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1 Uvod

Téma své bakalarské prace ,PéCe o pacientku po laparoskopické
myomektomii jsem zvolila z divodu zdjmu o obor gynekologie. Cilem mé prace
je zpracovat piipadovou studii u konkrétni pacientky pani H. K. trpici diagnézou
uterus myomatosus.

Ma bakaldiskd prace je rozdélena na dvé cCasti: teoretickou a
oSetfovatelskou. V ¢asti teoretické se zabyvam anatomii a patofyziologii zenského
pohlavniho ustroji. Dale popisuji charakteristiku onemocnéni, diagnostiku a
terapii. Zminuji zde 1 mozné komplikace, které mohou béhem laparoskopické
myomektomie nastat.

Druha cast bakalaiské prace je zaméfena na oSetfovatelskou péci. Zde je
zpracovana kazuistika u pacientky H. K. a popsén pribéh hospitalizace od pftijeti
pacientky do nemocnice az po propusténi. Také v této ¢asti uvadim lékatskou a
oSetfovatelskou anamnézu. Ziskané informace jsem dosadila do vybraného
osetfovatelského modelu podle Marjory Gordon — jehoz zakladni strukturou je
dvanact oblasti, oznacovanych jako dvanéct funkénich vzorcl zdravi. Dale se
v této Casti zabyvam rozborem vybranych oSetfovatelskych problému, které jsem
stanovila v den odbéru oSetfovatelsk¢ anamnézy. V neposledni fadé¢ se vénuji
popisu dlouhodobé oSetfovatelské péci, ktera byla pacientce H. K. doporucena.

Posledni ¢ast bakalarské prace tvori diskuze, kterd se vénuje onemocnéni
uterus myomatosus a vybranym oSetfovatelskym problémim ve srovnani
s odbornou literaturou.

Tato pfipadova studie byla vypracovana na zdkladé¢ fadného souhlasu

pacientky H. K.



2 Teoreticka vychodiska
2.1 Anatomie pohlavniho ustroji Zeny

2.1.1 Vajeénik (ovarium)

Vajecnik je parovy organ, slouzici jako zdroj zenskych pohlavnich bun¢k
a pohlavnich hormonti (endokrinni zlaza). Roste a zvétSuje se spolu s pohlavnim
dospivanim. Nejveétsi velikosti dosahuje mezi 20. - 30. rokem Zivota zeny.
Dosahuje rozmérti, zhruba 5x3x2 cm a hmotnosti zhruba 6 g. Vajecnik ma
bélavou barvu, a tvar oplosténého ovoidu. Jeho povrch je do puberty hladky a
dosazenim pohlavni dospé€losti vlivem rostoucich a vyvijejicich se folikul
nerovny. Ve stafi se vajeéniky svraStuji a zmenSuji, maji tuhou konzistenci a
Sedorizovou barvu. Na prufezu vajeénikem rozliSujeme kiru — cortex ovarii, a
hloubé¢ji ulozenou cévnatou vazivovou dien — medulla ovarii. Kira je tuzsi
konzistence. V obdobi pohlavni zralosti v ni sledujeme zrajici folikuly v rizném
stadiu vyvoje. Vyvoj vrcholi prasknutim zralého folikulu (Graafitv folikul) a
vyplavenim zralého vajicka (eocytu). Tento proces nazyvame ovulace. Béhem
ovulace se folikularni tekutina spolu s vajickem uvoliiuje do peritonealni dutiny.
Stény prasklého folikulu se méni na buiiky lutealni a tvoii se Zluté télisko —
corpus luteum, které, pokud Zena neotchotni, do 12 dnli zanikne a zbude po ném

vazivove corpus albicans. (1,2)

2.1.2 Vejcovod (salpinx, tuba uterina)

Vejcovod je parovy organ trubicovitého charakteru, dlouhy zhruba 10-12
cm, $iroky zhruba 0,5 cm. Medidlni konec vejcovodu prochdzi déloznim rohem
(pars interstitialis), poté¢ nasleduje Uzky isthmus, ktery se ndsledné rozsifuje
v ampulu zakoncenou infundibulem. Infundibulum je nalevkovité rozSifeni
ovarialniho konce ampuly vejcovodu, opatfené tasnatymi fimbriemi po obvodu
bfiSniho vyulsténi. Vyulsténim v bfiSni dutiné se vejcovod volné otevird do
peritonealni dutiny. Béhem dospivani a ve staii se vejcovod pfili§ neméni. Sténa
vejcovodu se sklada z vnitini sliznice (endosalpinx), ktera je tvofena bohatym
syst¢émem fas. Povrch sliznice tvofi jednovrstvy cylindricky epitel s fasinkami

kmitajicimi smérem k déloze a Cetné sekrecni buiiky. Stfedni vrstva je z hladké



svaloviny. Povrch vejcovodu je kryt pobfisnici s tenkou vrstvou subser6zniho
vaziva. Ve vejcovodu dochazi k oplodnéni vajicka a k jeho ptipraveé na uhnizdéni.
Slizni¢ni fasy vejcovodu zpomaluji pohyb vajicka béhem cesty do délohy na 4-5

dni, potfebnych na dozrani a eventudln¢ oplodnéni vajicka. (1,2)

2.1.3 Déloha (uterus, metra, hystera)

Déloha je duty svalovy organ ulozeny v centru panve (za mocovym
méchyfem a pred konecnikem). Je hruSkovitého tvaru, mirn¢ piedozadné
oplostéla. Tvar a velikost délohy se méni v zavislosti na véku a funk¢énim stavu. U
nullipary je déloha zhruba 7, 5 cm dlouhd, Sirokd 4,5 — 5 cm a tlustd 2,5cm.
Hmotnost délohy ¢ini zhruba 40-50 g. U multipar, jsou vSechny rozméry zhruba o
7-10 mm vétsi. Rozeznavame dvé Gasti délohy. Sirsi a vétsi télo déloZni — corpus
uteri, které se kranidlné rozSifuje a vybiha v rohy déloZni (tudy do dé¢lohy
vstupuji vejcovody). Nad rohy délozni se télo vyklenuje ve fundus uteri.
Kaudalné¢ piechazi télo délohy v uzsi hrdlo délozni, na které se upina pochva a
déli hrdlo délozni na portio supravaginalis a portio vaginalis, respektive déloZni
¢ipek. Dé¢lozni ¢ipek mé zaobleny tvar a v jeho stfedu vyustuje do pochvy canalis
cervicis, na jeho vrcholu je zevni branka déloZni a sliznice v oblasti cervixu je
slozena do tas (plicae palmatae). Piedni strana délohy je lehce vyklenuta a zadni
strana délohy je klenutéjSi. Obé& strany se stykaji v hrandch déloZnich. Déloha se
po klimakteriu v disledku vymizeni estrogenti zmensuje.

Dé¢lozni sténa se skladd ze tfi vrstev. Vnitini vrstva je tvofena sliznici,
kterou v téle dé€loznim nazyvame endometrium a v hrdle déloznim endocervix.
Stiedni a nejmasivngj§i vrstva, ktera uddva dé€loze tvar, je hladkd svalovina
myometrium. Nejveétsi Cast délohy ma jeSt¢ zevni vrstvu z peritonea
(perimetrium).

Endometrium je tvofeno cylindrickym epitelem a sliznicnim vazivem
s tubul6znimi zldzkami, méa dve vrstvy. Stratum basale sristd s myometriem a pii
menstruacnim krvaceni se neodlucuje. Naopak stratum functionale prodélava
cyklické zmény, znamé jako endometrialni cyklus. Sliznice se vlivem estrogenti
regeneruje a proliferuje a po ovulaci se plisobenim progesteronu sekrecné

transformuje. Se zdnikem Zzlutého téliska a vlivem poklesu hormonélnich hladin



vznikne spazmus spirdlnich arteriol endometria, a to zpusobi ischemii sliznice,
kterd nekrotizuje a odlucuje se s ptivodnim krvacenim z rodidel (menstruace).
Délozni hrdlo ma dva druhy epitelu. Kanal hrdla vystyld endocervix, a ¢ast hrdla
obracena k pochvé ma povrchovou sliznici ectocervix se stejnou vystelkou jako
pochva, tzn. Vrstevnatym dlazdicovym epitelem. Cévni zdsobeni d¢lohy
obstarava arteria uterina, ktera je vétvi arteria iliaca interna, probihd v plica lata
uteri k hrdlu d€loznimu a kiizi se s ureterem. Dé¢loha je inervovana sympatikem i

parasympatikem. (1,2)

2.1.4 Pochva (vagina)

Pochva je kopulac¢ni a odvodna cesta pohlavni, svym kranidlnim koncem
se upind na délozni hrdlo, a kaudalnim koncem mezi malymi stydkymi pysky
kon¢i poSevnim vchodem, jako ostium vaginae. Pochva ma trubicovity tvar, je
pfedozadné oplostéla. Délka pochvy je piiblizné 7-8 cm, velikost vnitiniho
prostoru kolisd od 2,5 — 3 cm. Vnitini plochy pochvy se vzajemné dotykaji, uvnitf
pochvy na predni i zadni sténé se zdvihd podélny val — columna rubrum anterior
et posterior, slozeny z pti€nych tas — rugae vaginales. PoSevni sténa je slozena ze
tii vrstev: sliznice, svaloviny a zevniho vazivového obalu (adventicie). Sliznici —
tunica mucosa — tvori mnohovrstevny dlazdicovy epitel. Ten je relativné silny a
podléhd jistym periodickym zméndm v souladu s menstruaénim cyklem.
Svalovina pochvy je hladka, sitovité uspofddana a ve vnitini vrstvé pievazuji
cirkularné orientovana buné¢na vlakna. Adventicie je vazivovy obal pochvy, ktery
plynule pfechdzi do okolniho vaziva zvaného parakolpium. Pochva je cévné
zasobena shora vétvemi arteria uterina, zezadu z arteria rectalis media, a zdola

z arteria pudendi interna. (1,2)

2.1.5 Zevni rodidla (organa genitalia feminina
externa)

Zevnimi rodidly oznacujeme soubor utvarti v regio pubica, které obklopuji
vstup do pochvy a vylsténi Zenské mocové trubice. Do nich zahrnujeme: hrmu

(v€etné pubického ochlupeni), velké a malé stydké pysky, postévacek, poSevni
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vchod, panenskou blanu, bulbi vestibuli, bartholinské Zlazy a hraz. V zevnich
rodidlech také isti moc¢ova trubice.

Hrma (mons pubis, mons veneris): Tukovym vazivem podloZzena
vyvysSenina, pied stydkou sponou. Ma trojahelnikovy tvar, je tvoiena silnou kiizi a
v pubertg ji pokryje ochlupeni — pubes.

Velké stydké pysky (labia majora pudendi): Jsou ptimym pokracovanim
hrmy smérem dorzokaudalnim. Jsou tvofeny sagitalnimi koznimi valy a tukovym
vazivem. Ve stiedni ¢afe se k sobé prikladaji a tvoti tzv. rima pudendi. Vpiedu
jsou spojeny piedni komisurou, vzadu tvofi zadni komisuru a pokracuji dale do
hrdze. Kuze velkych stydkych pyskt je pigmentovand a pokryta hojnym
ochlupenim.

Mal¢ stydké pysky (labia minora pudendi): jsou kozni duplikatury bez
ochlupeni, sliznicniho vzhledu. Jsou ulozené uvniti velkych stydkych pyski,
smérem vzhiru se déli na horni fasu, ktera tvoii ptredkozku (praeputium
clitoridis) a dolni fasu, uzdicku (frenulum clitoridis). Malé stydké pysky
neobsahuji tukové vazivo, jsou vybaveny cetnymi mazovymi zlazkami.
Dorzokaudalné splyvaji s velkymi stydkymi pysky a spoleéné tvoti frenulum
labiorium pudendi.

Postévacek (clitoris): Je totozny s Casti penisu, tvofen kavernoznimi
télesy. Zacind parovymi piihrocenymi crura clitoris stejné jako penis, ty se
posléze poji v mala corpora a kon¢i Zaludem — glans clitoridis. Postévacek je
pokryt velmi jemnou sliznici podobnou kizi.

Posevni vchod (vestibulum vaginae): Prostor ohrani¢eny malymi
stydkymi pysky a postévackem, vzadu tvoii jamku zvanou fossa navicularis.
Uvniti poSevniho vchodu lezi vstup do pochvy, ktery je u panen uzavien
panenskou blanou (hymen).

Panenska blana (hymen): sliznicni duplikatura v ostium vaginae, ktera
zakryva vstup do pochvy. Tvar a sloZeni panenské blany je zavislé na
estrogenech. Pii defloraci se hymen trh4, a u sexudalné Zijici zeny z n¢j zlstava

pouze tzv. carunculae hymenales.
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Bulbus vestibuli: parové kavernozni téleso, obklopujici posevni vchod.

Bartholinska zl4za (glandula vestibularis major Bartholini): parova zlaza
uloZena v bazi velkych stydkych pysktl, vyvodem usti do malych stydkych pyski.

Hraz (perineum) je zhruba 4 cm Siroka piepazka mezi zadni komisurou
velkych stydkych pyskll a fitnim otvorem. Hrdz je tvofena kuzi, podkozim a

svalovinou. (1,2)
2.2 Fyziologie Zenské reprodukcni soustavy

2.2.1 Zensky reprodukéni systém

Zenska reprodukéni soustava produkuje pohlavni buiiky, tvoii a vyluéuje
pohlavni hormony, zajiStuje vyvoj nového jedince, a to nejen v obdobi
intrauternniho Zivota, ale i po narozeni ditéte (laktace). Vaji€ko (ovum) se vyviji
ve vajecnicich. Béhem reprodukéniho Zivota zeny uzraje zhruba jen 600 vajicek
z nékolika milionil. Zralé vajicko se uvolni béhem ovulace, jeho chromosomalni
vybava obsahuje 22 somatickych bunék a 1 pohlavni chromosom X. Vaje¢nik ma
1 endokrinni funkci — vylucuje hormony estrogeny, gestageny a androgeny.

Estrogen je steroidni hormon, s fadou diilezitych fidicich u¢inki. V obdobi
puberty estrogen podporuje rist zevnich i1 vnitinich pohlavnich organd, stimuluje
rist a vyvoj prsi. Diky estrogenu se v obdobi dospivani uklada tuk na predilekéni
mista (prsa, boky, hyzd¢), navozuje proliferacni fazi menstrua¢niho cyklu, snizuje
hladinu cholesterolu v krvi, vyvolava proliferaci vaginalniho dlazdicového epitelu
a stimuluje sekreci hlenu Z7lazek krc¢ku délohy. ZvySuje citlivost ovarii na
hormony a ovliviiuje sexudlni chovani Zeny.

Gestagen ma rovnéz steroidni povahu, tvoii se v corpus luteum ovaria. Hlavni
vyznam gestagenu je udrzet oplodnéné vajicko v d€lozni sliznici. Udrzuje délozni

sliznici v tzv. sekre¢ni fazi, kterd je pro usazeni oplodnéného vajicka nezbytna. (3)

2.2.2 Menstruacni cyklus

Menstruaéni cyklus lze charakterizovat jako cyklické zmény endometria
opakujici se v pravidelnych intervalech obvykle 28 £ 5 dni. Tento cyklus zacina v

puberté prvni menarche a kon¢i menopauzou. Cilem menstrua¢niho cyklu je
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ptiprava endometria na uhnizdéni oplodnéného vajicka a jeho dalsi vyvoj. Je fizen
hormony vaje¢niku.

Menstruacni cyklus délime na nésledujici faze: Faze proliferaéni — béhem
které¢ dochdzi k déleni bunék sliznice, jejimu nartstani (po predeslé menstruaci) a
zvySenému prokrveni sliznice. Faze trva od 5. dne do 14. dne cyklu. Faze
Sekreéni — glykogen a lipidy nahromadéné v buiikdch endometria béhem ovulace
tvofi hlen a spiralni tepénky dosahuji k povrchu endometria. Faze trva od 15. dne
do 26. dne cyklu. Faze Ischemicka — tato faze trva jen n¢kolik hodin az 1. den,
kontrakce hladké svaloviny délohy snizuji ptivod O2 k buitkkdm endometria a ty
nasledné odumiraji. Tato faze trva od 26. dne do 28. dne cyklu, nastdva pouze
tehdy, kdyZ nedojde k oplodnéni vajicka. Faze menstruaéni — odumfielé bunky
sliznice se odlucuji, cela povrchova vrstva sliznice se odlouc¢i do 48 hodin od
zacatku menstruacni faze. Sliznice s krvi odtéka hrdlem déloznim do pochvy.
Menstruaéni krev je nesrazlivda a jejimu vypuzovani napomdhaji délozni
kontrakce. Cely menstruacni cyklus se po 3—7 dnech opakuje (vlivem ovaridlnich

hormonii). (4)

2.2.3 Ovulaéni cyklus

Ovulac¢ni cyklus zahrnuje piipravu vajicka ve folikulu a po ovulaci méni
zbytky folikulu ve Zluté télisko. Tento cyklus dé€lime na nasledujici faze: Faze
folikularni — trva prvnich 12—15 dni cyklu, jeden z rostoucich folikuld zacne
rychle dozravat az v Graflv folikul, vyklene se na povrch vaje¢niku. Béhem
proliferacni faze vajecnik tvoti estrogeny a v malém mnozstvi progesteronu. Faze
ovulaéni — nastava kolem 14 dne cyklu, Grafiv folikul praskéd a do dutiny biiSni
se vyplavi zralé vajicko. Vyplavené vaji¢ko zachycuji fimbrie vajecniku. Tento
proces nazyvame ovulace. Faze lutedlni — sténa folikulu kolabuje, ve
folikularnich buiikach se uklada tuk a zluty pigment zvany lutein, vznika Zluté
télisko. Zluté t&lisko produkuje progesteron. Pokud nedojde k oplodnéni vajicka,
tak se zluté télisko zacne ménit v bilé télisko, které zhruba 24 den zanika. Na

povrchu vajecniku po ném zlstava jizva. (4)
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2.2.4 Klimakterium

Klimakterium neboli piechod, znamena obdobi Zivota zeny, kdy dochazi
k fyziologickému poklesu funkce vaje¢nikd. Pro toto obdobi jsou typické
endokrinni, somatické a psychické zmény. Klimakterium nastava ptiblizné mezi
45-50 rokem zivota. Toto obdobi délime na tyto faze: Premenopauza — obdobi
pfed menopauzou. Menopauza — posledni menstruace, asi kolem 46. — 55. roku
zeny. Postmenopauza — obdobi, které zacind rok po menopauze. Pficinou
nastupu klimakteria je postupné vyhasinani funkce vajecnikli, vynechavani az
vymizeni ovulace. Obvykle nastupuje nepravidelné menstruacni krvaceni, az

uplné vymizi. (4)

2.2.5 Senium

Senium je obdobi navazujici na obdobi postmenopauzy (po 60. roce zivota
zeny). Toto obdobi se d& definovat jako klidové obdobi pohlavnich organii.
Vaje¢niky maji zcela vyhaslou funkci, dochdzi k atrofii rodidel. Miize se objevit
mocova inkontinence, mizi podkozni tuk, kiize ochabuje, tvoti se vrasky, vlasy

fidnou a Sedivi. (4)

2.3 Patofyziologie Zenské reprodukcni soustavy

Jelikoz zékladni funkci Zenské reprodukcni soustavy je vznik nového
jedince, tak hlavni poruchou Zenského reprodukéniho systému je neplodnost
(sterilita). PriCinou neplodnosti muze byt celd fada faktord. Sterilita ovaridlni
etiologie vznikd na podkladé¢ zmén sekrece piisluSnych hormonill. Vzijemna
nerovnovaha hormontl je Castd pfi¢ina poruch reprodukénich funkei a zenské

neplodnosti. (5)

2.3.1 Poruchy ovarialniho cyklu

Poruchy ovarialniho cyklu spocivaji obvykle v absenci ovulace, ¢i zméné
trvani fazi cyklu. ProtoZe ovarialni cyklus, respektive produkce ovaridlnich
hormont fidi cyklus menstrua¢ni, mohou se jeho poruchy projevit téZ poruchami

menstruace.
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Anovulacni cyklus (absence ovulace) je stav, kdy se zrala vajicka
neuvolnuji z folikuld, zatimco vétSina hormondlnich cykli véetné¢ menstruace
zustavad zachovala. Hlavni pfi¢ina anovulacniho cyklu je pravdépodobné
nedostatecny vzestup hladiny LH hormonu v pifedchozim obdobi. Tento stav je
pfic¢inou neplodnosti.

Syndrom polycystickych vaje¢nikii: mluvime o relativné casté poruse,
ktera zpusobuje chronickou anovulaci. Pfiinou anovulace je hormonalni
dysregulace, konkrétné nadbytek androgent. Tato porucha se mulZze projevovat

oligomenoreou az amenoreou, koznimi androgennimi projevy. (4,5)

2.3.2 Poruchy menstruac¢niho cyklu
Oligomenorea — méné Ccast¢ menstruacni krvaceni, které nastava
v intervalech delSich 35 dnt.
Polymenorea — Casté krvéaceni, cyklus je kratsi 21 dni.
Hypomenorea — velmi slabé menstruacni krvéceni.

Hypermenorea — velmi silné menstruacni krvaceni.

Menoragie — silné intenzivni menstruaéni krvaceni, trva déle nez 7 dni.
Pfi¢inou miiZze byt hormonélni dysregulace nebo porucha krevni sraZlivosti.

Metroragie — krviaceni mimo menstruacni cyklus, jednd se o délozni

o

krvaceni. Pri¢inou mize byt hormonalni dysregulace, ale také nadorové

r

onemocnéni délohy.

Amenorea — nepfitomnost menstruacniho cyklu, v intervalech delSich nez

3 mésice.

Dysmenorea — bolesti kieCovitého charakteru, provazejici menstruaci.

Pti¢inou mohou byt kontrakce délozni svaloviny nebo pfitomnost endometridzy.

Premenstruaéni syndrom — soubor psychickych, somatickych a
vegetativnich pfiznakli, provazejici Zenu zhruba 5-14 dni pied zalatkem

menstruace. Pfi¢inou jsou cyklické zmény hormonalnich hladin (4,5)
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3 Charakteristika onemocnéni

3.1 Mpyom déloZni sliznice

Myom, téz leiomyom je nezhoubny nador vyrustajici z hladké svaloviny
délozniho téla. Jedna se o hormonalné zavisly mezenchymovy ttvar, ktery mtize
dosahovat velikosti od milimetrG az po nékolik decimetri. Dé&lozni myom je
monoklonalni nador, to znamend, ze vznika somatickou mutaci z jediné¢ bunky.
Jedna se o nejcastéjsi nezhoubné nadory u Zen ve fertilnim véku. Pfi¢iny vzniku
déloznich myomu zatim nebyly objasnény a nebyly diagnostikovany specifické

geny, které by za vyskyt myomi odpovidaly. (6,7,8,9)

3.1.1 Incidence

Celkova prevalence déloznich myomi v reprodukénim véku Zeny ¢ini 20-
40 %. U Zen do 30 let se jedna o rozmezi mezi 20-30 % a u Zen starSich 30 let 50
%. Vyskyt déloznich myomu v t€hotenstvi se pohybuje od 0,2-4 %.
Vyssi vyskyt déloznich myomt pozorujeme u Zen s pozitivni rodinnou zaté€zi a u
afroameri¢anek. Zena s pozitivni rodinnou zatézi (piibuzna prvniho stupng), ma
az 2,5krat vyssi pravdépodobnost vzniku déloznitho myomu. Celkova

pravdépodobnost vzniku se s v€kem zvysuje. (6,7)

3.1.2 Etiologie

Rust d€loznich myomt je zaznamenan vylu¢né v reprodukénim obdobi
zeny, je ovlivnén Zenskymi hormony estrogenem a progesteronem. V buiikach
déloznich myomil se nachdzi vyS$$i koncentrace estradiolu. Ur¢ity vliv vzniku
déloznich myomi je pfiznavan také faktorim genetickym a vlivu n€kterych latek

okolniho prostiedi. (6,9)

3.1.3 Vliv myomi na graviditu

Délozni myomy mohou mit na graviditu vyznamny dopad. U Zen s
deformaci dé€lozni dutiny vlivem déloZznich myomi, je jednoznaéné prokdzana
snizena fertilita. Myomy se mohou podilet na vzniku riznych téhotenskych
komplikaci (pfedCasny porod, piedcasné odlouceni placenty, nefyziologicka

poloha plodu, chorobné prace délozni, obstrukce cest porodnich, poporodni
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krvaceni). S nejvetsi pravdépodobnosti, je vznik komplikaci v priabéhu t€¢hotenstvi
ovlivnén poctem, lokalizaci a velikosti myomu. Sanci na uspé$nou graviditu miize

zvysit prekoncepcni terapie nebo odstranéni myomu. (7)

3.2 Rizikové faktory vzniku déloZnich myomii

Rizikové faktory vzniku déloZznich myomu nelze kvalifikovat s tplnou
ptresnosti, zatim nebyl proveden dostate¢ny pocet klinickych vyzkumii.
Jako jeden z hlavnich rizikovy faktor se oznacuje vék Zeny. Nejcastéji je Zzenam
diagnéza déloznich myomi stanovena ve 4. decenniu. Dal§im rizikovym faktorem
je ¢asny nastup menarche. S brzkym nastupem menstruac¢niho cyklu se zvySuje
pocet bunécnych déleni bunék myometria. Nasledkem tohoto zvySeného poctu
bunéénych déleni je zvySené riziko mutaci genu fidicich proliferaci myometria.
Dale predstavuje rizikovy faktor nuliparita, z divodd vyssi expozice
neoponovanych estrogenll pii anovulacnich cyklech. Rasova prisluSnost se také
povazuje za rizikovy faktor, afroamerické zeny maji oproti zendm kavkazského
etnika az trojnasobné riziko vzniku déloznich myomd. V neposledni fad¢ se za

rizikovy faktor povazuje vyS$si hmotnost a nikotinismus. (6)

3.3 Lokalizace déloZnich myomii ve vitahu k déloZni sténé

Podle umisténi v déloze rozeznavame tfi hlavni druhy myomi:

Submukézni myom — myom uloZeny tésné pod povrchem sliznice,
klenouci se do dutiny délozni.

Intramuridlni myom - myom prostupujici sténou délohy, muze
deformovat délozni dutinu.

Subserézni myom — myom nedeformujici délozni dutinu, nartistd na
zevnim povrchu délohy a zasahuje do bfiSni dutiny, a to vice jak 50 % svého
objemu.

Stopkaty (pendulujici) myom — myom spojeny s délohou pouze tenkou

stopkou, miiZe se vyskytovat z vnitini 1 vnéj$i strany délohy. (9,11,12)
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3.4 Klinické projevy

Vétsina dé€loznich myoma je asymptomatickd. PredevSim zalezi na
velikosti, pokud je myom mensi jednoho centimetru, nezplsobuje vétSinou zadné
potize. Dale zalezi na lokalizaci a poctu d€loznich myomu.

Nadmérné a nepravidelné délozni krvaceni — nejcastéjsi komplikace
provazejici délozni myomatdzu.

Anémie — pro nadmérné krvaceni, mize byt provazena Ginavou a ztratou
elanu.

Bolest a tlak v podbiisku

Pocit tézkosti, nadmuti, otok podbrisku

Dyspareunie — nepfijemny az bolestivy pocit béhem souloze.

Dysmenorea — viz vyse.

Hypermenorea — viz vyse.

ObtiZe s mo¢enim — ve smyslu zadrzovani ¢i uniki moci.

Obtize s defekaci — zacpa, tlak na konec¢nik.

Infertilita — délozni myomy se castéji vyskytuji u pacientek trpicich
infertilitou (neschopnost donosit a porodit Zivotaschopné dit€). OvSem pokud jsou
vylou€eny jiné pfi¢iny neplodnosti, tak déloZzni myomy jsou za infertilitu

zodpovédné pouze ve 2-3 %. (8,9,12)
4 Diagnostika

4.1 Bimanualni vySetieni
VysSetieni pohmatem, vétSinou béhem rutinni gynekologické prohlidky
lékat zjisti zvétSeni délohy. Dale se mozna piitomnost délozniho myomu potvrdi

ultrazvukovym vysetfenim. (12)

4.2 Ultrazvuk

Vysetieni ultrazvukem je diky jeho minimalni invazivité pro diagnostiku
d€loznich myomit nejbeznéjsi. Lékat miize zaroven posoudit stav délohy, délozni
dutiny, okolnich struktur a pfipadné odli§it myom od ostatnich patologii malé

panve. Ultrazvukové vySetfeni transabdomindlni tzn. pfes sténu bfiSni, je
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technicky nendro¢né a rychlé. Je optimalni pro posouzeni zvétSené délohy a k
popisu objemnych a mnohocetnych myomil. Nevyhoda transabdominalniho
ultrazvuku je horsi prehlednost patologii zadni stény délohy, obtizné zhodnoceni
symetrie dutiny d€lozni a ztizeny az nemozny popis drobnych myomd.
Ultrazvukové vySetfeni transvaginalni tzn. vagindlni sondou, umoziuje
detailnéjsi vySetfeni délohy, dutiny délozni a adnex. Ultrazvuk transvaginalni je
vhodny k popisu drobnych myomu. V diagnostice déloznich myomt je rozhodné
dilezita  kombinace ultrazvukového  vySetieni transabdominalniho a
transvaginalniho.

Vysetieni déloznich myomt metodou Dopplerovskou je nezbytné pied

zah4jenim ischemizujici 1é€by a nasledné posouzeni jejiho efektu. (10,12,15)

4.3 Magnetickad rezonance

Magnetické rezonance slouzi k presnéjSimu stanoveni umisténi, velikosti a
poctu déloznich myomut. V praxi se magnetickd rezonance pouziva malo, a to

predevsim z toho diivodu, Ze se jedna o finan¢né ndkladné vysetieni. (10)

4.4 Hysteroskopie

Zobrazovaci metody hysterosalpingografie, nebo sonohysterografie jsou v
dnedni dobé nahrazovany hysteroskopii. Hysteroskopie je metoda endoskopicka,
kterd umozni pomoci optiky zhodnotit stav déloZni dutiny. Hysteroskopie slouZzi k
ucelim diagnostickym (hodnoceni sliznice dé€lohy, patologickych struktur,
zkoumani vyvojovych anomalii délohy a cileny odbér tkdné pro histologické
vySetieni) 1 terapeutickym (odstranéni polypt a mensich submukéznich myomd,

resekci déloznich sept pro vyvojové vady délohy). (10,13)

4.5 Histopatologické poznatky

Zobrazovacimi metodami rozli§ime biologické chovani myomu jen tézko.
K tomu slouzi histologické a imunohistochemické metody. Zasadni kritéria pro
hodnoceni biologického chovani myomu je stupen jadernych atypii, mitoticky

index, pfitomnost a typ nekrdzy, vztah nadoru k okolnim tkanim. (14)
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4.5.1 Klasifikace leimyocelularnich nadoru

Myom (leiomyom) — nezhoubny, ostie ohraniceny, kulovity nebo ovalny
utvar. V builkkdch myomu se cCasto setkdvame s degenerativnimi zménami
charakteru fibrozy, kalcifikaci, s hemoragii ¢i hyalinni nekrézou. N¢které typy
nezhoubnych myomt mohou mikroskopicky imitovat zhoubny novotvar, proto je
potteba fadné diagnostiky.

Hladkosvalovy nador nejist¢tho maligniho potencialu tzv. STUMP —
jedna se o hrani¢ni nebo obtizn¢ stanovitelnou mitotickou aktivitu a nekrdzu.

Leimyosarkom — tvoii 1 % zhoubnych nadorii déloZzniho téla, je pomérné
vzacny. Typické pro leimyosarkom jsou jaderné atypie, vysoky mitoticky index a

koagulacni typ nekrézy. Délime ho na epiteloidni a myxoidni typ. (14)
S5 Terapie
5.1 Konzervativni terapie

5.1.1 Peroralni lécba

Peroralni 1éCba je zahajena, pokud u zen s diagnézou déloznich myomi
propuknou krvacivé obtize. Predev§im jde bohuzel jen o 1é€bu symptomatickou.
Mezi béZné pouzivand léciva patii hemostyptika (kyselina amino-metyl
benzonova, tranexamova nebo askorbova), uterotonika (ndmelové preparaty), ¢i
ucinn€j$i hormonalni preparaty (gestageny, hormondlni antikoncepce,
nitrodélozni telisko s levonorgestrelem). Medikament6zni 1écba slouzi spiSe jako
predlécba déloznich myoml k chirurgickému odstranéni (myom se zmens$i),

zmirnéni krvaceni a ptipadné pro upravu vzniklé anémie. (16)

5.1.2 Ulipristal acetat (Esmya)

Prvni perordlni selektivni modulator progesteronového receptoru je
ulipristal acetat (Esmya). Lék Esmya ma tf1 zakladni vlastnosti: blokuje ovulaci,
podminuje zmény endometria a negativné ovlivituje rist déloznich myomu. Lék
Esmya ma na Zeny trpici déloZznimi myomy pozitivni vliv a zlepSuje kvalitu jejich
zivota. Stavi krvaceni a zmenSuje objem d¢loznich myomit. Tyto ucinky 1éku

Esmya pfetrvavaji 1 pll roku po ukonceni 1écby. Pfedchidcem léku Esmya jsou
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tzv. analoga GnRH oproti 1éku Esmya zpusobuje nezddouci vedlejsi ucinky a je

S 24

5.2 Chirurgicka terapie

Mezi metody chirurgické 1ze fadit myomektomii, hysterektomii a metody
ischemizujici. Chirurgickd 1écba je indikovédna v pfipadé selhani 1éCby
konzervativni, ddle u Zen, které si pfeji zachovat délohu, nebo u Zen planujicich

graviditu, v ¢emz jim brani myomy vazné deformujici délohu. (8)

5.2.1 Myomektomie

Myomektomii fadime mezi fertilitu zachovévajici chirurgické vykony, dle
ptistupu ji 1ze délit na laparoskopickou, laparotomickou, hysteroskopickou a
vaginalni. Hysteroskopickou metodou Ize odstranit myomy submukdzni,
laparoskopicky a laparotomicky 1ze odstranit myomy intramuralni a subserdzni.
Volba laparoskopického ¢i laparotomického pfistupu se odviji od zkuSenosti
operatéra, velikosti, poctu a lokalizace dé€loznich myomul. Nevyhody
laparotomického pfistupu spocivaji v delsi a bolestivejsi rekonvalescenci, vetsi
krevni ztrat€ a vys$Simu vyskytu pooperacnich intraabdomindlnich adhezi. Co se
planovani gravidity tyce, tak po myomektomii je relativn€ vysoké procento
recidivy (27-51%), proto je pro Zenu dobré otéhotnét v nejbliz§i dobé& po
provedeni tohoto vykonu. Reprodukéni vysledky u Zen po laparoskopické ci
laparotomické myomektomii jsou srovnatelné.

Myomektomie laparoskopickda, v dne$ni dobé dominujici metoda v
chirurgické 1écbé deloznich myomil.. Myomektomie laparoskopickd ve vétSiné
pfipadl nahradila myomektomii laparotomickou, jednd se o minimalné invazivni
chirurgicky vykon, vyZadujici perfektni schopnosti operatéra provadét
laparoskopickou suturu defektu myometria v nékolika vrstvach. Vice vrstev
sutury zajisti dostateCnou pevnost myometria, a v gravidité se tak snizuje riziko
ruptury dé€lohy. Vyhody laparoskopického ptistupu spocivaji v kratSi dobé
hospitalizace, rychlejsi rekonvalescenci, nizsi spotifebé analgetik, mensi krevni
ztraté béhem vykonu, niz§imu vyskytu pooperacnich infekei a v neposledni fadé

také lepsi finalni kosmeticky efekt. (18,8,11,19)
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5.2.2 Hysterektomie

Hysterektomie neboli chirurgické odstranéni délohy je definitivni feSeni u
pacientek se symptomatickymi myomy. Hysterektomie by meéla byt nabidnuta
zenam, které jiz nemaji reprodukcéni plany a jsou seznameny s alternativnimi
metodami. U asymptomatickych zen v postfertilnim obdobi Ize zvolit vyckavaci a
pozorujici postup. Cilem je vyhnout se zbyte¢nym intervencim. Hysterektomii 1ze

provést metodou laparoskopickou, laparotomickou ¢i vaginalni. (11)
5.3 Ischemizujici terapie

5.3.1 Laparoskopicka okluze wuterinnich arterii
(LUAO)

Jedna se o ischemizujici metodu spocivajici v preruseni uterinnich artérii,
které jsou hlavnimi krevnimi zasobovaci délohy. Oproti okolnimu myometriu je
svalovina myometria citlivéj$i na hypoxii. PferuSeni uterinnich arterii zle provést
laparoskopicky koagulaci, pouZzitim harmonického skalpelu ¢i nalozenim klipu.
Celkové vysledky ukazuji na to, ze dominantni myom se mize zmensit az o 76 %
a objem délohy aZ o 40 %. Diky LUAO mohou vyznamné ustoupit subjektivni
potize pacientky zplsobené utlakem myomu. V porovnani s embolizaci myomu
ma LUAO niz$i procento vyskytu komplikaci v t¢hotenstvi a béhem porodu. Dle
studii, které srovnavaji embolizaci a LUAO, se ukazalo, Ze po embolizaci
uterinnich cév je veétsi frekvence spontannich potrati a predc¢asnych porodi.

(19,20)

5.3.2 Embolizace uterinnich arterii (UAE)

Jednd se o radiologickou katetrizacni invazivni metodu, jejiz cil je
caste€né nebo Uplné uzavieni feciSt¢ uterinni arterie. Diive byly k uzavieni
pouzivany polyvinylalkoholové ¢astice aplikované do femoralni arterie. V dnesni
dobé jsou vyuzivany k uzavéru uterinni arterie embolizacni hydrofilni partikule.
Katetrizace se provadi do pravé arterie femoralis. Vykon je indikovan
gynekologem a provadén radiologem. Tato 1éCba je vyuZivdna k lécbé

symptomatickych myomil. Vysledky uterinni embolizace jsou srovnatelné s
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myomektomii ¢i hysterektomii. Je vSak spojena s vyS$im rizikem chirurgické
intervence v nasledujicich 2-5 letech po provedeni uterinni embolizace. Otazkou
stale zstava t¢hotenstvi v déloze po radiologickém zakroku, nékteré studie

ukazuji na vyssi riziko samovolnych potrati. (20)

5.4 Lécba fokusovanym ultrazvukem

Jednd se o atraktivni neinvazivni metodu tepelného odstranéni
symptomatického myomu. Ultrazvukovy paprsek pronikne skrz mekkou tkan a
zaméii na cilovd mista, kde zptsobuje vysoké teploty 55-90° po dobu n¢kolika
vtefin. Ve vysledku jsou vytvofeny dobie definované oblasti proteinové
denaturace, nevratné poskozeni bunék a koagulacni nekrézy, zatimco piekryvajici
se a okolni tkané jsou usetfeny. Paprsek je cilené¢ zaméfen pomoci magnetické
rezonance, a postupné zahiiva celou oblast myomu po malych ¢astech. Soucasti
oSetfeni je 1 teplotni mapa, ktera zobrazi oSetfenou oblast. Vyhodami této metody
je vysoce selektivni efekt a minimum nezadoucich vedlejsich u¢inku, a také vétsi

Sance na uspésnou graviditu. (20,21)

5.5 Mpyolyza

Princip myolyzy je podobny, jako u odstranovani myomu fokusovanou
energii. Zprvu byl pro indukci koagulacni nekrézy vyuZivan odymium-
aluminium-garnet laser, dnes jsou vice vyuzZivany radiofrekvencni sondy, nebo
kryosondy. Sonda je laparoskopicky opakované zavadéna do tkané myomu, a
méni tkdn myomu na ménécennou a jizevnatou. Tato procedura neni vhodna pro
zeny, které planuji graviditu z toho divodu, ze v téhotenstvi by mohla hrozit

ruptura délohy. (8)
6 Komplikace laparoskopického vykonu

6.1 Komplikace béhem laparoskopické operace

Béhem laparoskopické operace mohou vzniknout tyto komplikace:
Silné krvaceni — mnohdy s nutnosti podani krevniho pfevodu (transfuze),
velmi vzacné muze dojit i k poranéni velké tepny a vzniknout tak smrtelné

krvaceni.
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Poranéni okolnich organii — mocovy méchyt, mocova roura, mocovody,
tlusté a tenké stievo, velké cévy a nervy. NeumysIné poranéni okolnich organt
vznika predevsim u komplikovanych vykont tzn. pokud je pacientka obézni, ma
srusty v dutin€ btisSni, nebo anatomické odchylky.

Otlak mékkych tkani, obrna nervii — tato komplikace vznika vzacné, a
to predevsim v dusledku polohy béhem operace. Tyto zmény ve vétsSing piipadi
odezni do n€kolika tydnt.

Mistni poSkozeni kuZe — tato komplikace vznika pii dlouhotrvajicim
vykonu, a to v misté styku kize s podlozkou. Mistnimu poskozeni kiize nelze v
nékterych ptipadech ani pies preventivni opatfeni zabranit, zejména u obéznich

pacientek. (22)

6.2 Komplikace po laparoskopické operaci

Docasna porucha vyprazdiiovani mocového méchyie a stievnich
klic¢ek — tato komplikace béhem nékolika dni odezni.

Infekce operacni rany, dutiny brFiSni, nebo mocovych cest —
komplikace, béhem které¢ je nckdy nutné zahajit ATB 1é€bu. Velmi vzacné miize
dojit k abscesu, ktery je nutno vyprazdnit.

Pistél — jedna se o vzacnou komplikaci. Pistél mize vzniknout mezi
mocovym méchyfem a pochvou, nebo stfevem a pochvou tato komplice vyzaduje
dalsi opera¢ni vykon.

Trombéza — neboli utvofeni krevni srazeniny v zildch napt. panevniho
dna

Embolie — nésledné zaneseni krevni srazeniny napt. do plic, tam muze

vzniknout uzavér Zilniho fecisté a v krajnim ptipadé mize zplsobit smrt. (22)
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7 Kazuistika

Pacientka H. K. pfijata na Gynekologicko — porodnickou kliniku k

planovanému vykonu, odstranéni viceCetné myomat6zy délohy.

7.1 Anamnéza

Anamnéza (fecky Anamnesis — rozpominani), jedna se o fizeny rozhovor dle
dané osnovy. Behem prvni ndvstévy lékafe se nemocného, poptipadé jeho
blizkych, ptdme na tzv. pfedonemocnéni — tzn. dobu, kterd nemoci
piredchazela, a to z toho divodu, Ze lze odhalit mozné souvislosti s
onemocnénim stavajicim. Anamnézu lze délit na lékarFskou, provadénou
Iékatem, a anamnézu oSetfovatelskou, provadénou sestrou. Anamnéza je
zalezitost jednorazova, jelikoz minulost se neméni, ale Ize ji v prib&hu
1écby doplnit, pokud se pacient rozpomene, napt. na dédi¢nou chorobu v
rodiné€ a tim miiZe urychlit diagnostiku. (23)
Zakladni informace o pacientce:

Jméno a piijmeni: H. K.

Pohlavi: Zena

Rok narozeni: 1973

Vék: 43let

Stav: Svobodna

Kontaktni osoba: matka

Povolani: Privodkyné

Piijeti k hospitalizaci: 19. 2. 2017 (25)

7.1.1 Lékarska anamnéza
Nynéjsi onemocnéni:
Pacientka pfijata pro silnou a bolestivou menstruaci pii dg. uterus
myomatosus k planované operaci LPSK — myomektomie
Rodinna anamnéza:
Matka hypertenze, otec hypertenze, bratr zdrav
Osobni anamnéza:

Bézna détska onemocnéni, vaznéji nestonala
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Interni onemocnéni: arteridlni hypertenze, sekundarni anémie

Dispenzarizace: neudava

Operace, urazy: 1992 LPSK APPE

TRF: 0

Varixy, poruchy srazlivosti krve: 0

Abusus: piilezitostna kutfacka — nyni viibec, alkohol minimalné, drogy ne
Alergicka anamnéza:

Na I¢éky a dezinfekci neguje
Farmakologicka anamnéza:

Nebilet tbl. 0-0-1/2 (sympatolytika), Tolura 80mg tbl. 1-0-0 (hypotenziva)
Socialné pracovni anamnéza:

Pravodkyné, zije s partnerem
Gynekologicka anamnéza:

Od 15 let pravidelny menstruacni cyklus, bolestivy silné intenzity vcetné
koagul

Posledni preventivni vySetfeni: fijen 2016

Posledni menstruace: 31. ledna 2017

Porod: 0

UPT: 0

AB: 0

Malé vykony: 0

Zakroky na déloznim hrdle: 0

Gynekologické onemocnéni: uterus myomatosus
Stav pri prijeti:

Hmotnost: 95 kg, vyska: 182 cm, TK: 150/87 P: 75/min TT: 36, 4°C.
Pacientka pfi plném veédomi, orientovana, spolupracuje, emocné stabilni, bez
cyanosy, ikteru, eupnoicka, pfiméfené hydratace a vyzivy, samostatné pohybliva.
Hlava nebolestiva, zornice izokorické, bez zarudnuti, jazyk plazi ve stfedni Cafe,
nepovlekly, sliznice rGzové, napli krénich cév pfimétend, uzliny nezvétSeny.
Hrudnik soumérny, dycha pravidelné, akce srde¢ni pravidelna. Bficho dycha v
celém rozsahu, prohmatné, mékké, nebolestivé, bez znamek peritonedlniho

drazdéni, peristaltika pfimétend. Tapottement bilaterdlné negativni.
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Koncetiny bez otokli, bez zndmek TEN ¢i jinych poruch prokrveni, hybnost
normalni. Subjektivné se citi dobfe, nachlazend neni, nekrvaci, moceni a stolice
bez obtizi, zimnici a tiesavku neudava, herpes neudava.
Bolest:

Neudava
Diagnosticka rozvaha a zavér:

Uterus myomatosus

Nulipara

Arteridlni hypertenze

Sekundérni anémie
Predpokladana doba hospitalizace:

4-6 dnt
Doporudeni:

Dnes ARO konzilium, zitra ad operacni sal — LPSK, eventualn¢ LPT. Déle
viz denni dekurz. Pacientka poucena, ze nebude uzivat své 1é€ivé pripravky a byla
lI¢kafem sezndmena s rezimem podavani léCivych ptipravkii na oddéleni a jejich

ucincich. (25)

7.1.2 Osetrovatelska anamnéza

Osetfovatelskd anamnéza odebrana 1. pooperacni den 21. 2. 2017 formou
rozhovoru s pacientkou. Dopliujici informace byly ziskany ze zdravotni
dokumentace a rozhovorem s oSetiujicim lékafem. Pro odbér oSetfovatelské
anamneézy jsem pouzila formulaf 3. 1€karské fakulty Univerzity Karlovy.

Ziskané informace byly dosazeny do vybraného oSetfovatelského modelu
dle Marjory Gordon — jehoz zakladni strukturou je dvanact oblasti, oznacovanych
jako dvanact funk¢nich vzorcil zdravi. Kazdy vzorec zastupuje uréitou ¢ast zdravi.
Jeho popis a zhodnoceni umozni sestie odhalit, zda se jednd o funkcni ¢i
dysfunk¢ni vzorec zdravi. Zdravotni stav jedince je vyjadfovan jako bio-psycho-

socialni interakce. (24)
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Dvanact vzorci zdravi dle Marjory Gordon obsahuje:

1. vaimdni — udriovani zdravi, obsahuje vnimani zdravi a pohody
jedincem a zpiisoby jakymi se stara o viastni zdravi,

2. vyZiva — metabolismus zahrnuje zpiisob prijimani potravy a tekutin ve
vztahu k metabolické potrebe organizmu,

3. vwlucovani zahrnuje exkrecni funkci stiev, mocovéeho méchyre a kiize,

4. aktivita — cviceni obsahuje zpusoby udrzovani télesné kondice cvicenim
nebo jinymi aktivitami, zahrnuje aktivity denniho Zivota, volného casu a rekreacni
aktivity,

5. spanek — odpocinek zahrnuje zpiisob spanku, oddechu, relaxace,

6. citlivost (vnimdni) — pozndvdni obsahuje schopnost smyslového
vaimani a pozndvani, véetné bolesti, a poznavaci (kognitivni) schopnosti jedince:
orientace, rec, pameét, abstraktni mysleni, schopnost rozhodovani atd.,

7. sebepojeti — sebeucta vyjadruje, jak jedinec vnima sam sebe, jakou ma o
sobé predstavu,

8. role — vztahy obsahuje prijeti a plnéni Zivotnich roli a uroven
interpersondlnich vztahu,

9. reprodukce — sexualita zahrnuje reprodukcni obdobi a sexualitu, véetné
spokojenosti, zmen,

10. stres, zdatéZové situace — zvldaddni, tolerance obsahuje celkovy zpiisob
tolerance a zvlddani stresovych ¢i zatezovych situaci,

11. vira — Zivotni hodnoty obsahuje individualni vnimani zZivotnich hodnot,
cilit a presvédceni, véetné viry (nabozenského vyznani) a transcendentna (to, co
prekracuje nasi rozumovou a smyslovou zkusenost), které jedince ovliviji,

12. jiné. “ (Pavlikova, 20006, s. 101)

Vnimani a udrzZovani zdravi:

Pani H. K. si byla jiz par let védoma svého zhorSeného zdravotniho stavu,
nejdifive ji obvodni gynekoloZka upozornovala na cystu na vajeniku a
doporucovala chirurgickou 1écbu, kterou pani H. K. odmitla podstoupit. Pozdé&ji
byl pani H. K. diagnostikovan myom délohy. Pani H. K. to vzhledem k tehdejsi
Spatné zivotni situaci a stresu odmitala feSit. Po uplynuti zhruba dvou let, ji k

prvotnimu myomu diagnostikovali dalsi myom u hrdla délohy. Jak uZ je pro
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diagnozu déloznich myomu typické, pani H. K. zacaly provazet nepiijemné
klinické symptomy, pfedevsim silna, dlouha a bolestivd menstruace. V roce 2016,
se po dlouhé observaci pani H. K. rozhodla vyhledat pomoc specialisty a
podstoupit chirurgicky zakrok.

VyZiva a metabolismus:

Pani H. K. nedrzi zddnou dietu, a neuvadi zadnou potravinovou alergii. Za
normalnich okolnosti v domacim prostiedi chut’ k jidlu nepostrada a ji témét vse,
neni vybirava. Pfiznava, ze ma problém s dodrZzovanim pravidelnosti stravovani,
vétSinou se stravuje vecer po prichodu z prace. Vzhledem k momentdlnimu
poopera¢nimu obdobi, tzn. 1 pooperac¢ni den, ma pani H. K. naordinovanou dietu
¢. 1/S (kasovitd). OvSem zatim chut’ k jidlu postradd. Tyden pfed operaci pani H.
K. drzela specidlni bezezbytkovou dietu, kterou pacientky pied LPSK —
myomektomii standardn€é dodrzuji. Behem zminovaného tydne diety, udava pani
H. K. ubytek vahy 3 kg. Pani H. K. neni zvyklad hodné¢ pit, za den vypije okolo 1
litru tekutin, pfedevsim caje.

Pani H. K. méfi 182 cm, vazi 99 kg, BMI 30 - tzn. obezita prvniho stupné.
S ohledem na budouci reprodukéni plany, uspéSnou rekonvalescenci a hojeni ran,
by méla pani H. K. zvaZzit redukéni dietu a pravidelny stravovaci reZim.

Operacni rany jsou klidné, kiize bez znamek zarudnuti, bez otokud. Riziko
vzniku dekubitil, dle Nortonové je 31 - tzn. v normé.

Vylucovani:

Pani H. K. Zadné obtiZze s vyprazdinovanim stolice neudava. Posledni
stolici méla v den nastupu do nemocnice 19. 2. 2017 po uziti laxativ (2 lahvicky
Natrium hydrogen phosphate dodecahydrate 150ml, a 1 lahvicku magnezium
sulfuridum 20 % 250ml). V domécim prostfedi mé stolici pravidelnou, laxativa
nikdy dfive uzivat nemusela. Momentaln¢ pani H. K. za¢inaji odchazet plyny, ma
fonendoskopem dobfe slySitelnou stievni peristaltiku, ale nutkéni na stolici zatim
nema.

Co se tyce vyprazdinovani moce, tak vzhledem k diagnéze dé€loznich
myomt, méla pted operaci Castéjsi pocit plného mocového méchyte, tim padem
chodila c¢astéji na toaletu. Nyni ma zaveden Folleyiv PMK Ch 14, ktery odvadi

¢irou moc. Poceni je v norm¢.

29



Aktivita, cvieni:

Pani H. K. se vzhledem k pracovnimu vytizeni zadnému sportu aktivné
nevénuje. Bydli v malé vesnici, bez sportovniho zatizeni. S partnerem obcas chodi
na vylety, prochazku, ¢i kulturni akce. Do budoucna by to chtéla ovSem zménit, o
své nadvaze vi a vzhledem k planované gravidité by chtéla v nejblizsi dob¢ vahu
zredukovat.

Po operaci je pani H. K. dle Barthelové skaly zékladnich vSednich ¢innosti
hodnocena jako lehce zavisla, béhem provadéni zakladnich dennich ¢innosti, jako
je stravovani ¢i hygienicka péce vyzaduje asistenci sestry. S fyzioterapeutkou pani
H. K. nacvicuje spravnou vertikalizaci z lizka, je edukovana o pooperaénim
pohybovém rezimu. Dle Conleyové Skaly hodnotici riziko padu je pani H. K.
hodnocena jako bez rizika.

Spanek, odpocinek:

Pani H. K. uvadi, Ze doma chodi spat nepravidelné a relativné pozd¢, tzn.
okolo 24:00 nékdy 1 pozdé&ji. Rano vstava v 5:30 do prace. Spi ptiblizn€ 4-6 hodin
denné, zadné 1éky na spani neuZziva, jeji spanek je kvalitni a unavend se neciti.
Ptes den spat nechodi.

Se spankem v nemocnici ma pani H. K. problém, chybi ji domaci
prostiedi. Také ji ruSi pfitomnost ostatnich pacientek. Den pifed operaci diky
stresu nemohla usnout ani po poziti 1éku na spani. V den operace pani H. K. v
noci spala, nejspiSe z diivodu silngj$i analgezie a doznivajici anestezie. I pies
podand analgetika vSak v noci citila lehkou bolest v podbtisku VAS 2-3. Pani H.
K. v nemocnici pies den pospava.

Citlivost (vnimani) a poznavani:

Pani H. K. uvadi, Ze se ji zhorsil zrak a bude si muset v brzké dob¢ pofidit
bryle na ¢teni. S feci a sluchem zadny problém nemd, nepouzivd Zzadné
kompenzacni pomtcky a je plné€ orientovand mistem 1 ¢asem.

V soucasné dobé je pani H. K. rada, Ze se operace povedla a zlstala ji
zachovana d¢loha. Nynéjsi plan je zaméfit se na graviditu a udéla vSe proto, aby
byla co nejdiive zpét v béZzném Zivote.

Sebeicta, sebepojeti:
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Pani H. K. je dle jejiho tvrzeni cilevédoma a sebevédomd Zena, chce byt
dobra matka a partnerka. V Zivot¢ si zazila par nehezkych chvil, a jak fika ,,ocitla
se parkrat na dn¢®, ale na druhou stranu razi heslo, ,,co m¢ nezabije, to mé posili.
Operaci vnima jako start do dal$i zivotni etapy. Momentalné¢ ma Stastny vztah,
préci co ji napliluje a jediné co ji v Zivoté chybi, je potomek.

Role, vztahy:

Pani H. K. bydli v mensi vesnici, kde si pfed par lety s byvalym piitelem
koupili dim na uvér. Jejich cesty se po n¢jaké dob¢ rozesly a pani H. K. ztistala
na vSechno sama, zazivala velky stres, méla problémy v praci a do toho pfisla
oskliva rodinna tragédie. Tenkrat zacaly jeji gynekologické potize, nebyl vSak
prostor na to fadné je vyfteSit. Potkala dalSiho partnera, ktery ji po par letech
spole¢né¢ho Zzivota sdélil, Ze s ni rodinu zaklddat nechce. Jejich cesty se opct
rozesly, pani H. K. bylo tehdy 40 let. Gynekologické potize se zhorSovaly, ale
stale budovala kariéru a své zdravotni problémy odkladala. Tenkrat potkala svého
nynéjSiho partnera, se kterym je do dnes. Pani H. K. je nyni 43 let, jeji Zivotni
situace se stabilizovala. Dnes ma fungujici vztah a partnera, ktery s ni planuje
zalozit rodinu. OvSem pod podminkou, ze d4 svij zdravotni stav do poradku.
Kromé vztahu ma také milujici rodinu, kterd ji byla vzdy oporou a dobry kruh
pratel.

Reprodukce, sexualita:

Pani H. K. dlouhodobé¢ suzovaly gynekologické potiZe, dlouhd a bolestiva
menstruace, kvili které trpi také sekundarni anémii. Nejvice ji ovSem trapi, Ze
navzdory svému relativné vysokému véku (43 let), jesté neporodila potomka a s
diagn6zou déloznich myoma by se ji s nejvétsi pravdépodobnosti nepodatilo
otéhotnét, nebo by hrozilo vysoké riziko potratu. Nyni je Stastnd, Ze operace
probéhla uspésné a podaiilo se d€lohu zachovat. Jeji nejvetsi prioritou je se co
nejdiive pln€ uzdravit a zaloZit rodinu.

Zatézové situace, stres:

Pani H. K. zazila nejvétsi stres zhruba pied 5 lety, kdy zlistala sama na
splaceni hypotéky. Prozila obdobi, kdy se problémy jen hromadily, do toho zacala
mit zdravotni potize. Toto nepfijemné zivotni obdobi zavrsila tragédie v rodin€, o

které¢ pani H. K. nechce mluvit. Vlivem téchto okolnosti byla pani H. K.
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diagnostikovéana arteridlni hypertenze. Momentalné¢ ma nejvétsi obavy ze svého
zdravotniho stavu, a predevsim z toho, ze bude mit problém s ot€¢hotnénim.
Zivotni hodnoty, vira:

Pani H. K. neni véfici, ale viru nikomu nevyvraci. Jako nejvétsi zivotni

vvvvvv

8 Priibéh hospitalizace

Pani H. K. byla pfijata na Gynekologickou kliniku k planovanému vykonu
LPSK eventualné¢ LPT — myomektomie.

Pani H. K. se dostavila k pfijmu den pied pldnovanou operaci 19. 2. 2017
v 11:00 hod. do vSeobecné ambulance kliniky. Ve vSeobecné ambulanci ji byl
vystaven chorobopis. S chorobopisem déle pokracovala na standardni poopera¢ni
odd¢leni, kde méla nastoupit k planované hospitalizaci.

1. Den hospitalizace

V 11:20 hod. se Pani H. K. hlési k pfijmu na standardnim oddéleni, kde se
jiujima sestra ve sluzbé.

Sestra si od pani H. K. pfevezme veSkeré dokumenty, a nasledné je
kontroluje. Na pravou ruku ji ptidéli identifikacni naramek. Déle sestra pacientku
zvéazi, a méfi ji vitalni funkce.

Vitalni funkce pfi ptijmu: TK: 150/ 87 P: 76" TT: 36,4 °C, vyska: 182 cm,
vaha: 98 kg.

Poté sestra pani H. K. provede po oddéleni, ukaze ji kde se nachdzi
toalety, koupelna, kuchynka a nakonec jeji pokoj. Vysvétli pani H. K. kde si mlze
ulozit véci, jak obsluhovat polohovaci lizko a kde najde signalizacni zafizeni.
Potom sestra zanecha pacientce prostor, aby si mohla vybalit véci a zadaptovat se.

12:00 se sestra vraci do pokoje pacientky provést fadnou edukaci, odebrat
oSetfovatelskou anamnézu a vyplnit s pacientkou potiebné formulare k
planovanému pftijeti (souhlas s hospitalizaci, oSetfovatelskou dokumentaci).

Nejprve sestra zjistuje zakladni informace. Pacientka se 1é¢i s hypertenzi a
uziva chronickou medikaci: Nebilet tbl. 0-0-1/2, Tolura 80mg tbl. 1-0-0.
Chronickou medikaci si sestra piebere a edukuje pacientku o tom, Ze po dobu

hospitalizace bude veSkeré medikamenty uzivat dle ordinace lékare. Pacientka
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zadnou specialni dietu nedrzi, alergie neudava. Zjisténé informace sestra peclivé
zaznamena do oSetfovatelské dokumentace.

Dale se sestra vénuje pouceni o pfedoperacnim rezimu. Vysvétli pacientce,
ze z divodu zptehlednéni operacniho pole béhem operace, je nutné vyprazdnéni
stitevnich klicek. Z toho divodu bude muset béhem dnesniho odpoledne, vypit 3
lahvicky laxativ. Laxativa (konkrétn¢ 2 lahvicky Natrium hydrogen phosphate
dodecahydrate 150ml, a 1 lahvicku magnezium sulfuridum 20 % 250ml) bude
pacientka pit s hodinovym rozestupem. Sestra pouci pacientku, ze kazdou
lahvicku zapije minimaln€ 0,5 litrem vody nebo caje. Po uziti posledni lahvicky,
by méla vypit minimalné 1,5 litru tekutin. Pani H. K. vSemu rozumi. Sestra
pokracuje edukaci o dietnim rezimu, vysvétluje pacientce, Ze dnes jiz nebude nic
jist, a od piillnoci nesmi ani pit a koufit.

Na zavér pani H. K. seznami s vizualni analogovou Skalou bolesti (viz.
ptiloha ¢. 1) a chodem oddéleni.

12:45 na oddéleni pfichazi 1ékaf, aby s pani H. K. sepsal ptijmovou
dokumentaci. Lékaf pacientce vysvétli pribeh operace. Seznami ji s moZnymi
komplikacemi, které mohou nastat. Zodpovi pacientce veskeré dotazy tykajici se
operace a na zavér lékar 1 pacientka podepisi informovany souhlas s operaci.

Z 1¢ékatského piijmu vyplyvaji tyto informace:

e Dnes ARO konzilium, dle toho premedikace
e (Od ptilnoci la¢ni

e K vykonu bandéz DK

e Stievni pfiprava dle zvyklosti oddéleni

e Zitra ad operac¢ni sal dle programu

e Objednat 2x TU ERY do depa

e K vykonu ATB: Unasyn 1,5g 2 lahvicky. (25)

13:00 Sestra plni ordinace lékate, provede pani H. K. odbér krve na
transfuzni stanici, kde laborantky naktizi 2 TU ERY do rezervy. Déle sestra pieda
pani H. K. zmitlované 3 lahvicky laxativ, pacientka vzapéti zacind s

vyprazdnovanim.
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13:30 Na odd¢leni ptichazi 1ékat z anesteziologie (ARO lékar). Nejprve si
zkontroluje pfedoperacni vySetfeni, poté si jde s pacientkou kratce pohovofit o
jejim zdravotnim stavu. Vysvétli ji prubéh celkové anestezie a upozorni ji na
mozna rizika. Spolecné podepisi informovany souhlas s anestezii. Na zavér pani
H. K. informuje o premedikaci.

Ordinace ARO I¢ékare:

e NN: Frontin 0,5mg p. 0. (Anxiolytika)
e Rano: 6:00 Tolura 80mg p. o. pti TK>150/100
e Rano: 6:30 Frontin 0,5mg p. 0. (25)

Po zbytek odpoledne se pani H. K. vyprazdiuje, dle pokynt sestry se snazi
dbat na zvySeny piijem tekutin. K ve€eru hlési sestie, ze pii stolici odchazi pouze
voda.

Ve 20:00 prichdzi do pokoje noc¢ni sestra pani H. K. informovat, ze
nastavajici den pojede na operacni sl jako prvni v potadi. Vysvétli pacientce, ze
po operaci bude pifevezena na JIP, kde strdvi miniméln¢ jednu noc. Poprosi
pacientku, aby si sbalila véci, které si na JIP vezme s sebou. To znamena
hygienické potieby, rucnik, preziivky, zupan, telefon a klidné néco na cteni. Dale
pani H. K. vysvétli, Ze na operacni sal musi odjet vysprchovana, s kompletné
oholenymi rodidly, nenamalovana, bez Sperkll a s nenalakovanymi nehty.

Ve 22:00 piichazi sestra znovu a podé pani H. K. Frontin 0,5mg p. o. dle
ordinace ARO lékare.

2. Den hospitalizace / 0. pooperacni den

Rano v 6:00 do pokoje ptichazi sestra, probudi pani H. K. a mé&fi ji vitalni
funkce:

TK: 131/79 P: 65" TT: 36,4 °C. Dle hodnot TK sestra ranni medikaci Tolura
80mg p. 0. nepoda.

Po zméteni vitalnich funkci odchéazi pani H. K. do sprchy a na toaletu.
KdyZ je pacientka vysprchovand a vymocend zpét v lizku, tak sestra provede
kontrolu odliceni, odlakovani nehtii a oholeni rodidel. Zeptd se pacientky, zda
sundala vSechny Sperky. Vysvétli ji, Zze na operacni sal na sobé smi mit pouze

nemocni¢ni kosili a bandaze DK. Pacientka je ptfipravena. Na zavér sestra provede
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dezinfekci pupku (Stétickou namocenou v jodovém roztoku), a elastickym
obinadlem vyvéze pani H. K. vysokou bandaz DK.

V 6:30 poda sestra pacientce Frontin 0,5mg p. o.
luzko, piikryje pacientku prostéradlem. Sestra ptfedd sanitdii zdravotnickou
dokumentaci a 2 lahvicky Unasynu 1,5g dle ordinace lékare. Sanitaf preveze
pacientku na endoskopicky sal.

08:10 V klidné celkové anestezii zahajena operace LPSK — myomektomie.

Enukleace dvou dominantnich myomi. Na OS zaveden Redontv drén Ch 14 do
malé panve, celkova krevni ztrata cca 700ml. Do PZK (zavedeného na OS béhem
vykonu) aplikovan Unasyn 1,5g i. v. /20ml f1/1 a MEM 1 amp. (Uteretonika) i. v.
pomalu jako bolus. Operace probé&hla bez komplikaci.

09:26 ukonceni operace. Doporuceni Iékate: standardni pooperacni
monitoring vitalnich funkci a SpO2. ATB déle nepodavat. Redoniv drén zaveden
do malé panve, zapojit hned. 16:00 KO + zitra rano KO.

09:40 ptijezd pacientky z operacniho salu, na endoskopicky JIP. Zde si
pacientku prebiram do péce ja. Pacientka lezi v poloze na zadech, s lehce
zdvizenym podhlavnim panelem. Je spava, ale reaguje na osloveni. Pfipojim
pacientku k monitoraci.

Vitalni funkce po ptijezdu z opera¢niho salu jsou: TK: 150/70 P: 75°
SpO2: 92 %, zah4jim O2 terapii kyslikovou maskou 5 I/min. dle ordinace ARO
lékatre. Dale vizualn€ kontroluji poSevni krvaceni a kryti operacnich ran, které
neprosakuje. Pacientce byl na OS zaveden PMK Folleyiv Chl14 do mocovéeho
méchyie, Redonlv drén Ch14 do malé panve (ktery neobtéka). Dale byl pacientce
na OS zaveden PZK velikosti 18G na PHK do v. mediana cubiti a PZK velikosti
18G na PHK do v. cephalica. Kontroluji okoli téchto invazivnich vstupli. Na
zavér piipevnim PMK a Redoniv drén ke stran€ luzka. Kladu diraz na to, aby
nikde nedoslo k zalomeni odvodné hadicky. Dle ordinace operatéra ihned zapojuji
podtlak Redonova drénu.

Infuzni roztok Isolyte z OS povésim na infuzni stojan a pustim rychlosti

200ml/h dle ordinace ARO I¢kare. Pacientka je stabilizovana, bolesti neudava.
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Ordinace ARO lékafre:

Monitorace: TK+ P 1 hod. a4 10 min. + SpO2 kontinualné 60 min. Dale dle
osetfujiciho Iékare

P+ V tekutin: 4 6 hod

Pfijem tekutin p. 0. mozny 2 hod. po pfijezdu z operacniho salu
Oxygenoterapie: O2 maskou 5 1/min. 90 min. déle jen pii Spo2 <90 %.
Medikace:  Fraxiparine  0,4ml.  (Antikoagulancia, fibrinolytika,
antifibrinolytika) s. c. v 13:00 hod. 4 24 hod. Pii nauzee, zvraceni:
Ondansetron 4mg inj. (Antiemetika, antivertigin6za) pomalu i. v. lze 4 8
hod

Kontrolni laboratot: 16: 00 — KO + mineralogram

Infuzni terapie: Dokapat Isolyte 900ml z OS rychlosti 200 ml/h. Dale R1/1
1000ml + KCL 7,45 % 30ml + CaCl2 10ml rychlosti 150ml/h

NN: Frontin 0,5mg p. o.

Analgezie: Almiral inj. 75mg (Antirevmatika, antiflogistika, antiuratika)
do 100ml f1/1 kape 20 min. i. v. po pfijezdu z OS zle opakovat 4 12 hod.,
Novalgin inj. 1 g (Analgetika, antipyretika) do 100ml f1/1 kape 15 min. 1.
v. lze opakovat nejdiive za 4-6 hod. max. 5 g/24 hod., pfi trvajici bolesti
Dipidolor inj. 15mg (Analgetika — anodyna) s. c. 1ze opakovat nejdiive za
6 hod. (25)

Po pfijezdu pacientky z OS volam oSetiujiciho 1€kate, aby pfiSel pacientku

pfijmout na oddéleni a potvrdit ARO ordinace. Do té doby plnim ordinace ARO

1ékare,

kontroluji krvaceni, vitdlni funkce (viz. tabulka niZe) a celkovy stav

pacientky.

Tabulka ¢ 1: Kontinualni monitorace vitalnich funkci 60 min po prijezdu

pacientky z OS. (25)

Cas: 9:40 9:50 10:00 10:10 10:20 10:30 10:40
TK 150/70  149/75 148/80  148/78 145/80  138/82  140/79
P 75°¢ 76°¢ 78° 82° 74¢ 78°¢ 85¢
SpO2 92 % 96 % 98 % 98 % 96 % 97 % 98 %
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10:20 Na oddéleni pfichdzi oSetfujici 1ékaf, kontroluje celkovy stav
pacientky. O pribéhu operace ji zatim neinformuje, jelikoz pacientka stale spi po
narkoze, a nejspis$ by si informace jesSt¢ nepamatovala. Potvrzuje ordinace ARO
1ékare, které jsou platné do ranni vizity. Vytiskne novy piijmovy dekurz, ze
kterého vyplyvaji tyto ordinace:

e Ordinace dle ARO rozpisu

e TK+ P 2 hod. 4 30 min. dale 4 1 hodina do réna

e Zitrarano: R1/1 500ml i. v. rychlosti 150ml/h

e Zitra rano: KO + mineralogram.

e Chronicka medikace: Nebilet tbl. p. 0. 0-1/2-0-0, Tolura 80mg tbl. p. o. 0-

0-0-1 (25)

11:20 Kontroluji celkovy stav a krvaceni pacientky. Po odkryti ptikryvky
zjistuji, ze pacientka silnéji zakrvacela z pochvy. Volam oSetfujiciho 1ékate, po
vyslechnuti telefonické ordinace piivezu z opera¢niho sadlu UZ. Volam salovou
sestru, kterd pacientce pfijde udélat HemoCue test u lizka — vysledek je 89 HB.
Ptichazi lékat a provadi UZ kontrolu biis$ni dutiny a malé panve.

Vysledek UZ vySetteni na lGZku: Volnd tekutina neni, ledviny

fyziologické, malad panev orientacné fyziologicka, déloha orientané fyziologicka
bez patologického obsahu.
Lékat do dekursu doplituje ordinace:

e [ amp. MEM i. v. pomalu jako bolus, podat ihned

e kontrola poSevniho krvaceni (25)

11:40 Pani H. K. je jiz probuzena. Do PZK aplikuji 1 amp. MEM i. v. dle
ordinace Iékate. Poté ji spolecné s kolegyni pfevleceme lizko a omyjeme rodidla.
Pomohu ji obléct otevienou kosili, aby se citila 1épe. Pacientka je jiz vice nez 2
hodiny po vykonu, informuji ji, Ze mize zacit pomalu pit a naliji ji ¢aj. Na stll ji
umistim zdznam, na ktery bude psat carku za kaZdou vypitou sklenicku (1
sklenicka se pocita jako 200 ml).

Edukuji pani H. K. o tom, ze kdyby méla pocit, Ze krvaci, at’ to thned
hlasi. Po piijezdu z OS jsem pacientce podala Almiral 75mg i. v. do F1/1 100 ml
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dle ordinace ARO lékate, od té doby zatim pacientka bolesti neudava. Citi se
dobfe a pospava.

13:00 Aplikuji Fraxiparine 0,4 ml s. c. do kozni fasy v bfiSni oblasti.

15:00 Pani H. K. udava zvysenou intenzitu bolesti v oblasti podbiisku
VAS 3, podavam pacientce Novalgin 1 g i. v. do F1/1 100 ml dle ordinace ARO
Iékate. Za pul hodiny pacientka udava bolesti v podbtisku VAS 2. Déle plnim
ordinace I€kate, v 16:00 odeberu krev na KO a mineralogram a odeslu ho do
laboratofe.

Tabulka ¢. 2: Vysledek KO a mineralogramu (. Pooperacni den 16:00 (25)

Krevni obraz: Mineralogram:
Leu: 16,50 Na: 140
Ery: 3,00 K: 4,5
HB: 86 ClL: 102
HTC: 0,270

MCV: 90,0

MCH: 28,7

MCHC: 319

RDW: 14,0

Pit: 224

MPV: 11,2

PCT: 0,250

PDW: 13,2

17:30 Vysledek KO a mineralogramu vidi operatér. Podle vysledku
rannitho KO a toho, jak se bude pani H. K. citit béhem vertikalizace, se zvazi
podani krevni TRF.

18:00 Pani H. K se citi dobie. Vitalni funkce v normé, okoli invazivnich

vstupt klidné, poSevni krvaceni pfiméfené. Pospava, je rada, ze je po operaci.
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Provadim soucet P+V tekutin (viz. tabulka nize) a podavam chronickou medikaci
Nebilet tbl. p.o. 0-1/2-0-0.

Tabulka ¢. 3: Prijem + vydej tekutin 0. pooperacni den od prijezdu z OS do 18:00
(25)

Prijem tekutin: Vydej tekutin:
Piijezd z OS p.o. infuze iv. Krevni Prijezd z OS diuréza Redonti Krevni
—18:00 derivaty — 18:00 vdrén @ ztrata
200 4200 200 / 600 160 700
Celkovy 4600 ml Celkovy 1460 ml
prijem: vydej:

Ordinace l¢kate jsou splnéné, pfedavam stabilizovanou pacientku no¢ni sestte.

Ve 22:00 pacientka udava bolest v oblasti podbiisku VAS 4, noc¢ni sestra ji
aplikuje Dipidolor inj 15mg s. c. do paze dle ordinace ARO Iékare. A Frontin
0,5mg p. o. Pani H. K. se ulevilo od bolesti v oblasti podbtisku. Ve 23:00 udava
VAS 2 arelativné dobfe spala az do rana.

3. Den hospitalizace / 1. poopera¢ni den

V 6:00 ptichdzi nocni sestra, provadi odbér KO + mineralogram. Poté

zaznamena vitalni funkce do dokumentace a pacientku odpoji od monitoru. Zméfi
pacientce TT.
Ranni vitalni funkce: TK: 130/60 P: 89° TT: 37,4°C. Pacientka udava bolest v
oblasti podbtisku VAS 3, sestra ji podd Novalgin 1 g i. v. do F1/1 100 ml dle
ordinace ARO I¢ékate. Poda pacientce chronickou medikaci Tolura 80mg tbl. p.o.
0-0-0-1, vylije mocovy sacek, odecte odpad z drénu a spocitd P + V za 12 hodin
(viz. tabulka nize).

V 6:30 udava pacientka v podbiisku bolesti VAS 2. Sestra ji edukuje, jak
provést spravnou vertikalizaci, aby nenamahala bfiSni dutinu. Tzn. pacientka si
lehne na bok, spusti nohy z postele, a zaroven se rukama odrazi od matrace do
sedu. Pani H. K. chvili sedi v ltizku, ale neciti se moc dobfe. Pokusi se vstat, ale
po chvili ve stoje udava, ze ji huc¢i v usich a vidi mzitky pfed oCima. Pacientka ma

pfiznaky ortostatické hypotenze, sestra ji dopomtize zpét do lizka a opét ji zméii
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vitalni funkce: TK: 126/63 P: 76°. Vitalni funkce jsou v normé¢. Pani H. K. se v
leze béhem chvile citi 1épe. Sestra dal$i pokus o vertikalizaci jiz neprovadi.
Pacientka vykona ranni hygienu dutiny ustni se zdvizenym podhlavnim panelem v
lizku. Po vykonani hygienické péce, da sestra pacientce kapat R1/1 500 ml 1. v.
Rychlosti 150 ml/h dle ordinace 1¢ékare.

Tabulka ¢. 4: Prijem + vydej tekutin 1. pooperacni den od 18:00 do 06:00 (25)

Piijem tekutin: Vydej tekutin:
Prijezd z OS | p.o. infuze iv. | Krevni PFijezd z OS diuréza| Redonti Krevni
—18:00 derivaty — 18:00 vdrén | ztrata
800 /200 / 1000 120 /
Celkovy 1000 ml Celkovy 1120 ml
prijem: vydej:

V 7:00 si pani H. K. opét ptebirdm od no¢ni sestry. Ptdm se pacientky, jak
se vyspala. Odpovid4, Ze docela dobfe. Je smutnd, protoze rano nezvladla
vertikalizaci. Uklidfuji ji, Ze se nic ned€je a slibuji ji, Ze to ptes den zkusime
Znovu.

7:30 Probiha ranni vizita oSetfujicim lékatfem, sdéluje pani H. K. vysledky
operace. Sleduje jeji klinicky stav, kontroluje dutinu bfiSni, sutury a poSevni
krvéaceni. Informuje pacientku o tom, Ze nejspi§ bude nutné podat krevni TRF,
pani H. K. souhlasi. Lékat vidi vysledky KO a mineralogramu (viz. tabulka nize).

S ptihlédnutim k vysledkiim oSetfujici 1€kar piSe ordinace pro dnes$ni den.
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Tabulka ¢. 5: Vysledek KO a mineralogramu 1. pooperacni den 06:00 (25)

Krevni obraz: Mineralogram:

Leu: 12,61 Na: 136
Ery: 2,49 K: 3,9

HB: 70 CL 102
HTC: 0,226

MCV: 90,8

MCH: 28,1

MCHC: 310

RDW: 14,3

Pit: 196

MPV: 11,5

PCT: 0,230

PDW: 14,3

Z ordinaci lékare vyplyva:

TK+P 4x denn¢, TT 3x denné

P+V 412 hod.

Dieta: 1/S (mleta dieta)

RHB

Fraxiparine 0,4ml s. c. / 24 hod. (13:00)

analgetika pti VAS> 3: Almiral inj. 75mg/100 ml f1/1 kape 20 min. i.v.
mozno opakovat &4 12 hod., Novalgin inj. 1 g/100ml f1/1 kape 15 min. i.v.
1ze opakovat nejdiive za 4-6 hod., Paracetamol kabi 1 g/100ml f1/1 kape
15 min. i.v. 1ze opakovat nejdiive za 6 hod. max. denni davka 4 g.

NN Frontin 0,5mg p.o. na zadost pacientky.

Chronické medikace: Nebilet tbl. p.o. 0-1/2-0-0, Tolura 80mg tbl. p.o. 0-0-
0-1
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e Dnes podat 2x TU ERY (odbér krve na TRF stanici probehl v den nastupu

pacientky do ustavni péce 19. 2. 2017)

e Zitrarano KO + CRP
e Dnes pacientku ponechat na JIP (25)

8:00 Odesilam sanitafe s zadankou na TRF stanici, aby vyzvedl 2x TU
ERY. Mezitim si chystam TRF knihu, sangvitest, TRF sety. Vytisknu pacientce
souhlas s podanim TRF, ktery pred podanim krevnich derivatd podepise s
1ékatem.

8:40 Sanitaf se vraci z TRF stanice, pfebiram si krevni konzervy. Voldm
1€kate, aby pfisel provést kiizovy test a biologickou zkousku. Mezitim zméfim
pacientce vitalni funkce pted zahajenim TRF: TK: 127/57 P: 90° TT: 37,6°C.
Lékar ptichdzi, podepisuje s pacientkou informovany souhlas s TRF, provadi
kiizovy test u liizka. Test je v potfaddku pacientka i krevni konzervy maji krevni
skupinu AB-.

9:50 Lékar zahajuje podani TRF a provadi biologickou zkousku, ta je bez
komplikaci. Podani prvni krevni konzervy probéhne v potadku. Pani H. K. se po
celou dobu citila dobfe a pospavala. Po dokapani TRF opét méfim vitalni funkce:
TK: 117/59 P: 72° TT: 37,2°C.

12:10 Znovu volam Iékate, aby pfiSel provést 1 druhou biologickou
zkousku, opét bez reakce. Podani druhé krevni konzervy je v potfadku. Vitalni
funkce po dokapéni druhé TRF jsou: TK: 120/60 P: 82¢ TT: 37,6°C. Pacientka ma
lehce zvysenou TT, podavam Paracetamol kabi 1 g/100ml F1/1 i. v. dle ordinace
lékate. V pribéhu podavani krevnich derivati navstivila JIP fyzioterapeutka,
vzhledem k podavani TRF s pacientkou provedla pouze RHB v luzku, bez
nacviku vertikalizace.

13:00 Aplikuji Fraxiparine 0,4 ml s. c.

15:00 Pani H. K. se citi dobte, zmé&fim ji vitalni funkce: TK: 110/60 P: 83°
TT: 37,2°C. Pacientka ma strach, Ze nezvladne vertikalizaci, uklidiuji ji.
Vysvétlim ji, ze budu pofad s ni, kdyby se cokoli délo. Pani H. K. se stejnym
stylem jako réno posadi v lizku. Citi se 1épe. Spolecné dojdeme do koupelny, kde
se posadi na hygienické sedatko. Po celou dobu vykonavani hygieny pacientce

asistuji, citi se Iépe, kdyz jsem s ni. OSetiovatelka ji mezitim prestele lazko.
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Pacientka zvladla sprchu dobie, po podani TRF se citi o moc 1épe, je veseld. Po
sprse je pfijemné unavena, odpociva.

16:00 Pani H. K. udava bolest v oblasti podbfisku VAS 3, podam ji
Almiral 75mg/100ml f1/1 i. v. dle ordinace Iékaie, v 16:30 citi tlevu v oblasti
podbiisku VAS 2.

17:00 Po domluvé s pacientkou spolecné vyplilujeme oSetrovatelskou
anamnézu.

V 18:00 Provadim P + V tekutin, odecitdm odpad z drénu (viz. tabulka
nize). Ptdm se pani H. K. zda néco nepotiebuje. Poddm chronickou medikaci
Nebilet tbl. p.o. 0-1/2-0-0. Pani H. K. je spokojena odpociva a Cte si v lizku.
Predavam pacientku no¢ni sestie.

Tabulka ¢. 6: Prijem + vydej tekutin 1. pooperacni den od 06:00 do 18:00 (25)

Prijem tekutin: Vydej tekutin:
Pfijezd z OS p.o. infuze iv. | Krevni PFijezd z OS diuréza| Redonid | Krevni
—18:00 derivaty —18:00 vdrén | ztrata
1400 1500 200 614 1500 70 /
Celkovy 3714 ml Celkovy 1570 ml
prijem: vydej:

Ve 22:00 sestra zméfi pani H. K. vitalni funkce: TK: 120/70 P: 78 TT:
37,3. Pacientka udava bolest v podbiisSku VAS 3, sestra ji aplikuje Novalgin 1
g/100ml f1/1 1. v. A na spani Frontin 0,5mg. p.o. dle ordinace 1ékare. Ve 22:30
udava pacientka ulevu od bolesti v oblasti podbiisku VAS 2. V noci mé pani H.
K. problém usnout. Rusila ji pfitomnost ostatnich pacientek a prace sester.
4. Den hospitalizace / 2. pooperacni den

V 6:00 ptichazi nocni sestra, zmé&ii pani H. K. vitalni funkce: TK: 118/60
P: 72° TT: 36,9°C. Odebira pacientce KO + CRP. Dale vypusti mocovy sacek a
odecte odpad z drénu. Secte P+V za 12 hod (viz. tabulka nize). Poté sestra
dopomtZze pani H. K. s vertikalizaci, a doprovodi ji k umyvadlu, aby si mohla

vycistit zuby. Pani H. K. se citi lehce nejista, ale ptiznaky ortostatické hypotenze
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nejevi. Po navratu do liizka, se pacientka citi slaba, udava bolest VAS 2. Sestra
poda chronickou medikaci Tolura 80mg tbl. p.o. 0-0-0-1.
Tabulka ¢. 7: Prijem + vydej tekutin 2. pooperacni den od 18:00 do 06:00 (25)

Prijem tekutin: Vydej tekutin:

Piijezd z OS p.o. infuze iv. Krevni PrFijezd z OS diuréza Redoni Krevni

—18:00 derivaty —18:00 vdrén | ztrata

1400 1000 100 / 2700 60 /
Celkovy 2500 ml Celkovy 2760 ml
prijem: vydej:

7:30 Probiha ranni vizita oSetfujicim Iékafem. Lékat se ptd pacientky, jak
se citi. Pacientka odpovida, ze Spatn¢ spala a po vertikalizaci se citi slaba. Lékar
kontroluje jeji klinicky stav, kontroluje bfisni dutinu a poSevni krvaceni. Sleduje
odpad z drénu, ktery odvedl 60 ml tekutiny za poslednich 12 hodin.

Lékar vidi vysledky KO a CRP (viz. tabulka nize). S piihlédnutim k
vysledkiim oSettujici 1€kat piSe ordinace pro dnesni den.

Tabulka ¢. 8: Vysledek KO a CRP 2. pooperacni den 06.:00 (25)

Krevni obraz: C — reaktivni protein
Leu: 10,57 CRP: 183,8
Ery: 2,74

HB: 80

HTC: 0,244

MCV: 89,1

MCH: 29,2

MCHC: 328

RDW: 14,9

Pit: 170

MPV: 11,5

PCT: 0,200

PDW: 14,0

44



Po pfihlédnuti k hranicnim vysledkim krevniho obrazu, se jde lékaft
domluvit s pacientkou, zda souhlasi s podanim dalSich krevnich derivatt. Pani H.
K. souhlasi.

Z ordinaci lékate vyplyva:
e TK+ P 3x denn€, TT 2x denné

e PMK extrahovat — provede sestra, Redoniv Drén extrahovat — provede
sestra, 1x PZK extrahovat — provede sestra

e Dieta 3 (racionalni dieta)

e RHB

e Fraxiparine 0,4ml S. C./ 24hod. (13:00)

e analgetika pii VAS> 3: Almiral inj. 75mg/100ml f1/1 kape 20 min. I. V.
mozno opakovat & 12hod., Novalgin inj. 1 g/100ml f1/1 kape 15 min. I. V.
lze opakovat nejdiive za 4-6 hod., Paracetamol kabi 1 g/100ml f1/1 kape
15 min. L. V. Ize opakovat nejdiive za 6 hod. max. denni davka 4 g.

e NN Stilnox 10mg (Hypnotika, sedativa) p. 0. na Zadost pacientky.

e Chronicka medikace: Nebilet tbl. p. 0. 0-1/2-0-0, Tolura 80mg tbl. p.o. 0-
0-0-1, Sorbifer durules tbl. (Antianemika) p. o. 0-1-0-1

e Dnes podat 2x TU ERY

e Zitrarano KO + CRP

e Dnes pacientku ponechat na JIP (25)

8:30 Sestra odebird pani H. K. krev, a odesilda zkumavku na transfuzni
stanici s poZzadavkem o naktizeni dalSich 2 TU ERY. Poté pani H. K. sestra
extrahuje Redontv drén z dutiny bfisni. PMK pacientce prozatim ponechd, a
rozhodne se ho extrahovat az po dokapani TRF. Dale sestra zkousi funkcnost
obou PZK, a extrahuje hiife priichozi PZK z v. mediana cubiti. Okoli vpichu po
extrakci PZK je klidné bez zarudnuti.

10:00 Pfichazi na odd¢leni fyzioterapeutka, trénuji s pacientkou
vertikalizaci a chiizi. Fyzioterapeutka edukuje pacientku o pohybovém rezimu.
Vysvétluje pacientce, ze minimalné po dobu Sesti tydnli nesmi nosit tézka

bifemena tzn. vic nez 5 kg. Doporucuje pacientce, aby se zbytecn¢ nenamahala a
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neposilovala bfisni sténu také alespon po dobu Sesti tydnii. Po skonceni
rehabilitace sestra zméfi pacientce vitalni funkce: TK: 120/68 P: 78° TT: 36,8°C.
Pacientka udava bolest v oblasti podbtisku VAS 3, sestra pacientce poda Novalgin
1 g/100 ml f1/1 i. v. dle ordinace Iékaie. V 11:00 pacientka udava tlevu od bolesti
v oblasti podbtisku VAS 1.

13: 00 Sestra aplikuje Fraxiparine 0,4 ml s. c.

13:05 Sestra odesila sanitafe s zddankou na TRF stanici, aby vyzved] 2x
TU ERY. Mezitim si sestra nachystd pomticky k aplikaci TRF. Novy informovany
souhlas neni potieba.

13:50 Sanitaf se vraci z TRF stanice, sestra piebira krevni konzervy. Vola
I¢kate, aby piiSel provést kiizovy test a biologickou zkousku. Mezitim zméfi
pacientce vitalni funkce pted zahajenim TRF: TK: 114/62 P: 89° TT: 37,6°C.
Lékar ptichazi a provadi kiizovy test u lizka. Test je v poradku pacientka i krevni
konzervy maji krevni skupinu AB-.

14:15 Lékat zahajuje podani TRF a provadi biologickou zkousku, ta je bez
komplikaci. Podéani prvni krevni konzervy probéhne v potfaddku. Pani H. K. se opét
po celou dobu podavani TRF citila dobfe. Po dokapani TRF sestra opét méii
vitalni funkce: TK: 122/67 P: 68° TT: 36,8°C.

15:40 Lékat provede biologickou zkousku u druhé krevni konzervy, opét
bez reakce. Podani druhé krevni konzervy je v potfadku. Vitilni funkce po
dokapani druhé TRF jsou: TK: 125/75 P: 85° TT: 36,9°C.

17:50 Sestra extrahuje pacientce PMK, a edukuje ji o tom, aby prvni
spontanni moceni nahlasila. Doprovazi ji do sprchy. Pani H. K. se po TRF citi
dobfe, ale stale se citi jist&ji, kdyZ ji sestra asistuje.

Po sprSe v 18:20 se pani H. K. podafilo spontdnné¢ vymocit a hlési to
sestie. Na zavér sestra poda pani H. K. chronickou medikaci Nebilet tbl. p.o. 0-
1/2-0-0 a Sorbifer durules tbl. p.o. 0-1-0-1.

18:30 ptebiram si pacientku od denni sestry.

Ve 22:00 mé&fim pani H. K. vitalni funkce: TK: 127/75 P: 68 TT: 36,6.
Pacientka udava bolest v oblasti podbiisku VAS 3, aplikuji ji Almiral 75mg/100
ml f1/1 i. v. a na spani Stilnox 10mg. p.o. dle ordinace Iékate. Ve 22:30 udava

pacientka tlevu od bolesti v oblasti podbfisku VAS 1.
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5. Den hospitalizace / 3. poopera¢ni den

V 6:00 pani H. K. vzbudim, zmétim ji vitalni funkce: TK: 120/57 P: 70°
TT: 36,6°C. Odeberu pacientce KO + CRP. Doprovodim pacientku do sprchy. Po
navratu do ltzka, se pacientka citi dobfe bolesti udava VAS 1. Podam pacientce
chronickou medikaci Tolura 80mg tbl. p.o. 0-0-0-1, Sorbifer durules tbl. p.o. 0-1-
0-1.

7:30 Probiha ranni vizita oSetiujicim I¢karem. Lékar se pta pacientky, jak
se dnes citi. Pacientka odpovida, Ze spala 1épe a po vertikalizaci se citi dobfe.
Lékar kontroluje jeji klinicky stav, kontroluje bfisni dutinu a poSevni krvéceni.

Lékar vidi vysledky KO a CRP (viz. tabulka nize). S piihlédnutim k

vysledkim oSettujici 1€kat piSe ordinace pro dnesni den.

Tabulka ¢&. 9: Vysledek KO a CRP 3. pooperacni den 06.:00 (25)

Krevni obraz: C — reaktivni protein
Leu: 9,15 CRP: 146,7
Ery: 3,50

HB: 98

HTC: 0,307

MCV: 87,7

MCH: 28,0

MCHC: 319

RDW: 15,4

Pit: 192

MPV: 11,5

PCT: 0,220

PDW: 143
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Z ordinaci lékate vyplyva:

e PZK — extrahovat provede sestra

e Dieta 3 (racionalni dieta)

e Vertikalizace, pohybovy rezim

e TK+P Ixdenng, TT 1x denné

e Fraxiparine 0,4ml S. C. v 18:00 hod.

e Analgezie: Dicloreum 50mg supp. per rectum max. denni davka 150mg,
max. jednotliva davka 100mg minimalni odstup 3 hod., Novalgin 500mg
tbl. p.o. Ize opakovat 4 6 hod. max denni davka 2 g, pfi nedostacujici
analgezii Paralen 500mg 2tbl. p.o. max. Denni ddvka 4 g.

e NN: Stilnox 10mg tbl. p.o.

e Chronicka medikace: Nebilet tbl. p.o. 0-1/2-0-0, Tolura 80mg tbl. p.o. 0-0-
0-1, Sorbifer durules tbl. p.o. 0-1-0-1

e Dnes preklad na standardni oddéleni, dimise eventudlné zitra (25)

Po 1¢katské vizité sestra vola na standardni oddéleni, a domlouva pieklad
pacientky H. K. zpét na standardni odd¢leni.

9:30 Pacientka se citi dobte, operacni rany jsou klidné, poSevni krvaceni
mirné — pacientka lehce $pini, bolesti neudava. Sestra extrahuje PZK zavedeny ve
v. cephalica na palcové strané zapésti. Okoli po extrahovaném PZK je klidné, bez
znamek zarudnuti.

Leékar nafidi preklad pani H. K. zpét na standardni oddé€leni. Pacientka je
rada. T¢si se, ze se 1épe vyspi. Na JIPu ji rusila pfitomnost ostatnich pacientek, a
predevsim no¢ni préce sester.

10:00 Sestra na standardnim odd¢leni se pani H. K. pfijde zeptat, zda je
vSe v poradku. Pani H. K. je spokojend a citi se dobte. Sestra ji zméfi vitalni
funkce: TK: 136/80 P: 83 TT:36,6°C.

18:00 Sestra ptijde aplikovat pani H. K. Fraxiparine 0,4ml s. c. a poda ji
chronickou medikaci. Nebilet tbl. p.o. 0-1/2-0-0 a Sorbifer durules tbl. p.o. 0-1-0-
1.

22:00 Pani H. K. udadva VAS 3, sestra ji poda Novalgin 500mg tbl. p. o.
dle ordinace lékate a Stilnox 10mg. tbl. p.o. 23:00 nelze zhodnotit VAS, protoze

pacientka usnula.
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6. Den hospitalizace / 4. poopera¢ni den

7:00 Prichézi sestra, pta se pani H. K. zda je vSe v potadku. Pani H. K. je
jiz vysprchovana a pfipravend na vizitu.

7:45 Probiha ranni vizita, 1ékar se pta jak se pani H. K. citi. Kontroluje

klinicky stav pacientky a poSevni krvaceni, vSe je v potadku. Pta se pani H. K. zda
se citi na propusténi, pacientka odpovida, Ze ano.
Po Iékaiské vizité prichazi za pani H. K. sestra a informuje ji o tom, ze 1ékai nyni
bude psat propoustéci zpravu a aby mohla opustit aredl nemocnice musi mit
doprovod. Doprovod si pro ni miize pfijet zhruba v 9:00 hodin. Dale pomuze
pacientce vyndat ze skiiné tasku, aby si mohla sbalit véci.

V 9:00 ¢eka pani H. K. jiz sbalend a ptfevlecend v civilnim obleceni v
doprovodu partnera na ptedani propoustéci zpravy.

9:15 Prichazi sestra a ptinasi propoustéci zpravu. Kontroluje jest¢ jednou
klinicky stav pacientky. Pani H. K. se citi dobfe, bolesti neudava, udava pouze
slabé Spinéni z pochvy. Okoli extrahovanych invazivnich vstupi je klidné.
Operac¢ni rany jsou klidné bez znamek zarudnuti a sekrece, vitalni funkce a TT
m¢éla rano v rozmezi fyziologickych hodnot.

Sestra tedy piejde k edukaci pacientky o propuSténi do domaci péce a
pooperacnim rezimu (vice o edukaci o propusténi viz dlouhodoby plan péce).

Po fadné edukaci se sestra pta pacientky na dopliujici dotazy, pani H. K.
dopliujici dotazy nema. PodepiSe oSetfovatelskou dokumentaci, ve které stoji, ze
byla poucena o poopera¢nim rezimu. Ze ji byla piedana propoustdci zprava, a
odesla v doprovodu blizké osoby. V oSetfovatelské dokumentaci je samoziejmé
zaznamenano datum a ¢as propusténi pacientky do domaci péce. Na zavér sestra
odstrani pacientce z ruky identifika¢ni ndramek.

V 9:50 pani H. K. opousti gynekologickou kliniku v doprovodu partnera.
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9 Vybrané oSetiovatelské problémy

9.1 Riziko vzniku bolesti 7 diivodu operace

Definice bolesti:

, Bolest je definovana jako neprijemna senzoricka a emocionalni zkuSenost
spojena s akutnim nebo potencionalnim poskozovanim tkani.” (Rokyta a kol.,
2009, s. 21)

Jedna se o kompromisni definici bolesti, na které se shodli zastupci IASP a
ktera byla ptijata WHO. K definici se vaze dulezity dodatek a to ten, Ze bolest je
vzdy subjektivni a vnimani bolesti se li$i individualitou kazdého jedince. (26)

Bolest pro organismus ptfedstavuje dilezity ochranny faktor. Jde o celkovy
fenomén, ktery registruje bolest ve tkanich a vede vzruch do CNS, kde je vjem
bolesti zpracovan. Bohuzel i v dne$ni dob¢ se Casto setkdvame s podceniovanim
fenoménu bolesti. Pri¢ina této problematiky tkvi v nedostatecném podvédomi o
bolesti v fadach lékait a zdravotnickych pracovnikl. Intenzita vnimané bolesti
nemusi vzdy odpovidat zévaznosti onemocnéni. Ta mize byt dana cetnosti
receptord bolesti v ur€itém organu. Dal§im divodem mize byt rozdilné vnimani
bolesti jednotlivych pacientil a jeji emocionalni zpracovani. (28)

., Bolest je to, co Fika pacient, a existuje, kdyz to pacient tvrdi. “ (Sofaer, 1997, s.
23)

Do pocitil pacienta se stézi vcitime. Je nutné mit neustile na paméti

individualitu kazdého cloveéka. Brat ohledy na jeho vek, pohlavi a genetické

predispozice. (26,27)

Etiologie bolesti:

Bolest mize byt zplisobena riznymi faktory — chemickymi, biologickymi
¢1 fyzikalnimi. Také nesmime zapomenout zminit bolest psychogenni, kterd je
zpusobovana psychickymi poruchami. Bolest somatickd vznikd pii poskozeni
tkani a ma dva vyznamy: (26)

Bolest signalni — Funguje jako varovny signal a chrani organismus pied

dalSim poskozenim. Poskytuje informace o tom, ktery organ je pravdépodobné
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poskozen. Vede jedince k ucelnému jednani, napt. vyhledani 1ékaiské pomoci,
nebo zastaveni ¢innosti. (26)

Bolest patognomicka — Jedna se o bolest, ktera je podobné jako bolest
chronicka nemoci sama o sob¢. Jedna se o pfedmét diagnostiky a 1écby zvlastni

1ékatské discipliny, kterou nazyvame algeziologie. (26)

Priciny bolesti:

Bolest je zpisobovéna fyzikalnim, chemickym ¢i  bakterialnim
podrazdénim perifernich zakonceni nervovych vldken tzv. nociceptort. Béhem
podrazdéni téchto vldken vznikéd biochemickd reakce ve tkani. Diky této reakci je
senzitivnimi nervovymi vldkny veden vzruch z postizené tkan€é do thalamu a z
thalamu do mozkové kiry. Zde dochazi ke zpracovani podnétu a eferentnimi
vlakny je vyslana odpovéd’ z mozku do ptislusného organu = jedinec si uvédomi
bolest.

V lidském téle jsou miliony nociceptorli, nékteré z nich zaznamenavaji
popaleni, n¢které zase pofezani ¢i chemické poSkozeni, tlak, infekci ¢i jiné vjemy.

(34)

Typy bolesti z hlediska pribéhu:

Nejjednodussi a zakladni rozdé€leni bolesti lze urcit podle délky trvani.
Bolest délime na akutni a chronickou. Kazdy typ bolesti méa sva specifika a po
jejim rozliSeni volime individuélni postupy lécby. (26)

Bolest akutni — Jedna se symptom informujici organismus o vzniklém
tkanovém poruSeni. Trvd omezenou dobu (hodiny, dny) a rychle odezni. Funguje
jako vystrazny signal organismu a lze ji dobie lokalizovat. Predstavuje velkou
psychickou z4téZ, jedinec trpici akutni bolesti tak mlZe jevit zndmky agresivity.

Bolest chronicka — Trva mésice az roky (nejméné 3—6 mésicli) a Casto se
opakuje. Pomalu se rozviji a progresivné se zhorSuje. Chronickd bolest ma
negativni vyznam pro organismus, protoze neni biologicky uzite¢na. NaruSuje

jedinci rodinny 1 pracovni Zivot.
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Bolest rekurentni — Je popisovéna jako pfechod mezi akutni a chronickou
bolesti. Neplni vystraznou funkci pro organismus, je chapdna spiSe jako bolest
psychosomaticka. (26,35)

Tabulka ¢. 10: Doprovodné priznaky akutni a chronické bolesti (26)

Bolest akutni Bolest chronicka
e ZvySené: poceni a TK e NaruSeny spanek
e Zrychlené: dychani a tepova e Zmény psychického stavu a
frekvence deprese
e Vazokonstrikce e 7Zména osobnosti
e Rozsifené zornice e Horsi kvalita Zivota, socialni
e Stfevni paralyza izolace
e Zadrzovani moci e Hrozba sebevrazedného
mysleni

Akutni bolest z diivodu operace:

Ve srovnani s chronickou bolesti je akutni bolest kratkodoba a icelna pro
organismus. Kazdopadné cil 1é€by akutni bolesti a jeji zmirfovani je velmi
dilezité. Akutni bolest reaguje kladné na 1écbu. Po trazech a operacich by se mél
klast diiraz na to, aby byla adekvatné zalécena. Jinak hrozi riziko periferni a
centralni senzitizace nervového systému a muize dojit ke vzniku chronické
perzistentni bolesti, ktera se slozit¢ 1é¢i. Pooperaéni bolest fadime mezi bolestivé
stavy, které vznikaji akutng. Tento typ bolesti vznika v souvislosti s chirurgickym
vykonem, a to jako nasledek tepelného ¢i mechanického poskozeni tkané. V
idedlnim piipadé¢ by lécba pooperacni bolesti méla byt zahdjena jiz pied
operacnim vykonem. Hovofime o tzv. pfedoperacni (preemptivni) preventivni
1é¢bé bolesti, kterd predchazi bolesti skute€né nebo potencionalni. K pfedoperacni
preventivni 1é¢bé bolesti se nejCastéji pouzivaji léky ze skupiny opioidl, které

jsou nedilnou soucésti anesteziologické ptipravy (premedikace). (26,35)
Odpovéd’ organismu na akutni bolest:

Mezi reakce dychaciho systému tadime snizeni vitalni kapacity plic,

dechového objemu a zhorSenou cinnost branice. To zplsobuje nemozZnost
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hlubokého a kvalitniho nadechu, nebo kasle. Muze dojit k retenci sekretd v
dychacich cestach a mize tak vzniknout pooperacni zanét plic. Béhem zvySovani
svalového napéti dochazi k vétsi spotieb¢ kysliku a tim padem ke zvySeni narokt
na srdeCni ¢innost. Mezi dalSi srdeCni reakce na bolest fadime zvySeny puls.
Vysledkem téchto faktorti miize byt ischemie, nebo infarkt myokardu.

Jako dal$i z reakci organismu muze nastat omezeni hybnosti z divodu
strachu z bolesti. Snizena pohyblivost v pooperacnim obdobi mimo jiné zvysuje
riziko vzniku tromboembolické nemoci hlubokych zil dolnich koncetin. Dalsi z

negativnich nasledkti bolesti miize byt zvraceni, poceni, rozsifeni zornic, potize s

mocenim, hyperglykémie nebo katabolismus. (26)

Faktory, které ovliviiuji pooperac¢ni bolest:

Pooperacni bolest je ovlivnéna mistem, typem a trvanim opera¢niho
zakroku. Zalezi na psychickém a fyzickém stavu pacienta a také na jeho
individudlnimu pfistupu k bolesti. Dale zéalezi na typu anestezie a tiSeni bolesti
pied a po operaci. Velmi zalezi na kvalité oSetfovatelské a 1€ékarské pooperacni
péce. Se spravné vedenou pooperacni analgezii, by méla jit ruku v ruce i dusledna

pooperacni rehabilitace a Casny navrat k sobéstacnosti. (29)

Diagnostika bolesti:

Ke spravné 1écbé bolesti je potfebna diagnostika, méfeni a dokumentace.
Jen tak je mozné dostat optimalniho cile analgezie. Tim je mySlen mirny a dobfte
snesitelny tlak v opera¢ni ran¢ a minimalni pocet nezadoucich ucinki 1écby.

Pro 1écbu akutni bolesti je rozhodujici spravnd diagnostika jeji intenzity a
typu. To vyzaduje profesionalni ptistup z odborného a psychologického hlediska.
Nemocny musi citit dostaCujici zajem ze strany zdravotnika. VySetfeni akutni
bolesti zahrnuje odbér anamnézy, fyzikalni a specifické vySetteni.

V anamnéze se zdravotnik zaméfi na pficinu a okolnosti vzniku bolesti,
rychlost néastupu, lokalizaci, charakter bolesti a ptipadné doprovodné symptomy.
Také hodnotime 1écbu dosavadni a jeji efekt. V 1€€bé pooperacni bolesti hraje
kli¢ovou roli rozsah chirurgického vykonu, typ anestezie, vyskyt komplikaci a v

neposledni fad¢ kvalita oSetfovatelské péce. Béhem fyzikalniho vySetfeni
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zdravotnik vénuje pé¢i mistu maximalnich potizi a jeho vzdalenym strukturam,
které by mohly s bolesti souviset.

Do specifického vySetieni bolesti 1ze zahrnout i lokalizaci mista bolesti,
charakteristika bolesti (tupd, ostra, pulzujici aj.), délka trvani, vyvolavajici faktory
(sed, pohyb, kasSel aj.), kvalita spanku, nebo doprovodné symptomy. V zavéru
diagnostiky stanovime, o jaky typ bolesti se jedna. Intenzitu bolesti a pokud je to

mozné, tak i jeji pricinu. (29)

Méreni bolesti:

Zakladni roli v terapii pooperacni bolesti hraje fyzicky a psychicky stav
pacienta, rozsah a typ operacniho zadkroku a také kvalita poskytované pooperacni
péce. Pro adekvatni a cilenou 1é€bu vzniklé pooperacni bolesti je dilezita spravna
diagnostika charakteru a intenzity bolesti. Optimalni cil zvolené analgezie je
snesitelny, mirny tlak v mist¢ operacni rany. Intenzitu bolesti lze hodnotit dle
subjektivnich metod méteni bolesti, které délime na verbalni a neverbalni.

Nejrozsitenéjsi neverbalni metodou uréenou k hodnoceni intenzity bolesti,
je vizualni analogova stupnice (VAS). Pomoci této Skaly pacient hodnoti
intenzitu bolesti, kterou pravé pocituje. Bolest pacient hodnoti pomoci
horizontalni usecky, na niZ jsou uvedena ¢&isla od 0 do 10. Cislici 0 pacient uvadi,
pokud neciti bolest zadnou. Cislice 10 pfedstavuje maximalni moznou bolest.
Nejvyssi pfipustna bolest, na kterou neni nutné 1é¢ebné reagovat, je VAS 3.

Dalsi alternativou neverbalni vizudlni analogové stupnice bolesti je Skala
obli¢eju bolesti (Faces Pain Scale). Tato stupnice znazoriiuje vyrazy oblic¢eji od
stavu naprosté pohody az do stavu totalniho utrpeni. Tato stupnice se nejcastéji
pouziva k hodnoceni bolesti u déti, které jesté nezvladaji hodnotit intenzitu bolesti
slovy nebo cisly.

Verbalni metody hodnoceni bolesti pouzivaji k vyjadieni intenzity bolesti
slovni projev. Vyhoda téchto metod tkvi ve snadném a rychlém vysetieni bolesti u
lidi starSich, dezorientovanych, nebo také nevidomych. Mezi nejcastéji pouzivané
verbalni §kaly patii intenzita souc¢asné bolesti (Present Pain Intensity), ve které¢
znazoriiuje: 0 — zadnou bolest, 1 — mirnou bolest, 2 — stfedné silnou bolest, 3 —

silnou bolest, 4 — krutou bolest, 5 — nesnesitelnou bolest. (29,26,35)
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K hodnoceni charakteru bolesti, slouzi svétové nejrozsifencjsi kratka
verze dotazniku McGillovy univerzity (MPQ). Tento dotaznik hodnoti
charakter a intenzitu bolesti. OvSem tento typ dotazniku se pii hodnoceni akutni
pooperacni bolesti bézné nevyuziva.

Ptiklad MPQ dotazniku:
1. Bolest tepava
Bolest vysttelujici
Bolest bodava
Bolest ostra
Bolest kieCovita
Bolest hlodavé (pfipominajici zakousnuti)
Bolest palciva (paliva)

Bolest tupa, pretrvavajici

W ©® N kv

Bolest tiziva

—_
=]

. Bolest citliva na dotyk

—
—

. Bolest jako by m¢lo néco puknout

—_
[\

. Bolest vyCerpavajici (unavujici)
13. Bolest protivna

14. Bolest hrozna

15. Bolest muciva az kruta

(26, 29)

Lécba pooperacni bolesti:

V prvnim pooperacnim dni trpi akutni bolesti témét 100 % pacientd.
Mirnit bolest je zakladni eticky poZadavek a nezbytnost pro kazdého 1€kate. Je
nutné se v této oblasti neustdle vzdelavat. Dikladné vySetfena povaha, a ptivod
pooperacni bolesti, je dllezita, predev§im z toho diivodu, aby nebyla mylné 1é¢ena
bolest jind, ktera mize signalizovat dal$i pfidruZené onemocnéni.

Cilem léCby bolesti je snizeni, nejlépe odstranéni bolesti u pacienta, a to s

minimalnimi vedlej$imi ucinky.
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Znadme nefarmakologickou a  farmakologickou 1écbu  bolesti.
Nefarmakologicka 1éCba bolesti je vétSinou kombinovana s lécbou
farmakologickou. Zde je dilezity psychologicky piistup k pacientovi, protoze
strach a uzkost pooperacni bolest jesté prohlubuje. Do nefarmakologické 1écby
bolesti fadime napt. aplikaci tepla a chladu nebo rehabilitacni pohyby.
Farmakologickd 1écba bolesti je zdklad 1écby akutni i chronické bolesti. Podle
nejnovejSich poznatki, je k 1é¢bé akutni bolesti uznavany tzv. multimodalni
pristup. Jedna se o kombinaci farmakoterapie a technik 1écby bolesti, které funguji
odlisnymi mechanismy. Tento multimodalni pfistup zlepSuje pooperacni 1é¢bu a
mirni vyskyt pooperacnich komplikaci, jako je nauzea a zvraceni.

V ramci poslednich let je sestavovan zZebticek analgetik tzv. oxfordska liga
analgetik. Tento zebticek vychazi z metaanalyz mnoha klinickych testii analgetik
dle EBM. Vysledky zvetejnéné v této lize jasné svédci o tom, ze v pooperacnim
obdobi maji nejlepsi analgeticky ucinek nesteroidni antirevmatika-antiflogistika, a

kombinace opioida s paracetamolem. (26)

Bolest z hlediska psychologického:
v minulosti mnohdy predpokladalo. Bolest se lisi od clovéka k cloveku, od kultury
ke kulture. “ (Sofaer, 1997, s. 31)

ZkuSenost kazdého jedince s vnimanim bolesti je do jisté miry ovlivnéna
jeho dusevnim stavem. Bolest je emocionalni prozitek, ktery kazdy ¢lovék vnima
odlisné. Kdyz pomineme v¢&k, tak zpiisob jakym individualni jedinec zvlada
bolest, zavisi na jeho osobnosti a prostiedi ze kterého vzeSel. Zdravotnici musi
brat v potaz Ulohu psychologie v chovani nemocnych. Mnohdy se stane, Ze
zdravotnicky pracovnik namisto pacienta rozhoduje o tom, zda bolest existuje ¢i
neexistuje. To neni dobfe, je nutné spoléhat jedin€ nato, co pacient tvrdi. Pokud
pacient tvrdi, Ze pocit'uje bolest, tak je dulezité vzit tuto informaci na védomi a
adekvatn¢ reagovat. (27, 36)

V praxi je bolest 1éCena nejCastéji farmakologickymi, chirurgickymi a
fyzioterapeutickymi prostfedky. Béhem uplatiovani vSech téchto metod je

dilezité, aby lékar dodrzoval zéasady spravného psychologického pftistupu
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k pacientovi. PfedevS§im z toho divodu, aby si ziskal jeho divéru a vytvofil tak

dobré pracovni prostiedi, které zbavi nemocného strachu.

V 1écbé bolesti zname tyto psychologické prostiedky:

Racionalni psychoterapie — kterd pfispiva k objasnéni souvislosti, pfic¢in
choroby a také zpiisobu mozné 1€cby. Dale slouzi k objasnéni nespravnych
nazorii a postoji k nemoci. Usmérnuje a vede nazor nemocného
pozitivnim smérem.

Sugestivni ptsobeni — hlavnim uUcelem sugestivnich metod je piimét
lidskou mysl pfijmout za svou informaci o stavu svého téla, mysli
nabidnutou druhym clovékem (Iékafem Ci terapeutem). Nasledné prozivat
tento stav skutecnosti jako pravou skute¢nost. Nékdy je k zesileni Gi€inku
sugesce pouzita hypnoza.

Podminovaci metody — Tyto metody vyuZzivaji jednoduché procesy uceni a
diky nim postupné vytvareji nové spoje mezi podnétnou situaci a reakci
pacienta. Zde se spojuji prvky autosugesce, relaxace a nacviku.
Odreagovat, ¢i vhodné zaméstnat pacienta.

Ptedev§im u chronické bolesti, zavedeni systému socialniho ¢i jiného
odménovani.

Aplikace psychologickych postuptli snizujicich bolest. Napiiklad relaxace a
techniky relaxaci navozujici, projev empatie ze strany zdravotnika a

vytvafeni vzajemné davery. (26,36)
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9.2 Prevence tromboembolické nemoci (TEN)

Charakteristika hluboké Zilni trombozy:

Hluboka Zilni trombéza dile jen HZT. Je charakterizovéna, jako vznik
krevni srazeniny v hlubokych zilach (nejcastéji dolnich koncetin), vedouci k
obstrukci. HZT lze délit na akutni a chronickou. O akutni HZT hovoiime tehdy,
pokud jeji symptomy trvaji 14 dni a méng. Chronicka forma HZT nastava tehdy,
pokud symptomy trvaji déle jak 28 dni. Mezi akutni a chronickou formou HZT
zname jesSté fazi subakutni a ta trva 15-28 dnii. V chronické fazi maze kdykoliv
dojit k progresi v trombozu akutni ¢i vyskytu zilniho uzévéru v jiném misté.
Vlivem HZT nastdvéa porucha drenaze Zilni krve a dochazi tak k tomu, Ze se krev
nevraci zpét do srdce. Tento stav vznika na zéklad¢ ptisobeni tfech faktord a témi
jsou hyperkoagulac¢ni stav, zpomaleni toku krve, nebo poSkozeni Zilni stény.
Nejéast&jsi komplikace HZT je plicni embolie. Jako plicni embolii oznatujeme
stav, kdy odloucena krevni srazenina (trombus) vycestuje do krevniho fecisté a
usadi se v plicich, kde plisobi jako piekazka. V zilach dolnich koncetin ma ptivod
zhruba 90 % symptomatickych plicnich embolii. Z toho zhruba u 10 % pacientl
trpicich HZT dochazi k Zivotu ohrozujicimu stavu plicni embolie.

Rozsahla zilni tromboza s cyandézou dolni konletiny — phlegmasia
coeruela dolens je brana jako zdvazna porucha zilni drenaze dochazi ke snizeni
krevniho pritoku, ischemii koncetiny a mize vést az k Zilni gangréné. Phlegmasia
alba dolens se od ptedchoziho stavu 1isi v absenci cyandzy, coZz vysvétluje vznik
tepen¢ho spasmu a sniZeni krevniho ptitoku.

Pokud hovotime o Zilni trombo6ze, mame na mysli onemocnéni hlubokych

zil. Onemocnéni Zil povrchovych oznacujeme jako flebitida. (37,38)

Charakteristika tromboembolické nemoci:

Tromboembolicka nemoc, dale jen TEN. V poslednich 20 letech se vyskyt
tohoto onemocnéni vyrazné nesnizil, ale doslo k vyznamnému zlepSeni prevence
jejiho vzniku. Tento paradox lze vysvétlit mnoha zplsoby, napi. vlivem
zvySovani prumérného véku populace, vystavovani populace vétSimu mnozstvi
rizikovych faktorti a nedostatecné vyuzivani doporucenych profila¢nich rezimu.

TEN je onemocnéni, které mnohdy probiha skryté. Plicni embolie je nejcastéjsi a
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zavaznou komplikaci, Casto byva pti¢inou smrti. V dnesni dobé jiz zndme
prostiedky, diky kterym jde plicni embolii relativné dobfte piedejit.

Profylaxe LDUH (nizké davky nefrakcionovaného heparinu), LMWH
(nizkomolekularni heparin), nebo warfarinem se osvédcila predevsSim ve
vSeobecné chirurgii, ortopedické operativé, traumatologii a gynekologii.
Podobnému riziku jsou vystavovani téZ interné¢ nemocni a onkologicky nemocni
pacienti. Toto vyznamné riziko by m¢li mit na paméti vSichni oSetfujici 1ékari.
Zdravotnicti pracovnici by méli byt schopni fddné edukace v oblasti prevence

TEN. (32)

Pti¢iny vzniku TEN:

Pfi¢ina vzniku tohoto onemocnéni je endovaskularni srazlivost krve, ktera
je vyvoland napt. zpomalenim krevniho proudu v cévach, nebo poskozenim
endotelové tkané zilnich stén. Také se mulze jednat o pacienta s vrozenou ¢i
ziskanou vadou krevni srdzlivosti. Zname spoustu rizikovych faktorii pficiny
vzniku TEN a mnohdy se vzdjemné kombinuji.

V ramci piedoperacniho vysetieni by se mél klast diiraz na to, zda pacient
netrpi nckterym z onemocnéni Zil (tromboflebitis, flebotromboza). Béhem
pfedoperacni pfipravy by se mélo dbat na prevenci téchto onemocnéni napf.
upravou medikace, aplikaci antikoagulancii nebo elastickymi punfochami. V
pooperacnim obdobi je nutné, aby lékat a oSetfovatelsky tym dodrzovali nize

popsane¢ profylaktické rezimy. (30,39)

Tabulka ¢ 11: Priciny vzniku HZT (40)

P¥i¢iny vzniku HZT dolnich konéetin v procentualnim zastoupeni
Samovoln¢ vznikla 39%
Pooperacni 35%
Z divodu onkologického onemocnéni 10 %
Vlivem operace ¢i urazu 8%
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Rizikové faktory vzniku TEN:

Mezi hlavni rizikové faktory vzniku TEN fadime:

Samotnou operaci, obzvlasté¢ tedy nitrobfisni zékroky trvajici déle nez 45
minut.

Poranéni dolnich koncetin.

Obréacena trendelenburgova poloha a pneumoperitoneum, zejména u
laparoskopickych operaci.

Operacni zédkroky v oblasti panve, litotomicka pozice pacienta.
Dlouhodoba imobilizace pacienta.

Onkologické onemocnéni a samotnad protinadorova terapie je rizikovy
faktor vzniku TEN.

Komprese 7il ve smyslu Zilnitho uzavéru (tumor, hematom).

Vyssi vék (nad 60 let), pozitivni rodinné z4téz, akutni interni onemocnéni,

tézka infekce, srde¢ni onemocnéni, trombofilie, obezita aj. (31)

Faktory, které ovliviiuji rozvoj Zilni trombé6zy v poopera¢nim obdobi:

Vlivem €asného poopera¢niho obdobi, dochazi ke zméndm homeostazy.

V disledku pohmoZzdéni tkani dochazi ke zvySeni prokoagulacnich
faktori, konkrétné trombocytt a fibrinogenu.

SniZena fibrinolyticka aktivita.

V dal$im poopera¢nim obdobi (14. den), dochdzi k naristu reaktivnich
zmén hemostazy.

Dochézi k zméné hemodynamiky v zilnim fecisti. (41)

Déleni operovanych pacienti, dle rizika vzniku periopera¢ni TEN:

Nizké riziko: Jedna se o pln¢ mobilni pacienty po malych chirurgickych

vykonech, nebo vykonech provedenych v lokalni anestezii.

Stfedni riziko: Jednd se o pacienty ve véku 40-60 let bez dalSich

rizikovych faktord. Nebo o pacienty po menSich opera¢nich vykonech s

pfidanymi rizikovymi faktory. Dale se jednd o intern€ nemocné pacienty na lazku.

Vysoké riziko: Jednd se o operacni vykon u pacienta s mnohocetnymi

rizikovymi faktory. Déle o pacienta po totalni endoprotéze kycelniho a kolenniho
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kloubu, nebo o nemocného s frakturou krcku femuru, po tézkém traumatu, ¢i

operaci patere. (32)

Riziko vzniku TEN v gynekologii:

Po gynekologickych operacich je riziko vzniku TEN stejné casté jako ve
vSeobecné chirurgii. Vyznamné riziko vzniku TEN se vaze k pacientkam starSich 40
let, podstupujicich operacni zékrok trvajici déle nez 30 min. Toto riziko se zvySuje,
pokud pacientka udava néktery z rizikovych faktort (napt. obezita, TEN v anamnéze,
imobilita pacientky, onkologické onemocnéni v anamnéze). Hlavni pfi¢ina umrti u
onkologicky nemocnych pacientek, v pooperacnim obdobi, je plicni embolie. Dale
pak i kombinace peroralni antikoncepce a obsahu estrogenii v téle, zvySuje riziko
vzniku TEN. Dal§im rizikovym faktorem je hormondlni substitu¢ni 1écba, ktera

ovliviluje krevni srazlivost. (32)

Prevence vzniku TEN (profylaktické rezimy)

Prokazatelné spolehlivy a vSeobecné¢ uzivany profylakticky rezim u
hospitalizovanych pacientil je ¢asna vertikalizace a chlize v poopera¢nim obdobi.
Ovsem z riznych divoda nejsou vsichni pacienti ¢asné vertikalizace schopni. V
téchto pripadech je vhodné pacientiim ponechat kompresivni puncochy a ihned po
operaci provadét dechovou RHB a pohyb koncetinami v 10Zku. Kompresivni
puncochy plni svllj vyznam v tom, ze vlivem komprese se zvySuje Zilni navrat a
sniZzuje tak riziko vzniku tromboembolické nemoci. V rdmci prevence vzniku TEN,
je vhodné dbat na to, aby pacient dodrzoval zvySeny pitny rezim.

Co se tyCe farmakologické profylaxe, smi se uzivat pouze doporucena
farmakologickd antikoagulancia LDUH, LMWH, fondaparinux a warfarin. V
gynekologické operativé se nejCastéji setkdvame s aplikaci nizkomolekularniho
heparinu (LMWH). Profylakticka davka nizkomolekularniho heparinu, v jedné denni
davce, je wurCena vyrobcem. Dale zalezi na ordinaci Iékafe, jakou silu
nizkomolekuldrniho heparinu zvoli. Lékar se fidi individualnim stavem pacienta, jeho
krevnimi vysledky a rizikovymi faktory vzniku TEN.

Na kazdém nemocni¢nim pracovisti, by m¢l byt stanoven vnitini standard pro

profylakticky rezim prevence vzniku TEN. Tento standard by m¢l zajist'ovat postupy
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ovéfené v praxi a m¢l by byt pravidelné analyzovan a dle potieby vylepSovan.
(30,31,32)

Tabulka ¢ 12: Rizika vzniku HZT u hospitalizovanych pacientii bez
profylaktického rezimu (41)

Skupina pacientu Prevalence HZT
Interné nemocni pacienti 10-20 %
Pacienti hospitalizovani na obecné chirurgii 1540 %
Pacientky hospitalizované na gynekologii 15-40 %
Pacienti hospitalizovani na urologii 15-40 %
Pacienti hospitalizovani na neurochirurgii 1540 %
Pacienti po CMP 20-50 %
Pacienti po ortopedickych operacich 40-60 %
Pacienti po rozsahlém traumatu 40-80 %
Pacienti s poranénou michou 60-80 %

V dnesni dobé, se chirurgické obory bez vhodné zvolené profylaxe TEN
neobejdou. Je nutné dbat na to, aby byl zvolen vhodny druh tromboembolické
profylaxe k typu chirurgického vykonu a piipadné ptidruzenych rizikovych faktort
TEN. Pokud je vykon komplikovany, je vhodné zvolit tromboembolickou profylaxi
pfed samotnym chirurgickym vykonem. Otazkou stale zGstava, jak dlouho
v pooperacnim obdobi riziko vzniku TEN pfetrvava a kdy je vhodné profylaxi

ukoncit. (41)
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10 Dlouhodoby plan péce

Pani H. K. byla provedena laparoskopickda myomektomie. Samotny
operacni vykon probehl bez komplikaci. V prvnich pooperacnich dnech byla, z
divodu chronické anémie a vétsi krevni ztraty (700ml), potieba doplnit krevni
derivaty. Jinak se u pacientky zadné zavazné komplikace nevyskytly. Po prekladu
z JIP stravila pacientka jest¢ dva dny na standardnim odd¢leni, ze kterého byla
nasledné propusténa do domaci péce.

Béhem propusténi byla pani H. K. edukovana o nasledném pribchu
pooperacni péce. V prvni fad¢ byla informovana o terminu kontroly v soukromé
ambulanci oSetfujiciho 1ékare, ktery byl naplanovan mésic po provedeném
opera¢nim vykonu. Do té doby by méla pani H. K. dodrZzovat doporuceny rezim.
To znamend dbat na zvySenou hygienu, ale pouze ve sprSe, ne ve stojaté vode.
Béhem menstruace, kterd by méla nastat v ofekavaném terminu, nepouzivat
menstruacni tampony. Pohlavni styk je mozné obnovit po Sesti tydnech. To vSe z
divodu rizika vzniku infekce. Dale byla pani H. K. pou€ena o tom, ze stehy, které
ma na operacnich ranach (vicryl plus steh), jsou ze vstfebatelného materialu, a
tudiz by mély do deseti vypadnout. Absorpce vldkna se projevuje ztratou jeho
pevnosti a ndslednym postupnym rozplynutim materialu.

Je dllezité dbat na zvySenou hygienu stehti a jejich okoli. Samoziejmé v dobé
minimalné jednoho mésice od operace nesmi pani H. K. nosit t¢Zka biemena (5 kg
a vice), posilovat bfis$ni sténu a jakkoliv se pfepinat.

Pro pani H. K. je momentalné nejdilezitéj$i naslednad uspeésna gravidita.
Bé&hem kontroly napldnované mésic po operaci oSetiujici 1ékar zhodnotil klinicky
stav pacientky, poté vySetfil pacientku pohmatem a gynekologickymi néstroji.
Zkonstatoval, ze se vSe dobfe hoji a zadny problém neshledal. Stehy z operacnich
ran na bfiSe se jiz vstebaly, jizvy po laparoskopické operaci se hoji dobie a bez
znamek infekce. Lékat s pacientkou probral vysledek histologického vySetfeni
myomt, ktery se béhem operace standardné odebird. Vysledek je negativni.

Dale I¢kat zjiStuje, jak se pacientce dafi a zda nepocituje n¢jaké obtize.
Pani H. K. odpovida, ze se citi dobte. Prvni tyden po operaci pro ni byl naro¢ny,

citila se unavend, bolely ji operacni rany, a proto uzivala voln€¢ prodejna
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analgetika. Po tydnu se vSak jeji stav zacal zlepSovat a nyni se citi byt docela v
poradku. Menstruace, kterou pacientka oc¢ekavala, nastala v planovaném terminu a
jiz nebyla tak silnd, jako pfed operaci. Pani H. K. momentaln¢ nejvic zajima, zda
se muzou s partnerem zacit pokouset o dité.

Lékar proti snaze o poceti nic nenamita a doporucuje pani H. K. 1écebny
lazenisky pobyt. Pro uplnou rekonvalescenci a naslednou snahu o graviditu jsou
lazn¢€ velmi vhodné. Lazensky pobyt mé blahodarny vliv, jak na organismus, tak
na psychiku. Pacientka s navrhem souhlasi a bude se snazit si lazensky pobyt co

nejdiive zajistit.
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11 Diskuze

Délozni myomy jsou nejcastéjSimi nezhoubnymi nadory de¢lozniho téla.
Prevalence déloznich myomil narista v reproduk¢énim obdobi a po menopauze
zase klesa. V populaci zen ve véku 40 let se délozni myomy vyskytuji ve 30—40
%. V populaci zen ve véku 50 let je vyskyt déloznich myomu okolo 80 %. Snaha
chirurgicky odstraiiovat délozni myomatozu, je relativné mlada operacni metoda.
Nejcastéjsi diivod chirurgické myomektomie je zachovani fertility zeny. Klicovy
faktor je ten, Ze v dneSni dob¢ se reprodukéni plany posunuji do vyssich vékovych
kategorii. Dfive se problematika symptomatickych myomt feSila vétSinou
radikalné a to hysterektomii. (11)

Na zacatku teoretické ¢asti své bakalarské prace popisuji etiopatogenezi
délozniho myomu a popisuji zde, Zze vznik d€loznitho myomu nema jasné
opodstatnéni. Za etiopatologickd agens jsou povazovany vlivy genetické,
hormonalni, civiliza¢ni, antropometrické, reprodukéni a jiné. Zeny 21. stoleti
buduji kariéru a planuji graviditu az v pozdnim véku v priméru 3540 let. (20,6)

Symptomatické myomy se projevuji bolesti a nadmérnym, nepravidelnym
déloznim krvacenim, které¢ muze vést k sekundarni anémii. Operativni 1é¢ba v
podobé hysterektomie rychle vyiesi vétSinu téchto nezadoucich problémd, ale
zaroven pusobi velmi §patné na emoce a psychicky stav Zeny. Obecné spousta Zen
po provedené hysterektomii, bez ohledu na vék, ztratu délohy Spatné psychicky
snasi. Zeny ve fertilnim véku po provedené hysterektomii nejvice trpi tim, Ze jiz
nemohou pocit dit¢.

Chirurgickd myomektomie je d€lohu zachovavajici operacni vykon, ktery
sice nezaru¢i pacientce UuUspéSnou graviditu, ale alesponn zvySi jeji
pravdépodobnost. Otazkou zlstava, do jaké miry ovlivituji d€lozni myomy
fertilitu Zeny a zda ma vyznam z davodu sniZené fertility tento vykon
podstupovat. Délozni myomy mohou graviditu velmi ovlivnit. Je prokazané, ze
pokles fertility u Zen s diagnostikovanymi submukoéznimi ¢i intramurdlnimi
myomy, které zpusobuji deformace d€lozni dutiny, byl nepochybné prokazan.
Ovsem vysledky studii u Zen s myomy, ale bez prokazatelné¢ deformace, nejsou

jasné. Intramurdlni myomy, které nezasahuji do dutiny délohy, maji negativni vliv
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na fertilitu, ovSem zatim ne ptesné specifikovany. Z poznatkll vyplyva, ze nejspis
pouze myomy deformujici délohu mohou byt pficinou sterility. Dé&lozni myomy
se mohou velmi zéasadn¢ podilet na vzniku riznych komplikaci v pribéhu
gravidity, stale vSak neni dostatek spravné metodicky koncipovanych studii, které
podavaji odpovidajici data na vliv myomil na snizenou fertilitu. (7)

Dalsi studie se zabyvaji hodnocenim gravidity a pfipadnych komplikaci u
zen, které prodélaly chirurgickou myomektomii. Jak velkou Sanci na UspéSnou
graviditu maji pacientky, které podstoupily tento vykon? Mara a Holub ve své
knize wuvadéji, ze chirurgickh myomektomie jednozna¢né snizuje riziko
samovolnych potrati a také vyrazné¢ zvySuje pravdépodobnost gravidity u Zen
trpicich subserdznimi ¢i intramuralnimi myomy. V piehledové studii z roku 1999,
do které bylo zahrnuto 1941 Zen trpicich délozni myomatozou, doslo k poklesu
potratového indexu ze 41 % pied operaci, na 19 % po chirurgické myomektomii.
Pomoci multivariantni analyzy, bylo prokdzano, ze u mladsich zen po odstranéni
vétsich a intramuralnich myomt, je vys$si pravdépodobnost podeti. Zeny trpici
délozni myomatozou jsou podobné jako infertilni Zeny spojovany s nalezem
nizkého endometria s nedostatecnym krevnim zasobenim, zvysSenou kontraktilitou
délohy nebo zanétlivymi procesy, které¢ vznikaji vlivem déloZzni myomatdzy. Z
literatury vyplyva, Ze chirurgickd myomektomie zvySuje pravdépodobnost poceti,
predevsim pokud se jednd o myomy deformujici dutinu délozni. (33)

V neposledni fadé vSak zlstava otazkou, zda gravidita a nésledny porod u
komplikace. U gravidnich Zen po prod€lané chirurgické myomektomii hrozi
zvySené riziko ruptury délohy v tehotenstvi a béhem porodu. NejrizikovejSim
obdobim, z hlediska moZné ruptury délohy, je obdobi pied porodem. Jsou znamé
kazuistiky ruptury délohy ze vSech trimestrii t€hotenstvi. Riziko vzniku ruptury se
zvysuje, pokud béhem chirurgické myomektomie operatér penetruje délozni
dutinu. U laparoskopické myomektomie je riziko ruptury délohy vyssi, coZz mize
mit souvislost s kvalitou laparoskopicky provedené sutury. Prehledovy c¢lanek
tykajici se tématu ruptury d€lohy v gravidit¢ po laparoskopické myomektomii,
zaznamenal jeden piipad z 211 Zen. Do doby, kdy bude k dispozici vice kvalitnich

studii tykajici se této problematiky, bude i nadale Zendm doporucovany porod
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cisafskym fezem. Po myomektomii pro subser6zni myom je riziko vzniku ruptury
délohy nizsi. Zde je vétSinou doporucovan klasicky postup. Pokud se Zena po
prodélané myomektomii rozhodne pro spontanni porod, mél by byt veden a
monitorovan obdobn¢ jako porod po prodé€laném cisafském fezu. DalSim
problémem u Zzen, které prodélaly chirurgickou myomektomii, je vyssi
pravdépodobnost vzniku placenty accrety — to znamend, Ze placenta mize
nadmérné prorustat délozni sténou. Toto miize zpisobovat poruchy téhotenstvi a
komplikovat porod. U kazdé rodicky by mél byt zvolen individudlni postup
zohlednujici jeji vek, predeslou graviditu, reprodukéni anamnézu, vahovy odhad
plodu, velikost a ulozeni odstranéného myomu a techniku, kterou byla
myomektomie provedena, stejné tak, jako pooperacni pribéh myomektomie. (7)

Myslim si, ze problematika déloznich myoma by méla byt pfedmétem
hlubsich a rozséhlejsich studii, vzhledem k tomu, Ze mozna pfic¢ina vzniku zatim
neni zcela jasné prokazana.

Valnou vétSinu pacientli suzuje strach z pooperacni bolesti. Samotnou
bolest, 1ze fadit mezi oSetfovatelské problémy. Jedna se o nepiijemny subjektivni
vjem, ktery provazi ¢lovéka jiz od nepaméti. (43) Micak 2006 uvadi, ze bolest je
smyslovy a emocionalni zazitek, spojeny se skutecnym ¢i domnélym poskozenim
tkan€. Ma varovnou a signaliza¢ni funkci, ovS§em vyZaduje mirnéni. (42) Jen téZko
najdeme jedince, ktery se s bolesti nikdy nesetkal Bolest je komplexni zaZitek, a
intenzita bolesti se odviji od zplisobu jakym se s ni ¢lovek naucil vyrovnavat. (43)
Mirnéni pooperacni bolesti plisobené 1écbou by mélo byt prioritou pro vSechny
zdravotniky. V rozvinutych statech se 1€cbé pooperacni bolesti priklada takovy
vyznam, ve r roce 1995 Casopis JAMA uvetejnil nazor, Ze bolest v poopera¢nim
obdobi by se méla povazovat za patou vitalni stranku, kterd by méla byt 1é€ena a
korigovana spole¢né s dechem, védomim, ob&hem a vnitfnim prostfedim. Pfesto
zahraniéni studie i studie v CR poukazuji na to, Ze stale velké procento pacientl
v poopera¢nim obdobi trpi intenzivni bolesti a v§emi nezddoucimi uc€inky, které se
k bolesti vazou. (29)

Jednim z primérnich cild anesteziologii a algeziologlh v rozvinutych
zemich je rozvinout metody 1€cby pooperacni bolesti. Ve svété je jiz standardem,

ze nemocnice poskytuji terapie pooperacni bolesti (pain services). V ramci této
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terapie se lékafi zabyvaji problematikou bolesti od samého pfijeti pacienta a na
zaklad¢é pohovoru s pacientem se zabyvaji pravdépodobnosti vyskytu pooperacni
bolesti u n&j. Nasledné mu nabidnou moznosti terapie pooperaéni bolesti. V CR se
tento systematicky pristup 1éCby bolesti teprve formuje. (26)

Jedna z nejcastéjSich pti¢in morbidity a mortality u operovanych pacientd,
je vyskyt HZT. Bez profylaktickych rezimii byl v obecné chirurgii jeji vyskyt
potvrzen u 10-40 % pacienti. Nasledkem HZT je takzvana tromboembolicka
nemoc (TEN). Studie o prevenci TEN prokazaly, ze 60-80 % tromboz je bez
klinické odezvy. Plicni embolii béhem hospitalizace je pfipisovano az 10 % ze
vSech tmrti. Masivni plicni embolie vznika nahle a bez varovani. Proto je velmi
dilezité vzniku HZT predchazet a dbat na fadnou prevenci. (41) Pro 16¢bu
tromboembolické nemoci méa vyznam jeji v€asna diagnostika a lécba. OvSem
klinicky obraz HZT miize mit minimalni p¥iznaky. Nejcenngj§im piiznakem HZT,
je nahle vznikly otok postizené ¢&asti, ke kterému dochazi v dasledku Zzilniho
uzavéru. A zvySeny zilni tlak pted ptekazkou. (37) Bartos§ ve svém c¢lanku uvadi,
ze vdnesni dobé lze hospitalizované pacienty s TEN [éCit dvéma zplsoby.
Zakladem 1écby je antikoagulaéni terapie, nebo 1écba trombolytiky.
Trombolytickd 1écba se nasazuje u zévaznéjSich forem TEN, nebo u
hemodynamicky nestabilnich pacienti. OvSem I1é¢ba trombolytiky mize byt
provazena krvacivymi stavy, proto je standardem lécby TEN spiSe terapie
antikoagulacni. (44) KrSka uvadi, Ze u interné¢ zdravych pacienti po
laparoskopické operaci je doporucena Casnd mobilizace. Rutinni profylaxe TEN
neni nutna. Pokud se ovSem jedna o pacienty s pfidruzenymi rizikovymi faktory je
profylaxe doporucend. Tim je mySlena profylaxe LMWH. Evropska asociace pro
endoskopickou chirurgii doporucuje ptilozeni elastické bandaze dolnich koncetin

u vSech pacienti. (41)
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12 Zavér

Ve své bakalarské praci se vénuji péci o pacientku s diagnoézou uterus
myomatosus, kterad podstoupila operacni vykon LPSK — myomektomie.

V casti teoretické popisuji charakteristiku onemocnéni uterus myomatosus
a vySetfovaci metody, které jsou klicové ke spravné diagnostice. Dale se vénuji
terapeutickym metodam 1écby a moznym komplikacim, které mohou b&hem
terapie nastat. V této Casti jsem t€z zminila anatomii a patofyziologii zenského
pohlavniho Ustroji. Pouzité informace jsem cerpala z odborné literatury.

V casti praktické, ktera je pro mou bakalafskou praci stézejni, se vénuji
odbéru oSetfovatelsk¢ anamnézy. Odbér oSetfovatelské anamnézy jsem
uskutecnila prvni pooperacni den formou rozhovoru s pacientkou. Ziskané
informace jsem dosadila do oSetfovatelského modelu dle Marjory Gordon —
oznacovaného jako dvanact funkcnich vzorct zdravi. Zde porovnavam pocity a
zvyklosti pacientky pied a v prub&hu hospitalizace.

Valnou ¢ést prace tvoii popis prubehu hospitalizace, ode dne piijeti az po
propusténi. Popisuji zde jednotlivé dny hospitalizace v chronologickém potadi.

Daéle se podrobn¢ vénuji popisu stanovenych osetrovatelskych problémi.
To jsou riziko vzniku pooperacni bolesti a prevence vzniku tromboembolické
nemoci.

V ramci dlouhodobé péce o pacientku jsem se zaméfila na jeji planovanou
kontrolu u oSettujiciho Iékate a pooperacni rezim, ktery pacientka dodrzovala.

V diskuzi své prace se zabyvam problematikou déloznich myomu a vlivem
chirurgického feSeni tohoto onemocnéni na budouci graviditu zeny. Déle se vénuji
doporu¢enym postupim v 1é€bé pooperacné¢ vzniklé bolesti a prevenci
tromboembolické nemoci.

V pribéhu hospitalizace a v pooperacnim obdobi u pani H. K. nedoslo
k zddné komplikaci souvisejici s TEN. Intenzita bolesti spojena s opera¢nim

vykonem, byla vlivem analgetik efektivné tlumena.
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Seznam zKkratek:

ATB — antibiotika

APPE — appendektomie

AB — (abort) potrat

ARO — Anesteziologicko — resuscitacni oddéleni
aj —ajiné

BPN — bez patologického nalezu

CRP — C reaktivni protein

CI — chloridy

CNS - centralni nervovy systém

Dg. — diagnoza

DK — dolnich koncetin

EBM - Evidence based medicine

ERY — erymasa, erytrocyty

F1/1 — Fyziologicky roztok

HZT - hluboka Zilni trombéza

HB — hemoglobin

HTC — hematokryt

IASP — Mezinarodni Asociace pro studium bolesti
I. V. - intra ven6zni aplikace

INJ — injek¢ni forma

KO — krevni obraz

K — kalium (draslik)

LPSK — laparoskopie

LPT — laparotomie

LEU — leukocyty

LDUH — heparin

LMWH — nizkomolekularni antikoagulancia
MEM — Methylergometrine

MCYV — objem hemoglobinu v bunice

MCH - obsah hemoglobinu v buiice

MCHC - koncentrace hemoglobinu v buiice

MPV — primérny objem desticek
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MPQ — McGill Pain Questionnaire

NN —na noc

Na — natrium (sodik)

OS — operacni sal

P —puls

P. O. - peroralni podani 1¢ku

PZK — permanentni Zilni katetr

PHK — pravé horni koncetina

PCT — prokalcitonin

PIT — prognosticky index pro periferni T-lymfom
PDW - ite distribuce desticek

RHB — rehabilitace

RDW — distribu¢ni §ife objemu erytrocytl
SUPP — suppositoria

S. C. - subkutanni podani I¢ku

TRF — transfuze

TK — tlak krve

TT — télesna teplota

TEN — tromboembolickd nemoc

TZN — to znamena

TU - (transfusion unit) transfuzni jednotka
TBL — tableta

UZ — ultrazvuk

UPT — umélé preruSeni téhotenstvi

VFN — Vseobecné Fakultni Nemocnice
VAS — vizualni analogova stupnice, uréena k hodnoceni intenzity bolesti
WHO - Svétova zdravotnické organizace

°C — stuperi celsia
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https://www.google.cz/search?q=vizu%C3%A1ln%C3%AD+analogov%C3%A1+%C5%A1k%C3%A1la&client=firefox-b-ab&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ved=0ahUKEwiCofPexNLUAhXH6xQKHfDgDsIQ_AUICigB&biw=1600&bih=789#imgrc=XUupjwVsa_6bVM
https://www.google.cz/search?q=vizu%C3%A1ln%C3%AD+analogov%C3%A1+%C5%A1k%C3%A1la&client=firefox-b-ab&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ved=0ahUKEwiCofPexNLUAhXH6xQKHfDgDsIQ_AUICigB&biw=1600&bih=789#imgrc=XUupjwVsa_6bVM
https://www.google.cz/search?q=vizu%C3%A1ln%C3%AD+analogov%C3%A1+%C5%A1k%C3%A1la&client=firefox-b-ab&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ved=0ahUKEwiCofPexNLUAhXH6xQKHfDgDsIQ_AUICigB&biw=1600&bih=789#imgrc=XUupjwVsa_6bVM

Priloha €. 2 — OSetfovatelska anamnéza

Osetrovatelska anamnéza

(Ustav odetiovatelstvi, 3. LF UK — pro studijni Géely)

7 47, / 4
Oddaleni :. Zmalorkefitly VI . B
- 74
Datum a ¢as odbéru anamnéfy 1L Jolf 1 7
P y
Iméno (inicidly) : . 7% pohlavi: 2277 vac: Y.

............................................................... PSERER——
Infekéni onemocnéni: B NE ELAN. o sovvapsnssssomssmmmsasmsssppssmns
BRI VE ODRIPERUS .« i ssomwmmissmmmsumiss s s s sarssn s oo a7 59 S B S 8 W S 4 S S S
Lécba: - =
Operaéni vykon:.. HPLE  frefEbTINE
Farmakoterapie:
BUGETE.

74

Jiné lé¢ebné metody

Ma nemocny informace o nemoci : \ﬂ ano

Alergie:  [ano Xne AR comonesmismmims s ms s B

/
AT e . g
Fyziologické funkce : P: &! TR /'?5 D: 1 SpO2 : %b’ T4 gl

1) Védomi //
stav védomi : E pii védomi [ porucha védomi  [bezvédomi GSC : /5
ﬁ Orientovany [] Dezorientovany

Ustav oSetfovatelstvi, 3. LF UK©

77



2) Bolest
bolest : )ﬁ ano d-akutm’ O chronicka

(] tupa [J bodava [ kiecovita [ svalova [Jjina

g ne

lokalizace :
{ I/,“ \
INteNzita :  femmecfommect oo oo Y2 U T S (N S SO L
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

............................................................................................. pereesenesienes
3) Dychani
potize s dychanim : O ano & ne
dusnost : O ano 0 klidova O namahova Dnoém

\/Efnc

Kurdk : ] ano /‘ﬂ ne Kasel : ] ano )3{ ne
4) Stav kuze
zmény nakizi: [J ano [ ekzém [Jotoky  [] dekubity [J jiné
N4 ne Riziko vzniku dekubitfi — Nortonové skére:..........
lokalizace :
:O 6 ;'
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5) Vnimani zdravi
Celkova aroven zdravi (nemocnost, viekla choroba)j
Dani’ Bk (0w pcrrac. byl k0 Hekioo EpoRoAY

Urazy: [ ano X ne JABE 2 s sansonmsssnnnnnmsnsn sy sonmmasnmssngmnvns
Dieta:..... " ;/!- ................. Nutri¢ni skore:.......... / ................................
Hmotnost : 9? Vyska : %f?‘ BMI:...‘.;‘.Q. ............................................
Chut k jidlu : [] ano™gT ne

Potize s piijimanim potravy : [] ano \‘gf ne JHREE v
Uziva doplilky vyzivy: [J] ano ™ ne JAKE 2 .. cocnmon ve nesms npssamnsna g smany
Enterdlni vyZiva .........c.coviieiinnnnns Parenterdlni vyziva...... [
Denni mnoZstvi tekutin : fx”/ﬂ/ ........ Druh tekutin : (,‘;/k:’.)/ﬂ/ ...............

Ubytek nebo zvyseni hmotnosti v posledni dobé : £ ano ] ne o kolik : Jé?
Umély chrup : O ano E’ ne O horni O dotni
PotiZe s chrupem : [] ano ‘ﬁ ne

problémy s mo¢enim : [ ano [ paleni [ fezdni [ retence [ inkontinence
|j< ne o
problémy se stolici : 7 ano prijjem | zécpa O inkontinence
W™ ne
stolice pravidelna : E/ ano P 4‘5] ne
datum posledni stolice : ...0.2 007000
Zpusob vyprazdiovani : podlozni misa/mo¢ova ladhev
Inkontinen¢ni pomuicky

Toaletni kreslo

s
Mkatétr pocet dni zavedeni:.... / W .........

BERAIT odvodty sYstEm o iivisiisvnismssmaisisasvssserisivinss
BAOMIE. s cvicvsosmnvimanoesanmassssssesmsnsainsas s Snsin o sesvassamaiames
%) Aktivi ieni
Pohybovy reZim : ...... /‘/‘5—0”‘5?5’(}7) .........................................................
Barthel test:.... 2(2. 4...... ’ﬁ"/‘“fﬂ" d’wlg l ...............................................
Riziko padu: ANO skore...baa.. s o)l NE
Pohyblivost : I chodici samostatné ﬁchodici 5 pomoci
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[ lezici pohyblivy [ lezici nepohyblivy

O pomucky jaké @ .

podet iodin Spanku: i v hodina usnuti : £-.7. 5% ..

poruchy spanku : [J ano ‘E’fl ne JAREE iR s SRR
hypnotika : & ano ] ne )

navyky souvisejici se spankem : ......... A/ :’:’//6';)’ ................................................

potize se zrakem: Kl ano O ne jaké : 2{/@&( chl 'Uqhw '\«_xqu\[(o’bmbm t
potiZe se sluchem: [ ano [ZH’C RS oo e s e i S A e
porucha fe¢i: (] ano \E ne | T
kompenzacéni pomucky: [] ano 5}@: jakeé : ..........................

orientace : £ orientovdn

L]
O dezorientovany [ mistem O casem O osobou

1) Orieutaini shod 4 hickst idlnik

Emociondlni stav:  DRKIANY [ TOZAUSENY ...vvoovvreresoesssnisinsssansssenissos

Pocit strachu nebo Gzkosti :  [Jano g 1L R

Urove komunikace a spoluprace: z<dobré ElaBiting oo om0 o

Planovani propusténi

Bydli doma sam : [ ano X ne

kdo bude o klienta pecovat po propusténi : -zo;;l&wau )i?h‘h‘-rw ..................

kontakt s rodinou : >Zf ano ] ne

121 _— ‘

Drény : IX’ ano [ ne jaké : %%ﬁﬁ%..@?‘.”ff””/Datum zavedeni: {/(,(24?

Permanentni mocovy katétr : " ano 0 ne

i.v. vstupy : ﬁ ano = periferni datum zavedeni:szzf’.:g . ﬁkde:..’?’?@r y,
Stav : . Lol bal), Kt

[ centralni datum zavedeni: ....... kde:..........
SIAV:E s
] ne
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Sonda : 0O ano

[ ano
Endotrachedlni kanyla :

D ano

Stomie :

Tracheotomie :
Arteridlni katétr

Epidurdlni katétr:

ﬁ ne
B’ ne
[ ano

[Jano
[Jano

Ene
~E] ne

jakd: .. datum zavedeni : ................
JEREE L s
%ne BEIR Y ovssusal datum zavedeni: .......
gne s od kdy: ..........

Zakladni hodnotici $kaly pro identifikaci rizik
1. Barthelové test zakladnich vSednich ¢innosti ( ADL - activities of

Cinnost

Provedeni tinnosti

1. najedeni, napiti

samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

2. oblekani

samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

T

3 koupani

samostatné bez pomoct

| s pomoci

neprovede

o,

4.0sobni hygiena

samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

5 kontinence moci

samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovrde

6 kontinence stolice

samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

OY.E ou%c t.'n\:b:::@

7 pouziti WC

samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

5/

8. piesun lazko- Zidle

samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

9 chiize po roviné

samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

FF

10. chize po schodech

samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

o\\:ﬁ, =

Zdroj: Stankova,M.: Ceské oSetfovatelstvi 6- Hodnotici a méFici techniky v oSetfovatelské praxi. Brno.IDVPZ 2001. [SBN

80-7013-323-6

Hodnoceni stupné zavislosti v zakladnich dennich &innostech:

0-40 bodii:
45-60 bodt:

vysoce zavisly

zavislost stfedniho stupné

(765-95 bodi: lehce zavisly o L. .

bodi: nezavisly
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2. Hodnoceni rizika vzniku dekubitii - roziifena stupnice dle Nortonové

Schopnost Stav Pidruzeni Fyzicky = f Inkontinen
spolupriice Vik pokozky e Vidomi | Aktivita Mobilita o
< Alni = .
Uplna 10 /f“ | Zadne 4 v 4 /Bdély 4 /A Chodi 4 | Uplgh 4 4 Meni 4
4 AV
< N DM, vysoka s ast
(:asled:: 3 30 JM“UE TT anémie kachex Zh;\rsen ;\paucky doprows omez Obcas 3
i 3 ie 3 Y m/3 3
< Tpomboza, obezita . ; - Velmi
Velmi Vihka 4 Spamy | Zmateny | . | Plevaing
omezena 2 {80 2 ﬁ 2 2 Sadiths ;mmna moé 2
> g Velmi
Zadna 1 o0 [SUEgaringm spuny (B0 ) o g ot ki
1 1

Nebezpeci vzniku dekubitu je vyznamné pfi 25 bodech a méne.

o
Zdroj: Staikova,M.: Ceské osetfovatelstvi 6- Hodnotici a mefiei techniky v oSetfovatelské praxi, Bmo.IDVPZ 2001, 1SBN
80-7013-323-6 Z

3. Hodnoceni nutriéniho stavu

NRS — Nutritional Risk Screening

Je BMI (kg/m®) pod 20,57 ANO fuNE_
. . i X 7
Zhubl pacient za posledni 3 mésice? ANO NE
Omezil pacient pfijem stravy v poslednim tydnu? ANO AE)
T
le pacient zavazné nemocen napi. intenzivni péce)? ANO "_(E 4
.
Hodnoceni: i

Jsou-li viechny odpovédi NE, opakujte hodnoceni [x tydné
Je-1i jedna opoved’ ANO, zavolejte nutriéniho specialistu
Zdroj: Grofova, 7.. Nutriéni podpora - prakticky radce pro sestry, Grada 2007

4. Zhodnoceni rizika padu u pacienta

Dle Conleyové upraveno Juraskovou 2006 — doporuéeno CAS
Rizikové faktory pro vznik padu
Anamnéza
DDD ( dezorientace, demence, deprese) 3 body
vek 65 let a vice 2 body
péd v anamnéze 1 bod
I pobyt prvnich 24 hodin po prijeti nebo prekladu na lizkové odd I bod

zrakovy/sluchovy problém 1 bod
| uZivani lekd ( diuretika, narkotika, sedativa, psychotropni latky, hypnotika, tranquilizery, antidepresiva, laxativa)
1 bod

Vy3etfeni
/" Sobéstacnost
- uplna E
- Castecna
- nesobéstacnost 3b

/" Schopnost spoluprice
- spolupracujici @

- Easteéné Tb
- nespolupracujici 2b
Ptimym dotazem pacienta ( informace od piibuznych nebo ofetiovatelského persondlu)
Mivate nékdy zavrae? ANO 3 body
Mate v noci nuceni na mogeni? ANO I bod
//Budite se v noci a nemizete usnout ? 0, 1 bod
7
Celem: >~ AR
0-4 body Bez rizika/
5 - 13 bodit — Stredni riziko
14 - 19 bodd Vysoké nziko
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5. Hodnoceni védomi

Glasgow Coma Scale

Hodnoceny parametr Reakee Body )
Otevieni offi spontanné oteviené FARL
na slovni vyzvu k—/l
na bolestivy podnét 2
oi neotevie =
Slovni odpovid® priléhava Q )
zmatend 4
jednotlivi slova 3
hlasky, sténani 2
neodpovid .
Motoricki reakce pohyb podle vyzvy ’/{)7
na bolestivy podnét téelny pohyb L_'/s!
na bolestivy t obranny pohyb 4
na bolestivy podnét jen flexe 3
na bolestivy podnét jen extenze 2
na bolestivy podnét nereaguje !

%y

Hodnoceni: @vﬂ(pxcimt pfi plném viédomi ﬂv’/

3 body - pacient v hlubokém bezvédomi

Zdroj: NEUWIRTH, J. Sledovini a hodnoceni fyziologickych funkei. In: KOLEKTIV AUTORU Zaiklady osetfovdni nemocnych. Praha :
Karolinum, 2005, 5. 46-56. ISBN 80-246-0845-6

Ogetiovatelské zhodnoceni
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