B. KLINICKA CAST

B.1 Charakteristika onemocnéni

Transsexualismus je porucha sexudlni identifikace. Nositel této poruchy ma genetickou,
somatickou a hormonélni vybavu, kterd pfislusi jednomu pohlavi, jehoz sexudlni
identifikace vSak nalezi pohlavi opa¢nému.

Podle Mayera existuji Ctyfi zdkladni charakteristiky, které musi pacient vykazovat, aby

mohla byt diagnostikovana transsexualita:

a) pocit nevhodnosti nebo nepfiméfenosti anatomicky dané pohlavni role

b) vira, Ze zména role povede ke zlepSeni

c) vybér sexudlnich partneri téhoz anatomického pohlavi a chapani sama sebe jako
heterosexuala

d) touha po chirurgické zméné pohlavi

Transsexualismus je nejextrémnéjSim vyjadienim pohlavni rozlady ( gender dysphoria). Ta
je povazovana za zékladni znak poruch pohlavni identity a je definovana jako ,, pocit
nepohodli, ktery osoba pfipisuje neshodé¢ mezi svou pohlavni identitou na jedné stran¢ a

svou pohlavni roli a biologickym pohlavim na strané druhé.*

Transsexualita oznaCuje zadrZovanou rozepii nebo pocit nepfisluSnosti k vlastnimu
pohlavi. Transsexudlové maji jednoznacné chromozomalni pohlavi a netrpi ani zadnym
dosud identifikovanym télesnym ( chromozomdalnim ) onemocnénim. Citi se chyceni ve

fale$ném téle a pudové pocit'uji silnou touhu po zméné pohlavi.

Transsexualita je podle oficidlné platné Mezinarodni klasifikace nemoci vedena pod
diagnozou F 64.0 a je definovéna jako stav jedince, ktery si pfeje zit a byt akceptovan jako

ptislusnik opaéného pohlavi. Obvykly je zde pocit nespokojenosti s vlastnim anatomickym



pohlavim nebo pocit jeho nevhodnosti a ptani hormondlniho 1é¢eni a chirurgického zasahu,
aby jeho/jeji télo odpovidalo ( pokud mozno ) preferovanému pohlavi. Transsexudlni
identita by m¢la trvat alespoil dva roky — nesmi byt projevem duSevni poruchy ( zejména
schizofrenie ) ani nesmi byt sdruZena s intersexudlni, genetickou nebo chromozomalni

abnormalitou. ( 4,s.17)

POHLAVNI IDENTITA

Pohlavi kazdého ¢lovéka je ur¢ovano na né€kolika Grovnich. Zakladni je pohlavi genetickeé,
které je ddno pohlavnimi chromozomy. Pfitomnost chromozomu X a Y znamend muzské a
ptitomnost chromozomu XX Zenské pohlavi. Na téchto chromozomech se nachazeji geny,
u muzu a vajecnikdl u Zen ) z plivodné indiferentni genitalni liSty. Hovofime o pohlavi
gonadalnim nebo anatomickém. Zevni projevy pohlavni identity nazyvadme pohlavni roli.
Pii jejim formovani v obdobi vyvoje se vedle biologickych a psychogennich aspektii
uplatiiuje 1 vliv rodict. To, jak se k ditéti chova jeho nejblizsi okoli jiz od raného détstvi,
bud’ ptispiva ke kazdodennimu potvrzovani jeho pohlavni identity, nebo mize prohlubovat
budouci konflikt ¢i nejistotu v této oblasti. S necetnymi vyjimkami se u lidského druhu
rozlisuji dveé pohlavi a vétSina déti si osvojuje stale pojeti sebe sama jako muze nebo zeny.
Osvojuji si to, co vyvojovi psychologové oznacuji jako pohlavni identitu.

Cituji:

,» Akceptace vlastnosti a chovani, které urcita kultura poklada za pfiméfené pro Zeny a pro
muze, se oznacuje jako pfijeti sexudlni role. Prvnim védcem, ktery se pokusil podat
souhrnny popis vyvoje pohlavni identity a pfijeti sexudlni role, byl Sigmund Freud, jehoz
psychoanalyticka teorie v sobé obsahuje teorii vyvojovych stadii psychosexudlniho

vyvoje.“ (4,s.19)

ETIOLOGIE TRANSSEXUALITY

KdyZ Benjamin v 50. letech popularizoval termin ,, transsexualita® prezentoval tim i své

pfesvédceni, ze jde o hluboce zakofenéné jednani, které predpoklada nesoulad fyzického a



duSevniho pohlavi. Poukézal také na to, ze presvédCeni transsexudlnich lidi, ze jsou
skutecné muzi a zenami s nevhodnym fyzickym pohlavim, je opravdové a neptedstirané.
Od té doby se datuji snahy o nalezeni a vysvétleni pfi¢in vedoucich k tak zavazné poruse,

jakou transsexualita je. Teorie mizeme rozdélit do dvou zakladnich skupin:

- vysvétluji vznik transsexuality na zakladé biologickych faktori

- snazici se v etiologii poruchy najit predev§im psychologické mechanismy

Zatimco psychologické teorie vychazeji z psychoanalyzy, biologické teorie se zabyvaji
hormondlnimi vlivy v prenatdlnim stadiu. Hlavnimi oblastmi mozku zodpovédnymi za
procesy sexualni diferenciace jsou hypothalamus a amygdala. Jde o tfi relativné samostatna
centra.

- centrum pro maskulinni ¢i femininni typ sekrece gonadotropint

- centrum pro sexualni orientaci

- centrum pro sexualni roli

Pravé tato centra se podileji na vzniku zvlastnosti lidské sexudlni orientace a identifikace.
Vyzkumy poukazuji na rozhodujici vliv biologickych faktor v etiologii transsexuality.

Vliv psychologickych faktort se v§ak nepovedlo prokazatelné potvrdit.

CHARAKTERISTICKE PRIZNAKY TS

- presvédceni, ze doty¢ny je prislusnikem opacného pohlavi
- oblékani se a vystupovani v roli opa¢ného pohlavi

- odpor k vlastnim genitaliim a pfani jejich zmény

- trvajici touha po zméné pohlavi operativni cestou

DIAGNOSTIKA TRANSSEXUALITY

Primérnim diagnostickym néstrojem je nestrukturovany rozhovor a klientova vypovéd:.
Nedilnou soucasti diagnostického procesu je i RLT ( Real Life Test, zkouska opravdového,

skute¢ného Zivota ).



Cituji:

,, Je tieba fici, ze pfimé psychodiagnostické metody, zamétfené na zjiSténi této diagndzy
neexistuji. Psychologické vySetieni se soustfed’uje spiSe na zjisténi odliSnosti v jinych
oblastech a srovnanim s popula¢ni normou. Tradiné se vySetfuji anomalie osobnostni,
motivacni a charakterové.“V praxi se rozliSuji tii druhy vySetfovacich metod.

- metody psychodiagnostické

- metody psychofyziologické

- metody anamnestické

Psychodiagnostické testy

Pomoci téchto testl nachazime u transsexudlnich jedincli pfedevSim neurotickou nebo
depresivni symptomatiku, ktera je dusledkem problémi spojenych se Zivotem
v nepreferované  pohlavni  roli.  Urfeni  pohlavi  transsexualismu  pouze
psychodiagnostickymi metodami je vSak nemozné. Mohou pfispét spiSe k charakteristice
inteligence, osobnosti, motivace, vhodnosti k1écbé ¢i moznosti resocializace

transsexudlnich klientli nez k urceni jejich poruchy identity.

Psychofyziologické diagnostické testy
PPG ( phaloplethysmografie ) a VPG ( vulvoplethysmografie ). Tyto metody jsou zaloZeny
na piistrojové registraci zmén prokrveni genitalu v zavislosti na predkladanych vizualnich

¢i erotickych stimulech.

Anamnesticky rozhovor

Je nejspolehlivejsi metodou pro uréeni mozného odchylného vyvoje pohlavni identity. Za
zékladni diagnostické voditko v rdmci anamnestické explorace povazujeme nasledujici
charakteristiky:

- preference hracek a her v pfedskolnim veéku

- preference odévu

- odpor k priméarnim a sekundarnim pohlavnim znakim a jinym biologickym projeviim
dospivani

- neerotické sny a denni fantazie

- masturbacni fantazie a erotické sny



- zamilovanost a partnerské vztahy
- sexudlni aktivity

- charakteristiky pohlavni role

ZAKLADNI ETAPY PROCESU PREMENY POHLAVI

Proces ptemény pohlavi je dlouhodobou a komplexni zélezitosti, ktera probiha dle urcitych
pravidel. Lze ho rozdélit do nasledujicich fazi:

a) diagnostika

b) rozhodovaci proces

c) RLT, RLE ( Real Life Test, Real Life Experience )

d) hormonalni terapie

e) operativni zakroky

f) pooperacni obdobi

DIAGNOSTIKA

Trvani diagnostické faze lze tézko odhadnout ¢i naplanovat. Nékteti klienti jiz na prvnim
sezeni presvédCivym a vycerpavajicim zplisobem demonstruji svou psychickou identitu a
nenechaji nikoho na pochybach o tom, Zze znaji svou pohlavni pfislusnost. Na druhou
stranu je 1 mnoho takovych, ktefi se hledaji doslova celé roky a diagnostickou f4zi u nich

nelze jakkoliv urychlovat.

FAZE ROZHODOVACI
Tato faze by méla nasledovat po nezvratném potvrzeni diagnézy. Povinnosti terapeuta je
podat klientim vycerpavajici informace o vSech moznostech terapie, vyhodach

jednotlivych postupti i o rizicich s nimi spojenych.

REAL LIFE TEST, REAL LIFE EXPERIENCE
Féze, v nizZ si klient sdm otestuje svou schopnost zit v roli harmonizujici s jeho psychickou

identitou. Postupné v ni zacina zit ve vSech oblastech svého zivota. Cini tak novou



zkuSenost (RLE) a zaroven podstupuje jakysi test spravnosti svého rozhodnuti (RLT). Jde
o slozité obdobi, ve kterém urcitou podporu poskytuje tfedni akt zmény jména a piijmeni

na neutralni tvar, ten obvykle prob¢hne v této fazi 1écby.

HORMONALNI TERAPIE

Hormonalni terapie by méla pfed zahdjenim vlastnich chirurgickych zakroka trvat
minimalné jeden rok, mély by byt zietelné vytvorené télesné znaky a hladiny pohlavnich
hormoni by se mély blizit normdm vlastnim pozadovanému rodu. Podstatou hormonalni
lécby u transsexualismu je podavani sexageni — estrogeni a androgeni muZzskym
transsexualiim a androgeni Zenskym transsexualiim. Po zahajeni této 1é¢by dochéazi u obou
skupin k poklesu aktivity hypotalamického gonadoliberinu, FSH a LH a nakonec

ptislusnych vlastnich sexudlnich hormon.

OPERATIVNI VYKONY

Rutinné se provadéji prvni dva zdkroky - redukéni mamoplastika a hysterektomie
s adnexetomii — dohromady. Tyto dvé operace tvoii zékladnu, nastavbu tvoii rekonstruk¢éni
zakroky. Pro zahajeni chirurgického vykonu je nezbytné schvéleni operacniho vykonu
lékai'skou komisi. Ulohou komise je posoudit celkovy stav klienta, pfehodnotit osobni i
socialni anamnézu a splnéni danych podminek pro konverzi. Clenové komise jsou
oSetfujici lékafi — sexuologové a operatéfi. Kromé nich je pfitomen také zdstupce
nemocnice, pravnik a zastupce obCanského sdruzeni TransForum. Jestlize zadatel splni
vSechny podminky, tj. potvrzeni diagnézy dvéma odborniky, délka hormondlni 1écby
alespoil 12 mésict a pted posuzovanim komisi jesté minimalné rok psychoterapie, pak je

obvykle vysledkem jednéni komise doporucujici stanovisko.

POOPERACNI OBDOBI

Proces premény pohlavi je pak dokoncen definitivni zménou uiedni identity. Klient méni
jméno a piijmeni na tvary definitivné muzské ¢i Zenské, dostava novy rodny list a nové
rodné cislo, méni si vSechny potiebné doklady a dokumenty. V dal§im Zivoté¢ ma pak
vSechny prava a povinnosti pfislusejici danému pohlavi. V pooperaénim obdobi pak klient
dochazi na pravidelné kontroly, uziva pfedepsanou farmakoterapii a absolvuje doporucené

laboratorni kontroly a vySetfeni. (4,s. 21 —43) (6, 1.11.2007 ) Viz ptiloha ¢. 7



STANDARTNI KRATKODOBA OSETROVATELSKA PREDOPERACNI PECE

Respektujeme piislusné pohlavi, s nimz se klient/ka identifikuje.

Standartni predoperacni vySetteni: RTG srdce + plic, interni predoperacni vySetteni, krev-
biochemické, sérologické, hematologické, koagulaéni vySetieni.

Den pted operaci:

e Pied planovanym opera¢nim zakrokem je vhodné provést peroralni pfipravu stieva,
protoze pii preparaci v tésné blizkosti rekta nelze uplné vyloucit riziko otevieni
stieva

e Hygienicka péce — ptiprava operacniho pole ( oholeni genitalu )

e Nanoc poddvame hypnotika a sedativa, premedikace dle anesteziologa

e Od 24 hod nihil per os.

V operacni den:

e Premedikace — dle ordinace 1ékate

e Kontrola FF a védomi

e Zajisténi psychického klidu — (povzbuzeni, rozhovor )

e Hygienicka péce

e Bandaz dolnich konéetin

POOPERACNI KOMPLIKACE

Miru rizika komplikaci je tfeba peclivé zvazit a klientovi je pln¢ sdélit. Jedna se nejen o
bézna rizika chirurgickych vykoni, jakymi jsou : krvéceni, infekce, otok, dehiscence rany
pooperacni tromboembolické komplikace, ale jde zejména o rizika specifickd pro
konverzni vykony: ohroZeni kontinence moci, stolice, vznik stfevni piStéle, mocové pistéle
a nekrdza kozniho $tépu. Dlouhodobé podavani androgent muize vést k pfechodné elevaci
jaternich enzymd, vzristu hmotnosti a ke vzniku akné. Lécba estrogeny mize vést
k tromboembolickym komplikacim, hyperprolaktinémii, depresim. Pacienti jsou ohrozeny
1 mén¢ obvyklymi komplikacemi, jako je naptiklad karcinom prostaty u transsexualni

osoby s zenskym genitdlem vytvotfenym chirurgickou konverzi.



STANDARTNI KRATKODOBA POOPERACNI PECE

- Klient/ka je po vykonu pfevezen/a na pooperacni pokoj s intenzivni péci

- Sledujeme fyziologické funkce ( krevni tlak, télesnou teplotu, puls, dech, védomi )
dle stanovenych intervalil

- Sledujeme operacni rdnu — kontrola obvazu: prosakovani, vytékani krve zrany,
spravné osetieni drénu — métime mnozstvi a obsah

- Monitorujeme bolest a upravujeme intervence a 1é¢bu bolesti

- Vénujeme péci dostatecnému piivodu tekutin parenteralni vyzivou — bilance tekutin

- Pecujeme o dostatecny spanek

- Prevence tromboembolické nemoci ( TEN ) casné vstdvani, medikament6zni
podpora a ostatni prevence ( BDK, RHB..)

- Pecujeme o vyprazdiovani mocového méchyte ( po konverzi se cévka ponechava
7-10 dni )

- Pecujeme o vyprazdiovani stolice — vzhledem k vykonu v oblasti malé panve,

(' riziko obstipace )

- Realimentace — ponechavame parenteralni vyzivu s tekutou stravou. Zacinadme
s dietou tekutou, pfes kaSovitou, tfeti pooperacni den piedepisujeme normalni
stravu

- Psychoterapeutickd intervence zavisi na osobnostnich charakteristikach klienta, na

duSevni zralosti a zplisobu a kvalité adaptace

EDUKACE: ( SPOLECNA PRO DG. TS)

- Dlouhodoba rehabilitace sexuologicka a fyzikalni k udrZeni a zlepSovani funkce novych
pohlavnich organt.

- ZvySena hygienicka péce — prevence vzniku infekce.

- Trvala dispenzarizace — vyskyt komplikaci ( elevace jaternich enzymd..)

- Dlouhodobé hormonalni farmakoterapie.

TS M to F : Po tamponddé¢ pochvy, kterd trvd 2 — 3 dny, provadi dale autodilataci
neovaginy, jako prevenci stendzy pochvy. Po operaci je mozné moceni ve fyziologické

poloze nového pohlavi.



TS F to M : Pro potiebu sex. uspokojeni se doporucuje pouziti snimatelné¢ dlahy z PVC,
event. dalsi planované operace s implantaci protéz. Dva roky po rekonstrukéni operaci je

mozno mocit ve stoje.

PROGNOZA:

Vyjimecné se stava, Ze néktefi z transsexudlli vyjadiuji po pfeméné pohlavi s jejim
provedenim nespokojenost. VétSinou se bez potizi adaptuji na novou identitu. Nachdzeji
novy smysl zivota. Maji prdva a povinnosti piislusejici danému pohlavi. Pro piiznivou
progndzu je nutnd spoluprace pacienta, dlouhodobé sledovani event. feSeni ptipadnych
adaptacnich problémii. Pro uplnou spokojenost se klienti dostavuji na dal$i planované

rekonstrukéni zakroky. (4, s. 25,34 ) (7, s. 42-46 ) ( Viz ptiloha ¢.3 )

B. 2 IDENTIFIKACNI UDAJE

Jméno a pfijmeni: A.P.

Osloveni: sle¢na P.

Rodné ¢islo: 840000-111

Vek: 24 let

Povolani: pradlena

Vzdélani: vyucena jako elektrikar

Nérodnost: ceska

Adresa: Litomé&fice

Vyznéani: bez vyznani

Pojistovna: 201 — vojenska zdravotni pojistovna

Stav: svobodna

Osoba, kterou lze kontaktovat: matka M.P.

Datum pfijeti: 28.11.2007

Dtivod pfijeti: planovany operacni vykon - 30.11.2007
Pacientku jsem oSetfovala 29.11.2007 — pfedoperacni péce — urologické oddéleni

3.12 - 6.12.2007 — pooperacni péce - urologické odd.



B.3 Lékarskd anamnéza a diagnéza

B.3.1 Lékarska anamnéza

Osobni anamnéza

v

V détstvi ¢astéjsi infekce dychacich cest — ozdravny pobyt v laznich,

1997- rhinosinusitis chronicka na podkladé€ polyvalentni alergie,

2001- dispenzarizovana na détské kardiologii pro nepravidelnost srdecni akce — bez
omezeni,

3/2007 operace §titné chrupavky — plastika

Rodinna anamnéza

Matka sledovéana pro bolesti patete, otec zdrav, dédecek zemiel v 70 letech na karcinom
plic, babicka v 75 letech na rakovinu zaludku, sestra — luxace kycle, bratr - hluchota na

pravé ucho.

Nynéjsi onemocnéni

Nyni pro diagndzu - porucha pohlavni identity pfijata ke chirurgické konverzi pohlavi.

Socialni anamnéza

Pacientka je svobodnd, Zije s matkou a tfemi sourozenci v byté 2+kk, otec Zije sam
v Kiesicich, jsou rozvedeni, kontakt s détmi udrzuje. Vyucena v obort elektrikaf, nyni

pracuje jako pradlena.

Alergicka anamnéza

Alergie na prach, pefi a roztoce

Farmakologicka anamnéza

Pacientka uzivala tyto Iéky:  ( vysazeny 14. dni pfed operaci )
Androcur 50 mg tbl. 1-0-1 ( antihormon, antiandrogen )
N.U. reverzibilni inhibice spermatogeneze, impotence, gynekomastie spojend se zvySenou

citlivosti prsou, sterilita, napéti v prsech, vahovy prirustek, unavnost, neklid.
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Estrimax2 mg  tbl. 1-0-0 ( Zensky pohlavni hormon )
N.U. nauzea, otoky, bolest hlavy, migréna, vizkost, zmény jaternich funkci. ( 5, s. 424, 635)

B.3.2 Lékarska diagnoza

Hlavni duvod prijeti

Planovany 30.11.2007 opera¢ni vykon — chirurgickd konverze pohlavi z divodu poruchy

pohlavni identity (TS M to F )

B.4 Diagnosticka vySetieni

Fyziologické funkce :
Pti pfijeti 28.11.2007: Krevni tlak — 125/60
Puls — 80/min.
T¢lesné teplota — 36,7°C
Dech 18/min.
Pacientka pfi védomi, orientovana plné osobou, casem a prostorem.
Vyska — 180 cm
Véha — 67 kg
BMI - 21

Piedoperacni vySetieni

Interni vySetieni

19.11.2007 Zavér: Pacientka je schopna vykonu v celkové anestézii. Obchové
kompenzovana.

EKG

14.11.2007 Zavér: Bez akutnich ischemickych zmén na myokardu, inkomp blok PTR.

Krev — sérologické vySetteni

12.11.2007 BWR-negativni

HgsAg- negativni
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Krev — biochemické vySetieni
12.11.2007
Natrium, Kalium, Glukéza, Urea, Kreatinin, Bilirubin, Celkova bilkovina , ALP, GMT,

AST == v normé
Chloridy.........ccoveiiiiiain. 117mmol/1l (98-107)
ALT..oo, 0,8ukat/I ( 0,10-0,63)

Krev — hematologické vySetieni

12.11.2007 KO — Leukocyty, erytrocyty, trombocyty, hemoglobin== v normé¢.
Krev — koagulaéni vySetieni

12.11.2007

Quick, APTT = v norm¢.

RTG vysetieni srdce, plic
10.11.2007

Zaver: Plicni parenchym bez loZiskovych zmén, srdecni stin nezvétSen, base volné.
Fyzikalni vysetieni: UROLOGICKE
Varlata ve skrotu, bilateralné, nebol., bez patol. rezistence. Penis bpn. Prostata nezvétSena,

hladka, symetricka, elasticka, nebol.

Pooperacni vySetieni

Fyziologické funkce v poopera¢nim obdobi 3.-6 den méteny 1 x denné.
V dobé mé praxe se hodnoty ptili§ neménily, byly v tomto rozmezi.

= Krevni tlak — 130/70

* Puls — 86/min.

= Télesna teplota — 37 stupnti Celsia

= Dech — 19 dechi/min.

Pacientka pti védomi, orientovéna pln¢ osobou, Casem a prostorem.
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Laboratorni vySetieni

*Krev- hematologické vySetieni

3.12.2007

KO — Leukocyty, trombocyty = v normé
Erytrocyty.....cooovvviiiiiiininin 37110/ (4.20-5.40)
Hemoglobin........................... 82g/ i (12.0-16.0)
Hematokrit...................ooeenni. 0292, i, (0.370-0.460)
4.12.2007

KO - Leukocyty, trombocyty, erytrocyty = v norme
Hemoglobin............................ 04g/l.ccoiiiiiiii (12.0-16.0)
Hematokrit................oooeiiniian, 03500, (0.370-0.460)
6.12.2007

KO - Leukocyty, trombocyty, erytrocyty = v norme
Hemoglobin............................ 10.6g/1..ccoeeiii. (12.0-16.0)
Hematokrit..................ooiinni, 0.358 i, (0.370-0.460)

*Krev — Koagula¢ni vySetfeni

4.12.2007

Quick, INR = v normé.

*Mo¢ — chemické vySetteni

4.12.2007

pH, bilkoviny, gluk6za, aceton, urobilinogen, bilirubin = v normé
*Mocovy sediment

4.12.2007

erytrocyty, leukocyty, epitele, bakterie, hlen = v normg.

B.5 Terapeuticka péce

Piedoperaéni terapeutickd péce: - Premedikace dle anesteziologa ( Fragmin 5000j s.c ve

22hod. + Oxazepam 10 mg p.o., rano v 7 hod. Oxazepam 10 mg. p. 0.)
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- Standardni ptfedoperacni oSetfovatelskd péce - omezeni vyzivy - vden piijmu tj.
28.11.2007 dieta OM ( tekutd ), 29.11.2007 pouze Fortrans 4 I roztoku k vnitinimu uziti -
vyprazdnéni TS

- Hygienické péce, piiprava operacniho pole — kontrola oholeni genitalu

- Bandaz dolnich koncetin

- Psychologicka intervence — ( povzbuzeni klientky )

B.5.1 Pooperaéni chirurgicka terapie

3.12. - 6.12.2007

Dne 30.11.2007 provedena v celkové anestézii chirurgickd konverze pohlavi z divodu
poruchy pohlavni identity.

Operacni protokol v ptiloze €. 6.

B.5.2 Péce o ranu a Zilni vstup

Operacni rana

4.12.2007 asistence pii pfevazu operacni rany v oblasti genitalu, velikost rany cca 14cm —
dezinfekce - Cutasept, mastny tyl a sterilni kryti. Réana je klidn4, bez zndmek infekce a
krvaceni.

4.12.2007 extrakce plastikového véalce z neovaginy, po nazorné ukazce a edukaci
oSetfujicim 1ékafem provadi dale autodilataci vaginalniho otvoru specidlni pomutckou 3 —

4 x denné.

Drény
Redoniv drén zaveden 30.11.2007 do vaginalniho kandlu, vyveden pfed pravym labiem.

Dne 3.12.2007 byl odstranén, neodvadél. Réna a okoli vstupu drénu klidna.

Periferni Zilni katétr

Zaveden dne 30.11.2007 na levém piedlokti, obden ptevaz ( dezinfekce Cutaseptem,
sterilni kryti Tegadermem). PZK jsem vyndala 3.12. - 3.poop.den a provedla jsem jeho

nové zavedeni ( pravé predlokti ). Odstranén dne 5.12.2007, pacientka bez i.v. medikace.
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Permanentni mocovy katétr

PMK Folley 16 CH zaveden v den operace 30.11.2007 na operacnim sale a extrahovan
5.12.2007 — 5. pooperacni den. Pro mocovou retenci z diivodu otokli zevniho usti uretry,
provedena v ten den katetrizace PMK, volné zaveden Tiemanniiv katétr 16 CH. Reziduum
tvofilo 550 ml moce. Cévka odvéadéla ¢irou moc€. Diuréza 1600ml. Pfi manipulaci —

Cutasept, vyména sbérného systému 1 x tydné.

B.5.3 Infuzni terapie

Pies periferni Zilni katétr ( PZK ), spadové
30.11. - 4.12.2007

Unasyn 3g ve 100 ml F1/1 8§-16-24
( antibiotikum)

N.U.: nauzea, zvraceni, prijem, vyrazka, sveédeni, anafylaktické reakce.

B.5.4 Injekéni terapie

30.11. a7 3.12.2007 - Dipidolor 15 mg ( lamp i.m. na noc ) — analgetikum
30.112007 az 4.12.2007 — Fragmin 5000 j s.c............... 0—-0-1v22hod.

( antikoagulans — predplnénd injekéni stiikacka )

B.5.5 Farmakoterapie

Algifen gtt. 20 — 20 — 20 p.o (‘analgetikum, spazmolytikum )
N.U.: kozni vyrazka, koprivka, dusnost, pokles krevniho tlaku, obéhové selhani, poruchy
krvetvorby, poceni, zavrate, unava, ospalost, bolesti hlavy, nevolnost, zvraceni, zdcpa,

buseni srdce.
Unasyn 375mg tbl. od 5.12.2007 ( Sirokospektré antibiotikum )

NU.: prujmy, nevolnost, zvraceni, bolesti nebo kiece v nadbrisku, vyrdzka, svedeni kiize,

ospalost, unava, bolesti hlavy. (5, s. 1152)
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B.5.6 Transfuzni terapie

Ptes periferni zilni katétr, 3.12.2007 3 x T.U EBR — jednorazové¢, bez komplikaci.

B.5.7 Fvzioterapie

Pacientka pfes postupnou vertikalizaci - v prvni poopera¢ni den, chodi dale bez pomoci.

B.5.8 Dietoterapie

Pacientka méla ptes postupnou tekutou a kasovitou dietu, 3. poopera¢ni den normalni

stravu, racionalni dietu ¢.3.

B.6 Stru¢ny priibéh hospitalizace

Sle¢na A.P. byla piijata dne 28.11.2007 na urologickou kliniku, k pldnované chirurgické
konverzi pohlavi M to F, 30.11.2007 po pifedchozi ptipravé probchl operacni zakrok
v celkové anestezii, pacientka byla pfevzata na jednotku intenzivni péce, kde 2.12
opichové stehy uretry a neoklitoridy pro krvaceni. Postupnd anemizace, krevni ztrata
hrazena krevnimi derivaty, 3.12.2007 byla v stabilizovaném stavu pielozena na standardni

oddéleni , kde jsem ji oSetfovala.

C. OSETROVATELSKA CAST

C. 1 Osetrovatelska anamnéza a hodnoceni souc¢asného stavu
Pted operaci .: 29.11.2007
Po operaci.:  3.12.2007
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C.1.1 Subjektivni nahled pacientky na onemocnéni

Pacientka dlouhodobé¢ dva roky pfipravovana na operacni vykon. Ten povaZzuje za posledni
krok k své celkové psychické spokojenosti. Na vykon se tési, ale zaroveit méd obavy ze
zmén, které tato operace se sebou nese. Véfila v uspéSnost operace. Po dobu mého

oSetfovani jsem nepozorovala negativni reakce klientky na hospitalizaci.

C.1.2 Zakladni télesné poti‘eby

Dychani

ANAMNEZA

Problémy s dychanim meéla jenom v détstvi - v 15 letech. Trpéla Castéj$Simi infekcemi
dychacich cest — byla pouze v laznich, dale bez sledovani a 1écby. Je nekutracka. Alergicka
na prach, pefi a roztoce. Potize s dychanim neocekava.

PREDOPERACNI STAV

Pacientka neudéava potize pti dychani. Dech 18 / min.

POOPERACNI STAV

Po dobu mého oSetfovani byla bez znadmek onemocnéni respira¢niho systému. Bez

oxygenoterapie a dechové fyzioterapie. Dech 17 / min.

Hydratace
ANAMNEZA

Klientka je zvykla pfijimat 2 — 2,5 | tekutin denné, ma takovou potiebu. Pije hlavné
mineralni vody a limonady. Alkohol nepije, n€kdy si da po obéd¢ kavu.

PREDOPERACNI STAV

V nemocnici ma k dispozici vodu nebo ¢aj, mnozstvi ji vyhovuje. Udava, Ze vypije asi 2 1
tekutin. Kiize a sliznice bez znamek dehydratace, otoky jsem nepozorovala.
POOPERACNI STAV

Klientka je v hydrataci sobéstacna. Denni piijem tekutin je 2 — 2,5 L.
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ANAMNEZA

Svoji véhu povazuje za piiméfenou, vahovy ubytek nezaznamenala. Doma nebo
v zam&stnani jedla jen obéd, snidala malokdy, protoze jak tika, po rdnu ji moc nechutna.
Sni skoro vSechno, kromé sdji a rajcat. Ma k nim odpor uz od détstvi. Dietu nikdy
nedrzela.

PREDOPERACNI STAV

Stav chrupu ma dobry, potize s polykdnim neudava. V den piijmu méla dietu OM, den
pred operaci piijimala pouze tekutiny, absolvovala per ordlni ptipravu roztokem Fortrans.
Edukovand o pfijmu tekutin max. do 24 hodiny.

POOPERACNI STAV

Dnes, po ptekladu tj. 3 pooperacni den ma poprvé dietu €.3, jist ji chutnd, sni skoro
vSechno. U pacientky byl zméfen BMI — 21 ( norma ). Hmotnost byla zaznamenana pfti

pfijmu, nezménila se. Pacientka v pfijmu stravy sobéstacna.

Vyprazdiovani
MOC
ANAMNEZA

vvvvvv

nebo onemocnéni mocového systému. Moc bez piimeési.

PREDOPERACNI STAV

Pacientka do dne opera¢niho zdkroku mocila spontdnné, ¢irou moc.

POOPERACNI STAV

V den operace byl na operacnim séle zaveden permanentni mocovy katétr Folley 16 CH.,
ktery se dle operatéra extrahoval 5.12. Pro mocovou retenci, z divodu otokli zevniho tusti
uretry, byla v ten den znovu nutné katetrizace PMK, voln¢ zaveden Tiemanntv katétr 16
CH. Reziduum tvofilo 550 ml moce. Cévka odvadéla ¢irou moc, nebyl nutny proplach
fyziologickym roztokem. Bilance tekutin vyrovnana. Mo¢ po dobu mého osetfovani zluta,

bez zapachu a pfimési. Sobéstacna v hygienické péci a manipulaci s PMK.
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STOLICE

ANAMNEZA

Doma se vyprazdiiuje pravidelné. Obvykle kazdy druhy den, rano. Potize v této oblasti
dosud nepozorovala. Nepouzivala Zddné pomocné prostredky.

PREDOPERACN] STAV

V ramci standardni ptfedoperacni piipravy — vyprazdnéni tlustého stfeva, absolvovala
klientka peroralni piipravu roztokem Fortrans, celkem 4 1. Stolice byla ¢ir4, vodnaté, bez
pfimési. Ptipravu zvladla bez komplikaci.

POOPERACNI STAV

Od opera¢niho vykonu nebyla je§t¢ na stolici, normalni stravu — racionalni dietu ¢. 3
zacCala pfijimat 3. poop. den, neméla pocit zacpy, verbalizovala mirny tlak v bfiSe. Byla
zaroven edukovand o moznosti vzniku rizika obstipace, jako disledku probehlého zakroku

v oblasti malé panve a ptipadné bolesti pfi prvni defekaci.

Spanek a odpodinek

ANAMNEZA

Doma nema s usindnim a se spankem zadné problémy. Spi 7 - 8 hod denné. Chodi spat
kolem 22. hod.,vstava v 5.30 hod. Pied spanim si rada vyvétra.

PREDOPERACNI STAV

V dobé pred operaci v oblasti spanku a odpocinku bez obtizi. Seznamovala se s novym
prosttedim, pfipravovala se na operacni vykon, na noc pted operaci dle ordinace podan
Oxazepam 10 mg.

POOPERACNI STAV

Pacientka udédvala potize s usinanim. Jak fikala, zdfimla si i béhem dne, po obéd€ na 30
min. az na 1 hod. Nebyla unavena, ale neméla co délat. V disledku zménéné denni aktivity

se u pacientky projevila nespavost.

Teplo a pohodli
ANAMNEZA

V domacim prostiedi upfednostiiuje spiSe chladnéjsi klima, jak tikd, je spi$ ,,zimni typ*,

rada si pfed spanim vyvétra.
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PREDOPERACN] STAV

Pocit tepla a pohodli bez verbalizace nedostatkd.

POOPERACNI STAV

V této oblasti pacientka nevykazovala zadné specifické pozadavky. Vyhovovala ji
pokojova teplota i luzko, pted spanim si rdda vyvétrala. Pocit pohodli neméla narusen.

Nevykazovala zndmky sniZzené nebo zvysené télesné teploty.

Bolest

ANAMNEZA

V minulosti bez fyzické bolesti, na prvnim misté byla bolest psychickd. Hlavni pfi¢inou
bylo ,, uv€znéni* v jiném téle, pomoc a moznost ,,vysvobozeni* nasla u MUDr. Fifkové,
kterd ji poskytla dostatek casu a informaci, aby se viibec se skute¢nosti svého onemocnéni
vyrovnala a dospéla k rozhodnuti chirurgické zmény pohlavi.

PREDOPERACNI STAV

V tomto obdobi klientka bez znamek bolesti, spolupracovala na piiprave.

POOPERACNI OBDOB{

Pacientka byla tfeti den po opera¢nim vykonu. Verbalizovala bolest lokalizovanou na
operacni ranu v oblasti genitalu, chépala jeji pficinu. Intenzita na vizualni Skéle bolesti
oznacena na stupnici 4 - 5. ( viz ptiloha ¢. 5 ). Podle kvality Slo spiSe o palivou bolest,
doba trvani se zkratila, Gistup zaznamenala po podani analgetik. Z paliativnich faktort

vyuzila poslech hudby. Bolest ji v aktivité nijak vyrazné neovliviiovala, byla sobésta¢na.

Osobni hygiena a stav kize

ANAMNEZA

Doma se sprchuje dvakrat denné. Ma takovou potiebu. Snazi se dbat o sviij vzhled.
PREDOPERACNI STAV

Klientka dbéa na hygienickou péci, sprchuje se obvykle rdno. Vystupuje vzdy upravend a
Cistd, zaklada si na upraveném vzhledu. Vlasy po ramena, bez zndmek ochlupeni, nehty
Cisté, upravené, piiméiené dlouhé.

POOPERACNI STAV

Po chirurgickém vykonil je pacientka v oblasti hygienické péce zcela sobéstacnd. Dba na

Cistotu pradla a upravu zevnéjska.
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Kozni integrita poruSend v disledku opera¢niho vykonu — chirurgické konverzi pohlavi.
Opera¢ni rdna lokalizovana v oblasti genitalu, sprchovana pouze vlaznou vodou, mista
zavedeni drénu, PZK oSetfené — sterilnimi pfevazy. Klientka bez znamek

patofyziologickych zmén.

Sexualni potfeby

ANAMNEZA

Asi pied 5 lety méla znamost, ale byl to jen takovy ,,pokus®. Tahle zkuSenost ji jesté vice
utvrdila v pfesvédceni, Ze se citi byt zenou. Planovala ted’ byt néjaky ¢as sama.
PREDOPERACNI STAV

Pacientka neméla problém mluvit na toto téma. Byla poucend o pooperacni dilataci
neovaginy. Dle doporuceni si na pfijem pfinesla pozadovanou rehabilita¢ni pomiicku.
POOPERACNI STAV

4.12. po extrakci plastikového valce z neovaginy zacala pacientka autodilataci 3 — 4 x
denné. Chapala to jako soucast 1é¢ebného procesu a tak k tomu i pfistupovala. Zpocatku
m¢éla neutralni pocity, ale postupné se dostavily zndmky ,, uspokojeni“. Byla edukovana o
nutnosti pravidelné dilatace i po propusténi do domaciho prostiedi, jako prevenci rizika
vzniku stendzy. Zaroven verbalizovala i obavy v kvalité¢ sexudlniho Zivota, pfi event.

partnerském souZiti.

Fyzicka aktivita a psychicka aktivita
ANAMNEZA

Sle¢na A. pracuje jako pradlena. Své povolani hodnotila po fyzické strance za pomérné
naro¢né. Hlavné proto, Ze vétSinu pracovni doby je ,, na nohou.* Jinou pohybovou nebo
fyzickou aktivitu nevyviji. Volny ¢as travi hlavné ¢tenim, poslechem radia , ziskavanim
informaci ke studiu ,, pilotky* a také udrzovanim kontaktt s lidmi stejného ,,osudu*.
PREDOPERACNI STAV

Klientka je informovand o pohybovém rezimu na oddéleni. Seznamuje se

s harmonogramem a s chodem oddéleni. Pfipravuje se na planovany vykon.
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POOPERACNI STAV
Volny c¢as travi na oddéleni poslechem hudby nebo ctenim. Chodi bez problému,
nevyzaduje fyzioterapeutickou péci. Postupné zvlada i navstévu jednotlivych komponentii

zdravotnického zafizeni.

C.1.3 Psychosocialni potreby
EXISTENCIALNI

Bezpedi a jistota

ANAMNEZA

Nez se dozvédéla o moznosti feSeni svého problému neméla subjektivni pocit bezpeci a
jistoty, coz se projevovalo hlavné uzkosti a obavami z budoucna. Pomoc formou podpory a
mozné ,,nadéje” do budoucna nasla na sezenich u MUDr. Fifkové a také ze strany své
matky.

PREDOPERACNI STAV

V tomto obdobi se u pacientky projevovala spi§ mirna nervozita z bliziciho se vykonu.
Ve spolec¢nosti matky byla klidnéj$i, zlepSeni pocitu bezpeci a jistoty zaznamenala po
rozhovoru s operatérem a ostatnim personalem.

POOPERACNI STAV

Sviyj zdravotni stav hodnotila po operaci pozitivné. Jak fikala je na ,,dobré cesté. Predtim
to bylo trapeni, necitila se dobfe. Byla jakoby uvéznéna v ,, jinym téle”. Ted je konecné
,osvobozena.*“ Pocit bezpeci a jistoty ji naruSovala oblast pracovni. Pracuje jako pradlena,
ale do zaméstnani nechodi rdda. Neni spokojena s finanénim ohodnocenim a nenachézi

v ném pocit uspokojeni. Uvédomuje si nutnost feSeni tohoto problému.

Zdravi

ANAMNEZA

Vroce 2005 MUDr. Fifkovou diagnostikovand porucha pohlavni identity —
transsexualizmus. Prvni pfiznaky byly patrné kolem 3 let. Charakteristickymi znaky byla
preference hracek a odévu a také odpor k primarnim a sekundarnim znaktim, které
povazovala za ,handicep”. SnaZi se prosazovat zdravy Zivotni styl, hlavné v oblasti

Zivotospravy a relaxace. Anamnéza na koufeni, alkohol a jiné ndvykové latky je negativni.
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PREDOPERACNI STAV

Klientka méla kladni postoj ke svému zdravi, proto se také rozhodla podstoupit operacni
zménu pohlavi za ucelem ukonceni svého ,psychického trapeni jako ptedpokladu
plnohodnotného zivota. Spolupracovala na ptipravé.

POOPERACNI STAV

Schopnd péce o vlastni zdravi, zcela sobéstacna. Zaujimala kladny postoj k zméné a

probéhlé operaci. Na upeviiovani zdravi se béhem mého osetfovani aktivné podilela.

Sobéstacnost

ANAMNEZA

V domacim prostiedi zcela sobésta¢nd, uspokojovani potieb a jednotlivé aktivity bézného
zivota zvlada bez pomoci.

PREDOPERACNI STAV

ADL 100 klientka sobéstacna.

POOPERACNI STAV

Dle ADL z3 pooperacniho 95 dne zvladd jednotlivé ukony sama, nevyzadovala

spolupréci. ( Viz ptiloha €. 4)

Adaptace
ANAMNEZA

V disledku své diagndézy méla klientka potize i v této oblasti. Bylo to pro ni obdobi
beznadgje, krok k zlepSeni nastal az po stanoveni terminu k operaci. Zit v zenské roli si
vyzkousela uz ve fazi RLT, RLE, proto v této oblasti neo¢ekavala vEtsi potize.
PREDOPERACNI STAV

Klientka spolupracovala na ptedoperacni piipravé, pfijimala slovni podporu. Snazila se
myslet pozitivné.

POOPERACNI STAV

Klientka si pomalu za¢ala uvédomovat provedenou pohlavni zménu. Verbalné projevovala
spokojenost. Postupné se adaptovala a seznamovala s anatomi pro ni ,,nového* pohlavniho

organu. Ucastnila se na vlastni oSetfovatelské péci.
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Informace

ANAMNEZA

Zdrojem informaci, z kterého se dozvédela o podstaté svého onemocnéni byl internet.
Postupné navazala kontakty s lidmi podobné diagndzy, na doporuceni kterych navstivila
MUDr. Fitkovou. Po rozhovoru s ni byla rozhodnuta ,,odstartovat boj*, z kterého chtéla
,vystoupit® jako vitézka. V doméacim prostfedi jako zdroje informaci vyuziva: tisk,
televizi a internet.

PREDOPERACNI STAV

Soucasti predoperacni ptipravy byla informovanost pacientky o planovaném opera¢nim
zakroku. Operatér ji informoval jak o pribéhu tak i komplikacich tohoto vykonu. Védéla,
ze v ptipadé jakykoliv nedorozumeéni ¢i nejistoty se miize obratit na personal.
POOPERACNI STAV

Klientce byly poskytnuty informace o pooperacni péci a nasledné 1écbé zdravotniho stavu.
Spravné chéapala poskytnuté informace a prokazovala dovednost. Jednotlivé procedury jako
péce o PMK nebo autodilataci interpretovala spravné. Nepostradala informace, danou

situaci zvladala adekvatné. Ve volném cCase Cetla Casopisy, vyuzivala poslech radia.

Bydleni
ANAMNEZA

Sle¢na P. bydli v panelovém byté 2 + kk, ma samostatny pokoj. Zije s matkou a tfemi
sourozenci. Otec ma svilj vlastni byt, kontakt s détmi udrzuje. Zatim ji tato situace
s bydlenim pln¢ vyhovuje, ale kdyZ bude dostate¢né financné zajisténa, rada by méla svij
vlastni byt.

PREDOPERACNI STAV

Situace se nezménila. Hospitalizaci povazuje za nutnost, pridéleny pokoj ji vyhovuje.
Pomérné rychle se tady ,, zabydlela“ a seznamovala se i s ostatnimi komponentami
oSetfujici jednotky.

POOPERACNI STAV

Klientka se t€si ndvrati do domdaciho prostiedi. Doufd, ze do budoucna ji vyjde kromé
jinych snli 1 moZnost samostatného bydleni, béhem hospitalizace neverbalizovala

naléhavost uskute¢néni této potieby.
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AFILIATIVNI POTREBY

Laska, pratelstvi, socialni role

ANAMNEZA

Posledni znamost méla pred 5 lety, ale byl to jen takovy ,,pokus®, ktery byl v rozporu
s jejim skute¢nym citénim. Laska, jako ,,silni emocionalni prozitek* ji zatim nenaplnil, ale
byla pfesvédcend, ze po operaci dojde k zlepSeni i1 v této oblasti a potkd v budoucnu
,nékoho* kdo ji bude mit skutecné rad i ptes jeji ,,neobvyklou® minulost. Zatim pouze
pfijimala a udrzovala lasku rodicovskou. Zvlast' s matkou, kterd ji od samého zacatku na
jeji ,,nelehké™ zivotni cesté pomahala a byla pfipravena prozit ,,znovuzrozeni* své dcery a
stat pii ni za vSech okolnosti. V disledku zménéného vnimani se citila spi§ opusténa a
izolovana. Po navstévé u MUDr. Fitkové doSlo k zlepSeni hlavné jejiho psychického
smysleni. Podporu nasla také u lidi stejné ,, diagnozy*, s kterymi je v pisemném kontaktu.
PREDOPERACNI STAV

Kontakt s persondlem navézala bez obtizi. Uvédomovala si nutnost spoluprace. Pfiméfené
socialni kontakty udrZovala i se spolu pacientkami, které nemély pochybnosti o jeji
identité, hlavné z diivodu ptesvéd¢ivého zenského vzhledu.

POOPERACNI STAV

Osobni podpora byla v tomto obdobi poskytnuta i ze strany matky. Otec ji kontaktoval
pouze telefonicky. Té€Sila se na navrat domu, planovala také zkontaktovani s leny ,, Trans
komunity*, touZzila se s nimi podélit o pocit §tésti, ktery ziskala provedenou operaci. Byla
piipravena uz z fdze RLE uplatiiovat nové formy chovani a vystupovani a doufala, Ze i tato

zkuSenost ji pomtiZze v t€inné socializaci. Sama sebe zacala mit rad¢ji.

Divéra

ANAMNEZA

Clovékem, kterému mohla po celou dobu procesu pfemény skuteéné diivéfovat byla matka,
lidi s podobnym problémem a v neposledni fadé MUDr. Fifkova. V minulosti neméla
v této oblasti negativni zkuSenosti, ale byla pfesvédcend, Ze ¢lovek ji ma brat takovou jaka

je a divéru si skutecné zaslouzit.
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PREDOPERACN] STAV

Dukladné seznameni s jejim Zivotnim piibéhem, vyjadieni pochopeni, neodsouzeni pro jeji
rozhodnuti podstoupit opera¢ni zménu pohlavi — to vSe predchazelo k tomu, abych si
ziskala jeji dGvéru. Znamky divéry verbalizovala i na osobu operatéra, ktery v nasledné
dobé¢ mohl provést ,, modelaci vytouzeného genitalu®.

POOPERACNI PECE

Projevovala divéru celému oSetfujicimu tymu, ktery si ji ziskal svou profesionalitou a

pfijemnym vystupovanim. S celkovym pfistupem a zdjmem byla spokojena.

Komunikace

ANAMNEZA

V minulosti bez zvlastnosti. Schopna ovladat a pouzivat prostiedky verbalni i neverbalni
komunikace. Ovlada také komunikaci v anglickém jazyku.

PREDOPERACNI STAV

Klientka byla pIné pii védomi, orientovand. Kontakt jsem navéazala pomérné rychle.
POOPERACNI PECE

Komunikace probihala bez obtizi, nevyskytly se Zadné bariéry, sle€na byla extrovertni a
oteviend, jasn¢ formulovala i1 své pocity. Spolupracovala v oblasti verbalni i neverbalni

komunikace.

Sebetcta a sebepojeti

ANAMNEZA

Pted hospitalizaci méla negativni sebehodnoceni a nizkou sebeuctu. Hlavné byla
nespokojena se svym télesnym vzhledem. Odmitala pohled na své télo, méla z n¢ho
nepiijemné pocity. Pocit omezeni, bezradnosti. Zabyvala se zménou pohlavi, v které¢ vidéla
vychodisko své situace. Termin operace ji dal moznost plant a cilit do budoucna.
PREDOPERACNI STAV

Verbalizovala negativni hodnoceni svého téla, cekala na operaci, kterd mécla byt
,Vysvobozenim®. Zarovenn udavala obavy v oblasti adaptace na novou roli a télesnou

zmeénu.
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POOPERACNI STAV
Po operaci se citila jako ,,znovuzrozena®. Realisticky planovala budoucnost. Odstranénim
pro ni ,, hendikepujicich® t€lesnych znaki si zacala vic vazit i sama sebe. Verbalizovala

znamky pozitivniho hodnoceni své zmény, kterou povazovala za uspéSnou.

Seberealizace a sebeaktualizace

ANAMNEZA

I kdyz se citila byt po psychické strance Zenou, potfad tam byla pfitomna stranka télesna,
kterd omezovala jeji realizaci. Vystudovala v oboru elektrikaf, v soucasnosti pracuje jako
pradlena, ale své uplatnéni by vidé€la v profesi pilotka, coZ je jeji velky sen. Svoji energii
investovala radgji do problému ,, transsexualismu®, ktery byl pro ni dominantni.
PREDOPERACNI STAV

Uvédomovala a soustiedila se na blizici zménu. Poctivé a zodpovédné plnila pfedoperacni
pozadavky

POOPERACNI STAV

Jevila znamky pozitivnich pocitl. Zndmkou spokojenosti bylo S§tésti, které se zacalo
projevovat i v jejim celkovém vystupovani a v pozitivnéj§im pohledu na svét. Jeji reakce
byly spontanni, téSila se na nové Zivotni zkuSenosti. Po propusténi méla v planu navstivit

Dr. Fifkovou, osobné ji podé€kovat a ,realisticky* pfehodnotit jeji plany.

Zivotni hodnoty a byti
ANAMNEZA

Nejvétsi hodnotu pro ni ma praveé rodina a zdravi. Nez se dozvédéla o moznosti feSeni
svého stavu, povaZovala svou existenci na tomto svété chvilemi za ,, bezvyznamnou®.
Rodina je pro ni tou nejvétsi zivotni ,, vyhrou”. Chtéla by zmeénit i pracovni sféru , ve
které nenachézi naplnéni.

PREDOPERACNI STAV

Hierarchie hodnot se nezménila. VEfi v uspéSnost operace , kterou povazuje za predpoklad
svého Uspésného zivotniho piisobeni.

POOPERACNI STAV

Klientka méla ke své osob¢ kladny vztah. Zacala premyslet o investovani své ,,pozitivni*

energie. Planovala zménu v pracovni oblasti. Byla rozhodnuta dodrZovat edukacni kroky.
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Duchovni potteby
ANAMNEZA

V minulosti byla véfici, ale to se zménilo hlavné z diivodu jejiho,, psychického* utrpeni.
Klientéina hypotéza: Pfichod na svét v uplné ,, cizim* téle, coz mélo negativni dopad na
jeji vyvoj. Az posledni dobu se zacala zajimat o jiné ndbozenské sméry a jejich filosofii. Je
presvédcenad, ze néco existuje, ale neumi to popsat. Kdyby si méla vybrat, volila by nejspis
budhismus, ktery ji oslovil asi nejvic. Kazdopadné se k nému jesté nehlasi, nema Uplné
presvédceni.

PREDOPERACNI STAV

Presvédceni sle¢ny P. se nijak vyrazné nezmeénilo.

POOPERACNI STAV

Beze zmény.

C.2 OSETROVATELSKE DIAGNOZY
SEZNAM OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ

PREDOPERACNI 29.11.2007
1.) Porucha sebepojeti a sebeticty vlivem zékladni diagnézy ( TRANSSEXUALIZMUS)
a chirurgické zmény pohlavi s projevy télesnych zmén pohlavi, s pocity téSeni se na zménu

kvality zivota.

2.) Strach z ,neznama“ v disledku operacniho zasahu do sebepojeti projevujici se

verbalizaci, urcitou uzkosti.

POOPERACNI 3.12 - 6.12.2007

1.) Akutni bolest v misté operacni rany projevujici se verbalizaci bolestivosti pii pohybu.
2.) Porucha integrity tkani pro opera¢ni ranu a vstupy drénti, PZK s riziky komplikaci
(krvéceni, infekce, odlouceni tkani).

3.) Zména pocitu bezpec¢i a jistoty v disledku zmény pohlavi projevujici se verbalizaci

obav z budoucna.
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4.) Riziko vzniku obstipace v disledku operacniho zakroku v oblasti malé panve,
s projevy snizené frekvence vyprazdiovani a moznou bolestivosti pifi prvni defekaci.

5.) Porucha spanku v disledku nedostate¢né aktivity v dob&é bdéni, projevujici se
nespavosti.

6.) Zména moceni pro operacni vykon a zavedeny permanentni mocovy katétr s rizikem

infekce a obstrukce.

POTENCIONALNI OS. DIAGNOZA
1.) Porucha sexuality z divodu chirurgické zmény pohlavi projevujici se verbalizaci

obav v oblasti kvality sexualniho Zivota.

CIL, PLAN, REALIZACE, HODNOCENI
Piedoperacni — 29.11.2007

1. Porucha sebepojeti a sebetcty vlivem zakladni diagnézy ( TS ) a chirurgické
konverzi pohlavi s projevy télesnych zmén pohlavi s pocity téSeni se na zménu

kvality zivota.

Cil:
» Realisticky planuje budoucnost
» Projevuje zajem o zapojeni se do pracovniho a spolecenského Zivota.
» Klientka se adaptuje na novou roli
» Uvédomuje si zmeény, které sebou operace prinese
Plan:

» Seznameni se s anamnézou klientky, pfi¢inami, které ji vedly ke zmén¢ pohlavi

» Podpora pacientky pfi verbalizaci jejich pocitu, jako je strach, uzkost

» Informovani rodiny o moznosti zapojeni se, poskytnuti kontakti na Trans

komunity

» Sledovani verbalnich i neverbalnich pocitl pacientky.
Realizace:
S pacientkou jsem navazala rozhovor. Za hlavni pfi¢inu své nizké sebetcty povazovala
pritomnost ,,nezddoucich* télesnych znakd. Zit v zenské roli si vyzkousSela uz ve fazi RLT

a RLE, uvédomovala si, Ze po operatni zmén€ ji Cekd hlavné sezndmeni s novym

29



pohlavnim ustrojim. Psychicky ji podporovala matka, také persondl ohodnotil jeji dobie
vypadajici Zensky vzhled, coZ ji potéSilo. Véfila, Ze po operaci pociti v této oblast
zlepSeni.

Hodnoceni:

- Pacientka véftila v ispésnost operace, ziskavala presvédceni, Ze po operaci se zlepsi 1 jeji

sebeucta. Spolupracovala na pfiprave.

2.) Strach zneznama v disledku operaéniho zéisahu do sebepojeti projevujici se
verbalizaci, urcitou uzkosti.
Cil:

» Klientka ma snizené znamky strachu

» Vést klientku k uvédomeni pficiny strachu

Plan:
» Navazat diveéryhodny vztah se zdravotnickym personalem
» Umoznit v rozhovoru verbalizaci negativnich pocitl
» Realné zhodnotit danou situaci a okolnosti
» Pomoci ji formulovat mozné realné dusledky po operaci a dalsi vyhlidky

» Zapojit do psychické podpory matku a ostatni blizké.
Realizace:
S klientkou jsem navézala rozhovor a sledovala verbalni i neverbdlni reakce strachu.
Hlavni pfi¢inou byl strach z operace, ktery se projevoval tzkosti klientky. Operatér Doc.
Jarolim si s ni promluvil a podrobné ji informoval o zméné, kterou tato operace pfinese.
Povzbuzeni na$la i ze strany personalu. Zdrojem psychické podpory byla matka nemocné.
Hodnoceni:
Cil byl splnén castecné. Klientka méla zmirnény strach z operace, ale urcit¢ znamky
strachu jako mirnd nervozita jesté pretrvavaly, Slo o vykon, kterému pfipisovala velkou

miru.

Pooperacni — 3.12.2007
1.) Akutni bolest v misté operaéni rany projevujici se verbalizaci bolestivosti pii pohybu.
Cil:

» Pacientka postupné vnima snizeni bolesti o 2 stupné
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Pacientka postupné vnima zlepseni kvality Zivota

Plan:
» Navazat duveéryhodny vztah
» Zhodnotit bolest ( lokalizace, intenzita, charakter, nastup, trvani, zavislost )
» Zhodnotit vegetativni projevy bolesti ( P, TK, D, poceni, dilataci zornic )
» Provedeni zaznamu na stupnici bolesti
» Informovani Iékate a zajisténi jeho ordinaci
» Sledovani a zaznamenavani uc¢inku podanych 1éku
» Uplatnéni paliativnich faktorti — ledovani rany
Realizace:

Bolest jsem u pacientky monitorovala pomoci visualni analogové Skaly ttikrat denné.
Pacientka oznacila stupenl 4 — 5. Bolest mirné intenzity, lokalizovana na opera¢ni ranu, spis
palivého charakteru. Nastup bolesti zaznamenala pti vstdvani z lizka a dlouhé chtzi. Proto
jsem pacientku informovala o postupné fyzické namaze, zatéZzovani a pomalém vstavani

z lizka. Podédvala jsem analgetickou terapii dle ordinace a zaznamenala jeji ucinek.

Z paliativnich faktort vyuzila klientka poslech hudby.

Hodnoceni:

U pacientky jsem zaznamenala sniZzeni Skdly bolesti o tfi stupné. Podavani analgetik

omezila na minimum. Pfiloha ¢&. 5

2.) Porucha integrity tkani pro operaé¢ni ranu a vstupy drénu, PZK s riziky komplikaci

— krvéceni, infekce a ptipadného odlouceni tkani.

Cil:

» Pacientce se hoji operacni rana a vstupy bez komplikaci

» Pacientka umi a spolupracuje pii péci o porusenou celistvost klize

Plan:

YV V V V V V

Edukace pacientky o péci o porusenou kizi

Dbét na aseptické zasady

Sledovat obsah drénu

PZK odstranit co nejdiive po ukondeni terapie

Operacni ranu, okoli drénu a PZK pievazovat kazdy den

Meéreni FF
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Realizace:

Pacientku jsem edukovala o moznostech predchézeni vzniku a Sifeni infekce. Denné byly
zajistény prevazy pii zachovani aseptickych podminek. Sledovali jsme bilanci tekutin,
mnoZstvi a odvod z drénu jako i vyskyt komplikaci v souvislosti se zavedenym PZK, ten
jsem vyndala a znovu zavedla 3. poop. den a po ukonceni i.v. terapie ihned odstranila.
Hodnoceni:

Operacni rana , vstupy drénu a PZK bez komplikaci. Pacientka umi a spolupracuje pii péci

o porusenou kizi.

3.) Zména pocitu bezpeci a jistoty v disledku zmény pohlavi projevujici se verbalizaci
obav z budoucna
Cil:

» Pacientka ma subjektivni pocit bezpeci a jistoty

» Pacientka se postupné adaptuje ve svém domacim a pracovnim prostiedi a citi se

tam bezpecné

» Vyuziti rozhovoru ke zjisténi subjektivnych pociti

» Podporovani pozitivniho mysleni a realistického pohledu do budoucna

» Spoluprace rodiny a blizkych
Realizace:
V rozhovoru verbalizovala pacientka pocit nejistoty po propuSténi a zafazeni do
pracovniho prostfedi. Spole¢né jsme se pokusily najit feSeni této situace. Byla rozhodnuta
ukoncit pracovni pom¢r a najit si nové zaméstnani. Mé¢la v planu kontaktovat svoji zndmou
pracujici v nejmenované firmé¢ v Praze. Osobn¢ ji podporovala matka, kterd byla
rozhodnuta pomoci ji vrealizaci jejtho planu. Otec a sourozenci udrzovali kontakt
telefonicky.
Hodnoceni:
- Pacientka projevovala pozitivnégj$i mysleni

- Pacientka si vytvofila vlastni koncepci pracovni reorganizace

4.) Riziko vzniku obstipace v disledku opera¢niho vykonu v oblasti malé panve,

s projevy snizené frekvence vyprazdiovani a moznou bolestivosti pii prvni defekaci.
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Cil:

» Pacientka zaznamenava obnoveni a zlepSeni normalni funkci stiev

Y

Pacientka mé osvojené navyky, sméetujici k defekaci

» Pacientka zaznamena pfitomnost stolice do dvou dni

Plan:

Poucit pacientku o pooperacnich zménach v oblasti defekace

Ziskat udaje o stravovacim rezime a navykach nemocné

Posoudit miru fyzické a pohybové aktivity

Zaznamenat pfitomnost subjektivnich pocitu ( pocit plnosti, tlak v rektu...)

Upfesnit anamnézu ( posledni defekace, dieta....)

YV V. V V V V

Zajistit klid a intimitu pfi defekaci

» Uplatnéni podplrnych faktort
Realizace:
Spolecné s pacientkou jsem upiesnila jeji anamnézu defekace od pifijmu. Pied operaci
absolvovala per oralni ptipravu stieva, dnes 3.poop. den méla poprvé raciondlni stravu.
Byla poucena, Ze tento problém je po takovém druhu operace zcela mozny, upozornila
jsem ji také na pfipadnou bolestivost pii prvni defekaci. Ze subjektivnich pociti dominoval
mirny tlak v bfiSe, ktery byl pfifazen obnovujici se peristaltice. Do jidelnicku jsme zatadili
vice vlakniny ( ovoce, zelenina ), tekutin, véetné teplych stimulujicich napojt, pohybovou
aktivitu a postupné zapojeni btisnich svali pii defekaci.
Hodnoceni:
- Stolice byla zaznamenana do dvou dnli po stanoveni diagnézy, defekace probéhla ve
fyziologické poloze, stolice byla normalni, formovana, bez pfimési.

- Farmakologicka 1é¢ba p.o. — per. rektum nebyla nutna.

4.12.2007
5.) Porucha spanku v disledku nedostatecné aktivity v dobé bdéni, projevujici se
nespavosti.
Cil:
» Pacientce se zlepsi kvalita spanku do 3. dnil

» Pacientka je aktivni vice v dob¢ bdéni
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Plan:

» Zjistit pri¢iny poruchy spanku ( terapie, strach, bolest...)

» Posoudit zptisob spanku a fyzické znamky unavy

» Zjistit navyky ( ritualy ) pred spanim

» Spolupracovat na rozvrhu dennich aktivit
Realizace:
Hlavnim faktorem poruchy spanku byl naruSeny denni harmonogram. Pacientka necitila
béhem dne unavu, kdyz tak jenom minimalni, usnula v polednich hodinach, jak ftikala ,,
neméla, co delat”. Spolecné jsme sestavily denni program tak, aby méla vzdy zajiSténou
néjakou aktivitu. Pfes den jsem ji doporucila prochdzky na cerstvém vzduchu, minimalni
vyuziti pobytu na lizku, omezeni piijmu tekutin a jidla v pozdnich hodinach, moZnost
relaxace nebo teplé sprchy pied spanim.
Hodnoceni:
- Denni aktivita byla pfiméfena.

- Farmakologicka intervence nebyla nutna.

5.12.2007
6.) Zména moceni pro operacni vykon a zavedeny permanentni mocovy katétr PMK
s rizikem infekce a obstrukce.
Cil:
» Pacientka chape nutnost zavedeni PMK
» Pacientka je opatrna pfi aktivitach
Plan :
» Seznamit pacientku s divodem katetrizace a vyskytem ptipadnych komplikaci
Dodrzovat aseptické postupy pii péci o PMK
Zajistit spolupraci pacientky- manipulace, ¢istd a suchd kiize kolem genitalu

Sledovat mnozstvi, hustotu, barvu, event. zdpach moce ve sbérném sacku

YV V V V

Zajistit dostatecnou hydrataci — sledovat bilanci tekutin
Realizace:

Misto zavedeni PMK jsem denn¢ kontrolovala. Pii manipulaci pouzivala dezinfekci.

Proplach cévky nebyl nutny. Odvadéla Cirou moc. Pacientka si osvojila manipulaci a
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navyky péce o PMK, jednotlivé aktivity zvladala bez omezeni. DodrZovala zvySeny piijem
tekutin. Divodem mocové retence byl pooperacni otok zevniho usti uretry, proto bylo
v planu propusténi i PMK. Pacienta tak byla poucena o nasledné péci a vymeéné sbérného
saCku 1 v domacim prostiedi. Jako preventivni opatieni vzniku infekce mocovych cest jsem
pacientku poucila o ,,Zenskych* zvyklostech po vyprdzdnéni: Otirat perinedlni oblast po
moceni ¢i stolici zpfedu dozadu, upfednostiiovat sprchovani pred koupeli. Zaroven jsem
doporucila ptfijem potravy bohaté na vitamin C a samoziejmé zvySeny piijem tekutin.
Hodnoceni:

- Pacientka byla bez znamek uroinfekce, bilance tekutin vyrovnana.

- Pacientka zvladala pé¢i o PMK, moc¢ bez patologickych nalezu.

POTENCIONALNI OSETROVATELSKA DIAGNOZA
1.) Porucha sexuality z diivodu chirurgické zmény pohlavi projevujici se verbalizaci
obav v oblasti kvality sexualniho Zivota.
Cil:
» Pacientka bude dlouhodob¢ bez obav v oblasti sexudlniho zivota

» Pacientka postupné zlepsi kvalitu sexualniho zZivota

> Poskytnout dostatek ¢asu a soukromi k adaptaci na nové pohlavni Gstroji

» Zjistit znalosti a postoje k vlastni sexualité

» Osvojeni si specifickych manévru k dilataci neovaginy

» Poucit pacientku o dlouhodobé hormonalni farmakoterapii
Realizace:
Pacientce jsme umoznili vyuzit mistnost na to uréenou k sezndmeni se a ziskani poznatkii
nové sexudlni anatomie. OSetfujicim lékatem byla poprvé provedena dilatace, aby si
osvojila spravnost této Cinnosti. Postupné zvladala tento manévr sama, neutralni pocity
smérovaly k postupnému uspokojeni, verbalizovala spi§ obavy sexudlniho zivota do
budoucna pfi partnerském souziti. Byla poucena o nutnosti pravidelné autodilatace
v domacim prostiedi a uzivani hormonalni farmakoterapie. Pfedala jsem ji také seznam
odborniki, zabyvajicich se problémem transsexualismu.

(1,s21,53,87,97) Viz priloha: ¢. 8
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Hodnoceni:

- Pacientka provad¢la autodilataci 3 — 4 x denn¢ béhem hospitalizace, verbalizovala spis

pocit uspokojeni, bez vyskytu komplikaci.

- Vyvoj této diagndzy vzhledem k propusténi nemozno posoudit.

C.4 EDUKACE

<\

Pacientku jsem edukovala o potfebé zvySené hygienické péce operacni rany jako
preventivni opatieni vzniku infekce, o sledovani hojeni rany ( sprchovani pouze
Cistou vlaznou vodou bez mydla)

Dalsim krokem byla pravidelnd dilatace neovaginy  pomoci specialnich
rehabilitacnich pomicek

béhem prvnich 6 tydni 4 x za den

mezi 6 tydnem — 3 mésicem 3 x za den

3 mésice — 6 mésicl 2 x za den

6 mésict — 1 rok 1 x za den

Z divodu propusténi s permanentnim mocovym katétrem byla pacientka poucena o
péci o mocovou cévku a zvySeném piijmu tekutin

Doba rekonvalescence je kolem 6 tydnt, minimalné vSak 4 tydny

Kontrola u praktického Iékate do 3 dnli od propusténi

Dispenzarizace — moZnost vyskytl komplikaci ( nekréza kozniho Stépu, benigni
hyperplazie prostaty..)

Uzivani pfedepsané farmakoterapie — hormonalni terapie

Psychoterapeuticka intervence dle stavu nemocné

Pravni aspekty- registrace na matrice, hlaSeni o zméné€ jména, piijmeni, pohlavi,

meéni si vSechny potfebné doklady a dokumenty ( 3, s.82)
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C.5 OSETROVATELSKY ZAVER, PROGNOZA A SEBEREFLEXE

Cilem mé prace bylo ziskat nové poznatky a informace v péfi o nemocnou s poruchou
pohlavni identity - transsexualismem. OSetfovatelskd péce si vyZzadovala zvlast
individudlni a citlivy pfistup. Jiz pfed operaci bylo tfeba respektovat pohlavi, s nimz se
nemocnd identifikovala. Sle¢na P. se projevila jako komunikativni, vstficny a po
chirurgickém odstranéni pro ni ,, hendikepujicich télesnych prvki“ vesely a spokojeny
Clovek. Pusobila psychicky vyrovnané a sebejisté. Vykazovala zndmky spokojenosti se
svym novym vzhledem. Od operace pro ni zacal novy zivot, ten nejvétsi zivotni sen méla
za sebou, stala se bytosti, jakou se citila byt. ,, Zenou ,, nejen po strance psychické, ale
hlavné fyzické. To povazovala za konecny krok k celkovému uspokojeni svych potieb.
Prognozu svého stavu vidéla pfiznivé. Byla rozhodnuta realizovat své plany a ,, nachazet*
zkuSenosti na nové zivotni cest¢ . Méla pozitivni vztah ke svému zdravi, byla pfipravena
dodrzovat edukacni kroky. Védéla, ze v pripadé vyskytu komplikaci se miize obratit na
odbornou pomoc. Rodina se v tomto procesu projevila jako podplrny pilif, v kterém nasla
nemocna oporu a povzbuzeni. Myslim, Ze po propusténi se zdravotni stav pacientky bude

jenom zlepSovat.
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PRILOHY
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. Vstupni oSetfovatelsky zdznam

. Plan oSettovatelské péce

. Edukacéni zdznam

. Bartheltiv test ADL

. Vizualni analogova Skala — sledovani bolesti
. Operacni protokol

. Komisiondlni rozhodnuti

. Kontakty na odborniky, ktefi se vénuji transsexualité
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Priloha ¢. 8
KONTAKTY NA ODBORNIKY, KTERI SE VENUJi TRANSSSEXUALITE

MUDr. Hana Fifkova — sexuolozka
Poliklinika ,, KLIMENSKA*
Lanova 2, PRAHA 1
E- mail: Hanka@mbox.dkm.cz
Tel.: 224 802 328 — sestra

224 802 411 — ordinace

MUDr. Ivo Prochazka — sexuolog, specialista
Sexuologicky ustav 1. LF UK a VFN,

FP Karlovo namésti 32, PRAHA 2

E- mail: ivo.prochdzka@seznam.cz

Tel.: 224966610

PhDr. Zdenék Rieger — rodinny terapeut
Poradna pro rodinu, manzelstvi a mezilidské vztahy
RIAPS, Chel¢ického 39 PRAHA 3

Tel.: 26972942, 269721141

MUDr. Weiss — endokrinolog

VEN, III. INTerni klinika

U nemocnice 1, PRAHA 2

Tel.: 224962928- ambulance / nutno se objednat/
224962819- kontakt na oddéleni na klinice

Doc.PhDr.PETR Weiss, PhD.- psycholog
Sexuologicky ustav 1. LF UK a VFN
Karlovo nameésti 32, PRAHA 2

Tel.: 224966568
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Doc.MUDr. Ladislav Jarolim, Csc.- chirurg
FN Motol, Urologicka klinika
V Uvalu 84, PRAHA 5
Tel.: 224434825- kartotéka
224434802- objednani / ambulance v pond¢li/

MUDr. Rozinkova — laserova epilace
Lékarské centrum laserové epilace
Husova 775, PARDUBICE

Tel.: 602852078
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