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1-Uvod

Ve své bakalarské praci jsem se zabyvala oSetfovatelskym procesem u
pacientky po abdomindlni hysterektomii.

Svoji bakalafskou praci jsem rozdé€lila do tfi velkych oddila.

V prvni ¢asti- teoretickém tivodu se zabyvam anatomii a fyziologii délohy,
patofyziologickym a klinickym pribéhem onemocnéni, diagnostice a 1é¢bé
opera¢nimi metodami.

Ve druh¢ — klinické ¢asti préce, jsou zakladni tidaje o nemocné, lékarska
anamnéza, diagnosticky vyznamné vykony, pribéh a terapeutickd opatfeni
provedena béhem pooperacni péce a hospitalizace.

Ve tieti - oSetfovatelské Casti, jsem pomoci oSetfovatelského modelu
Marjory Gordon ziskala anamnézu, stanovila oSetfovatelské diagndzy, urcila cile
a plan, provedla realizaci a zhodnotila efekt péce.

V dalsi ¢asti jsem se zabyvala psychosocialni problematikou pacientky a
provedla edukaci.

Téma oSetfovatelského procesu u zeny po hysterektomii jsem zvolila
proto, Ze se s Zzenami po této operaci setkdvam velmi Casto ve své praxi a mam

pocit, ze tim je mi tato problematika velice blizka.




2 - Teoreticka Cast

2.1 — Anatomie a fyziologie délohy
2.1.1.- Anatomie délohy

D¢loha je Zensky nepdrovy duty orgén tvaru hrusky primérné délky

podélné osy 7 cm s Sifkou fundu kolem 4 cm. Déloha je jakoby volné zavéSena v

panvi. Déloha jako celek, vykazuje schopnost cyklicky reagovat na hormonalni

zmény v organismu a tim se pfipravovat pro pfijeti oplodnéného vajicka. Pokud

k oplodnéni nedojde sliznice se cyklicky odlucuje ve formé menstruace.

Rozmnozovaci (pohlavni) soustava ¢loveéka vznikd z mezodermu stejné
jako mocové ustroji. Pfi vyvoji plodu jsou zdklady pohlavnich organii zalozeny
totozné a teprve postupnym vyvojem se diferencuji na sam¢i (muzské) a samici
(zenské). Kazdy pohlavni organ urcitého pohlavi ma homologicky protéjsek u
opacného pohlavi.

Na dé€loze pii anatomickém popisu rozeznavame télo (corpus uteri),

W

w w

i). Do dutiny délozni
(cavitas uteri) usti shora do dvou rohli déloznich vejcovody. Kaudalné v oblasti
délozniho hrdla usti déloha do pochvy; zaobleny usek, ktery vy¢niva do pochvy
oznacujeme jako d€lozni ¢ipek (portio vaginalis cervicis).

Na stavbé délozni stény se podileji 3 vrstvy-

a)endometrium (sliznice)
b)myometrium (svalovina)

c)perimetrium (vazivo)(6)

Endometrium s jednovrstevnym cylindrickym epitelem a cetnymi
zlazkami nasedd na podsliznicni vazivo. Na sliznici probihaji cyklické zmény
vzhledem k fazim menstruacniho cyklu.
Perimetrium - tenkd vazivova vrstvicka s pobfisnici, kterd pokryva délohu.

D¢loha je ve své pozici v panvi fixovdna pomoci podpiirného aparatu -

parametria, coz jsou ruzné vazivové provazce, spojujici délohu s dal§imi utvary v
panvi. Na fixaci se podileji 1 svaly dna panevniho (zdvihac¢ dna pdanevniho - m.

levator ani) a svaly hraze (mm. perinei).
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Vlastni sténa dé€lozni je tvofena hladkym svalstvem unikatniho typu —
myometriem, které je jedinecné uspotadané v jakési cirkuldrni pletené, jejichz
architektonika ma za ucel provadét rytmicky cilenou a synchronizovanou
kontrakci v priibéhu porodu a tim pomoci vypudit plod za porodu. Tato vrstva je
nejsilnéjsi ze vsech tri. Béhem téhotenstvi se dokaze procesem hyperplazie i
hypertrofie jeji Sife 1 zdesetinasobit. Kontrakce stejného charakteru ale mnohem
mensi intenzity se uplatiiuji pii menstruaci nebo po pohlavnim styku. (13)

Na dolni uzsi ¢ast délohy navazuje cirkularné klenba poSevni a odd¢luje
tak télo délohy od jejiho hrdla zvaného téz Cipek, ktery ¢ni do pochvy. V panevni
dutin€ z rohtt dé¢loznich odstupuji vejcovody, které svymi rozsifenymi konci mayji
zachytit vajicka uvoliovand z vajeniku a dopravit je do dutiny délozni. Jsou
mistem, kde dochazi k oplodnéni vajicka spermii.

Vajecniky jsou ovoidni organy, které nejen vytvareji vajicka, ale hlavné
hormony, které jsou zodpovédné za sekundarni pohlavni znaky a menstruacni a
vaginalni cyklus.

Na povrchu délohy Ipi vazive, které vytvaii jednak ochranu délohy, ale

také voln¢ prechazi ve vazy, které drzi délohu v urcité vySce a neménné poloze.
Nejveétsi vazivovy pruh tvoii ligamentum latum, kterym je déloha jakoby
zavéSena v prostoru, dale je uchycena pomoci ligamenta sacrouterina ke kosti
ktizové a ligamenta vesicouterina k moCovému méchyti a dale ligamenta
pubovesicalia ptres mocovy méchyt ke kosti stydké. Dlouhé parové ligamentum
teres jde od rohu dé¢lozniho az do ingvindlniho kanalu. Nejpevnéjsi jsou
ligamenta cardinalia, kterd fixuji délohu k bo¢nim sténdm panve. Sirokymi
déloznimi vazy prochézeji cévy, které délohu zasobuji krvi.

Dominantni zasobeni je zprostfedkovano piivodem arteria uterina, ktera
se dale vétvi na vzestupnou a sestupnou vétev podél déloznich hran. V mensi mifte
se na cévnim zasobeni podili arteria ovarica, kterd tvoii se vzestupnou vétvi
arteria uterina jakousi sit’ menS$ich arterii. Krevni odtok zajistuje slozity plexus
uterovaginalis, ktery se drenuje do v.ilica interna. (6)

Nedilnou soucasti znalosti zenskych pohlavnich organti je znalost miznich
kment a uzlin, které se podileji na drendzi malé panve a jsou zejména u
radikalnich onkogynekologickych vykont dulezitou soucasti operace a také
nasledné terapie, kdy kvalita téchto operaci rozhoduje ¢asto o prognéze daného

onemocnéni. Dle miry postizeni nadorem provadime lymphadenectomii:
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a)pdnevni systematickou

b)paraaortalni

Inervace pdnevniho dna a organli panve je zajiSténa fadou nervi

motorickych a vegetativnich. Jednotlivé nervy se tvofi ve svazcich vychazejicich z
lumbalni a sakralni oblasti patefe. Vegetativni nervstvo tvoii pletené podél cév —
plexus uterovaginalis a sacralis, které vychazeji ze segmentd Th, L a S. Ze

senzitivni nervi je dilezity nervus pudendus, n.ilioinquinalis a n.genitofemoralis.

2.1.2 Fyziologie délohy

Déloha jako pevna soucast pohlavniho systému Zeny mé nékolik roli ve
od oplodnéni pies zahnizdéni oplodnéného vejce, zabezpeceni ristu plodu a jeho
diferenciaci az po porod. Je také nedilnou soucasti takzvaného pohlavniho cyklu
zeny, ktery pod vlivem hormonil zpoc¢atku matetskych pozdéji vlastnich cyklicky
pracuje, sam posléze produkuje hormony a jiné latky, které chrani vnitini
prostiedi Zeny a opét vede k bezproblémovému te¢hotenstvi a porodu.

Rast a zrani délohy je nedilnou soucdsti ndstupu puberty a pocatku
sexudlniho zrani. Déloha od embryonélniho vyvoje prodéla fadu morfologickych 1
funkénich zmén a jeji tvar je pro kazdé toto obdobi typicky. Déloha je podvédomé
vnimana Zenami jako jeden z nejdulezitéjSich organt jejich existence, jako organ,

ktery zenu urcuje jako jedine¢nou bytost.

2.2 - Operace na déloze

Operace na zenskych pohlavnich organech jsou dominantou gynekologie.

Drtive existovalo né€kolik $kol operovani a operativa jako takova byla vysadou
nastroji ¢i operacnich technik (Pean, Musseaux, Wertheim, Meigs a jiné).
Existuje celé¢ tada operaci, které fesi rizné nemoci jednotlivych Casti

zenskych pohlavnich orgdnl, tématem mé prace je vSak péce o pacietku po




abdominalni hysterektomii a tudiz se po kratkem vseobecném vvodu budu vénovat

vice tematu abdomindlni hysterektomie.

2.2.1 - Hysterektomie
Hysterektomie je jednoduchy ndzev pro chirurgické odstranéni —

odoperovani délohy. V dnesni dobé€ lze tento vykon provést n€kolika technikami:

a)vagindlni
b)laparoskopicka / laparoskopicky asistovand vagindlni
c)roboticka

d)abdomindlni

Vaginalni, nejstarsi technika ma dnes své omezené indikace, ale stale patii
ke standardim gynekologické operativy. Tento postup odoperovani délohy
spocivad v odpojeni dé€lohy cestou poSevni. Je SetrnéjS§i pro operovanou, ale
vyzaduje dokonalou znalost anatomie a to zejména parametrii a cévniho zasobeni.
Neméné je také narocnd na zru¢nost operatéra. PoSevni cestou se také provadi
uzavieni pochvy a zavéSeni na piilehlé sakrouterinni vazy. Pooperacni prab¢h je
vétSinou krats$i nez u abdominalnich vykonil. (3)

Dnes modernimi a zdaleka nejpouzivanéjSimi technikami jsou
laparoskopické a to bud totalni laparoskopicka nebo laparoskopicky asistovand
vagindalni hysterektomie. Prvni jmenovana spociva v piistupu do dutiny biis$ni
ptes pupek, kde je zapojena kamera pies trokar a pod jeji kontrolou jsou nejprve
odpojena oboustranné adnexa (pokud je tedy k operaci fadna indikace a pacientka
projevi souhlas), laparoskopicky se prerusuji také ligamenta teretia a v miste
uponu na délohu se odpoji plika mocového méchyte, prerusen je také zadni list
ligamentum latum a tim se déloha pfipravi pro snadnéj$i vaginalni vybaveni.
Zaves 1 uzavieni probihd identicky s vaginalni technikou.

Nejmodernéjsi jsou robotické techniky, jejichz pouziti je naopak
omezeno pro nejmodernéjSi pracovisté. Technika neni odliSnda mnoho od
laparoskopické. Operatér sedi u 3D obrazu a cvi€enymi pohyby rukou a prstl
pracuje s nastroji, které jsou predinstalovany v bfiSni dutiné pacietky. Prace
,robotickych® rukou jsou jemné a ptresné. Cena pristroje vSak nedovoluje jeho

rozsifeni do bézné praxe.



Historicky nejpouzivan€js$i a dnes stale v urcitych indikacich aktuélni je
abdominalni technika. I tato mé dnes své specifika a indikace-
Podle rozsahu a zplisobu provedeni rozdélujeme abdomindlni

hysterektomii na:

a)uplnou - totalni
b)neuplnou — subtotalni (supracervikalni, supravaginalni)

c)defundace — odstranéni pouze téla — dnes velmi vyjimecné(9)

Mize se jednat o takzvanou kompletni- totdlni hysterektomii nebo
¢astenou- parcialni hysterektomii, kdy se neodstraniuje celd déloha, ale pouze jeji
¢ast. V mnoha piipadech se soubézné s hysterektomii provadi i chirurgické
odstranéni vaje¢nikii a vejcovodli. Takova operace se pak nazyva totalni
hysterectomie s oboustrannou adnexektomii.

Adnexa se odstranuji pouze pii jasné dané indikaci a nebo lze odstranit

ovarium u zen nad 45 let veéku, coz je vékovd hranice dana vétSinou
onkogynekologickych tymi v Ceské republice.

Zeny, které prodélaly totalni abdomindlni hysterektomii vietné odstranéni
vajecniku, ztraceji obvykle schopnost produkovat Zenské hormony estrogen a
progesteron, coz se projevuje jako tzv. "chirurgicky ptechod" (oproti normalnimu
ptechodu, ktery nastava pfirozené u Zen jako soucast procesu starnuti organismu).
U Zen pod 50 let véku podavame substituci hormony jako prevenci estrogenniho

deficitu.

2.2.2 — Déleni hysterektomii

Z hlediska radikality vykonu rozdélujeme hysterektomie na:

a)jednoducha hysterektomie (s nebo bez adnexektomie)
b)radikalni hysterektomie

c)rozSifena hysterektomie

Jednoducha  hysterektomie  piedstavuje  nejCastéji  indikovanou

abdomindlni operaci na vétSing€ pracovist’. Principem této techniky je postupné po
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¢astech odpojit d€lohu od cévniho zasobeni a nasledné od vazl fixujich délohu
v panvi. S ohledem na co moZzna nejmensi krevni ztraty, postupujeme postupné
smérem kaudalnim od ligamenta rotunda ptes ovaricky svazek a déale po hranach
délohy, kde opichujeme a.uterina. Poté nasleduje odpojeni délohy od pochvy,
sutura posevniho pahylu a jeho zavéSeni k vaziim nejCastéji sakrouterinnim.
Rychlost a bezpecnost vykonu zdvisi na zru¢nosti, zkuSenosti operatéra a také na
podminkach  k operaci  vytvofenych. Nejcastéjsi  indikaci jednoduché
hysterektomie jsou délozni myomy, krvaceni nebo recidivujici polypy.

Radikalni hysterektomie je operacni technika, ktera je vysadou pracovist
vyssiho typu. Terminem radikélni hysterektomie se oznacuje operace odstranujici
kromé délohy také ¢ast parametrii a poSevni stény. Dle indikace, podminek a
pfani pacietky se pfipojuje adnexectomie, kterd ale neni obligatorni soucdasti
vykonu. Dnes se provadi celkem 5 typu radikalni hysterektomie dle Pivera, na

v

nejcastéjsi indikaci karcinom hrdla nebo téla d€lozniho.

Typ I -extrafascialni hysterektomie s event.uzkou poSevni manzetou

Typ II -protéti a.uterina v miste kiizeni s ureterem
-resekce medidlni poloviny parametrii a proximalni ¢asti lig.sakrouterina
-resekce 1-2 cm pochvy

Typ II-protéti a.uterina v misté odstupu od a.ilica interna
-resekce parametrii a sakrouterinnich ligament az ke sténé panve
-resekce Y2 pochvy

Typ IV- jako Typ III navic resekce a.vesicalis superior a % pochvy

Typ V -jako Typ IV a navic resekce ¢asti méchyte a distalniho ureteru (13)

RozSifena hysterektomie se provadi vétSinou z indikace karcinomu ovaria,
pokrocilejsi stadium karcinomu endometria a u jeho histologicky neptiznivych

variant. K ostranéni délohy a adnex se v tomto ptipad¢ ptipoji:

-lavaz dutiny btisni

-omentektomie

-appendectomie

-lymfadenektomie (panevni, paraaortalni)

-biopsie z perit.povrchli
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-biopsie susp.lézi a adhezi

Rizika spojend s hysterektomii

Existuje nékolik studii zabyvajicich se riziky provedeni hysterektomie. Rizika

délime na:

a)peroperacni - -krvéaceni, poranéni okolnich organti, infekce, poskozeni
zdravych adnex

b)pooperacni — A)bezprostredni- infekce, bolesti, horsi hojeni

B)dlouhodobé — porucha endokrinni, sexualni dysfunkce,

osteoporoza (10)

2.3 - Myomy délozni

2.3.1 Epidemi 1 nik

Délozni myomy jsou v naprosté vétsiné nezhoubné nddory, které vyrastaji

z hladké svaloviny dé€lozni stény (leiomyomy). Jsou nejcastéjsim gynekologickym
nezhoubnym nddorem a snad nejcastéj§im onemocnénim zen fertilniho véku.
Vyskytuji se u 30-50% Zen mezi 30 a 50 lety véku.

Myomy jsou jednou z nejcastéjSich pticin gynekologickych zakrokl a to
jak malych gynekologickych, nebot myomy zplsobuji svou symptomatologii
typicky klinicky obraz, ktery vede pacientku k 1€kati. Dale jsou mozna nejcastéjsi
benigni indikaci k hysterektomii.

Incidence déloznich myomii roste, ale neptedpoklada se, Ze roste skute¢ny

vyskyt. SpiSe se predpokladd, Ze zdokonalovanim diagnostickych metod a
vSeobecného povédomim populace roste mnozstvi diagnostikovanych piipadi a to
i téch, které by pied péar lety zbstaly ukryty. Zeny v dne$ni dob& odsouvaji
téhotenstvi az za 30.rok véku, coz je 1 doba zvySeného vyskytu myomi a zaroven
obdobi zvySené pozornosti 1ékatti o t€hotnou. Také metody asistované reprodukce
dnes umoznuji otéhotnét zenadm podstatné star§Sim nez v minulosti, coz ptinasi
dalsi narast vyskytu myomt u té¢hotnych Zen.(6)

Ptes velmi casty vyskyt myoml je jejich etiopatogeneze nejasna.

Ptedpoklada se piisobeni rady faktorii:
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a)genetickych (u dcer Zen operovanych pro myom nebo u sester — dvojcat)
b)hormonalnich (u ¢asti myomid Ize prokdzat estrogenové i
progesteronové receptory)

c)civiliza¢nich (vlivy okolniho prostiedi)

d)antropometrickych (CastéjSi nadvdha az obezita u Zen s myomy)
e)reprodukénich (vysSi parita a nizs§i vék pfi prvnim porodu u Zen
s myomy, gravidita jako ,,ochranny faktor®)

f)role ristovych faktori

pfedstavy o malignizaci jiz dfive existujicich leiomyomt jsou vSak dnes
ptekonany a pfevlada ndzor o primarné¢ malignim rastu sarkomu, i kdyz nékteré

teorie toto vyvraceji.

2.3.2 Klasifikace myomii
Dutkladné rozdéleni myomii do jednotlivych skupin vyznamné ovliviiuji jejich

priznaky 1 1écbu. Klasifikace je rtizna-

Dle mista puvodu:

a)z oblasti délozniho téla (ptes 90% vsech myomi)
b)z oblasti délozniho hrdla (mala cast)
Dle Cetnosti:
a)solitarni (ojedinélé)
b)mnohocetné

Dle klinickych obtizi:

a)asymptomatické

b)symptomatické
Dle velikosti:

a)drobné

b)stredni

c)obrovské

Dle lokalizace:

a)submukdzni (pod sliznici)
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FEDUNCULATED

b)intramuralni (uvnitf stény) T A
c)subser6zni (pod serozou)
d)stopkaté (na tenké stopce)

e)specifické (intraligamentozni, rodici se)

Déle je dilezité znat a to zejména pied pldnovanou operacni 1éCbou, zda je

myom lokalizovany na piedni ¢i zadni sténé délozni, v oblasti délozniho fundu ¢i

rohu nebo zda vychazi ¢i zasahuje do oblasti isthmu (dolni délozni segment).(6)

Hysteroskopicka klasifikace d¢li myomy s intrakavitarni komponentou

(zasahujici do dutiny dé€lozni) do 3 stupiiti:

a)typ 0 (myom pendulujici do dutiny)
b)typ I (méné nez 50% objemu myomu intramuraln¢)

o)typ II (vice nez 50% objemu intramuraln¢)

Velikost myomatoznich uzli byva uddvana v centimetrech na zékladé
ultrazvukového vysetieni. V piipadé vicecetnych myomu se celkova velikost

d€lohy do zpravy udava ve velikosti odpovidajici gravidni déloze.(14)

2.3.3 Priznaky myomii

Vétsina Zen s mensimi myomy je zprvu asymptomatickd. S jejich ristem a
blizicim se klimaktériem piiznaky casto ptibyvaji; po menopauze se myomy
obvykle spontanné zmensuji (podléhaji involuci) a vétSinou jiz nevyzaduji 1écbu.

Jako klinicky signifikantni (vyznamné) lze oznalit takové myomy, které

zpisobuji obtize, jsou objemné (u solitarnich cca nad 3-4 cm, u mnohocetnych

zvetsSuji-li délohu vice nez odpovida II. mésici gravidity) ¢i napadné rostou nebo

vyskvytuji-li se u Zeny mladé s neuzavienou reprodukci, zvlast€ pak u Zen

sterilnich ¢&i infertilnich.
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Symptomy v pricinném vztahu k déloznim myomiim lze rozdeélit na:

a)krvacivé (silné krvaceni, prodlouzené krvéceni ...)
b)bolestivé (pelipathia, dysmenorrhoea, dyspareunie, perit.drazdéni)

¢)jiné (nespecifické tlakové obtize, edém podbtisku, obstipace, Casté moceni

Myomy se nepochybné spolupodili na sterilité, opakovaném potraceni i
mnoha tchotenskych a porodnickych komplikacich. Pokud je mozno tuto

problematiku stru¢né shrnout, Ize fici, ze nékteré myomy (v zavislosti na jejich

lokalizaci a velikosti) negativné ovliviiuji Zenskou fertilitu.

2.3.4 Diagnostika myomii

Diagn6za myomu je vétSinou, na zdkladé¢ podezieni z anamnézy a

klinického vySetfeni, potvrzena ultrazvukem. Pouzivd se vétSinou vagindlni

sonda, v ptipad¢ velkého zvétSeni délohy je vyhodné kombinovat sondu vaginalni
a abdominalni. Lze tak pomérné presné¢ popsat pocet myomt, jejich velikost a
piipadné degenerativni zmény, stanovit presnou lokalizaci myomu 1 vztah
k dutiné délozni.

Potvrzeni definitivni diagndzy pfinese v néktervch pfipadech az operace

(hysteroskopie ¢i laparoskopie, ptfipadné laparotomie), definitivni biologickou

povahu nadoru uréi vySetfeni histopatologem.

V nejasnych situacich 1ze vyuzit i podrobnéjSich zobrazovacich metod
jako magnetickou rezonanci nebo CT. Tyto metody jsou vSak spiSe dopliikové a
nelze je zakomponovat do standardniho vySetfovaciho postupu. Patii do

vysetfovaciho schématu u situaci, kdy je diagndza zcela nejasna nebo nalez

24

2.3.5 Lédt
Terapie myomu je zavisla zejména na klinickém obrazu a lokalizaci

nadoru. Terapii lze rozdélit na postupy:

a)expektacni (vyckavaci, vhodny u zen asymptomatickych)
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b)symptomatické (I¢cba obtizi spojenych s vyskytem myomi)
c¢)konzervativni

d)radikalni

Symptomaticka 1écba je urcena k tlumeni obtizi, spojenych s myomy.
Patii sem analgetika a spasmolytika podavana pti panevni bolesti nebo bolestivé
menstruaci, hemostyptika, uterotonika ¢i nékteré hormonalni prepardty pii
krvacivych projevech, antianemika pti chudokrevnosti. Velice castym, akutnim
feSeni silného délozniho krvaceni na podkladé myomatdzy je kyretdz. Pomérné
ucinnou lécbou menometroragii spojenych s drobnéjSimi myomy (s nad¢ji na
dlouhodoby tspéch) je hysteroskopicka ablace endometria, kterd vSak zZendm ve
vétsing piipadl vezme nadéji na budouci graviditu.

Konzervativni 1é¢bou je minéna 1écba smerujici k odstranéni ¢i zmenseni
myomu a usetieni délohy pro pripadné tehotenstvi. V posledni dob¢ vSak roste
zdjem o tuto lécbu i mezi Zenami v postfertilnim obdobi. Do farmakoterapie
myoml (nejucinnéjsi formou jsou injekéni depotni preparaty analog
gonadoliberinu) byly vkladany velké nadéje v 90. letech minulého stoleti; jeji
efekt je vSak bohuzel doCasny. Dnes se uzivaji zejména jako ,,predlécba” pied
planovanou operaci.

Exstirpaci intramuralnich a subserdéznich myomt lze provést klasicky -
abdominalné, laparoskopicky nebo kombinovan¢ (LAM - laparoskopicky
asistovand myomektomie). V literatuie jsou popsany i myomektomie vaginalni a
laparo-vaginalni. Submukézni myomy lze odstranit hysteroskopickou resekci -
transcervikalné. U intramurdlnich myomt rozhoduje o zvoleném ptistupu
velikost, pocet a ulozeni myomu a v neposledni fad¢ zkuSenost a schopnosti
operatniho tymu, zejména v piipadé Zen mladych, které planuji po operaci
ot¢hotnét. Alternativnim laparoskopickym feSenim k myomektomii je myolyza,

pfi niZ je cilem ischemizovat myom pomoci elektrokoagulace. (10)
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3 - Klinicka ¢ast :

3.1 Zakladni udaje o nemocné :

Jméno:

Datum narozenti:
Pohlavi:
Nérodnost:
Bydliste:

Stav:

Povolani:
Datum piijmu:

Oddéleni:

Pojistovna:

Kontaktni osoba:

Diagnoza:

B.D.

1956 /54 let /

zena

Ceska

Praha

vdana

administrativni pracovnice

11.2.2009

Gynekologicko-porodnicka klinika, JIP a
pooperacni oddéleni

111

manzel J.D.

uterus myomatosus, metrorrhagia, pfijata k operaénimu

reSeni

3.2 Udaje z lékai'ské anamnézy:

Pacientka B.D. narozena roku 1956 piijata sdiagnézou Uterus

myomatosus a Menometrorrhagia. Je po nelspéSné konzervativni terapii

indikovana k operacnimu feSeni.

Vaha: 89 kg, mira: 178 cm

Rodinna anamnéza:

Osobni anamnéza:

Matka DM Il.typu, angina pectoris

Otec zemfel na karcinom plic v 60 letech

~chronicka gastritis sledovana cca 5 let v UVN, Praha

-DM typ II na dieté 7 let, t.C.velmi dobie kompenzovana
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Operace: -v détstvi prodé€lala appendektomii
-2 x cisatsky fez — 1976 a 1980 z indikace: nepostupujici
porod
-1998 cholecystektomie laparoskopicky

Urazy: -fraktura bérce ve 25 letech- t.€.bez klinickych obtizi
Alergie: -PNC, néplast

TRF: -ne

Abusus: -nepije, nekoufi

Varixy: -na dolnich koncetinach, mirné

Gynekologicka anamnéza: menstruace od 12 let / nepravidelna — cyklus 26-37/4-5
-porody — 2 x S.C. viz.vySe
-UPT-0
-spontanni abort - 0
-GEU -0
-cca 3 roky sledovana pro myomat6zni délohu u svého
gynekologa, siln€j$i krvaceni lé¢eno konzervativné- bez
efektu

Farmakologicka anamnéza: Helicid ptileZitostné

Nynéjsi onemocnéni:
Pacientka udava 2 roky trvajici nepravidelné, velmi silné krvéaceni spojené
s kteCovitymi bolestmi v podbiisku a obcasné tlakové obtize za sponou stydkou.

Bolesti zejména po ranu.

3.3 Provedena diagnosticka vySetreni:

Sonografie bricha :

-vSechny organy dutiny bfiSni norm. velikosti a tvaru, zlu¢nik s drobnymi
konkrementy, v malé panvi déloha zvétSend, nepravidelného tvaru, ovaria
nevidim, volnou tekutinu nevidim.

-doporuceno doplnit gynekologicky ultrazvuk
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Ultrazvuk vaginalni:

-déloha v AVF, 123x63 mm, nepravidelného
tvaru s Cetnymi intramurdlnimi myomy nedeformujicmii dutinu déloZzni,
endometrium homogenni do 4 mm, ovaria bilateraln¢ atrofickd, volnou tekutinu

nevidim

Diagnosticka kyretaz :
-dilatace obtiznd do Hg- 7,5, S- 12, spodina nepravidelna, hrbolata, ziskéno
z hrdla mansi mnozstvi materialu, z téla stfedni sliznice, po vykonu nekrvaci

-histologie: onkologicky negativni

Interni predoperacni vySetieni a EKG :
-pacientka kardiopulmonaln¢ kompenzovana, akce srde¢ni
pravidelnd, dychani Cisté
-pacientka schopna vykonu v celkové anestezii, ASA III

-EKG - sinusovy rytmus, pfevody v normé

Vysledky laboratornich vySetieni :

Krevni obraz: 2.2.2009 13.2.2009 fyziologické rozmezi
Leukocyty 6,8 11,5 (4,0- 11,0 x 10/1)
Erytrocyty 4,02 3,78 (3,8-5,3x 10/1)
Hemoglobin 12,9 11,5 (11,5 - 16,5 g/dl)
Hematokrit 38,5 35,9 (5-47%)
Trombocyty 252 253 (150 — 400 x 10/1)

Mala koagulace:

APTT : 30,9 (30-405)
QUICK : 12,0 (12-165)

INR : 0,92 (0,80 — 1,20 s)
Biochemie:

Na 141 139 (136 — 145 mmol/)
K 4,30 3,80 (3,6 — 5,0 mmol/l)
Chlorid 102 101 (95 — 105 mmol/l)
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Urea 4.40

Kreatinin 64 (55 — 150 umol/1)
Kys. Mocova 304 (120 - 360 umol/l)
Glykémie 5,50 6,1 (3,6 — 5,8 mmol/l)
ALT 0,92 (0,16 — 0,80 ukat/l)
AST 0,52 (0,16 — 0,65 ukat/l)
Mo¢ chemicky + sed : pH 5,0 4-19)

Ery 1

Leu 1

HbsAg: negativni
HIV: negativni

Piedoperacni anesteziologické vySetieni :
-pacientka vySetiena den ptfed operaci anesteziologem

-Zavér: pacientka schopna vykonu celkova anestezii

Piedoperaéni priprava :

-odpoledne pied operaci o€istné klyzma, oholeni opera¢niho pole
-vecerni ptiprava — na noc Hypnogen 1 tbl. p.o.

-rano v 6 hod — Clexane 0,4 ml s.c.

-Diazepam 5 mg. p.o. rano pied vykonem

-zavést periferni Zilni katétr — leva horni koncetina

-aplikace infuzniho roztoku — Fyziologicky roztok F 1/1 100 ml + Hydrokortizon
100 mg.

-zavést permanentni mocovy katetr

-bandaze dolnich koncetin jako prevence trombembolické nemoci
-kontrolni TK, P rano pted vykonem

-30 min. pfed vykonem — Atropin 0,5 mg. im. + Dolsin 100 mg. im.

-po vykonu pacientka pteloZena na JIP
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3.5 Operacni protokol :

-v klidné CA oteviena dutina bfi$ni po dohodé€ s pacientkou z dolni stfedni
laparotomie

-in situ: d¢loha zvétSend, hrbolata, napiimend, patrné myomatdzni uzly, ale jinak
relativn€ volnd, oboje adnexa volna, bez zjevnych patologii, jinak panev i bficho
bez nalezu

-déloha fixovana kocherovymi klestémi, podvaz a opich ligamenta rotunda
bilateralné, stejné tak podvaz a opich ligamenta suspensoria ovarii s vasa ovarica
bilateralné, prostiizena plika lata a tato oteviena kaudalné vzad az

k sakrouterinnim vaziim, vpiedu prostiizena plika mocového méchyte a tento
sesunut kaudalné ve stfedni cate

-postupné po zahnutych peanech po hranach opichujeme parametria véetné vasa
uterina, které opichujeme, podvazujeme a prerusujeme izolované

-provedeny opichy ligamenta sacrouterina- tyto pfestfizeny a poté postupné je
déloha odpojena od pochvy

-sutura pochvy pokra¢ovacim stehem, pochva zavéSena na ligamenta sakrouterina
-kontrola rousek a malych nastroji — souhlasi

-kontrola krvaceni a revize dutiny biis$ni

-sutura rany po anatomickych vrstvach, na kiizi intradermalni steh

-vykon bez komplikaci, krevni ztrata cca 150 ml, Folley katetr ponechan,

pacientka ad JIP

3.6 Priibéh hospitalizace a pooperacni péce:

11.2.2009
Pacientka pfijata na pooperani oddéleni Gynekologicko-porodnické

kliniky fakultni nemocnice. Pfi pfijmu byla sezndmena s chodem oddéleni, byla

s ni sepsana lékarskd a oSetfovatelska anamnéza, a byla uloZena na tfilizkovy

pokoj. Dale byla sezndmena, kdy bude probihat piedoperacni ptiprava a co

obnasi. Odpoledne byla informovéna operatérem o pritbéhu operace a podepsala

informovany souhlas s operaci. Navecer anesteziologické konzilium, pacientka

informovana o zpusobu anestezie a podepsala souhlas s anestezii. Odpoledne

-21-



probéhla ptedoperacni piiprava — oholeni opera¢niho pole a ocistné klyzma. Na

noc pacientka dostala 1 tbl Hypnogenu p.o. Od piilnoci pacientka neji a nepije.

12.2.2009 - operacni den

Rano v 6 hod byl pacientce aplikovan Clexane 0,4 s.c a Diazepam 5 mg.
p.0. Do levé horni konéetiny PZK a aplikovan Fyziologicky roztok +
Hydrokortizon 100 mg. Zaveden permanentni moc¢ovy katétr a BDK.
Premedikace podana 30 minut pfed vykonem — Atropin 0,5 mg im. a Dolsin 100
mg im. Kontrolni TK 125/75, P 78.
-Operaéni vykon viz. protokol operace.
-Po operacnim vykonu v 10:30 byla pacientka pielozena na JIP.
Pooperacni kontrola pacientky :
- pacientka napojena na monitor
- kontrola védomi — pacientka orientovana, klidna, pfi védomi
- nepfetrzity monitoring akce srde¢ni, EKG a saturace O2 v krvi
- kontrola fyziologickych funkci — TK, P & '4 hodiny — pfi pfijmu na JIP —
TK 115/70, P 86
- méfeni bilance tekutin — pfijem - i.v. — 2000 ml
- p.o. —250 ml
- vydej - 1800 ml
- kontrola operac¢ni rany — kryti — €isté bez prosaknuti
- kontrola krvaceni z pochvy — krvaci slabé
- kontrolni glykemie 4x denné
- kontrola bolesti — aplikace analgetik
- kontrola zvraceni — pacientka 2x zvracela — aplikace antiemetik —
Torecan 1 amp
Podana medikace :
Infuze: Hartman H1/1, 500 ml i.v.
Ringer R1/1, 500 ml i.v — 2 x
Fyziologicky roztok 1/1, 500 ml i.v.
Analgetika : Dolsin 50 mg 2 x denn¢ im.
Tralgit 100mg 3 x denn¢ im.

Dipidolor 15mg na noc im.
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Torecan 1 amp do infuze dle stavu pacientky (antiemetikum)

Clexane 0,4 ml s.c. 1 x denné¢ (antikoagulancia, antiagregancia)

Farmakoterapie 0. poopera¢ni den :

Fyziologicky roztok 1/1
-indikacni skupina — inflzni roztok
-indikace — nosny roztok pro ptipravu a fedéni 1é¢iv, ndhrada
tekutin a elektrolytl, ztrata chloridd, izotonicka dehydratace,
kratkodobé nahrada itravaskularniho objemu
-nezadouci ucinky — hypernatrémie, hyperchlorémie,
hyperhydratace

Ringeriiv roztok 1/1
-indikacni skupina — infizni roztok
-indikace — nosny roztok pro léCiva, izotonicka dehydratace,
uprava vodni a elektrolytové rovnovahy
- nezadouci ucinky — nejsou pti obvyklém davkovani

Hartmantv roztok 1/1
-indikacni skupina — inflzni roztok
-indikace — nosny roztok pro 1é¢iva, alternativa fyziologického
roztoku
-nezadouci ucinky — nejsou pii obvyklém davkovani

Dolsin 50 mg
-indikacni skupina — opioid, analgetikum
-indikace — 1é€ba silné akutni bolesti po trazech, operacich a 1écba
chronické bolesti pfi malignich onemocnénich
-nezadouci ucinky — nausea, zvraceni, zacpa, hypotenze,
dezorientace, ospalost, zmatenost, sucho v ustech, poceni,
bradykardie, hypotermie, neklid, halucinace, retence moci, svalové
zaSkuby, kiece

Dipidolor 15 mg/2 ml
-indikacni skupina — opioid, analgetikum
-indikace — 1é¢ba silné pooperacni a neoplastické bolesti
-nezadouci ucinky — sedace, ospalost, nausea, zvraceni, zacpa

Tralgit 100 mg
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-indikacni skupina — analgetikum

-indikace — tiSeni stfedné€ silnych az silnych nahlych nebo

dlouhotrvajicich bolesti a pii bolestivych vySetfovacich nebo

1é¢ebnych zakrocich

-nezadouci ucinky — zvraceni, zacpa, poceni, sucho v tstech, bolest

hlavy, maladtnost, zmatenost, palpitace, hypotenze, tachykardie
Torecan 6,5 mg/ Iml

-indikacni skupina — antihistaminikum, antiemetikum

-indikace — 1éCba a prevence nausey, zvraceni a zavrati

-nezadouci ucinky — bolest hlavy, neklid, zavraté, somnolence,

kiece, dyskineze, hypotenze, tachykardie

Clexane 0.4 ml

-indikacni skupina — antitrombotikum, antikoagulancium

-indikace — profylaxe a terapie hluboké Zilni trombdzy s plicni
embolizaci

- nezadouct ucinky — hemoragie, trombocytopenie, kozni i celkové
alergické reakce, reverzibilni vzestup krevnich desticek a hlsdin

jaternich enzymui(4)

13.2.2009 — 1.pooperacni den

Pacientka stale na JIP. Pfi ranni vizit¢ odstranéno kryti z operacni rany.
Sutura klidn4, ¢istd bez znamek krvaceni. Pacientka krvaci slabé z pochvy.
Réno odebran kontrolni odbér krevniho obrazu, glykémie a iontogramu,
v 8 hodin aplikovan Fraxiparin 0,4 ml s.c.
Dalsi medikace infuze -Hartman 500 ml
-Fyziologicky roztok 1/1 500 ml
-Ringertv roztok 1/1 2 x 500 ml
Aplikace analgetik dle potfeby pacientky. Dolsin 50 mg aplikovan v 8 hodina v 14

hodin im.

Kontrola pacientky 1.pooperacni den :
- méfeni fyziologickych funkci TK, P - 4 x denné, teplota 3 x denn¢, vecer
teplota mirné€ zvysena 37,5 C

-kontrolni odbér glykémie
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- permanentni mocovy katétr odvadi ¢irou mo¢

- méfeni bilance tekutin -ptijem-i.v. — 2000 ml
- -p.o. — 1800 ml
-vydej 3800 ml
- dieta Caj

- odkryti sutury, dezinfekce a prekryti Novikovem

- kontrola krvaceni z rodidel

- bandaz dolnich koncetin
Béhem dopoledne zacind pacientka cvicit rehabilitacni dechova cviceni a cviky
dolnich koncetin s fyzioterapeutkou.
Po dokapani infuze pacientka vstala s pomoci sestry do sprchy.

Odpoledne navstivil pacientku manzel.

14.2.2009 - 2.pooperacni den

- sutura klidna, nekrvaci

- bficho klidné, plyny odchazeji

- dieta tekuta

- pacientka udava zmirnéni bolesti — Tramal 1 amp aplikovan v 8:30 h a
v 15 hodin

- rano v 8:00 h aplikace Clexane 0,4 ml s.c.

- po lékaiské vizité zrusen PZK a PMK, pacientka se v 11 h sama
vymocila

- béhem dopoledne byla pacientka pteloZzena na pooperacni oddéleni

- kontrolni glykemie glukometrem 6,1 mmol, TK 115/75, P 78

-pacientka  dodrzuje = pohybovy  rezim, provadi rehabilitaci

s fyzioterapeutem

15.2.2009 - 3.pooperacni den

- sutura klidna

- pacientka udava velké zlepSeni bolesti, Tramal 1 amp aplikovan v 11 h
dopoledne a na noc

- aplikace Clexane 0,4 ml s.c. v 8 h rano

- kontrolni glykemie glukometrem 5,2 mmol, TK 120/80, P 72
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- odpoledne se pacientka 1 x vyprazdnila

- dieta kaSovita

Dalsi dny hospitalizace:

Pacientka se citi 1épe, analgetika si vyzadala pouze na noc, snazi se
prochéazet po oddé¢leni. Kazdy den odpoledne ji navstévuje manzel.

Dieta diabeticka, stolice 1 x denné.

Sutura se hoji bez komplikaci.
19.2.2009 — 7.pooperacni den

Extrahovan steh — bez komplikaci, rana drzi.

20.2.2009 — 8.pooperacni den
Pacientka propusténa domu. Sutura zhojena per primam. Pacientka se citi

spokojen¢. Poucena o dalsi péci o ranu.

-26 -



4 - OSetirovatelska ¢ast

4.1 - OSETROVATELSKY PROCES

Charakteristickym rysem moderniho oSetfovatelstvi je systematické
hodnoceni a plénovité uspokojovani potfeb zdravého i nemocného cloveka.
Uspokojovani potieb c¢loveka se realizuje prostfednictvim oSetfovatelského
procesu.

Osetfovatelsky proces je zakladnim metodickym ramcem pro realizaci cilt
oSetfovatelstvi, je to série vzajemné propojenych ¢innosti, které se provadéji ve
prospéch nemocného, piipadné za jeho spoluprace pii individualizované
osetifovatelské péci.

Tyto oSetfovatelské cinnosti umoziuji, aby se sestra samostatné
rozhodovala pro nejvhodnégjsi zptsob péce, dosahovala stanovenych cilii a mohla
méfit pokrok, kterého pacient jejim pfi¢inénim dosahl. Tak milize zhodnotit

ucinnost osetfovatelské péce.(7)

Osetirovatelsky proces ma 5 fazi :

1.zhodnoceni nemocného — zjistovani informaci, potiebné informace sestra
ziskava pozorovanim, rozhovorem, méfenim a testovanim

2.stanoveni oSetfovatelské diagnozy — identifikace potieb a ve spolupraci
s nemocnym urceni jejich zavaznosti

3.planovani oSetfovatelské pée — urceni priorit feSeni problém, stanoveni a
zpusob dosazeni cil, plan péce se sklada z kratkodobych a z dlouhodobych
osetfovatelskych cila

4.provedeni navrzenych opatieni — realizace oSetfovatelského planu, ¢innost
sestry zamétend k dosazeni naplanovanych cilti individualizované péce
5.zhodnoceni efektu poskytnuté péfe — zda bylo dosazeno stanoveného cile,
hodnoceni poskytuje zpétnou vazbu, kterou lze vyuzit k identifikaci dalSich potieb

jedince(15)
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Kazda faze je sice samostatna, ale ptistup k oSetfovatelské péci musi byt
uplatnén jako celek, kazdy jednotlivy krok je zavisly na ostatnich. Béhem
poskytované péce zjistuje sestra dal$i informace a plan péce kontinudlné
modifikuje tak, aby odpovidal aktudlnim potfebam i potencidlnim problémim
nemocného. Osetfovatelsky proces je kontinudlni a cyklicky, nikdy nekoncici
vztah mezi sestrou a pacientem. (1)

OSetrovatelsky model je oznacenim pro strukturu, v jejimZz ramci se
osetfovatelska péce poskytuje. Vyjadiuje pojeti a vztahy k lidem, spolecnosti,
prostiedi, zdravi a oSetfovatelstvi, a zahrnuje socidlni, fyzické a psychologické
aspekty zdravi v kazdé z téchto oblasti.

Ve své praci jsem pouZila oSetfovatelsky model Marjory Gordon: Model
funkénich vzorci zdravi. Odbornici na oSetfovatelskou teorii oznacuji model
Marjory Gordon za nejkomplexnéjsi pojeti clovéka v oSetfovatelstvi z hlediska

holistické teorie.(11)

4.2 - Model Marjory Gordonové:

Marjory Gordon je profesorkou a koordindtorkou oSetfovatelstvi
dospélych na Boston College. Do roku 2004 byla prezidentkou NANDA. Vénuje
se vyzkumu v oblasti oSetfovatelskych diagnéz a planovani oSetrovatelské péce.

Model je odvozeny z interakci osoba — prostiedi. Zdravotni stav jedince je
vyjadifenim bio-psycho-socidlni interakce. Pfi kontaktu s pacientem sestra
identifikuje funkéni nebo dysfunk¢ni vzorce zdravi. Vzorce jsou useky chovani
jedince v urCitém cCase a reprezentuji zdkladni oSetfovatelské tdaje v subjektivni a
objektivni podobé.

Zakladni strukturu modelu tvori dvanact oblasti — dvanact funkénich
vzorci zdravi. Kazdy vzorec piedstavuje urcitou ¢ast zdravi, ktera mize byt bud’
funk¢ni, nebo dysfunkéni.

Funkéni vzorec je ovlivnén biologickymi, vyvojovymi, kulturnimi,
socialnimi a spiritudlnimi faktory.

Dysfunkéni vzorec je projevem aktualniho onemocnéni jedince, nebo
muze byt znakem potenciondlniho problému. KdyZz sestra takovy vzorec
identifikuje, musi ho oznacit, zformulovat osetrovatelskou diagnozu a pokracovat

v dalsich krocich oSetrovatelského procesu.
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Z:ikladni oblasti modelu : 1.vnimani zdravi
2.vyziva — metabolismus
3. vylucovani
4.aktivita — cviceni
5.spanek-odocinek
6.vnimdni-poznavani
7.sebepojeti-sebeticta
8.role-mezilidské vztahy
9.sexualita-reprodukcni schopnost
10.stres-jeho zvladani a tolerance
11.vira

12,jiné (11)

Osetrovatelskou anamnézu jsem provedla v prvnich 24 hodinach po

piijmu pacientky na oddéleni. /nformace o zdravotnim stavu pacientky jsem

ziskala na zaklade provedeného rozhovoru s nemocnou, vilastnim pozorovanim, od
sester slouzicich na pooperacnim oddéleni, z dokumentace nemocné a od

oSetrujictho lékare.

4.3 - OSetirovatelska anamnéza:

L.vnimani zdravi
-pacientka B.D. m4 jiz 2 roky trvajici obtiZe s nepravidelnym krvacenim, v obdobi
menstruace velmi silné¢ krvaci a md pomérné silné bolesti bficha. Kdyz ji tyto
obtize zacaly, tak jim ani neprikladala moc velkou vaznost, protoze cely zivot
neméla cyklus pravidelny a bolesti obas méla také. Po pll roce téchto obtizi
navstivila svého gynekologa, ktery diagnostikoval myomy na déloze a z divodu
intenzivnéjSiho krvaceni navrhl pro kontrolu kyretdz. Pacientka doufala, ze ji
tento zakrok pomiize, ale bohuzel po 3 mésicich se obtize vratily. Jeji gynekolog ji
doporucil operacni odstranéni délohy, hysterektomii.

Pacientka méla z operace velky strach a tak si dala ¢as na rozmyslenou.
Sama uznala, Ze obtize které méla, ji zatéZzovaly v bézném zivoté, ale musela
omezit i nekteré sportovni aktivity, které ji diiv nedélaly problém. To ji velice

mrzelo, protoze velice rada hraje volejbal, plave a s manzelem Casto chodi na
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dlouhé prochazky do ptirody. Nakonec tedy s operaci souhlasila. Od operace si
slibuje vyfeSeni svych obtiZi nejen v bézném zivote, ale vefi, Ze se ji vrati chut’ a
sila ke sportovnim aktivitam.

Kromé¢ téchto obtizi se pacientka citi celkem zdrava, pouze obcas udava

virdzu, ale to povazuje za zcela bézné

2.VyZiva - metabolismus
- pacientka B.D. je diabeticka na dieté. V zhledem ke svému onemocnéni se snazi
dodrzovat urcita pravidla ve stravovani. Stravuje se alespon Skrat denné v malych
davkach. Ma velmi rada zeleninu, kterou s chuti pfipravuje na riizné zpusoby.
Nejradéji ma ryby, bilé maso a nemusi vepiové ani hoveézi maso. Snazi se, aby jeji
piijem tekutin byl alesponi 2,5 1 denné. Pije hlavné vodu a ma rada jakékoliv
dzusy, velmi rada pije ovocné a hlavné bylinkové ¢aje, kavu pije velmi ziidka.
Méii 178 cm a vazi 89 kg. Vahu si snazi udrzet pravé pohybem, ktery
v posledni dob¢ diky zdravotnim obtiZim zanedbavala. V podstaté ale nikdy
nem¢la problém s nechténym pfibiranim na véze. Pacientka nekoufi, alkohol pije

zcela vyjimecéné, 1éky se snazi jist jen pokud je ma predepsané od I¢kare.

3.vylucovani
-s moc¢enim pacientka neuddva zadné vétsi potize, jednou v zivot€é méla zanéct
mocovych cest a znovu by ho zazit nechtéla. Stolici ma témét pravidelnou 1 x za
2 dny. Obcas trpi na zacpu, kterou se snazi zvladnout dodrzovanim pitného
rezimu a ji hodné vlédkniny. Trochu se obavé, ze se zménou prostiedi a ztratou
soukromi bude mit problémy s vyprazdiiovdnim Castéji nez doposud.
S vyraznéjSim pocenim potize nema.

Vecer pied operaci pacientka dostala o€istné klyzma, vnimala tento vykon
jako velmi nepfijemny a protoze se ho velmi obavala tak uz den pted piijmem
jedla velmi malo. Velmi nepiijemné hodnotila pacientka zavedeni permanentniho

mocového katetru, ktery jsme zavedly rano pred operaci.

4.aktivita-cviceni
- pacientka pracuje jako administrativni pracovnice. Protoze jeji profese je
predevsim klidné€j$i a sedavé zaméstnani, snazi se ve volnych chvilich hodné

pohybovat. Kdyz byla mladsi, hrala aktivn¢é volejbal, dnes se k nému rada vraci
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alespon rekreacné s manzelem a ptateli. [ jinak je velmi aktivni clovek, ve volnych
chvilich rada plave, provozuje turistiku a viastné viibec se rada pohybuje.

Moc si nedovede predstavit, ze bude muset v klidu lezet na lizku. Ale
protoze se posledni dobou citi velmi unavena, tak se bude snazit trochu odpocivat.
Také velmi rada Cte, hlavné ji zajima historie a tak s sebou ma dvé knihy, na které
ji v posledni dobé nezbyvalo moc ¢asu. Velmi rada navstévuje kino a divadlo. Jeji

velkou zdlibou je prace na zahradce u jejich rodinného domu.

5.spanek
-pacientka spi primérné 5-6 hodin denné. Chodi spat az kolem 23 hodiny. N¢kdy
Spatné usind, ale pokud to jde tak se snazi nebrat Zadné léky na spani. S nastupem
do nemocnice a zménou prostiedi ma strach, aby v nemocnici neméla problém i se
spankem. Ma pomérné lehké spani a pokud neni hodné unavena, tak ji probudi i
maly hluk.

Vecer pfed operaci dostala na noc tabletu Hypnogenu. PrestoZe jinak 1éky
na spani nebere, tentokrat si 1ék dobrovolné vzala, protoze si byla jista, Zze by

urc¢it€ neusnula.

6.vnimdni-pozndvdni

-pacientka je dobfe orientovana v Case i prostoru. Chape diivod operace a rozumi
pouceni, které dostala od oSetfujicitho personalu. Netrpi poruchami smyslového
vnimani, vidi 1 slySi dobfe. Neni zvykla byt nemocna a tak ji tato situace trochu

stresuje.

7.sebepojeti-sebeucta
-pacientka ma velmi rada kontakt s druhymi lidmi, je velmi komunikativni ¢lovék.
Nékdy ma pocit, Ze je az moc upovidand. Ma velmi radda zvifata a jakakoliv
zminka o jejich tyrani ji velmi stresuje.

Dobre reaguje na pokyny a rady, které v souvislosti s hospitalizaci
dostava, trochu se obava neznamého prostted ma strach z narkozy a operace, ale

vEti, ze ji zakrok pomiize.

8.role-mezilidské vztahy
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-zije s rodinou v rodinném domé¢ v Praze, méa dva dospé€lé syny a 3 vnoucata. Oba
synové maji uz své rodiny. Star$i syn Zije s rodinou ve svém byt¢ a také v Praze.
Pokud je to mozné vidaji se spolu o vikendech. Mladsi syn zije s rodinou spole¢né
v prizemi rodinného domu. Pokud ji to ¢as dovoli, snazi se se svymi vnoucaty
travit co nejvice Casu.

Vztahy v rodiné udava bezproblémové, ma mnoho pratel se kterymi se
s manZelem radi schazi a jezdi 1 na spole¢né dovolené. Do rodiny také patii dva

Jezevcici, kteri jsou jejim velkym konickem.

9.sexualita-reprodukcéni schopnost
-pacientka ma dva syny, ktefi se oba narodili cisafskym fezem. Ob¢ te¢hotenstvi
probéhla bez problémi a obé déti si s manzelem moc piali. Opakované pro
nepostupujici porod/hrozici hypoxii plodu bylo kazdé tc¢hotenstvi ukonceno
cisafskym fezem. Menstruovat zacala ve 12 letech. Menstruaci méla cely zivot ne
moc pravidelnou a bolestivou. Zkousela brat i antikoncepci, pro upravu cyklu, ale
ta ji nevyhovovala. UPT ani samovolny potrat neprodélala, dvakrat byla na
diagnostické kyretdzi. Na preventivni gynekologické prohlidky chodi pravidelné
jedenkrat za rok.

Vztah s manzelem hodnoti jako velmi hezky a bezproblémovy. Ma trochu
obavy, zda operacni zédkrok neovlivni jeji sexudlni zivot. Bylo vidét, Ze na toto

téma s manzelem hovofili.

10.stres-jeho zvladani

-pacientka vidi stres jako no¢ni miiru. Snazi se mu predchézet, ale n¢kdy to jde
jen velmi tézko. V beézném zZivoté je spousta stresu, ale ma pocit, ze je schopna ho
docela dobre zvladnout. Nemoc je pro ni néco neznamého, neni zvykla byt
nemocnd. Stresuje ji situace, Ze bude nemocna a Ze bude na nékoho odkéazana.
Také nemocnicni prostredi, ztrdata soukromi a hlavné samotnd operace ji velice

stresuje.
11.vira
-pani B.D. neni véfici. Pfesto se rada podiva do kostela, jeho atmosféra a ticho na

ni prenasi jakysi klid.
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12. jiné
-pacientka chce byt plné informovéna o svém zdravotnim stavu, o vSech tikonech,

které ji budou provedeny.

4.4 - Osetirovatelské diagnézy :

Rozhovorem s pacientkou prvni den hospitalizace, jsem ziskala

informace, ze kterych jsem sestavila oSetfovatelskou anamnézu. Na zéaklad¢

oSetfovatelské anamnézy jsem stanovila oSetfovatelské diagnozy, tykajici

se obdobi tésné po operaci, tzn. den operace a bezprosttedni pooperacni péci.

OSetfovatelské diagndézy jsem umysln€é nerozdélila na aktualni a

potencialni, protoze v obdobi tésné po operaci, povazuji i potencialni diagndzy za

velice aktualni. Potadi diagndz jsem se snazila fadit dle zadvaznosti.

Aktualni oSetiovatelské diagnozy :

1.Riziko vzniku pooperacnich komplikaci z diivodu operac¢niho zakroku

2.Bolest z divodu opera¢niho zdkroku

3.Strach z duvodu operace

4.Nausea a zvraceni v souvislosti s anestezii béhem operacniho zakroku

5.Riziko infekce z diivodu operaéni rany a invazivnich vstupt

6.Riziko pddu v souvislosti s prvnim vstavadnim z lizka po operaci

7.Riziko TEN v souvislosti se snizenim pohybové aktivity v poopera¢nim
obdobi
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1.Riziko vzniku pooperac¢nich komplikaci z diivodu operacniho zakroku:

Cil :

e dojde k v€asnému rozpoznéani pooperac¢nich komplikaci

Plan :

e monitorovat FF — TK, P, dychani kazdych 30 minut do

stabilizace stavu pacientky

e kontrola kryti operacni rany — krvaceni kazdou hodinu

e kontrola krvaceni z rodidel — kazdou hodinu

¢ tlumit bolest naordinovanymi analgetiky — Dolsin 50 mg im

2x denn¢ a Tralgit 100 mg 3x denné

e sledovat nezddouci ucinky podanych opiati

e monitorovat bilanci tekutin — piijem, vyde;j

Realizace :

Po operaci byla pacientka pfevezena na JIP. Pacientku jsme
napojily na monitor, ktery monitoroval srde¢ni akci a zaznamenaval EKG kiivku,
a saturaci O2 v krvi. Kazdych tficet minut jsme métily TK,P. Prvnich 24 hodin po
operaci, byla pacientka nepfetrzit€ monitorovana. Hodnoty TK a P jsme
zaznamenavaly do dokumentace. Pravidelné jsme sledovaly stav védomi a
dychani.

Operacni ranu jsme kazdou hodinu kontrolovaly, zda nedochazi
k prokrvaceni kryti. Dale jsme sledovaly krvaceni zrodidel a pravideln¢ dle

potfeby vyménovaly vliozky.
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Na bolest jsme, dle potieby pacientky, aplikovaly naordinovana analgetika
— Dolsin 50 mg im 2x denné a Tralgit 100 mg 3x denné¢ im. Pacientku jsme
poucily o vedlejSich tcincich opiatii — nausea, zvraceni, sucho v ustech, poceni,
svalové zaskuby, kiece.

Priichodnost a okoli periferniho Zilniho katétru jsme sledovaly pti kazdé
vyméné infuzniho roztoku.

Dale jsme sledovaly prichodnost permanentniho mocového katétru,

mnozstvi a barvu odvedené moci.

Zhodnoceni :

Pacientka nevykazuje pfiznaky ¢asnych pooperacnich komplikaci.

Je pfi védomi a komunikuje. Hodnoty TK a P se pohybuji v normé. Operacni rana

nekrvaci, kryti je Cisté neprosakuje. Krvaceni z rodidel je slabé.

2.Bolest z diivodu operacniho zakroku:

Cil :
e pacientka bude udévat zmirnéni bolesti alesponi na stupeni
1.-2.

Plan :

e pravidelnou kontrolou, kazdou hodinu, zjistit intenzitu

bolesti pacientky

e pouzit numerickou hodnotici §kalu - NRS

e zajistit vhodnou ulevovou polohu s pokréenymi koleny

e naucit pacientku vhodnou techniku pfi zméné polohy a

vstavani z luzka
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e ukdzat pacientce jak piidrzet ranu pii kasli

e nabidnout chladivé obklady na opera¢ni ranu

e dle ordinace Iékafe nabidnout, aplikovat analgetika (Dolsin

50 mg, Tralgit 100 mg im.) a sledovat jejich Gi¢innost

e hodinu a davku analgetika zaznamenat do dokumentace

Realizace :

Po operaci byla pacientka uloZzena na JIP. Pacientku jsme pravidelné
kontrolovaly, vysvétlily jsme ji, Ze je nutné, aby veskeré zmény v intenzité bolesti
ihned hlésila. Pro zhodnoceni intenzity bolesti jsme pouzily numerickou hodnotici
Skalu - NRS. Pacientku jsme seznamily s vyznamem jednotlivych ¢isel, O — Zadna
bolest, 10 — nejhors$i mozna bolest. Pacientka si zpocatku nebyla jista, zda bude
schopna urcit stupen bolesti. Pfi zhorSeni bolesti v 11 hodin, kdy udavala
intenzivni tupou bolest v oblasti operacni rany, zhodnotila stupeni bolesti na NRS
¢islem 7. Aplikovaly jsme naordinované analgetikum Dolsin 50 mg im. Po 30
minutdch pacientka udavala zlepSeni bolesti na stupen 2.

Naordinovand analgetika - Dolsin 2x denn¢ 50 mg, Tralgit 3x denné

100 mg a Dipidolor 15 mg na noc jsme aplikovaly i.m. Aplikaci analgetik
véetné hodiny jsme zaznamenavaly do dokumentace. Dalsi zhorSeni bolesti
pacienka udavala ve 14,00 h stupném ¢islo 6. Aplikovaly jsme Tralgit 100 mg im.
Ulevu udavala pacientka zhruba po dvaceti minutach. Zmirnéni bolesti po aplikaci
analgetika na NRS pacientka oznacila stupném 2. V 18,00 h jsme aplikovaly
Dolsin 50 mg im, pacientka udavala stupenl bolesti ¢islem 6. Po 30 minutach byl
stupent bolesti oznacen pacientkou ¢islem 1. Na noc, ve 22 h, jsme aplikovaly
Dipidolor 15 mg im.

Na suturu jsme podle potteby pfikladaly chladivy gel, ktery si pacientka

velmi pochvalovala.
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Ulevova poloha na boku pacientce zcela nevyhovovala, doporudily jsme ji
alespoii polohu na zadech s pokréenymi koleny.

Pii prvnim vstdvani po operaci jsme pacientce podrobné vysvétlily jak
chranit ranu pfi zméne polohy, je nutné aby na operacni ranu pfitiskla celou dlan
a mirn¢ pfitlacila a pak se teprve otocila a pomalu vstala zlizka a stejné

ptidrZzovala ranu i v pfipad¢ kasle nebo kychani.
Zhodnoceni :
Pacientka udava zlepSeni bolesti na stupen 1 — 2 na NRS. Po aplikaci

analgetik Dolsinu 50 mg v 11 ha v 18 h a Tralgitu 100 mg ve 14 h udava tlevu po

dvaceti az tficeti minutach.

3.Strach z duvodu operace:

Cil:
» pacientka bude poucena o prib&hu operace a moznych
pooperacnich komplikacich
= pacientka bude mit dostatek informaci a dostane odpovédi
na vSechny otazky
Plan:

» seznamit pacientku s chodem odd¢leni

» seznamit pacientku s pfedoperacni ptipravou

= zajistit pacientce kontakt s Iékafem — operatérem

= dat pacientce prostor k dotaziim

* umoznit pacientce kontakt s rodinou co nejdiive po operaci

-37 -




Realizace :

S pacientkou jsme provedly rozhovor. Sezndmily jsme ji schodem
oddéleni, informovaly, kdy probiha ranni a odpoledni vizita, kdy jsou navstévni
hodiny na oddéleni, kterou hodinu je podavéna strava. Poté jsme pacientku
informovaly o pfedoperacni piipravé, kterd byla provedena prvni den navecer.
Pacientka védéla, jaké ptiprava bude nasledovat v den operace.

Pacientka méla strach z pobytu na JIP v pooperacnim obdobi. Vysvétlily
jsme ji, ze je to standardni postup po operaci, kdy je tieba, aby z divodu
potencialnich komplikaci byla pod neustalou kontrolou.

Pacientku jsme také informovaly o pribéhu hospitalizace. Snazily jsme se
ji povzbuzovat, aby se nebala konzultovat jakykoliv problém se sestrou nebo i s
lékafem. Pacientku jsme ujistily, ze kontakt s rodinou ji umoznime, pokud bude

potieba i mimo navstévni hodiny, samoziejmé pokud to provoz oddéleni umozni.

Zhodnoceni :

Pacientka je informovana o priabéhu hospitalizace, o chodu oddé¢leni. Vi,
na koho se ma obratit v pfipadé néjakého problému. Ma pocit, ze Gmérné
mnozstvim informaci se jeji strach trochu zmenSil, ale Castecné u ni strach

z neznama stale pretrvava.

4.Nausea a zvraceni v souvislosti s anestezii béhem opera¢niho zakroku:

Cil:

=  minimalizovat nauseu a zvraceni

» pacientka nebude mit nauseu a nebude zvracet
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Plan:

» pacientku pravidelné kontrolovat

= piipravit na dosah emitni misku a buni¢inu

= ypravit polohu pacientky — na bok, zvysit pod hlavou

= nabidnout vlhkou zinku

* umoznit pacientce vyplachnout tsta ¢istou vodou

= dle potfeby vyménit lozni a osobni pradlo

= zajistit dostatek tekutin

» aplikovat antiemetika dle ordinace Iékate — Torecan 1 amp

im.

=  mnozstvi a charakter zvratkd zaznamenat do dokumentace

Realizace :

Po operaci si pacientka stézovala na nepfijemnou nauseu. K lizku jsme
pripravily ¢istou emitni misku a bunic¢inu. Lizko jsme upravily do zvysené polohy
a povzbuzovaly pacientku, aby zhluboka dychala. Navlhéenou zinku jsme
pacientce pravideln¢ ptikladaly na celo.

Tekutiny jsme pacientce nabizely alespoit v malém mnozstvi po 1zi¢kéach,
ale vzhledem k trvajici nausee, pacientka tekutiny p.o. spiSe odmitala. Piijem
tekutin byl zajistén parenteralné infiznimi roztoky.

Béhem dopoledne pacientka dvakrat zvracela, pouze Ciré zaludecni Stavy
200 a 250 ml. Pokazdé jsme nabidly pacientce vyplach st ¢istou vodou.

Dle ordinace lékaie jsme v 12:15 h aplikovaly Torecan lamp im. Po 20

minutach pacientka udavala zlepSeni obtizi a podafilo se ji usnout.
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Odpoledne se pacientka citila mnohem Iépe a na nauseu si sté¢zovala velmi

zfidka, zvraceni se uz neopakovalo.

Aplikaci 1éku i zvraceni jsme zaznamenaly do dokumentace.

Bilance tekutin za 12 hodin — piijem 2000 ml parenteraln¢ a 250 ml p.o.,

vydej 1800 ml.

Zhodnoceni :

Pacientka udava zmirnéni obtizi, nezvraci, nauseu pocituje velmi ziidka.

5.Riziko infekce z diivodu operaéni rany a invazivnich vstupi:

Cil:

Plan:

vcas odhalit prvni znamky krvaceni z operacni rany

dojde k vcasnému rozpoznani prvnich zndmek zanétu

v oblasti periferniho Zilniho katétru

dojde k v€asnému rozpoznani prvnich znamek mocové

infekce

kontrola kryti operaéni rany

kontrolovat periferni zilni katétr pti kazdé manipulaci s nim

-- zarudnuti, otok

sledovat funkci mocového katétru, prichodnost, mnozstvi a

barvu odvedené moci

pomoci pacientce s hygienou genitalu
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= pravidelné¢ si pied a po kazdém vykonu myt ruce -
dodrzovat

» zisady asepse

=  méiit teplotu 3 x denné

Realizace:

Kryti operacni rany jsme kontrolovaly pravidelné kazdou hodinu a pfi
kazdé manipulaci s pacientkou. Pacientku jsme poucily, aby kazdou zménu, napf.
paleni, pocit tepla nebo zhorSeni bolestivosti v oblasti operacni rany, ihned hlasila.
Kryti bylo cely den Cisté bez znamek krvéceni, v operacni ran¢ nebyl zaveden
drén.

Misto zavedeni periferniho Zilniho katétru jsme pravidelné kontrolovaly
pti kazdé vymeéné infize a pti kontaktu s pacientkou. Zaméfily jsme se hlavné na
zmény - zarudnuti, otok, paleni, bolestivost. Pacientka neudéavala zadnou
negativni zménu v oblasti zavedeni PZK, jen méla pocit, aby tieba ve spanku,
prudkym pohybem, katétr nevytahla. Vysvétlily jsme ji, Ze kanyla je velmi dobie
fixovéana a tak neni tfeba se obavat.

Mocovy katétr odvadél cirou nezkalenou moc¢.  Pravidelné jsme
kontrolovaly jeho funkénost, mnozstvi a barvu odvedené moci. Sbérny sacek na
moc¢ jsme dle potfeby vypoustély a mnozstvi moci vzdy zapsaly do dekurzu. Po
operaci méla pacientka diurézu 1800 ml za 12 h. Pacientku jsme také poucily, aby
hlasila jakoukoliv zmé&nu ve smyslu péleni, bolesti nebo tlaku v podbtisku. Velky
diraz jsme kladly na hygienu genitalu, abychom piedesly infekci mocovych cest.
3 x denn¢ jsme m¢étily teplotu. Po operaci méla pacientka teplotu v poledne 36,5 C

a 37,5 C —mirn€ zvySenou jen vecer. Pravidelné jsme si myly ruce.

Zhodnoceni:
Po operaci je kryti opera¢ni rany &isté a neprosakuje. Oblast zavedeni PZK
je klidnd, pacientka si nestéZuje na bolestivost, paleni nebo otok. Mocovy katétr

odvadi ¢irou moc¢ a pacientka nejevi znamky pocinajici mocové infekce.
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6.Riziko padu v souvislosti s prvnim vstavanim z lizka po operaci:

Cil:

Plan:

Realizace:

pacientka dojde s pomoci sestry kumyvadlu a provede

hygienu

poucit pacientku jak pfidrzovat operac¢ni ranu pifi zméné

polohy a posazovani se

pomoci pacientce pii zméné polohy aby doslo kco

nejmensimu namahani operacni rany

neodchézet od pacientky a udrZovat s ni slovni kontakt po

dobu vstavani

pripravit pomticky na hygienickou péci k umyvadlu

zajistit intimitu pti hygienické péci - paravan

ptipravit Cisté pradlo pro pacientku a cist¢ prevléknout

lizko

Vecer vden operace jsme se s pacientkou poprvé pokusily vstat, aby

provedla alespon ¢astecnou hygienu u umyvadla na JIP.

Na stolek k umyvadlu jsme ptipravily pro pacientku hygienické potieby a

Cistou koSily. K umyvadlu jsme také postavily paravan, aby pacientka méla

alespon ¢astecné soukromi.

Pted prvnim vstavanim jsme pacientku poucily jak piidrzovat operacni

rdnu, aby ji zbytecné nenamdhala. Pacientka vstdvala velmi pomalu a s ¢astymi
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prestavkami. V poloze v sedé méla pocit zavraté a pocit na zvraceni. Pomohly
jsme ji tedy se znovu polozit a nechaly jsme ji patndct minut odpocinout. Po
patndcti minutach jsme pacientku posadily znovu a tentokrat uz uspésné. Nechaly
jsme ji chvilku sedét, doporulily pravideln¢ dychat a neustile jsme s ni
komunikovaly.

Za stalé kontroly jsme s pacientkou doSly k umyvadlu. U umyvadla
pacientka provedla témét bez pomoci hygienu obliceje, Gstni dutiny 1 genitalu.

Po hygienické pé¢i se pacientka citila unavend, ale byla piijemné
piekvapena, ze zvladla vSe témét sama. Béhem hygienické péce jsme pacientce

Cisté prevlékly luzko.

Zhodnoceni:

Pacientka provedla s malou pomoci hygienickou péci u umyvadla. Velmi

dobfe spolupracovala pfi vstdvani a nedoslo k padu ani jinému poranéni.

|7.Rizik0 TEN v souvislosti se sniZenou pohybovou aktivitou v poopera¢nim

Cil:

e pacientka nebude mit ptiznaky TEN

Plan:

e poucit pacientku o riziku TEN

e poucit pacientku o prevenci TEN cvi¢enim na lazku

e odhalit prvni pfiznaky TEN — zarudnuti, zvySend teplota

v oblasti DK
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e provést BDK

e aplikovat antikoagulancia dle ordinace 1ékafe — Clexane

0,4 ml s.c. 1 x denné

Realizace:

Pacientku jsme poucily o riziku TEN a ukazaly ji zakladni cviky dolnich
koncetin, které by méla provadét vlieze na ltizku alespon jedenkrat za hodinu.

Pacientka méla BDK, které¢ jsme béhem dne kontrolovaly. Pfi dotazeni
bandaze jsme vzdy zkontrolovaly stav koncetiny pod banddzi, zda nedoslo
k zarudnuti, otoku nebo zvysené teploté.

Odpoledne po dokapani infuzni terapie jsme s pacientkou vstaly z lizka a
provedly ji alesponn po pokoji. Pfed tim nez pacientka vstala zlizka jsme
zkontolovaly BDK.

Dle ordinace lékafe jsme jedenkrat denné¢ aplikovaly antikoagulancium

Clexane 0,4 ml sc. Aplikaci jsme zaznamenaly do dokumentace.

Zhodnoceni:

Pacientka nejevi poCinajici znamky TEN

4.5 - Dlouhodoby oSeti‘ovatelsky plin :

Pacientka B.D. byla hospitalizovana na Gynekologicko-porodnické klinice
celkem deset dni.

Zdravotni stav pacientky se kazdym dnem hospitalizace zlepsoval a sama
nemocna se citila lépe.

Osetfovatelské diagnozy se nam postupné darilo resit s vétsim ¢i mensim
uspéchem, a nékteré problémy jsme s pacientkou feSily i nadale.

Béhem celé hospitalizace probihala edukace pacientky. Z dlouhodobého
hlediska jsme se zamétily hlavné na tfi rizikové oblasti — bolest a efekt jeji 1écby,

snizeni rizika infekce v oblasti opera¢ni rany a prevenci TEN.
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Po operaci byla pacientka ulozena na JIP. Zde byla trvale monitorovana,
4x denné byly méteny fyziologické funkce- TK, P, TT a kontrolovaly se hladiny
glykemie.

Prvni pooperacni den pacientka uddvala castecné zlepseni bolesti operacni
rany. Dle potteby jsme aplikovaly naordinovana analgetika. Rano v 8 hodin jsme
aplikovaly Dolsin 50 mg im, pacientka udavala zhorSeni bolesti po ranni hygiené
u umyvadla. Na stupnici NRS oznacila stupeni bolesti ¢islem 6. Po kontrole za 30
minut doslo ke zlepSeni na stupent 1. Dal§i analgetikum Dolsin 50 mg jsme
aplikovaly po Sesti hodinach ve 14 hodin. ZlepSeni na NRS bylo ze stupné 5 na
stupent 1. Na noc jsme aplikovaly Dipidolor 15mg im ve 22 hodin.

Druhy den byla pacientka po zruseni permanentniho mocového katétru a
PZK pieloZena na pooperacni oddéleni. Naordinovand analgetika - Tralgit 3x1
amp denn¢, jsme aplikovaly rano v 8.30 hodin a odpoledne v 15 hodin. Na noc
jsme aplikovaly Dolsin 50 mg im.

Treti pooperacni den se bolest vyrazné zlepSila. Na stupnici NRS
pacientka oznacila stupen bolesti 3 — 4, pro ni na snesitelnou miru. Naordinovana
analgetika Tralgit 1 amp, si pacientka vyzadala pouze v 11 hodin dopoledne a
jednou na noc. Dalsi dny se bolest vyrazné zlepSovala.

Operacni ranu jsme odkryly prvni pooperacni den pri ranni vizité. Kryti

bylo Cisté bez prosaknuti. Rédna byla klidna a Cista a nejevila znamky zarudnuti
nebo otoku. Sterilni Stétkou jsme ranu prekryly tekutym obvazem Novikovem a
nechaly diikladné zaschnout. Pacientku jsme poulily o dilezitosti hygienické
péce o suturu, aby po myti ranu fadn¢ vysusila a rana neziistavala vlhka. V dalsich
dnech jsme kontrolovaly suturu alespon dvakrat denné a poucily pacientku, aby
pri jakékoliv zméné — zhorseni bolesti, paleni, otoku - zménu ihned hlasila. Sedmy
den jsme extrahovaly steh ze sutury a opét jsme sterilni Stétkou piekryly suturu
Novikovem. Pacientku jsme poucily, aby tekuty obvaz zdmérné neolupovala nebo
nevymyvala, postupné se omyje sdm.
Z ditvodu prevence TEN byla pacientka poucena o diilezitosti cviceni DK a
dechovych cvikit alespon jednou za hodinu . Fyzioterapeut dochazel na odd¢leni
JIP od prvniho pooperacniho dne jedenkrat denné a provadél s pacientkou
rehabilitacni cviceni.

Jedenkrat dennée, dle ordinace lékare, jsme aplikovaly Clexane 0,4 ml s.c.
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BDK jsme pravidelné prevazovaly a vidy zkontrolovaly vzhled koncetiny pod
bandazi. Sledovaly jsme hlavné zménu barvy koncetiny, otok, zvySenou teplotu a
bolestivost. Od prvniho dne po operaci byla pacientka schopna vstat z lGzka a tak
jsme se s ni snazily projit po pokoji alespont dvakrat denné. Druhy pooperac¢ni
den, kdy byla pacientka pieloZzena na oddéleni, jsme ji povzbuzovaly, aby se
snazila vramci prevence TEN, alespoil n¢kolikrdt denné projit po chodbé
oddélent.

Pacientka se snazila dodrzovat pohybovy rezim dle moznosti.

Osmy pooperacni den byla pacientka poucena a propusténa do domaciho
oSetreni. Sutura se zhojila bez komplikaci, bolest se velmi vyrazné zlepsila, pti

odchodu domt pacientka nejevila znamky pocinajici TEN.

4.6 - Zhodnoceni psychického stavu pacientky :

Byt zdravym predstavuje vyznamnou Zivotni hodnotu. Jsme-li zdravi,

sneseme veétsinou snadno i vetsi fyzickou zatéz a nepohodu.

Nemoc, kterd svym pribéhem nebo ve svych disledcich vyznamnéji

snizuje kvalitu naseho Zivota, je bezpochyby narocnou Zivotni situaci.

Nemoc klade zvysené naroky na adaptaci clovéka, protoze u nemocného
nejde jen o to smirit se s faktem svého onemocnéni a prijmout pasivné viechno, co
s sebou choroba prinasi, ale nemocny je postaven pred ukol prekonavat problémy
s nemoci spojené, pred ukol vyrovnat se zménénym zdravotnim stavem, akceptovat

ho a prijimat jako fakt dal§i nutné nepiijemné i bolestivé terapeutické postupy.

Muzeme fict, Ze choroba je obvykle téZkym bfemenem, zatézi a reakce
nemocného na tuto zatéz nemusi byt vzdy v souladu s ocekdvanim zdravotniki

stejné jako ¢lent rodiny.(5)
Dusevni stranka nemocného, jeho zpusob prozivani vlastni choroby a

psychické reakce na nemoc, jsou duleZitou slozkou pri lécbé a oSetrovani

nemocnych, protoze zpétné ovliviiuje pritbeh onemocnéni.
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Psychicky stav pacientky jsem méla mozZnost posoudit béhem hospitalizace
DPFi oSetrovatelské péci a rozhovorem s pacientkou. V prvnich dnech hospitalizace
pacientka pusobila ustarané, méla obavy z operace, nevédéla, jak bude reagovat
na bolest a také odlouceni od rodiny ji hodné stresovalo. Presto byla velice sdilna
a dobre reagovala na informace i pokyny. Béhem hospitalizace, jak se jeji
zdravotni stav zlepSoval, bylo videt, Ze se citi uvolnenéji.

Pacientka B.D. byla prijata k operacnimu reSeni s diagnozou myomatozni
déloha. Dva roky ji trvaly obtiZze snepravidelnym silnym a pro ni velice
obtézujicim krvacenim. Informace od Iékafe o jeji diagnéze ji zprvu velice
zaskocCila. M¢la obtize, ale stale si fikala, ze v jejim véku jde jen o zménu
spojenou s menopauzou. Po sdéleni diagnézy se obévala, zda nejde o zhoubné
onemocnéni. Trochu ji uklidnila az kyretdz, kterd z histologického nalezu
prokézala nezhoubné onemocnéni.

Nemoc a s ni spojena hospitalizace ji velmi stresovala. Byla to pro ni nova
nestandardni situace. Nebyla zvykld byt nemocnd a tak nevédcla, jak bude
reagovat. NynéjSi hospitalizace pro ni nebyla prvni, prodélala dvé kyretaze
v lonském roce a v rocel998 cholecystektomii. Jednalo se vzdy o kratkodobé
hospitalizace. Velkou starost ji délal spanek, v cizim prostfedi Spatn€ usina a ¢asto
se budi. Také ztrata soukromi a sobéstacnosti ji délala velké starosti.

Pacientka byla vdéna za informace, tykajici se vSech lécebnych,
diagnostickych i oSetfovatelskych ukont, které byly béhem hospitalizace
provadény, za informace o predpokladané délce hospitalizace a propusténi.

Po operaci se citila velmi unavend. Oblast opera¢ni rany ji pobolivala pii
zméné polohy a tak byla trochu mrzutd. Také ji vycerpala nausea spojend se
zvracenim. Trochu ji trapilo, Ze v cizim prostiedi nemiize moc dobie spat. Prvni
vstavani po operaci ji hodn€ unavilo, také se ji udélalo Spatn¢€, netusila, jak slaba
se bude citit. Nechtéla si stéZovat a hlavné se obavala, aby nebyla nikomu na
obtiz.

Jak sama udavala, velkou oporou je ji manzel a dva synové. Zije
s manzelem ve spokojeném manzelstvi a tak ji pfitomnost manzela velice chybéla.
Doma byla zvykla pracovat na zahraddce a jak sama ftikd, stale si hledd n¢jakou
aktivitu. Chapala, Ze se po operaci bude muset hodné Setfit, ale to pry vydrzi, jen

kdyz bude doma.
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4.7 - Edukace :
Edukace se je jednou z hlavnich funkci sestry. Nezbytnym piedpokladem
pro spravné vykonani role edukatorky, je dostatecnd odbornd vybavenost,

schopnost komunikace, ochota a zajem o problematiku nemocného.

Pokud je edukace provadéna spravnym zplsobem vétSinou zlepSuje

zdravotni stav nemocného a zabraiiuje moznym komplikacim.(12)

Edukace pacientky probihala po celou dobu hospitalizace. Pacientka byla
pravidelné¢ informovéna o zdravotnim stavu a vSech vykonech, které u ni byly
provadény a to jak lékafem, tak sestrami.

V pooperacnim obdobi jsme pacientku naucily jak spravné vstavat z
luzka, jak pridrzovat suturu pii zméné polohy. Byla poucena o nutnosti
rehabilitace po operaci k prevenci TEN. Cviky dolnich koncetin a dechova cviceni
s pacientkou kazdy den provadéla fyzioterapeutka.

Pacientce jsme vysvétlily, jak je dulezité dodrzovat pitny rezim a tak
preventivné zabranovat zanétu mocovych cest. Zvlasté v obdobi, po zruSeni
permanentniho moc¢ového katétru, kdy uz nedoplnovala tekutiny infazemi. Denné
by pacientka méla vypit alesponn 2 — 2,5 litru tekutin, nejlépe nesycenou vodu,
fedéné dzusy nebo ovocné caje. Pitny rezim nedélal pacientce zadny vétsi
problém, protoze byla zvykla denné¢ vypit i tii litry tekutin.

Velky duraz byl kladen na pécCi o operacni ranu, pacientka byla
informovéna o dualezitosti hygienické péce, ranu pravidelné vétrat, nosit bavinéné
nedrazdivé pradlo. Po zhojeni, zhruba po 4 tydnech, miize pacientka zacit
masirovat jizvu. Nealergizujicim olejickem nebo neslanym vepfovym sadlem
nejprve jizvu poraddné promastit a potom postupné celou jizvu tlakovou masazi
rozmasirovat.

4-6 tydni po operaci by pacientka méla dodrzovat klidnéjSi rezim,
vyvarovat se zvedani tézkych predmétii, prudkych pohybi, stejnou dobu se
nekoupat ve stojatych vodach a hygienu provadét sprchovanim a ne koupeli.
DalSich 6 mésict by se méla pacientka vyvarovat zvedani velmi tézkych bfemen
nad 15 kg, aby nedoslo k sestupu poSevniho pahylu. Se zménou anatomickych
rozmérd v malé panvi muze byt spojena doCasna porucha vyprazdiovani

mocového méchyte, bolesti pii moceni nebo inkontinence, tento stav by se vSak
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m¢l béhem 4-6 tydnt vratit k normalu. Pacientku jsme také poucily o krvaceni
z pochvy, které by mélo ustat do tydne az deseti dnil po operaci.

Dalsi velmi choulostivou oblasti pro pacientku byly edukace v oblasti
pohlavniho styku po operaci. Pacientka se o toto t¢éma zajimala velice nesm¢le a
bylo vidét, ze je to oblast, ktera ji velmi trapi. M¢éla pocit, ze operace ovlivni jeji
sexudlni zivot a sexualitu viibec. Vysvétlily jsme ji, Ze operacni zdkrok nebude
mit na jeji pohlavni Zivot témét Zadny vliv. Je tfeba dodrzet urcitd pravidla. Po
dobu 4 -6 tydnl po operaci, kdy dochazi k hojeni sutury na posevnim pahylu,
pohlavni styk nemit. A v pfipadé, Ze po styku dojde ke krvaceni tak ihned

navstivit svého gynekologa.
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5-Zavér

Cilem této bakalédiské prace bylo zpracovat oSetfovatelsky proces u
pacientky po hysterektomii. Délka hospitalizace trvala celkem 10 dni. Operace i
pooperacni obdobi probéhla bez komplikaci.

V oSetfovatelské Casti jsem stanovila aktudlni oSetfovatelské diagnozy
k obdobi bezprostiedné¢ po operaci. Informace jsem ziskala rozhovorem
s pacientkou, pozorovanim, z oSetfovatelské dokumentace a od zdravotnického
persondlu. Stanovené oSetfovatelské diagnozy jsem se snazila fadit dle aktudlnosti
pro pacientku. Dale jsem stanovila cile, oSetfovatelsky plan, provedla realizace a
zhodnotila efekt péce. Z hlediska dlouhodobého oSetfovatelského planu jsem se
zaméfila hlavné na tfi zékladni oblasti a to na bolest a efekt jeji 1écby , na sniZeni
rizika infekce v oblasti operacni rany a prevenci TEN. Psychicky stav pacientky
jsem meéla moznost hodnotit po celou dobu jeji hospitalizace a jeji nalada se
zlepSovala imérn¢ zlepSujicimu se zdravotnimu stavu. V ¢asti vénované edukaci
jsem se vénovala hlavné péci o operacni ranu a omezenim, ktera by pacientka
méla dodrzovat po propusténi z nemocnice.

Samotné operace je pro kazdou zenu slozitd nejen z pohledu néarocnosti
fyzické, ale zejména ovliviiuje psychiku Zeny s ohledem na jeji sexualitu.

Nemoc a s ni souvisejici léecba, hospitalizace nebo operace je pro kazdého
z nas urcite velice narocnou zivotni situaci. Proto je velice duleZity citlivy a
profesionalni pristup zdravotniku, ktery je zaloZen na porozuméni a respektuje

individualitu kazdého pacienta.

-50-




6 — Seznam odborné literatury

1. Cervinkova E. a kol.: Osetiovatelské diagnézy. IDVPZ v Brng, 2001. ISBN 80-
231-1426-0

2. Doenges M.,Moorhouse M.: Kapesni prtivodce zdravotni sestry. Grada
publishing, spol. s. r.0., Praha 1996. ISBN 80-7169-294-8

3. Holub Z, Kuzel D. a kol.: Minimaln¢ invazivni operace v gynekologii. Praha:
Grada Publishing, a.s., 2005. ISBN 80-247-0834-5

4. Hynie S.: Farmakologie v kostce. Triton, Jihlava 2001. ISBN 80-7254-181-1
pracovniky. IDVPZ v Brng&, 2002. ISBN 80-7013-365-1

5. Jobankova M. a kolektiv autorti: Kapitoly z psychologie pro zdravotnické
pracovniky. IDVPZ v Brng, 2002. ISBN 80-7013-365-1

6. Kolafik D.,HalaSka M. Feyereisl J.: Repetitorium Gynekologie. Maxdorf,
2008. ISBN 978-80-7345-138-7

7. Kozierova B,, Erbova G., Olivieriova R.: Osetrovatelstvo 1.ISBN 80-217-
pracovniky. IDVPZ v Brng, 2002. ISBN 80-7013-365-1
0528-0

8. Lemon 1: Ucebni texty pro sestry a porodni asistentky. IDVPZ v Brn¢, 1997.
ISBN 80-7013-234-5

9. Macki F. a kolektiv, Kompendium gynekologickych operaci,Praha, Grada
publishing, 1995, ISBN 60-415-5896-8

10. Motlik K., Zivny J.: Patologie v Zenském lékafstvi. Praha: Grada Publishing,
spol. s. 1. 0., 2001. ISBN 80-7169-460-6

11. Pavlikova S.: Modely osetfovatelstvi v kostce.Praha: Grada Publishing, a.s.,
2006

12. Richards A., Edwards S.: Repetitorium pro zdravotni sestry. Praha: Grada
Publishing  a.s., 2004. ISBN 80-247-0932-5

13. Rob L., Martan A., Citterbart K. et al.:Gynekologie. Druhé, doplnéné a
piepracované vydani. Praha: Galén, 2001, 2008. ISBN 978-80-7262-501-7

14. Roztocil A. a kolektiv autori: VySetfovaci metody v porodnictvi a
gynekologii. IDVPZ v Brng, 1998. ISBN 80-7013-255-8

15. Trachtova E., a kol.: Potfeby nemocného v oSetfovatelském procesu. IDVPZ
v Brn¢ 2001. ISBN 80-7013-324-8

16. Workman B.A., Bennett C.L.: Kli¢ové dovednosti sester. Praha: Grada
Publishing a.s., 2006. ISBN 80-247-1714-X

-51-



7 — Seznam pouzitych zkratek

APTT - aktivovany parcidlni tromboplastinovy test
amp - ampule

d.p - dle potieby

Dr. - doktor

DK - dolni koncetiny

FF - fyziologické funkce
FR - fyziologicky roztok
Inf - infuze

im - nitrosvalova injekce
1L.V. - nitrozilni injekce
KO - krevni obraz

P - puls

PZK - periferni Zilni katétr
QUICK - protrombinovy Cas
s.C. - podkozni injekce
tbl. - tablety

TK - krevni tlak

TT - teplota

8 -Seznam priloh:

1.o08etfovatelsky zaznam
2.plan a hodnoceni oSetiovatelské péce

9- Prilohy
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OSetrovatelsky zaznam

MWMV 2.2 e

Nemocny ma u sebe lylo leky ........ et
Je poucen, Ze je nema brat ano ne
jak je md brét ano ne
ulncky slav v,édom: onemace, neklid, ndlada)................. - el
treded, l:i' ﬂ‘;hm,...} LLCC L ;-2 TECR

ssssssnsssanssssesssndinssnnvenndnnes

....................................................................

.lak pacient vniméa_svou nemoc a hospitalizaci, co ofekavé:

1. Prod jste pfidel do nemocnice (k lékaki) ? /1 Cj/dom

2. Co si myslite, Ze zpdsobilo vadi nemoc ? M T

3. Zménila tato nemoc n&jak vs zpsob Zivota ? Pokud ano, juk ? V7Y

4. Co oéekavite, Ze se s vami v nemocnici stane ?

5. Jaké to pro vis je byt v nemocnici ? |

6. Jak dlouho tu podle vés budete ? A 4 4/10&““/

7. S kym doma Zijete ? Je na vis nékdo zévisly ? WL/

8. Kdo je pro vis nejddleZitsjs (nejblizsi) Sovek 2 M A-nic L

9. Jaky dopad md vade pfijeti do nemocnice na vasi rodinu ?

10. M2z vés nékdo z rodiny (nebo blizky) navitevovat? /71 /1M IME K
11. Co délate rad ve volném &ase ? {,L‘Wr/ (fvaMr‘-’ ?ﬂmj’h
12. Jak oSekavite, zesevunbudepoms:emmdam ?




11, Specifické zakladni potfeby

1. Pohodli, odpoéinek, spianek
/) Bolest / nepohodli
- Pocitujete bolest nebo néco pepfijemncho ?
ano
pokud ano, ug
- Mél jste bolest nebo jiné nepfijemné potiZe u pfed pfijetini ?
ano ne '
pokud ano, upfesnéle...........c.coovveeeeeennnee
jak dlouho ?
- Na éem je vaSe bolest zAvislA 7................cocoooirnnvrnnnnnne.
- Co jste délal pro itlevu bolesti (obtiZi) ?
- Doslo po nasi 1écbé k ulevé 7
aplné Casteéné ne
- Pokud budete mit u nds bolesti/potiZe, co bychom mohli udclat pro
Jejich zmimeéni ?
o) B s e A
S INENF gl St ) A A Freras /Z//
b) Od (sphnek O rCotiiledt _Krr ozl &
- Mite né&jaké poliZe se spdnkem nebo inkem od (€ doby. co jste f
pfiSel do nemocnice ? fiz.[tub-

pokud ano, upi‘esnéte..é-;f. .......... ;.lef:ﬁ:.ﬂ’{f T
- Mél jste potiZe i doma ?
- Usindte obvykle t&%o ? ano ée_/
- Budite se pfilis brzy ? ano ne
pokud ano, upfesn@te...........ccccoeevvivincrnicnnnns
- Co podle vés zplsobuje vade potiZe 7...........c.ccoevveiaisrisnaiegion . fon
-Métenéjakfnévyk,kiquimpmalﬁlépe spit 2T J A Led f*’ o
- Berete doma léky na spani ? e v
pokud ano, kieré
- Zdrimnete si i bdhem dne ? Jak &asto a jak dlouho "........................
llodno?niseatry. ¥
_ J;l!ﬁc’u %ﬁfﬁ((c{ /M’ dececd B P //Z»
W}g&: AA 7 Lt 27, / AL Al R

pe (L lCl 70
vl e ks Gt Ladter”
- Polfebujete pomoc pii myti ano C(E:{
- Potfebujete pomoc pfi &ifténi zublt 7 ano

- Méte obvykle ki Iudpl mastnou normélni




- Pokud mite problémy, jak si odetiujete doma plet’ ?
- Potfebujete pomoc pii koupani ? ano é:/
- Kdy se obvykle koupete ? rano -odpoledne- végel/- je to jedno
I{odnoceni sestry : =

_ —
Pl AP 4?«51,:‘* Ze Lrtr .
< g ﬁ G /”;;jﬂ;*’/ﬁ/ o

a) lokomaforické lhnkce

- Mite polize s chizi ? ano (uv/
pokud ano, upfesnéle..............ccoceinienniniiinn
- Mél jste potiZe s chiizi uZ ped piijetim ?ano ne
pokud ano, upfesnéte...........c.ccccceneririnnnnninnn
- Rekl v zde v nemocnici nékdo, abyste nechodil ?
. . ano ne
pokud ano, upfesnéle...........ouecrisnsisassaasareans
- O&ekdvite n&jaké problémy s chiizi po propusténi ?
ano ne nevim

pokud ano, jak olekavite, Ze je zvlddnete™?

b) zrak

- Mite né&jaké potiZe se zrakem ? ano ne
pokud ano, upfesnéte -

- Nosite bryle ? ano ne

Pokud ano, méte s nimi n&jaké problémy?

¢) sluch

- Slydite dobie ? ano ne
pokud ne, uZivite naslouchadlo ? ano ne
jak jinak si pomihdte, abyste rozuméi ?................

lludnoceni sestry :

W, ﬂx‘?”’W‘Lr /h?,ﬂ:’ v e
/7M /}'ZJ\CL/ z /ﬁd & nj,tf,\/

4. Strava / dutina dstni /4'
a) Jak vypadd vas chrup ? r
- Mite zubni protézu ? Qﬁni et fhdoou

-Dél4 vidm stav vadecho chrupu pii jidle potiZe ? ano C//
pokud ano, upiesnéte.
- Mite rozbolavéls tsta ? ano Cne/
pokud ano, rusi vis to pi jidle ?
b) Myslite, Ze méte télesnou vihu .

vysSi (0 kolik ?).....covueuiseee ()75 113 T—




o} Zivbiiila sa vl vilin v posledidobs 7 ano Qe
pokud ano, o kolik kg jste zhubnul.......... pfuhraic ............
ne

<) Zménila nemoc vasi chut’ k jidlu ? ano
- Co obvykle jite ?
- Je néco, co nejite ? ano ne /
pokud ano, co a pro€ 2.........ccceeeeenes S e i
- Méte zvldstni dietu ? ano, - - ne
pokud ano, jakou ?....... éﬁ,&{{) : QM4

- Mél jste n&jakou dietu, neZ jste byl hospltallzman ?

pokud ano. upfesnéte....
- Mél jste n&jaké problémy s jidlem nei y:le pht‘-el dn nemocnice ?
- Co by mohlo va§ problém vy!‘ei!tt ?

te, e po ndvratu z nemocnice budete mit specialni dietu ?

) ano ne
pokud ano, ofekivite, Ze ji budete schopen dodrZoval ?
llodnocenl% : [M"&M Vd /{_, / /¢ C L. Y
J /71/1/',/’!{ f(// aren ((Lﬂf,t/ s st
5, Tekutiny 2 ed
- Zménil jste pfijem tekutin, od té dnby co  jste onemocncl ?
zvysil snizil >
- Co rid pijete ? %ﬁdu miéko W\ry
vu @ s lkoholické napo;e
-Co napgete rad ? ey« I A
- Mite k dispozici dostatek tekutin ? @) ne
tlodnoceni sestry. ; i T
- . g )
EVypranibiobind | © el / <7 d / %;‘5 wlee
a) sifeva Cllecce=

- Mite obvykle @mﬂﬁr stolici  zdcpu priljem

- Jak Zasto chodite obvykle nastolici ? /X ¢« Z ;A

- Kdy se obvykle vyprazdivjete 7 ¢ ¢, /

- Berete si projimadlo ?  pravideln# gasto v
plileZitostn& fikdy~
- Pomédha vém n&co, abyste se vyprézdnil ?  ano (ne~
pokud ano, co to je T S————

- Miite nyni problémy se stolici ? ano (ne /




pokud ano, jdk by se d.:ly fesit ?

b) moéeni
- Mél jste potiZe s mo&enim pfed pfichodem do nemocnice ?
ano M

pokisd ano, UPPEINBEE .....iviiiiiissmisimisiasssinsssssssmsaisiass
Jak jste je zviadal ...

- Co by vam pomohlo tedit potize s mo¢enim v nemocnici ?.......

- Oekavale potiZe s moéenim po ndvratu z nemocnice ?
ano ne
pokud ano, myslite, Ze to zviidnete ?

Hodnoceni sestry: o O
//[/7/0(,5% Fo . ({ i ﬁ _,_,, 'P/'é /et /
; /3 Pt A y s rd
ARRTTVTO "otary Jad
- Méljsté pfed onemocnénim néjaké problémy s dychanim ?

ano ne
pokud ano, upiesnéte.... o
- Mél jste pouie pied pﬁuhodem do nemocnice ‘?
ne
polmd ano, UPFESNELe......ccemvenmrnrerermsersansrasaeenss
Jak jste je zviadal ?
- Mite nyni potiZe s dychanim ? ano Qe i
pokud ano, co by vam pomohlo ?.............cc.cc.c.. &
- O&ekdvile, Ze budete mit potiZe po ndvratu domi ?
ano ne z@/
pokud ano, zviddnete to ? o
- Koutite ? ano ne
PRl KO T .o

[lodnoceni sestry: V
o e P g
/l/f.{i{,d ;:.--‘L"g/l_,' ' /( AL (M{Lé/
%

/

8.Kiie .
- pozorujete zmény na ki ? ano e —
- Svédi vas kiiZe ? ano ne

lHodnoceni sestry: «

/Lf%u dé/k"/?z:, / Ld(_, \,/L /77 /{‘, ALATLE ¢ /
ey petactiecess )0 U




9.Aktivita /cvideni/ zaliby ‘5 |
Chodite do zaméstnéni ? Pokud ano, co déléte ""””'“'W";}‘CL Crrmce

Mate potize pohybovat se v domécnosti ?. ano {g./
Mate doporugeno né&jaké cvideni ? ano W
pokud ano, UpFesn&te...........ccoevviiiiienrininsiriiiiniaes plirases

V:lc Jaki Je vés puhybovy reitm vnmuocmm 2. mm A ne

--------------------------------------------

MtiZeme néco udélat v jejich uskuteénéni ?.........cocoevevvcnernicnnnnn.
Hodnoceni sestry :
’/\’/*%wdz/ /m/fftﬁﬂv % Lee % L zf L1 /ﬁia
o Ll et Al o i /c /{e éz;f{f
24!0 Séxusnlita ( otdzky zavisi na tom, zda pacient lmvazu_]c potfebné o
tom miuvit )
- Zpusobila vase netnoc néjaké zmény ve vasem pollavnim Zivoté ?
ano ne '
pokud ano, upfesnéte.....
()Eekivale Ze se vad pohlavni Zwol zméni po ndchodu 7 nemocnice?

/

pokudano upril‘;léte.
/H;;MZ:,“:} /‘z/ A e M de M A177 / Cﬁu/ W&’?’Zﬁ
[‘g /’Jéf—/ Wﬁ:fcf(({fw%&{é P?c J&‘_’/ W;L

- Jakou ,//fmu 2. ,.4?;/2%« ........ mf—mw
- Odekavite, Ze se poodclmdu z nemocnice zméni vase role manzela

(manZelky), olce (tmd:y); nebo _|u§ socidlni vztahy ?

pokud ano, uj ,ﬂ Vi
- Ik velké je vade rodina 7,( /2 Z Tl A L L) Tl

= 8 kY SPOIENS Fijele 2.yl e b bl
- Kdo se o vis mitze postarat ? el .
- V jakém byt& Zijete 2 b /’L"'ﬂf Wl T (/tnw/
- Mite dostatek informaci o vaem léebném refimuffano—  ne

- Mite dostatek informaci o nemocni&nim reZimu ? {ano-

) 7
Méte aké 1fcképblﬁ? G}dz%%ﬂénm? /_[Zf.’fﬁ:‘

.....

-Clwelemueéténécoﬁéeobynampomolﬂo v odetfovalelské péci
flodnoceni sestry:

f MML ’zuf&cﬂ ) ///%C/ ﬂ{'ﬁgd - &Jq/’/ /s
Wm{, / ’»‘—f[ Lo a Wx &




Plan hodnoceni oSetirovatelské péce

Datum 0Os.diagnoza Cil Plan Realizace a
hodnoceni
12.2.2009 | l.riziko vzniku | - dojde | - monitorovat FF- | -FF méfeny a pul
pooperacnich k v€asnému TK, P, dychani hodiny-hodnoty
komplikaci rozpoznani 4 30 minut v normé TK
z dGvodu pooperacnich - kontrola  kryti | 115/70,P 78
operaéniho komplikaci operacnirany 4 1 h | -kryti ~ operacni
zakroku : - kontrola krvéaceni | rany suché bez
zrodidela 1 h znamek krvaceni
- tlumit  bolest | -krvaceni
naordinovanymi z rodidel slabé
analgetiky — Dolsin | -PMK odvadi
50 mg im. ¢irou mo¢
-sledovat nezadouci
ucinky opiatt
- monitorovat
piijem, vydej
tekutin
2.bolest zddvodu | - pacientka bude | - kontrolovat | -pacientce
operaéniho udavat  zmirnéni | pacientku a 1 hod aplikovany
zakroku bolesti alespon na | -pouzit numerickou | analgetika Dolsin
stupenn 1 -2 hodnotici skalu 50 mg 2x denné¢,
-zajistit ~ vhodnou | Tralgit 1g 3x
ulevovou polohu denné
-naucit  pacientku | -po aplikaci
vhodnou techniku | pacientka udava
pii vstavani z lazka | ulevu na stupnici
-aplikovat NRS c¢islem 2
analgetika dle
ordinace 1ékaie
12.2.2009 | 3.nausea a | -minimalizovat -pravidelné -dopoledne
zvraceni nauseu a zvraceni | pacientku pacientka 2x
v souvislosti -pacientka nebude | kontrolovat zvracela
s anestezii béhem | mit nauseu a | -pfipravit na dosah | -aplikace
operaéniho vykonu | nebude zvracet emitni misku a | Torecanu lamp
bunicinu im dle ordinace

-upravit polohu na
bok

-nabidnout vlhkou
zinku

-nabdnout vyplach
ust

-vzménit osobni a

lozni pradlo dle
potieby

-aplikovat
antiemetika dle

ordinace-Torecan
lamp

Iékate
-odpoledne
pacientka udava
zmirnéni obtizi a
podafilo se ji
usnout

4.riziko  infekce
z dGvodu operacni
rany a invazivnich

-kryti operacni
rany nebude
prosakovat

-kontrola
operacni rany
-pravidelné

kryti

-kryti  operacni
rany je suché bez
znamek




vstupt -v oblasti PZK | kontrolovat PZK pii | prokrvaceni
nebudou znamky | kazdé manipulaci | -msto  zavedeni
zénétu s nim PZK je klidné bez
-pacientka nebude | -sledovat otoku, zarudnuti
vykazovat znamky | funkciPMK -pacientka
mocové infekce -pomoci pacientce | neudava
s hygienou genitalu | subjektivné
-pfed a po kazdém | bolestivost nebo
vykonu si umyt ruce | paleni
-méfit teplotu | -PMK odvadi
3xdenné ¢irou mo¢ a
pacientka nejevi
znamky
pocinajici
mocové infekce
S.strach z divodu | -pacientka  bude | -seznamit pacientku | -pacientka je
operace poucena o prubéhu | s chodem oddéleni informovana o
operace -seznamit pacientku | chodu oddéleni
-pacientka  bude | s pfedoperacni -pacientka je
mit dostatek | pfipravou informovana o
informaci a | -zajistit  pacientce | priab&hu
dostane odpovédi | kontakt hospitalizace

na vSechny otazky

s operatérem
-umoznit pacientce
kontakt s rodinou co
nejdfive po operaci

12.2.2009 | 6.riziko padu | -pacientka dojde | -poudit  pacientku | -pacientka vstala
v souvislosti spomoci  sestry | jak pfidrzovat ranu | k umyvadlu a
s prvnim k umyvadlu a | pfi zméné polohy provedla
vstavanim z Iuzka | provede hygienu -pomoci pacientce | hygienickou péci
po operaci pii vstavani

-neodchazet od
pacientky po dobu
vstavani
-pripravit
hygienické
pomucky
k umyvadlu
-zajistit intimitu
prostiedi
-pripravit Cisté
pradlo pro
pacientku a
prevléknout postel
7.riziko TEN | -pacientka nebude | -poCit pacientku o | -BDK pravidelné

v souvislosti se
sniZzenou
pohybovou
aktivitou

v pooperacnim
obdobi

mit ptiznaky TEN

riziku TEN

-poucit pacientku o
prevenci TEN na
[uzku

-odhalit
priznaky TEN
-provést BDK
-aplikovat
antikoagulancia
Clexane 0,4 ml s.c.

prvni

kontrolovana

-v 8 h aplikovan
Clexane 0,4 ml
S.C

-pacientka vstala
z lizka a prosla
se po pokoji
-pacientka nejevi
pocinajici
znamky TEN
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abdominalni hysterektomie pro uterus myomatosus. V teoretické ¢asti se strucné zabyva anatomii a
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