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Abstrakt

Bakalatskou praci jsem vypracovala v ramci studia oboru OSetiovatelstvi. Vybrala
jsem si konkrétni klientku, pani X. Y., kterd byla pfijata dne 6. 4. 2010 na
gynekologické oddéleni. Divodem pfijeti byla planovand operace — laparoskopicky
asistovand vaginalni hysterektomie. Prace md& 60 stran a skladd se =z klinické
a oSetfovatelské ¢asti. V klinické ¢asti jsem se zaméfila na anatomii délohy, druhy
laparoskopickych operaci, popisu operace, na jeji indikace a na kontraindikace tohoto
zakroku. V neposledni fadé¢ jsem se zaméfila na benigni onemocnéni délohy.
V oSetfovatelské cCasti popisuji oSetiovatelsky proces u pani X. Y., ktery jsem

zpracovala dle M. Gordonové.

Klic¢ova slova:
Laparoskopickd hysterektomie, oSetfovatelsky proces, pldnovanid operace, myom,

klinicka ¢ast, oSetfovatelska cast

Abstract

Diploma thesis I developed in the study of nursing. I chose a particular klient, a lady X.
Y., who was taken april 6, 2010 at the gynecologicae department. The reason for the
adoption of the proposed operation — laparoscopic assisted vaginae hysterectomy.
Labours has 60 pages and consists of theoretical and practical parts. In the theoretical
part, I focused on the anatomy of the uterus, the types of laparoscopis operations,
describing the operation of its indications and contraindications for this procedure.
Finally, I focused on benign diseases of the uterus. The practical part describes the

nursing process with Mrs. X. Y., which was elaborated by M. Gordon.

Klicova slova:
Laparoscopic hysterectomy, Nursing case study, planned operations, myoma, clinical

part, of nursing
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Uvod

Jako téma bakalaiské prace jsem si vybrala kazuistiku pacientky po hysterektomii,
jenz ptedstavuje jednu z nejCastéjSich gynekologickych operaci, kterou podstupuji ¢im
dal tim mladsi Zeny a to z riiznych pfi¢in. Jen z mé rodiny a mého blizkého okoli tento
zakrok podstoupily Ctyfi Zeny. Proto bych se chtéla zaméfit na oSetfovatelsky proces u
zeny, ktera jde tento vykon podstoupit a na péci t€sné po vykonu. V mé préci jsem se
zamétila na hysterektomii laparoskopickou. Je preferovana cCastéji z divodu mensi

vvvvvv

navratu do béznych aktivit a lepsich estetickych vysledkti oproti laparotomické.

Slovo hysterektomie znamend v piresném piekladu ,,vyfiznuti délohy*. Jednd se o
nejéastéjdi gynekologickou operaci. V roce 2003 bylo v Ceské republice provedeno
13 500 hysterektomii. Nejcastejsi indikaci odstranéni délohy je nepravidelné nebo silné
krvaceni, nezhoubné nadory délozni svaloviny — myomy, sestup délohy, ptednaddorové a
nadorové zmeény cCipku de€lozniho. Odstranéni délohy mize byt soucasti operaci pro

vvvvvv

Fait, Tomas Koleska, 2007 ]

,Kazdy rok je v Ceské republice provedeno odstranéni délohy téméF u dvaceti tisic
zen. Hysterektomie se stala nejcastéjSi gynekologickou operaci. VétSina operaci
je provadéna biisni cestou. Rocker uvadi, Ze v USA v letech 1979-1988 podstoupilo
ze 3,5 milionl Zen 72% abdominalni hysterektomii a jen 28% vaginalni hysterektomii.
Udaje zCR a zemi EU zdevadesatych let uvad&ji obdobny pomér mezi biisnim

a poSevnim piistupem k hysterektomii.* [ Zden€k Holub, 2005 ]
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1. Klinicka ¢ast

1.1 Anatomicky popis délohy

Déloha — latinskym nazvem uterus, je duty svalovy orgén, se silnou svalovou sténou,
ve kterém probihd vyvoj plodového vejce, od pfijeti ryhujiciho se vajicka, k vyzive a
ochranég vyvijejiciho se zarodku a plodu do porodu. Na déloze rozlisujeme télo délozni,
corpus uteri, Sirsi ve své kranialni ¢asti a hrdlo délozni, cervix uteri, které je kaudalni
uzsi casti délohy ustici do pochvy. Na téle déloznim se rozliSuje dno d€lozni, fundus
uteri, kranidlni okraj dé€lohy, a rohy d€lozni, cornua uteri, a okraje délozni, margo uteri.
V oblasti rohtl déloznich Usti vejcovody a odstupuje lig. teres uteri. [ Miloslava Liskova,
Ondrej Naiika, 20006, str. 210 ]

Cervix uteri se déli na horni usek hrdla dé€loZzniho, portio supravaginalis, nad
pfipojenim délohy k pochvé a &ipek délozni, portio vaginalis. Cipek d&lozni je &ast
dé€lohy, ktera vy¢niva do pochvy a kde na jeho vrcholu je zevni branka délozni, ostium

uteri. [ Miloslava Eliskova, Ondfej Nartika, 2006, str.210 ]

1.1.1 Poloha, fixace, projekce a syntopie délohy

Zakladni postaveni délohy je v tzv. anteflexi a anteverzi. Anteflexe je ohnuti d€lohy
v isthmu dopfedu, takze télo mifi dopfedu nahoru a cervix dopiedu dold. Anteverze
je preklopeni anteflektované délohy doptedu, takze télo d€lohy je naklonéno dopiedu
a cervix dozadu proti zadni stén¢ posevni. Diky tomu pak dé€loha s pochvou svird uhel
70 — 100 stupit. Kromé toho mize byt d€loha posunuta stranou ( lateropozice )
a pootocena do strany ( torse ). V této poloze je d€loha fixovana podpirnym ( svalové
dno panevni ) a zav€snym aparatem, ktery tvoii parametrium. Parametrium je vazivo,
které vybiha ze subserosniho vaziva d€lohy pod peritoneum a je zahusténo
v charakteristické pruhy, tzv. parametralni vazy. [ Miloslava EliSkova, Ondfej Narka,
2006, str. 210 ]

Ligg. cardinale uteri je zahusténi vaziva v bazi lig. latum uteri, jde od boktli isthmu
a cervixu az ke sténé panevni. Kolem tohoto vazu se dé€loha naklani vpted ¢i vzad
( anteverze x retroverze ). Ligg. sacrouterina jsou parové vazy od déloznich hran vzad,
obemykaji rektum zprava i zleva, podminuji peritonedlni fasy, plicae sacruuterinae.

Ligg. vesicouterina, parové vazy od déloZnich okraji kuptedu na bo¢ni st€énu mocového
8
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méchyte, dal pokracujici k symfyze jako ligg. pubovesicalia. Ligg. teres uteri jde
od déloZnich rohi ke st€né panve, probihd tfiselnim kandlem a konci ve vazivu labija

majora. [ Miloslava Eliskova, Ondiej Nanka, 2006, str. 210 ]

1.1.2 Makroskopicka a mikroskopicka stavba

Délozni sténa je 10 — 15 mm tlustd. Je tvofena sliznici ( endometrium ), hladkou
svalovinou ( myometrium ) a vrstvou subserosni ( tela subserosa ). D¢loha je kryta
serosou, na své horni ploSe pak peritoneem. V podsliznicnim vazivu jsou zlazky,
glandulae uterinae. Na déloznim Cipku pifechazi epitel délozni v epitel poSevni,
mnohovrstevny dlazdicovy. [ Miloslava Eliskova, Ondiej Nanka, 2006 ]
Délozni sliznice prodélava cyklické zmény, které jsou vyvolany hormondlnimi vlivy.
Dochazi k pravidelnému rtstu a odlu¢ovani povrchovych vrstev sliznice, tyto zmény
se oznacuji jako menstruacni cyklus a menstruace. Cyklické zmény lze rozdélit
do né¢kolika fazi, zménam podléhd piedev§im povrchni ¢ast sliznice, zona functionalis.
Vrstva zlazek ptiléhajici k myometriu, zona basalis, se neméni. [ Miloslava Eliskova,

Ondfej Naiika, 2006, str. 210 ]

1.1.3 Délozni zmény v priibéhu Zivota

Velikost dé€lohy, jeji tvar a proporce ( pomér mezi délkou téla a hrdla ) zavisi na
estrogenizaci Zeny. Délozni télo reaguje na estrogeny vice a vyraznéji nez hrdlo. U déti
v tzv. klidovém obdobi je d€lozni t€lo mensi nez hrdlo, zhruba v poméru 1 : 2. Tomuto
typu délohy fikame d€loha détska — typus uteri infantilit. Déloha ma tvar valce
o pruméru 10 az 15 mm a délce 25 — 30 mm. V duasledku vzestupu hladiny estrogenti
v pubert¢ dochazi ke zvétSovani délozniho téla. Télo je stejné velké jako hrdlo
(pomér 1 : 1) a déloha ma tvar pfesypacich hodin a oznacuje se jako déloha pubertalni
— typus uteri pubertalis. Dal$i odpovédi na stimulaci estrogeny je pievaha délozniho téla
nad hrdlem ( pomér vétsi nez 2 : 1 ). Takova déloha se nazyvad bez ohledu na jeji
velikost dospélym typem — typus uteri adultae. Nékdy se pouziva termin uterus
vaginalis: tento typ mé proporce délohy dospélé zeny, ale velikost délohy je mensi
a déloha je napfimend. Teprve dalSim vyvojem dosahuje dé€loha definitivni velikosti,

ohyba se do anteflexe a sklani se do anteverze. PIné vyvinutd déloha Zeny, ktera dosud
9
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nerodila, je zpravidla 7-9 cm dlouhd, ve fundu 4-5 cm Siroka a jeji predozadni primér
je 2,5 — 3,5 cm. U Zeny, kterd rodila, jsou uvedené rozméry asi o 10 mm vétsi.
Po ptechodu a v seniu se v disledku vymizeni estrogenti dé€lozni télo opét zmensuje,
takze typus uteri senilit se podoba az pubertidlni d€loze. Uvedené zmény velikosti
podminéné estrogeny, zejména zmény pomeru mezi délkou délozniho téla a hrdla,
nazyvame proporcionalni piestavbou dé&lohy. V téhotenstvi roste déloha s ristem
plodového vejce a postupné nabyva kulovitého tvaru. Ismus je postupné zavzat
do zvétSujictho se téla, zatimco hrdlo si ponechavd svoji konfiguraci a plni
az do porodu funkci uzavéru délozni dutiny. V 6. mésici dosahuje fundus k pupku
a koncem 9. lunidrntho mésice mlze dosahovat az k mecovitému vybeézku.

[ Lukas Rob, Alois Martan, Karel Citterbart et al., 2008, str. 7 ]

1.1.4 Cévni zasobeni a hlavni inervace, lymfaticka drenaz.

D¢loha je zasobena z a. uterina a vétvemi z anastomozy mezi a. uterina a a. ovarica.
Zily vytvaii rozsahlou pletefi, ktera se sbira do v. uterinae, Zilni spojky vedou
do okolnich venoéznich plext. Plexus uterovaginalis dostdva vldkna z plexus
hypogastricus inferior. Zdrojem sympatiku jsou segmenty Th1l — 12 a parasympatiku
S2 — 4. V plexus uterovaginalis lezicim na boku délohy se nachdzi Cetnd ganglia.
Sympatikus inervuje délozni kontrakce, kdezto parasympatikus je tlumi. Tyto vlivy jsou
doplnény pisobenim hormond.

V subserosnim vazivu corpus uteri zacina lymfaticka sit’, hlavni odtok smétuje do n.
lymphatici lumbales, dalsi laterodorzaln€ do n. . iliaci interni a dal§i pak do n. I.
inguinales superficiales. Z oblasti cervixu a hrdla délozniho miii odtok don. 1.
iliaci interni a podél lig. sacrouterina do n. l. sacrales. [ Miloslava EliSkova, Ondfej

Narika, 2006, str. 213 ]

1.2 Definice a klasifikace laparoskopické hysterektomie

,Pojem laparoskopicka hysterektomie v sobé zahrnuje spektrum postupl
od jednoduché laparoskopické lyzy adhezi nésledované vaginalni hysterektomii
az khysterektomii provedené kompletné¢ endoskopickou technikou. Podil

laparoskopické a vaginalni preparace se meéni v zavislosti na lokalizaci a rozsahu
10
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panevni patologie na individudlnich fyzickych a osobnostnich parametrech pacientky a
téZ na mife znalosti a zkuSenosti operatéra v oblasti endoskopické a vaginalni operativy.
Pro odliSeni jednotlivych druht laparoskopické hysterektomie byla navrZzena cela fada
klasifikacnich systému. Nasledujici specidlni ¢ast podava ve vétSin€ pripadd jen
prehlednou a stru¢nou charakteristiku operaéni metody a uvahu nad vyhodami a

perspektivami®.[ Zden€k Holub, David Kuzel a kol., 2005, str. 96 ]

1.2.1 Druhy laparoskopickych hysterektomii

Laparoskopicka hysterektomie ( LH )
Pod pojem LH Ize v SirSim slova smyslu zafadit vSechny typy vykond, které ve vétsi i
mensi mife pouzivaji k odstranéni delohy laparoskopii. LH v uzsim slova smyslu je
definovdna provedenim ligatury nebo direkce déloznich arterii z laparoskopického
pfistupu. Ostatni tkony, nasledujici pferuSeni dé€loZnich cév, mohou byt provedeny
cestou posevni nebo laparoskopickou. Do této skupiny ukont patii otevieni pochvy,
pretéti kardinalnich a uterosakralnich vazii, odstranéni délohy v celku nebo morselaci
a téZ zpusob futury pochvy. [ Zdenék Holub, David KuzZel a kol., 2005, str. 96 ]

Vaginalné asistovana laparoskopicka hysterektomie (VALH)
Jde o vykon, ktery je zapocat poSevni incizi, obdobn¢ jako u klasické vaginalni
hysterektomie, a ve findlni fazi je dokoncen laparoskopicky. Autor spatfuje vyhodu této
metody v moznosti exstirpace velkych myomt. Na zékladé zkuSenosti z poSevnich
operaci se domnivame, Ze tato Uvaha neni zcela spravnd, protoZe pokud se podafi
operatérovi v poSevni fazi proniknout do pfedni a zadni délozni exkavace a podvazat
d€lozni cévy, vetSinou jiz nic nebrani v pouziti morselacnich technik a v GspéSném
odstranéni délohy. [ Zden€k Holub, David Kuzel a kol., 2005, str.96 ]

Laparoskopicka supracervikalni hysterektomie (LSH, LASH)

Supra — cervikalni ( vaginalni ) odstranéni téla délohy znovu ziskalo své zastance poté,
co Kilku et al. ( KILKKU, P. Supravaginal sterine amputation versus hysterectomy with
reference to subjective bladder symptoms and incontinence. Acta Obstet. Tynec. Scand.,
1985, 64, p. 375 — 379 ) uveftejnili své studie o poklesu orgasmu Zen po hysterektomii,
ve srovnani se supravagindlni amputaci délohy. T¢lo délohy mulze byt odstranéno

zmenSenim, poSevni cestou nebo incizi v bfisni sténé. V Ceské republice byly prvni
11
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operace typu LSH provedeny Machagem a Hegerovou ( MACHAC, J., HEGEROVA,
I., Nase zkusenosti s laparoskopickou hysterektomii. Ces. Gynek., 2000, 65. p. 135-
139). [ Zdenék Holub, David Kuzel a kol., 2005, str. 98 |

Totalni laparoskopicka hysterektomie (TLH)
TLH je laparoskopickou verzi abdomindlni hysterektomie. Laparoskopického ptistupu
je pouzito ve vSech fazich operace, v€etné futury pochvy a panevniho peritonea. Pouze
odstranéni délohy je s vyhodou provedeno posevni cestou.
K provedeni TLH lze vyuzit vSechny zndmé operaéni techniky ( laser, harmonicky
skalpel, elektrochirurgie, skalpel a stehy ). [ Zden¢k Holub, David Kuzel a kol., 2005,
str. 98 ]

Laparoskopicky asistovana vaginalni hysterektomie ( LAVH )
Pod timto oznaCenim je zahrnut ptedpoklad provedeni cCasti operacnich vykonu
v laparoskopické fazi s naslednym odstranénim dé€lohy z poSevniho pfistupu. Délozni
cévy jsou podvazany vagindlné ( superiorni typ ) nebo koagulovany a poté pferuSeny
v prib¢hu laparoskopické faze ( inferiorni typ ). Typ LAVH s protétim pochvy
v laparoskopické fazi byva nékterymi autory oznacovan jako LAVH s laparoskopickou
kolpotomii ( LAVH-LC). Protéti pochvy v posSevni fazi vede k ozna¢eni LAVH- VC.
Do spektra vykontl, které lze provést v laparoskopické fazi fadime lyzu adhezi, excizi
lozisek endometriozy, salpingektomii a ovarektomii, direkci nebo koagulaci dé€loznich
cév, protéti pfedni a nebo zadni poSevni klenby. [ Zden¢k Holub, David KuzZzel a kol.,

2005, str.96 ]

1.3 Laparoskopicky asistovana vaginalni hysterektomie ( LAVH )

Pod terminem LAVH rozumime takovy vykon, kdy je ligatura déloznich cév
provedena z poSevniho pfistupu. Tento typ operace ziskal mezi operatory nejvétsi
oblibu pro své nékteré nesporné ptednosti. Predstavuje — podle naseho nazoru —
optimalni syntézu nové laparoskopické tradi¢ni vaginalni opera¢ni techniky.

Pojem LAVH vsobé¢ zahrnuje 2 zékladni typy operace liSici se v pfistupu

k preruseni déloznich tepen a protéti pochvy.
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Pii superiornim typu LAVH jsou délozni tepny a poSevni klenby protaty
z poSevniho pfistupu, na rozdil od inferiorniho typu operace, kde jsou zminéné ukony
provedeny v laparoskopické fazi operace.

V nasledujicim textu je podana stru¢nd charakteristika operacni techniky,
indikaci a komplikaci spojenych s LAVH. [ Zden¢k Holub, David Kuzel a kol., 2005,
str. 107 ]

1.3.1 Operacni technika laparoskopicky asistované vaginalni hysterektomie
Prvni faze

Po umisténi pacientky do spravné polohy a po piipravé operacniho pole zavadime
délozni manipuldtor. Manipulator dovoluje pohybovat délohou ve vSech rovindch a
umozni napodobit délozni trakci pifi laparotomii. Za timto tcelem byla vyvinuta celéd
fada pomérné konstrukéné slozitych a nakladnych manipuldtort. U vétSiny pacientek
lze s Gspéchem pouzit i jednoduché manipuldtory. Vyvinuli jsme instrument vlastni
konstrukce posuvnou osou v podobé dilatatoru fixovaného k americkym klestim. U
velkych déloh, nebo u rozsdhlych, zejména na zadni st€én¢ umisténych subserdznich
myomd, je pouZiti kvalitniho manipulatoru zakladnim predpokladem k tspé€Snému
provedeni laparoskopické faze operace. Intracervikalni instalace pomalu ptlisobiciho
vazokonstrikéniho agens je vhodnd pied zahijenim II. faze vykonu. Bezkrevnost
posevniho operacniho pole zlepSuje orientaci v anatomickych vrstvach. [ Zden€k Holub,

David Kuzel a kol., 2005, str. 107 ]

Druha faze

Po zaloZeni pneumoperitonea zavadime 11mm teleskopicky port v pupku nebo
v jeho dolnim okraji. Dalsi dva Smm pfidatné porty zavadime suprapubicky a lateralné
pod kontrolou zraku a pfi transluminiscenci bfiSni stény s cilem vyhnout se poranéni
epigastrickych cév. Volba ctvrtého trokaru — jeho priisvit a misto vstupu — se tidi podle
velikosti délohy a anatomické situace v panvi a v btisni dutin€. [ Zden¢k Holub, David

Kuzel a kol., 2005, str. 107 ]
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Treti faze
Prvni kroky spocivaji v detailni inspekci bfiSni dutiny a orgédnd malé panve.
Rozhodnuti o misté¢ inicidlni preparace je plné¢ v kompetenci operatéra, kterd je
vyznamné ovlivnéna jeho predchozimi zkuSenostmi s bfisni technikou hysterektomie,
protoze vétSina fazi vykonu vychdzi ze znalosti abdomindlni operativy. Nekteré
doporucené kroky ztraceji s riistem zkuSenosti své opodstatnéni. Pti provadéni LAVH
superiorniho typu €ini operatér tyto kroky:
1. disekciinfundibulopelvického nebo uteroovarického ligamenta po
pfedchozim zajisténi hemostazy
2. protéti ligamentum rotundum
3. prostiizeni vezikouterinni pliky a sesunuti mo¢ového méchyie
4. 1izolace dé€loznich cév pifi délozni hrané a v prostoru Sirokého
délozniho vazu, jejich okluzi ( stehem nebo koagulaci ) pted
naslednym pretétim bud’ v laparoskopické ( inferiorni typ ) nebo
v poSevni fazi operace,
5. protéti predni a nebo zadni poSevni klenby s direkci sakrouterinnich

vazu.

V ptipad€ ponechani adnex je linie direkce vedena pies proximaln€ uloZenou tubu,
mesosalpinx, utero-ovaricky vaz a vptedu ulozeny obly vaz a ptedni list Sirokého vazu.
Dalsi postup pii sesunuti mocového méchyfte, prosttizeni zadniho listu Sirokého vazu
a vypreparovani cévniho délozniho svazku, je identicky s postupem pii LAVH a
soutasné adnexetomii. Ukolem operatéra pii LAVH s ponechanim adnex je najit
optimalni prostor mezi délozni hranou, vaskuldrni pleteni déloznich cév a privéski.
Pokud operatér postupuje pfili§ blizko délozni hrany nebo v blizkosti adnex, je vykon
provdzen nepiijemnym vendznim krviacenim. Néktefi operatofi aplikuji do prostor
v blizkosti odstupu tuby a chordy z dé¢lozniho rohu vazokonstrikéni roztok. Povazujeme
nastroje, a tak zpfistupnit prostor mezi ovariem a délohou. Primarni oddélené oblého
vazu a sesunuti méchyfe miize pomoci pfi identifikaci idedlni linie fezu, zejména

pii zilni varikozité. [ Zden¢k Holub, David Kuzel a kol., 2005, str. 108 ]
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Ctvrta faze

Pii pfechodu do poSevni faze instimulujeme do tkani hrdla rychle ucinkujici
vazokonstrikéni roztok, pokud jiZz nebyl aplikovan v prvni fazi roztok plsobici
dlouhodobé. Provedeme klasickou cirkularni incizi pochvy s otevienim obou prostor.
Jestlize byla v predchozi laparoskopické fazi jiz parcialni pfedni nebo zadni kolpotomie
provedena, je prokazatelné piistup do kolem dé€loznich prostor rychlejsi a snazsi. Dalsi
postup se jiz nelisi od standardniho postupu pii klasické vaginalni hysterektomii.

[ Zden¢k Holub, David Kuzel a kol., 2005, str. 108 ]

Pata faze

Posledni faze operace spociva v obnoveni pneumoperitonea a ve videoinspekci
operacniho pole. Po kontrole hemostazy pii sniZenych hodnotach nitrobfisniho tlaku
odstranime jednotlivé porty za peclivého sledovani peritonedlnich incizi. Vykon

je ukoncCen suturou btiSnich fezii. [ Zdené¢k Holub, David Kuzel a kol., 2005, str. 109]

Vaginalni morselacni technika

Znalost techniky zmenSovacich operaci je ve vaginalni fazi LAVH nezbytna. Volba
nékteré zmenSovaci metody je zéavisld na velikosti a uloZzeni myxomatdznich uzld.
Jednotlivé metody ( hemisekce, enukleace, morselace, forint ) mohou byt samoziejmeé

kombinovéany mezi sebou. [ Zden€k Holub, David Kuzel a kol., 2005, str. 109 ]

LAVH - elektrochirurgicka technika

Elektrochirurgicka technika dosahla mezi vSemi operacnimi technikami nejvétSiho
rozSiteni. Dlvodem jeji obliby jsou spolehlivost a vysoka efektivita pfi nizkych
nakladech. Bipolarni koagulace tkanovych, zejména vaskuldrnich struktur vychazi
ze zkuSenosti, Ze vysokofrekvenéni proud prochdzi pouze oblasti zamySleného
chirurgického uc¢inku. Dochézi tedy jen k minimalnim nepfiznivym vliviim na okolni
tkan€. Navic je mozno obvykle bipoldrné koagulovat 1 cévy s vétSim prisvitem. Na
principu pulsniho Sifeni vln pracuje pfistroj s vyte¢nym cilovym ucinkem zejména pfti

uzavéru veétsich cév. VeétSimu rozsifeni této metody brani zatim ekonomické diivody.
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Monopolarni ¢ast vysokofrekvenéniho pfistroje ma vystup 0-120 W pro koagulaci, resp.
horni hranici az 300 W pro fez tkani. Vysledkem fyzikalnich zmén monopolarni
koagulace za pouziti jemnych elektrod je fez tkani. Z uvedeného vyplyvaji
pro operatéra pii provadéni LAVH rtizné kombina¢ni moznosti pouziti operacnich
elektrochirurgickych technik.

1. bipolarni koagulace + klasické nebo Semmovy ntzky,

2. bipoléarni koagulace + monopolarni fez,

3. monopolarni koagulace + monopolarni direkce za pouziti vysSich hodnot

wataze. [ Zden€k Holub, David Kuzel a kol., 2005, str. 110 ]

LAVH — ultrazvukova technika ( harmonicky skalpel )

Ultrasonicky aktivovany skalpel byl vyvinut k chirurgickym incizim se soucasnou
hemostazou. Podobn¢ jako elektrochirurgie 1 ultrazvukovy skalpel uzavird cévy
denaturaci proteinii. Bipoldrni koagulace denaturuje tkan¢ desikaci. Ultrazvukovy
skalpel tohoto efektu dosahuje mechanicky, oscilaci s frekvenci 55 000Hz. Do Sirsi
gynekologické praxe byla tato metoda uvedena Amaralem v roce 1993 pod oznacenim
harmonicky skalpel k provedeni prvni totalni laparoskopické hysterektomii.

Na zakladé naSich dlouholetych zkuSenosti s provadénim laparoskopické
hysterektomie ultrazvukovou technikou se domnivame, Ze jde o dalSi krok a smér
laparoskopické chirurgie, ktery mé& pfednosti v Setrném ucinku na tkéné, ale také
limitaci v pisobeni na cévy vétSiho prusvitu. [ Zden€k Holub, David Kuzel a kol., 2005,

str. 110 ]

1. 3. 2 Indikace k LAVH
Neni pochyb o tom, Ze zejména benigni choroby panevnich a pohlavnich organti jsou
dominantni ve spektru indikaci k LAVH. Indikace k laparoskopické hysterektomii
pochazeji ze tii hlavnich okruhti:
1. benigni choroby délohy a adnex,
2. prekancerozy délozniho hrdla, téla a ovaria,
3. karcinomy endometria a déloZniho hrdla v ¢asném stadiu.

[ Zden¢k Holub, David Kuzel a kol., 2005, str. 111 ]
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1. 3. 3 Benigni choroby délohy

Na déloze rozliSujeme télo délozni a hrdlo dé€lozni. NejcastéjSim benignim
onemocnénim na déloznim hrdle je:

Endocervikalni polyp. Je nejcastéjsi benigni ,, nador " na dé€loznim hrdle. Jde o
protruzi endocervikalnich Zlazek se stromatem a dlazdicovou metaplazii na povrchu.
Makroskopicky je to stopkaty utvar velikosti nékolika milimetri aZz centimetri
vycnivajici z délozniho hrdla. Nejcastéji se vyskytuje ve ¢tvrté az Sesté¢ dekadé zivota.

Decidualni polyp ( pseudopolyp ). V pribéhu téhotenstvi probihaji v epitelu
cervikélni sliznice 1 ve stromatu decidualni zmény, které se mohou projevit jako dobte
vaskularizované polypy, dlouhé 1 nékolik centimetrti, které mohou krvécet.
Kolposkopicky, poptipadé biopticky je nutno polyp odlisit od karcinomu.

Leiomyom — cervikalni leilomyom muze pii ristu deformovat hrdlo nebo rist do

kanalu a ,, rodit se " hrdlem. [ L. Rob, A. Martan et al., str. 188-200 ]

Rizikové faktory prekancerdz a benignich nadort jsou v tabulce €. 1.

Tabulka ¢.1

1. Sexualni aktivita
e pocet sexualnich partnerti
e cCasny zacatek sexudlniho Zivota
e Casny vk prvniho t€hotenstvi
e rizikovy partner *’

— infekce HPV

2. Koureni

3. Imunosuprese
a) poruchy bunééné imunity
b) vSeobecné z jakékoliv piiciny

c) HIV infekce

4. Nutri¢ni vlivy
e Vitaminové deficity ( kyseliny listové,

vitaminu A, C)
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Nezhoubné nadory délozniho téla

Délozni télo se rozdeluje na dno délozni, kranidlni okraj, rohy délozni a okraje
d€lozni. NejcasteéjSim benignim onemocnénim délohy je:

Endometrialni polyp — vzniké nejCastéji u Zen mezi 40. a 50. rokem Zivota, méné
Casto u Zen po menopauze. Vznika fokalni hyperplazii endometridlni tkanég, je pokryt
epitelem, obsahuje zldzky, stroma a je rizné¢ cévnaty. NejcastéjSim piiznakem je
abnormalni krvaceni. V klinickém obraze je typické opakované krvaceni i po kyretazi,
pii které polyp Casto nedokazeme naslepo odstranit. V pifipadé podezieni, ze jde o
polyp, je nejvhodné&jsi jeho hysteroskopické odstranéni.

Leiomyom je mezenchymovy benigni nddor vznikajici proliferaci hladké svaloviny
dé€lozniho téla. Je nejcastéjSim nadorem delozniho téla, ktery 1ze diagnostikovat u
30 —40% Zen ve véku mezi 30 az 50 lety. Jde o hormonalné¢ zavisly nador, v jehoZ tkani
muzeme prokdzat estrogenni i progesteronové receptory.

Klinicky obraz je ovlivnén velikosti, lokalizaci a po¢tem myomu. NejcastéjSim
pfiznakem je nepravidelné délozni krvaceni, bolesti a pocit tlaku v podbiisSku.
V nékterych ptfipadech mize byt maly submukdzni myom pficinou silného krvaceni.
Myom vyklenujici se do délozni dutiny komprimuje endometrium, tim je porusena
vaskularizace a nedochdazi k fyziologickému odlucovani endometria. Velké subserdzni
myomy naopak mohou riist dlouho asymtomaticky a mohou zplsobovat tlakové obtize
nebo bolesti z nekrotickych zmén uvnitt nadoru.

Diagnéza se opird o gynekologické palpacni vySetieni, ultrasonografii
a u submukoéznich myomu o ovéfeni hysteroskopii.

Nejcastéjsi vyskyt myomu je u zen na sklonku fertilniho obdobi, které jiz neplanuji
téhotenstvi. Pfi opakovaném silném krvéceni, které nelze zvladnout medikament6zné,
pii rychlém zvétSovani myomu nebo pii bolestech, feSime stav odnétim délohy.

[ L. Rob, A. Martan et al., str. 188-200 ]
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Lokalizace myomu v déloze: Obrazek ¢. 1
1. myoma nascens
. cervikalni intramularni
. submukdzni nasedajici

. submukdzni stopkaty

. subserozni

2
3
4
5. intramularni
6
7. subserdzni stopkaty
8

. subser6zni intraligamentdzni

MoZzné komplikace zpiisobené pritomnosti myomu:

e anémie - v dusledku dlouhotrvajiciho krvaceni,

zvysena FW - zpiisobena nekrézou myomu,

e horecka a znamky infekce - diisledkem méstnani moci,

e nekrdza nebo zhnisdni myomu,

e peritonealni draZzdéni - vznika u degenerativnich zmén pfi krvaceni do myomu,

e asepticka nekroza, ruptura pouzdra.

Riziko malignizace je velice nizké. V Ceské republice ma 500 000 Zen benigni myomy
dé€lozniho téla, rocné se diagnostikuje pouze 30 leiomyosarkomd. [ L. Rob, A. Martan et

al., str. 188-200 ]

1. 3. 4 Kontraindikace a komplikace LAVH
Se zvySujicim se po€tem a rozsahem laparoskopickych vykond se méni pohled

na nékteré rizikové stavy, ale také se méni pocet a druh komplikaci. V nékterych
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ptipadech neni laparoskopicky pfistup vhodny. Jde hlavné o pacientky s kardialnim
onemocnénim III. a IV. stupné, kde hrozi riziko selhani obéhu vzhledem k nevyhodné
Trendelenburgové poloze. Relativni kontraindikaci jsou ptedchozi mnohocetné
laparotomie, zejména pro komplikovanou peritonitidu. Obezita je typickym piikladem
relativni kontraindikace, kde doSlo v disledku pfiznivych vysledki ztady studii
ke zméné stanoviska. V Ceské prospektivni studii, ktera hodnotila 271 Zen, u kterych
byla provedena forma LAVH, byla analyzovana skupina 54 pacientek s BMI nad
30 nebo s vahou nad 81,5 kg. Nebyl nalezen vyznamny rozdil mezi obéznimi Zenami pti
komparaci vétSiny klinickych parametrt ( krevni ztrata, pfitomnost adhezi, vdha délohy
a také délka hospitalizace a pooperacni komplikace ). Ve skupin€é Zen s BMI  nad 30
byla vétsi Cetnost pooperacnich komplikaci (5,55 %) ve srovnani se skupinou pod 30
BMI (3,22 %), ale rozdil byl statisticky nevyznamny. Pouze délka trvani operace byla
na hranici statistické vyznamnosti v neprospéch obéznich zen. Obezita vSak zlstava
nadale rizikovym faktorem pro vSechny druhy operacni 1écby gynekologickych chorob.
[ Zden¢k Holub, David Kuzel a kol., 2005, str. 111 ]
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2. OSetrovatelska cast

2.1 Identifikaé¢ni udaje

Jméno a piijjmeni: X. Y.

Osloveni: pani Y.

Vek: 41 let

Rodinny stav: rozvedena

Vzdélani: sttedoSkolské

Povolani: laborantka na histologii v prazské nemocnici
Trvalé bydlisté: Praha 17

Narodnost: ¢eska

Pojistovna: 207

Kontaktni osoba: matka

Hlavni diivod hospitalizace: Planovany vykon - Laparoskopicky asistované vaginalni
hysterektomie

Hospitalizovana od: 6.4.2010

Pacientku jsem oSetfovala: 4 dny

6.4. 2010 ( ptedoperacni den ), 7.4. 2010 ( operacni den ),

8.4.2010 ( 1. pooperacni den ), 9.4. 2010 ( 2. pooperacni den )

(1,4)

21

Vytvoifeno pomoci Software602 Print2PDF 8. Tuto fadku odstranite zakoupenim licence a aktivaci na http://www.software602.cz/




2.2 Lékarské anamnézy a diagnézy

Nynéjsi onemocnéni:
Pacientka pfijata k laparoskopicky asistované vaginalni hysterektomii bez odnéti

vajecnikll pro intramularni myom.

2.2.1 Lékarské anamnézy

Gynekologicka anamnéza:

Menarche ve 12 letech, pravidelna 28/5, nebolestiva, s mirnym krvacenim. Silné
krvaceni zacalo pfed 3 roky.

Gestace: 3x

Porod: 2x

1993 — spont. ve 39. tydnu gravidity, dévce 2700/50, I11. d.p. — spont., Sestinedéli
afebrilni, kojila 7 mésici, dité Zije zdravo

1995 — spont. ve 40. tydnu gravidity, dévée 3010/52, II1. d.p. — spont., Sestined¢li
afebrilni, kojila 5 mésict, dit€ Zije zdravo

UPT: 0

Spont. ab: 0

GEU: Ix, pied 12 lety, bez komplikaci

Zanéty: 0

Venero: 0

Cipek: 0

ATK: asi dva roky, nyni uz bez ATK

IUD: 0

HRT: 0

PID: 0

PM: 20.3.2010
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Alergicka anamnéza:

Pacientka alergii neguje.

Socialni anamnéza:

Bydli sama s dvéma dcerami v byté 3 + 1, 1. kategorie

Pracovni anamnéza:

Pani Y. pracuje jako laborantka na histologii v prazské nemocnici.

Rodinna anamnéza:
Matka zdréava, otec zdrav. M4 jednoho sourozence — bratra, ktery je také zdrav. Dvé

dcery — 12 a 15 let — zdravy. D&dicna onemocnéni se v rodin€ nevyskytuji.

Osobni anamnéza:

V détstvi jen bézné détské choroby ( cca v 6 letech plané nestovice, zanét stiedniho
ucha ). V 16 letech apendektomie, bez komplikaci. V 17 letech pro ¢asté anginy
tonzilektomie bez komplikaci.

Pted 12 lety GEU. V roce 2007 a 2008 prod¢lala hysteroskopii + resekci myomu, bez
komplikaci.

Urazy: 0

Otoky: 0

Varixy: 0

TRF: 0

Dieta: 0

Abuzus:
Pacientka je ,,pfilezitostna’” kutacka. V zaméstnani ani doma nema potiebu koufit.

Alkohol pije taktéZ pouze piileZitostné.

Farmakologickd anamnéza:

Euthyrox 125 mg 1 - 0— 0 ( Levothyroxinum natrium, hormon §titné Zlazy )
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2.2.2 Lékarské diagnézy:
e Uterus myomatosus grav. m. II. — ( d€loha velikosti odpovidd druhému mésici
téhotenstvi )
e Hypermenorea recidivans ( silné menstruacni krvaceni )
e Stav po 2 HSK — resekce myomu ( stav po 2 hysteroskopii s resekci myomu )
e (Cystis fornicis vaginae 1. dx. ( cysta napravo na klenb¢ poSevni )

e Anaemia posthemon. ( anemie )

(1,4)
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2.3 Diagnosticko — terapeuticka léc¢ba:
2.3.1 Diagnostika

2.3.1.1 Fyziologické funkce:

Tabulka ¢. 2
6.4.2010 — prijem pacientky
Cas méfeni TLAK PULS TT Sp0O2
(nmHg) (/min) (oC) (%)
13.00 hodin 106/70 73’ 36,7 /
18.00 hodin 110/75 75 / /
7.4.2010 — 0. operacni den
6.00 100/50 62’ 36,2 /
13.45 135/75 78’ / 99
14.00 115/70 81’ / 99
14.15 115/75 84’ / 99
14.30 120/75 84’ / 97
14.45 120/70 79’ / 98
15.00 120/75 81" / 99
15.15 120/70 78’ / 100
15.30 120/75 79’ / 99
16.00 115/70 80’ 36,9 100
16.30 125/70 71 / 99
17.00 120/70 74’ / 95
18.00 120/70 79’ / 96
19.00 100/55 63’ / 98
20.00 103/52 66’ / 98
8.4.2010 — 1. pooperacni den
6.00 97/82 68’ 36,8 /
8.30 116/63 98’ / /
9.4.2010 — 2. pooperacni den

6.00 117/75 78’ 36,8 /
14.00 110/70 74’ / /
(4)
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2. 3. 1. 2 Laboratorni vySetreni

Tabulka ¢. 3

KO ze dne 25.3.2010
Vysledek Referenc¢ni Jednotky
Hodnoty

Leukocyty 5,5 3,610 mnozstvi / 1
Erytrocyty 4,0 3,8-4.,8 mnozstvi / 1
Hemoglobin 86,0 112,0-158,0 | g/l
Hematokrit 0,28 0,36 — 0,48 %
Objem erytrocyty | 68 78 — 94 fl
Konc. Hb v ery 0,31 0,30 -0, 37
Obsah Hbvery |21,4 26 —-32 pg/eery
RDW distr. erytr. | 19,3 10-15,2 %
Trombocyty 369,0 120 — 350 mnozstvi / 1
MPV 6,20 6—10 fl

Rozpocet leukocytii

Neutrolily 0,476 0,400 -0, 700

Lymfocyty 0,375 0,200 — 0,450

Monocyty 0,061 0,000 — 0, 100

Eosinofily 0, 084 0,000 — 0,040

Basofily 0,004 0,000 — 0,020

Neutrolily abs. 2,6 2,0-28,0 mnozstvi / 1
Lymfocyty absol. | 2,1 1,0-4.,5 mnozstvi / 1
Monocyty absol. | 0,3 mnoZzstvi / 1
Eosinofily abs. 0,5 mnozstvi / 1
Basofily absol 0,0 mnozstvi / 1
Sedimentace 16 mm/1 hod | 0 —15 mnozstvi / 1
(4)

Tabulka ¢. 4

Biochemické vySetieni ze dne 25.3.2010
Vysledek | Referenéni | Jednotky
hodnoty
Urea 6,00 2,50 -8,30 | mmol /1
Kreatinin 79,6 53,0—-110,0 | umol /1
Bilirubin total | 9,7 5,0-21,0 umol /1
Bilirubin pfimy | 2,70 0,01 —7,00 | umol/1
ALT 0,44 0,15-0,73 |ukat/I
AST 0,37 0,10 -0,68 | ukat/]
GMT 0,49 0,10-0,70 |ukat/I
Cholesterol 4,58 3,90-5,20 | mmol/l

(4)
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Tabulka ¢. 5

VySetieni moce ze dne 25.3.2010 , mo¢ — chem. refekt
Vysledek | Referenéni | Jednotky
Hodnoty
Dusitany 0,0 Arb. Jednotky
pH mo¢ 6,5 5,0-9,0 pH
Protein 0,0 Arb. Jednotky
Glukoza mo¢ 0,0 Arb. Jednotky
Urobilinogen mo¢ | 3,2 3,0-10,0 Umol /1
Bilirubin mo¢ 0,0 0,0-2,0 Umol /1
Ketolatky mo¢ 0,0 0,0-1,0 Arb. Jednotky
Krev mo¢ 0,0 Arb. Jednotky
Spec. Hmotnost 1,020 Kg/dem 3
Mo¢ — sd - cytometr
Sed — erytrocyty | 36,9 0,0 —40,0 Ul
Sed — leukocyty | 4,7 0,0 —20,0 Ul
Sed — epitele 9,6 0,0-12,0 Ul
Valce bez inkl. 0,5 0,0-3,0 Ul
Bakterie 24314 0,0 —2950,0 | Ul
Kvasinky negativni
(4)

2.3.1.3 DalSi vySetieni

Ultrazvukové vysetieni ze dne 4.2.2010

Déloha v AVF, velikosti 88 x 50 mm. Endometrium nizké, ostrych kontur, 4mm.
Na zadni sténé€ intramularni aZ submuk6zni myom 38 x 24 mm v priifezu, lehce
deformuje dutinu délozni. Ovaria bilat. normalni velikosti 1 struktury, okoli déloZni

bpn., volna tekutina neni.

Interni vySetreni ze dne 31.3.2010
Nélez: Somaticky interni nalez v normé&. Anemie zptisobena menstrua¢nim

krvacenim. Schopna vykonu v CA.
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Gynekologické vySetieni ze dne 6.4.2010
Spec.: Port. Vag. Uteri epitelizovano, sliznice klidna, nekrvéci, pochva Cista, v pravé
klenb¢ poSevni cysta v priméru 1,5 cm.
Vag. : port. Vag. Uteri cylindrické, hrdlo uzavieno, déloha myomatozné zvétSena do
velikosti grav. m. II, okoli délohy bp.
Zavér : Uterus myomatosus grav. m. II. Hypermenorea recidivans. St. P 2 HSK —
resekce myomu. Cystis fornicis vaginae I. dx.

PM: 20.3.2010
(4)

2.3.2 Terapeuticka péce

2.3.2.1 Chirurgicka péce

2.3.2.1.1 Operac¢ni protokol

Zahdjeni: 7.4.2010 v 11:55
Ukonceni: ve 13:15
Urgentnost operace: plan

Doba trvani: 01:20

Operacni diagnozy:

D25.1  uterus myomatosus gr.m. II,
Hypermenorrhea recid.

790.7  GEU L sin, st. Po LPT APPE

Cystis fornicis vag. 1. dx.
Operacni vykony:
Vykon laparoskopicky

Laparoskopicky asistovana vaginalni hysterektomie ( LAVH )
Adheziolyza druhého stupné laparoskopicky
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Popis operace:

Po dezinfekci, zarouskovani, v klidné CA, provedena vaginalni pfiprava. Pak vedena
incize v pupku a zevedena veressova jehla. Zjednano pneumoperitoneum, zaveden
trokar a optika laparoskopu.

In situ: plo$na adnese omenta k piedni sténé bfisni, ve stiedni linii, cca 4cm. Déloha
mirné zvétsena gr. m. II, ale bez zjevnych vétSich myomil. Ovarium a tuba vpravo bpn,
vlevo ( st. po GEU Lsin. ) patrné reziduum levé tuby a ovarium, leva adnexa v blanité
adhezi k levé hrané€ a zadni sténé d¢€l. Oblast pliky vezikouterinni a CD bpn. Oblast po
apendektomii klidnd, jaterni parenchym homogenni.

Zavedeny tii pomocné porty Smm a za pomoci bipolarni koagulace nejdiive
adheziolyza omenta k piedni stén¢ bfisni, poté prerusena ligg teres, lig. ovar. propria a
tuby pomoci elektrokoagulace a nizek spusténa plika vesikouterina.

Vag. ¢ast operace: hrdlo stazeno Tealeho kleStémi, noZem pochva uvolnéna a
otevien Douglas. Podvéazéna ligg SU oboustranné a postupné parametria, oteviena
predni exkomoce. Déloha vybavena vcelku. Kontrola krvaceni. Po vysuSeni pochva
uzaviena a zaroven zavéSena na SU vazy, pfi Siti poSevniho pahylu perforace cysty
fornicis vag.l. dx — nesuspektni, cca 1cm pruméru, vytéka Ciry bezbarvy obsah.

Folley do mo¢. méchyte — moc ¢ird, tamponada s Betadinem do pochvy. Kontrola
laparoskopickd — oplach pahylu, kontrola krvaceni — nekrvaci, odstranéni porti,

desuflace, steh na kiizi. Krevni ztrata 300 ml.
Zavér: LAVH sine AE bilat., revize adnex
Histologie: 1x déloha ( bez adnex )

Peroperacné 1,5 g Unasyn 1.v. single shot.

(2,4)
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2.3.2.2 Farmakoterapie

Tabulka ¢. 6

Nézev léku | Genericky Lékova skupina Forma | Datum a
nazev podani | Cas
podani
Ringertv Izotonicky LV. 7.4.2010
Roztok / krystaloidni v 15
Infazni 1000ml roztok hodin
terapie Glukéza Hypertonicky 1.v. 7.4.2010
10% 500ml / krystaloidni v19
roztok hodin
Dipidolor Piritramidum | Analgetikum s.C. Na séle,
dale 4 6-
8 hodin
Analgeticka p.-p-
1écba Diclofenac | Diclofenacum | Analgetikum per Po
50 mg supp | natricum rectum | pfichodu
ze salu,
dale 4 8
hodin
p-p.
Antikoagulaéni | Clexane 0,4 | Enaxaparinum | Antithrombotikum | s.c. 0Od 6.4.
terapie ml natricum -9.4./24
hod.
e Zolpidemi Hypnotikum p.o. 6.4.2010
Ostatni Hypnogenu | tartras ve 21
medikace hod.
Dormicum | Midazolam Hypnotikum, p.o. 7.4.2010
7,5 mg Sedativum v 9 hod.

2.3.2.3 Ostatni terapie
7.4.2010 — v den operace — banddze dolnich koncetin
- méfeni fyziologickych funkci 4 15 min 2 hodiny, déle
4 30 minut 1 hodinu a pak 4 1 hodinu.
- postupna RHB
2.3.2.4 Dietoterapie

6.4.2010 — lacnéni

7.4.2010 — dietaO/S - cajova dieta
8.4.2010 — dieta¢. 4 s omezenim tukd
9.4.2010 — dieta¢. 3 racionalni
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3. Osetrovatelska anamnéza a soucasny stav pacientky.

Sbér informaci a oSetfovatelsky proces jsem zpracovala dle modelu M. Gordonové.

3.1 Vnimani zdravi, aktivity k udrZeni zdravi
Pied hospitalizaci: Ve volném case se pani Y. vénuje svym dceram, radda chodi

na prochazky. Dfive Casto sportovala, nyni pro nedostatek Casu sport ze svého Zivota
vytadila. Léky pfedepsané 1€karem bere pravidelné. Jeji zdravotni stav ji zajima, zalezi
ji na ném. V posledni dobé 74dné nachlazeni, ¢i jiné onemocnéni neprodélala.
Je pfilezitostny kufdk, dle jejich slov kouii na oslavach a spolecenskych seslostech.
Doma ne. Alkohol pije téZ piilezitostné na oslavach. Uraz ¢i nehodu neprodélala.

Béhem hospitalizace: Svlij zdravotni stav bere jako doCasn€¢ zhorSeny. Doufi,
ze zékrok ji pomuze zlepSit jeji dosavadni zivot, jelikoz silné krvéceni
ji ho zneptijemiiovalo. Den pfed operaci ma obavy ohledné operace a jejim vysledku.
Sestry s lékatkou ji uklidituji. Na sviij zdravotni stav se pta, zajima se o navrat

do kazdodenniho Zivota po tomto zakroku. ( 1, 4)

3.2 Vyziva, metabolismus
Pied hospitalizaci: Pani Y. za den vypije maximaln¢ 1 — 1,5 | tekutin. Dle jejich slov

vi, Ze je to malo, ale nemlze se donutit vypit vice. Nejradéji ma neperlivou vodu
¢1 sladky c¢aj. Dvakrat denné pije kavu. Co se tyCe stravovani, zadnou dietu nikdy
nedrzela. Méti 174 cm a vazi 68 kg. Jeji BMI je tedy 23, coz je norma. Neni nic,
co by nejedla. Nejradéji ma pecené kute. Ji hodn€ ovoce a zeleniny i kviili jejim
dceram. Nechutenstvim nikdy netrpéla. Na podbfisku ma jizvy po GEU
a apendektomii.

Béhem hospitalizace: V den piijmu na oddé€leni ( 6.4.2010 ) jiz lacni. Pije jen tekutiny,
neperlivou vodu. Kozni turgor je v normé¢, sliznice prokrvené. Ve 12, 14 a 15 hodin
musi vzdy vypit jednu lahvic¢ku projimadla. ( Magnesium sulfas solutio aq. 20%, Natrii
hydrogenophosphas dodecahydr., Natrii dihydrogenphospas dihydr. aqua purificata.).
Od piilnoci nepije. V den operace ( 7.4.2010 ) ma dietu 0/S. Pied zdkrokem neji, nepije.
Po zékroku dostala infizni terapii — Ringeriv roztok 1000ml, ktery kapal od 15 do
19 hodin a 10% Glukozu 500ml + 2 ampule Celaskonu v 19 hodin. Dvé hodiny
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po operaci se mize napit ¢aje. 8.4.2010 ma dietu ¢.4 — s omezenim tukd a 9.4. ma dietu
¢.3 —raciondlni. Pacientka je poucena, Ze se ma nyni vyhybat jidliim, které ji nadymaji.
Na bfiSe ma Ctyfi operacni vstupy, které se hoji per primam. Na levé horni koncetiné
na predlokti ma zavedenou flexibilni kanylu ze salu, kterd byla zruSena 8.4.2010.

(]"2,3’4)

3.3 Vylucovani
Pred hospitalizaci: Co se tyCe vyprazdiovani stolice, neméa zaddné problémy. Chodi

pravidelng, jedenkrat denné. Laxantiva nikdy nepouzivala. V posledni dob¢, cca pul
roku, mé €asté nuceni na moc¢eni. Chodi i v noci, cca ttikrat. Paleni ¢i fezdni pii moceni
neciti. Bolest neguje.

Béhem hospitalizace: V den piijmu chodi Casto na zachod i z divodu nervozity
ze zékroku. Ze salu piijela se zavedenym permanentnim katétrem, ktery odvadi Cirou,
sttedné koncentrovanou mo¢. Pacientce se méfi pfijem tekutin. V 17 hodin
je ve sbérném sacku 900 ml, ve 22 hodin 800 ml a v 5 hodin 500ml. 2200 ml béhem
15 hodin. 8.4.2010 — 1. pooperacni den, je permanentni katétr v 8 hodin rano zruSen.
Pacientka se vymocila za tfi hodiny po vyndani katétru. V pochvé ma ze salu zavedenou
betadinovou tampondadu, kterd byla vyndana 8.4.2010. Po vyndéani byla tamponada

ruzova, vse bylo v potadku. (1,2,3,4)

3.4 Aktivita, cviceni.
Pied hospitalizaci: Pacientka pracuje jako laborantka na histologii v jedné prazské

nemocnici. Ma dvé dcery ve véku puberty, tudiz moc volného ¢asu nemd. Chodi rada
s dcerami a jejich psem na prochazky. Diive sportovala, nyni pro nedostatek Casu ne.
Obcas se projede na kole, ale dle jejich slov, je to tak pétkrat do roka. V den pfijeti
jsem udé¢lala pacientce Bartheliv test vSednich c¢innosti. Vysledek byl 105 bodi
— nezévisla.

Béhem hospitalizace: 7.4. vden operace je na luzku, cely den pospava. Vecer
se posadila a umyla se u umyvadla. Druhy den jiz zvladla chtlizi do sprchy sama. Pani Y.
méla 105 bodi, coz znamena nezavisld. V den operace, 8.4.2010 méla 75 bodi, coz

znamend mirn¢ zavisla. Den po operaci méla 100 bodti — nezavisla. (1,4 )
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3.5 Spanek, odpocinek

Pied hospitalizaci: Pani Y. ma pferuSovany spanek, pro Casté chozeni na toaletu
v noci. Ale vzdy po probuzeni dobfe usinad. Je zvykld chodit spat okolo 22 hodiny.
K pocitu vyspani potfebuje osm hodin spanku. Pfes den si lehnout nechodi. Zadné
ritudly nemd. Jen nema rada, kdyz je v loZnici velké horko. PraSky na spani nikdy
nebrala. Rada odpociva pfi televizi, ¢i pfi ¢teni dobré knizky. Posledni dobou se citi
velmi unavena, dle jejich slov je to pro vzniklou anemii. To byl dal§i davod, ktery
ji dostal k 1ékafi.

Béhem hospitalizace: Béhem prvniho dne hospitalizace se v noci €asto probouzela pro
neklid a nervozitu z operacniho vykonu. Dostala pil tablety Hypnogenu. Po operaci
cely den pospavala a v noci nemohla usnout, proto dostala tabletu Hypnogenu. Prasek
ji zabral. 8. a 9. 4.2010 jiz problémy se spankem neméla. Pfes den odpocivala, v noci

se ji spalo dobfe. Prasek na spani jiz nepotiebovala, citila se odpocata. ( 1,2, 3)

3.6 Vnimani, poznavani

Pied hospitalizaci: Pani Y. nem4 Z4dné problémy se sluchem ¢i zrakem. Bryle nenosi.
Slysi dobie. Re¢ ma dobrou, problémy s komunikaci nema. Problémy s paméti nema.
Co se ty¢e vnimani bolesti, obcas pocituje bolest v podbiisku.

Béhem hospitalizace: Pacientka je orientovand Casem, mistem a svou osobou.
Se zdravotnickym persondlem spolupracuje. 7.4. ve 14.45 hodin byl pacientce na sale
po operaci aplikovan Dipidolor 1 ampule s.c na tlumeni bolesti. Po pfichodu
na oddéleni byl aplikovan pacientce Cipek Diclofenac 50 mg. Dalsi ¢ipek byl podan
ve 22 hodin, kdy pacientka pocitila bolest. Hodnotila ji na 5 ze stupnice deseti. Den
po operaci, pii piekladu na pooperacni oddéleni, si st€zovala na bolest kli¢ni kosti, ktera

wrwe

a byla sezndmena s nutnosti, si co nejvice sedat. ( 1,2, 3,4)

3.7 Sebepojeti, sebeucta
Pied hospitalizaci: Pani Y. se vnimé jako na pll sangvinik a na pul flegmatik. Dle

jejich slov,to nema doma jednoduché s jejimi dcerami, které prochazeji pubertou. Snazi
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se zbytecn€ nerozCilovat a zachovéavat klid. Mé rada spole¢nost, s kolektivy nikdy
problémy neméla.

Béhem hospitalizace: Pacientka je velmi vstficnd a komunikativni. Nedélalo ji Zadné
potize odpovidat na mé otazky. Komunikuje bez problémii se vSemi zdravotnickymi
pracovniky 1 ostatnimi pacientkami z pokoje. Ma piijemné vystupovani. Pta

se na cokoli, co ji zajima. (1,2)

3.8 Role, mezilidské vztahy

Pi‘ed hospitalizaci: Pani Y. je dva roky rozvedena. Zije v byté se svymi dcerami, jedné
je 12 let a druhé je 15 let. Rodide jsou zdravy a ma snimi dobry vztah. Casto
se navstévuji, ¢i ji hlidaji dcery, kdyz potiebuje. Dale ma bratra, s kterym téz dobie
vychéazi. Pracuje jako laborantka na histologii vjedné prazské nemocnici, kde
je spokojena a jeji prace se ji libi. Problémy s kolektivem nema. Na vztah s byvalym
muZem jsem se neptala.

Béhem hospitalizace: Kazda zena si béhem svého zivota vytvari koncepci své zenské
role. Do ni je, tak ¢i onak, zavzata i d€loha. N¢které Zeny maji vytfibeny nazor na to,
co pro jejich télo déloha a funkce délohy ptedstavuje. Proto je tfeba zenu v této situaci
ujistit a poucit o pritbé¢hu po operaci, o nepfitomnosti télesnych a psychickych nasledka
a o tom, Ze jeji pohlavni zivot a hlavné role zeny nebude naruSena ani nijak zménéna.
Pani Y. vyjadfila obavu, Ze nevi, jak se bude po vykonu citit jako Zena. Je to pfirozena
reakce Zeny na tento vykon. Proto k pacientce ptistupoval personal s pochopenim a vse
ji vysvétlil. Pani Y. je mlada. M4 zndmé, které tento zdkrok prodélaly. Vi, Ze 1 nadale

bude Zenou, ale 1 pfesto ma dle jejich slov zvlastni vnitini pocit . (1, 4)

3.9 Sexualita, reprodukéni schopnost

Pred hospitalizaci: Pacientka je rozvedena, v souCasné dob¢ pfitele nema. Uvedla,
Ze je se svym sexudlnim Zivotem doposud spokojend. Déti ma dvé€, nyni uz dité nechce.
Béhem hospitalizace: Na toto téma jsem s pacientkou mluvila casto. Jelikoz
se mi svéfila se svymi obavami. Hysterektomie je zakrok zasahujici do psychiky

pacientky v mnoha smérech. Sexualita je jednim z nich a je pro Zeny velmi dulezita.
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Pani Y. je mladd a pohlednd Zena. Proto ma divod obavat se, zda hysterektomie
nezasédhne do jejiho pohlavniho Zivota. Lékatka ji vysvétlila, Ze po operaci by neméla
mit pohlavni styk alespon 6 tydnii pro ptipadné komplikace, je tieba pockat do tipIného
zhojeni. Dale bylo pacientce vysvétleno, Ze samotné odstranéni de€lohy nema
na pohlavni styk zadny vliv, je pouze ukoncenim menstruacniho krvaceni a mozZnosti

mit d&ti. (1)

3.10 Stres, zatéZova situace

Pied hospitalizaci: Posledni dobou byla ve stresu z velkého krvaceni, bylo to pro
ni nepifijemné. Se stresovymi situacemi se dle jejich slov dokaZe vyrovnat. Navic
ma ohromnou podporu ve vSech smérech od jeji rodiny a kolegyn z prace.

Béhem hospitalizace: Pacientka byla klidnd, obcas projevila strach ze zékroku,
ale vzdy se uklidnila rozhovorem. Pacientce by se mélo vénovat vice pozornosti, jelikoz
prodélala zakrok, ktery mize zasahnout 1 jeji psychiku. Bylo ji vysvétleno,

Ze ma prostor na jakékoliv otazky. (1)

3.11 Vira, presvédceni, hodnoty.
Pani Y. neni véfici, do kostela nechodi. Véfi v osud. Prioritni je pro ni jeji rodina, zdravi

aprace. (1)

4. OSetrovatelské diagnézy

Diagnozy ze dne 6.4.2010 ( den pred operaci )

1. Strach z ditvodu operac¢niho vykonu, projevujici se ¢astym dotazovanim pacientky.
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Diagnozy ze dne 7.4.2010 ( operacni den )

2. Porusena sebepéce z diivodu provedeného operacniho zdkroku a naordinovaného

klidu na lhZku projevujici se nutnou dopomoci pii hygienické péci a prevlékani.

3. PorusSend integrita kiize z diivodu opera¢niho zékroku s potenciondlnim rizikem

vzniku komplikaci ( vniknuti infekce, krvaceni ).

4. Obcasna bolest z diivodu operacniho zdkroku projevujici se verbalizaci pacientky.

5. Zména ve vyprazdiovani mocového méchyie z divodu zavedeného permanentniho

katétru s rizikem vzniku infekce.

6. Unava z ditvodu vycerpani organismu po operaci, projevujici se ¢astym pospavanim

pies den.

7. Riziko padu v disledku lécebné imobilizace.

8. Riziko krvacivych projevil z diivodu antikoagulacni 1écby.

Diagnozy ze dne 8.4.2010 ( 1. den po operaci )

9. Zvyseny pocit nadmuti bficha z diivodu laparoskopického vykonu.

10. Bolest v oblasti klicni kosti z diivodu nadmérného dmuti bficha projevujici se

verbalné.

11. Moznost vzniku poruSené role zeny z ditvodu opera¢niho vykonu projevujiciho se

verbalné Castymi dotazy.
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5. Cil , plan, realizace a hodnoceni

1. Strach z davodu opera¢niho vykonu, projevujici se castym dotazovanim
pacientky.

Cil: - eliminovat pocit strachu
- pacientka je dostate¢n¢ informovana o v§em, co ji zajima

Plan: - vysvétlit cely postup operacniho vykonu

- informovat o pooperacni péci

- komunikovat s pacientkou a podporovat ji

- popf. dat 1éky na spani, ¢i na uklidnéni dle ordinace l1ékate
Realizace: Pacientce vSe vysvétlila jeji 1ékarka, dostala prostor na cokoliv se zeptat. Na
piipadné dotazy ohledné¢ oSetfovatelské péce jsem odpovidala pacientce ja a ostatni
sestry. S pani Y. jsme Casto komunikovaly. V den operace a pted operaci dostala v noci
1 tabletu Hypnogenu, aby byla na vykon a po vykonu odpocinuta.
Hodnoceni: Pacientka byla o vS§em informovéana a vSe chépala. Pocitovala jiz strach

jako pfirozenou reakci ¢loveka pred vykonem.

2. PoruSenia sebepéfe zduvodu provedeného operacéniho zikroku a
naordinovaného klidu na liZku projevujici se nutnou dopomoci pri hygienické péci

a prevlékani.

Cil: - pacientka se veCer posadi v lizku
- pacientka den po operaci zvladne sama chtzi
- druhy den po operaci se prevlékne sama
Plan: - dopomoc pfti hyg. péci
- dopomoc pii prevlékani
- aktivizovat ji
Realizace: OsSetfovatelsky personal dopomahal pifi hygienické péci. Pacientka
spolupracovala, byla aktivni. Pfevléknout se zvladla sama. Sama se posadila v lizku.

S pacientkou jsem navazala dobry vztah naplnény divérou. Plnila jsem ordinace Iékate.
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Hodnoceni: Pacientka se vecer posadila v lizku. Umyla se na 1izku u umyvadla. Den
po operaci se pacientka zvladla sama postavit a dojit do sprchy, kde se sama
osprchovala. Sama se prevlékla.V den pfijeti jsem udélala pacientce Bartheluv test
vSednich Cinnosti, vysledek byl 105 bodi - nezéavisla. V den operace méla pacientka 75

bodi — mirné zavislost. Tteti den méla pacientka 100 bodli — nezéavisla.

3. Porusena integrita kiiZe z duivodu opera¢niho zikroku a zavedené flexibilni

kanyly s potencionalnim rizikem vzniku komplikaci ( vniknuti infekce, krvaceni ).

Cil: - operacni vstupy se hoji per primam

- nevzniknou zZadné pooperacni komplikace ( vniknuti infekce, krvaceni )

- pacientka spolupracuje pfi kontrole operacni rany
Plan: - edukujeme pacientku o misté a dlivodu porusené kozni integrity a o vyznamu
jeji spoluprace.
Realizace: Pani Y. byla edukovand o mist¢ a divodu poSkozené kozni integrity.
Operacni vstupy byly kontrolovany. Pacientka si nestézovala na zddné mozné
subjektivni ptiznaky, spolupracovala.
Hodnoceni: Pani Y edukaci o jejich operacnich vstupech pochopila a vi, jak je ma
oSetrovat. U pacientky se neprojevily zddné mistni ani celkové ptiznaky infekce. Vstupy

jsou klidné, hoji se per primam. Pacientka spolupracuje.

4. Obcasna bolest v operacni rané z divodu opera¢niho ziakroku projevujici se

verbalizaci bolesti pacientky.

Cil: - pacientka umi bolest hodnotit
- bolest bude do ptil hodiny od jejiho vzniku alesponi o dva stupné€ zmirnéna
- pacientka je edukovana o moznostech tlevy od bolesti i 0 moznostech analgezie,
edukaci chape
- pacientka je edukovana o ptivodu bolesti a chéape ji

Plan: - monitorovat intenzitu bolesti
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- vysvétlit pacientce moZnosti ulevy — vhodné poloha, popt. informovat sestru

- doporucit vhodnou ulevovou polohu

- plnit ordinace I¢kate
Realizace: Pacientka zaujimala polohu v leze na zadech, s mirn¢ zvednutym lizkem,
ktera pro ni byla pfijemnd a nepocitovala bolest. Pravidelng jsme se ptaly na bolest.
Hodnoceni: Pacientka chapala diivod bolesti a védé€la, jak ji hodnotit. Po pfijezdu ze
salu dostala ¢ipek Diclofenacu 50mg, druhy dostala ve 22 hodin, kdy si stézovala na
bolest a ohodnotila ji na pétku z desetistupnové Skaly. Klientka si za mé pfitomnosti na

bolest nestéZovala. Predepsané 1éky pacientce vyhovuji.

5. Zména ve vyprazdiovani mocového méchyie zdivodu zavedeného

permanentniho katétru s rizikem vzniku infekce.

Cil: - pacientka chape dulezitost zavedeného permanentniho katétru
- nevznikne zanét ani jiné komplikace

Plan: - edukace pacientky ohledné nutnosti zavedeného PMK, o diivodu sledovani

diurézy a o nutnosti jeji spoluprace

- hodnotit stav moce (barva, zdpach, ptimeési, koncentrace, specifickd hmotnost)

- udrZzovat okoli zavedeného katétru v Cistoté

- sledovat subjektivni i objektivni zndmky mozného zanétu
Realizace: Pacientka byla edukovana ohledné¢ nutnosti PMK a divodu sledovani
diurézy. Pani Y. pfijala edukaci a snazila se spolupracovat pii hygien¢ a béhem celého
dne. Zavedeny PMK jsme udrzovaly priichodny a sledovaly jsme stav odvedené moce.
Pacientka nepocit'ovala zadné subjektivni pfiznaky.
Hodnoceni: Pacientka pochopila nutnost zavedeného permanentniho katétru Po celou
dobu se uspésné¢ dafilo udrZzovat mocCové cesty bez znamek zénétu a jinych
komplikacich. Druhy den po operaci byl permanentni katétr zruSen. Pacientka se
vymocila za 3 hodiny po zruSeni katétru. Na Zadné subjektivni pfiznaky moZného

zanétu si nestézovala.
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6. Unava z diivodu vycerpani organismu po naro¢né operaci, projevujici se castym

pospavanim pies den.

Cil: - pacientka je dostate¢né odpocinuta
- ma zajistény klid na odpocinek a spanek

Plan: - zajistime klid na pokoji — zavieme dvefe, zhasneme pokud to jde

- pokud uvidime, Ze klientka spi, nebudeme ji zbyte¢né vyruSovat pii spanku

- poptipad¢ informuji Iékaiku a podam hypnotika dle jeji ordinace
Realizace: Pacientka pies den pospavala. Pokud jsme mély ordinace na pokoji hotové
zhasla jsem svétlo, které je pacientkam dle jejich slov celkem nepiijemné. Pani Y. jsem
zbyte¢né nebudila. Na noc dostala dle ordinace 1¢karky tabletu Hypnogenu. Spala celou
noc.
Hodnoceni: Pacientka pfes den pospavala, spala celou noc. Plsobila na mé
odpocinutym dojmem, dle jejich slov se jiz citila 1épe. Pacientka méla zajistény klid na
odpocinek. Den pted operaci a v noci po operaci dostala jednu tabletu Hypnogenu, ktera

zabrala a pacientka spala.

7. Riziko padu v dusledku 1é¢ebné imobilizace.

Cil: - zabranéni padu
Plan: - pacientku poucime, pokud by néco potiebovala o zavolani sestry
- pfi prvnim vstavani nechdme pacientku nejdiive vhodnou dobu sedét
Realizace: Pacientka dostala k ruce signalni zafizeni a byla edukovana.
Hodnoceni: Pfi prvnim vstani z lizka jsme pacientce pomohly. Den po operaci jiz
vstala sama a dogla si do sprchy pod dohledem sestry. Sla opatrné a pomalu. K padu

nedoslo.
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8. Riziko krvacivych projevi z divodu antikoagulaéni 1écby.

Cil: - pacientka je edukovana
- v€asné rozpoznani a zachyceni krvacivych projevii
Plan: - edukace pacientky o projevech krvaceni
- aplikovat s.c. injekce spravné, dodrzovat aseptické postupy
- kontrola moznych krvacivych projevii
Realizace: Klientku jsme edukovaly. Kontrolovala jsem stav kiize po s.c. injekci
Clexanu. Pravidelné kontroly operac¢nich vstupt.

Hodnoceni: Pacientka byla bez znamek krvaceni a infekce.

9. ZvySeny pocit nadmuti bficha z diivodu laparoskopického vykonu.

Cil: - co nejrychlejsi tleva od pocitu nadmuti
- pacientka chéape diivod nadmuti, zn4 jeho pfic¢iny
- pacientka vi, jak postupovat, pro ulevu
- pani Y. vi jakym jidlim se vyvarovat
Plan: - vysvétleni, co nadmuti zpusobilo
- doporucit vhodnou polohu
- vysvétlit, jaka jidla tento stav mohou zhorsit
Realizace: Pacientce jsme vysvétlily, Ze nadmuti je zpisobeno plynem, ktery byl pouzit
pii opera¢nim vykonu. Vysvétlily jsme, Zze je to doCasny stav. Pani Y. jsem
vyjmenovala, jakym potravindm se nyni vyhnout — ( duzinaté ovoce — pomerance,
jablka atd. ). Doporucila jsem co nejvice sedét, kdy sed pomédha plynu co nejdiive se
dostat z téla.
Hodnoceni: Pacientka pochopila ditvod tohoto pocitu. Poslechla nase rady a Casto si
sedala. Pfi piekladu na pooperacni odd€leni dostala dvé tablety Espumisanu. Pocit

nadmuti zacal pomalu ustupovat, 9.4.2010 jiz pocit nadmuti nepocitovala.
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10. Bolest v oblasti kli¢ni kosti z divodu nadmérného dmuti bficha projevujici se

verbalné.

Cil: - pacientka je edukovana o diivodu bolesti a chape ji
- pacientka umi bolest hodnotit
- pacientka je edukovana o moZnostech ulevy od bolesti, edukaci chape
Plan: - monitorovat intenzitu bolesti
- vysvétlit pacientce moznosti ulevy — vhodna poloha, popt. informovat sestru
- plnit ordinace I1ékate
Realizace: Vysvétlily jsme divod bolesti a doporucily polohu v sedé. Pacientka
zaujimala polohu v sedé¢.
Hodnoceni: Bolest pod kli¢ni kosti ustupovala s ustupovanim nadmuti. Poloha v sedé¢

pacientce pomahala, 9.4.2010 si jiz na bolest nestéZovala.

11. MoZnost vzniku porusené role Zeny z diivodu operacniho vykonu projevujiciho

se verbalné ¢astymi dotazy.

Cil: - zabranit vzniku porusené role Zeny
- pacientka chéape vykon a jeho dusledky, popt. vi, Ze se mize na cokoliv

zeptat
Plan - sledovat psychicky stav pacientky

- vénovat se ji, podporovat ji, komunikovat s ni

- dat ji dostatek informaci, vSe vysvétlit, dat prostor na otdzky
Realizace: Lékarka a sestry vysvétlily vSe o operaénim vykonu a pooperacni péci.
Vysvétlily pani Y., Ze odnéti délohy nezasahuje do sexualniho Zivota a ustanou obtize,
s kterymi pfisla — silné krvaceni.
Hodnoceni: Reakce pacientky byla pfiméfena. B€hem hospitalizace projevila obavy, co
se tyCe pocitu po operatnim vykonu. Nechala si vzdy vSe vysvétlit a pokud ji nebylo
néco jasné, tak se ptala. Po operaci vypadala klidn€, smifen¢. Na nic se neptala, byla

rada, Ze ma vykon jiz za sebou.
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6. OSetrovatelsky zavér a progndza.

Osetrovatelsky zavér ze dne 9.4.2010

Pani Y. je pfi védomi, orientovand ¢asem, osobou i mistem. Dle mého nazoru je to
silnd, vyrovnana osoba. Je sob&stacnd, vse zvlada sama. Na bolest si nestézuje. M4 dietu
¢. 3, ktera ji vyhovuje. Operacni vstupy se hoji per primam. V nemocnici je v kontaktu
s rodinou pomoci telefonu. Pacientka se zabavuje Cetbou a komunikaci s ostatnimi

pacientkami na pokoji, s kterymi si rozumi. T&S$i se jiz domil za svymi dcerami.

Prognoza ze dne 9.4.2010

Pani Y. je dva dny po operacnim vykonu. Dulezita bude jeji psychicka stranka, jak se
s timto vykonem vyrovnd. Nemocna vSe chape a vi, co mé délat, co se tyce domaci
péce. Dle mého nazoru je jeji zdravotni stav dobry. Je to silné osobnost, kterd se s timto
zasahem do jejiho zivota srovna. Do jejiho sexualniho Zivota by tento zdkrok nemé¢l
zasahovat. Pani Y. je mlad4 a pohlednd Zena, plna energie. Ma dvé€ dcery a dalsi dité jiz
nechce. Jejim nejvétsim problémem bylo silné menstruacni krvéaceni, které po tomto

zakroku jiz nebude mit. Jsem rada, ze jsem pani Y. poznala.
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7. Zdroje pouzitych informaci
1. — Rozhovor s pacientkou
2. —Pozorovani

3. — OSetfujici personal

4. — Lékarska a oSetfovatelska dokumentace
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8. Seznam pouzitych zkratek

A. - arterie

ABD- abdominalni

ATK - antikoncepce

BMI - body mas index

BPN - bez patologického nalezu
CA - celkova anestezie

CCA - piiblizné

DG. - diagnodza

D.P. — doba porodni

DX — dextra, napravo

GEU — mimodélozni téhotenstvi
HB - hemoglobin

HRT - hormonalni terapie

HSK - hysteroskopie

L.V. — intravendzné

KO - krevni obraz

KONC. — koncentrovany

LAVH - laparoskopicky asistovand vaginalni hysterektomie
LH - laparoskopicka hysterektomie
LIGG - ligamenta

LSH - laparoskopicka supracervikalni hysterektomie
ORD - ordinace

OS. - osetfovatelska

P — puls

PID — hluboky panevni zanét

PM - posledni menstruace

PMK - permanentni mocovy katétr
P.O. — per oss

P.P. — podle potieby

PUD - hluboky panevni zanét

S.C. — subkutanné
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SPO2 — saturace kysliku
SPONT. — spontanné

ST. P. —stav po

SUPP - ¢ipek

TK - tlak krve

TRF - transfuze

TT — télesna teplota

UPT — umélé preruseni t€hotenstvi
UZ — ultrazvukové vySetfeni
V. - véna

VAG. — vaginalni

VALH - vaginalné¢ asistovana laparoskopicka hysterektomie
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Priloha é. 1

Ustav teotie a praxe o etfovatelstvi, 1. IékaFské fakulty Univerzity Katlovy v Praze

VSTUPNI OSETROVATELSKY ZAZNAM

PRoevEDE 6.L.dAo4q0

Jméno a prijmeni:

Osloveni:.. POWL T Pojistovaa: 393, ...

Rodné éislo:. ..... XXXXX....... Povoldni: SABCRARLTIKA .
Vek:. A €T e, Vzdéldni: STRE RS Sko LSI<E
Stav .REZVEPELA ... Narodnost:.SESKN................
Adresa: FRBRN i, VBRI wonmvssmssmms sommmessaminsss

Datum prijeti:.. 6% 2040 S———————————————
Hlavni diivod pFijeti:. TLA.ROANY. VY kob -~ LAPDNROSKe PIky AsisTONAoa]

NAG WL BYSTERE kTeRIE-

Lékarska diagnéza: UTERUS HYOHATOSUS 6RAV. M. i, -

HYPER HE boREA RECIDIVA MS
STAY Po A NSk « RESEKCE HMYOHU,
C¥STIs ToRwLICIS VAgupE | ox.
AVAE KIN PocTwENDO L

Jak je nemocn4 informovana o své diagnéze? p; L:

Osobni anamnéza: v DETSTV! TE1L RETWE PETCLE CHOMORT ( CCA N 6 CETECH
PL‘\PE' peg-{-c\llceiza,p%‘r STEEDNIIHO UC*‘SQ)— A "{G LETECH HDEL’DE‘(T_OHIE,
REZ kokpLikAc v A% LETEcCK PRo EAsTE ARG IPY (2 §x 28 Rok )
TORLILEK TOHIE, Rez KOEHPL IkACL. PRE 13 LETY EEV.V RucE 0% o W08 HSk

Rodinnd anamnéza: wqtica KA HYPERTERZI 6TEC A BRATR T seo gnnﬁrm‘v
PvE PCERT- 4Q o 45 LET- 5o, ZPRANY. bR POROVA ORPEMochkER, C&
V REeD(E WEUCSLY TUT

VySetieni: , . . y
VYLTRAZVOUKOVE wes, -4 4 ap40
IVTERA LY W - 31.3. 2040
LABorATOR Iy wYS, - 25 3. 2040
EXIEKOLE Cla & Yvyd - &.¢
Terapie: ' s
EUTHYROK A.;Sf\-h.qc -A-p-0

Nemocnid ma u sebe tyto léky: EUTHYReX 125 He “A-0-0

Je poudena, jak je ma brat? Pp,p{ b \,1" 29Kk A kDY LE K RRET.
RERE #o PRAVI DELME,
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HODNOCENI NEMOCNEHO

1. Bolest a nepohodli

v" Pocitujete bolest nebo néco nepiijemného? ano
pokud ano, UPFESNELe: ..........ieuuniiiit et

V' Méla jste bolest nebo jiné nepifjemné potiZe uz pied piijetim do nemocnice?

ano i ne

pokud ano, upfesndte:; O3SASREY. BOLEST v PoDBARISKo beRv a TosT4. "

ik dlouho? . a8 A BERE...... oo T

v" Na &em je vade bolest zavisla? ..« B2, WCER.
v" Co jste d&lala pro tilevu bolesti (obtizi)?

v’ Kde pocitujete bolest? 4.2, BelEST. AN, TAK. N..PERBRISKG Y .

v’ Pokud budete mit u nés bolesti/obtiZe, co bychom mohli udélat pro jejich zmirnéni?....

P T K LEIAKY LEK Y

2. Dychani

v Méla jste pfed onemocnénim né&jaké problémy s dychanim? ano (ne>
POk AN0LTDTESNCTCH 5 e s ssmsimssissiseisn e i sorsds e

v' Meéla jste potize pied prichodem do nemocnice? ano (ne)
POKUA A0, TDECSIISTE oo oo o s S T 5 i i
Jak jste je ZvIAdal? ... i

v’ Méte nyni potiZe s dychanim? 7 ano
pokud ano. co by vam pomohlo? ...............ooooiiiiiiiii

V' Ogekavate, Ze budete mit potiZe po navratu domi? nevim ano ne
Lo TS (T O A AT EETe T o

v Koufite? ) _@no ne
pokud ano, kolik? . JE®. A 9SLAVA S, Dokta MEKkoeR T

Objektivni hodnoceni sestry:

7' i s
dusnost, frekvence, pravidelnost, ryma, kasel, sputum atd.: .PAVL.To PYEHA PR AVIOELLE,
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3. Osobni péce

v' MuzZete si viechno udélat sam? ne

v Potfebujete pomoc pii myti? ano )
v’ Pottebujete pomoc pii &isténi zubt? ano (ne)
v’ Potiebujete pomoc pii koupéni &i sprchovéani? ano

v" Kdy se obvykle koupete nebo sprchujete? kazpy v EZE/‘\ '
or<Aas i RAaYO

Objektivni hodnoceni sestry:

sobé&staénost, upravenost, zanedbanost atd.: RSV 7. IE SoBESTASPA, viE

4. Kuze
v" Pozorujete zmény na kiizi? ano ne
v' Mate obvykle kiizi? suchou mastnou  (_normdlni)
v Pokud méte problémy, jak si ofetiujete doma plet’? s - R A ——
PRepLE Y. BERON, ALE ka20Y. D8R, S K93y TELoyrh( kRENE |
v’ Svédi vas ktize? ano (ne>
Objektivni hodnoceni sestry: 7w
celistvost, vyrazka, hematomy, opruzeniny, rany, jizvy atd.: RAQERTKA . M DVE ...
JI2NT 2RO _EEU. AL ALERREKTORI, REMATOMY VTRAZ LG, E1 3PE. PEKA,,

5. Strava a dutina ustni

a) Jak vypada vas chrup? m vadny
e Mate zubni protézu? dolni horni  Zddnou
e D¢la vam stav vaseho chrupu pfi jidle potize?  ano
pokud ang, BPIESNCTE wussesmsssmmmmmmsmmmmasm e o e e
e Mate rozbolavéla usta? ano
pokud ano, FUSTVAS 10 P JIALED . .ucus v comemumummmemaasanssrasmsnssss w505 S e s S ins
b) Myslite, Ze méte télesnou vahu VySsi (o kolik) nizsi (o kolik)
¢) Zménila nemoc vasi chut’ k jidlu? ¥ ano

pokud ano, o kolik kg jste zhubnula/ptibrala: ~
d) Co obvyklejl'te? h VEECHIUD Ho2 E !!‘\LE Koplog Ji% ovoce A zErelibo

i

e Jenéco, co nejite? Prog? . x
e M¢la jste n&jakou dietu, nez jste byla hospitalizovana? ano
POKUAIATCL TPTCSTICIEY 50 856559 B T S S A s e
e Meéla jste néjaké problémy s jidlem, neZ jste ptisla do nemocnice? ... V&, / ..........
DOKUA ATGAIPTESNCTES cisismisniussiseicnmain oA b oA s
€0 by mohlo problém VyFeSit? ...............ooiiiiiii i
o Cekate, Ze po navratu z nemocnice budete mit specidlni dietu? .4 M€ .............
pokud ano, o¢ekavéte, Ze ji budete schopen dodrzovat? .................................

Objektivni hodnoceni sestry o
stav vyZivy, enterdlni vyziva, dieta, parenterdlni vyZiva, sob&stadnost: .[JASIERTIA AT,
PiZE _3&b Ta3z § Vopy,
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6. Prijem tekutin

v Zménila jste pijem tekutin od t€ doby, co jste onemocnéla?
zvySila sniZila @

¥ COTAIDIICIEY woon snmes o s S0 Sama oo ismsnisn s o A B e A S S S
¥ ComeplietenBdaT s mmmmm e T I T S S R N S
v' Kolik tekutin denné vypijete? ... 75 B oo
v’ Mate k dispozici dostatek tekutin? ne

7. Vyprazdnovani stolice

v Jak &asto chodite obvykle na stolici? ..l X.PENNE
v\ Mate obvykle normdlni stolice
zdcpu
prijjem
v' Kdy se obvykle vyprazdfiujet:
v Pomaha vam néco, abyste se vyprazdnila? . M
v" Berete si projimadlo? @ prileZitostné
V" PO BTN0 T AKCE 0515050555055 A3 iSO B
v Mate nyni problémy se stolici?
pokud ano;jak by se:daly VyTesit: seuussmsmesmmas s spmsnmss s e s s S 0

Objektivni hodnoceni sestry:

8. Vyprazdinovani moci

V' Méla jste potiZze s mo€enim pfed pfichodem do nemocnice? @ ne
pokud ano, upfesnéte: ¥ R0 ISEH SALTO ckepiLy A 2ASRED

jak jste je zvladala? .. BOBRE ( 2VYKLA . ISER. 5]

v Co by vam pomohlo Fesit potiZe s mo&enim v nemocnici? .1¢.76. 850 Y V.
v Ocekavate potiZze s mocenim po navratu z nemocnice? ano
pokud ane; myslites:Zeto zZvIadnete? .:ommummmumms foms s st ssss s nsmss s

Objektivni hodnoceni sestry:
diuréza, barva atd.: .................. .
POLI T CHon A 20CkoD, cNSTo. DLE JEJicH SCoy A€ To t2E

STRESV 2 Yrrkobu: PRI Hotebd SADLE PoT(ZE bg HQ .
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9. Lokomotorické funkce

v’ Mate potiZe s chiizi? ano (ne>
pokud ano, upfesnéte:

v' Méla jste potiZe s chiizi uz pred piijetim? ano (ned
Pokud ano, UPFESNELE: ......oviniie it

v Rekl vam zde v nemocnici nékdo, abyste nechodila? ano @
POk ano; UPTESIETE] =umummermmass v smr e S E0E 5 ssissi i msn s s s ssmimsana

V' Oc&ekavate n&jaké problémy s chiizi po propusténi?

nevim ano Cne)

pokud ano, jak ofekavate, 7e je ZvIAdNete? .. ... .. . ...t

(>3 ’ ’
Objektivni hodnoceni sestry: paciEtoTks 38 SorESTASKA, PROABLEHRY 5 <HUZE LERA.

10. Smyslové funkce

v’ Mate potiZe se zrakem? ano Cne >
Pokud an0, UPTESNIELE: ....eueinie ittt

v" Nosite bryle? ano
pokud ano, mate s nimi n&jaké problémy? ...............ooi

v’ Slysite dobte? ne
pokud ne, uzivate naslouchadlo? ano ne
jak jinak si poméhéte, abyste rozumel? ..........cccoviiiiiiiiiiiiii e

11. Fyzicka a psychicka aktivita

v" Chodite do zam&stnani? Pokud ano, co délate? . £ABORARTKS by HisToLOGI(
v’ Mate potiZe pohybovat se v domécnosti?
v" Mate doporugeno né&jaké cvieni? Pokud ano, upresnéte:

v’ Vite, jaky je va§ pohybovy reZim v nemocnici? ano y ne "
v Co d&léte réda ve volném Sase?y S T4, 1 ROEA CROPIR TR PRocuea 2k7 S NCERAM( A pseh
v
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12. Odpocinek a spanek

pokud ano, upiesnste: .SOST... V.. Bocl SRoD(H B
PERY H PROBLER HLED LILOOT

Kolik hodin obvykle spite? .3 = 8. KR I e,
Usinate obvykle t€zko?
Budite se prili§ brzo? ano
pokud ano, upfesnéte ./ ................... S B S S N

Co podle vas zptisobuje vase potize? /\ ............ 5

Méte n&jaky navyk, ktery vam poméhd 1épe spat?;.V. £o2RIS. L BESK BY T #0Ri0

Berete doma I€ky na spani? ano (ne>

pokud ano, které: ..... R T — ,
v’ Zdfimnete se i bshem dne? Jak Zasto a jak dlouho? «.CRES. PER WESL K CkoRo bikor "

& 4%

e
@

N8N

Objektivni hodnoceni sestry: = . __ .
Ginava, denni a noni spanek apod.: .LRES, PEL CabI 7. PERosAS VAV Pocl ...
DLE JEJICH Loy se PORAE,

13. Sexualita
(otazky zaviseji na tom, zda pacient povazuje potfebné o tom mluvit)

v’ Zpusobila vase nemoc n&jaké zmény ve vaSem partnerském vztahu?

ano (ne)

pokud ano, upfesnéte:IL‘Ji""’" a¢ek RE2 PARTI ERN (TAkZe WE

v O&ekavate, Ze se zméni po odchodu z nemocnice vas$ intimni Zivot?
, N ano, ne _
pokud ano, upiesndte: .70 T METVS (N Kod (bTiKE 21veT T Sg MEWEC

ToTo VYKkopbu €T,

—paciert-o-5 tité-nechee-hovoril
—otélerebyl 1o Ly SsOéh
RyTICO YTy pPo 4 44 234 y

14. Psychologické hodnoceni

e emocionalita spise stabilni labilni
e autoregulace hife se ovlada
e adaptabilita neprizpisobiva
e prijem a uchovavani informaci
zkreslen& (nedplng)
e orientace dezorientovana
o celkové ladéni C tzkostlivd D smutna rozzlobend
apatickd
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15. Rodina a socialni situace

i

RS SN K

Socialni situace (bydleni, pfibuzni, kontakt se sousedy, socialni pracovnici atd.):,
L PRR Y. Brod Rtk |- T—

54

Vytvoifeno pomoci Software602 Print2PDF 8. Tuto fadku odstranite zakoupenim licence a aktivaci na http://www.software602.cz/




Priloha €. 2 Plan oSetiovatelské péce

6.4.2010 ( den pred operaci)

OS. diagnoza

Cil oS. péce

Intervence sestry

Hodnoceni péce

Strach z divodu | Eliminovat Pacientce vSe vysvétlila jeji | Pacientka byla o vSem
¢nih . oy . . . .
operacntho - pocit  strachu, | Iékatka, dostala prostor na | informovana a vSe chapala.

vykonu, projevujici
se Castym pacientka je | cokoliv se zeptat. Na | Pocitovala jiz strach jako
dot ani - o . | S
otazovanim dostatecné pfipadné dotazy ohledné | pfirozenou reakci Clovéka
pacientky.
informovana o | oSetfovatelské péce jsem | pfed vykonem.
vSem, co ji | odpovidala pacientce ja a
zajima ostatni sestry. Spani Y.
jsme casto komunikovaly.
Vden operace a pred
operaci dostala vnoci 1
tabletu Hypnogenu, aby byla
na vykon a po vykonu
odpocinuta.
7.4.2010 ( operacni den )
Porusend  sebepéCe | Pacientka vecer | OSetfovatelsky personal | Pacientka se vecer posadila
. i dhal pfi  hygienické . oy
z divodu za pomoct d(,)?p mahal  pri MYBIEMCKC | |y, Umyla se na luzku u
sester dojde | péci. Pacientka
provedeného k umyvadlu, spolupracovala, byla aktivni. | umyvadla. Den po operaci se
« . ientk Pievléknout ¢ . .
operacniho zakroku a pacientia deq revieknou s¢ zvladla pacientka  zvladla  sama
po operaci | sama. Sama se posadila
naordinovaného klidu | zvladne sama | v1dzku. S pacientkou jsem | postavit a dojit do sprchy, kde
- . .. .| chtzi navazala  dobry  vztah
na lazku projevujici wr 1o . se sama osprchovala. Sama se
naplnény davérou. Plnila

se nutnou dopomoci
pfi  hyg. péfi a

prevlékani.

jsem ordinace lékare.

prevlékla.V den pfijeti jsem
ud¢lala pacientce Bartheluv
vSednich

105 bodd -

test ¢innosti,
vysledek byl
nezavisla. V den operace méla

pacientka 75 bodi — mirna

zavislost. Treti den meéla
pacientka 100  bodi —
nezavisla.
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OS. diagnoza

Cil oS. péce

Intervence sestry

Hodnoceni péce

Porusena integrita kize

Operaéni vstupy

Pani Y. byla edukovana

Pani Y edukaci o jejich

zdivodu  operacniho | se  hoji per | o mist¢ a didvodu | operacnich vstupech pochopila
zakroku a zavedené | primam poskozené kozni | a vi, jak je ma oSetiovat. U
flexibilni kanyly | nevzniknou integrity. Operacni | pacientky se neprojevily zadné
s potencionalnim zadné vstupy jsou | mistni ani celkové pfiznaky
rizikem vzniku | pooperacni kontrolovany. Pacientka | infekce. Vstupy jsou klidné,
komplikaci ( vniknuti | komplikace, si nestézovala na zadné | hoji se per primam. Pacientka
infekce, krvéceni ). pacientka mozné subjektivni | spolupracuje.

spolupracuje pfi | pfiznaky,

kontrole spolupracovala.

operacnich

vstupt
Obcasna  bolest v | Pacientka umi | Pacientka zaujimala | Pacientka chape dtivod bolesti

bolest hodnotit,

operacni ran¢ z divodu

bolest bude do

polohu v leze na zadech,

a vi, jak ji hodnotit. Po

operacniho zakroku | pil hodiny od | s mirné zvednutym | pfijezdu ze salu dostala ¢ipek
projevujici se jejiho . vzniku Iizkem, ktera pro ni | Diclofenacu 50mg, druhy
alesponn o dva
verbalizaci bolesti | stupné zmirne€na, | byla piijemna a | dostala ve 22 hodin, kdy si
. pacientka je o “ .
pacientky. nepocit'ovala bolest. | stézovala na bolet a ohodnotila
k ] . - - N . .
edukovand © | Pravideln& jsme se ptali | ji na pétku z desetistupnové
7 h s . . ,
moznostec na bolest. Skary. Klientka si za mé
dlevy od bolesti pritomnosti na bolest
i 0 moznostech nestézovala. Pfedepsané léky
analgezie, pacientce vyhovuji.
edukaci chape
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Os. diagnoza

Cil os. péce

Intervence sestry

Hodnoceni péce

Zména ve | Pacientka chépe | Pacientka je edukovana | Pacientka chape nutnost
Y (leZi o . . .
vyprazdilovani di e21tos’t ohledn¢ nutnosti PMK a | zavedeného permanentniho
zavedeného
mocového méchyie | permanentniho davodu sledovani diurézy. | katétru Po celou dobu mé
. katé , . o . s x ”
z davodu atetm’ , . | Pani Y. pfijala edukaci a | pfitomnosti se uspeSn¢ dafi
nevznikne zéanét
zavedeného ani finé snazi se spolupracovat pfi | udrzovat mocové cesty bez
permanentniho komplikace hygiené a béhem celého | znamky zanétu a  jinych
katétru s rizikem dne. Zavedeny  PMK | komplikacich. Druhy den po
vzniku infekce. udrzujeme pruchodny a | operaci byl permanentni katétr
sledujeme stav odvedené | zrusen. Pacientka se vymocila
moce. Pacientka | za 3 hodiny po zrusSeni katétru.
nepocituje zadné | Na zadné subjektivni pfiznaky
subjektivni ptiznaky. mozného zangtu si nestézovala.
Unava z divodu | Pacientka je | Pacientka pies den | Pacientka pies den pospavala,
dostatecné . .
Cerpani s ospavala. Pokud jsme | spala celou noc. Pisobila na mé
vycerpa odpocinuta, pospav ud J p u b
organismu po | ma zajistény klid | mely ordinace na pokoji | odpoCinutym  dojmem, dle
naro¢né operaci, | na odpocinek a | hotové zhasla jsem svétlo, | jejich slov se jiz citila 1épe.
projevujici se | spanek které je pacientkdm dle | Pacientka méla zajistény klid na

Castym pospavanim

ptes den.

jejich slov celkem
nepfijemné. Pani Y. jsem
zbytecné nebudila. Na noc
dostala dle ordinace
1ékarky tabletu Hypnogenu.

Spala celou noc.

odpocinek. Den pred operaci a
v noci po operaci dostala jednu

tabletu Hypnogenu.
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Os. diagnoza

Cil os. péce

Intervence sestry

Hodnoceni péce

Riziko padu Zabranéni padu | Pacientce jsem dala | Pfi prvnim vstani z lizka jsme
v dtsledku 1é¢ebné . .. .
imobilizace. k dispozici zvonek. | pacientce pomohly. Den po
Edukovala jsem ji. operaci jiz vstala sama a doSla
si do sprchy. Sla opatmné a
pomalu. K padu nedoslo.
Riziko krvécivych | Pacientka je | Klientku jsme edukovaly. | Pacientka byla bez znamek
- . edukovana, . krvaceni a infekce
projevi zdtvodu |~ 7, Kontrolovala jsem stav
véasné
antikoagulacni 1éCby. . kize po s.c. injekei
rozpoznani a
. Clexanu. Pravidelné
zachyceni
krvécivych kontroly operacnich
L vstupt.
projevi

8.4.2010 (1. den po operaci)

Zvyseny pocit nadmuti
bficha z divodu
laparoskopického

vykonu.

vvvvvv

Co
uleva od pocitu
nadmuti,

pacientka chape
divod nadmuti,
zna jeho pficiny,
pacientka vi, jak

postupovat, pro
ulevu

Pacientce jsme vysvétlily,
ze nadmuti je zpisobeno
plynem, ktery byl pouzit pfi
operacnim vykonu.
Vysvétlily jsme, ze je to
docasny stav. Pani Y. jsem
vyjmenovala, jakym
potravinam se nyni vyhnout
— ( duzinaté ovoce -—
pomerance, jablka atd. ).
Doporucila jsem co nejvice
sedét. Kdy sed pomaha
plynu co nejdfive se dostat

z t€la.

Pacientka pochopila  divod
tohoto pocitu. Poslechla nase
rady a casto si sedala. Pfi
prekladu na pooperacni
oddéleni dostala dve tablety
Espumisanu. Pocit nadmuti
zacal

9.4.2010 jiz pocit

pomalu ustupovat.
nadmuti

nepocitovala.
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Os. diagnoza

Cil os. péce

Intervence sestry

Hodnoceni péce

Bolest v oblasti | Pacientka  je | Vysvétlily jsme davod | Bolest pod kli¢ni kosti ustupovala
kliéni kosti | edukovana o | bolesti a doporucily polohu | s ustupovanim nadmuti. Poloha
z divodu dtvodu bolesti | v sedé. Pacientka | v sedé pacientce pomohla.
nadmérmého dmuti | a chape ji, zaujimala polohu v sed¢. 9.4.2010 si jiz na bolest
bticha projevujici se | pacientka umi nestéovala.

verbalné. bolest

hodnotit,

MozZnost vzniku | Zabranit Lékarka a sestry vysvétlily | Reakce pacientky byla pfimefend.
poruSené role zeny | vzniku vSe o operacnim vykonu a | Béhem hospitalizace projevila
z diivodu porusené role | pooperacni péci. | obavy, co se tyce pocitu po
operacniho vykonu | Zeny, Vysvétlily pani Y. Ze | operacnim vykonu. Nechala si
projevujiciho se | pacientka odnéti délohy nezasahuje | vzdy vSe vysvétlit a pokud ji
verbalné  Castymi | chape vykon a | do sexudlniho zivota a | nebylo néco jasné, tak se ptala. Po
dotazy. jeho dusledky, | ustanou obtiZze, s kterymi | operaci vypadala klidn€, smifen¢.

popt. vi, ze se
muze na
cokoliv

zeptat

pfisla — silné krvaceni.

Na nic se neptala, byla rada, ze

ma vykon jiz za sebou.
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Priloha ¢. 3

Univerzita Karlova v Praze, 1. 1ékarska fakulta
Katerinska 32, Praha 2

ProhlaSeni zajemce o nahlédnuti
do zavérecné prace absolventa studijniho programu
uskuteciiovaného na 1. 1ékarské fakulté Univerzity Karlovy v Praze

Jsem si védom/a, Ze zavérecna prace je autorskym dilem a Ze informace ziskané
nahlédnutim do zpfistupnéné zavérecné prace nemohou byt pouzity k vydéleénym
uceliim, ani nemohou byt vydavany za studijni, védeckou nebo jinou tviirci ¢innost jiné
osoby nez autora.

Byl/a jsem seznamen/a se skute¢nosti, ze si mohu potizovat vypisy, opisy nebo
kopie zaverecné prace, jsem vSak povinen/a s nimi nakladat jako s autorskym dilem a

zachovavat pravidla uvedend v pfedchozim odstavci.

Prijmeni, jméno Cislo dokladu Signatura | Datum Podpis
(hulkovym totoZnosti zavérecné
pismem) vypujcitele prace
(nap¥. OP,

cestovni pas)
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