat fotografie pfed a po zakroku. Souhlas pacienta
s fotodokumentaci by mél byt zahrnuty v informovaném souhlasu (BRYCHTA, STANEK
a kol., 2014).

Stravu a pitny reZim. Pacient den pied operaci dostane naposled v poledne polévku
a nasledn¢ dodrzuje la¢néni. Je dilezité, aby pacient do pulnoci dodrzoval pitny rezim,
do zakazu pfijimani tekutin by mél vypit az 3 litry tekutin, z toho divodu, ze pacienti, ktefi
uzivaji hormonalni 1é¢bu, mohou byt zahuSténi a to mlZe pisobit nasledné komplikace
ucpanim vyzivnych cév. Od pillnoci uz pacient nepiijima ani zadné tekutiny.

Vylucovani. Zpisob vyprazdnéni stieva zalezi na zvyklostech kliniky. Na nékterych
klinikach se pouziva k vyprazdnéni stieva piipravek Fortrans, jinde se aplikuje vecer a rano
pted vykonem perrektalné vyprazdiovaci roztok Yal.

Hygienickou péci a pripravu operacniho pole. Pacient provede dikladné celkovou
hygienu. Odlakuje si nehty a v den operace se neli¢i, ani nepouziva zadné krémy. Operacni
pole si pacient dukladné oholi, v ptipad¢€, Ze to sam nezvladne, provadi holeni sestra. Holeni

by mélo byt provedeno Setrné€, aby nedoslo k poranéni, i malé ranky jsou vstupem pro infekci.
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Déle je nutné odstranit veskeré necistoty. U MtF pacientl se pfipravuje oblast genitalu az po
konec¢nik a v opacném piipad¢, u FtM pacientli jsou to zada, stehna a genital.

Premedikaci a trombembolickou prevenci. Ni¢im neruSeny spanek a odpocinek je
dalezity pro lepsi zvladani predoperacniho stresu. Den pied operaci anesteziolog naordinuje
pacientovi sedativa a hypnotika. Ty se podavaji peroralné. Ve vyjimecnych piipadech,
Vv ramci premedikace, naordinuje anesteziolog léky, které snizuji objem Zzaludec¢nich §tav
a jejich kyselost. Prevence trombembolie se provadi pomoci injekéné aplikovaného
nizkomolekularniho heparinu (Clexane, Fraxiparine).

UloZeni cennosti do trezoru a uschovani protetickych pomiicek (zubni néhrady,
bryle, kontaktni ¢ocky, naslouchadlo, $perky vcetné peercingu a podobn¢).

Psychickou p¥ipravu. Na psychické priprave se podili jak l1ékafi, tak sestry. Cilem je,
co nejvice redukovat stres a strach z operacniho vykonu. Je vhodné, poucit pacienta
o pooperacni péci a trpélivé zodpoveédét vsechny jeho dotazy.

Anesteziologickou pripravu. Provadi se formou anesteziologické vizity u lizka
pacienta. Soucasti pfipravy je vyplnéni informaci v anesteziologickém dotazniku, ktery je
soucasti dokumentace pacienta. Anesteziolog sezndmi pacienta s typem a pribc¢hem anestezie
a naordinuje premedikaci. Pacient svym podpisem potvrzuje seznameni s moznymi riziky
a typem anestezie.

Bezprosttedni predoperacni ptiprava se vztahuje na dobu tésné¢ ptfed operacnim
zakrokem. Zahrnuje kontrolu dokumentace pacienta, kontrolu operacniho mista, la¢néni,
nasazeni kompresnich puncoch ¢i bandazi na dolni koncetiny, kontrolu chrupu, podani
premedikace a kontrolu fyziologickych funkci. V pfipadé, Ze je pacient diabetik, zméfi
mu sestra glykemicky profil, zajisti Zilni vstup a dle ordinace 1€kate aplikuje infuzni roztok
glukozy s inzulinem. Pacient je pfevezen na operacni sal na lizku spoleéné s dokumentaci
(BRYCHTA, STANEK a kol., 2014), (JANIKOVA, ZELENIKOVA, 2013), JEDLICKOVA
akol., 2012), (SLEZAKOVA, 2010).

3.2 POOPERACNI PECE

Ukoncenim operacniho vykonu a anestézie zacina pooperacni obdobi. Pooperacni péce
se déli na bezprostiedni a naslednou. Bezprostfedni pooperacni péfe se zamétuje hlavné
na prevenci pooperacnich komplikaci, nasledna péCe pomadha pacientovi navratit
se k pfedchozimu zivotu. Po skonceni operace zlstava pacient pod intenzivnim dozorem,
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dokud nema stabilizovany obéh, dostatecné spontanni dychéani a viditelné obranné reflexy.
Pii ptfebirani FtM pacienta ze salu sestra kontroluje neopenis, aby bylo mozné hodnotit
ptipadné zmény barvy a teploty. Poté predava anesteziolog pacienta sestie na jednotku

intenzivni péce, kde zpravidla zistava dva az tii dny (HOCH, LEFFLER, 2013).

Monitorovani pacienta po operaci

Pacient je napojen na monitor a jsou sledovany vitalni funkce (krevni tlak, pulz,
télesna teplota a dychani), stav védomi. Saturace hemoglobinu kyslikem je monitorovana
pomoci pulzniho oxymetru a pomoci pfistrojové techniky EKG kiivka. Vzhledem
k naro¢nosti a délce opera¢niho vykonu je dulezita neustala monitorace celkového stavu

pacienta.

Péce o operacni rany

Pacient je ulozeny do polohy na zadech s elevaci horni ¢asti téla. V piipadé pacienta
FtM, je pod petinou vlozeny oblouk, ktery brani tlaku ptikryvky na neopenis. Neopenis sestra
kontroluje v ¢asovém intervalu po jedné hodiné. Hodnoti pohledem barvu, dotekem teplotu,
stlatenim a ndslednym uvolnénim kapildrni navrat, hodnoceni nasledné zaznamenéava
do dokumentace. U FtM pacientl se také sleduje operacni rana na zadech a na stehné. Sestra
opét kontroluje prosakovani a okoli rany. V pfipadé¢ zmén neprodlené kontaktuje I¢kare.
Pokud nejsou pfitomny zadné komplikace, provadi se pfevaz druhy pooperacni den. Prevaz
provadi operatér za asistence sestry. Odbérova plocha na stehné je kryta mastnym tylem
a vrstvou sterilniho mulu. Ponechava se 7 az 10 dni bez prevazu, poté je vhodné ranu ptes
vrstvu mulu promast'ovat.

V ptipad¢ operace pacientd MtF je opera¢ni rdana (neovagina) zakryta sterilnim krytim,
které je fixovano elastickymi kalhotkami. V den operace péce o ranu spociva pouze v kontrole
kryti — jeho prosakovani. V ptipadé, Ze kryti prosakuje, ptilozi se dalsi vrstva, pokud je to
nedostacujici, sestra informuje 1ékare. V neovaginé je zavedeny tzv. dilatacni fantom, ktery
se ponechava nckolik dni. Poté co se vytdhne, mlzZe se pacientka osprchovat a nékolikrat
denné provadi dilataci neovaginy, aby nedoslo k jejimu staZzeni. Na neovaginu je vhodné
prikladat chladivé obklady s fyziologickym roztokem.

Vecer vden operace Iékaf naordinuje kontrolu krevniho obrazu z divoda velkych
krevnich ztrat pfi vykonu. Na zéklad¢ vysledkl je pacientovi podana krevni transfuze nebo

Vv pfipadé, ze si pacient daroval krev do krevni banky, je mu aplikovana autotransfuze.
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Kontrola bolesti, aplikace analgetik a jinych léki

Sestra sleduje celkovy stav pacienta, véetné bolesti, kterou posuzuje podle dostupnych
skal, nejcastéji dle VAS (visualni analogovéa Skala) a zjisténé hodnoty zaznamendva
do dokumentace. Bolest je zprvu tlumena pisobenim anestetik, s postupnym odeznivanim
jejich ucinku je sledovana intenzita bolesti, charakter, lokalizace a jsou aplikovana analgetika
dle ordinace lékate. K tlumeni bolesti se Casto pouziva Dipidolor, protoze méa dlouhodoby
ucinek, tlumi kaSel a ma méné¢ nezaddoucich ucinkli oproti morfinu. Kombinuje se
s metamizolem (Novalginem) a Paracetamolem. U Paracetamolu je nutné dodrzet spravné
davkovani (tj. minimalné 650 mg), aby byl ucinny, nebot’ dochazi Casto k poddavkovani
a ucinek se tak nedostavi. Paracetamol je k dispozici v infuzni formé jako pfipravek s nazvem
Perfalgan (obsahuje 1000 miligrami paracetamolu ve 100 mililitrech). Kromé analgetik je
pacientovi aplikovana infuzni terapie, kterou jsou hrazeny ztraty tekutin, antibiotika jako
prevence infekce, antikoagulancia a chronicka medikace. Pii podavani 1éka sestra sleduje

1 mozné nezadouci G¢inky.

Péce o invazivni vstupy

Invazivni vstupy jsou nezbytnou soucésti operacniho vykonu. V tomto piipadé
je pacientovi zavedena periferni zilni kanyla, permanentni mocovy katétr a Redonovy drény.
Hlavnim ukolem drént je odvadéni tekutiny z rany. Pacienti maji zpravidla ¢tyfi Redonovy
drény, které jsou zavedeny v pribéhu operacniho vykonu a v poopera¢ni dob& se sleduje
mnozstvi a vzhled odvadéného sekretu. Povinnosti sestry je také kontrolovat podtlak
a Vv ptipadé, Ze je lahev plna, vyméni ji a vSe zaznamend do dokumentace. Drény jsou
fixovany stehem ke kizi a pravidelné se prevazuji za dodrZeni aseptickych podminek. Drény
jsou ponechany Vv zavislosti na mnozstvi sekretu.

Zilni vstupy byvaji zpravidla zavedeny dva, vzhledem k mnozstvi podavanych infuzi
a léka intraven6zni cestou. Kontroluje se prichodnost a okoli mista vpichu, zda nedochazi
k infekci. U zavedeného permanentniho mo¢ového katétru sleduje sestra prichodnost, vzhled

a mnozstvi odvedené moce.

Péce o vyZivu a vyprazdriovani

Kazda vétsi operace vede ke ztraté t€lesnych tekutin. Sestra sleduje pfijem a vydej
tekutin. Zhruba 2 az 3 hodiny po operaci muze pacient zacit po 1zi¢kach pfijimat tekutiny
perordlné. Postupna realimentace zacind vétSinou prvni pooperacni den, zédlezi na stavu

pacienta. Dieta zlstava stejna jako pied operaci.
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Vyprazdiiovani moci je zajiStétno pomoci zavedeného permanentniho mocového
katétru. Moceni sestra sleduje az poté, co je mocovy katétr odstranén. Peristaltika traviciho
traktu by se méla obnovit za 2 az 3 dny po operaci. Je vhodné provadét dostupna opatieni

k prevenci zacpy (dostate¢né mnozstvi tekutin, zajistit soukromi pii defekaci).

Péce o hygienu a spanek

Prvni pooperacni dny je hygienickd péce U pacientii omezena klidovym rezimem,
a proto je nutna dopomoc sestry. Soucasti hygieny je 1 péCe o dutinu ustni a kontrola
predilekénich mist, které jsou z diivodu imobility ohrozeny vznikem prolezenin. Spanek byva
ruseny Castymi kontrolami sester, ostatnimi pacienty na pokoji, nucenou polohou a soucasné
zilni vstupy, drény a mocovy katétr mohou byt pro spanek rusivymi elementy. Sestra by méla

zajistit vhodné podminky pro spanek.

Péce o aktivitu pacienta

U pacientl je naordinovany piisny klid na lizku. Sestra edukuje pacienta o vhodnych
cvicich, které provadi v priabéhu celého dne. Rehabilitace ma vliv na cely organismus
a predevSim na psychiku pacienta. Cviceni dolnich koncetin je dilezité jako prevence
trombembolické nemoci. Zarovenn je vhodné provadét dechovou rehabilitaci. Nasledna
vertikalizace za¢ina postupnym posazovanim se na lizku se spusténymi dolnimi koncetinami
a zpravidla po tydnu je dovolena chiize. V této dobé odstranuje sestra pacientovi mocovy

katétr (SCHNEIDEROVA, 2014), JANIKOVA, ZELENIKOVA, 2013).

3.3 DOMACI PECE

Pfi nekomplikovaném prubéhu je pacient propustén 8. az 10. den po operaci.
S pacientem je doba propusténi domluvena zavcas a zavcas by méla byt informovana i rodina
pacienta. Dilezita je edukace. Lékar 1 sestra musi pacient poucit o nasledném léCebném
rezimu a opatienich. Pacienta je tfeba edukovat o spravné péci o operacni rany, jizvy a poucit
ho o moznych komplikacich. Musi byt informovan také o tom, ze se ma do tfi dnt
od propusténi dostavit ke svému obvodnimu I€kafi, kterému pieda Iékaiskou zpravu
z nemocnice. Pacient jesté priblizné sedm dni uziva kyselinu acetylsalicylovou na fedéni krve.

Stehy lékar odstranuje pii ambulantni kontrole za 12 az 14 dni. Pracovni neschopnost
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se doporucuje po dobu osmi tydnd, ale zalezi na pracovnim zafazeni a dohod¢ s obvodnim

lékatem (VYTEJCKOVA a kol., 2011).

Péce o jizvy V domdcim prostiedi

Péte o né by meéla byt zahrnuta v edukaci pacienta, protoze esteticky efekt
je podstatny pro dalsi zivot. V prvnich dnech az tydnech po operaci ma jizva ¢ervenou barvu,
postupem ¢asu jizva bledne. Vyzravani jizev je z ¢asového hlediska rizné, mize trvat mésice,
ale i roky. Pacient by tedy mél v pééi o jizvy dodrzovat urité zasady. Cerstvou jizvu by mél
udrzovat v Cistoté, ranu nijak neskrabat a nestrhdvat strup. Prvni tfi mésice by jizva méla byt
chranéna ptfed sluneénim zafenim, nedoporuCuje se navstéva solaria a sauny. Jizva
by nem¢éla byt vystavovana ani piiliSnému chladu. Pacient by me¢l nosit volné, bavinéné
obleceni. Syntetické materidly zplsobuji zarudnuti a zatvrdnuti jizvy. V prvnich dvou
az Ctyfech tydnech neni vhodné koupani. Dovolena je kratka sprcha, idealn¢ vlaznou vodou.
Vyborny efekt maji tlakové masaze. Ty se provadéji ptiblizn€ jeden az dva tydny po vytazeni
stehll nebo az je rdana zahojena. Jizva by se po jejim zhojeni méla pravidelné promastovat, aby

nedochézelo k jejimu piesychani (JANIKOVA, ZELENIKOVA, 2013).

ReZimova opatieni

Pacienti po chirurgické zmén¢ pohlavi musi dodrzovat uréita opatieni. Kromé spravné
péce o jizvy, je dulezity i klidovéjsi rezim. Dva az tfi mésice po operaci neni vhodné zvedat
bifemena t€z$i péti kilograml a provozovat fyzicky néro¢né aktivity. Vhodné je dbat na
vyvazenou Stravu s dostatkem bilkovin, nebot’ dostatek bilkovin urychluje proces hojeni rany.
Dtlezité je vyvarovat se koufeni. Koufeni zhorSuje prokrveni tkdni a komplikuje tak cely

proces hojeni.
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4 EDUKACE

Zaposlednich 40 - 50 let prosla v Ceské republice edukace vieobecnou sestrou
velkymi zménami. Diive mély sestry omezené kompetence, a proto podavaly pouze
jednoduché a zakladni informace. Koncem 80. let dochazelo k vétSimu rozmachu edukace
Vv oSetfovatelstvi na zdkladé zmén politického systému. Zacal se klast vétsi diiraz na potieby
pacienta. A v 90. letech se jiz zafalo dbat na aktivni postoj pacienta kjeho zdravi
(MANDYSOVA, 2016).

Termin edukace pochézi z latinského vyrazu educo, educare, coz v prekladu do Cestiny
znamena vychovavat nebo také vést vpred. Edukaci rozumime proces, pti kterém neustale
ovliviiujeme chovani a jednani pacienta. Edukace je velice dilezitou slozkou v rozvoji
osobnosti jedince. Do edukace se fadi vSechny lidské ¢innosti, pti kterych se pacient (subjekt)
uci bud’ pfimo, nebo prostfednictvim riznych pomicek a sestra ¢i jiny subjekt mu predava
své znalosti a védomosti. Ugelem edukace je nau¢it pacienty dbat o své zdravi. U spravné
informovanych a edukovanych pacientii je mozné ptedpokladat lepsi spolupraci a vétsi zdjem
0 jejich zdravotni stav. Pou¢ovanim sestra pacienta soucasné uklidni a zamezi tak ptipadnym
obavam. Idealn¢ by se na edukaci pacienta mél podilet kazdy, kdo je s nim v kontaktu.
Prvotné by to m¢li byt I€kati, dale pak zdravotni sestry, které s pacientem travi nejvice
casu. Velky vliv na pacienta ma nepochybné jeho rodina, kterd ho muize motivovat
ke spolupraci s vidinou brzkého propusténi z nemocnice domti (MASTILIAKOVA, 2015),
(JURENIKOVA, 2010), JALOVICOROVA, KOZISKOVA, 2009).

Funkce sestry v roli edukatora

Stale vice se zvysSuji naroky na odborné znalosti sester ve sféfe péce, na kterou je
edukace cilena. Ukolem sestry je poskytovat komplexni pégi, spolupracovat pii vykonavani
zdravotni péce v multidisciplinarnim tymu, provadét vyzkumy a pouzivat dokumentace péce.
Ukolem sestry jako edukatora neni pouze samotné poskytovani informaci. Sestra by méla
aktivné napomahat pacientovi v uceni a neocekavat, Ze se tak stane samo. Proto je dulezité,
aby sestra uméla vyhodnotit edukacni potieby pacienta, nasledné edukaci naplanovat
a uskutecnit ji za pomoci vhodné vybranych metod, eduka¢nich pomuicek a materidlti a na

zaver za pritomnosti pacienta cely proces zhodnotit.
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Komunikace v edukaci

Béhem komunikace clovek ziskdva a predava poznatky, a to jak verbalni, tak
I neverbalni formou. Zakladem pro komunikaci s pacientem je schopnost vcitit se do jeho
pocitli a respektovat ho. V ramci verbalni komunikace by méla sestra peclivé zvazit, jaka
slova pouzije a jakou formou bude s pacientem komunikovat. Nejlepsi je mluvit
Vv jednoduchych vétach. Co se tyka neverbalni komunikace, méla by sestra dbat na fec téla.
To znamena, ze by se méla pii edukaci postavit tak, aby na ni pacient vidél a mohla
s nim udrzovat o¢ni kontakt. Pfi komunikaci je také dilezité dat prostor pacientovi a aktivné

naslouchat (MASTILIAKOVA, 2015).

Teorie uceni pouZivané ve zdravotnictvi

Jednou z pouzivanych teorii je behaviorismus. Tato teorie se soustfedi na chovani
Cloveka, které je viditelné a meéfitelné, na télesné a fyziologické odezvy. Na védomi
a psychicky stav neni bran zfetel. Behaviorismus tvrdi, ze chovani lidi je mozné zménit na
bazi podnétu a odpovédi. Neéktefi autofi se shoduji v tom, Ze aplikace behaviorismu do
zdravotnictvi je nevhodna, protoze nedava sestram moznost pfistupovat k pacientovi
holisticky. Protipélem behaviorismu je kognitivni teorie, ktera se zaméfuje na to, co se
odehrava v nitru edukanta. Kognitivni teorie je do ur€ité miry ovliviiovana edukantem.
Edukétor vnimd informace a ptedava je na zakladé toho, co uz edukant vi, pouze je pretvori
do nového thlu pohledu. Dalsi teorii uzivanou ve zdravotnictvi je teorie socialniho uceni,
ktera je do zna¢né miry ovlivnéna teorii kognitivni i behaviorismem. Ta se orientuje jak na
edukanta, tak i na jevy v jeho okoli. Okolnimi jevy jsou mysleny vnéjsi faktory (prostiedi,
imitace chovéni jinych). Sestra jako edukétor je v této teorii chapéana jako vzor, v péci
o pacienty, pro jinou mén¢ zkuSenou sestru. Pokud dochéazi ke zménam chovani, uplatiuji se
v edukaci psychodynamické teorie. Sestra Casto pomaha pacientovi, vyporadat se s novou,
neznamou zivotni situaci (zménény fyzicky obraz téla). V piipad€, Ze je ego pacienta
V ohrozeni, uplatiiuji tzv. ego-obranné mechanismy, coz jsou bezdécné mentalni procesy,
které mu pomahaji zachovat si wvnitini rovnovahu a harmonii, neboli jeho ego

(MANDYSOVA, 2016).
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4.1 EDUKACNI PROCES

Edukacni proces je celozivotni aktivita, pii které se lidé uci bud’ zdmérné, nebo
nezdmérné. Edukacni proces je dilezitou soucasti pii poskytovani odbornych informaci
tykajicich se zdravi ¢lovéka v ramci primarni, sekundarni a tercialni prevence. V edukacnim
procesu jsou dulezité tyto determinanty: edukant, edukator, edukacni prostiedi a edukacni
konstrukty (eduka¢ni materialy, standardy, plany). Edukantem ve zdravotnickém prostiedi je
nejcastéji zdravy nebo nemocny pacient, ale samoziejm¢ i zdravotnik, ktery si v ramci
celozivotniho vzdélavani prohlubuje své znalosti. Edukator realizuje edukacni aktivity.
Edukatorem ve zdravotnickém zafizeni je nejCastéji pravé sestra a proto, aby mohla tyto
aktivity vykonévat, musi k tomu mit potfebné znalosti a védomosti. M¢la by mit také dobré
komunika¢ni schopnosti, byt empatickd, umét pacienta motivovat spravnym smérem,
pochvalit ho, povzbudit. Je diilezité zajistit vhodné edukacni prostiedi bez rusivych vlivi,
s vhodnym osvétlenim, teplotou a dalsi (JURENIKOVA, 2010), (MASTILIAKOVA, 2015).

Edukaéni proces ve zdravotnickém zafizeni je specificky tim, ze je provadén
Vv riznych etapach jejich zdravi nebo nemoci. Edukacni proces se skladé z péti fazi:

1. Posuzovani

Edukator posuzuje uroven znalosti a navykd edukanta a zjist'uje, jaké ma edukacni
potieby. Posuzovani znalosti Ize provadét riiznymi metodami, napt. formou konverzace, testy,
dotazniky aj. Zjisténé informace se déli na objektivni a subjektivni. Subjektivni informace
nam muze sde€lit pouze sam pacient a neni mozné si je nijak ovéfit. Naopak objektivni
informace jsou ovétitelné. Zdrojem informaci nemusi byt pouze sdm pacient, ale 1 ¢lenové
rodiny pacienta, jiny zdravotnicky pracovnik nebo zaznamy Vv oSetfovatelské dokumentaci.
U téchto informaci takzvané z druhé ruky je ale nutné otestovat jejich pravdivost.

2. Stanoveni edukacni diagnozy

Jde o urCeni edukac¢ni diagndzy/diagnéz na zaklad€ prvniho kroku edukacéniho
procesu. Veskeré diagndzy, které sestra urci ve spojitosti k potfebdm pacienta néco naucit,
spadaji do kategorie nedostatek informaci. Je dulezité, aby sestra specifikovala, které
informace pacientovi chybi NEMCOVA, HLINKOVA, 2010).

3. Faze planovani edukacniho procesu

V této Casti edukacniho procesu edukator planuje, stanovy cas edukace a voli vhodné

formy a metody pro edukaci a zavérem sestavi kompletni edukacni plan, ktery by mél byt

vytvofen v pisemné podobé a mél by byt zafazeny do dokumentace pacienta (edukanta).
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Ve fazi projektovani sestra za ucasti pacienta stanovi cile na zakladé toho, co chce védét
pacient a co chce ona sama, aby pacient znal. Cile se déli na dlouhodobé (obecné), kratkodobé
(specifické), svyssi a niz8§i prioritou. Cil musi byt jednozna¢né¢ formulovany, méfitelny
a predevsim realisticky. Pro to, aby mohl byt cil uspé$né splnén, nehraje roli pouze samotné
urceni a formulovani cilti, ale také motivace a schopnosti pacienta. Nasledné sestra zvoli
vhodnou formu (uspotadani) edukace a vhodnou edukacni metodu, kterou bude na pacienta
aplikovat. Pfi vybéru metody ptihlizime na charakterové vlastnosti edukanta, na jeho aktualni
znalosti a védomosti a pfedevsim na jako zdravotni a dusevni stav. Mezi nejcastéjs$i metody
patii pfednaska, vysvétlovani, praktické cviceni, rozhovor, konzultace a dalsi. Pro vyssi
efektivnost edukace si sestra miize zajistit i u¢ebni pomucky, které zvysuji ucinnost edukace.
Ucebni pomitickou je napiiklad film nebo fotografie. Vhodné je i pouziti didaktickych
pomticek (JURENIKOVA, 2010), (MANDYSOVA, 2016).
4. Vlastni realizace
Na realizaci by se mél podilet cely zdravotnicky tym. Edukator (sestra) ptipravi

vhodné prostiedi a samotného edukanta. Edukant (pacient) by mél védét, pro¢ sestra edukaci
provadi a jaky ma cil. V této fazi edukacniho procesu je vhodné pacienta motivovat.
Samotnou realizaci edukace sestra (edukator) provadi na zakladé piedem zjisténych
edukacnich potteb, které si urcila na zaklad¢ zjisténych poznatkii o pacientovi (edukantovi).
Pti realizaci by se méla sestra drzet stanovené¢ho planu edukace a sméfovat k jeho naplnéni.
Ukolem edukatora je piipravit vhodné prostfedi a samotného edukanta. Vhodné prostiedi je
nezbytnou ¢asti edukace. Vhodné prostiedi je takové prostiedi, kde nebude edukant ani
edukator ni¢im a nikym rusen. Pfiprava edukanta spociva v podani informaci o tom, proc se
u n¢j bude edukace vykonavat a jaké ma edukator cile. V ptipadé€, Ze bude edukant pouzivat
ucebni pomucky, je nutné, aby si je pfipravil pfed zahajenim edukace a zkontroloval jejich
funkénost. Priubéh edukace by mél byt zaznamenan do edukaéniho zaznamu, ktery by mél byt
soudasti dokumentace pacienta JURENIKOVA, 2010).
5. Hodnoceni

V posledni fazi hodnoti sestra vysledky edukacniho procesu. Sestra vyhodnocuje
dosazené pokroky u pacienta a to bud pribéhu edukace, nebo az po jejim skonceni.
Hodnoceni lze rozdé€lit na verbalni a neverbalni, pfi ¢emz neverbalni hodnoceni se pouziva

spise u déti JURENIKOVA, 2010).
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5 EDUKACNI PROCES U PACIENTA PRI ZMENE
POHLAVI

Kazuistika pacienta
Pacient I. K., 40 let, byl piijat 7. 4. 2017 na Kliniku plastické a estetické chirurgie pro
planovanou rekonstrukci penisu ze zadového svalu. Operaci podstupuje na zékladé svého

vlastniho rozhodnuti. Pacient je orientovany, spolupracujici a komunikuje bez potizi.

1. FAZE — POSUZOVANI

Jméno a prijmeni: |. K. Pohlavi: muz

Vék: 40 let Bydlisté: Kladno

Rasa: europoidni (bila) Etnikum: slovanské (eské)

Vzdélani: stitedoSkolské s maturitou Zaméstnani: oSetfovatel
Anamnéza

Nynéjsi onemocnéni: esencialni trombocytémie, transsexualismus FtM

Osobni anamnéza: bézna détska onemocnéni, trazy: 0, stav po mastektomii

a panhysterektomii

Alergicka anamnéza: alergie neudava

Rodinnd anamnéza: bezvyznamna

Abuzus: nekutak, alkohol — ptilezitostné, cerna kava — 1/denné

Farmakologicka anamnéza: Anopyrin 100 mg 1/2 - 0 — 0 tbl. — nyni vysazeny, Nebido 1 amp

jednou za 3 mésice i.m.
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Medicinsky management

Nazev 1éku Davkovani Zpusob aplikace

Zinnat 500 mg 06:00 - 0 —18:00 per os
Stacyl 100 mg 0-2-0 per 0s
Acidum folicum 10 mg 1-1-1 per 0s
Pyridoxin 20 mg 1-1-1 per os
Sorbifer Durules 1-0-1 per 0s
Fraxiparine 0,3 ml 1-0-1 S. C.
Frontin 0,5 mg 0-0-1 per os
Paralen 500 mg 2-0-0 per 0s
Zinacef 750 mg + 100 ml FR 06:00 — 14:00 — 22:00 i. V.
Heparin 10 000 j + 46 ml FR 2 mi/hod . V.
Paracetamol 1000 mg Dle potieby i. V.
Novalgin 1000 mg + 100 ml FR Dle potieby i. V.
Dipidolor 15 mg Pii VAS vice nez 5 S. C.
Ranital 50 mg 6:00 - 14:00 — 22:00 i. V.

Degan 10 mg 6:00 - 14:00 — 22:00 i. V.

(Vytvofeno autorem dle NEMCOVA a kol., 2016)

Zakladni udaje

Télesny stav

Dobry.

Mentalni aroven

Pacient je orientovany mistem, casem,

osobou.
Komunikace Bez omezeni.
Zrak, sluch Bez potizi.
Recovy projev Srozumitelny.
Pamét’ NenaruSena.
Motivace Vysoka.
Pozornost Je schopen udrzet pozornost delsi dobu.

Typové vlastnosti

Pacient se vnima jako flegmatik, objektivné

ptsobi jako sangvinik.
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Vnimavost Vyborna.

Pohotovost Pacient reaguje rychle.
Nalada Pozitivni.

Sebevédomi Ptimétené.

Charakter Vstii¢ny, upfimny, vesely.
Poruchy mysleni Ne.

Chovani Komunikativni, spolupracuje.
Uceni Typ — raciondlni.

Styl — logické, vizualni.
Postoj — kladny, projevuje zajem o nové

informace.

Bariéry — Zadné.

(Vytvofeno autorem dle NEMCOVA a kol., 2016)

Posouzeni fyzického stavu, zdravotnich problému a edukacnich potieb podle modelu

fungujiciho zdravi Marjory Gordon

1. Podpora zdravi

Pacient se snazi o svij zdravotni stav dbat co nejlépe. Dodrzuje zasady zdravé
zivotospravy. Je V péci hematologa, z dlivodu esencialni trombocytémie, uZiva Anopyrin,
ktery ma nyni z dlivodu operace vysazeny a je nahrazeny aplikovanim nizkomolekularniho
heparinu. Dale dochazi jednou za mésic na aplikaci hormonalniho 1éku Nebido. Pravidelné
navstévuje obvodniho 1ékafe, stomatologa a sexuologa. Na gynekologické prohlidce byl
pouze jednou a to pred odstranénim délohy. Navstévu gynekologa hodnoti jako nepiijemny

zazitek. Hospitalizaci snési bez vétSich potiZi.

2. Vyziva

Pacient je hubené postavy, vazi 65 kg a méfi 168 cm, BMI = 23 (v norm¢). Stravuje se
pravidelng, dietni omezeni vV bézném zivoté nema Zadné. Snazi se jist hodn€ ovoce a zeleniny.
Denné vypije pfiblizné 2 litry tekutin. Pfed operaci zvysil piijem tekutin na 3 litry. Nejradsi
pije ovocné stavy nebo vodu. Jednou denné si dava kavu. Alkohol pije ptilezitostné, vétSinou

pti spolecenskych udalostech.
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3. Vylucovani
Potize s mocenim ani se stolici pacient neudavd. Pii operaci mu byl zavedeny
permanentni mocovy katétr. Vylucovani stolice je pravidelné, normalni konzistence, zacpou

netrpi.

4. Aktivita, odpocinek

Pacient je sportovné¢ zalozeny typ. Rad jezdi na kole, na koleckovych bruslich a také
chodi pravidelné plavat. Denn¢ spi v priméru 8 hodin, potize se spankem neudava. Po operaci
musi pacient po dobu sedmi dni dodrzovat klidovy rezim a nesmi chodit. V ramci lizka je
zcela sobéstacény, ale skrz omezeni potfebuje dopomoc. Béhem hospitalizace se zabavuje

¢tenim, sledovanim televize nebo rozhovorem s ostatnimi pacienty.

5. Vnimani, poznavani
Pacient je pii védomi, orientovany mistem, ¢asem i osobou. Na dotazy odpovida
srozumitelng. Potize se zrakem a sluchem nema. Pamét’ méa dlouhodobou a pozornost udrzi

delsi dobu.

6. Sebepojeti
Pacient se hodnoti jako flegmatik. Pohled na Zivot ma pozitivni. Do oSetfovatelské

péce se UspeSné€ zapojuje.

7. Role, vztahy

Pacient zije sdm v byté, ktery se nachazi v Kladné. Se svoji rodinou vztahy neudrzuje.
Rodi¢e neméli pochopeni pro jeho diagnézu, proto se snim nechtéji stykat. Pfitelkyni
momentalné nema. V nemocnici pacienta nikdo nenavstévuje, protoze je z daleka. Mezi
kolegy v zaméstnani o jeho diagndéze nikdo nevi. Vztahy na pracovisti hodnoti jako dobré.

V misté svého bydlisté se schazi s prateli, ale hodnoti se spise jako samotar.

8. Sexualita
Menstruace byla pravidelnd od 13 let, nyni po hormondlni a chirurgické 1écbé
menstruace neni, coZ pacient pocituje jako velkou ulevu. Porody Z4dné. Z gynekologickych

operaci podstoupil jiz zminénou hysterektomii.

9. Zvladani zatéze
Stresové situace se snazi fesit co nejrychleji a v klidu. K relaxaci mu pomaha hudba
nebo cetba. Pomoc v tézSich situacich hledd u blizkych ptatel. Se svoji diagnézou se

vypoftadal velice dobfe, i ptesto, Ze ho rodina nepodpofila.
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10. Zivotni hodnoty
Za nejdulezitéjsi v zivoté pacient povazuje zdravi. Duleziti jsou pro n¢j také jeho

pratelé, prace a zaliby. Vyznanim je ateista.

11. Bezpecnost, ochrana
Nemocnic¢ni prostfedi pacienta nijak negativné neovliviiuje, ale nejbezpecnéji se citi
doma, se svymi blizkymi. Vzhledem Kk poopera¢nimu klidu na lazku jsou zajiSténa

bezpecnostni opatieni.

12. Komfort
Pacient udava jisty nekomfort v souvislosti s bolesti a ¢aste¢nou nesobéstacnosti

Z diivodu nutnosti dodrzovat klidovy rezim.

13. Riist a vyvoj
Rust i vyvoj je u pacienta fyziologicky.

Profil rodiny

Pacient je svobodny. Déti nema, ani je zatim neplanuje. S pritelkyni se rozesel. Rodice
nemaji o komunikaci zdjem. M4 starSiho bratra, se kterym také neni v kontaktu. Rodice i bratr
jsou zdravi. Pacient vystudoval stiedni odbornou Skolu, obor vefejné spravni ¢&innost

a nyni pracuje jako oSetfovatel na chirurgickém odd¢leni.

Zdroje pomoci a podpory rodiny, socialné — ekonomicky stav
Rodice a bratr s pacientem nekomunikuji, ani mu neposkytuji Zadnou finanéni pomoc.
Poméhaji mu blizci pratelé. Socialni zdzemi ma dobré a ekonomicka situace je pfiméfena,

pacient ma pravidelny mésicni piijem.

Zivotni styl, kultura, naboZenstvi, hodnoty, postoje

Pacient se snazi zit zdravym zivotnim stylem. Pravidelné sportuje a dostatecné
odpociva. Ji pravidelné a zdravé, obcas si ale dopieje 1 néco méné zdravého. Denni piijem
tekutin 2 litry je dostacujici. PotiZze se spankem nema, béhem pracovniho tydne chodi spat
kolem desaté hodiny vecerni a rano vstava v pil Sesté, o vikendu chodi spavat pozdéji a spi
déle. Mezi jeho zaliby patii cyklistika a jizda na koleckovych bruslich.
Kultura: divadlo, koncerty, ¢Cetba.

NabozZenstvi: ateista.
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Hodnoty: zdravi je na prvnim misté.
Postoj k nemoci: pacient se se svoji diagndézou vyporadal velice dobie, aktivné projevuje

zajem o nové informace, spolupracuje.

Adekvatnost a neadekvatnost rodinnych funkeci
Vztahy v rodiné nejsou na dobré urovni ze strany rodi¢u pacienta. Oporou jsou

pacientovi blizci pratelé.

Porozuméni soucasné situace rodinou

Rodina o hospitalizaci pacienta nemé zadné informace.

Ke zjisténi znalosti a védomosti pacient byl pouZit vstupni védomostni test, ktery obsahoval

nasledujici otazky:

Vstupni test

Otazky: ANO/NE
Vite, jak opera¢ni vykon probiha? ANO
Vite, jaké jsou zasady piedoperacni piipravy? NE
Znate zasady pooperacni péce? NE
Vite, jak spravné provadét pooperacni rehabilitaci? NE
Znate mozné komplikace, které mohou po operaci nastat? NE
Vite, jakd rezimova opatieni mate po operaci dodrzovat? NE
Vite, jak mate peCovat o rdnu v domacim prosttedi? NE

(Vytvofeno autorem dle NEMCOVA a kol., 2016)

Na zéklad¢€ vstupniho testu bylo zjisténo, ze pacient ma nedostatecné znalosti o predoperacni
piiprave, pooperacni péci, o moznych komplikacich, o provadéni pooperacni rehabilitace,
o rezimovych opatfenich a v péci o rany. Vzhledem k nedostatku informaci je potiebné

pacienta edukovat.

Motivace pacienta: Motivace pacienta je vysoka, i ztoho divodu, ze zakrok podstupuje

ze svého vlastniho presvédcéeni. Aktivné projevuje zdjem o nové znalosti a védomosti. Chce
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provadét vSechny opatieni a zasady spravné, aby predesel moznym komplikacim a zkratil tak

sviij pobyt v nemocnici na minimum.

2. FAZE - DIAGNOSTIKA

Deficit védomosti:
- 0 predoperacni ptiprave,
- 0 pooperacni péci,
- 0 pooperacni rehabilitaci,
- 0 ptipadnych komplikacich,
- 0 docasné imobilizaci,
- o klidovém rezimu,
- 0 péci o operacni ranu,
- 0pécio jizvy,

- 0 rezimovych opatfenich.

Deficit v postojich:
- strach z komplikaci,
- strach z nejistoty pti dodrzovani 1é¢ebného rezimu,

- obavy o sviij vzhled.

Deficit zrucnosti:
-V provadeéni rehabilitace,
-V péci o operacni rany,

-V péCio jizvy.

3. FAZE - PLANOVANI

Podle priorit: Na zakladé posouzeni vstupniho védomostniho testu byly stanoveny priority
v edukacnim procesu:
- 0 piedoperacni ptiprave,

- 0 pooperacni péci,
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0 piipadnych komplikacich,

0 dodrzovani 1é¢ebného rezimu,
0 pooperacni rehabilitaci,

0 pécCi o operacni rany,

0 péci o jizvy,

0 rezimovych opatfenich.

Podle struktury: 5 edukac¢nich jednotek

Zamér edukace:

predat co nejvice védomosti a poznatkdl,
ziskat zruénost v péci o operacni rany a jizvy,
osvojit si zdsady spravné rehabilitace,
dodrzovat lécebny rezim,

dodrzovat rezimova opatteni.

Podle cili:

Podle mista realizace: v nemocni¢nim prostfedi béhem hospitalizace, u liizka pacienta.

Podle ¢asu: edukacni proces probihal po dobu ¢tyt dnli v odpolednich hodinach.

Podle vybéru:

Kognitivni: pacient ma dostatecné mnozstvi védomosti o svém onemocnéni,
o predoperacni ptiprave, pooperacni péci, umi rozeznat mozné komplikace, zna zasady

pooperacni rehabilitace, vi jak pecovat o operacni rdnu a jizvy, chépe dulezitost

dodrZovani rezimovych opatfeni.

Afektivni: pacient ma zajem o nové védomosti, do edukace se aktivné zapojuje,

spolupracuje.

Behavioralni: pacient dodrzuje 1écebny rezim a rezimova opatfeni, pecuje spravné

o opera¢ni rany a samostatné provadi cviky v rdmci pooperacni rehabilitace.

a vystupni test, diskuze.

Edukacéni pomiicky: pisemné pomicky, papir, odborna literatura.
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Podle formy: individualni.

Typ edukace: uvodni.

Struktura edukace:

1. edukaéni jednotka: Predoperacni piiprava

2. eduka¢éni jednotka: Nacvik pooperacni rehabilitace a rekonvalescence
3. eduka¢éni jednotka: Pooperacni péce

4. edukacni jednotka: Péce o operacni rany

5. edukacéni jednotka: Péce o jizvy

Casovy harmonogram edukace:

1. edukacéni jednotka: 7. 4. 2017 od 15:00 do 15:40
2. eduka¢ni jednotka: 7. 4. 2017 od 16:00 do 16:50
3. edukacni jednotka: 8. 4. 2017 od 16:00 do 16:50
4. edukacni jednotka: 9. 4. 2017 od 16:00 do 16:45
5. edukacni jednotka: 10. 4. 2017 od 16:00 do 16:40

4. FAZE — REALIZACE

1. edukacni jednotka

Téma edukace: Pfedoperacni pfiprava.

Misto edukace: klinika plastické a estetické chirurgie, u lizka pacienta.

Casovy harmonogram: 7. 4. 2017 od 15:00 do 15:40 (40 minut).

Cil:
- Kognitivni: pacient dosahl potfebnych znalosti a védomosti o pfedoperacni piiprave.
- Afektivni: pacient se aktivné zajima o nové informace, klade otazky, spolupracuje.

Forma: individuélni.

Prostiedi: nemocni¢ni prostiedi, na pokoji pacienta.

Edukacéni metody: vysvétlovani, rozhovor, zodpovézeni otazek pacienta, diskuze.
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Edukacni pomitcky: pisemné pomiicky, papir, edukacéni karta.

Realizace 1. eduka¢ni jednotky
- Motivacni faze: (5 minut) pozdravit pacienta, piedstavit se, zajistit vhodné prostiedi,
soukromi, pfijemnou atmosféru, povzbudit pacienta ke spolupraci, sdélit téma a cil
edukace.

- Expozié¢ni faze: (20 minut)

Piedoperaéni doba
Ptredoperacni obdobi zac¢ind od rozhodnuti se pacienta pro operacni vykon a trva
do ptfedani pacienta na operacni sal. Predoperacni pfiprava ma za cil zajistit, co nejlepsi

podminky pro zvladnuti operace a predejit tak komplikacim pii poopera¢nim zotavovani.

Piedoperaéni priprava pred rekonstrukci penisu

Den pted operacnim vykonem sestra piipravi operacni pole, tak, Ze Vam oholi oblast
od bficha az po kolena a odbérové misto pod lopatkou. Po pfipravé Vas sestra posle
k fotografovi, ktery zdokumentuje operacni pole pied operaci. Na ob&d dostancte pouze
polévku, poté uz nesmite nic jist. Budete dodrZovat pitny rezim, do zakazu byste m¢l vypit
az tii litry tekutin. Od pilnoci uz nesmite pit, ani zvykat zvykacky a koufit. Vecer i rano pied
operaci dostanete k vyprazdnéni roztok Yal, ktery se aplikuje do kone¢niku. Po aplikaci
je nutné v sobé¢ tento roztok udrZet alespont 20 minut. Co se tyka hygieny, rdno pied operaci se
dikladné vysprchujete. Pro zmirnéni predoperacniho stresu a strachu dostanete vecer a rano
premedikaci — 1éky na zklidnéni. Je dtlezité, abyste po podani téchto 1ékl nevstaval z ltizka.
Réno si premedikaci miiZzete zapit malym douSkem vody. Jako prevenci trombembolické
nemoci Vam sestra rano injek¢éni formou aplikuje nizkomolekularni heparin a po sprse
si natahnete kompresni puncochy. V den operace bud’te nachystany pied osmou hodinou. Na
operacnim sale na sobé nesmite mit Zadné Sperky a kovy, pokud mate zubni protézu, musite
Ji pted odjezdem na sal vyndat. Sundat musite i bryle, pfipadné vyjmout kontaktni ¢ocky.
Pokud chcete, mlzete si cennosti ulozit do trezoru. Sestra Vam zméii fyziologické funkce,
poda jiz zminénou premedikaci, znovu zkontroluje operacni pole a té€sné pred vykonem Vas
posle vymocit. Dale pfipravi potfebnou dokumentaci a sanitai Vas odveze na operacni sal,

kde si Vas pievezme anesteziologickd sestra a lékaf. Den pied operaci Vas navstivi
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anesteziolog, ktery Vam vysvétli pritb¢h anestezie. V ptipad¢ dalSich otdzek je mozné obratit
se na Vaseho operujiciho 1€kate, ktery Vam je rad zodpovi.
- Fixacni faze: (10 minut) zopakovani vSech dulezitych bodl, zdiraznéni nutnosti
dodrzovat pitny rezim.
- Hodnotici faze: (5 minut) poklddani kontrolnich otdzek pacientovi a zhodnoceni

jejich spravnosti.

Kontrolni otdzky pro pacienta:

Jaké mnozstvi tekutin byste mél do ptilnoci vypit?

Od kdy nesmite jist a koufit?

Na co musite myslet po podani premedikace?

Jak dlouho v sob& musite udrzet vyprazdiiovaci roztok?

Co vSe si musite sundat pied odjezdem na sal?

Zhodnoceni edukaéni jednotky

Urcené cile byly splnény. Pacientovi bylo poloZeno nékolik kontrolnich otazek,
na které zodpovédel spravné. Ziskal tedy potiebné informace o predoperacni pfiipravé.
Po celou dobu edukace se pacient aktivné zapojoval, spolupracoval a kladl otazky. V ramci
diskuze jsme se ujistili v tom, ze téma i obsah prvni edukac¢ni jednotky byly zvoleny spravné.

Edukacni jednotka probihala 40 minut.

2. edukacni jednotka

Téma edukace: Nacvik poopera¢ni rehabilitace a rekonvalescence.
Misto edukace: u ltizka pacienta, klinika plastické a estetické chirurgie.
Casovy harmonogram: 7. 4. 2017 od 16:00 do 16:50.

Cil:

- Kognitivni: pacient ziskal dostatek védomosti, znd vyznam pooperacni rehabilitace.

- Afektivni: pacient jevi zidjem o podané informace, projevuje spokojenost s nove
ziskanymi dovednostmi, uvédomuje si nutnost pooperacni rehabilitace a postupné
rekonvalescence.

- Behavioralni: pacient umi spravné provadét aktivni i dechové cviceni.

Forma: individudlni.

Prostredi: nemocni¢ni.
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Edukacni metody: vysvétlovani, rozhovor, ndzornd ukdzka cvikl, zodpovézeni otéazek,
diskuze.

Edukaéni pomiicky: pisemné pomicky, papir, brozury, molitanovy micek, gumova rukavice.

Realizace 2. eduka¢ni jednotky
- Motivacni faze: (5 minut) pozdravit pacienta, vysvétlit téma a vyznam edukace,
vytvofit pfijemné prostiedi.

- Expozié¢ni faze: (30 minut)

Pooperacni rehabilitace

Cilem pooperacni rehabilitace je zafazeni pacienta zpét do plnohodnotného Zivota.
S rehabilitaci je vhodné zacit co nejdiive po operacnim vykonu a cviky opakovat n€kolikrat
Vv prib¢hu dne. Rehabilitace slouzi jako prevence pooperacnich komplikaci, pfedev§im jako
prevence trombembolické nemoci a prospéje VaSemu psychickému stavu. Nyni vam

vysvétlim, jak se spravné po operaci polohovat a ukazu Vam, jaké cviky budete provadét.

Polohovani

Vzhledem k tomu, Ze budete nékolik dni upoutany na luzku, je dalezité dbat na
prevenci proleZenin. ProleZeniny jsou rany zplsobené tlakem, které vznikaji v mistech, kde je
malé vrstva tukové tkané. Prvni dny po operaci bude prevence proleZenin zajiSténa sestrou
pomoci antidekubitnich pomtcek. Sestra Vam bude také pravidelné kontrolovat rizikova
mista, kterd bude zaroven promazéavat a masirovat. Nejlepsi prevenci prolezenin je pravidelné
polohovani, se kterym zacnete po dohodé¢ s 1€kafem. Pti polohovani Vam bude sestra nejdiive
dopomahat, pifipadné polohu zajisti pomoci polstafe, molitanovych pomiicek nebo jinych
specialnich hmot. Polohovani se provadi kazdé dve hodiny ptes den a kazdé tfi hodiny v noci.
Ve Vasem piipadé muzete stiidat pouze polohu na zadech a mirné na boku s polStafem

vloZzenym mezi koleny.

AKktivni cviceni

Aktivni cviceni znamend, Ze pohyby budete vykonavat Vy sam. Aktivni cviceni
je prevenci trombembolické nemoci a ochabnuti svalstva. Nyni si prakticky vyzkouSime
nekteré cviky. Pokud byste po operaci pii nékterém z cviki citil bolest nebo pnuti operacni
rany, cviceni preruste. Nejdiive se zaméfime na dolni koncetiny. Lehnéte si na zada, ruce si

dejte podél téla a stiidaveé propinejte a pfitahujte Spicky. Proved’te tento cvik desetkrat
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s pravou nohou a desetkrat s levou. Nyni délejte nohama krouzky v kotniku, nejdiive po
sméru hodinovych ruciCek a nasledné na opacnou stranu. Dalsi cvik bude slouzit
k protahovani. Patu Vam podeptu polstafem, noha musi byt volné provéSena. V této pozici
setrvejte jednu minutu, poté nohu vymeénte. Dalsi cviky budou zaméteny na horni koncetiny
a kréni patet. Nyni budeme procviCovat stisk prstii. Zde mate molitanovy micek, uchopte
ho do ruky a stisknéte ho na deset sekund, poté povolte. Opakujte cviceni tfikrat, pak si micek
vezméte do druhé ruky, opét micek stlate po dobu deseti sekund a uvolnéte. Znovu cvik
tiikrat zopakujte. Nyni si ukdZzeme cvik na protazeni kréni patefe. Lehnéte si na zada do
vodorovné polohy, ukloiite hlavu na jednu a pak na druhou stranu. Pohyb provadéjte pomalu.

Po operaci provadéjte tyto cviky né€kolikrat v prib&hu dne.

Dechové cviceni

Dechovym cvi¢enim se zlepSuje kapacita plic, prokrveni, pomaha uvoliovat sekret
z dychacich cest a ptisobi na stfevni peristaltiku. Opét si prakticky vyzkousite né€kolik cvikd.
Lehnéte si na zada a polozte si ruce na bficho. Nadech nosem smétuje do bficha, mél byste
citit, jak se Vam zvedaji ruce a nasleduje pozvolny, prodlouZeny vydech pusou. Nadech do
bticha proved’te jesté dvakrat. Nyni si polozte ruce na hrudnik, prsty na rukou nechte u sebe
a sméfujte nadech do hrudniku. M¢l byste citit, jak se vam prsty roztahuji. Vydechujte dlouho
a pozvolna. Opakujte dvakrat. Nyni Vam dam gumovou rukavici, kterou se budete snazit
nafukovat. Pokuste se ji nafouknout alesponi pétkrat po sob€. Mezi nafukovanim si davejte

malé prestavky. Dechové cviceni provadéjte po operaci alespon dvakrat denné.

Nacvicovani sobésta¢nosti
Pii jidle, hygiené¢ a oblékani se pokousejte, co nejvice zapojovat do Cinnosti. Zacit
byste mél hned od prvniho pooperacniho dne. Postupem cCasu by se Vase nezévislost méla

zvysit az do uplné sobéstacnosti. Samoziejme bude zalezet na Vasem aktualnim stavu.

Postupna vertikalizace

Vertikalizace znamena nacvik sedu, stoje a ndsledné chlize. S nacvikem sedu zacnete
po dohodé s operujicim lékafem. Nyni si nacvik opét prakticky vyzkouSime. Pomoci ovladace
si co nejvice zvednéte horni Cast ldzka. Mirné se pietocte na bok. Postupné posunujte nohy
pies okraj lizka, pomahejte si rukama. Po operaci davejte pozor, abyste pii posazovani
neutlacoval neopenis a nenapinal jizvu na zadech. ZvySenou pozornost vénujte i invazivnim

vstuptim, které¢ budete mit zavedené, aby nedoslo k jejich vytrzeni. Dal§im krokem je piesun
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Z lizka na zidli nebo vozik. Pomoci voziku Vés bude sestra pfepravovat na toaletu. Zpét do
luzka se polozite tak, ze se opfete bokem téla o horni ¢ast lizka, budete se pridrzovat rukama
a zaroven zvedat postupn¢ jednu nohu a pak druhou zpét na liizko. Nyni si vyzkousite nacvik
stoje u lizka, se kterym zacnete opét po dohod¢ s 1€ékafem. Posad’te se tak, jak jsme si pred
chvili predvedli. Chvili zlstanete sedét, protoze je mozné, ze se Vam bude po delSim lezeni
motat hlava. Pfi postavovani se budete pridrzovat sestry. Chlizi budete moci provadét sedmy
den po operaci nebo pozdé&ji, urci-li 1ékat. Zacnete malou prochazkou po pokoji. Vzdalenosti

pak budete postupné prodluzovat.

- Fixacni faze: (10 minut) zopakovani dtlezitych informaci.
- Hodnotici faze: (5 minut) zhodnoceni z4jmu a aktivita pacienta, polozeni kontrolnich

otazek a jejich hodnoceni, diskuze.

Kontrolni otazky pro pacienta:

Dokéazete popsat, jaké cviky budete provadét s dolnimi koncetinami?
K ¢emu je vhodna dechova rehabilitace?

Jak se spravn¢ posadite?

Na co je nutné pti posazovani dbat?

Zhodnoceni edukacni jednotky

Urcené cile byly splnény. Hodnoceni probéhlo na zaklad¢ polozeni kontrolnich otézek,
na které pacient odpovédél spravné. Pacient mel po celou dobu edukace aktivni pfistup.
Pti diskuzi jsme se utvrdili v tom, Ze obsah edukacni jednotky byl zvolen spravné. Edukacni

jednotka probihala 50 minut.

3. edukacni jednotka
Téma edukace: Pooperacni péce.
Misto edukace: u ltizka pacienta, klinika plastické a estetické chirurgie.
Casovy harmonogram: 8. 4. 2017 od 16:00 do 16:50.
Cil:
- Kognitivni: pacient zna zasady pooperacni péce, je si védom dulezitosti jejich

dodrZzovani.
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- Afektivni: pacient aktivné spolupracuje, klade otazky, dava najevo spokojenost
S novymi védomostmi.
Forma: individudlni.
Prostredi: nemocni¢ni.
Edukacni metody: vysvétlovani, rozhovor, diskuze, zodpovézeni pacientovych dotazti.
Edukac¢ni pomiticky: pisemné pomiicky, papir, edukacéni karta.
Realizace 3. edukaéni jednotky
- Motivacni faze: (5 minut) pozdravit pacienta, zajistit vhodné prostiedi pro edukaci,
piijemnou atmostéru, vysvétlit dilezitost edukace o pooperacni péci.

- Expozi¢ni faze: (30 minut)

Pooperacni péce

Po ukonceni operace nastdva pooperacni obdobi, v ramci kterého je poskytovana
pooperacni péce. Pooperacni péce se déli na bezprostiedni a ndslednou. Bezprostiedni péce se
zaméfuje na prevenci pooperacnich komplikaci a ndslednd na navraceni pacienta zpét do
bézného zivota.

Pooperacni péce po rekonstrukci penisu

Poté, co se proberete z narkozy, budete pfevezen na jednotku intenzivni péce, kde
zUstanete ptiblizné dva az tfi dny. Po pfesunu na lizko Vas sestra napoji na monitor, namota
Vam na pazi manzetu k méfeni tlaku a bude kontrolovat Vase vitalni funkce - krevni tlak,
pulz, dychani, télesnou teplotu, nasyceni krve kyslikem, stav védomi a celkovy stav.

UlozZeny budete v poloze na zddech s mirné zvednutou hlavou a pod petinou budete
mit vloZeny oblouk, ktery mé za ukol zabranovat tlaku pfikryvky na neopenis. Ten bude
sestra pravideln¢ kontrolovat pohledem a pohmatem. Sledovat se také bude prosakovani
opera¢ni rdny na zadech a na stehn¢. Pfi mirném prosakovani sestra kryti nadvaze, pokud by
kryti prosakovalo ve vétsi mite, bude piivolan Iékat, ktery ranu zhodnoti a rozhodne o dalSim
postupu. Vecer Vam sestra odebere krev a v zavislosti na vysledcich vam bude podana
autotransfuze.

Sestra se vas bude pravideln¢ dotazovat na intenzitu bolesti a tlumit ji analgetiky.
Bolest budete hodnotit Cislem od nuly do desiti. Nula znamend, Ze nemate zddnou bolest
a Cislo deset znamena, ze je bolest nesnesitelna. Po pfijezdu ze sélu budete mit zavedenych
hned nékolik invazivni vstupt, a to dvé zilni kanyly, permanentni mocovy katétr a Redonovy

drény. Zilni kanyly budete mit ponechané pro aplikaci infuzni terapie, Heparinu, piipadnych
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transfuzi, 1€kt proti bolesti a 1€kl proti pooperacni nevolnosti. Dbejte prosim na to, abyste si
kanylu nesetrnym zachazenim neposkodil. V pfipadé bolesti nebo zarudnuti v okoli kanyly
ihned informujte sestru. Permanentni mocovy katétr slouzi k odvadéni moci, ponechava se
zpravidla tyden, tedy do doby, nez Vam 1ékai dovoli chtizi. Sestra bude sledovat prichodnost
katétru a zaroven vzhled a mnoZzstvi odvadéné moce. V piipadé, ze by vas katétr tlacil nebo
byste pocitoval paleni v oblasti katétru, opét informujte sestru. Redonovy drény odvadi
pomoci podtlaku sekret z rany. Fixovany jsou stehem ke kizi, ale i piesto dbejte na opatrné
zachazeni. VytaZzeni drénti se odviji od mnozstvi a vzhledu piibyvajiciho sekretu, ktery sestra
sleduje a zapocitava.

Za dvé az tii hodiny po operaci muzete pfijimat prvni tekutiny, nejprve budete
dostavat ¢aj po 1zi¢kach, pak muzete popijet po malych douscich. Pevnou stravu dostanete
az nasledujici den rdno. Dietu budete mit raciondlni, kterd je oznacena ¢islem 3. To znamena,
7e po operaci nebudete mit Zadné dietni opatieni. K vyprazdnéni tlustého stieva by mélo dojit
do tfi dnd po operaci. V ptipadé problému s vyprazdnénim informujte sestru, kterd Vam dle
ordinace lékaie poda Iéky usnadiiujici vyprazdnéni.

Prvni pooperacni den Vam sestry pomiizou s hygienou na lizku a vyméni Vam
lizkoviny. Na upravu lizka budou sestry dbat po celou dobu, aby nedochazelo k otlakiim
kize. Zaroven Vam budou podkladat, promazavat a masirovat mista, kterd jsou nachylna
k prolezeninam. Po dobu sedmi dnt (neur¢i-li 1ékaf jinak) budete dodrzovat klidovy rezim na
luzku. V lazku provadéjte pravidelné cviky s dolnimi i hornimi koncetinami a provadéjte
dechova cviceni, ktera jsme si jiZ ndzorng ukazali.

Druhy nebo treti den budete pielozeny zpét na standardni oddé€leni, kde budete mit
stale klidovy rezim na luzku. Prokrveni neopenisu budou sestry na standardnim oddé€leni
kontrolovat po tfech hodinach. Je dilezité, abyste kontrolu provadél i vy sam a pii zménach
ihned informoval sestru. Penis tedy nesmi byt bledy ¢i nasedly a studeny. Sestru pfivolate
pomoci signalizace, kterou budete mit neustale v dosahu. Pfevaz operac¢ni rany se provadi
obvykle kazdy druhy den nebo dle aktualniho stavu. Zpravidla po tydnu se odstranuje
permanentni moc€ovy katétr, Iékaf Vam povoli chiizi a miZete se vysprchovat. Prvni moceni

po vytazeni mocového katétru nahlaste prosim sestie.

- Fixaéni faze: (10 minut) zopakovani dulezitych informaci o dodrzovani klidového
rezimu a nutnosti lehkého cviceni na lizku, vysvétleni ptipadnych nejasnosti.
- Hodnotici faze: (5minut) zhodnoceni zpétné vazby, polozeni kontrolnich otazek

a zhodnoceni odpovédi, diskuze.
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Kontrolni otazky pro pacienta:

Za jak dlouho po operaci miiZete pfijimat tekutiny?

V jaké poloze budete po operaci lezet?

Dokaze vyjmenovat, jaké invazivni vstupy budete mit po operaci zavedené?
Pti jakych zménach na neopenisu mate upozornit sestru?

O ¢em mate informovat sestru po vytazeni moc¢ového katétru?

Zhodnoceni eduka¢ni jednotky

Urcené cile byly splnény. Pacient odpovédél spravné na vSechny polozené otdzky.
Pti edukaci aktivné projevoval zajem o nové védomosti. Béhem diskuze jsme si potvrdili, ze
téma treti edukacni jednotky bylo zvoleno vhodné a spravné. Tato edukacni jednotka trvala

50 minut.

4. edukacni jednotka
Téma edukace: PécCe o operacni rany.
Misto edukace: klinika plastické a estetické chirurgie, u lizka pacienta.
Casovy harmonogram: 9. 4. 2017 od 16:00 do 16:45.
Cil:
- Kognitivni: pacient ma vSechny dileZité znalosti v péci o rany.
- Afektivni: pacient se aktivné zajimd o nové védomosti, chape jejich dulezitost,
dotazuje se na otazky, projevuje spokojenost s podanymi informacemi.
- Behavioralni: pacient je schopny o rdny spravné pecovat.
Forma: individuélni.
Prostredi: nemocnic¢ni, zajistit klid a soukromi.
Edukacni metody: vysvétlovani, rozhovor, nazorna ukazka, zodpovézeni otazek, diskuze.

Edukacni pomiucky: pisemné pomiicky, papir, edukaéni karta.

Realizace 4. edukaéni jednotky
- Motivacni faze: (5 minut) pozdravit pacienta, vytvorit pfijemnou atmosféru, vysvétlit
dualezitost edukace.

- Expozic¢ni faze: (25 minut)
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Péce o operacni rany probiha hned po operaci. Sestra sleduje funkénost obvazu, prosakovani

krvi ¢i sekretem a kontroluje okoli rany. Nyni si vysvétlime péci o jednotlivé operacni rany.

Péce o neopenis

Sestra kontroluje pohledem barvu, dotykem teplotu a stlaéenim kapilarni navrat. Lékaf
pro kontrolu prokrveni pouziva Doppleriv ultrazvuk. Jak uz bylo zminéno, je vhodné, abyste
neopenis kontroloval i vy sdm a v pfipadé zmén privolal sestru. Barva by méla byt rizova
a teplota fyziologicka. V pfipad¢, ze je lalok bledy nebo chladny ohlaste to sestie, Kterou
piivolate stisknutim signalizace. Pievaz se provadi vétSinou prvni pooperacni den, v ptipadé
potieby, naptiklad pti velkém prosakovani, se pievaz provadi diive. Pievaz provadi 1ékar za
asistence sestry za pfisn¢ sterilnich podminek. Prvni sprchovani je mozné po dohodé
s lékafem, zpravidla to byvd sedmy pooperacni den. V domécim prostfedi je nutné dbat na

hygienu, povolené je kratké sprchovani bez pouziti drazdivych ¢i parfemovanych mydel.

Péce o ranu na zadech

Réna na zadech je kryta sterilnim krytim, aby nedos$lo ke vstupu infekce. Jsou z ni
vyvedeny Redonovy drény, které se taktéz pravidelné pfevazuji. Pievaz se provadi za ptisné
sterilnich podminek. Pfi pfevazu se provede v piipadé potfeby vyména mastného tylu a opét
se steriln¢ kryje. Stehy ¢i svorky se odstranuji zpravidla za 12 az 14 dni, kdy uz byva kiize
pfihojena. Ranu je vhodné pravidelné promazavat, pouzivd se napiiklad Synderman.
Vzhledem k nemoznosti samostatného oSetfeni V domacim prostiedi, poproste nékoho o
pomoc. Na ukazku jsem Vam donesla pomucky, které budete k oSetfovani potiebovat. Pred
oSetfovanim si piipravte dezinfekei, sterilni tampony, mast, Spachtli, sterilni kryti a néaplast.
Nejdiive se rdna a jeji okoli o€isti pomoci dezinfekce a sterilnich tamponti. Mast se nanese ve
veétsi vrstvé za pomoci Spachtle na oc¢iSténou kiizi. Nasledné se rana prekryje sterilnim krytim.
Kryti se zafixuje nejlépe pomoci hypoalergenni naplasti. Pii pfevazovani dbejte na hygienu a

ranu udrZujte neustale v Cistoté.

Péce o ranu na stehné

Odbérova plocha na stehné je kryta mastnym tylem a sterilnim krytim, které
se ponechdva 7 az 10 dni bez ptevazu. Po této dob¢ je mozné zacit ptes vrstvu kryti ranu
promast'ovat, napiiklad vazelinou. Kryti se pak bud samovolné odlouci, nebo ho odmocite

ve sprse a nechate jiz ranu volné bez obvazu. Vyvarujte se nésilného odlu¢ovani kryti, doslo
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by ke krvaceni a tim k prodlouzené¢ dobé hojeni. Odberové misto se zhoji spontdnné

za dva az tii tydny.

Pro to, aby se rany hojily bez komplikaci, je potfebné dodrzovat urcitd opatieni.
Dodrzujte klidovy rezim na lazku, lezte ve spravné poloze na zadech s mirn¢ odtazenymi
dolnimi koncetinami, aby nedochazelo k utlacovani neopenisu. Pfi fyzické zatézi nebo i pfi
samotné chtzi by mohlo dojit k poruseni celistvosti nebo rozestupu operacnich ran.
Pravidelnym pievazovanim za sterilnich podminek a spravnou hygienou se piedchazi vzniku
infekce.

V prubéhu hojeni se mohou vyskytnout i pfipadné komplikace. K nejcastéjSim
komplikacim patii porucha prokrveni neopenisu, krvaceni, vytvofeni hematomu, infekce,
otok, rozestup rany a nekréza. Komplikace se mohou projevit zménou barvy a teploty
neopenisu, prosakovanim krve do kryti, hnisavou sekreci z rany, zvySenou télesnou teplotou,
pocitem pnuti v rané¢ nebo bolesti. Pokud by se u Vas néktery z pfiznakt vyskytoval, ihned
informujte sestru. V piipadé, ze by tyto komplikace nastaly v domacim prostiedi, okamzité

navstivte 1ékare.

- Fixa¢ni faze: (10 minut) zdaraznéni dilezitych informaci.
-  Hodnotici faze: (5 minut) zhodnoceni aktivniho pfistupu pacienta, polozeni

kontrolnich otazek, jejich hodnoceni, diskuze.

Kontrolni otazky pro pacienta:

Na co je dulezité dbat pii oSetiovani operacnich ran?

Dokazete vyjmenovat pomucky, které jsou potfebné pro oSetfeni rany na zadech?
Jak odstranite kryti z rany na stehn¢?

Dokézete vyjmenovat moZné komplikace?

Zhodnoceni edukacni jednotky

Urcené cile ve ctvrté edukacni jednotce byly splnény. Pacientovi byly poloZeny
kontrolni otazky, na které odpovédél spravné. Pacient vi, jak spravné€ peovat o operacni rany
a dokaze popsat mozné komplikace. Béhem diskuze jsme se utvrdili v tom, Ze téma i obsah

¢tvrté edukacni jednotky byly zvoleny vhodné. Eduka¢ni jednotka probihala 45 minut.
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5. eduka¢ni jednotka
Téma edukace: Péce o operacni jizvy, rezimova opatieni.
Misto edukace: u liizka pacienta, klinika plastické a estetické chirurgie.
Casovy harmonogram: 10. 4. 2017 od 16:00 do 16:40.
Cil:
- Kognitivni: pacient nabyl védomosti v pé¢i o operacni jizvy, vi, jaky je spravny
postup pii jejich oSetfovani, zna rezimova opatien.
- Afektivni: pacient spolupracuje, projevuje zajem o poskytované informace, klade
otazky.
Forma: individuélni.
Prostiedi: nemocnic¢ni, vytvofit vhodné podminky, zajistit soukromi.
Eduka¢ni metody: vysvétlovani, rozhovor, zodpovézeni pacientovych otazek, diskuze.

Edukac¢ni pomitcky: pisemné pomiicky, papir, brozura, edukacni karta ¢. 1 (viz Ptiloha E).

Realizace 5. edukaéni jednotky
- Motivacni faze: (5 minut) pozdravit pacienta, vytvofit piijemnou atmosféru, vysvétlit
diilezitost edukacni jednotky.
- Expozié¢ni faze: (20 minut)
Operacdni jizvy
Jizvy vznikaji v disledku kazdé operace. Jsou vysledkem procesu hojeni operacni
rany. Péce o né je dillezitd, protoze kosmeticky efekt je podstatny pro dalsi Zivot. Nejdiive
bude jizva Cervena. Je to zplisobeno piitomnosti kapilédr, které se Casem ztraceji, a jizva
bledne. Vyzravani jizev je u kazdého jedince individualni, mize trvat mésice az roky. Aby se

sniZilo riziko nezadouciho hojeni je potieba dodrZovat urcita opatieni.

Doporucena péce o operacni jizvy
- Cerstvou jizvu udrzujte v &istotd.
- Nestrhavejte strupy, pockejte, neZ se strup sam odlouci. Strupy ani neskrabejte.
- Chrante jizvy pred sluncem nejméné po dobu prvnich dvou mésict. Poté pouzivejte
krémy na opalovani s vysokym ochrannym faktorem.
- Nenavstévujte solaria, sauny a vyhybejte se i velkému piisobeni chladu.

- Neprovadégjte sportovni a jiné aktivity, pfi kterych by dochazelo k natahovani ktize.
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Noste volné, prodysné obleceni z vhodného materidlu. Nevhodné je tésné obleceni
ze syntetickych materialdl, jizva by mohla zarudnout a zatvrdnout.

Prvni tfi z Ctyfi tydny vynechejte koupani ve vané. Misto toho se sprchujte vlaznou
vodou. Pouzivejte jemné mydlo bez drazdivych slozek, jako je mentol, Kkafr,
eukalyptus, alkohol nebo citrusové vytazky. Po sprse jizvu jemné osuste ruénikem
Z me¢kkého materialu.

Po zahojeni rany provadéjte tlakové masdze. U jizvy na zadech nékoho poproste
o pomoc. Talkova masaz se provadi tak, ze jizvu opakované stlaite prstem proti
podkladu, poc¢kate, az vybledne a poté povolite. Pokra¢ujte tak po celé délce jizvy.
Masaz se provadi tfikrat denné po deseti minutach. V piipadé spravného provadeéni se
ucinek dostavi za dva az tfi mésice. Pokud budete masaze provadet spravng, bude mit
vysledek vyborny efekt.

Jizvu pravidelné promastujte, aby nedoSlo k jejimu vysychani. Je mozné pouzivat
jakykoliv mastny krém. Vhodna je vazelina, kalciovd mast nebo vepfové sadlo.

V 1ékarné si mizete zakoupit specialni ptipravky, které zvysuji elasticitu kize.

ReZimova opatieni

A4

Dva az tfi mésice po operaci nezvedejte bfemena t€z8i péti kilogramli a neprovozujte
narocné fyzické aktivity.

Noste volné obleceni z kvalitniho materialu, které nebude drazdit operacni rany.

Jezte stravu bohatou na bilkoviny, vitaminy a mineraly. Dostatek bilkovin urychluje
proces hojeni a jsou diilezité¢ pro imunitu. Hlavnim zdrojem bilkovin je maso, mlé¢né
vyrobky, vejce a lusténiny. Z vitamint je dilezity predevs§im vitamin C, ktery rovnéz
pomaha pfi hojeni ran. Z minerali je to pak zinek, ktery podporuje tvorbu kolagenu.
Nekuite. Kouteni zhorSuje prokrveni tkédni a tim komplikuje hojeni rany. Zvlasté
Vv tomto piipad¢, kdy je neopenis napojen na cévy, které potiebuji byt dostatecné
vyzivovany. V disledku koufeni mize dojit az k ischemii naSitého neopenisu.

Po propusténi pravidelné dochazejte na ambulantni kontroly ke svému operujicimu
1ékafi.

Pravideln¢ absolvujte preventivni prohlidky, protoze dlouhodobé uzivani hormoni

muze zpisobovat zdravotni potiZe.

Fixa¢ni faze: (10minut) zopakovani podstatnych bodu v péci o jizvy, zduraznéni

diilezitosti dodrZovat reZimova opatieni, zodpovézeni otdzek pacienta.
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- Hodnotici faze: (5minut) hodnoceni zpétné vazby, kladeni kontrolnich otazek

a vyhodnocenti jejich spravnosti.

Kontrolni otazky:

Dokazete popsat, jak se spravné provadi tlakova masaz jizvy?
Jaké ptipravky jsou vhodné k promazavani jizev?

Myslite, Ze je po operaci vhodné koufit?

Jaké prvky by méla obsahovat strava pro podporu hojeni ran?

Zhodnoceni edukaéni jednotky:

Stanovené cile paté edukacni jednotky byly splnény. Pacientovi byly polozeny ctyii
kontrolni otazky, na které odpoveédél spravné. Pacient tak prokazal své znalosti v oblasti péci
0 jizvy a v dodrzovani rezimovych opatieni po operaci. Po celou dobu se aktivné zapojoval
a dobfe spolupracoval. Béhem diskuze jsme se shodli v tom, ze népli paté edukacni jednotky,

ktera trvala 40 minut, byla zvolena vhodné.

5. FAZE — VYHODNOCENI

V ramci vyhodnoceni uspéSnosti edukacniho procesu, vyplnil pacient test, ktery byl shodny

S testem vstupnim.

Otazky: Vstupni test: Vystupni test:
Vite, jak operacni vykon probiha? ANO ANO
Vite, jaké jsou zésady pfedoperacni ptipravy? NE ANO
Znate zasady pooperacni péce? NE ANO
Vite, jak spravné provadét pooperacni rehabilitaci? NE ANO
Znate mozné komplikace, které mohou po operaci nastat? NE ANO
Vite, jaka reZimova opatieni mate po operaci dodrzovat? NE ANO
Vite, jak mate pecovat o ranu v domacim prostiedi? NE ANO

(Vytvoteno autorem dle NEMCOVA a kol., 2016)
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- Pacient nabyl dostacujici védomosti o piedoperacni piiprave, pooperacni péci.

- Pacient si uvédomuje vyznam a dileZzitost pooperacni rehabilitace.

- Pacient spravné provadi cviky v ramci pooperac¢ni rehabilitace.

- Pacient ziskal védomosti o spravné péc¢i o operacni rany a zna mozné komplikace.

- Pacient vi, jak spravné pecovat o operacni rany.

- Pacient prokazuje znalosti v pé¢i o pooperacni jizvy a o nutnosti dodrzovani
rezimovych opatieni.

- Pacient vyjadiuje spokojenost se ziskanymi védomostmi.

- Edukace probéhla v péti edukacnich jednotkdch, které pacient hodnotil jako
srozumitelné, pii edukaci aktivné spolupracoval a zajimal se o nové védomosti, které
pro n¢j byly velice pfinosné. V ptipad¢, ze né€emu nerozumél, kladl aktivné dotazy.

- Edukacni cile kognitivni, afektivni a behaviordlni se podafilo splnit. Na zékladé
splnénych cild je edukace ukoncena.

- Na zaklad¢ odpovédi pacienta ve vystupnim testu, lze fici, Ze realizace edukacniho
procesu probé&hla Gspésne.

- Edukace byla u¢innd. Pacient ziskal nové znalosti a dovednosti.

5.1 DOPORUCENI PRO PRAXI

Chirurgickd konverze pohlavi vyznamné zasahuje do plvodniho télesného stavu
pacienta, proto je po operaci dllezité dodrZovat urcita opatfeni. Po rekonstrukci penisu ze
zaddového svalu ma pacient hned nékolik opera¢nich ran, o které je dilezité spravné pecovat,
aby se predchéazelo komplikacim a aby byl vysledek, co nejvice pfijatelny 1 z estetického
hlediska. Zména pohlavi je pro pacienty naro¢nd nejen z fyzického, ale 1 psychického
hlediska, proto by sestry mély k pacientovi pfistupovat co nejvice empaticky a byt mu

spole¢né s rodinnymi piisluSniky co nejvice oporou.

Doporuceni pro pacienty podstupujici zménu pohlavi
- Pravidelné dochazejte na ambulantni kontroly a dbejte na pokyny lékafte.
- Dochazejte ke svému praktickému 1ékati na pravidelné prohlidky.
- Pravidelné uzivejte predepsané léky.

- Dodrzujte spravné zasady v péci o operacni rany.
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Udrzujte operacni rdny v Cistote.

Ranu na zadech pravidelné osetiujte a promazavejte.

Vhodné pecujte o vzniklé jizvy, piipadné pozadejte o pomoc rodinné piislusniky.
Provadéjte po zhojeni rany tlakové masaze.

Chrante jizvy pted sluncem po dobu alespon dvou mésict po operaci.
Neprovadéjte zadné fyzicky naroc¢né aktivity alespon dva az tii mésice po operaci.
Noste prodysné, bavinéné obleceni.

Vyvarujte se noSeni tésnych odévi ze syntetickych materiala.

Jezte potraviny s obsahem bilkovin, vitaminti a minerald.

Nekuite.

Vyvarujte se stresu.

Udrzujte se v psychické pohodé.

Nenoste biemena tézsi nez pét kilo.

r~r

V piipad¢ potizi ihned navstivte 1ékare.

Doporuceni pro rodinu pacienta

Pacienta psychicky podporujte a budte mu oporou, zména pohlavi je narocnym
obdobim v jeho Zivoté.

Komunikujte s pacientem, zajimejte se o to, jak se citi a co prave proziva.

Berte ho takového jaky je, vyvarujte se jakykoliv vycitek.

Pomahejte pacientovi s péci o rany a jizvy.

Podporujte ho v dodrzovani rezimovych opatieni.

Kupujte vhodné potraviny s vysokym obsahem bilkovin a vitamind.

Doporuceni pro vS§eobecné sestry

Edukaci sestavujte podle individuélnich potieb pacienta, které je potieba respektovat.
Na zacatku edukace pacienta seznamte s jejim obsahem.

Ptipravte si ptedem vSechny pomucky.

Pi#i komunikaci pfistupujte ke kazdému pacientovi individualné.

Komunikujte srozumitelné a komunikaci ptizpiisobte vzdélani a intelektu pacienta.
Predejte pacientovi co nejvice moznych informaci a dovednosti, vedte ho

k dodrzovani 1é¢ebného rezimu.
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Vzdy si ovéite, ze Vam pacient rozumél. V piipad¢€, ze Vam pacient nerozumél, znovu
mu vse vysvétlete.

Pacienta vhodné motivujte.

Dejte pacientovi prostor pro kladeni otazek.

Zajistéte vhodné, ni¢im neruSené prostiedi a dostatek soukromi. Pokud je to mozné,
vymezte pacientovi samostatny pokoj, ne vSichni transsexudlni jedinci chtéji ostatnim
pacientiim sdélovat, pro¢ jsou hospitalizovani.

Oslovujte pacienta podle jeho psychického pohlavi, i v pfipad€, Zze méa jeho jméno
stale neutralni tvar.

Pacienta dostate¢né chvalte a povzbuzujte.

Bud’te empati¢ti a psychicky pacienta podporujte, ziskejte si jeho duvéru. Pacienti
Casto potiebuji utvrdit v tom, ze ud¢€lali spravné rozhodnuti.

Komunikujte s pacientem o jeho pocitech, pokud Vas o to pozada.

Pokud je to mozné, zapojte do edukace i ¢leny pacientovi rodiny.

Pokud je rodina do edukace zapojena, poucte je o spravné péci o operacni rany.
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ZAVER

Edukace je dulezitou soucasti v rozvoji osobnosti kazdého clovéka a nezbytnou
slozkou oSetfovatelstvi. U spravné edukovanych jedinct je lepsi pfedpoklad pro spolupréci
a zdjem o jejich zdravotni stav. Edukaci sestra pacienta uklidni a eliminuje tak ptipadné
obavy. Predpokladem pro efektivni edukaci je spoluprace pacienta, popiipadé rodinnych
piislusnika.

Cilem bakaléaiské prace bylo poskytnout zdkladni informace o transsexualismu,
objasnit etiologii a diagnostiku transsexualismu, popsat jednotlivé faze procesu zmény
pohlavi které zahrnuji i chirurgickou 1é¢bu a popsat oSetfovatelskou péci u téchto pacientil.
Hlavnim cilem byla tvorba a realizace eduka¢niho procesu u konkrétniho pacienta, ktery
podstupuje zménu pohlavi. V prvni fazi edukac¢niho procesu, tedy ve fazi diagnostiky byl
pacientovi ptedlozen vstupni test. Po jeho vyplnéni bylo zfejmé, ze pacient nema dostacujici
znalosti a védomosti. Edukacni proces byl na zakladé odpovédi vstupniho testu cilené
sestaven z péti edukacnich jednotek, které mély za tkol doplnit pacientovi chybé&jici znalosti.
Prvni edukacni jednotka zahrnovala informace o predoperacni ptipravé, druha byla zaméfena
na nacvik pooperacni rehabilitace, tfeti edukacni jednotka se tykala pooperacni péce, ¢tvrta
edukacni jednotka pojedndvala o péci o operacni rany a pata o péci o vzniklé jizvy
a o rezimovych opatfenich. Pacient po celou dobu edukace aktivné spolupracoval, kladl
otazky a projevoval zdjem o nové informace. V rdmci edukace nabyl védomosti
o predoperacni piipraveé a pooperacni péci, prokédzal znalosti v péci o operacni rany a vzniklé
jizvy. Pacient si uvédomil dulezitost dodrzovani rezimovych opatteni. Zdarné také zvladl
cviky provadéné pii nacviku pooperacni rehabilitace. Pti edukaci mél pacient k dispozici
edukacni materialy, které mu mély pomoci k lepsi orientaci v daném tématu. Po ukonceni
edukace dal pacient najevo spokojenost snové ziskanymi znalostmi a dovednostmi.
Na zaklad¢ porovnani vstupniho a vystupniho testu lze konstatovat, ze edukace prob¢hla

uspésné. Urcené cile bakalaiské prace byly uskute¢nény.
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PRILOHA A Fotodokumentace pacienta pied a po operaci rekonstrukce penisu za

pouziti koznésvalového laloku latissimus dorsi

Pi‘ed operaci Po operaci

Zdroj: archiv Kliniky plastické a estetické chirurgie Brno, Berkova 34
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PRILOHA B Odbérové misto z velkého zddového svalu pred a po operaci

Odbérové misto z velkého zadového svalu pred operaci

Plo$na jizva po odbéru zadového svalu po operaci

Zdroj: archiv Kliniky plastické a estetické chirurgie Brno, Berkova 34
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PRILOHA C Nov¢ vytvofeny penis za pouziti laloku latissimus dorsi

Zdroj: archiv Kliniky plastické a estetické chirurgie Brno, Berkova 34
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PRILOHA D Pravni aspekty u transsexudlnich jedincti

Pravni aspekty u transsexualnich jedinci

V soucasné dob¢ spolecnost a pravo odliSuje pouze dvé pohlavi, kterd nejsou pravné
vymezena. Pohlavi 1ze rozd¢lit na biologické a psychologické, které byva nazyvano také jako
gender. Mezi nimi jsou vSak ponckud slozité vztahy, které pravo bere na zietel pouze
omezené. To, ze pravo pocita s existenci dvou jednozna¢né vymezenych pohlavi a nebere
v tvahu rizné formy genderové odchylky, mize byt diisledkem tady spolecenskych problémi
a pravnich sport.

O pohlavi ditéte se rozhoduje po jeho narozeni podle fyzického zjevu, na zakladé toho
se provadi zapis do matriky a nasledné se vystavi rodny list a rodné ¢islo. Z pravniho hlediska
je cilem zmény pohlavi dosadit takovy pravni stav, se kterym se jedinec identifikuje.
Pro moznost pravni pfemény je rozhodujici absence schopnosti reprodukce, i piesto, ze tento
pravni ndzor neni Ceskou legislativou jasné dany. Podle prava jedince na soukromy Zzivot
se musi s transsexudlnimi jedinci jednat ve shodé s pohlavim, se kterym se oni sami
ztotoziuji.

Dle zakona ¢. 301/ 2000 Sb. si jedinci po operativni zméné pohlavi mohou zazadat
o zménu jména, pifjmeni a pohlavi v matrice. Zadost musi byt podloZena lékaiskym
potvrzenim o tom, Ze byla provedena zména pohlavi. Jestlize by takovou zménu poZzadoval
Zenaty muz ¢i vdana Zena, je nezbytné, aby pied schvalenim chirurgického zakroku bylo
takové manZzelstvi ukoneno. V ptipadé€, Ze by se tak neucinilo, mohlo by dojit k paradoxni
situaci, kdy by byli v manzelstvi dvé osoby stejného pohlavi. V nasem pravnim fadu totiz neni
zadné nafizeni ¢i piedpis, ktery by mohl platnost takového manZelstvi zrusit.

Transsexualové maji pravo na vystaveni novych dokladii (obcansky priikaz, pas atd.)
a na piidéleni nového rodného Ccisla, které je ptislusné pro jejich nové pohlavi. Vyhlaska
Ministerstva $kolstvi a mladeze Ceské republiky umoziiuje vydani dokladu o vzdélani
S novym jménem, piijmenim a rodnym c¢islem, a to se zp&tnou platnosti. Pro vypocet odchodu
do diichodu je rozhodujici nové pohlavi.

Pokud mél transsexudlni jedinec pfed zménou pohlavi potomka, zlstava i tak rodicem
se viemi pravy a povinnostmi. Zena vzdy zistava matkou a to i piesto, Ze je v novém Zivoté
muzem. Nektefi terapeuti vyZaduji, aby se transsexudl jako rodi¢ vzdal svych rodicovskych
prav. Transsexudlni jedinec by mél vyftesit tuto situaci tak, aby jeho pfeména pohlavi méla

na dit¢ co nejmensi neptiznivy dopad. Nemélo by dochazet ani k situacim, kdy by byl
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transsexualni rodi¢ od svého potomka separovany, coz je nékdy pozadovano ze strany
socialnich pracovnikd.

Chirurgické zékroky u transsexudlli se provadéji pouze na jejich vlastni zadost a musi
byt schvaleny odbornou komisi, kterd se sklada z pravnika, nejméné dvou specializovanych
1ékart v oboru a dalSich dvou lékart, ktefi se 1ékarského zakroku netcastni. Pfed tim, nez
jedinec zadost o zménu pohlavi podd, musi byt informovan 1ékafem a upozornén na veskera
moznd rizika a dusledky s tim spojené.

Zdravotni péci poskytovanou transsexualim hradi zdravotni pojistovna. Doplaci
se pouze na urcitd hormonalni 1é¢iva. Veskeré kosmetické vykony si transsexudl hradi sam.
Pravni systém v Ceské republice je pro transsexualy relativné piiznivy, zistava zde vsak
nékolik pravnich nepiesnosti. Tyto nedostatky by do budoucna mohly odstranit pldnované

pravni Upravy.

Zdroj: FIFKOVA, Hana a kol., 2008. Transsexualita a jiné poruchy pohlavni identity. Vyd. 2.
Praha: Grada Publishing. ISBN 978-80-247-1696-1.
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PRILOHA E Edukaéni karta ¢. 1: Jak spravné pecovat o vzniklé jizvy

JAK SPRAVNE PECOVAT O VZNIKLE JIZVY?

e Jizvy udrzujte v Cistoté.

e Vzniklé strupy neSkrabejte ani nestrhavejte!

e Prvni dva az tii mésice nevystavujte jizvy slunci, nasledné pouzivejte krémy na
opalovani s vysokym ochrannym faktorem.

e Neprovadéjte fyzickou zatéz, pri které by dochazelo k natahovani jizvy.

e Noste volné a prodySné obleceni z vhodného materialu.

e Prvni tfi az ¢tyfi tydny misto koupele zvolte vlaZnou sprchu.

e Pouzivejte mydla bez drazdivych slozek.

e Jizvu pravidelné promast’ujte, napriklad vazelinou, kalciovou masti nebo

obyc¢ejnym veprovym sadlem.

e Po zahojeni rany provadéjte tlakové masaze, které pomahaji méknuti jizev a

naslednému sjednoceni s okolim.

Jak mam tlakovou masaz provadét?
e Alespoii 30 sekund tlacte na jizvu proti spodiné, az
vybledne, poté na 10 aZ 15 sekund povolte, at’ se

misto opét prokrvi. Provadéjte po celé délce jizvy.

Jak ¢asto?

e Trikrat denné po dobu deseti minut.

Zdroj: vytvofeno autorem

Tento material je vystupem bakalarské prace s nazvem Edukace pacienta pii zméné pohlavi, ktera

vznikla v ramci studia na Vysoké $kole zdravotnické, o. p. s., Duskova 7, Praha.
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PRILOHA F Dilezité kontakty

Dulezité kontakty:

- MUDr. Hana Fifkova — sexuolozka a psychoterapeutka (Praha)

- MUDr. Ivo Prochazka — sexuolog (Praha)

- prof. PhDr. Petr Weiss, Ph.D. — psycholog a psychoterapeut (Praha)
- MUDr. Vladimir Weiss — endokrinolog (Praha)

- Prof. MUDr. Jiti Vesely, CSc. — plasticky chirurg (Brno)

- doc. MUDr. Ladislav Jarolim, PhD. — plasticky chirurg (Praha)

- doc. ThDr. Jifi Skoblik — katolicky knéz (Praha)

Krizova centra:
- CKI Bohnice, Ustavni 91, Praha 8
- RIAPS, Chelcického 39, Praha 3

Webové stranky:

- WWW.transgender.cz

- www.transforum.cz

Zdroj: FIFKOVA, Hana a kol., 2008. Transsexualita a jiné poruchy pohlavni identity. V'yd. 2.
Praha: Grada Publishing. ISBN 978-80-247-1696-1.
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PRILOHA G Protokol k provadéni sbéru dat pro bakalaiskou praci

Vysoka $kola zdravotnicka, 0.p.s.
Duskova 7, 150 00 Praha 5

PROTOKOL K PROVADENI SBERU PODKLADU
PRO ZPRACOVANI BAKALARSKE PRACE

(soukasti tohoto protokolu je, v pfipadé realizace, kopie plného znéni dotazniku,
ktery bude respondentim distribuovan)

PFijmeni a jméno studenta Kosmakova Michaela

Studijnf obor vieobecn4 sestra Ro¢nik
3.

Téma prace Edukace pacienta pii zméné pohlavi

Nazev pracovisté, kde bude realizovan sbér Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brng, Klinika

podkladii plastické a estetické chirurgie, Berkova 34, Brno —
Kralovo pole
Jméno vedouciho préace Mgr. Ivana Stehlikov4, Ph.D.

Vyjadreni vedouciho prace k finanénimu | Vyzkum
zatizeni pracovisté pii realizaci vyzkumu QO bude spojen s finanénim zatizenim pracoviste
X nebude spojen s finan¢nim zatizenim pracovisté

Souhlas vedouciho préace O souhlasim
(O nesouhlasim podpis
Souhlas naméstkyn& pro osetiovatelskou péci (&) souhlasim R e
(O nesouhlasim Q\ﬁb\)\&s\‘pﬂdpis/\6 /“M
v
Nkt ,27'"'/“(’ ................ dne 6)"(1' 20Tt \/{)’3"’\“@"\\
podpis studenta
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PRILOHA H Literarni reSerSe

Moravskoslezska védecka knihovna v Ostravé,
prispévkova organizace
Ostrava 1, ProkeSovo nam. 9, postovni schranka 100, PSC 702 00

Vazena pani
Michaela Kosmakova
Meziticko 78

679 61 Letovice

VAS DOPIS ZNACKY / ZE DNE NASE ZNACKA VYRIZUJE / LINKA OSTRAVA

MSVK/02012/2016/1/CD Siskova 1. 12.2016

Reserse

Vézena pani, sle¢no,

na zékladé Vasi objednavky Vam zasilém vypracovanou redersi ¢. 8123 na téma ..Edukace
pacienta pii zméné pohlavi®,

Bylo vyhledano 51 zaznamd.

Cena za reSersi je 259,- K¢ véetné postovného:

51 zdznam -- 102,- K¢
1CD -- 10,- K¢
zadani reserse -- 100,- K&
postovné - 47-K¢

Zaplat'te prosim sloZenkou nebo pfevodem na uget knihovny. Do zpravy pro piijemce uved'te
»Reserse 8123,

S pozdravem
Mgr. Katefina Siskova f %_ﬂ/
odd. bibliografie '

Moravskoslezského kraje

Prispévkova organizace “
TELEFON BANKOVNI SPOJENI (¢ DIC ".".

596 118 881 Raiffeisenbank a. s. 00100579 CZ00100579
596 138 240 €. 0. 8322788001/5500
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PRILOHA CH Souhlas s poskytnutim fotodokumentace pacienta

Souhlas se zvefejnénim fotografii z archivu Kliniky plastické a estetické chirurgie Brno,

Berkova 34

Souhlasim se zvefejnénim udajii z internich zdroji Kliniky plastické a estetické chirurgie
Brno, pro potieby bakalafské prace Michaely Kosmakové s ndzvem Edukace pacienta pfi

zméné pohlavi.

V Brné dne 6. 4. 2017

prof. MUDr. Jifi Vesely, CSc.
ptednosta kliniky
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PRILOHA | Cestné prohlaseni studenta k ziskani podkladt

CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, Ze jsem zpracovala tdaje/podklady pro praktickou cast bakalaiské prace
snazvem Edukace pacienta pii zméné pohlavi v ramci studia/odborné praxe realizované

v ramci studia na Vysoké Skole zdravotnické o. p. s., Duskova 7, Praha 5.

V Praze 31. 5. 2017

Jméno a pfijmeni studenta
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