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A Uvod

Jsem porodni asistentka a po matetské dovolené pracuji na gynekologii. Stfidavé na
operacnim séle, jednotce intenzivni péce a pooperacnim oddéleni. Myslim, Ze je dobré zménit
obcas pracovisté, ¢loveék tak neupadne do stereotypu a stile se uc¢i a poznava néco nového.
Diky tomu si myslim, Ze se v problematice gynekologické operativy a péce o gynekologickou
pacientku celkem dobfie orientuji. Je dobré v&dét, jak operace probihd a znat pred i pooperacni
péci. Pacientky praveé zplsob a pritbéh operace velmi zajima.

Pani B. s myomat6zni dé€lohou a stresovou mocovou inkontinenci jsem si zvolila pravé
zvySe uvedenych divodi. Tyto dvé diagnézy jsou jedny z nejCastéjSich indikaci ke
gynekologické operaci.

Zenskd mo&ové inkontinence je velkym socidlnim a hygienickym problémem, stresujicim
a invalidizujicim stavem zvySujicim nemocnost ve spolecnosti. Stradajici Zeny se vzdavaji
mnohého ze svého bézného Zivotniho stylu a dochédzi tak ke zfejmému posSkozeni jejich
socidlnich vazeb, partnerskych a sexudlnich vztahli, profesnitho zatazeni a celkové
spokojenosti. A¢ pomocovani neohroZuje Zenu ptimo na Zivoté, jde o invalidizujici symptom
s dalekosdhlymi osobnimi, hygienickymi, zdravotnimi, profesiondlnimi, spole¢enskymi
a ekonomickymi diisledky. Hlavni problém mocové inkontinence spoc¢iva v jejim tabuizovani.
Stava se n¢kdy tizivym problémem pro Zenu i jeji okoli. Pacientka pak sama sebe radéji
vycCleniuje ze spole¢nosti a uzavird se do sebe, aniZ by na své potiZze upozornila a vyhledala
odbornou pomoc. Mocové inkontinence muze byt ve vétSiné piipadi vyléena a nebo alespon
podstatné zlepSena. A tkolem sestry je si potiZi povSimnout, bez piedsudku si o inkontinenci

se Zenou pohovofit a spole¢né hledat feSeni. /14/



B Klinicka ¢ast

1. 1 Anatomie Zenskych reproduk¢nich organt

Vajecnik /ovarium, oophoron/

Jde o parovy orgéin, ktery je zdrojem Zenskych pohlavnich buné€k, ale soucasné je
i endokrinni Zldzou. V dospélosti je to ovoidni dtvar rozméri cca 3 az 5 x 3 x 2 cm, bélavé
barvy, jehoz povrch je v disledku dozravani folikulti hrbolaty. Histologicka stavba ovaria
dospélé Zeny je velmi slozitd a vykazuje cyklické zmény. Vlastni ovaridlni stroma se d¢li na
ktiru /cortex ovarii/ a cévnatou vazivovou dfent /medulla/. Kira ovaria obsahuje folikuldrni
aparat sklddajici se z n€kolika druhti folikuld, jeZ jsou jen rtiznymi stadii vyvoje folikulu.

Dienova vrstva obsahuje vazivo, hladké svalstvo a cévy.

Vejcovod /salpinx, tuba uterina Fallopii/

Vejcovod je trubicovitého tvaru, délky 10 — 12 cm a tloustky asi 0,5 cm. Medidlni konec
vejcovodu prochdzi déloznim rohem /pars intersticialis/, pak nésleduje uzky isthmus, ktery se
rozSifuje v ampulu zakonCenou laterdln¢ infundibulem. Infundibulum je nélevkovité
s fasnatymi fimbriemi po obvodu bfiSniho vyusténi — ostium abdominale, kterym se vejcovod
volng otevird do peritonedlni dutiny. Sténa vejcovodu se skldda ze tii vrstev: vnitini sliznice je
¢lenénd do bohatého systému fas, stiedni vrstva je z hladké svaloviny, zevné je vejcovod kryt

serdzou.

Déloha /uterus, metra/

Déloha je duty svalovy orgén ulozeny v centru panve. U dosp€lé Zeny ma tvar pfedozadné
oplostélé hrusky. Rozezndvame na ni dvé zdkladni ¢asti: télo /corpus uteri/ a hrdlo /cervix
uteri/. Ty se liSi nejen svou morfologii a funkci, rozdilnou citlivosti na hormony, ale
1 patologickymi procesy, které je postihuji. Mezi télem a hrdlem je maly spojovaci usek
/isthmus uteri/. DéloZni télo mad predni a zadni sténu, které v sebe prechdzeji laterdlné
hranami, kranidln¢ dnem /fundus/, kauddln¢ v hrdlo. D¢€lozni fundus je mirné¢ konvexni,
laterdln¢ vybiha v délozni rohy, z kazdého odstupuje jeden vejcovod. Hrdlo neté¢hotné délohy
ma tvar vélce, ktery je uponem pochvy rozdélen na portio supravaginalis a portio vaginalis,
smétujici zaoblenym koncem do pochvy /Cipek dé€lozni/. Ma predni a zadni pysk, mezi nimi je
zevni branka, kterou vyustuje kandl hrdla spojujici déloZni dutinu s pochvou. Podélnéd osa
dé€lozniho téla svird s osou hrdla tupy uhel otevieny doptedu. Viici pochvé je déloha vyrazné

sklonéna doptedu.



Délozni sténa je sloZena ze tif vrstev: vnitini vrstvu tvoii sliznice — v téle endometrium,
v hrdle endocervix. Stfedni a nejmasivnéjsi vrstva, kterd dava déloze tvar, je hladkd svalovina
— myometrium. NejveétSi Cast délohy ma jeSt€ zevni vrstvu z peritonea — perimetrium.
Z tfunk¢niho hlediska ma endometrium dvé vrstvy: stratum basale sriistd s myometriem, je
stabilni a pfi menstruacnim krvaceni se neodlucuje, kdezto povrchové stratum functionale
prod¢lava cyklické, na hormonech zavislé zmény, zndmé jako endometridlni cyklus.

Dé€loZni hrdlo mé dva druhy epitelu: kanal hrdla vystyld endocervix, ¢ast hrdla obracena
k pochvé ma povrchovou sliznici se stejnou vystelkou jako pochva. Hranice téchto dvou
epitelti je za klidového i estrogenizovaného obdobi Zivota Zeny v mist¢ zevni branky.
Myometrium je mohutné vrstva svaloviny.

Velikost délohy, jeji tvar, proporce zdviseji na estrogenizaci Zeny. U dopé€lého typu délohy
prevazuje déloZni télo nad hrdlem v poméru 2 : 1 a déloha se sklani do anteverze a anteflexe.
PIn¢ vyvinutd déloha Zeny je zpravidla dlouhd 7 — 9 cm, ve fundu 4 — 5 cm Sirokd
a predozadni primér méti 2,5 — 3,5 cm. Po piechodu se v dusledku vymizeni estrogenil

dé€loZni télo opét zmeénsuje.

Zdvésny a podpurny apardt délohy

Ve své poloze v centru panve je d¢loha drZena tzv. zdvésnym a podplrnym apardtem.
Zaveésny aparat je tvoren 4 tutvary: liggamentum cardinalia uteri, liggamentum sacrouterina,
liggamnetum vesicouterina, liggamentum teretia uteri. Podpirnym aparitem d¢lohy se

rozumg&ji musculus levatores ani a nepiimo i svaly hrdazové.

Pochva /vagina, colpos/

Pochva je odvodnd pohlavni cesta a kopulacni organ. Ma tvar trubice, kterd se kranidlnim
koncem upind na dé€lozni hrdlo, kauddlnim koncem se otevird navenek jako ostium vaginae
mezi labia minora do tzv. vestibulum vaginae. Pochva je pfedozadné oplostcla, takze predni
a zadni stény se dotykaji a poSevni dutina se stdvd poSevni Stérbinou. Pochva se upind na
dé€lozni hrdlo v misté hranice portio vaginalis cervicis uteri tak, Ze vzadu vytvafi hlubokou
zadni klenbu a vepiedu mélkou predni klenbu. PoSevni sténa se sklddd ze tii vrstev: sliznice,

svaloviny a zevniho vazivového obalu.

Mocovy méchy¥ /vesica urinae, cystis/
Mocovy méchyi naléhd na predni sténu délozniho hrdla a na pfedni posSevni klenbu tak, Ze
trigonum vesicae /hladkd trojihelnikovitd ¢ast stény méchyie/ koresponduje s trojihelnikem

vyhlazené sliznice predni poSevni st€ny. Z méchyte vystupuje mocovd trubice /urethra/. Je to



3 -4 cm dlouhd trubice, jejiZz prib¢h svird s rovinou trigona méchyte uhel 110° dulezity pro

spravnou funkci uzavéru mocového méchyte.

Zevni rodidla /vulva, cunnus, pudendum femininum externum/
Zevni rodidla zahrnuji hrmu, velké a malé stydké pysky, postévacek, posevni vchod ¢i
ptredsiii, panenskou bldnu, bulbi vestibuli, bartholinské 7Zlazy a vlastné i hrdz; vyuistuje zde

také mocova trubice. K vulvé patii i pubické ochlupeni.

Pdnevni dno

Péanevni dno je svalovy a vazivovy systém tvofici spodinu malé panve. Je podplrnym
aparatem orgdni malé panve. Sklddd se ze dvou C&asti: Diaphragma pelvis je nalevkovity
vazivovy a svalovy tutvar tvofeny m. levator ani. Diaphragma urogenitale je fibromuskularni
piepazka mezi rozestupujicimi se rameny stydkych a sedacich kosti az k vnitinimu okraji

sedacich kosti. /1/



1. 2 Zakladni gynekologické diagnézy

Leiomyom déloZniho téla /uterus myomatosus/

Leiomyom je mezenchymovy benigni nador vznikajici proliferaci hladké svaloviny
d€lozniho téla. Jde o hormondlné zavisly nddor, po menopauze nadory regreduji. Klinicky
obraz je ovlivnén velikosti, lokalizaci a poctem myomil. NejcastéjSim piiznakem je
nepravidelné délozni krvéaceni, bolesti a pocit tlaku v podbfiSku. Diagnéza se opird
o gynekologické palpacni vySetieni, ultrasonografii a u submukéznich myoml o ovétreni
hysteroskopii. Nejcastéjsi vyskyt myomu je u Zen na sklonku fertilntho obdobi. Pti
opakovaném silném krvaceni, které nelze zvladnout medikamentézné, pti rychlém zvétSovani
myomu nebo pii bolestech feSime stav odstranénim d€lohy. Termin uterus myomatosus

znamena tvaroveé deformovanou délohu témito nddory ze svaloviny.

Mocovd inkontinence

Inkontinence je mimovolny tnik moci, ktery je socidlnim a hygienickym problémem a je
objektivné prokazatelny. Z hlediska pfi¢in délime inkontinenci na extrauretrdlni a uretrdlni.
Uretrdlni inkontinence se d€li na: urgentni, reflexni, ptetlakovou a stresovou.Vice nez
polovina vSech forem inkontinenci u Zen jsou Cisté stresové, ve 20 % byva kombinace

stresové a urgentni, asi ve 30 % Cistd urgentni inkontinence. Reflexni a pfetlakové formy jsou

ojedinglé.

Prava stresovd inkontinence

Je mimovolny tnik mo¢i, pfi kterém intravezikalni tlak prevySi tlak intrauretralni bez
soucasného stahu svalstva stény méchyfe, je také oznacovédna jako inkompetence uretry.
V etiologii hraje patrn¢ nejvétsi roli dislokace mocové trubice z oblasti ptisobeni nitrobtisniho
tlaku, ktery se pak pfi svych zménéch na ni nepfendsi. Pro tento typ inkontinence je vyhrazena
hlavné 1écba operacni. Ta ma za ukol obnovit normélni topografické vztahy v oblasti dolnich

mocovych cest a zejména navratit uretru do oblasti plisobeni intraabdominélniho tlaku.



Kolpopexis sec. Burch

I v dob& uspéchu miniinvazivnich operacnich metod je kolpopexis sec. Burch nejCastéji
pouZivand a velmi UspéSnd operace stresové inkontinence moci povazovana dosud za zlaty
standard. Cilem vykonu popsaného J. Burchem je elevace nebo suspenze, vyzdvizeni a zaveés
hrdla moCového méchyie a proximdlni uretry pomoci sutury pevné paravagindlni tkané
laterdlnich kleneb klig. ileopectineum téZe strany. Nutnou podminkou nekomplikované
obnovy mikce po operaci je suprapubickd drendzZ mocového méchyte. U nés se tato operace

pouzivé od 80. let. /4/



1. 3 Identifika¢ni adaje

Zakladni udaje o pacientce
Pani B. byla pfijata na naSe gynekologické oddéleni 10.10.2007 k planovanému
operacnimu zdkroku. Pani B. jsem pfijimala a pfipravovala k operaci a oSetfovala nulty, prvni
a tieti pooperacni den.
Identifika¢ni Gdaje
Jméno: H.B.
Narozena: 1952
Vek: 55let
Pojistovna: 111
Povoldni: v invalidnim dichodu, dfive pracovala v zeméd¢€lském druzstvu jako krmic¢ zvitat,
vyucend kadetnici
Vzdéldni: vyucena
Narodnost: ceska
Telefon:
Adresa:

Osoba, kterou lze kontaktovat: dcera M.K., manzel J.B.

1. 4 Lékaiska anamnéza a diagnoza

Pani B. 10.10.2007 pfijata k pldnovanému operacnimu vykonu.

Status presens:

Pani B. vySetiena pied planovanou gynekologickou operaci

Objektivné: orientovdna, spolupracuje, afebrilni, bez klidové duSnosti, cyandzy a ikteru,
hydratovana dostate¢n¢, pfiméfené vyzivy

Hlava a krk: sije volnd, karotidy tepou symetricky, Zilni ndplii nezvySend, thyroidea
nezvétSena

Hrudnik: dychani bez vedlejsich fenoménii, sklipkové, Cisté, poklep plic jasny. Akce srdecni
pravidelnd, 80 za minutu, ozvy dvé, ohraniené, prsy bez rezistence

Biicho: Kklidné, palpacné nebolestivé, aperitonedlni, jatra nezvétSena, slezina nehmatna,
peristaltika pfitomna, Tapott bilateraln¢ negativni, bez znamek retence moci

Dolni koncetiny: bez otoku a zndmek cCerstvého zanétu, periferni pulzace hmatnd, rozséhlé

varixy bilaterdln€, nohy bez defektu
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Osobni anamnéza:
V détstvi bézné détské nemoci, prodé€lala infekéni hepatitidu, opakované pyelonefritis,
appendicitidu. Pracovni draz pdtete vroce 1980. ZvySend dispozice k anemii
a trombocytopenii od stfedniho v€ku, sledovdna na hematologii, zvySena krvacivost. Asi cca 5
let IéCend hypertenze, na therapii betablokatory. Varixy dolnich koncetin.
Operace: TE, APPE v détstvi
1981, 1999 — operace L pateie
2003, 2005 — hysteroskopie
Rodinna anamnéza:
Oba rodice a sestra arteridlni hypertenze, bratr diabetes mellitus 1.typu, babi¢ka byla téZ
diabeticka. Matka zemfela na srdeCni selhani v 70 ti letech, otec v 75 letech na carcinom
Zaludku.
Alergicka anamnéza:
NesndaSenlivost opidtii — hypotenze, nauzea.
Socialni anamnéza:
V invalidnim dtchodu po trazu patefe. Vyucend kadetnice, pracovala jako krmic¢ zvitat. Bydli
s manZelem v rodinném dom¢.
Abusus:
Koufteni: ne Alkohol: ptilezitostné Drogy: ne
TRF: ano, opakovang, bez reakce
Uziva: Tenoloc, Novalgin, Diclofenac supp, narazové B12
Gynekologicka anamnéza:
Menarche: 14 let ~ Cyklus: pravidelny, bez obtizi
Porody: 2x spont., r. 1975 a 1977, dcery, Ziji, zdravy
Menopauza: posledni dva roky nepravidelnost cyklu, HRT neuziva
Sledovdna pro myomatozu, metrorhagie /opakované HSK a abraze/ a SIM.
Lékaiské diagnozy:
D 25. 1 Uterus myomatosus
N 39. 3 Stresové inkontinence moc¢ova
N 81.1 Cystokéla
I 10 Esencidlni hypertenze
D 69.6 Trombocytopénie a anémie
St.p. TE, APPE v détstvi
St.p operaci L péatete po uraze 1981, 1999
St.p hysteroskopii 2003, 2005
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1. 5 Diagnosticko- terapeuticka péce

» Fyziologické funkce: puls 80/ min, TK 145/ 85, teplota 36,8"C, dech 16/ min
Nutri¢ni stav: vyziva a hydratace dostate¢nd, lehka nadvaha

Vyska: 165 cm Viha: 68 kg BMI: 25

» VySetieni pi‘ed operaci:

RTG srdce a plic: Plice jsou bez loZisek, jemnd kresba, branice hladk4, bez vypotku. Srdce
bez rtg odchylek.

EKG: sinusovy rytmus, normdlni kiivka

Sono bricha: Jitra nezvétSena, parenchym piimétené echogenity, ZluCovody bez dilatace.
Ob¢ ledviny bez ndplné KPS, pfiméfené echostruktury. Slezina nezvétSend, pankreas bez
loZisek.

ARO a ORL konzilium: Svodna anestezie nevhodna pro st. p operaci L patefe. Farynx dobfe
ptehledny, viditelny i konec uvuly, usta otevie dostatecné, kréni patef voln€ pohybliva, hlavu
zakloni dostate¢n¢.

Gynekologické vySetieni: Pacientka vySetfena urodynamicky a potvrzena stresova
inkontinence, trvajici cca 5 let. Dva roky sledovana pro déloZni myom, zaznamenén rust
myomu, uddvd tlak v podbfiSku, sacralgie, polakisurie, doporucena k hysterektomii.
Vagindlné déloha v AVF, nerovného povrchu, zvétSena do velikosti gravidity 3 mésice,
vyrazné dextroponovana, omezen¢ pohyblivd, vyrazny sestup piedni st€ny posevni.
Operacni indikace: Uterus myomatosus parvus, descensus uteri et parietum vaginae,
stresova inkontinence mocova.

Zavér: Mocova infekce prelécena pred operaci ATB dle citlivosti, nyni pti kontrole mo¢
kultivacné¢ negativni, moC a sediment snormdlnim ndlezem. Pfredoperatné¢ vyrazna
trombocytopenie, nutnd kontrola. Elevace cholesterolu. Nebude- li dalsi pokles trombocyti,

vykon mozZny, ale s vySSim rizikem.
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» Laboratorni vySetieni:

referenéni meze

410. | 10.10. | 11.10. | 12.10. | 14.10. | 18.10 e
LEUKOCYTY 6,6 |64 |89 |1,9 |13,6 |92 |4,810010Mn
ERYTROCYTY 498|516 | 416 | 442 | 440 | 450 | 4,2-54 10020
HEMATOKRIT 041 |0423 |0341 |036 |037 |039 |037-047
TROMBOCYTY | 107 | 118 |40 83 9 108 | 130-400 10791
HEMOGLOBIN 142|143 |us | 123 126 130 | 120-160 g1
DISTI;;I%UCE 12000 | 12000 | 12000 | 12900 | 13200 | 12 800-15 200
QUICK 13,1 11,0-150's
QUICK - INR 11 0.8-1,4 INR
APTT 30,2 28,0-40,0 s
S - UREA 55 24 28 35 | 2,583 mmol/l
S—KREATININ | 65,5 41 52 60 44-80 pmol/l
S thggl\;?A 285 265 276 | 272 | 175-340 pmol/l
ALT 0,38 0,38 038 |039 | 0,10-0,50 ukat/l
AST 0.42 0.43 044 | 043 | 0,10:0,50 pkat/
ALP 0.88 0,91 089 |089 | 0,60-2,20 ukatl
S - BILKOVINA 68,0 66,1 690 |720 |660-87,0g
S — ALBUMIN 38,0 36,0 360 | 370 | 350-500 ¢
S — GLUKOSA 49 6,3 5.1 45 | 3,555 mmoll
S — CHLORIDY 100 99 100|101 | 98-106 mmol/
S—Na 143 135 140 | 138 | 135-145 mmol
S—K 43 3.8 42 40 | 3,551 mmoli
e oRoL 73 3,6-5,2 mmol/l
TRIGLYCERIDY | 2,16 0.45-1,7 mmol/l
HDL CHOL. 133 1,09-2,28 mmol/l
LDL CHOL. 4,99 1,5-3,5 mmol/l
CRP 6,0 712|360 |00-80mg/l

Patologické hodnoty jsou zvyraznény.
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1. 6 Piehled farmakoterapie

Intravenozni aplikace:

» 10% Glukoza, sol., 500ml, infundabilium, zékladni infuzni roztok; Glucosum anhydricum
100g, aplikace 11.a 12. 10

» Ringer, sol., 500 a 1000 ml, infundabilium, zédkladni fyziologicky roztok, aplikace 11.
al2.10

» Fyziologicky roztok 1/1, sol., 500 ml, infundabilium, zdkladni fyziologicky roztok,
aplikacell.a 12. 10

» Hartman, sol., 500 a 1000 ml, infundabilium, zékladni fyziologicky roztok, aplikace 11.
al2.10

» Insulin HMR, inj.sol., 8. j. do 10% G, antidiabetikum, synteticky humdénni insulin;
Insulinum humanum, aplikace 11. a 12. 10; NU: b&Zné se nevyskytuji, pfi nesprivném
davkovani zvysend nebo snizend hladina krevniho cukru

» Cardilan, inj. sol., 10 ml, kardiakum; Kalii hydrogenoaspartas, 2 amp do infuzi 11. a 12.
10; NU: ojedinéle nevolnost, prijem

» Celaskon, inj. sol., Sml, vitamin; Acidum ascorbicum, 4 amp do infuzi 11. a 12. 10

» Degan, inj. sol, 2 ml, 1-0-1, prokinetikum, antiemetikum; Metoclopramidi
hydrochloridum monohydricum, 11. 10; NU: slabost, nevolnost, urtikaria a pocit suchosti
v ustech

» Primamet, inj. sol., 2 ml, antacidum, antiflatulenc; Cimetidini hydrochloridum, 1 amp do
infuze 11. 10; NU: prajem, bolesti svali, inava, koZni vyrazka

» KCL 7,5%, inj. sol., 10 ml, chlorid draselny, hlavni kation; Kalii chloridum, 4 amp do
infuzi 11. a 12. 10; NU: hyperkalémie, projevi se parestézii aZ paralyzou svalstva, arytmif aZ
zastavou srde¢ni

» Mg SO4 10%, inj. sol., 10 ml, myorelaxans, homeostatikum; Magnesii sulfans
heptahydricus, 4 amp do infuzi 11. a 12. 10; NU: poceni, pokles TK, tachykardie

» Syntostigmin, inj. sol., 1 ml, parasympatikomimetikum; Neostigmini metilsulfans, 1 amp
do infuze 12. 10; NU: nadmérna sekrece /poceni, slinéni, bronchosekrece/, mi6za, zvySena
peristaltika az kiece

» Dipidolor, inj., 2 ml, analgetikum; Piritamidum, 3 — 4 ml do 50 ml fyziologického roztoku
kontinudlné perfuzorem 2 — 3 ml za hodinu, bolus maximéln€ 5 ml, 11. a 12. 10; NU: dnava,

ospalost, nevolnost, zacpa, pti vysoké davce dechové obtize
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» Novalgin, inj. sol., 500 mg v 1 ml, analgetikum, Metanizolum natricum monohydricum,
pfi bolesti, 12. 10; NU: anafylaktick4 reakce, u astmatikil aZ astmaticky zachvat, hypotenzni
reakce

» Augmentin, inj. sic., 1,2 g, antibakteridlni 1é¢ivo pro celkové pouZziti; Amoxicillinum

natricum 1,2 g po 8 hodinach i. v., 14. a 15. 10; NU: koZni a slizni¢ni kandidéza, prijem

Subkutdnni aplikace:
» Fraxiparine, inj., 0,6 ml, antitrombotikum, antikoagulans; Nadroparinum calcicum, od 11.

do 16.10 po 24 hodindch; NU: krvécivé projevy, reakce v misté vpichu, zvySeni transamindz

Perordlneé:

» Tenoloc, por. tbl. flm., 200 mg, 1-0-0, beta-blokétor; Celiprololi hydrochloridum, uZziva
chronicky; NU: dnava, bolesti hlavy, poruchy spanku, zavraté, svédéni Ci vyrazka, snizend
tvorba slz / pozor kontaktni ¢ocky/

» Novalgin, por. tbl. flm., 500 mg, dle potieby, analgetikum; Metamizolum natricum
monohydricum, uZiva chronicky pii bolesti; NU: alergické reakce, pfechodny pokles TK

» Hypnogen, tbl., 0-0-1, hypnotikum; Zolpidemi tartras, 10., 11. a 14. 10; NU: u ¢astého
uzivani fyzickd i psychickd zavislost, nespavost, deprese, ospalost béhem dne

» Oxazepam, tbl., 1-0-0, anxiolytikum; Oxazepamum, 11. 10; NU: 1ékové zavislost pii
dlouhodobém uZivani hlavné vysSich davek, dnava, ospalost, zdvraté

» Tramal, tbl., 50 mg, analgetikum, anodynum; Tramadoli hydrochloridum, 12. a 13. 10;
NU: nevolnost, zavratg, zécpa, poceni, sucho v ustech, bolesti hlavy

» Espumisan, cps., 2-2-2, protipénivy prostiedek, deflatulens; Simeticonum, 12. — 14. 10

» Augmentin, tbl.,, 625 mg, antibakteridlni 1é¢ivo pro celkové pouZiti; Amoxicillinum
trihydricum, 1 tbl po 8 hodindch, 16. — 22. 10; NU: alergické reakce, zaZivaci potize,

kandid6za

Rektdlné:

» Diclofenac Pharmavit, supp., 100 mg, dle potfeby, max. 2x denné¢, nesteroidni
antirevmaticum; Diclofenacum, 11. — 15. 10; NU: nechutenstvi, nevolnost, prijem, vznik
Zalude¢niho nebo duodendlniho viedu, vzdcné poruchy tvorby krvinek

» Paralen, supp., analgetikum, antipyretikum; Paracetamolum, 14. 10; NU: alergické reakce,
kozni vyrazky, podrazdéni konec¢niku

» Suppositoria glycerini, supp., laxativum; Glycerolum, 13. 10; NU: péleni sliznice v rektu
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1. 7 Pribéh hospitalizace

Pani B. byla piijata dne 10.10. 2007 v 8,30 den pfed pldnovanou operaci. Pani B. jsem
sezndmila sreZimem odd¢leni, predoperacni piipravou a s piedpoklddanym priibéhem
hospitalizace. Odebrala jsem oSetfovatelskou anamnézu. Poté byla pfijata oSetiujicim
lékafem. Ten ji sezndmil s operacnim postupem a s moZnymi komplikacemi.

Predoperacni piiprava spocivala v oholeni zevniho genitdlu, vyprdazdnéni stfeva
klyzmatem, vycisténi pupku, odSperkovani. Pani B. la¢ni, pit miiZe do ptlnoci, ne mlécné
vyrobky a dZusy. Odpoledne anesteziolog po vySetieni pacientky a zhodnoceni
piedoperacniho interniho vysetfeni davd souhlas s vykonem v celkové anestezii a ordinuje
premedikaci. V 18,00 jsem aplikovala Fraxiparine 0,3 ml s.c. a na noc pacientka dostala
Hypnogen 1 tbl.p.o..

Réno se pani B. osprchovala, navlékla elastické punfochy a koSili a na pokyn
anesteziologa jednim douskem vody zapila Oxazepam 1 tbl.p.o.. Pak byla za doprovodu
sestry pfevezena na operacni sdl a pfeddna anesteziologické sestfe. Operace trvala 1 hodinu
a 50 minut, operacni piistup z fezu dle Pfannenstiela, probéhla bez komplikaci, krevni ztrata
byla 500 ml. Pani B. odjizZdi na JIP se suprapubickou drenazi /SPD/, kterd odvadi ¢irou mo¢
a s drénem dle Redona z Retziova prostoru.

Na JIP byly nepfetrzit¢ monitorovany fyziologické funkce, analgezie byla zajiSténa
kontinudln¢ perfuzorem, oxygenoterapie a infuzoterapie dle ordinace anesteziologa.
Laboratorni hodnoty se kontrolovaly 4 hodiny po vykonu a druhy den rdno, pifijem a vydej
tekutin po 6 hodinach. Pani B. pospdva, bolest udava stfedni intenzity. Celkova hygiena
provadéna dvakrat denné, pradlo a lazkoviny meénény dle potieby. Vecer aplikovan
Fraxiparine 0,3 ml s.c. do 5. dne po operaci, na noc dle ordinace Hypnogen 1 tbl. p.o..

Pani B. se v noci né€kolikrdt vzbudila, ale citi se celkem dobfe. S doprovodem vstidva
k umyvadlu, po vizit€¢ cvic¢i s rehabilitani sestrou. Po zhodnoceni stavu a laboratornich
vysledkti, pfevazu operacni rdany a odstranéni drénu, 1ékat doporucuje pieklad na standartni
odd¢€leni. Dopoledne jesté infuzoterapie, peristaltika +, v poledne a vecer dostivd pani B.
bujon. Odpoledne dosla se sestrou do sprchy, opera¢ni rdna jiz volné bez kryti, pouze SPD
kryta malym ctvercem.

Druhy pooperacni den dieta kaSovitd, odpoledne byla pani B. na stolici, zvlad4 sebepéci.
Treti pooperacni den zacCindme s edukaci moceni. Ta spocivd v uzdavéru SPD a nacviku
spontdnniho moceni. Pani B. jsem dilkladn¢ poucila, dodrZuje dostatecny pitny reZim. Moci
velmi mélo a mocova rezidua jsou vysokd. Pani B. je uzkostnd, obava se nedspéSnosti operace
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pro mocovou inkontinenci. Snazim se ji zklidnit. Odpoledne je pani B. febrilni, dle
laboratornich vysledkli bakteridrie. Nasazen Augmentin 1,2 mg i.v. a odesldna moc na
kultivaci a citlivost. VSe dle ordinace 1ékatfe. Odpoledne ptichdzi na ndvstévu rodina, spolecné
se snazime pani B. uklidnit. Je rdda, Ze se zjistila pfiCina teploty a ziejme i potiZi s mocenim.
Ptesto si na noc rad¢ji vezme hypnotikum. V noci spi neptetrzité 8 hodin.

Ctvrty pooperaéni den rdno subfebrilie, odpoledne jiz bez teplot. Pani B. je jiz zcela
sob&stacnd, operacni rana je klidna. Zac¢ind mocit, bez dysurii, odpoledni reziduum jen 40 ml.
Je klidn¢jsi a citi se 1€pe. Bficho mekké, plyny odchézi, Setiici dieta.

Paty pooperacni den pani B. tGspéSné moci spontdnn€, mocova rezidua pod 20 ml, proto
byla odpoledne odstranéna SPD. S vysledku bakteriologického mocového vysSetieni pticinou
infekce Escherichia colli, citlivd na Augmentin, pacientka pokracuje v antibiotické peroralni
terapii.

Stehy byly odstranény 6. pooperacni den, ultrazvukem zkontrolovano mocové reziduum
a pani B. byla 7. den po operaci propusténa domu. Operacéni rana je klidnd, bled4, bez znamek

infekce. Bficho je m&kké, stolice pravidelnd. Moci bez obtiZi. Pani B. je dostate¢n¢ poucena

o domdacim rezimu. Kontrola bude za tyden s vysledkem histologického vySetieni.
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C Osetrovatelska ¢ast

1. 1 OSetiovatelska anamnéza a soucasny stav pacientky

» Vnimdni hospitalizace

Pani B. vnimd svoji hospitalizaci jako nutnost, dokonce mam pocit, Ze se na ni té&Sila.
Pevné totiz véfti, Ze se po operaci zbavi svych problémt a obtizi. K osetfujicimu persondlu ma
kladny vztah, o svém lékaii mluvi se zdravym respektem. Uvédomuje si, Ze hospitalizace
znacn¢ zasdhne do jejiho soukromi a dennich stereotypii, ale vi, Ze to tak musi byt. Jak sama
fikd ,,poCitdm s tim, Ze se budu muset ohliZet i na ostatni pacientky, ale pfece nemiiZe byt

nemocnice jen s jednoliZzkovymi pokoji.

» Fyziologické potieby
Potieba dychdani
Objektivné dychani klidné, pravidelné, 16 dechii za minutu, bez zndmek cyandzy. Pani B.

je bez subjektivniho pocitu dusnosti, nekoufi.

Potieba hydratace

Objektivné bez znamek dehydratace, kozni turgor dobry, kiize a sliznice bez defektu,
normdlni fyziologické barvy. Pani B. ma piijem tekutin dostate¢ny, béhem dne vypije asi
2 litry tekutin, hlavn€¢ vodu nebo ovocny €aj. Nemd rdda slazené ndpoje, nejvice ji chutnd
voda Rajec. Kédvu pije pouze dvakrat denné a slabou s mlékem. Jeji obtiZe s udrZzenim moci ji
omezuji v jejich zdjmech a aktivitich, ale pitny reZim je uspokojivy. Alkohol pije

prileZitostné, pouze Cervené vino, asi tak sklenku dvakrét tydné.

Potieba vyZivy
Vyska: 165 cm Vaha: 68 kg BMI: 25

Pani B. m4 idedlni vdhu vzhledem ke svému véku, kterou si udrzuje jiz mnoho let. BMI
sice sved¢i pro lehkou nadvéhu, ale pani B. vypadd velice dobfe. Snazi se jist zdrave, ale
hlavn¢ pravidelné a castéji mensi porce. Je jiz dlouho v invalidnim dachodu, ktery ji
umoziuje jistou pravidelnost Zivotniho rytmu. Ma rdda ovoce, zeleninu, ryby, rdda zhtesi
¢okolddou, ale jen tak dvakrat do méesice. Nejobliben¢jsim jidlem je husta zeleninova polévka.

K zubafi chodi pravidelné, a kromé béznych kazii nemd s chrupem obtize.
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Potieba vyprazdiiovdni moci a stolice

ObtiZe sudrzenim moc€i jsou jednou ze zdkladnich diagnéz, kvuli kterym pfichdzi
k operaci. Na stolici chodi pravideln¢ béhem dopoledne, bez obtizi. Projimadlo nikdy nem¢la,
nekdy trpi zécpou, hlavné kdyZ je v cizim prostiedi a nemd dostatek soukromi. Vezme si
glycerinovy ¢ipek a vSe je zase v poradku. Stolice je pravidelnd, formovand, normdlni barvy,

bez piimési.

Potieba spdanku a odpocinku
Pani B. neni zvykla pies den spat, usina pravideln€ mezi 21 a 22 hodinou a vstdva kolem
7 hodiny. Spi celou noc a réno se citi odpocinutd. Spi s manzelem v loznici. Kvli problémim

s patefi si potidila polohovaci liizko s kvalitni matraci.

Potieba byt bez bolesti
Po operaci patefe miva pani B. bolesti zad, ale snaZi se je ,,vydrzet”. Jen vyjimec¢n¢ si
vezme tabletu Novalginu. Nejlepsi je pry sklenka dobrého suchého ¢erveného vina. S dolnimi

koncetinami, které ji také po urazu patefe brni a jsou méné citlivé, kazdy den cvici.

Potieba tepla a pohodli
Pani B. zZije v rodinném domku a tak je zvykla na chladnéjsi teplotu okolo 20°C. V noci spi
1 vzimé spootevienym oknem. M4 trochu strach znevyvétranych, pfetopenych

a vydychanych mistnosti. Uvitala by ltiZzko u okna.

Potieba télesné hygieny
Pani B. plisobf Cisté a upravené. Sprchuje se dvakrit denné a vecer pouziva télové mléko,

jeji pokoZzka je spiSe suSsi.

Potieba sobéstacnosti
Pani B. je zcela sobéstacnd a véii, Ze po propusténi z nemocnice tomu nebude jinak, jen
bude muset zpocatku vice odpocivat a Setfit se. Doufd, Ze prvni den po operaci jiZ sama

vstane a vecer se jiz dojde vysprchovat.
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Potreba fyzické a psychické aktivity

V invalidnim diichodu se moc sportovat nedd, ale pani B. chodila alesponl jedenkrat do
tydne plavat. Kvili potiZim s udrZzenim moci prestala, ale uz se tési zase do bazénu, d¢€lalo ji
to moc dobfe na bolava zada. Jinak je velmi aktivni ¢lovék. Pomaha s vychovou svych dvou
vnoucat. Nejradéji pracuje venku na Cerstvém vzduchu, ma krasnou zahradu s bazénem a tam
se realizuje. Rada Cte, vafi, televizi pfili§ nesleduje. Stard se o dvé kocicky. Velmi ji bavi
zvelebovat interiér. Rliznd aranZma z kvétin, velikono¢ni a vdno¢ni vénecky, to je jeji velky

konicek.

Sexudlni potieby

Pani B. vedla s manZelem spokojeny sexudlni Zivot. V poslednich dvou letech se
pohlavnimu styku spiSe vyhybala pro stupiiujici se obtiZe s udrzenim moci. S manzelem
o vSem otevien¢ mluvili, on je trpélivy a chédpe jeji soucasné problémy. Oba véfi, Ze obtize

jsou jen docasné a budou operaci vyieSeny.
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» Psychosocidlni potieby

Potieba zdravi

Pani B. je v plném invalidnim dichodu, piesto se citi fyzicky i psychicky velmi dobte. Ke
svému zdravotnimu stavu piistupuje zodpovédné, snazi se Zit zdravé. Dbd na spravnou
Zivotospravu, nekoufi, pravidelné absolvuje preventivni 1ékaiské prohlidky. Samotné operace
se samoziejmé trochu obdvd, ale md divéru ve zdravotnicky persondl a vé&fi, Ze vysledné
histopatologické vysetieni bude benigni. Nikdy se pfiliS nesledovala, s chronickou bolesti

v v

patefe se nakonec naucila Zit. Proto véii, Ze po operaci bude velmi rychle opét sobéstacna.

Potieba bezpedi a pomoci
Pani B. m4 velkou oporu ve své rodin¢ a vi, Ze v piipadé€ jakékoliv komplikace ji manzel
i dcery se v§im pomohou. Je klidnd, nepocituje Zadnou tzkost. Vi, Ze se na n¢ miiZe ve vSem

spolehnout.

Potieba ldsky a soundleZitosti

Pani B. vlastn¢ Zije pro svou rodinu. Své manZelstvi hodnoti kladné, svého muze si velmi
vazi. Na zacdtku manZelstvi ndsledovala svého manZela a odeSla z mésta na venkov. Zcela
zménila svlj Zivotni styl a hodnotovy Zebfiek. V invalidni diichodu méla vice Casu na
vychovu déti a na domdacnost. Tak néjak byla bliZ ptirod€. Viibec toho nelituje, naopak, jako
divka z mésta si nyni uvédomuje, jaky maji hezky a poklidny Zivot, oproti shonu ve
velkomeésté. Se svymi dcerami ma velmi hezky vztah, je dvojndsobnou babickou, jedna z dcer
je zatim bezdétnd. Rada pomdhd s vychovou vnoucat, s manZelem jezdi s vnoucaty na
dovolenou k mofi, o vikendech a v 1ét€ je ob¢é dcery i s celou rodinou velmi ¢asto navstévuji.
Pani B. ma dvé velmi dobré piitelkyné z mladi. Spole¢né navstévuji divadlo, kino, nebo jezdi
na vylety. Jedenkrat do roka jezdi na spole¢nou tydenni dovolenou v Cechdch. Pani B. je

velmi $t'astnd a spokojend, jeji Zivot je naplnén.

Vira a Zivotni hodnoty

Pani B. je nevéfici. Na prvnim misté v ZebfiCku hodnot stavi zdravi a rodinu.
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1. 2 Osetiovatelské diagndzy - pirehled

10. 10. 2007:

m Deficit informaci v souvislosti s operaci, neznalost nového prostiedi, neznalost pojmil
v souvislosti s nedostatkem zkuSenosti s danou problematikou

m Ztrata pocitu bezpeci a jistoty v souvislosti s planovanym opera¢nim vykonem

m Porucha spanku v disledku zmény prostiedi, nervozity pted operaci /ad 11.10/

11. 10. 2007:

m Akutni bolest v souvislosti s operac¢ni rdnou

m Porucha spanku v disledku bolesti, porucha usinani v disledku zmény prostied{
m Omezeni sobéstacnosti a hybnosti v disledku operacniho vykonu

m Porucha kozni a tkanové integrity v souvislosti s operacni rdnou

m Riziko vzniku infekce v souvislosti s operaénim vykonem

14. 10. 2007:

m Zvysena télesnd teplota v diisledku mocové infekce

m Uzkost v souvislosti s moznym nezdafenym vysledkem operaéniho zdkroku feSeni mocové
inkontinence

m Porucha vyprazdnovéni stolice v souvislosti s operaénim zakrokem, zménou prostredi
a s nedostatkem pohybu

m Unava a sniZend vykonnost po operaci, z dlouhodobého pobytu na Itizku, ze zvysené

télesné teploty
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1. 3 Osetiovatelské cile a plany, jejich realizace a hodnoceni

10. 10. 2007

Deficit informaci v souvislosti s operaci, neznalost nového prostredi, neznalost pojmii

v souvislosti s nedostatkem zkusSenosti s danou problematikou

Cil: Pani B. neprojevuje nadmérny strach z operace, ma dostatek informaci, projevuje zajem
o ziskavani novych informaci, spolupracuje, je sezndmena s prostfedim.
Pldn: - nejprve zjistim, v jaké oblasti md pani B. nedostatek informaci a znalosti
- povzbuzuji pani B. k otdzkdm
- srozumitelné vysvétluji pani B. pfedoperacni piipravu, pribéh operace a nasledné
terapie
- popisuji ptredpokladany pribéh a délku hospitalizace
- seznamuji pani B. s chodem odd¢lent, s persondlem, se spolupacientkami, pomaham ji
orientovat se v budové
- vysvétluji vSechny vykony, které provadim, pou¢im pani B. o pomtckéch a néstrojich,
které beéhem oSetfovani pouzivam
- je-1i to moZné, poskytnu informace nazorn¢, tedy nabidnu a doporu¢im letdky nebo
literaturu s danou problematikou
- informace poddvdm srozumitelng, s ohledem na mentalitu a orientaci v dané
problematice
- podavam pouze ty informace, které pro ni maji vyznam
- pochvélim pani B. za asili a dosazené vysledky a motivuji ji k ziskdvani dalSich
informaci
- pochopeni podanych informaci ovétuji metodou zpétné vazby
- udrZuji o¢ni kontakt
- co nejvice pani B. aktivizuji, uspokojuji potfebu komunikace, ochotn¢ odpoviddm na
otdzky a ponechdm ji dostatek ¢asu a prostoru
Realizace: Pani B. je celkem orientovand v dané problematice, vSe jsem ji v klidu a podrobné
vysvétlila. Nejvice se zajima o prubéh a délku hospitalizace, kdy bude poprvé vstavat, kdy se
sama osprchuje, jak dlouhy bude predpoklddany pobyt na jednotce intenzivni péce. Jeji
otazky jsou velmi pozitivni, vyplyva z nich totiZ, Ze se bude velmi snaZit, aby byla co nejdiive
zcela sobéstacnd. Pani B. je velmi komunikativni, rychle se seznamuje s ostatnimi cleny
oSetrovatelského tymu a s ostatnimi pacientkami. Jen slozity nemocni¢ni kolos ji dé€l4 trochu

problémy.
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Hodnoceni: Pani B. je seznamena s prostfedim, ma dostatek informaci o planovaném vykonu.
Chape muj vyklad a je schopna ho zjednodusSen¢ interpretovat. Aktivné se snazi ziskavat dalsi

Vv s

informace. Citi se mnohem klidnéji, dovede si 1épe piedstavit, co ji v nejblizsich dnech ¢eka.

Ztrdta pocitu bezpedi a jistoty v souvislosti s pldnovanym operacnim vykonem, projevujici se

obavou z budoucnosti

Cil: Pani B. je psychicky vyrovnand, chdpe svoji soucasnou situaci, méa duvéru
v oSetfovatelsky persondl a Iékate, véii, Ze vSe dobie dopadne. V noci spi nepfetrzité alespon
6 hodin.
Pldn: - postupné ziskdvam divéru pani B., snaZim se ji uklidnit prostiednictvim rozhovoru
- je-1i to moZné, uloZim ji na pokoj mezi pacientky piiblizn¢ stejné staré
- trpélivé odpoviddm na vSechny jeji otdzky, tak aby méla dostatek informaci pro
navraceni pocitu bezpeci
- navazuji kontakt s rodinnymi pfisluSniky, ziskdvdm je pro spolupréci, abychom
spolecné zlepsili psychicky stav pani B.
- informuji je 0 moZnosti navstév béhem celého dne
- aktivizuji pani B., odvadim jeji pozornost
Realizace: Rodina ma o pani B. zdjem, budou ji navStévovat béhem celé hospitalizace. Pani
B. ma k dispozici na pokoji televizi, na odd€leni je spolecenskd mistnost s malou knihovnou.
Sezndmila jsem ji s moznosti posezeni ve vestibulu nemocnice, kde je i n€kolik obchodi,
muze si zde nakoupit n¢jaké Casopisy nebo kiizovky, aby 1épe ubihal cas.
Hodnoceni: Pani B. nem4 fyzické ani psychické projevy strachu nebo dzkosti, zvykla si na
nov¢ vzniklou Zivotni situaci a snazi se s ni vyrovnat. Vi, Zze vSe dobfe dopadne a brzy zase

bude doma mezi svymi blizkymi.

Porucha spanku v dusledku zmény prostiedi, nervozity pred operaci /ad 11.10/
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11. 10. 2007

Akutni bolest v souvislosti s operaci, projevujici se verbdlnim sdélenim, mimikou, hleddnim

levové polohy

Cil: Pani B. zn4 ulevovou polohu a umi ji zaujmout, netrpi bolesti.
Plan: - zjistim pti¢inu bolesti, jeji lokalizaci, typ, charakter, casovy prab¢h, sifeni
a vyvolavajici faktory
- akceptuji a uzndvam bolest tak, jak ji vnima nemocna
- zhodnotim stupen bolesti nabidnutim Skaly VAS /viz pfiloha /, nau¢im pani B.
pomoci Skdlovani zhodnotit jeji intenzitu
- hodnotim a zaznamenavam bolest v pravidelnych intervalech
- sleduji a zaznamenavam i neverbalni a dalSi projevy bolesti
- zajistim klidné a pohodIné prostiedi
- pou¢im pani B. o dlevové poloze a nau¢im ji tuto polohu zaujimat, popiipad¢ ji sama
zajistim
- ptedvedu spravné hluboké biisni dychédni a nau¢im pani B. spravné dychat
- pomoci piiloZeni chladivého gelu na bolestivé misto sniZuji bolest
- aplikuji pfedepsand analgetika dle ordinace 1ékate, 1€ky poddvam v pevnych ¢asovych
intervalech, dfive nez odezni ucinek predchozi davky
- pokud nedojde k tlevé, informuji ihned 1€kate a pozaduji novou ordinaci
Realizace: Nulty a prvni poperacni den analgetika aplikovédna dle ordinace 1ékate. Po ptrevzeti
ze salu pani B. uddvala bolest na drovni 5, dleva na stupeit 3 do pul hodiny po aplikaci
kontinudlni analgezie. Nauzea, kterou pani B. méla byla zfejm¢ spojena nejen s bolesti, ale
i s doznivajici nark6zou. Vedlejsi ucinky opidth se neprojevily. Pani B. citi dlevu po zdviZeni
hlavy a dolnich koncetin pomoci polohovaciho liiZzka a po aplikaci chladivého gelu na sterilné
krytou operacni rdnu. V den operace pospava.
Hodnoceni: V prvnich dnech po operaci pani B. netrpéla silnou bolesti, bolest hodnoti stfedni

intenzity, je klidnd, pospava. U pani B. jsem nezaznamenala Zaddné privodni jevy bolesti.

Porucha spanku v dusledku bolesti, porucha usindni v dusledku zmény prostiedi

Cil: Pani B. bude spét alespoii 6 hodin bez pteruseni. Od druhého pooperacniho dne bude spat
podle potfeby, bude mit pocit odpocinku, udrzi spravny a hlavné ,,svlij* spankovy rytmus.
Plan: - v§imam si zndmek tnavy

- upravim prostiedi pro kvalitni spanek, omezim rusivé vlivy

- upravim liizko, pomiiZu pani B. najit dlevovou polohu
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- aktivizuji pani B. béhem dne, provadim rehabilitaci
- doporu¢im omezit piijem tekutin t€sné pred spanim
- pomtZu pani B. s ve€erni toaletou, namazu zada kafrovou masti, vyvétrdm mistnost,
zapnu jen tlumena svétla
- podavam analgetika dle ordinace 1ékate a sleduji jejich ucinek
- no¢ni kontrolu provadim v tichosti
- v ptipadé€ nespavosti podam hypnotika dle ordinace 1ékafe, upozornim na moznost
navyku a sleduji vysledny efekt
Realizace: Pani B. byla vranném pooperacnim obdobi klidnd, pospdvd, analgetika byla
aplikovana dle ordinace 1ékate, v noci spala. Béhem pooperacni oSetfovatelské péce jsem pred
spanim upravila 1izko, pomohla pani B. s vecerni hygienou, podala hypnotika. Na oddé¢leni
byl dodrzovan no¢ni klid.
Hodnoceni: Pani B. se v noci n¢kolikrat vzbudila, pfesto se rano se citi celkem odpocinuta.
Ptes den cvidi s rehabilitacni sestrou, odpoledne méla navstévu. Je pozitivné posilena emocni

slozka, pani B. usina i béhem dne.

Omezeni sobéstacnosti a hybnosti v diisledku operacniho vykonu

Cil: Pani B. ma zajiSténou dostateCnou hygienickou péci a citi se dobie, postupné zvlada
sebeobsluhu. Nedoslo k vyvoji kozniho a tkdilového poZkozeni.
Plan: - dvakrat denn¢ zajistim dopomoc pfi celkové hygiené, poskytnu pani B. toaletni
pomtcky
- dbam o pravidelnou vyménu osobniho pradla a liZkovin dle potfeby
- zajistim udrzeni vzhledu v pfiméfeném stavu
- zajistim bezpeci a pohodli /pomticky dopliujici luzko/
- zajistim dostate¢ny piivod tekutin, sleduji, zda pani B. sama pije
- pomohu pani B. pfi vstavéni, nau¢im ji spravnou techniku vstavani
- podporuji pani B. v jeji snaze o zlepSeni sob&sta¢nosti
- pomohu pani B. na WC, nebo zajistim soukromi a dostate¢nou hygienu pfti
vyprazdnovani na mise
- pecuji o pokoZku a zajistim prevenci vzniku dekubitd
Realizace: Celkova hygiena byla provdadéna dvakrat denné, pradlo bylo ménéno dle potieby.
Od prvniho pooperacniho dne postupnd mobilizace, vertikalizace, zapojeni pani B. do

sebepéce. Vecerni toaleta byla provedena v doprovodu sestry.
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Hodnoceni: Pani B. mé¢la béhem celého pobytu v nemocnici pocit pohodli a Cistoty. Prvni
pooperacni den byla veCer za doprovodu sestry ve sprSe, druhy den dojde jiZ sama na chodbu

a zvlada sebeobsluhu.

Porucha koZni a tkdriové integrity v souvislosti s operacni rdnou

Cil: kaze i tkdn€ jsou bez znadmek infekce, pani B. si nestéZuje na bolestivost.
Plan: - sleduji stupen hydratace kiize
- kontroluji dostate¢ny pitny reZim pani B., zajistim dostate¢ny piisun bilkovin
a vhodnou pooperacni stravu
- kontroluji prokrveni kiiZe , stav vyZivy a rizikovad mista proleZenin
- sleduji proces hojeni rany
- pravidelné pfevazuji ranu a dodrzuji pravidla asepse, béhem pievazu sleduji vzhled
rany
- udrZuji okoli rdny v Cistoté a suchu
- predchdzim vzniku a Sifeni infekce, sezndamim pani B. s pfiznaky pocinajici infekce
- zajistim dostatek hygienickych potieb k péci o ranu
- po odstranéni sterilniho kryti nau¢im pani B., jak spravné peCovat o operacni ranu
- sleduji, zda je schopna pecovat o ranu podle pokynti
Realizace: Po operaci kontrola kryti, neprosakuje. Druhy den pfevaz operacni rdny, rdna je
klidnd, bez znamek infekce a hoji se. Pani B. je poucena o péci o operacni ranu, o zplisobu
sprchovani, pouzivani mydla.

Hodnoceni: Sesty pooperaéni den byly odstranény stehy, rana se zahojila per primam.

Riziko vzniku infekce v souwvislosti se zavedenim intravenozni kanyly

Cil: K infekci nedojde.

Plan: - zhodnotim vSechny faktory, které mohou zplsobit infekci
- sleduji misto vpichu zavedené i. v. kanyly a pokud neni ordinovana infuzoterapie
pravidelné kanylu proplachuji fyziologickym roztokem
- ozna¢im datum zavedeni i. v. kanyly, sleduji jakékoliv zndmky mistnich projevii
infekce a pfipadny rozvoj ptiznakl celkovych
- dodrzuji pti aplikaci infuzoterapie a pii manipulaci s kanylou zdsady asepse
- pravidelné sleduji prab¢h infuzi a stav a reakce pani B.

- pravidelng a steriln€ provadim pievazy kanyly
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- dbam na vhodnou vyzivu a hydrataci pani B.
Realizace: Pravidelné jsem i. v. kanylu kontrolovala, sledovala znamky infekce, sterilné
pfevazovala a proplachovala. Ordinované infuze vykapaly v potddku, bez bolestivosti nebo
citlivosti v misté vpichu.
Hodnoceni: Pani B. m¢la kanylu zavedenou pouze nezbytné nutnou dobu, tedy do prvniho
pooperacniho dne. Béhem tohoto dne doslo k realimentaci, peristaltika stfev je pfitomna, pani
B. je sobéstacnd, proto byla kanyla odstranéna. Tteti pooperacni den z diivodu intravendzni

aplikace antibiotik znovu kanyla zavedena na dva dny, také bez komplikaci.

28



14. 10. 2007

ZvySend télesnd teplota v diisledku mocové infekce

MoV

Cil: Zjistit pri¢inu hypertermie a udrZet télesnou teplotu ve fyziologickém rozmezi.
Plan: - snazim se zjistit pti¢inu hypertermie

- dle ordinace 1ékate zajistim laboratorni vySetfeni

- sleduji fyziologické funkce

- vysvétlim pani B. nutnost dostatecné hydratace

- nabizim hlavné studené nédpoje

- zajistim Cast&j$i vymeénu pradla a lazkovin podle potieby

- podavam antipyretika, aplikuji zdbaly dle ordinace 1€kafe a sleduji jejich ucinek
Realizace: Odpoledne v 17 hodin je pani B. zchvicend, opocend, ma tachykardii. M4 teplotu
38, 3 °C. Informuji ihned 1ékafe, ktery ordinuje laboratorni vySetfeni a Paralen supp. p. r.. Do
jedné hodiny teplota ustupuje na 37, 3 °C. Z vySetfeni potvrzena bakteridrie, proto lékar
ordinuje Augmentin 1, 2 g i. v. po 8 hodinach. Kolem 20 hodiny teplota opét stoupd, aplikuji
studené zédbaly a Diclofenac supp p. r..
Hodnoceni: Velmi rychle se podafilo zjistit pri¢inu hypertermie a diky antipyretické
a antibiotické 1écbé teplota rychle ustupuje. Druhy den je pani B. odpoledne jiZ bez teplot,

dostate¢n¢ hydratovana.

Uzkost v souvislosti s moZnym nezdarenym vysledkem operacniho zdkroku reseni mocové

inkontinence
Cil: Pani B. neprojevuje Zadné verbdlni ani neverbdlni projevy tzkosti a je schopna popsat
svlj stav.
Plan: - s pani B. jsem trpé€livé promluvila, vyslechla jeji pocity a vysvétlila pfi¢inu jejich
obav a mozné reSeni
- rozhovor jsme vedli 1 spole¢n€ s rodinnymi piislu$niky
- v ramci svoji kompetence vysvétlim vSechny postupy feSeni v piipadé, Ze by
pani B. nezacala sama mocit
- zamé&stnavam pani B. /Casopis, kniha/
- odvadim jeji pozornost a hleddm jiné spole¢né téma rozhovoru
Realizace: Pani B. je pfi prvnich pokusech ndcviku spontdnniho moceni netspé$nd a obdva
se, jak sama fika: ,,ze vSe podstupovala zbytecné*. Pritom se tolik tcSila, Ze jiz nebude nijak
omezovand. Odpoledne se k potiZim ptidala jesté i zvySend teplota. Mluvili jsme o problému
1 s dcerou a manZelem. NasStésti byla diagnostikovéana velice rychle mo¢ové infekce a pani B.

Ve, Ze ta je pticinou problému. Odpoledne je jiz klidné&jsi.
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Hodnoceni: Pani B. je psychicky vyrovnand, spolupracuje a chépe situaci. Uzkost je sniZena
na unosnou hranici. Chce si odpo€inout a vyspat se. Po tablet¢ Hypnogenu spi bez piestavky

8 hodin.

Porucha vyprazdiiovdni stolice v souvislosti s operacnim zdkrokem, zménou prostredi

a s nedostatkem pohybu

Cil: Pani B. bude mit pravidelnou a formovanou stolici.
Plan: - doporu¢im vhodnou stravu /hodné vldkniny/ a népoje
- aktivizuji pani B., vysvétlim nutnost pohybu
- snazim se pani B. udrzovat v dobré psychické kondici
- zdraznim vyznam hlubokého bfisniho dychani
- vysvétlim nutnost dostate¢né hydratace
- zajistim pani B. intimitu pfi vyprazdnovani
- zajistim pani B. dostatecnou hygienu po stolici
- nabidnu pani B. glycerinovy ¢ipek
Realizace: Pani B. vypila rdno sklenku dZusu a snédla dva celozrné rohliky. Odpoledne se po
glycerinovém ¢ipku bez problémii vyprazdnila.
Hodnoceni: Pani B. se pravidelné vyprazdiuje, tak jak je zvykld. Bficho ma mckké,

nebolestivé, nepocit'uje Zadny diskomfort tykajici se gastroinestindlniho traktu.

Unava a sniZend vykonnost po operaci, z dlouhodobého pobytu na lizku, ze zvysené télesné

teploty

Cil: SnizZeni pocitu Unavy a zlepSeni fyzické sily.

Plan: - zjistim vSechny moZné ptiCiny Unavy

- zajistim pani B. dostatek klidu a soukromi na pokoji v rdmci mozZnosti

- pobizim pani B. k odpoc€inku, vysvétlim a pfedvedu nckteré z relaxacnich technik

- dbam na pestrost stravy a dostate¢nou hydrataci
Realizace: Pani B. se dnes citi slaba, ,, boli ji celé télo, cesta na WC se ji zd4 dlouhd n¢kolik
kilometra*“. Pozddala jsem spolupacientky, které jiz zitra pijdou domt, aby travily cas
navstév na spolecenské mistnosti. Pani B. si odpoledne trochu zdiimla. K veceru ustoupila
teplota, pani B. byla na stolici a poté jsem ji doprovodila do sprchy. Vecer jsem vyvétrala,
prevlékla ltizko a po tableté¢ Hypnogenu pani B. usnula hlubokym spankem.
Hodnoceni: Druhy den po vydatném spanku se pani B. citi odpoCinutd, ma vice energie

a fyzické sily.
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1. 4 Zavér, edukace a prognoza

Pani B. byla sedmy den po operaci po extrakci stehll propusténa do domaci péce. Sutura je
zhojena, pani B. neciti bolest, kterd by vyzadovala analgetika, pouze tupy, mirny tlak v oblasti
jizvy. Moci bez obtizi. Pani B. odchdzi spokojend, kladné hodnoti 1€katskou i oSetfovatelskou
péci. Velmi se t&si na blizkost své rodiny a pldnuje relaxaci a odpocinek.

Pani B. je dostate¢n¢ poucena o poopera¢nim domdcim reZimu. Po dobu Sesti tydnt je
nutnd sexudlni abstinence, zvySend hygienickd péce, je nevhodné koupdni. Pani B. se
vyvaruje zvedani t€ZSich bfemen, a to po dobu ptl roku. Musi se Setfit. Zpocatku jsem
doporucila jen kratké prochdzky. Pani B. planuje ¢etbu knih, svym blizkym rada néco uplete
a v klidu a pohodé¢ upece alesponi trochu vdno¢niho cukrovi.

Po udplném zhojeni rdny, tedy jeSté asi za tfi tydny, ji mlzZe zacit oSetfovat n&jakou
indiferentni masti, doporucila jsem ji doma Skvatfené nesolené saddlo. Vhodné jsou i masdze
jizvy jako prevence vzniku keloidu. Pro pani B. je velmi duleZité dodrzZovani pitného rezimu.
Pani B. znéd ndpoje, které jsou pro ni vhodné. Bude dbédt o pravidelné a tplné vymocenti,
vyvaruje se prochladnuti. Co se tyce dietniho reZimu, miZe jist pani B. cokoliv, jak je zvykla.
V prvnich tydnech po operaci je vhodnéjsi strava nenadymavd, bohatd na bilkoviny
a vitaminy, diilezité pro urychleni procesii hojeni.

Histologické vysSetieni potvrdilo déloZni leiomyom, nezhoubny nddor. Prognéza pacientky
je tedy dobrd. Pani B. bude jednou za rok navStévovat nasi urogynekologickou ambulanci, pfi
obtizich samoziejmé kdykoliv. Do tydne od propusténi navstivi svého gynekologa. S nim by
rdda probrala moZnosti substitu¢ni terapie. Jiz pfed operaci mivala mirné klimakterické
obtize, které se nyni po odstranéni vajecnikli zcela jist¢ zhors$i. Preferuje piirodni preparaty,

v pfipad¢, Ze by byly neucinné, volila by hormony.
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Zdroje informaci:

- pacient: pozorovani, rozhovor

- rozhovor a spolupréce pfi péci s 1ékafti, se sestrami, s oS. persondlem
- 1ékatskd a oSetfovatelskd dokumentace

- spolupréce s rodinou
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E Seznam pouzitych zkratek

amp. - ampule

APPE - appendektomie

ATB - antibiotikum

cps. - kapsle

HRT - hormonélni substitu¢ni terapie
HSK - hysteroskopie

inj. sic.- prasek pro infuzni roztok
inj. sol. — injek¢ni roztok

1. v. — intravendzné

JIP — jednotka intenzivni péce
KPS - kalichopanvickovy systém
L pétet — lumbdlni, bederni

NU - nezddouci téinky

por. tbl. flm. — potahovan4 tableta
p. 0. — per os

p. . — per rectum

s. c. — subkutanné

SIM - stresova inkontinence mocova
sol. — koloidni suspenze

SPD - suprapubicka drendz
spont. — spontdnni

supp.- suppositoria, ¢ipky

TE — tonzilektomie

tbl. — tablety

TREF - transfuze
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F Seznam piiloh:

Priloha ¢. 1: Vstupni oSetfovatelsky zaznam
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gynekologickych operaci, 1. vydani. Praha: Grada Publishing, 1995. ISBN 80-7169-154-2
Piiloha ¢. 6: Hodnoceni bolesti

Priloha ¢. 7: Edukaéni zdznam
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