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Souhrn:

Bakalatska prace je rozdé€lena na teoretickou a praktickou ¢ast se zaméfenim na oSetfova-

telsky proces u pacientek po hysterektomii.

Teoretickd Cast se zabyva popisem jednotlivych druhli operacnich zakrokii hysterektomie,

pooperacni a oSetrovatelskou péci.

Prakticka ¢ast byla provedena formou kvalitativniho vyzkumu. Byly vybrany tfi pacientky,
které podstoupily abdominalni hysterektomii a tii pacientky, které¢ podstoupily laparosko-
picky asistovanou vaginalni hysterektomii. Na zakladé vyhodnoceni rozhovora byl vytvo-
fen navrh oSetfovatelského standardu na ¢asnou pooperacni péci u pacientek po hysterek-
tomii, ktery bude nasledné nabidnut k pouziti na gynekologicko-porodnické oddéleni kraj-

ské nemocnice Stod po spolupraci s managementem.



Abstract
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Summary:

This bachelor thesis is divided into a theoretical and practical part, which focus on the nur-
sing procedure of patients after a hysterectomy.

The theoretical part deals with the description of particular types of hysterectomy surgical

procedures and postoperative care.

The practical part was carried out in the form of qualitative research. There were selected
three patients who underwent abdominal hysterectomy and three other patients who un-
derwent laparoscopically assisted vaginal hysterectomy. Based on the evaluation of the
interviews, a draft of nursing standard for early postoperative care of patients after hyste-
rectomy was created and will be then offered for use in the Obstetrics and Gynecology

Department of the Stod Regional Hospital in cooperation with the Management.
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SEZNAM OBRAZKU

Obrazek 1:LAVH vs AH



SEZNAM ZKRATEK

VH o, vaginalni hysterektomie
AH abdominalni hysterektomie
LAVH ... laparoskopicky asistovana vaginalni hysterektomie
TZV.ii tak zvané

JIP e, jednotka intenzivni péce
11F:1) (TSRS napiiklad

O 0 SRR per oralné

TEN. .o tromboembolicka nemoc
CO2...oviieie oxid uhlicity
(ZNeii to znamena
AP0, a podobné

PMK ..o permanentni mocovy katétr
VAS . vizualni analogova Skala
APPE......ccoeiiieiieinen, apendektomie

EKG ..o, elektrokardiogram

RTG oo rentgen

| 272 G permanentni Zilni katétr
TK s krevni tlak

P pulz

SPO2 ..o saturace kyslikem

CHT .o chemoterapie



RT radioterapie

IMe infarkt myokardu
SCe Secco caesarea

ol e tableta
BMI..ooooieee, Body Mass Index
BSA. ..o, Body Surface Area
HSK oo, Hysteroskopie

OS operacni sal

ATB i, antibiotika
CMeiicieeee e centimetry

0 e gramy



UvVoD

Hysterektomie patii v dnesni dob¢ k jedné z nejcastéji provadénych gynekologic-
kych operaci u Zen vSech vékovych kategorii. Prestoze tento operacni zakrok je 1ékaii vy-
negativné ovlivni jak psychiku Zeny, tak i vzhled Zenského téla. Po odstranéni délohy se
u zen mohou a také nemuseji objevit psychické problémy spojené s vnimanim sebe sama
nebo v piipadé odstranéni vaje¢niktt v produktivnim véku rychly nastup menopauzy.
Pro nékteré Zeny je tento zakrok ulevou, protoze jsou del$i dobu omezovany gynekologic-

kymi zdravotnimi problémy a hysterektomie pro né znamena navrat K béznému zivotu.

Téma bakalaiské prace bylo vybrano hned z n€kolika divodu. Pracuji jako sestra
na gynekologicko-porodnickém odd¢leni krajské nemocnice a mou naplni je péce o Zeny
po malych i velkych gynekologickych operacich a zaroven jsem si chtéla prohloubit zna-

losti.

Bakalarské prace je rozdélena do teoretické a praktické ¢asti. Teoretickd Cast se za-
byva popisem jednotlivych typl hysterektomie (vaginalni, abdominalni a laparoskopicky
asistovana vaginalni hysterektomie), kterd zac¢ind anatomii vnitfnich pohlavnich organi,
diagnostikou nejvhodnéjsiho typu zékroku, dale je popsan zpiisob provedeni operace
s moznymi operaénimi nebo pooperaénimi komplikacemi. Prakticka ¢ast se zabyva vyhod-
nocenim polostrukturovanych rozhovori s pacientkami, které podstoupily hysterektomii,
a zjistuyje, jaka jsou specifika oSetfovatelské péce u pacientek po abdominalni hysterekto-

mii a laparoskopicky asistované vaginalni hysterektomii.

Vystupem prace bylo vytvofeni navrhu oSetfovatelského standardu na pooperacni
obdobi. Navrh standardu bude nabidnut k implementovani do praxe na gynekologicko -

porodnické oddéleni krajské nemocnice po domluvé s managementem.

Literarni zdroje pro zpracovani bakalafské prace byly vybrany na zaklad¢ seznamu

reersi, ktery byl zpracovan Studijni a védeckou knihovnou Plzeiiského kraje.
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TEORETICKA CAST

Hysterektomie je nejéastéjsi velka operace v gynekologii. Roéné ji v Ceské repub-
lice absolvuje kolem dvaceti tisic Zen rizného véku a z riznych divodi. Hysterektomii
rozumime odstranéni d€lohy, hrdla délozniho a u nékterych zen i1 vajecniky a vejcovody.
U Zen ve fertilnim véku po hysterektomii a odstranéni vajeénikii dochazi k neplodnosti
a pred¢asné menopauze, proto je zapotiebi hormondlni substitu¢ni 1é¢by. Aby bylo mozné
tento operacni zakrok provést, je nutna nékolikadenni hospitalizace a po propusténi
do domaciho prostiedi, je zapotiebi dodrzet klidovy rezim po dobu Sesti tydnu. Indikace
k hysterektomii ma za ukol zajistit zené tlevu od jejich dlouhotrvajicich potizi spojenych
s krvacenim, zéaroven je pro ni velmi psychicky i fyzicky narocnéd (Zéabransky, 2006, s.

207).

Kazdy jeji zplisob provedeni ma svou historii a tim padem bychom mohli u kazdé-
ho typu hysterektomie uvést dlouhou fadu 1ékaiskych osobnosti, které se na vyvoji postupu

odnéti délohy podilely az do soucasnosti (Zabransky, 2006, s. 207-208).

Je dulezité vyzdvihnout pocatky hysterektomie na konci 19. stoleti, kdy kazdy po-
kus o odstranéni délohy bylo dobrodruZstvi pro operatéry i ostatni 1ékatsky personal. Léka-
i provadéjici tyto operace méli nejvétsi obavy ze vzniku zanétli, hemostazy a bolesti (Za-

bransky, 2006, s. 207).

Existuje n¢kolik zpasobt odstranéni délohy — vaginalni, laparoskopicky, laparova-
ginalni a abdominalni. Zalezi vSak na zvyklostech pracovisté, jakym zptisobem hysterek-
tomie provadi. Zpisob opera¢niho postupu, ktery Iékaf zvoli a je vhodny pro jednu paci-
entku, nemusi byt vhodny pro dalsi i kdyZ jejich anatomicka situace je stejna, protoze kli-

nické okolnosti mohou byt upln¢ jiné (Holub, Kuzel a kol., 2005, s. 117).
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1 ANATOMIE VNITRNiICH RODIDEL

1.1 Pochva

Pochva je duty organ délky pfiblizné 10 cm a trubicovitého tvaru. Je tvofena spira-
lovité uspoiadanou hladkou svalovinou diky ¢emuz je velmi elasticka a to ji umoziuje Si-
roké roztazeni naptiklad pii porodu nebo pohlavnim styku. PoSevni sliznice se sklada
z nerohovéjiciho vice vrstevnatého dlazdicového epitelu. V tésné blizkosti pochvy je
Vv malé panvi umistén mocovy méchyt, mocova trubice a rectum (Slezakova a kol., 2017, s.

19; Mara, Holub a kol., 2009, s. 27).

1.2 Déloha

D¢loha je organ slouzici k vyvoji a ochrané zarodku a nasledné plodu. Sklada se
Z hrdla a téla, ma hruskovity tvar a je pfiblizn¢ uloZena uprostied panve mezi mocovym
méchyfem a rectem. MEfi priblizné 8 centimetrl, ma pramér 2,5 az 3,5 cm a vazi ptiblizné
40 — 50 gramu. Celkem je déloha tvofena tfemi vrstvami, kdy stfedni vrstva — myometrium
dava dé¢loze jeji tvar a je tvotena hladkym svalstvem. Vnitini sténu tvoii sliznice - endome-
trium a zevni vrstvu perimetrium. Ve spravné poloze udrzuje délohu zavésny a podpirny
aparat, ktery zaroven tvoii panevni dno. O cévni zasobeni se zasluhuje arteria uterina a jeji
dalsi vétveni (Slezakova a kol., 2017, s 20; Spaéek, Kalousek, Jilek a kol., 2018, s. 33-35;
Roztoéil, 2011, s. 23; Mara, Holub a kol., 2009, s. 25-26).

1.3 Hrdlo délozni

D¢lozni hrdlo vystupuje do pochvy jako cervix. Cervix je z poSevni strany pokryt
sliznici sloZzenou z vicevrstevnatého dlazdicovitého epitelu, ktery se nazyva ektocervix.
Déloha a pochva je spojena kandlkem d€loznim, ktery je velmi tzky. Primér hrdla déloz-
niho je pfiblizné 7-8 mm, ale pfi porodu se zvétsi aZz na 10 cm. Cervix a hrdlo délozni je
povazovano za ochrannou bariéru délohy, protoZe zabranuje vniknuti bakterii a necistot
do délohy a dale do dutiny bfi$ni (Slezakova a kol., 2017, s. 21; Pilka a kol., 2016, s. 132-
134).

Jednou z pticin hysterektomie je karcinom cervixu, coz je druhy nejéastéjsi zhoub-
Zivota, Spatnou zivotosprdvou v kombinaci se sniZenou imunitou. Onemocnéni probiha
bezptiznakové, ale v pozdnim stadiu se projevi krvacenim po pohlavnim styku, bolesti

v podbiisku a vytokem z pochvy, ktery zapacha. Karcinom cervixu se da snadno a spoleh-
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livé diagnostikovat v ramci pravidelnych preventivnich prohlidek a stért z hrdla délozniho,

ockovanim pted prvnim pohlavnim stykem (Pilka a kol., 2016, s. 132-134).

1.4 Vejcovody

Vejcovody jsou duté trubicovité organy, dlouhé piiblizné 10 — 15 cm. Vedou od dé-
lozniho rohu k ovériu, kde se rozsituji do nalevkovitého tvaru, z jehoz okraje vybihaji vy-
bézky, které béhem ovulace umoziuji zachyceni uvolnéného vajicka. Vnitini vrstva se
sklada ze sliznice, stfedni z hladké podéIné a pti¢né probihajici svaloviny a vnéjsi ze sero-

zy (Méra, Holub a kol., 2009, s. 25; épaéek, Kalousek, Jilek a kol., 2018, s. 30-31).

1.5 Vajecniky

Vajec¢niky jsou parové organy, bélavé barvy, vejcitého tvaru, tvorici pohlavni hor-
mony (estrogen a progesteron) a zarodecné pohlavni buiiky. V dospélosti Zeny se hmotnost
vajeCniku pohybuje mezi 6 az 10 g, délky kolem 2,5 az 5 cm a Sitky 1 az 3 cm. V obdobi
pied pubertou maji vaje¢niky hladky povrch, ktery se po nastupu menstruace a po probéh-
lych ovulacich méni na jizevnaty. Vaje¢niky se skladaji ze dvou ¢ésti. Vnitini ¢ast je slo-
zena z dfen¢ (medulla ovarii) a vnéj$i Cast je sloZena z kiry (cortex ovarii), kde jsou zaro-
veil 1 rizné vyvinuté folikuly véetné€ Zlutych a bilych télisek. Vaje¢niky nejsou fixovany,
visi voln€ na mesovariu — peritonealni duplikature. Cévni zasobeni je primarné zajiSténo
artérii ovarica, dale vajecnikovou vétvi ramus ovaricus z tepny délozni (Mara, Holub

a kol., 2009, s. 24-25; Slezakova a kol., 2013, s. 18; Roztocil a kol., 2011, s. 18).
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2 VAGINALNI HYSTEREKTOMIE

Jedna se o typ operace, ktery byl v minulosti nejcastéji vyuzivan, kdy postup k od-
stranéni délohy byl poSevni cestou. V soucasné dobé¢ je vice vyuzivan vykon hysterektomie
abdominalni. (Pilka, Prochazka a kol., 2012, s. 157; Kolatik, Halaska, Feyereisl, 2011, s.
919-921).

Prvni zminky o pokusu odstranéni dé€lohy poSevni cestou jsou jiz ze stfedoveéku,
kdy vétSinou koncily tragicky. Dle némeckych publikaci prvni hysterektomii proved]
Konrad Langenbeck. Od té doby se na zdokonaleni opera¢niho zakroku podilela cela fada

1¢kaiti (Zabransky a Adamik, 2010, s. 47).

2.1 Indikace k vaginalni hysterektomii

Vaginalni hysterektomie je uréena nejcastéji zenam s dé€loznim prolapsem. Mezi
dalsi indikace patfi i dlouhodobé krvaceni nereagujici na konzervativni 1é¢bu, prekancero-
zy endometria nebo délozniho ¢ipku, chronické bolesti v podbtisku, adenomyodza a nevelké
délozni myomy (Dubov4, Zikan, 2019, s. 209; Schneiderova, 2014, s. 198-199; Zabransky,
2006, s. 217-218).

Hlavni kritéria pro indikaci VH je pohyblivost délohy, velikost myomu, nepfitom-
nost nuliparity, velikost pochvy, ktera by méla byt ve velikosti alesponi pro 2 prsty a déloz-
ni sestup. Standardné je stanoven limit pro velikost myomatézni délohy o velikosti 280 —
300 g, coz odpovida piiblizné 12. tydnu tehotenstvi. Kontraindikace i podminky k VH
Vv soucasné dobé nejsou tak striktni jako dfive. Samoziejmé zéalezi na zkuSenostech opera-
téra a pracovisté. AZ na vyjimky neni VH doporucovana k operativnimu feSeni malignich

onemocnéni (Holub, Kuzel a kol., 2005, s. 119-120; Mara, Holub a kol., 2009, s. 88-91).

2.2 Vyhody a nevyhody vaginalni hysterektomie

Vyhody VH jsou ptedev§im v neinvazivnim feSeni operace mimo biiSni dutinu,
¢imz dochazi k minimalni manipulaci se stievy, kdy do peritonea je vytvofen maly otvor
pro vstup do panve. Diky tomuto postupu dochdzi t¢émét minimaln€ k tvorbé pooperacnich
adhezi. Pro operacni postup posSevni cestou je VH nejvhodnéjsi pro obézni a vysoce riziko-
vé pacientky. Dalsi vyhodou je Casové kratky operacni zakrok a krat$i anestezie, jakoz
I mensi krevni ztrata. Diky minimalnimu invazivnimu opera¢nimu postupu jsou pooperaéni

bolesti i celkova rekonvalescence pacientky kratsi. To souvisi s délkou hospitalizace a fi-
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nan¢ni vyhodnosti pro zdravotnické zatizeni (Holub, Kuzel a kol., 2005, s. 118-119; Si-

mockova, 2011, s. 69; Kudela, Zahradnickova a Hejtmanek, 2003, s. 217).

Hlavni nevyhodou pfi VH je nemoznost provedeni revize celé¢ dutiny biisni. Ne-
mozné je i provedeni v pipadé potieby dalSich dil¢ich opera¢nich zakroku jako napf. od-
stranéni apendixu. ProtoZze VH je doporucovana u malych déloh, kdy nedochazi k odstra-
néni vajecnikl, miZze v piipadé anomalii (adheze po cisafském fezu, velkd déloha apod.)
dojit ke komplikacim (Holub, Kuzel a kol., 2005, s. 118-119; Simockova, 2011, s. 69; Ku-
dela, Zahradnickova a Hejtmanek, 2003, s. 217).

2.3 Operacni technika u standardni VH bez adnexetomie
Jedna se o ¢asty operacni tkon, pfi némz se odstrani d¢loha, ktera sestoupi jen ma-

lo, jejiz velikost odpovida piiblizné 12. tydnu téhotenstvi nebo hmotnost délohy neni vice

jak 300 g (Mara, Holub a kol., 2009, s. 88-91).

Pred zapocetim operace je nutna piredoperacni piiprava, kterou pacientka absolvuje
na gynekologickém oddélenti, jejiz pfiprava spociva v oholeni operacni oblasti, podani kly-
zma, dietniho reZimu, anesteziologického konzilia. Samotny zakrok probiha na operacnim
sale, kdy pacientka je umisténa do gynekologické polohy na operacnim séle, nohy jsou
upevnény v Schautovych opérkach a jedna horni koncetina je k dispozici anesteziologovi.
Nasleduje dezinfekce operacni oblasti, kdy je nutné vyckat na zaschnuti dezinfekce a za-
rouskovani jednorazovym nebo latkovym rouskovacim setem. Operatér s asistentem jsou
vybaveni sterilnimi plasti a usadi se mezi nohy operované pacientky. Operatér vzdy sedi
na pravé strané a vymeéna nastrojui s perioperacni sestrou probiha vzdy zprava za jeho zady

(Kudlejova, 2014, s. 386-387).

Nejprve je pies pochvu rozstfizenim zadni i pfedni stény poSevni oteviena biisni
dutina. Nésleduje uvolnéni délohy od vazii a podvazani uterinnich cév. Pred prostfizenim
vezikouterinniho zahybu musi operatér urocystis vysunout vzhiru, aby mohl odstranit sa-
motnou d€lohu pies pochvu. Po odstranéni délohy nésleduje podvéazani a odstfizeni vajec-
nikl 1 oblych vazl. Po tomto ukonu je nutna revize vajecnikil a kontrola dutiny bfi$ni. Po-
kud neni v dutiné bfisni zjiSténo krvaceni a probéhla revize vajenikli je mozno uzaviit
peritoneum tak, aby pahyly zlstaly uvnitt dutiny bfiSni. Pahyly zadnich vazl se nasledné
peny okraje pochvy a je napii¢ seSita jednotlivymi stehy (Kolafik, Halaska, Feyereisl,
2008, s. 881-882; Schneiderova, 2014, s. 199; Mara, Holub a kol., 2009, s. 88-91).
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V ptipadé objemné d€lohy, kterou nelze vyjmout pochvou, se otevie dutina bfisni
malym fezem v podbiigku a po vyjmuti délohy je moZno touto cestou operaci ukongit (Ri-

&anek, 2016).

V zavislosti na sestup délohy sestupuji i stény posevni, které museji byt plasticky
upraveny. Provadi se plastika pfedni a zadni stény poSevni. Operacné je Ize provést ob¢
najednou nebo samostatné. V piipadé, ze sestupuje pouze posSevni sténa, mize operatér

provést jen plastiku posevni bez hysterektomie (Zabransky, 2006, s. 220).

Pted ukoncenim operace je pacientce zaveden permanentni mocovy katétr, tampo-

nada a provedena dezinfekce operacni oblasti (Kudlejova, 2014, s. 386-387).

2.4 Komplikace po vaginalni hysterektomii

Béhem opera¢niho vykonu mohou nastat komplikace ve formé krvaceni v disledku
poranéni okolnich orgént jako je naptiklad urocystis, ureter nebo rektum. Jejich vyhodou
je, Ze jsou dobfe viditelné a zastavitelné oproti krvaceni z tepen, které byly nedostateéné
podvéazané, proto je vhodné podvazani provést dvakrat. Pozor by meél operatér davat
na misto opichu lokalni anestezii. Poranéni urocystis nevznika ¢asto a nemusi byt feSeno
hned, ale aZ po vyjmuti délohy. Je vSak diilezité ho odhalit. K poranéni ureteru dochézi jen
vyjimecné, zaroven 1 oblast rekta byva poranéna jen v piipad€ provadeéni vétSich zadnich
plastik. Dale se mize projevit peritonitida, u pacientek s porusenou imunitou pomalé hoje-
ni poSevniho pahylu, sutury, infekce v operacni ran€ nebo vznik hernie, kterou je potieba

s odstupem c¢asu odstranit. (Pilka a kol., 2014, s. 35; Zabransky, 2006, s. 222).

V pooperacnim obdobi miize nastat krvaceni Casto spojené se zanétem, je vSak evi-
dovan pokles téchto komplikaci v souvislosti s podavanim antibiotik. V pfipad¢ drénovani
operacni oblasti neni pfitomno viditelné krvaceni. Mezi dalsi komplikace mizeme zatadit
hematom, potize s mo€enim, granulom, prolaps vejcovodu, prolaps pochvy i jeji zkraceni
nebo zapomenuty cizi pfedmét v operacni oblasti (Zabransky, 2006, s. 223; Holub, Kuzel

a kol., 2005, s. 134).

U VH se setkdvame nejcastéji s komplikacemi ve formé zanéti a krvaceni, ale
obecné plati, Ze u tohoto typu hysterektomie je frekvence komplikaci relativné maléd (Mara,

Holub a kol., 2009, s. 134).
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3 LAPAROSKOPICKY ASISTOVANA VAGINALNI HYS-
TEREKTOMIE

Jednéa se o moderni a v posledni dobé oblibenou operac¢ni techniku, kdy je za po-
moci laparoskopické a soucasné¢ vaginalni metody odstranéna déloha. Laparoskopickym
pristupem se uvolni déloha (pfipadné i vajecniky) pomoci 3-4 vstupii, kdy hlavni je veden
pies pupek a nasledné je déloha vyjmuta vaginalnim ptistupem (Holub, 2006, s. 3; Koutna,

2012, s. 31).

3.1 Indikace a kontraindikace

Mezi nejcastéjsi indikace LAVH dle Holuba, Kuzela a kol. (2005, s. 111) patfi pte-
devsim:

1. Benigni onemocnéni délohy a adnex,

2. Prekancerdzy délozniho hrdla a téla a ovaria,

3. Karcinomy endometria a délozniho hrdla v ¢asném stadiu.

Hlavni kontraindika¢ni diivod nevhodnosti provedeni LAVH je u pacientek s kardi-
alnim onemocnénim, kdy béhem operacniho zékroku je pacientka uloZena do Trendelen-
burgovi polohy, pfi které hrozi selhani obéhu. Mezi dalSi kontraindikace patii zejména
obezita pacientek, kdy je nemozné nebo velmi obtizné provést laparoskopii a velké tumory,
které jiz neni moZné vyjmout pfes laparoskopicky port pomoci rozmélnéni (morcelace)

(Holub, Kuzel a kol., 2005, s. 111; Dubova, Zikan, 2019, s. 214).

3.2 Vyhody a nevyhody LAVH

LAVH je nejvyhodnéjsi kombinace laparoskopického a vaginalniho ptistupu od-
stranéni d¢lohy. Mezi zasadni vyhody této opera¢ni metody patii mensi bolestivost, mensi
invazivnost a s tim spojené i mensi riziko vzniku poopera¢nich komplikaci, rychlejsi doba
zotaveni pacientky, mens$i operacni vstupy a mensi krevni ztraty. Dal$i neméné vyznamnou
vyhodou predevsim z hlediska pacientky je, ze tento postup zanechava mensi vizuélni po-
operacni nasledky (Zabransky, 2006, s. 269; Shimizu, 2011, s. 2; Rob, Martan, Ventruba
akol., 2019, s. 76; gpaéek, Kalousek, Jilek a kol., 2018, s. 383).

BohuzZel i tento nejméné invazivni postup ma sva rizika a nevyhody, mezi které pat-
fi zejména moznost poranéni organti pii zavadéni operacnich nastroji napt. Verresova jeh-
la nebo trokar. Dalsi nevyhodou je delsi operacni Cas a s tim spojena delsi anestezie, kdy
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tato metoda neni doporuc¢ovéna pacientkdm s kardidlnim onemocnénim. V neposledni fad¢
je nevyhodou i finanéné nakladnéjsi zdkrok z diivodu potieby vétsiho nastrojového a pfi-
strojového vybaveni (Dubova, Zikéan, 2019, s. 214; Holub, Kuzel a kol., 2005, s. 111; Ku-
dela, Zahradni¢kova a Hejtmanek, 2003, s. 217; Rob, Martan, Ventruba a kol., 2019, s.
76).

3.3 Operacni technika LAVH

Pted zapocCetim samotné operace je opét nutna piedoperacni ptiprava, kterd zacina
na gynekologickém oddéleni. Sklada se z oholeni operacni oblasti, podani klyzma, dietniho
rezimu a anesteziologického konzilia. Na opera¢nim sale je pacientka ulozena do gyneko-
logické polohy, poté je uvedena do celkové anestezie. Nasledné je provedena dezinfekce

operacni oblasti, pochvy, provedeno vycévkovani mocového méchyte a zarouskovani ope-

ra¢ni oblasti (Duffkova, Frei, 2015, s. 79-81).

Operatér kratkym fezem v pupku zavede Verresovu jehlu, kterou pomoci CO2 na-
plni kapnoperitoneum. Nasledné je zavedena optika, jejiz pomoci jsou vytvoreny dalsi 2-3
vstupy pro operacni techniku. Poté je provedena revize dutiny bfisni. Pokud je LAVH
s adnexetomii, je proveden vykon na déloZznich ptivéscich, tzn. vejcovodech i vaje€nicich.
Dale operatér prerusi d€lozni vazy, uvolni délohu od mocového méchyte a cév (Mara, Ho-
lub a kol., 2009, s. 93; Kolatik, Halaska a Feyereisl, 2011, s. 956-957; Holub, Kuzel a kol.,
2005, s. 107-109).

Nasleduje vaginélni faze, kdy je provedena cirkuldrni incize pochvy a vyjmuta dé-
loha. Poté je provedena sutura pochvy a zavedena tampondda a také Foleyuv katétr do mo-
c¢ového méchyte. Pfed ukoncenim operace je nutno znovu naplnit kapnoperitoneum, aby
mohla byt provedena kontrola krvaceni a celkové revize dutiny bfiSni. Nyni mohou byt
vyjmuty porty a provedeny sutury biisnich vstupti (Mara, Holub a kol., 2009, s. 93; Holub,
Kuzel a kol., 2005, s. 108-109).

3.4 Komplikace po LAVH

Jako u kazdého opera¢niho zakroku mize i u LAVH dojit ke komplikacim. Nej¢as-
t&j8i rozdéleni je na operacni komplikace, tedy takové, které vzniknou béhem operacniho
zékroku a na pooperacni komplikace, ty vznikaji po kratSim ¢i delsim Casovém odstupu
po operaci. Z diivodu invazivniho vstupu do dutiny bfisni mohou byt poranény tkan¢ nebo

bfisni organy predevsim pii zavadéni prvniho vpichu, kdy mize dojit k poranéni tenkého
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nebo tlustého stieva. Operatér mize také poranit mocovod, mocovy méchyi nebo velké
cévy pii neopatrné manipulaci s operaénimi nastroji. V ptipadé véts§iho poranéni vnitinich
organt je mozné (n¢kdy 1 nutné) zménit laparoskopii na laparotomii a operacni zékrok do-
koncit abdominélni hysterektomii (Fait, Koleska, 2007, s. 22; Roztocil a kol., 2011, s. 399-
400; Cibula a kol., 2009, s. 171).

3.4.1 Pooperac¢ni komplikace po LAVH
Poopera¢ni komplikace 1ze dale rozdélit na ¢asné a pozdni. Mezi ¢asné komplikace

tedy ty, které vznikaji kratce po operacnim zakroku, patii infekce, krvaceni a anesteziolo-
gické komplikace vzniklé v souvislosti s kapnoperitoneem, kdy nedojde k aplnému vypus-
téni plynu z dutiny bti$ni (Kolafik, Halaska, Feyereisl, 2008, s. 929; Kucera, 2004, s. 7).

Mezi pozdni komplikace patii vznik keloidnich jizev nebo adheze, které se mohou
projevovat bolesti bficha. Dale mize dojit ke vzniku kyly v jizvé nejCastéji po pouziti tro-
karu o vétSim praméru nez 10 mm béhem operacniho zakroku. Jako méné Casté mohou
vzniknout nekrdzy gastrointestinadlniho nebo moc¢ového systému (Kucera, 2004, s. 7; Kuzel

a kol., 2005, s. 42-43).
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4 ABDOMINALNI HYSTEREKTOMIE

Jedna se o odstranéni délohy zplisobem, ktery v dnesni dobé patii mezi nejcastéji
pozivany. Jde o postup opera¢niho zakroku ptes bfisni sténu tzv. laparotomii. V riznych
piipadech se spole¢né s délohou a hrdlem odstrani i vejcovody a vajecniky (Pilka, Pro-

chazka a kol. 2012, s. 157; Pilka, 2017, s. 228).

4.1 Indikace

Mezi hlavni divody k abdomindlni hysterektomii patii myomy, které vzhledem
k jejich velikosti nemohou byt odstranény laparoskopicky nebo vaginalné nebo jsou
v kombinaci s dal§imi nalezy na vajecnicich ¢i uzkou pochvou. Mezi dalsi indikace k AH
jsou napiiklad benigni tumory a prekancer6zy endometria a cervixu, poranéni délohy, en-
dometridzy, krvaceni, které nereaguje na konzervativni lécku nebo po komplikacich
po porodu napt. nezastavitelné krvaceni nebo ruptura délohy (Mara, Holub, 2009, s. 88;
Duftkova, Frei, 2015, s. 77)

4.2 Vyhody a nevyhody
Vyhodou této metody odstranéni d€lohy je, Ze neni limitovdna jeji velikosti
a suspektnimi nalezy na vajecnicich. Operatér ma dokonaly piehled v operované oblasti,

kdy béhem zakroku miiZe provést revizi dutiny bfisni.

Jelikoz se jedna o invazivni zdkrok pfes dutinu bfisni a tim spojené nasledné mozné
komplikace pievazuji nevyhody nad vyhodami. Mezi nevyhody mtizeme zaradit nasledné
pooperac¢ni krvaceni, stievni potize, sristy, pomalé hojeni, umrtnost z divodu delsi opera-
ce. Dalsi nevyhodou této metody je, Ze neni vhodna pro kazdou Zenu z hlediska dalSich
pfidruzenych onemocnéni pacientky, ale zarovein miize jit o posledni moznou volbu (Za-

bransky, 2006, s. 210).

4.3 Operacni technika

Pred zapocetim samotné operace je opét nutnd piedoperaéni piiprava, kterd zac¢ina
na gynekologickém odd¢leni. Sklada se z oholeni opera¢ni oblasti, podani klyzma, dietniho
reZimu a anesteziologického konzilia. Na operanim sale je pacientka umisténa na operacni
stil do lehu na zadech s jednou horni koncetinou upazenou pro potieby anesteziologa
a dolni koncetiny jsou upraveny tak, aby perioperacni sestra stala bud’ u nohou pacientky

odkud ma vyborny piehled do operacniho pole, coz se neda fici o operatérovi, ktery musi
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vynalozit vice pohybu nebo perioperacni sestra stoji na pravé stran¢ pacientky odkud uz
ma ztizen vyhled do operacniho pole a operatér stoji na levé strané pacientky. Pacientce je
jeste pred zacatkem operace zaveden permanentni mocovy katétr, ktery nasledn¢ vyprazdni
mocovy méchyi, dale je provedena dezinfekce pochvy a zavedeni tamponady. Nasleduje
dezinfekce operacni oblasti a sterilni zaroubovani (Duffkova, Frei, 2015, s. 7-79; Kudlejo-
va akol., 2014, s 389-390).

Operatér otevie dutinu btisni zptisobem podélnym (tzv. dolni stiedni laparotomie)
nebo pficnym (tzv. Pfannenstieliv fez). Poté operatér pomoci bfisniho rozvérace provede
revizi dutiny bfi$ni a odsune stfeva z malé panve. Aby mohla byt déloha vyjmuta, musi byt
nejdiive oddélena od cév, které ji vyzivuji, vazl, kterymi je pfipevnéna v panvi a mocové-
ho méchyte. Poslednim krokem pted vyjmutim d€lohy je jeji odd€leni od pochvy. Ta je
nasledné sesSita a vznikne poSevni pahyl, ktery je uchycen k panevnim vazim. Pied uza-
vienim dutiny bfi$ni operatér provede jeji revizi, s perioperacni sestrou provede kontrolu
rousek a operacnich nastroji. Poté sesije jednotlivé vrstvy (peritoneum, svaly, fascii, pod-
kozi a kazi) provede dezinfekci operacni oblasti a pfiloz sterilni kryti (Duffkova, Frei,

2015, s. 77-79; Duda, 2000, s. 292-293; Ric¢anek, 2016, online.

4.4 Komplikace
Komplikace mohou nastat jiz na opera¢nim sale. Mizeme mezi né€ zatadit poranéni

mocového méechyte, mocovodu, stfev, cév, ale miize nastat 1 srde¢ni zastava nebo snizeni

krevniho tlaku (Zabransky, 2006, s. 213; Kolafik, Halaska, Feyereisl, 2008, s. 891-892).

Mezi Casné pooperacni komplikace vznikajici do dvou hodin po operaci, nejdéle
vSak do 24 hodin, mizZeme zafadit krvaceni, které muze byt skryté, projevi se nizkym tla-
kem a rychlou srde¢ni frekvenci a miZze vyustit aZ v hemoragicky Sok, dechové obtize
souvisejici s anestezii nebo alergické reakce, které mohou ptijit az do anafylaktického Soku
(gkomiékové, Moravcova, Zajickova, 2015, s. 61; Kolatik, Halaska, Feyereisl, 2008, s.
891-892).

Komplikace s delsim ¢asovym odstupem od operace mohou byt infekce s ni spoje-
né, febrilie, hematomy, bolest, abscesy, trombdza, poruchy stfevni peristaltiky nebo plicni
embolie. Témto komplikacim se operatér snazi predejit podanim antibiotik, které jsou po-
dany jesté pred opera¢nim zakrokem dle zvyklosti pracovisté (Zabransky, 2006, s. 213-
214).
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5 PERIOPERACNI PECE Z POHLEDU SESTRY

Perioperacni péce o pacientku je slozena z piredoperacni, operacni a pooperacni pé-
¢e. Uzsi perioperacni péce zacina predanim pacientky ze standardniho oddéleni na operac-
ni sal a kon¢i pievzetim pacientky po opera¢nim zékroku zpét na standardni oddé€leni nebo

jednotku intenzivni péce (Wichsova a kol., 2013, s. 133-138).

5.1 Predoperacni priprava
V piipadé, ze se nejedna o akutni operacni vykon, je pfedoperacni ptiprava slozena
z n¢kolika kroki, které na sebe navazuji. Zatimco se piiprava pacientky sklada z pohledu

télesné a psychické stranky.

Ptedoperacni ptiprava se skldda z dlouhodobé, kratkodobé a bezprostiedni predope-
racni pfipravy, kdy dlouhodobou piipravou myslime ptiblizn¢ 10-14 dnti pied operacnim
zakrokem, kdy pacientka podstupuje ptedoperacni vySetfeni (obvodni lékaf, internista
apod.), kratkodobou 24 hodin pied operaci a bezprostiedni je realizovana dvé hodiny pted

opera¢nim zakrokem.

V neposledni fad¢ je dalezité brat zietel na vhodné naasovani operacniho zakroku,
aby byl napldnovan po menstruaci. V ptipad¢€, Ze bude proveden pted menstruaci, hrozi
vétsi krevni ztrata z divodu vétsiho prokrveni pohlavnich organt. Abychom ptedesli trom-
boembolické nemoci, je nutné vysadit hormonalni antikoncepci a pieléceni ptipadné po-

Sevni infekce (Slezakova a kol., 2017, s. 32-33; Roztocil et al., 2011, s. 398).

5.1.1 Predoperacni vySetieni
K hospitalizaci je pacientka pfijata 24 hodin pfed planovanym operacnim zakro-

kem, kdy indikaci k operaci stanovi obvodni gynekolog, kterou pacientka ptedklada
pii ptijmu k hospitalizaci spole¢né s vysledky pfedoperacnich vySetteni, které jsou zkont-
rolovany pfijimacim Iékafem. Nésledn¢ 1€kat odebere podrobnou anamnézu a provede fy-
zikélni 1 gynekologické vySetfeni. Laboratorni vysledky krve, které se skladaji z krevni
skupiny, biochemického, hematologického a hemokoagula¢niho rozboru by nemély byt
starSiho data neZ 14 dni. Pacientka by méla piedloZzit i zaznam s popisem EKG od svého
obvodniho lékafe a popfipadé rentgen plic a srdce u pacientek star§ich 50 let nebo
S podezienim na kardiorespiracni onemocnéni. Dale se provadi vySetfeni pomoci magne-
tické rezonance u pacientek s karcinomem délozniho hrdla, aby se zjistilo, zda neproriista

do d€loznich vazl. U starSich ¢i rizikovych pacientek je nutna delsi hospitalizace pied ope-
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racnim zdkrokem z diivodu dalSich vySetieni (respirac¢ni a obéhové funkce). Termin opera-
ce s naslednou premedikaci je stanoven po zhodnoceni vSech vysledka a vySetfeni, které
pacientka podstoupila (Roztocil, 2011, s. 398; Rokyta 2020; Kolatik, Halaska, Feyereisl,
2011, s. 916; Citterbart, 2008, s. 62).

5.1.2 Psychicka priprava pacientky pred operaénim zikrokem
Pro pacientku je operacni zadkrok nebo samotnd hospitalizace velkou psychickou

a stresujici zatézi, proto by psychicka ptiprava méla byt stejné dulezita jako télesna, avSak
zalezi také na intelektu a staii pacientky, zda je hospitalizovana poprvé nebo s jejimi zku-
Senostmi z jinych hospitalizaci. VSe za¢ina uz prvnim kontaktem s pacientkou v den nastu-
pu k hospitalizaci, kdy by zdravotnicky personal mé¢l dbat na spravné oslovovani, komuni-
kaci, verbalni i neverbalni projevy. Pacientka pii néstupu ke gynekologickému zdkroku
muze citit stud, obavu, uzkost, strach z poopera¢niho pribéhu, télesného vzhledu nebo
osobni identity. Je proto velmi dilezité ji srozumitelné¢ vysvétlit vse, co se tyka operacniho
zakroku, dat ji prostor k tomu, aby se mohla ptat na to, z ¢eho ma obavy a co ji neni jasné
a Vv neposledni fadé¢ také na to, na koho se mize dale béhem hospitalizace obratit v piipadé
novych dotazt. Je dilezité seznamit ji s chodem oddéleni, vnitinim fddem, pravy pacienta,
dietnim opatfenim, alergeny ve stravé, moznosti vyuZiti signaliza¢niho zafizeni ¢i uloZeni
cennosti do trezoru. Casové posloupnosti jednotlivych tikond, které na sebe navazuji podle
zvyklosti odd¢leni. Lékatem je informovéna o priib&hu pldnovaného operacniho zékroku,
svém zdravotnim stavu a nasledn¢ je 1€kafem pozédana o podpis informovaného souhlasu
s hospitalizaci, operaci a anesteziologického vySetfeni. Anesteziologické vySetieni provadi
anesteziolog, ktery pacientce vysvétli vSe v souvislosti s anestezii. V souhlasu
s hospitalizaci méa pacientka moZnost uvést osobu, které mize 1ékat podavat informace
0 zdravotnim stavu pacientky. Ukolem sestry na oddé&leni je edukovat pacientku o nasled-
nych krocich nutnych k ptedoperaéni ptiprave, které se skladd z dietniho rezimu, télesné
pfipravy, hygieny nebo ndvstévnich hodin apod. Pacientka by méla mit mozZnost vyjadrit
své obavy 1 pocity a sestra by naopak méla umét pacientku povzbudit, uklidnit a dodat ji
sebediveru, v zadném piipadé by sestra neméla soudit chovani nebo projev pacientky, kte-
ry muze byt ovlivnén strachem. To v§e muze pozitivné ovlivnit celkovy pribéh hospitali-
zace, adaptaci pacientky na nemocnicni prostredi, jeji spolupraci v jednotlivych ukonech
a Vv neposledni fad¢ psychiku. ,, Zdkladem pro rozhovor s pacientem je empatie, uicta a ne-
falSovanost projevii toho, kdo s nemocnym hovori. Je vhodné, jsou-li informace poskytova-

ny nikoliv tésné pred vykonem, ale v dostatecném casovém predstihu, tak aby se nemocny
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mohl dostatecne ,,vnitrné pripravit“. Existuje predpoklad, Ze na co se clovek subjektivne
pripravi, to také lépe snasi.** (Slezakova a kol., 2017, str. 34-35; Janikova a Zelenikova,

2013, s. 34; Simockova, 2011, s. 70-71; Wendsche, Pokorna a Stefkova, 2012, s. 67).

5.1.3 Fyzicka priprava
Télesna piiprava pacientky den pfed planovanym operacnim zakrokem spociva

v dodrzeni dietniho opatieni, kdy je pacientkam podavana lehka strava a tekutiny, nasledné
jsou pouceny o tom, ze od ptlnoci nesmi nic p.o. . Pacientce je zpravidla dle ordinace 1¢ka-
fe podano ocistné klyzma z divodu vyprazdnéni stfev, abychom ptedesli moznym kompli-
kacim, napftiklad perforaci stiev. Po podani ocistného klyzma se pacientka osprchuje. Je
kladen dairaz na ptipravu operacni oblasti, ktery spociva v oholeni podbiisku, hrmy, vulvy
nebo perinea. Oholeni by mélo byt provedeno v den operace, tésné pied jejim zacatkem
z diivodu rizika infekce. Pfed vaginalni hysterektomii je provedena lavdz pochvy pouzitim
antiseptického roztoku a pred LAVH sestra za pouziti desinfekce vycisti pupek. Soucasti
télesné piipravy pred operacnim zdkrokem je poddni laxativ, kterd nejcastéji ordinuje
anesteziolog, a jsou podany s ve€erni medikaci. V ptipadé, Ze pacientka uziva chronickou
medikaci, je ji podana také dle ordinace lékafe. V rannich hodindch operacniho dne je
u pacientky provedena lékatska vizita, poté je sestrou PZK, zméfena télesna teplota, krevni
tlak a puls. Dle zvyklosti oddéleni jsou pacientce podana antibiotika a nizkomolekularni
heparin jako prevence tromboembolické nemoci a provedena bandéz dolnich koncetin
za pomoci elastického obinadla nebo kompresnich pun€och. Nésleduje podani premedika-
ce, kterd je ve vétSing€ piipadi poddvana piiblizné 30-45 minut pred zacatkem operace.
Pied pfevozem na operacni sal je pacientka pou€ena o nutnosti absence Sperkll, zubni na-
hrady a odloZeni odévu. Vse je peclivé zaznamenano do zdravotnické dokumentace, ktera
je predana spole¢né s pacientkou na operacni sal s casovym zaznamem, kdy byla pacientka
na operacni sal piedana, kdo ji ptipravil k operaci a kdo podal premedikaci (Jedlickova
akol., 2019, s. 155; Slezakova a kol., 2017, s. 34; Rob, Martan, Citterbart et al., 2008, s.
62; Kolatik, Halaska a Feyereisl, 2011, s. 916-917; Janikova a Zelenikova, 2013, s. 34).

5.2 Intraoperacni péce
Na operacni sal je pacientka ze standardniho oddéleni pfevezena sanitafem
a sestrou na lazku pfikryta pfikryvkou. Zdravotnickd dokumentace pacientky je ptredana

spole¢né s ni, aby bylo mozné identifikovat pacientku jak verbalné tak pomoci identifikac-
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niho S$titku, ktery ma pacientka umistén na horni koncetin€. Z lehatka je pacientka pteloze-
na na operacni stil, kde je dilezité dbat na kryti intimnich mist. Kryti vlast pacientky je
zajisténo pomoci jednorazové Cepice. Po vSech téchto ukonech je pacientka pfevezena
na operacni sal, kde se ji predstavi operacni i anesteziologicky tym. Vyznamnou roli
v komunikaci s pacientkou na operacnim sale ma hapticky kontakt, ktery mtize zmirnit
pocit strachu a psychicky pacientku podpofit. Mezi nejvice pouzivané dotekové oblasti
V perioperaéni pé¢i fadime napf. ramena a ruce a paze (Wendsche, Pokorna a Stefkova,
2012, s. 68; Janikova a Zelenikova, 2013, s. 41; Wichsova a kol., 2013, s. 134; Jedlickova
a kol., 2019, s. 155).

Pti prekladu pacientky je ovéfena jeji identita, zda ma odstranény Sperky, je la¢na,
ma odstranény protetické pomucky a opétovné je polozen dotaz, zda ma pacientka alergii.
PéCi o pacientku na operacnim sale piebira opera¢ni tym, ktery se sklada z Iékafe anestezi-
ologa, anesteziologické sestry, perioperacni sestry, obihajici perioperacni sestry, sanitafe,
lékatre gynekologa, ktery vede operacni zakrok a jednoho nebo vice asistentd 1ékart. Mél
by byt kladen diiraz na intimitu pacientky a na opera¢nim sale by se méli pohybovat jen
lid¢, ktefi tam v danou chvili maji byt, protoze prvni dojem je jeden z klicovych pocitil
pacientky. Jako pfii piijmu pacientky k hospitalizaci, hraje dilezitou roli prvni dojem
I po piijezdu pacientky na operacni sal. V piipadé nevhodného chovani vystavujeme paci-
entku dalSimu zbyte¢nému stresu (Wendsche, Pokorna a Stefkova, 2012, s. 67-68; Janiko-
va a Zelenikova, 2013, s. 40; Wichsova a kol., 2013, s. 134).

Na opera¢ni stll, jehoz soucasti je vyhtivana podloZka, je pacientka uloZena
v zakladni poloze na zadech a zacina prace anesteziologického tymu. Podle prostorového
uzptisobeni operaéniho salu, je jedna horni kondetina, kde je zavedeny PZK upaZena
apevné fixovana na podloZce tak, aby byla volné pfistupnd anesteziologickému tymu.
Na druhé horni koncetiné se méfi krevni tlak, SpO2, P, a po umisténi svodi na hrudnik
pacientky i EKG. Po téchto tikonech nasleduje uvod do anestezie a intubace. Operacni tym
dba na bezpecnost pacientky a ptredchazi riziku padu, dekubitl i posSkozeni perifernich ner-
vi. Kazda operace ma své pozadavky na polohu pacientky. U LAVH je pacientka uloZena
na zadech v Trendelenburgové poloze, ramena ma opifena o zarazky, dolni koncetiny ma
v kolenou v mirné extenzi a upevnény v Schautovych opérkach. U vaginalni hysterektomie
je pacientka ulozena na zadech, dolni koncetiny ma v Siroké abdukci a kolena v extenzi
fixované v Schautovych opérkach. U abdominalni hysterektomie je pacientka ulozena také

na zadech a dolni kon¢etiny ma dle zvyklosti operatéra v addukci nebo abdukci. V ptipadé
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potieby ulozeni pacientky do zvlastni polohy provadime Gpravu az po uvedeni do celkové
anestezie (Wendsche, Pokorné a Stefkova, 2012, s. 77; Janikova a Zelenikova, 2013, s.41;
Roztodil et. al., 2011, s. 405; Wichsova a kol., 2013, s. 135; Kolafik, Halaska a Feyereisl,
2011, s. 917-918).

V piipadé, ze operatér piredpoklada pti operacnim zakroku pouziti elektrokoagulace
je pacientce prilepena neutrdlni elektroda nejCastéji na pravé stehno, aby nedoslo
k poskozeni pacientky popalenim. U umisténi elektrody je bran zfetel na zvyklosti odd¢le-
ni 1 télesné proporce pacientky. Déle je pacientce zaveden permanentni mocovy katétr
do mocového méchyie, aby bylo mozné sledovat barvu a mnozstvi mo¢i. Nasleduje pfipra-
va operacni oblasti, kterou za pomoci sterilnich tampont, podavkovych klesti a antiseptika
provadi lékat. Dezinfekce se provadi nanasenim od stfedu operacniho pole do stran, tento
ukon je nutné provést dvakrat. Abychom ptedesli riziku popaleni v ptipadé pouziti elektro-
koagulace, dbame na to, aby dezinfekce nezatekla pod t€lo pacientky. Po ptipravé opera¢ni
oblasti je pacientka sterilné celotélové zarouskovana (Janikova a Zelenikova, 2013, s. 42;

Wichsova a kol., 2013, s. 136; Wendsche, Pokorna a Stefkova, 2012, s. 82).

Salova sestra jesté pred zaCatkem operacniho zakroku kontroluje nastroje a pomtic-
ky, které ma pfipraveny na sterilnim instrumenta¢nim stolku. V pribéhu opera¢niho za-
kroku plni pozadavky operatéra a sleduje pribéh operace. Béhem operace sleduje pocet
nastroju a dalSich sterilnich pomtcek, ktery je nasledné pied ukonc¢enim operace prepoci-
tan s hlavnim operatérem. Obihajici salova sestra je plné k dispozici celému opera¢nimu
tymu, obsluhuje pfistroje a spolu s instrumentujici sestrou kontroluje dodrzovani sterilnich
postupil celého operacniho tymu. Anesteziologicky tym ma rovnéz pied zacatkem operace
pfipraveny anesteziologicky pfistroj, ktery je pottebny pro vedeni anestezie (Wichsova

akol., 2013, s. 137-138; Wendsche, Pokorna a Stefkova, 2012, s. 82).

Po domluvé 1ékare operatéra a lékafe anesteziologa je ukonceno podavani aneste-
zie. Na zavér opera¢niho zakroku, je pacientce omyta a osuSena operacni rana a poté je
nutné piilozit sterilni kryti z divodu prevence vzniku infekce v operacni rané. Nasledné je
odstranéno sterilni rouskovani a zkontrolovan celkovy stav pacientky. Anesteziologicky
tym pecuje o pacientku a po nabyti védomi ji extubuje. Toto je ovétreno tim, Ze pacientka je
schopna na pokyn anesteziologa plazit jazyk, verbalné odpoveédét na dotaz a zvednout hla-
vu nad uroven ramen. Poté je predana i1 se zdravotnickou dokumentaci sestfe a sanitafi

k dal$im intervencim na standardni oddéleni. V ptipad¢, Ze pacientka neni obehove stabilni
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nebo se vyskytly jiné komplikace je z operacniho sdlu pfedana na anesteziologicko-
resuscitacni oddéleni nebo jednotku intenzivni péce (Janikova a Zelenikova, 2013, s. 42;

Wichsova a kol., 2013, s. 138).

5.3 Pooperacni péce

Obdobi po operaci je pro pacientku nejrizikovéjsi. Hlavnim cilem osetfovatelského
persondlu je pfedchazet komplikacim a snaha navratit pacientku nazpatek k béznému zivo-
tu. Komplikacemi poruchu vyprazdinovani moc¢ového méchyie po odstranéni permanentni-
ho mocového katétru nebo vzniklymi jinymi anatomickymi pomeéry, které po operaci
vzniknou. Mezi dalsi mozné komplikace mizeme zatadit napiiklad poruchu vyprazdnovani
stiev, kterym predchdzime dietnim rezimem, kdy se stfeva zacinaji postupné zatézovat.
Dietni rezim se V pritbéhu hospitalizace méni dle pooperacniho stavu pacientky. Dale miize
dojit vlivem snizené télesné obranyschopnosti nebo nedostate¢né provadénou hygienou
k infekci v operacni ran€. Tomu se snazime piedejit aseptickym ptistupem pii prevazu ope-
racni rany a edukaci pacientky v oblasti hygieny. Dalsi komplikace muZe nastat pii mobili-
zaci pacientky, té se snazime zabranit dohledem nebo dopomoci pii mobilizaci a pfi ver-
balnim projevu nejistoty doprovodem i v del$im (napt. s odstupem 6 hodin po mobilizaci)
¢asovém horizontu. Mezi malo Casté komplikace mizeme zafadit infekce malé panve,
Spatné vstiebavani materialu, ktery byl pouzit pii §iti pfi operaci nebo vznikem pistéli, kte-
ré mohou vzniknout mezi mocovou trubici a mocovodem ¢i moc€ovou trubici, mocovym
meéchyfem a pochvou. Pooperacni péci rozdélujeme na bezprostiedni a dlouhodobou (Jani-
kova a Zelenikova, 2013, s. 47-49; Cemy, 2016, s. 400-401, Slezakova a kol., 2013, s. 34;
Simockova, 2011, s. 71; Slezakova a kol., 2013, s. 36).

5.3.1 Bezprostiedni pooperacni péce
Bezprostiedni pooperacni péce o pacientku po operaci vétSinou probiha na jednotce
intenzivni péce nebo dle moznosti zdravotnického zatizeni i na standardnim gynekologic-
kém odd¢leni. U pacientky dochézi k postupnému navraceni védomi i obrannych reflext
i svalového napéti. Bezprostiedné po operaci sledujeme: krevni tlak (TK), puls (P), satura-
ci krve kyslikem (SpO2), védomi, télesnou teplotu (TT), dechovou frekvenci (D), pri-
chodnost dychacich cest, nauzeu popiipad¢ zvraceni, bilanci tekutin, moceni (barvu
a mnozstvi moci), bolest a reakci na analgetika nebo opiaty, celkovy stav pacientky, slizni-
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ce a barvu kiize a stav invazivnich vstupd. Fyziologické funkce sestra nejcastéji sleduje
4x15 minut, poté 2x30 minut, pak po 1 hodin¢ a déale po 3 hodinach, ale vzdy zalezi
na ordinaci lékafe. Zaroven sestra sleduje stav sterilniho kryti, zda neni prosaklé nebo se
V okoli opera¢ni rany netvoii hematom, také vénuje pozornost krvaceni z rodidel, zda je
ptimétené k rozsahu operace a Vv piipadé zavedeni poSevni tamponady jeji prokrvaceni. Dle
ordinace l¢katre podava infuzni ptipravky nebo pii vétsi krevni ztraté i krevni derivaty. Po-
kud ma pacientka zavedeny Redontv drén, kontroluje obsah, mnozstvi, podtlak a viskozitu
odvedené tekutiny. Redontiv drén se obvykle odstrainuje do 3 poopera¢niho dne. Pozornost
sestra vénuje 1 pohybovému rezimu zpocatku na lizku, ulevové poloze a nasledné nacviku
sebeobsluhy, hygien¢, s tim souvisejici i Cistotu a suchost lizka Vse peclivé zaznamenava
do zdravotnické dokumentace (Janikova a Zelenikova, 2013, s. 47-49; Cerny, 2016, s. 400-
401, Slezakova a kol., 2017, s. 34; Simockova, 2011, s. 71; Slezakova a kol., 2017, s. 36).

5.3.2 Pooperaéni bolest

Jako po kazdém chirurgickém vykonu, tak i po hysterektomii ma pacientka silnou
bolest, kterd negativné dopada na jeji psychiku a miize mit neblahy vliv na pribeh rekon-
valescence v poopera¢nim obdobi. Zalezi na zvyklostech zdravotnickych zafizeni a druhu
provadénych operaci, jakou metodou zvladaji tiSeni bolesti, kterd se vSak v zasadé nelisi.
Samoziejmé zalezi na pooperatnim pribéhu, komplikacich a rozsahu provedeného zakro-
ku. Pfi rozsahlych operacich je mozné vyuZit tlumeni bolesti pomoci epidurdlniho katétru,
ktery je zaveden mezi tvrdou plenu mozkovou a pateini kanal, kdy anestetikum je podava-
no pomoci infuzni pumpy ¢i injekéniho davkovace. Po opera¢nim zdkroku se obvykle za-
¢ina podanim nejsilnéjsich analgetik (opioidy) a pokracuje se v aplikaci analgetik (neovo-
idnich), dale podavanim analgetik ve formé tabletek. Intenzitu bolesti mtizeme méfit a sle-
dovat za vyuziti vizualni analogové skaly (VAS). Vizualni analogova Skala ma stupnici 0 —
10, na které se hodnoti sila bolesti, ktera nam uréuje podani konkrétniho tiSiciho prostied-

ku, at’ uz jsou to opiaty, analgetika ¢i tablety (Roztocil a kol., 2011, s. 389-390).

5.3.3 Dlouhodoba pooperaéni péce
Pokud je pacientka obéhové kompenzovana, je pielozena na standardni oddéleni,
kde jsou i nadale monitorovany fyziologické funkce dle ordinace 1ékate. Dale jsou: paci-
entce podavany analgetika nebo opidty, provadény odbéry biologického materidlu dle or-
dinace Iékare, kontrolovany drény a jejich obsah, v ptipad¢ potieby jsou vyménény, kont-
rolovany invazivni vstupy, jejich prichodnost a okoli, provadény pfevazy operacni rany.

Je-li zavedena tamponada poSevni, sledujeme jeji prokrvaceni (tamponada je vétSinou od-
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stranéna druhy den po operacnim zékroku). Periferni mocovy katétr je zaveden rtzné dlou-
hou dobu, ktera se odviji od druhu opera¢niho vykonu, sestra sleduje mnozstvi a barvu
moci, okoli zavedeni PMK. Po odstranéni PMK kontroluje vyprazdnéni mocového méchy-
fe. Stav operacni rany je kontrolovan témér pii kazdém kontaktu s pacientkou a pifevaz se
provadi bud’ pii prosaknuti kryti, nebo 1-2 dny od opera¢niho vykonu. Stehy jsou odstra-
novany 5-7 dnii od opera¢niho vykonu jesté za hospitalizace nebo u obvodniho gynekologa
pacientky. Zavedené drény se obvykle odstranuji 2 dny po opera¢nim vykonu, kdy je paci-
entka mobilizovdna a do drénu nepfibyva zadny obsah. Pii mobilizaci sestra dopomaha
pacientce a zaroven je pacientka edukovdna o péci o operacni ranu, hygiené, vstavani
z lazka a dietnim rezimu. Vhodné je zajistit klid na oddéleni a celkové ptizpusobit okoli
tak, aby méla pacientka moznost spat (Slezakova a kol., 2017, s. 36-37; Janikova a Zeleni-
kova, 2013, s. 54-56).

V ptedopera¢nim obdobi byla zahéjena prevence tromboembolické nemoci a ta po-
kratuje po celou dobu hospitalizace aplikaci nizkomolekularniho heparinu.
V bezprostiedni pripravé pied operacnim zakrokem jsou pacientce nasazeny dle zvyklosti
a moznostmi pracovis$té kompresni puncochy nebo elastické bandaze, které jsou pacientce
sundany pii mobilizaci. U rizikovych nebo chronicky nemocnych pacientek se v kompresi
dolnich koncetin pokracuje po celou dobu hospitalizace. UZ na liZku po operaci dle stavu
muze pacientka procvicovat dolni koncetiny (pohybovat Spickou a patou nebo krcit
Vv kolenou). Velmi dulleZita je v€asna mobilizace, abychom pfedesli komplikacim spojenym
s nedostatkem pohybu (Kolafik, Hlaska a Feyereisl, 2011, s. 921-922; Rozto¢il, 2011, s.
430).

Po operacnim vykonu je nutné dbat na dodrZeni dietniho reZimu, aby doslo
K postupnému zatéZovani tra¢niku a tim pfedesli komplikacim. V den operace dle ordinace
1ékate a stavu mtiZze pacientka po 2 hodinach od opera¢niho zakroku tekutiny p.o., vétSinou
po 1zi¢kach nebo douscich (DO0s). prvni den po operaci je ordinovéana tekuta strava (DO0),
druhy den po operaci kaSovita (K) a tfeti den mé pacientka stravu normalni (D3). U chro-
nicky nemocnych (napf. u pacientek s DM) nebo s potravinovou alergii je dieta upravena
individualn€, navic méa pacientka moznost konzultace s dietologem daného pracoviste).
Obzvlaste dialezité je dbat na pitny rezim. V bezprostiedni pooperaéni péci je u pacientky
sledovana bilance tekutin, kde jsou zaznamenané podané infuzni ptipravky a jejich mnoz-
stvi, pfijem tekutin p. 0., mnozstvi obsahu drénu a také mnozstvi odvedené¢ moci. Kontro-

lujeme také stievni peristaltiku, odchazeni plynt a stolice, ktera by méla byt zajisténa tieti
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den po opera¢nim vykonu. Pokud pacientka trpi obstipaci, je pacientce dle ordinace 1ékate
podana medikace nebo malé klyzma. Po odstranéni PMK sestra nadale dba na pitny rezim,
kdy edukuje pacientku o dodrzeni pfijmu tekutin alespon 1,5 1 za den. Také dba na to, aby
se pacientka do 4-6 hodin spontanné vymocila, v piipadé, Ze to z néjakého duvodu neni
mozné, je nutné informovat 1ékare a provést jednorazové vycévkovani. Po ur€itych druzich
operaci je 1ékafem ordinovano reziduum, které se provadi po vymoceni pacientky bud’ jed-
norazovym vycévkovanim, nebo pro lepsi komfort pacientky ultrazvukem. Zjistujeme tim,
kolik moc¢i zistalo v moovém méchyii (Kolafik, Halaska a Feyereisl, 2011, s. 922; Si-

mockova, 2011, s. 72; Slezakova a kol., 2017, s. 37;

Velkou pozornost by méla mit i psychickd podpora pacientky po hysterektomii
ve fertilnim véku, protoze dusledkem je ztrata moznosti reprodukce. V nékterych ptipa-
dech se objevi pocit ztraty Zenskosti nebo mohou mit obavy z toho, jak je ptfijme partner,
ale i z nasledujiciho sexualniho zivota (sniZeni sexualni aktivity). Vzacnéji se u pacientek
po hysterektomii mlize objevit posthysterektomicky syndrom, ktery se miize projevit nava-
ly horka, poruchou spanku, bolesti hlavy, tnavou ¢i mocovymi obtizemi. Proto je dilezité
komunikovat, v§imat si projevl pacientky at’ verbalnich nebo neverbalnich a vcas infor-
movat lékaie (Roztocil, 2011, s. 399; Slezakova a kol., 2013, s. 33-34; Citterbart 2008, s.
66; Jirasek, 2005, s. 183; Wendsche, 2012, s. 76, Slezakova a kol., 2013, s. 37-38).

Pacientka je do domaci péce propusténa po LAVH a VH 4. - 5. den, po AH 6. - 10.
den, ale vSe zaleZi na jejim zdravotnim stavu. Béhem hospitalizace je pacientka edukovana
o hygiené, poté pred propusténim do doméciho rezimu opakované upozornéna na nutnost
dodrZeni pouze se sprchovat a nekoupat ve stojaté vodé a také nepouZzivat tampony, Zivo-
tosprave, klidovém rezimu, kdy by neméla zvedat t€zka bfemena a mit fyzickou ndmahu.
Pozornost je vénovana i péci o ranu, aby pacientka védé€la jak se o ranu starat v domacim
prostfedi (promazavat ji mastnym krémem, udrZovat ji Cistou, chranit proti otéru, provadét
tlakové masaze jizvy i jejiho okoli), jak ji chrénit a jaké mohou byt ptiznaky pocinajiciho
infektu a také kdy a na koho se v ptipad¢ komplikaci obratit. Méla by také védet o dodrze-
ni sexualni abstinence po dobu 6 tydnt. Pacientka by neméla prochladnout a snazit se vy-
varovat psychické zatézi. Zaroven je pacientka 1ékafem informovana o l1écich, které mtize
vV domacim prostfedi uzit na bolest a pracovni neschopnosti. Odstranéni stehi probiha
u obvodniho gynekologa nebo béhem hospitalizace, kdy nevstiebatelné stehy byvaji od-
stranény 6. - 7. den, vstfebatelné jsou ponechané a kovové svorky byvaji odstranény 10.

den. Dbame na to, aby pacientka m¢la dostatek Casu na pochopeni podanych informaci
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a méla moznost pokladat dotazy (Roztocil a kol., 2017, s. 183; Pilka a kol., 2017, s. 34;
Cibula a kol., 2009, s.20-21; Slezakova a kol., 2017, s. 34; Simockova, 2011, s. 72).

Pacientky po hysterektomii maji akutni bolest, ktera je mize provazet i nékolik
tydnii po propusténi do doméciho rezimu. Bolest pacientka projevuje neverbalné napiiklad
bolestivou grimasou Vv obliceji, mizeme slySet naptiklad syknuti pfi pohybu nebo nam ji
pacientka sd€li verbaln€. Pro zjisténi sily bolesti pouzivame analogové Skaly, kterych je
cela fada. Nejvyuzivangjsi je vizualni analogova skala (VAS), ktera ma stupnici od 1 do 10
a pacientka vyjadii Cislem intenzitu bolesti, kterou citi. Dale je nutné bolest lokalizovat
a zjistit jeji typ (tupa, bodava, vystielujici, fezava atd.). Sestra bolest sleduje a zaznamena-

va do zdravotnické dokumentace. Podle toho se dale odviji ordinace lé¢kaie a podavani

analgetik ¢i opiatd (Roztocil, 2011, s. 388-389).

Po opera¢nim zakroku je pro pacientku dilezity nacvik rehabilitace a sebeobsluhy.
Edukace vtomto sméru zacina v co nejkratSi dobé po zakroku, ale samoziejmé zalezi
na stavu pacientky a bolesti. Nejprve je pacientka edukovana o procvicovani s piestavkami
Spicky a paty, nésledné o pokréeni dolnich koncetin v kolenou, které ji ¢astecné mlze po-
moci zmirnit bolest, mirného lehu na bok, aby ulevila z&dim a zaroven 1 bolesti. Procvi¢o-
vani dolnich koncetin a nacviku lehu na bok je pfinosné v prevenci tromboembolické ne-
moci, moznym komplikacim tra¢niku a také jako nacvik pfed mobilizaci. Pozornost by
méla byt vénovana dechovému cviceni, které pomize uvolnit dychaci cesty a zarovet ma
ptinos pro krevni ob¢h, vstiebani anestetik i tra¢nik. Pfi mobilizaci se vénujeme edukaci
ve spravném vstavani z lizka, které by mélo byt pfes bok za pouziti hrazdicky, aby paci-
entka co nejméné zatézovala biisni partie. Také by pacientka méla védét, ze si ma napfi-
klad pfi zakaslani nebo kychnuti pfidrzet ruce na operaéni rané, aby tak predesla bolesti

(Kolatik, Halaska a Feyereisl, 2011, s. 921-922; Roztocil, 2011, s. 430).

Preventivné je vhodné pacientce doporucit provadéni cvikil na podporu panevniho
svalstva. Nejcastéji pouzivané jsou Kegelovy cviky. Cilem je posileni panevnich svalt.
Vhodné je toto cviceni jak u Zen po porodu, tak u pacientek po hysterektomii s poSevnimi
plastikami nebo bez, aby eliminovaly riziko prolapsu pochvy nebo inkontinence. Cviceni
se sklada ze 4 Casti, kdy prvni ¢asti je predstaveni si svého panevniho dna a za pomoci zr-
catka by si zena méla prohlédnout svlij genitadl. Ve druhé ¢ésti by se zena méla polozit
na zada, pro lepSi pohodli 1ze umistit po kolena podloZzku nebo sto¢eny rucnik, soustfedit

se na panevni svaly a pokusit se celkoveé uvolnit. Ve tieti ¢asti se snazi provést nacvik sta-
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zenim nejprve konecniku, pak pochvy a nasledné mocové trubice. Ve ¢tvrté Casti prichazi
na fadu posilovani, kdy by pfi jednom stahu méla napocitat do 5 vtefin a béhem dne toto
cvifeni provést minimalné stokrat (doporucuje se 80-300x za den). Nejprve je vhodné cvi-
Cit vleze a po osvojeni techniky mize zena provadét cviky kdekoli, at’ uz vsed€ nebo vesto-
je. Je ale mozné vyuziti dalsich technik, naptiklad jogy nebo tantry, jejichz cilem je vni-
mani panevniho svalstva jako ¢asti téla. K posilovani panevniho dna mutze Zena vyuZzit
i erotické pomiticky jako napiiklad vibrator nebo VenuSiny kulicky, kdy by méla vénovat
pozornost materialim, ze kterych jsou vyrobené a vyvarovat se vibracim. Mezi vyhody
téchto pomucek patfi uvolnéni spasmu, zpestieni sexudlniho zivota, dostupnost, Siroky
vybér barev, velikosti, materidlli, tvarG a zaroven pii jejich pouziti nemiize dojit
k ot¢hotnéni nebo pifenosu pohlavni choroby. Pacientka po hysterektomii ma napiiklad
obavy z toho, zda bude schopna prozit orgasmus stejné jako pied ni, nebo udava obavu
Z bolestivého pohlavniho styku, ¢i vaginalni suchosti. Tyto obavy a vnimani sebe sama
ovlivituje vék nebo nabozenské vyznani, ale ne kazda je schopna pfijmout tuto formu tera-
pie nebo o ni dokonce hovofit, a proto by sestra mé¢la védét jak se Zenou mluvit, navazat
kontakt, motivovat, naslouchat, respektovat jeji stud nebo obavy, dat ji ¢as na promysleni
a otazky (Slezakova a kol., 2017, s.34; Rozto¢il, 2011, s. 429-430).

Pacientka pted hysterektomii by méla byt sezndmena s rizikem vyskytu posthyste-
rektomického syndromu, méla by tedy byt seznamena s pooperacnim prubéhem, vlivem
hysterektomie na pohlavni Zivot a mit povédomi o psychickych nebo télesnych nasledcich
¢i ptiznacich. Posthysterektomicky syndrom je provazen tinavou, bolesti hlavy, poruchami
spanku, navalech horka a mo¢ovymi obtizemi a v neposledni fad¢ depresemi. V souvislosti
s informovanosti pacientky je dulezité brat v potaz zavaznost onemocnéni, které vedlo
Kk hysterektomii, postoj k zivotu i ke zdravi, jeji vek, intelekt a zda nachazi oporu v rodiné

nebo partnerovi (Slezdkova a kol., 2017, s. 38)

Pacientky po hysterektomii s odstranénim vaje¢nikd, pfi dosud zachované funkci
vajecnikll, uzivaji estrogeny, coz je hormondlni medikace (mtize byt ve form¢ masti, geld,
naplasti, podkozniho implantatu s pozvolnym vstfebavanim 6 mésicti apod.), aby tak pie-
desly rozvoji klimakterickému syndromu neboli menopauze, ktery vznika nedostate¢nou
tvorbou pohlavnich hormonl. Mezi pfiznaky spojené s menopauzou patii naptiklad po-
drazdénost, navaly horka, palpitace, poceni, parestezie, nespavost, zmény nalad, unava,
uzkost, poruchy spanku, zapomindni, deprese, suchou pokozkou, vypadavanim vlasa, in-

kontinenci moci nebo infekci mocovych cest, zlomeniny souvisejici s osteoporézou nebo
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bolesti svall a kloubl. Pacientky se také po hysterektomii obdvaji nartistu hmotnosti ve-
douci k obezit¢, kdy vliv nema jen samotna hysterektomie, ale i Spatna Zivotosprava a ne-
dostatek pohybu. Estrogeny pomahaji, dokazou v fadech nékolika tydnd ulevit Zenam
od potiZi a ptsobi preventivné proti kardiovaskularnimu onemocnéni, ale musi je zadit uzi-
vat jesté pred hysterektomii. V piipadé€, ze estrogeny za¢ne pacientka uzivat po hysterek-
tomii, hrozi riziko kardiovaskularniho onemocnéni naptiklad v podobé ischemické choroby
srdecni. Uzivani estrogenti ma vsak i dalsi potencialni rizika, napiiklad zhoubny nador prsu
nebo embolii. Pokud pacientka nemiize uzivat hormonalni medikaci nebo nema téinek, je
mozné projevy menopauzy fesit uzivanim nehormonalni medikace, kterda dokéze zmirnit
potize, ma méné rizik, ale zaroven ma slabsi G€innost. Je mozné ji uzivat ve formé, dopli-
kt stravy, vaginalnich nebo extraktd. Pfi potizich v sexualnim Zivoté s pfipadnou vaginalni
suchosti, palenim nebo bolestivym pohlavnim stykem muize pacientka uzivat kyselinu hya-
luronovou ve formé¢ vaginalnich globuli, kterda ma zvlhCujici a preventivni G€inek proti
vzniku infekce. Mezi dal§i moznosti, které je mozné vyuzit ke zmirnéni klimakterického
syndromu je homeopatickd medikace, uzivani vitaminu D a vapniku, joga, piti ¢aji, Gprava
jidelnic¢ku 1 zvySeni pohybové aktivity, nebo vyuziti alternativni mediciny za pomoci aku-
punktury. Hysterektomie je operacni zakrok naro¢ny jak pro télo, tak pro psychiku, proto
by pacientka méla byt informovana o tom, Ze mtize vyhledat pomoc psychologa nebo se-
xuologa at’ uz pro ni nebo partnera (Pilka a kol., 2017, s. 24-34; Rob et al., 2008, s. 92,
297; Cibula a kol., 2009, s. 24; Koutna, 2012, s. 139; Slezakova a kol., 2017, s. 37-38).
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PRAKTICKA CAST

6 FORMULACE PROBLEMU
Hysterektomie patii mezi nejcastéji provadéné operacni zakroky v gynekologii. Oset-
fovatelska péce o pacientky po hysterektomii ma Siroké spektrum tykajici se napiiklad
péce o operacni ranu, bolest, invazivni vstupy, vyprazdiiovani, mobilizaci a predcha-

zeni komplikacim.

Ve vyzkumném Setfeni se budu snazit zjistit specifika v oSetrovatelské péci o pacient-
ky po laparoskopicky asistované vaginalni hysterektomii a abdominalni hysterektomii.

Jaky je rozdil a jak probiha jejich mobilizace?
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7 CILE A VYZKUMNE OTAZKY

7.1

7.2

7.3

7.4

Hlavni cil

Zjistit rozdily pooperacni oSetfovatelské péce u pacientek po LAVH a AH.
Dil¢i cile
1. Zmapovat specifika pooperacni osetfovatelské péce u pacientky po LAVH a AH.

2. Zmapovat v€asnou mobilizaci u pacientek po LAVH a AH.

Hlavni vyzkumna otazka

Jak se 1i8i pooperacni oSetiovatelské péce u pacientek po LAVH a AH?

Diléi vyzkumné otazky

1. Jaka jsou specifika pooperacni oSetfovatelské péce u pacientky po LAVH a AH?
2. Jak probiha vcasna mobilizace u pacientek po LAVH a AH?
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8 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Pro vyzkum bylo vybrano 6 pacientek, které podstoupily hysterektomii. Tti paci-
entky podstoupily AH, dalsi tfi pacientky LAVH. VSechny pacientky byly seznameny
s cilem vyzkumu, jeho zpracovanim a pouzitim vyslednych dat. Zaroven podepsaly infor-
movany souhlas s vyzkumnym Setfenim. Veskeré informace o pacientkach jsou anonymni

a nejsou nikde zvetejnény.

Pro vyzkum jsme vybrali pacientky v rozmezi véku 45-50 let. Prvni rozhovor byl
uskutecnén s pani harozenou Vv roce 1976, pracujici jako ucetni v rodinné firmé, ktera byla
pfijata k planované abdominalni hysterektomii. Druhy rozhovor byl veden s pani naroze-
nou Vv roce 1977, pracujici jako délnice v automobilovém primyslu a piijatou k planované
abdominalni hysterektomii. Tteti rozhovor byl proveden s pani narozenou v roce 1972,
pracujici jako ufednice na Katastralnim tGfad¢ a piijatou k planované abdominalni hysterek-
tomii a trvale se 16&ici s hypotyredzou (Euthyrox 75 mg tbl). Ctvrty rozhovor byl veden
S pani narozenou Vv roce 1974, ktera byla piijata k laparoskopicky asistované vaginalni hys-
terektomii. Pracuje jako Sicka v malé firmé, trvale se 1é¢i s hypothyre6zou (Euthyrox 50
mg tbl). Paty rozhovor byl veden spani narozenou vroce 1976, ktera byla pfijata
k laparoskopicky asistované vaginalni hysterektomii a pracuje jako OSVC. Sesty rozhovor
byl proveden s pani narozenou Vv roce 1976, ktera byla pfijata k planované laparoskopicky

asistované vaginalni hysterektomii a pracuje jako prodavacka v obchodé s potravinami.
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9 METODIKA PRACE

Pro zpracovani bakalafské prace jsme zvolili metodu kvalitativniho vyzkumu pro-
stiednictvim polostrukturovaného rozhovoru. Podle Miovského 2006, je polostrukturovany
rozhovor zlaty stfed mezi strukturovanym a nestrukturovanym rozhovorem, ktery ma da-
nou 0sSnoVvU a ta je pro dotazované¢ho zavazujici. Osnova polostrukturovaného rozhovoru

ma soubor otdzek, ktery nema dané povinné fazeni.

Vyzkum probihal v mésici listopadu — lednu 2021/2022 a bylo vybrano 6 pacien-
tek. Vsechny pacientky s rozhovorem souhlasily, byly seznameny s divodem kvalitativni-

ho vyzkumu a byla jim zajiSténa anonymita.

Rozhovory s pacientkami probihaly ve Stodské nemocnici, a.s. na konci hospitali-
zace (posledni den hospitalizace pted propusténim z nemocnice) v soukromi na gynekolo-
gicko — porodnickém odd¢leni po podepsani informovaného souhlasu. Ziskané informace
jsme analyzovali metodou kodovani - tuzka papir a nasledné byly vytvoreny kategorie

a podkategorie jak uvadi v knize Svati¢ek, Sed’ova a kol. 2014.

Abychom mohli provést Setieni, pozadali jsme o souhlas management Stodské ne-

mocnice a.s.. Souhlas je ptilohou bakalaiské prace.
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10 VYSLEDKY VYZKUMNEHO SETRENI

V této kapitole se zaméiujeme na vysledky z vyzkumného Settfeni, které jsou uspo-

fadané do souhrnnych tvarovych diagramui rozdélenych na kategorii pooperaéni péce.

10.1 Kategorizace zjiSténych dat

Kategorie — pooperacni pece Subkategorie Tlumeni bolesti

Subkategorie Péce o ranu a pouceni sestrou

Subkategorie Mobilizace

Subkategorie Redoniiv drén a péce o néj

Subkategorie Vyprazdiiovani — stolice

Subkategorie Vyprazdiovani — mo¢ (po odstra-

néni PMK)

Subkategorie Osobni hygiena

Subkategorie Komplikace

Subkategorie Péce o kanylu

Subkategorie Pozitivum a negativum
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10.1.1 Kategorie — pooperaéni péce
10.1.1.1.Subkategorie Tlumeni bolesti

Na otazku jakym zpisobem Vam byla tlumena bolest R1 uvedla: , bolest byla
strasnd, proto bezprostiedné po operaci byla tlumena po 8 hodinach opiaty, poté 2. den
nasledovala analgetika v injekcni formé a dalsi den tabletové + ulevovd poloha . R2 uved-
la: ,,ihned po operaci jsem dostala kapacku a injekce, pak za dva dny tabletky . Stejny
postup tiSeni bolesti jako R2 uvedla i R3. R4 na tlumeni bolesti uvedla: ,, prvni a druhy
den po operaci jsem dostavala infuze a injekce proti bolesti, treti den jsem dostdvala table-

ty“. R5 a R6 shodné uvedly stejny postup tiSeni bolesti jako R4.

TLUMENI-BOLESTI]
/”/\
AHY LAVHY
|
RIS ILqr
|
1.-pooperatni-den-—opiat| W-dmwinﬁm_'

2. -pooperaéni-den-—injekéni-analgetikal injekéni-analgetikaf

3_pooperatni-den-—tabletova-analgetika-+ 3.- pooperaéni- den- — tabletova-

tilevova-poloha¥ analgetika¥
R29 R3Y
l.- pooperaini- den- — infumi- 1.=2. pooperatni-den —infumi-+-
analgetikaf injekéni-analgetika
1.=2.. pooperatni- den- — injekéni- 3.- pooperatni- den- — tabletova-
analgetikaf analgetika
3.- pooperatni- den- — tabletova- ‘
analgetikaf
I R6T
R}I’ ‘
1.2, pooperatni- den- — infuzmi- +

injekéni-analgetikal

1.- pooperafni- den- — infuzni- 3.- pooperani- den- — tabletova-
analgetika¥f analgetika-+-alevova-polohaf
L.2.;. pooperatni- den- — injekéni-

analgetika¥

3.- pooperatni- den- — tabletova-

analgetika¥

Zdroj: viastni
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10.1.1.2.Subkategorie Péce o ranu a pouceni sestrou

Na otazku jak jste peCovala o operacni ranu a byla jste poucena sestrou o jeji péci
R1 odpovédéla: ,, rdana byla sterilné zakryta a druhy den na vizité kryti odstranéno, sestra
mé poucila o jeji kontrole a byla mi doporucena jemnda masaz rany“. R2 odpovédéla:
, naplast odstranena druhy den po operaci pri kontrole, dale jsem byla poucena sestrou,
Jjak ranu chranit pred trenim kalhotek a pri odkaslavani, ze si mam drZet bricho a ve sprse
nepouzivat mydlo “. R3 uvedla: ,, ranu jsem méla zalepenou, ale rano na vizité mi ji lékarka
odlepila, pak mi ji sestra kontrolovala a poucila, jak si ji mam chranit, aby se mi o ni nic
netielo, po sprse mi ji sestra natiela zelenou vodou. Pri propusténi mi doktorka rikala
0 tlakovych masazich*. R4 uvedla ,, Poucena jsem byla. Sprchovala jsem se, na rdany jsem
nepouzivala sprchovy gel, jen cistou vodu. “. R5 uvedla: ,, Méla jsem hlidat stehy, ve sprse
je nemyt mydlem a chranit je pied oterem kalhotek. Po sprse mi je sestra prisla potrit zele-
nou vodou. ““. R6 uvedla: ,, Sestricka mi rikala, Ze mam ve sprse pouzivat jen cistou vodu

bez mydla a stehy chranit vlozkou vioZenou do kalhotek, aby se mi guma netrela o ranky. .
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PECE-O-OPERACNI-
RANU-A-POUCENI-

SESTROUY
AHY LAVHY
| |
R1q RA4T

Sterilni-kryti-druhy-den -odstranéno
Poucena

Masazg

R_EI'

Sterilnidorvti-drihy-den-odstrangéno']
Ochrana-pfed-tfenim
Omyt-jen-vodont
Pfi-odkaslavani-pfidrZety

Poutfena¥

R3Y

|

Sterilni lorvti-drihy-den-odstranéno'
Ochrana-pfed-tfenim

Osetfeno Noyikovem(
Mazani-+-tlakove-masaze

Pouéena¥

Zdroj: vlastni
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Jen-voda-na rany'
Poucenaf
Osetfeny-Novikovem(

|

RS

|
Poucena¥
Jen-Eista-voda¥
Osetreny-NovikovemY
Ochrana-pfed-tfenim

Ro61Y

|

Cista-vodaT
Ochrana-pfed-tfenim
Poucena¥

Osetreny Novikovemy



10.1.1.3.Subkategorie Mobilizace
Na otazky jakym zptisobem probihala mobilizace po operacnim zakroku R1 uvedla,

ze: ,,Prvni operacni den jsem si nejprve sedla na lizku, po delsi chvili jsem se prosla
PO pokoji. Dost to bolelo a nebyla jsem schopna se poradné narovnat. Vsechny korky byly
vedeny pod dohledem a za asistence sestry. “ R2 uvedla: ,, Kdyz jsem vstavala, tak to vitbec
neslo. Nebyla jsem schopna snad niceho. Sestra mi rekla, Ze mam zkusit sednout si pres
bok, ze nemam namdhat brisni svaly. Pozdeéji prisly dvé sestry, zZe jdeme vstavat. Napred
jsem si méla jen sednout a chvili sedet, aby se mi nemotala hlava, pak jsem se se sestrou
prosla po pokoji, ale méla jsem nizky tlak, tak jsem na zachod nedosla. “ R3 stejn¢ jako R2
uvedla, Ze byla edukovana o vstavani ptes bok, aby nezapojovala biisni svaly. Déle uvedla
,,Pod dohledem sestry jsem se prosla po pokoji a Fekla mi, Ze pokud se mi bude tocit hlava,
tak mam jen sedet, jinak miizu chodit po chodbé nebo po pokoji a kdyby cokoliv, tak mam
zvonit. “. R4 po opera¢nim zakroku k mobilizaci uvedla: ,, Rdno po operaci prisla sestra,
citila jsem se dobre a sestra mi rekla, abych vstavala pres bok. Pod dohledem sestry jsem
se prosla K umyvadlu, kde jsem udélala samostatnou hygienu. . R5 a R6 uvedly, ze byly
stejné jako R4 edukovany sestrou, jak vstat z postele pes bok. R5 dale uvedla: ,, Cekala
Jjsem to mnohem horsi, jen se mi trochu motala hlava. Méla jsem chvilku sedet, pak jsem se
se sestrou sla projit po chodbé. Kdyz jsem se vratila, Sla jsem si zase lehnout. “. R6 uvedla:
,Sestra mi rekla, zZe kdyz se mi bude motat hlava, tak mam zazvonit, aby se mnou nékdo

I3

Sel. Ja jsem to ale zvladla sama. “.
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MOBILIZACEY

////\

AHY LAVHY

R1Y R4Y
- 1 - v 1 Ir
Sed. stoj. chiize po pokoji Vstdvala pres-bokT

Neschopnost -se-narovnat=-bolest¥
P Doprovod sestrv¥

Doprovod sestrv

|

R2q

Rano-jen-sed.-alenesloto¥

RS9

WVstavala pres-bok®
Chvili-sedet¥
Chize po-chodbey
Doprovod -sestrv?¥

Sed pres bok, -chiize po pokojif
Doprovod -sestrv¥

<S4 RLT

Vstavala-pres-bok
Chvili-sedét¥
Doprovod -sestrv¥

Sed pres-bok, -chiize po-pokoji¥
Chvili-sedet”
Doprovod -sestrv¥

Zdroj: vlastni
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10.1.1.4.Subkategorie Redoniiv drén a péce o néj
Na otazku, zda mély respondentky zavedeny Redoniiv drén a jak o né&j pecovaly,

shodné R1, R2 a R3 odpovédely, ze Redontiv drén zavedeny nemély. R4 odpovédéla:
,,Ano méla jsem ho zavedeny a sestra mi ukazala, jak to odmontovat od postele, kdyz jsem
meéla vstavat. Nijak jsem o néj nepecovala, protoze mi ho vyndali jesté ten den, kdyz jsem
méla vstavat.“. RS odpovedéla: ,, Ano mela. Sestra mi pri vstavani ukdzala, jak ho mam
odmontovat od postele a Ze na néj nesmim zapomenOUt a kdyz se vratim, mam ho zase mit
dole u postele, aby do néj tekla krev. Odstranili mi ho druhy den po operaci. . R6 odpové-
dé€la: ,, Ano, ten jsem méla. Nijak jsem o néj nepecovala, jen mi sestra rekla, jako ho mam
odpojit a dat si tu banku do kapsy od zupanu, kdyz nekam piijdu. Vyndali mi ho druhy den

¢

po operaci, kdyz uz do néj nic nepribyvalo. .

REDONUV-DREN-APECE-

O-NEIY
AHY LAVHSY
R1Y R49
Neméla¥ Poucdena-sestron]
Odstranén prvni-den po-operaci

R2Y [

R3Y
Nemeéla¥ [
Pouéena-sestrou’
R3q Odstranén -dmuhv-den - po-operaci¥
Nemelaf RoY

Pouéena -sestrou’

Odstranén -druhv-den po-operaci¥

Zdroj: vlastni
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10.1.1.5.Subkategorie Vyprazdriovani - stolice
Na otazku tykajici se vyprazdnovani stolice po operacnim zakroku R1 odpovédéla:

., Na stolici jsem sla druhy pooperacni den vecer, byla jsem poucena o dostatku pohybu
a dostatecnem pitném rezimu. “. R2 odpovédé€la: ,, Na stolici jsem byla 4. pooperacni den.
Neslo to, tak jsem dostala cipky. Chodila jsem a pila jak Fikala sestra, ale nic. Ani doma
nechodim pravidelné a taky jsem méla prazdny Zaludek, tak se mi nechtélo. . R3 odpové-
déla: ,, Sestra mi rekla, zZe se po operaci mam prevalovat na hizku z boku na bok, aby se mi
rozebéhly streva a Ze mam hodné pit a v ramci moznosti chodit. Prvni pooperacni den se
setra ptala, jestli mi odesly plyny nebo jestli byla stolice. Na stolici jsem sla druhy den
PO operaci. Zadny problém nebyl. “. R4 odpovédéla: ,,Jelikoz u mé byla tekutd strava, tak
stolice prisla treti den po operaci. Samovolné, bez lékii a jakékoli pomoci. . RS odpovéde-
la: ,, Po operaci jsem méla dietu, tak jsem treti den po operaci poprosila sestru o cipek,
ktery mi pomohl. Pri vstavani mi sestra rekla, Ze pry mam hodné chodit, abych rozpohybo-
vala streva, to moc nepomohlo. Po c¢ipku uz jsem chodila normalné.“. R6 odpovédéla:
,,Po operaci jsem méla dietu a kazdy den se mi jak sestry, tak lékari ptali, jestli jsem byla
na stolici. Treti den po operaci jsem od sestry dostala Cipek, ktery zabral do piil hodiny.

Jinak doma problémy se stolici nemdam a chodim pravidelné. “.
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VYPRAZDNOVANI---STOLICEY

/\

AHY

RI1Y

Pimy - reZzimY
Dostatek-pohybuf
2. -pooperacni-den—sama¥

|

R_EI'

|
Pimy-rezimf
Pohybovy-reZzim-—bez-efekiuf
4_-pooperatni-den-—EipkyY
Dietni-rezim¥
Nepravidelna-stolicey

|

R3Y

Pitn{rezim¢
Pohyhovi-reZim na- 10z
Kontrola-odchodu-plynif

2. -pooperaini-den-—sama¥

Zdroj: viastni

LAVHS

|

R4Y

|
Dietni-rezim?

3.-pooperatni-den—sama¥

|

RS5Y

Dietni-rezimf
3.-pooperatni-den-— cipeky
Pohybovy-rezim—bez-efekiuy

|

REY

|

3. -pooperacni-den—Cipkyy
Pravidelna-stolice-doma

Pravidelné-dotazovaniy

Dietni re#im¢
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10.1.1.6.Subkategorie Vyprazdiiovani — mo¢ (po odstranéni PMK)
Na otazku jakym zptisobem bylo pecovano o Vase vyprazdiiovani moci po odstra-

néni PMK R1 a R2 shodné¢ odpovédély, ze jim byl PMK odstranén prvni pooperacni den,
dale uvedly, Ze byly edukovéany sestrou o postupu odstranéni PMK a nutnosti dodrzovat
pitny rezim. Shodné také uvedly, ze prvni moceni po odstranéni PMK palilo, poté dalsi
moceni jiz bylo normalni. R3 odpovédéla: ,,Jeste v noci po operaci pred vstavanim mi
sestra kontrolovala hadicku a myslim, Ze ji kontrolovala i odpoledne. Cévka mi byla od-
stranéna prvni den po operaci. Pak jsem méla hodné pit a chodit a pravidelné curat. Prvni
curani bylo v pohode. “. R4 odpovédéla: ,, Cévka mi byla vyndana druhy den po operaci.
Meéla jsem strach, zZe to bude bolet, ale viibec nic jsem necitila. Prvni moceni bylo v pohodeé
bez paleni. “. RS odpovédéla: ,, Cévka mi byla vytazena den po operaci, ani jsem nic neciti-
la, ale prvni cuirani mé palilo. Behem chozeni po chodbé se sestrou jsem dostala instrukce,
Ze mam hodné pit a pravidelné chodit na zachod. . R6 odpovédéla: ,, Vim, ze pri myti
po operaci na lizku mi sestra kontrolovala hadicku. Cévku mi sestra vytahla pred vstava-

3

nim a na zachod uz jsem dosla sama. Nic mé nepalilo a vse bylo v poradku. “.
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VYPRAZDNOVANI —MOC-(PO-
ODSTRANENI PMK)Y

///f’\

AHY

R1T

1_-pooperatni-den-odstranény
Edukace-sestrou
Paleni_ -poté-bez-potizif]

|

R_'ZI'

|

1.-pooperacni-den-odstranény
Edulkace-sestrouf
Paleniy

R3T

|

1.-pooperatni-den-odstranénf
Kontrola-sestrouy
Spravny-pitmy-reZzimf
Pravidelné-intervalyy

Zdroj: viastni

LAVH]

|

R4Y

1.- pooperatni- den- odstranén-
Bez"potizif

R5Y

|

1.-pooperatni-den-odstranén'f
Paleni-poprvey

Edukacef]
Pravidelné-intervalyy
Spravny-pimy-reZimY

|

R6Y

|

1.-pooperatni-den-odstranénf
Bez-potiZif
Kontrola-sestrou
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10.1.1.7.Subkategorie Osobni hygiena

Na otazku, jak u Vas probihala osobni hygiena, vS§echny respondentky shodné od-
poveédely, ze v operacni den provedla osobni hygienu sestra. R1 dale uvedla: ,, Rdano, dru-
hy den po operaci V sedé na lizku, S mirnou dopomoci sestry, vecer jsem byla ve sprse,
opét pod dohledem sestry. Nebyla jsem si totiz jesté jistd. . R2 uvedla: ,, Druhy den rdno
po operaci jsem dostala umyvadlo, ale moc mi to neslo, tak mé umyla sestra. Odpoledne
jsem uz Sla do sprchy a poradné se umyla. “. R3 odpovédéla : ,, Rano me umyla sestra. Ve-
Cer uz jsem sla do sprchy. “. R4 uvedla: ,, Druhy den po operaci jsem Sla do sprchy. Jelikoz
stale spinim, kdykoliv po moceni pouzivam vlhéené ubrousky. . R5 uvedla: ,, druhy den
PO operaci po vstavani jsem se Sla vecer osprchovat. . R6 odpovédéla: ,, Sestra mi rikala
druhy den po operaci, abych se 5la osprchovat, ale jen jsem polehavala. Do sprchy jsem

¢

Sla az druhy den a bylo to fajn, vse bez problémii. “.

OSOBNI-HYGIENAY

/"”///\

AHY LAVHY

| |

R1Y

Operac¢ni-den —-sestra¥
1. -pooperaéni-den vsedé rino"

1. -pooperaéni-den-odpoledne—-sprcha®

R2Y

Operacni-den —-sestra¥
1.-pooperacni-den rano—-sestra¥

2.pooperacni-den—-sprcha¥

|

R3Y

|

Operacni-den—-sestra¥
1. -pooperacni-den rano—-sestra]

1. -pooperacni-den veéer—-sprcha

Zdroj: viastni

R4S

Operac¢ni-den —sestra
1.-pooperaéni-den—-sprcha¥

Pomoceni—-vlhéene-ubrousky?

R5Y

|

Operaéni-den—-sestra

1 -pooperaéni-den-veter—sprcha®

R6Y

|

Operac¢ni-den —sestra¥

2.-pooperacni-den—-sprcha¥



10.1.1.8.Subkategorie Komplikace

V otazce zda se po operaci objevily néjaké komplikace shodn¢ R1, R2, R3 a R4
shodné odpovédely, Ze jim po operacnim zakroku nenastaly zddné komplikace. RS uvedla:
., Pri vyndavani drénu mi bohuzel pani doktorka strihla i steh, ktery tam pry mel zistat.
Zacalo to hodné krvacet, tak sestricka prinesla maslicku a zalepila mi to. Také jsem méla
pod pupikem docela velkou modrinu. . R6 uvedla: ,, Pokud se do komplikaci pocita také

modrina, tak tu jsem méla obrovskou. Od pupiku az dolii. Jinak mé nic nenapada. *“.

KOMPLIKACEY
AHY LAVH
| |
R1Y R49
| |
Zadney Zadne
| |
R2 R5Y
| |
Zadné Odstranéni-stehu|
] HematomY
R39 |
| Ro6Y
Zadney ‘
Hematom

Zdroj: viastni

53



10.1.1.9.Subkategorie Péce o kanylu

V piipad¢ otazky na péci o kanylu R1 odpovédéla: ,, Kanylu mi sestra pichla
pred operaci a odstranila ji druhy den na mou zZadost. Nijak jsem o ni nepecovala. . R2
a R3 shodné odpoveédéli, jak pecovat o kanylu jim nikdo nefikal. R2 dale odpovédéla ,, Ka-
nylu mi vyndali tieti den po operaci, kdyz uz si byli jisti, Ze ji nebudu potiebovat. Trochu
mé tahala naplast, ale vynddavani jsem vitbec necitila.,,. R3 uvedla ,, Kdyz mi prestali davat
infuze, tak mi ji pro jistotu nechali jesté jeden den. Vyndavani jsem viibec necitila. . R4,
R5 a R6 shodné uvedly, Ze jim byla kanyla odstranéna druhy den po operaénim zakroku.
R4 dale uvedla ,, Kdykoliv dokapala infuze a ziistala krev v hadicce, pokazdé ji sestra pro-
plachla, aby byla cista. “. R6 navic uvedla: ,, O kanylu jsem nijak nepecovala. Méla jsem ji

3

jen jeden den, takze mi ani nevadila. “.

PECE-O-KANYLUY

/”////\

AHS LAVHY

RI1Y R4Y

| |

Nepecovalaf 1.-pooperaéni-den-odstranéna¥

2.-pooperaéni-den-odstranéna¥

R2§

Nepeéovala—nepoucenal

3.-pooperaéni-den-odstranéna¥

R3¢

Nepecovala—nepoucenaf
2.-pooperaéni-den-odstranéna¥

Kontrola-sestrouf

Zdroj: vlastni
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10.1.1.10. Subkategorie Pozitivum a negativum
Otazka byla zamétena na zjiSténi pozitivnich a negativnich vjemu sledovanych re-

spondentek. VSechny shodné odpovédély, ze s péci sester a 1ékaiti byly spokojené. R4 na-
vic uvedla: ,,Jsem poprvé, krome dvou porodii, v nemocnici a diky sestrickam jsem to tady
zvladla. Ochota, péce, jednani s lidmi musim pred nimi smeknout.”. R1, R2 a R5 dale
uvedly, ze byly dostate¢né informované béhem celé hospitalizace v nemocnici. R3 uvedla
negativum: ,, Chtélo by to zmodernizovat oddéleni, zachody jsou daleko, kdyz jste po ope-

‘

raci. ‘.

POZITIVUMY
NEGATIVUMY
AHY LAVHY
RIY R4
Spokojenosty Spokojenosty
Dostateéna-informovanost
| RS
R29
‘ Spokojenost?
Spokojenost] Dostateéna-informovanost?
Dostateéna-informovanost |
‘ R6Y
[ Spokojenosty
Spokojenosty
Modernizovat- oddéleni- — WC- a-

sprcha-nejsou-na-pokojiq

Zdroj: vlastni
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DISKUZE

V bakalatské praci jsme se zaméfili na pooperacni péci o pacientky po hysterekto-
mii. Vybér pacientek byl zdmérny. Jednim z kritérii byl v€k, proto jsme oslovili zeny
ve véku 45-50 let. Druhym kritériem byl typ operace, kdy jsme vybrali 3 pacientky pod-
stupujici laparoskopicky asistovanou vaginalni hysterektomii a 3 pacientky podstupujici
abdomindlni hysterektomii. VSechny pacientky byly informovéany lékafem o opera¢nim
zakroku, indikaci k nému, pribéhem operace a nasledné pooperacni péce véetné moznych
komplikaci. Dale mély prostor pro otazky ¢i vyjadieni obav souvisejici s operaénim zakro-
kem a podepsaly informovany souhlas s indikovanym operaénim zakrokem, ktery je

Vv ptiloze soucasti bakalarské prace.

Vyzkumné Setieni probihalo formou polostrukturovaného rozhovoru v obdobi lis-
topadu roku 2021 az ledna roku 2022 na gynekologicko-porodnickém oddéleni Stodské
nemocnice v den propusténi pacientek do domaciho osetfovani (u AH 7. poopera¢ni den,
u LAVH 5. poopera¢ni den). VSechny pacientky s rozhovorem souhlasily a podepsaly in-
formovany souhlas s vyzkumem, ktery je v nevyplnéné formé soucasti bakalaiské prace.
Rozhovor byl zaméfen na pooperacni péci, obsahoval 10 otazek, nasledné byl zpracovan

metodou kddovani tuzka-papir a usporadan do piehlednych diagramti.

Stanovili jsme si jeden hlavni cil, dva dil¢i cile, kdy na hlavni cil navazuje hlavni

vyzkumna otazka a na kazdy z dil¢ich cilt také jedna vyzkumna otazka.

Prvni diléi cil Zmapovat specifika pooperacni oSetiovatelské péce u pacientky po LAVH
aAH.

Z naseho vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze oSetfovatelskd péce se u pacientek
po LAVH a AH 1isi v péci o operacni ranu, tlumeni bolesti, délce hospitalizace a pribéhu

mobilizace druhy den po opera¢nim zakroku.

V oblasti tiSeni bolesti nam pacientky uvedly, Ze bezprostiedné po opera¢nim za-
kroku pocitovaly velmi silnou bolest. Dale uvedly, ze 0. -1. pooperacni den, jim byla po-
davana intravenozni i injekéni analgetika, kterd jim zabirala. Pouze R1 uvedla, ze ji
z diivodu nesnesitelné bolesti byla podavana opioidni analgetika v kombinaci s injekénimi
analgetiky, po kterych pocitovala znanou tlevu. Zaroven pacientky R1 a R6 uvedly, Ze

vyuzivaly tlevovou polohu, kterd jim od bolesti mirné ulevila, jen pacientka R3 pfi pouziti
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ulevové polohy pocitovala zhorSeni bolesti. Roztocil a kol. (2011, s. 2908), ve své knize
uvadi, ze je vhodné zacit tlumit bolest pouzitim nejsilngjsich analgetik, coz je oznacovano
jako teti stupen dle zebiicku WHO a s klesajici bolesti postupné sestupovat na druhy nebo
prvni stupeil. Postup dle Roztocila se nam potvrdil u pacientky R1, kdy bylo zapotiebi po-
uzit k tlumeni bolesti opioidni analgetika, zatimco ostatnim pacientkdm byly podavany
infuzni a injek¢ni analgetika. Podobny postup tiSeni bolesti jako Roztocil a kol., uvadi
ve své knize i Zelenikova s Janikovou (2013, s. 190-191). VSechny pacientky uvedly po-
davani analgetik v tabletové formé od 3. poopera¢niho dne a do domaciho oSetfovani od-

chézely s minimalni bolesti.

V oblasti péce o ranu nam pacientky R1, R2 a R3 uvedly, ze méli na operacni ranu
prilozeno sterilni kryti, které jim bylo 1. poopera¢ni den odstranéno a pievaz operacni rany
se neprovadél, coz nam souhlasi s tvrzenim Roztocila kol. (2011, s. 459), ktery ve své kni-
ze uvadi, ze v gynekologii je preferovano oteviené hojeni operacnich ran. Myslim si, ze
tato cesta je spravnd, ale je vSak velmi dilezité edukovat pacientky v péc¢i o operacni ranu,
aby védely mozné priznaky infekce a jak jim pfedchazet. Vyzkumnym Setienim bylo zjis-
téno, ze vSechny pacientky byly pouceny v péc¢i o ranu, v osobni hygiené, ochrané jizvy,
R3, R4, R5 a R6 uvedly, Ze jim byly stehy oSetieny Novikovem. Pacientky R4, RS a R6
byly pouCeny o odstranéni stehil cestou obvodniho gynekologa, jelikoz byly propustény
do domaciho osetfovani 5. pooperacni den. Potvrdilo se nam tim tvrzeni Vytej¢kové (2015,
s. 220), ktera ve své knize uvadi, ze stehy jsou odstraiovany 7. -10. poopera¢ni den.
V souvislosti s opera¢ni ranou nam pacientky uvedly, ze nenastaly zadné vazné komplika-
ce, pouze pacientky R5 a R6 uvedly hematom v oblasti pupku a R6 byl chybné odstranén

steh pfi odstranovani Redonova drénu.

Pacientky po AH byly do doméciho oSetfovani propusStény 7. pooperacni den, pacientky
po LAVH byly do domaciho oSetfovani propustény 5. pooperacni den. Dubova a Zikén
(2019, s. 216) ve své knize uvadi, Ze do domaciho oSetfovani 1ze pacientku po LAVH pro-
pustit jiz 3. pooperacni den a po AH 5. poopera¢ni den. Dimise pacientek vSak zévisi
na zvyklostech daného zdravotnického zatizeni a stavu pacientek. Dle mého nazoru, je

24

pfinosnéjsi v oblasti pfedchézeni komplikaci a dodrZeni klidového rezimu.
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Druhy diléi cil Zmapovat véasnou mobilizaci u pacientek po LAVH a AH.

Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, ze mobilizace pacientek probiha nasledujici den po ope-
raénim zakroku. Kolafik a kol. (2011, s. 921-922) ve své knize klade diraz na v€asny na-
cvik rehabilitace, sebeobsluhy, nebo procvicovani dolnich konéetin v co nejkratsim obdobi
po opera¢nim zakroku. Ani jedna z dotazovanych pacientek neuvedla edukaci v oblasti
procvicovani dolnich koncetin. VSechny pacientky v rozhovoru uvedly, Ze jejich mobiliza-
ce probihala za ptritomnosti a dohledu sestry 1. pooperacni den. Zaroven uvedly, ze byly
pouceny, ze maji vstavat pies bok. Pacientky R1, R2 a R3 uvedly, Ze byly limitovany sil-
nou bolesti v oblasti operacni rany, kdy R1 uvedla, Ze nebyla schopna narovnat se v di-
sledku velké bolesti. U pacientek po LAVH R4, R5 a R6 naopak z rozhovoru vyplynulo
a potvrdilo se mé ocekavani, Ze jejich mobilizace byla snazsi. Berhardt (2012, s. 86-87)
uvadi, Ze pacientky po LAVH v porovnani s pacientkami po AH maji vyhodu v rychlej$im
navratu k béznému zivotu, kratSi dobu hospitalizace, mensi krevni ztratu pii operacnim
vykonu a mens$i traumatizaci. Zdiraziuje, ze by LAVH méla mit ptfednost pfed AH. Dle
naseho vyzkumu, kde jsme zkoumali pacientky po AH a LAVH, souhlasime s jeho tvrze-
nim, ze AH, je vétsi zasah do integrity téla, s ¢imz souvisi 1 delsi doba hospitalizace, vétsi
bolest a vétsi mira péce o pooperacni ranu. Nas nazor ve své diplomové praci potvrzuje Be.
Eva PIskova svym vyzkumem (PISkova 2014). Na zaklad¢ vyzkumu pro zkvalitnéni oSet-
fovatelské péCe v ramci mobilizace by bylo vhodné navazat spolupraci s rehabilitaénim

oddélenim.

Béhem mobilizace pacientky uvedly, Ze jim sestra odstranila PMK 1. poopera¢ni
den a byly béhem chiize po chodbé pouceny o osobni hygieng, pitném a pohybovém rezi-
mu a také, Ze nenastaly komplikace souvisejici s mocenim, pouze pacientky R1, R2 a R5
uvedly pocit paleni pfi prvnim moceni. Zde mizeme potvrdit tvrzeni Citterbarta a kol.
(2008, s. 62), ktery ve své knize uvadi, Ze permanentni mocovy katétr byva odstranén
po 24 hodinach po opera¢nim zakroku, zalezi vSak na celkovém stavu pacientky a absence
komplikaci. V pé¢i 0 PZK vsechny pacientky uvedly, Ze nijak o PZK nepecovaly, ani ne-
byly sestrou pouceny o jeho péci, pouze R1 uvedla, ze pozadala sestru o odstranéni, R3
a R4 uvedly, ze PZK byl sestrou kontrolovan. Z naseho vyzkumného Setieni jsme zjistily,
7e viem pacientkdm byl PZK odstranén 2. pooperaéni den. Redoniiv drén mély zavedeny
pouze pacientky po LAVH R4, RS a R6. Z rozhovoru vyplynulo, Ze jim béhem mobilizace
bylo sestrou vysvétleno, jak s nim maji zachazet a v jaké poloze ho maji mit. Slezakova

a kol. (2017, s. 36-37) uvadi, ze zavedené drény se obvykle odstraiuji 2. pooperacni den,
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coz se nam potvrdilo u pacientek R5 a R6. U pacientky R4 byl drén odstranén 1. pooperac-
ni den. Jako malou komplikaci souvisejici s odstranénim Redonova drénu nam pacientka
R6 uvedla, Ze ji byl spole¢né s drénem odstranén steh. V oblasti zabyvajici se osobni hygi-
enou nam R1, R3, R4 a R5 uvedly, ze byly ve sprse 1. pooperacni den. Pacientky R2 a R6

2. pooperacni den.

V otazce tykajici se péCe o vyprazdnovani stolice nam pacientky uvedly, ze
na stolici byly 3. pooperacni den. R2, R5 a R6 za pomoci ¢ipku, R1, R3 a R4 samy a R2
uvedla, ze ani v domacim prostfedi nechodi na stolici pravidelné. Domnivame se, ze by
mély byt pacientky pouéeny sestrou o pohybovém rezimu v co nejkrat$im ¢ase od operac-
niho zékroku, protoze by stolice méla byt zajisténa 3. pooperacni den, jak ve své knize
uvadi Kolafik a kol. (2011, s. 921-922), aby se piedeslo piipadnym potizim v oblasti vy-

prazdiiovani/zazivani.

Ptali jsme se také na pozitiva a negativa souvisejici s oSetfovatelskou péci. Jak uva-
di ve své knize Komunikace s pacientem v intenzivni pé¢i Tomova a Ktivkova ,,0 dusi se
musi pecovat, a to cestou respektujici, trpélivé a uprimné komunikace.* (2016, s. 121).
Tato slova se nam potvrdila u vSech pacientek, protoze pii propusténi do domaciho 1éceni,

odchézely s minimalni bolesti a spokojené s péci 1 personalem.
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ZAVER

V teoretické Casti jsme se zabyvali popisem jednotlivych druhii opera¢nich zakrokii
hysterektomie. Konkrétné se jednalo o vaginalni hysterektomii, laparoskopicky asistova-
nou vaginalni hysterektomii a abdominalni hysterektomii, kdy jsme popsali indikace jed-
notlivych typt zakrokl. Déle jsme se vénovali popisu vyhod a nevyhod jednotlivych za-
krokt, nasledoval popis postupu operacniho zakroku s naslednou oSetiovatelskou péci
z pohledu sestry. Posledni kapitolou v teoretické ¢asti jsme se vénovali moZznym operac-

nim ¢i poopera¢nim komplikacim hysterektomie.

V praktické Casti jsme se snazili zjistit specifika v oSetfovatelské péci o pacientku
po LAVH a AH a dosli jsme k zavéru, ze pro pacientky po AH je pooperacni prubéh na-
ro¢néjsi v oblasti tlumeni bolesti, péfe o operacni ranu, nasledna mobilizace a délka hospi-
talizace, kterd je o 2 dny del$i nez u pacientek po LAVH. Déle z vyzkumu vyplyva, Ze mo-
bilizace probiha 1. poopera¢ni den pod dohledem sestry a béhem ni jsou pacientky pouce-
ny o péci o vyprazdnovani, pitném rezimu, péc¢i o drén, ranu a pohybovém rezimu, avsak
ani jedna z pacientek neuvedla, Ze by byla sestrou pouc¢ena o pohybovém rezimu, ktery by
mél byt realizovan v co nejkratsi dob¢é po operaénim zakroku s vyjimkou ulevové polohy

pro zmirnéni bolesti ani o péci o PZK. Zadna z pacientek si nestéZovala na nedostatek in-

formaci a s péci byly spokojené. Oba dil¢i cile byly v naSem vyzkumu splnény.

Myslim si, Ze by bylo vhodné mit k dispozici na oddéleni standardni oSetfovatelsky
postup, ktery by mohl byt pfinosem nebo napovédou pro poskytovani oSetrovatelské péce
uréeny pro nov¢ nastupujici nelékare a studenty zdravotnickych oborl. Vystupem z nasi
bakalaiské prace je standardni oSetfovatelsky postup uréeny pro nelékaie gynekologicko —
porodnického oddéleni ktery bude po finalnich upravach managementem Stodské nemoc-

nice a.s. vyuzit v praxi.
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PRILOHY

Priloha A — Standard pooperac¢ni oSetiovatelské péce

PécCe 0 Zenu po hysterektomii

Stanovi si  samo
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1. Uvod
Hysterektomie znamena chirurgické odstranéni hrdla délohy, délohy, vejcovodl a po-
pfipadé€ i vajecnikli. Provadi se tfemi rtiznymi opera¢nimi postupy: laparoskopicky asis-
tovand vaginalni hysterektomie (LAVH), abdominélni hysterektomie (AH) a vaginalni
hysterektomie (VH).



2.

Indikace
e Myomy
e Jinak nefeSené krvaceni z délohy
¢ Gynekologické nadory délohy a vajecnikti
e Nckteré formy endometriozy
e Prolaps délohy
e Pfi protrzeni délozni stény po porodu a nefesitelném poporodnim krvaceni z délohy

Kontraindikace
e LAVH - kardialni onemocnéni, obezita, velké tumory na dé¢loze, ptedchozi laparo-
tomické operace
o AH- z4dné
e VH- nepohyblivost délohy, velké tumory na déloze

Komplikace
e Poranéni okolnich organt
e krvaceni do dutiny bfisni, operacni rany nebo z rodidel
e znamky zanctu

Cile
e Stanovit standardni oSetfovatelsky postup pii péci o Zenu po hysterektomii
e Predejit komplikacim v rané pooperacni péci
e Identifikovat a efektivné tlumit bolest souvisejici s opera¢nim vykonem
e Zajistit komfort pacientky

Ucel a predmét
Tento standard definuje a jasné¢ vymezuje oSetfovatelskou péci o zenu, jez podstoupila
operacni zakrok - hysterektomii.

Pojmy a zkratky

7.1 Pojmy

Hysterektomie je chirurgické odstranéni délohy, obvykle provadéné gynekologem.
Skély jsou néstroje k méfeni a hodnoceni bolesti. Bolest, je subjektivni pocit, kterou
kazdy €lov€k proziva jinak. K objektivizovani intenzity prozivané bolesti pouzivame
ruzné Skaly (VAS, Melzack).

Komplikace je okolnost, ktera stéZuje ptivodni ¢innost. Komplikaci rozumime tézkost,
jez se vyskytla neoc¢ekavané pii péci o pacienta. Komplikacim bychom méli efektivné
pfedchazet.

Edukace (edukacni ¢innost) je vychovné- vzdélavaci proces vedouci ke spravné a samo-

statné péci o vlastni zdravi.

7.2 Zkratky
e TK krevni tlak
e SpO2 nasyceni krve kyslikem



o P puls

e VAS vizudlni analogova Skala

e TEN  tromboembolickd nemoc

o GIT gastrointestinalni trakt

e Dp.oO. per os (Iéky podavané tusty)

e LAVH laparoskopicky asistovand vaginalni hysterektomie
e AH abdominalni hysterektomie

e VH vaginalni hysterektomie

8. Souvisejici externi dokumenty

2

Zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnickych sluzbach a podminkach jejich poskytovani
(zakon o zdravotnich sluzbach), v platném znéni

Zakon ¢. 96/2004 Sb., o podminkach ziskdvani a uznavani zptsobilosti k vykonu nelé-
katskych zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti souvisejici s poskytovanim zdra-
votni péce a o zméné nékterych souvisejicich zakont (zdkon o nelékarskych zdravot-
nickych povolanich), v platném znéni

Vyhléaska ¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych
pracovniki, v platném znéni

Vyhléaska ¢. 98/2021 Sb., o zdravotnické dokumentaci, v platném znéni

Vyhléaska ¢. 102/2012 Sb., o hodnoceni kvality a bezpeci lazkové zdravotni péce
Narodni oSettovatelské postupy

9. Kompetentni osoby k vykonu

Kompetence vychazi z vyhlasky ¢. 55/2011 Sb., v platném znéni o ¢innostech zdravot-
nickych pracovniki a jinych odbornych pracovnikii

10. Osetrovatelska péce

10.1 Prevzeti pacientky z operac¢niho salu

e pievezme pacientku od anesteziologického tymu se zdravotnickou dokumentaci

e 7ajisti bezpecny transport pacientky na oddéleni

e provede zaznam do zdravotnické dokumentace o ¢asu pievzeti pacientky z ope-
racniho salu

10.2 Kontrola vitalnich funkci
e monitoruje dychani, TK, P, SpO2 v intervalu 4x po 15-ti minutach, 2x po 30
min, 1x po 60-ti min, dale & 3 hodiny, zaznamenava do sledovaciho protokolu
e patologickych hodnotach neprodlené informuje I¢kate
e podava léky a infuze dle 1ékare
e poskytne pacientce signalizacni zatizeni na dosah ruky

10.3 Bolest a jeji tlumeni

¢ monitoruje a hodnoti bolest dle VAS, zaznamenava do zdravotnické doku-
mentace

¢ edukuje o ulevové poloze a klidovém rezimu



10.7

10.8

10.9

v pripadé komplikaci informuje 1ékare
dle oSetirovatelského standardu Stodské nemocnice a.s.

Kontrola operacni rany
kontroluje kryti operacni rany a jeji okoli, dodrzuje zasady asepse

kontroluje funk¢nost drenu, jeho obsah, mnozstvi a viskozitu tekutiny, vSe za-
znamenava do zdravotnické dokumentace

nezadouci projevy hlési neprodlené 1ékari

Pfijem tekutin

monitoruje piijem a vydej tekutin a zaznamenava jej do sledovaciho protokolu
podava tekutiny p.o. dle ordinace 1ékate

edukuje o pitném rezimu

Vyziva

edukuje o nutnosti dodrzeni dietniho rezimu- 0.+1. pooperacni den dieta tekuta,
2. pooperacni den kasovita, 3. pooperacni den racionalni

pfi nauzee a zvraceni edukuje o vhodné poloze, sleduje frekvenci, mnozstvi, ob-
sah, informuje 1¢ékate a vSe zaznamendva do zdravotnické dokumentace
Vylucovani

kontroluje mnozstvi, barvu, zapach a pifimési moci ve sbérném sacku a vse za-
znamenava do zdravotnické dokumentace

kontroluje priichodnost permanentniho mocového katetru

dbé na hygienu genitalu pacientky

pravidelné vyprazdnuje sbérny saek

v piipad¢ snizené mikce informuje Iékafe (méné nez 150 ml/ 3 hod)

sleduje odchod plyn, stolice

Pohybova aktivita

edukuje o pohybové aktivité ¢asné po operaci (procvi¢ovat pata- Spicka, po-
kréeni nohou v kolenou, otaceni se na boky) jako prevence vzniku TEN a
GIT potizi

edukuje o vhodném vstavani z lizka (pres bok), zaznamenava do zdravot-
nické dokumentace

dba na prevenci padu

Hygiena

kontroluje krvaceni z rodidel a podle potiteby méni vlozky a jednorazové pod-
lozky

0. pooperacni den v odpolednich hodinach je provedena hygienu na ltizku v leze
1. pooperacni den réno je provedena hygiena v sed¢ na lizku
edukuje o hygien¢ genitalu

dba na Cistotu luzka
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Télesna teplota

kontroluje 2x denné télesnou teplotu a zaznamenava do zdravotnické dokumen-
tace

pfi zvysSené teploté (37°C +) informuje 1ékare

Spanek
zajisti klid na odd¢leni a pokoji dle moznosti, ztlumi svétla na pokoji
edukuje o vhodné poloze ke spanku

podava 1éciva dle ordinace 1¢kaie

Psychicka podpora

ptistupuje k pacientce citlive, klidn€, chapave

aktivné nasloucha potfebam pacientky a necha ji vyjadfit pocity a obavy
odpovidé na dotazy v ramci svych kompetenci

Periferni zilni katétr

kontrola mista vpichu

dle oSetiovatelského standardu Stodské nemocnice a.s.



Priloha B — Kategorie: Pooperacni péce

10.

Subkategorie: tlumeni bolesti
Jakym zpusobem Vam byla tlumena bolest?
Byla Vam sestrou doporucena ulevova poloha?

Subkategorie: péce o ranu
Jakym zpusobem probihala péce o operacni ranu?
Byla jste sestrou poucena o péci o operacni ranu?

Subkategorie: mobilizace
Jakym zpusobem probihala Vase mobilizace po operacnim zdakroku?
Byla provadeéna za pritomnosti sestry nebo jiného oSetrovatelského personalu?

Subkategorie: Redoniv drén
Mela jste zavedeny redonutv drén? Pokud ano, jakym zpiisobem jste o néj pecovala?
Kdy Vam byl drén odstranén?

Subkategorie: vyprazdiovani stolice

Jakym zpusobem bylo pecovino o vyprazdnovani stolice?

Byla jste sestrou poucena o rezimovych opatrenich?

Ktery den jste po operacnim zakroku byla na stolici?

Zaznamenala jste néjaké potize souvisejici s vyprazdnovanim stolice

Subkategorie: vyprazdiovani moci

Po operacnim zakroku jste méla zavedeny permanentni mocovy katétr, kdy Vam byl
odstranen?

Byla jste sestrou poucena o vyprazdiiovani, pitnem rezimu i moznych priznacich kom-
plikaci?
Zaznamenala jste néjaké potize po odstranéni permanentniho mocového katétru?

Subkategorie: osobni hygiena
Jakym zpusobem a kdy u Vas probihala osobni hygiena?

Subkategorie: komplikace
Nastaly u Vas nejaké komplikace souvisejici s operacnim zakrokem?

Subkategorie: péce o kanylu
Meéla jste zavedeny permanentni Zilni katétr, jakym zpusobem o néj bylo pecovino?
Kdy Vam byl odstranén?

Subkategorie: pozitivum a negativum
Meéla byste pozitivni ¢i negativni pripominky k osetFovatelské péci, komunikaci nebo
poskytovanym informacim od osetrovatelského personalu?




Piiloha C — LAVH vs AH

LAVH Vs Abdominal Hysterectomy

Zdroj: www.smallscargyn.com



Priloha D — Informovany souhlas LAVH

Informovany souhlas

LAPAROSKOPICKY ASISTOVANA HYSTEREKTOMIE

Laparoskopicky asistovana hysterektomie znamena chirurgické odstranéni délohy, pfipad-
n¢ 1 vajeCniki a vejcovodu, kdy ¢ast operace se provadi laparoskopem a dokoncuje se pres
pochvu. Vyhodou tohoto operaniho postupu je jen nepatrné poranéni bfisni stény.
Nejcastéjsim diivodem pro tuto operaci je silné nepravidelné krvaceni, myomatozni uzly,
nadory délohy nebo vajecniki, cysty, sestupy rodidel nebo bolest.

OPERACNI POSTUP

Vykon se provadi v celkovém znecitlivéni. S pomoci specialni jehly se nejprve do bfisni
dutiny napusti n¢kolik litrG kysli¢niku uhli¢itého (C02)). Pak je fezem v okoli pupku (asi I
cm dlouhym) zavedena do dutiny bfi$ni vodici trubice (trokar). Tou je zaveden specidlni
opticky nastroj, ktery umoziiuje prohlédnuti dutiny bfi$ni na obrazovce monitoru s nékoli-
kandsobnym zvétSenim a s osvétlenim. Dal$i néstroje, zpravidla dva, o praméru 0,5 az 1
cm. To se provadi z malych fezl v podbfisku. Po uvolnéni déloznich vazi a event. vajec-
nikil a vejcovodil se déloha odstraniuje ptes pochvu.

MOZNE KOMPLIKACE

Zadny lékat nemiize zarugit uspéch svoji 1é¢by a jeji absolutni bezrizikovost. Vieobecna
rizika lékafskych vykont, jako trombosy (tvorba krevnich sraZenin uvniti cév), embolie
(uzavér cév napf. z uvolnénych zminénych srazenin). Poranéni sousednich organti (stfeva,
mocovych cest), jejich inervace a cévni zasobeni nebo poskozeni elektrickym proudem pii
provadéni operacnich vykont jsou velmi vzacna, ale 1 pfes neustéale se vyvijejici technicky
pokrok metody je nelze zcela vyloucit. Totéz plati i pro infekce dutiny d€lozni, krvaceni a
bolest. Takova poranéni mohou vyzadovat provedeni dal$iho operativniho zakroku (napf.
chronicka apendicitis). Abychom v této situaci nemuseli pferuSovat narkosu a po informa-
tivnim rozhovoru s Vami znovu narkotizovat, méla byste jiz pted operaci dat souhlas k
takovym neodkladnym ¢i zvlaste s operatérem domluvenym vykonim.

CHOVANI po OPERACI

Bezprosttfedné po operaci vam mohou byt podavany nitroZilni infuze, 1éky tisici bolest a po
urcitou dobu mize byt mo¢ odvadéna cévkou. Je bezpodminecné nutné, abyste v prvnich
dnech po vykonu dodrzovala klid na lizku a v nésledujicich dnech zacala opatrn¢ s po-
zvolnym zatézovanim dle doporuceni Vaseho I€katfe. Pevna jizva po operaci se neudéla
diive nez za 4 - 6 tydnti. Po tuto dobu se vyvarujte zavadéni tamponi do pochvy, vyplachii
pochvy, koupéani, nadmérné télesné zatéze anebo pohlavniho styku. Pfed propusténim do
doméciho oSetfovani si pohovoite s Vasim lékatem, za jak dlouho po vykonu se muzete
vratit ke svym Zivotnim zvyklostem a o moznosti pohlavniho styku. Pokud Vas bude bolet
v podbiisku, budete siln¢ krvacet, budete mit horeCku nebo budete-li mit pocit, ze neni




néco v potradku, neprodlené se na nas obrat'te. Pfipadné komplikace se sndze zvladnou,
zacne-li s 1écbou vcas. Velmi dulezitd je naslednd kontrola konzultace vysledkl histolo-
gického vysetieni.

PROHLASEN{

Pacient prohlasuje, ze mu byl nélezit¢ objasnén duvod, predpokladany prospech, zpusob
provedeni, nasledky 1 mozna rizika a komplikace v souvislosti s provedeni vykonu. Byly
mu vysvétleny mozné alternativy véetné jejich komplikaci a zdravotni disledky vyplyvaji-
ci z nepodstoupeni planované¢ho vykonu. Mél také moznost zeptat se Iékate na vSechno, co
ho ve vztahu k planovanému vykonu zajima, a obdrzel vysvétleni, kterému porozumél.
Lékarem byl téz poucen o moznosti sviij souhlas s navrzenym postupem odvolat.

Timto prohlasuji, Zze jsem mohl/a klast dopliiujici otazky, na které mi bylo fadné odpove-
zeno, ze jsem vSemu pln¢€ porozumél/a a souhlasim s navrzenym postupem.

Pti vyskytu neocekavanych komplikaci, které vyzaduji neodkladné provedeni dalsich uko-
nl a vykonil nutnych k zachrané zivota nebo zdravi souhlasim, aby byly provedeny.

Ve Stod€ dne ......ccceceee + eviieee hod.

Pacient/ka: rodné ¢islo:

Z3Konny ZASTUPCE®......ccvevvvveriirereereeeeeeaeens piibuzensky vztah e.........c.ccooiiiiiiiiiiii
Podpis pacienta/PaCiCNtKy e wusssessssesssssussnsssssssossnssnssssensssssenssssannsassassosussnssnnssasssasarasssssss
Lékat provadE&jici POUCENT .......ceeeeueuerecrrerecriisiesississssssisissesssssssssssssessassnsssssnensassanns

V ptipadé, Ze pacient/ka s ohledem na sviij zdravotni stav neni schopen informovany sou-
hlas podepsat, z divodue...........ocooeiiiiiiiiiiiiiiccece

Zptsob projevu souhlasu: ..........ccceeeiiiiiiiicnnns (kyvnutim hlavy, gestem, o¢ima, jinym zpQ-
sobem)

SVEAEK®.....coiiiiiiiiiiiiiiii



Priloha E — Informovany souhlas AH

Informovany souhlas

ABDOMINALNI HYSTEKTOMIE

Abdominalni hysterektomie znamena chirurgické odstranéni délohy, ptipadné i vajecnikil a
vejcovodl, fezem v biiSni sténé. VétSinou volime pficny fez v podbfisku, ktery je
kosmeticky vyhodnéjsi a téméf nikdy se v ném netvofi kyla. Pokud je ale ndlez na
vnitinich rodidlech rozséhlejsi, volime fez ve stfedni Cafe pod pupkem. NejcastéjSim
divodem pro tuto operaci je silni a nepravidelné krvaceni, myomatozni uzly, nadory
délohy nebo vajecnik, cysty, sestupy rodidel nebo bolest.

OPERACNI POSTUP

Vykon lze provést v celkovém vzacn€ i v mistnim znecitlivéni. Dutinu bfiSni postupné
otvirame v jednotlivych vrstvach. Uvolitujeme délohu, vajecniky a vejcovody z ptipadnych
sristi s okolnimi orgdny, uvoliiuyjeme mocovych méchyit z pfedni stény délozni,
podvazujeme cévy a odstiihujeme délohu od pochvy. Pochvu slepé zavirame stehem a
zavéSujeme na délozni vazy. Postupné po vrstvach zavirdme bfisni sténu.

MOZNE KOMPLIKACE

Z4dny 1ékai nemize zarudit uspéch svoji 16¢by a jeji absolutni bezrizikovost. Vieobecna
rizika lékatskych vykont, jako trombosy (tvorba krevnich srazenin uvnitf cév), embolie
(uzéveér cév napt. z uvolnénych zminénych srazenin), infekce a krvaceni jsou diky
pokroklim v lékarstvi mnohem vzacnéjsi. Poranéni sousednich organii (stfeva, mocovych
cest), jejich inervace a cévniho zasobeni jsou velmi vzacna, ale i pfes neustale se vyvijejici
technicky pokrok metody je nelze zcela vyloudit. Takovd poranéni mohou vyzadovat
neodkladné provedeni dalSich nezbytnych operacnich vykonid. Abychom v této situaci
nemuseli pferusovat narkosu a po informativnim rozhovoru s Vami znovu narkotizovat,
méla byste jiz pred operaci dat souhlas k takovym neodkladnym ¢i zvlasté s operatérem
domluvenym vykonim. Vzacné u pacientek se silnéjsi vrstvou podkozniho tuku miiZze dojit
k sekreci (vytoku) z operacni rany 1 za fadu dni po operaci.

CHOVANI PO OPERACI

Bezprosttedné po operaci vam mohou byt podavany nitrozilni infuze, 1€ky tiSici bolest a po
urcitou dobu mize byt mo¢ odvadéna cévkou. Je bezpodminené nutné, abyste v prvnich
dnech po vykonu dodrzovala klid na 10Zku a v nasledujicich dnech zacala opatrné s
pozvolnym zatézovanim dle doporuceni VaSeho lékare. Pevna jizva po operaci se neudéla
diive nez za 4-6 tydnl. Po tu dobu se vyvarujte zavadéni tamponti do pochvy, vyplacha
pochvy, koupani, nadmérné télesné¢ zatéze nebo pohlavniho styku. Pied propusténim do
domaéciho oSetfovani si pohovoite s Vasim lékafem, za jak dlouho po vykonu se mizete
vratit ke svym zivotnim zvyklostem a o moznosti pohlavniho styku. Pokud Vas bude bolet
v podbiisku, budete siln€ krvacet, budete mit horecku nebo budete-li mit pocit, Ze neni
néco v poradku, neprodlené se na nds obratte. Pfipadné komplikace se sndze zvladnou,
zaCne-li se s 1éCbou vcéas. Velmi dulezita je naslednd kontrola a konzultace vysledka
histologického vySetieni.



PROHLASENI

Pacient prohlasuje, Ze mu byl nalezité¢ objasnén divod, predpokladany prospéch, zptisob
provedeni, nasledky i mozna rizika a komplikace v souvislosti s provedeni vykonu. Byly
mu vysvétleny mozné alternativy vcetn¢ jejich komplikaci a zdravotni duasledky
vyplyvajici z nepodstoupeni planovaného vykonu. M¢l také moznost zeptat se 1ékafe na
vSechno, co ho ve vztahu k planovanému vykonu zajimé, a obdrzel vysvétleni, kterému
porozumgl.

Lékatem byl téZ poucen o moznosti sviij souhlas s navrzenym postupem odvolat.

Timto prohlaSuji, Ze jsem mohl/a klast dopliiujici otazky, na které mi bylo radné
odpovézeno, Ze jsem vSemu plné porozumél/a a souhlasim s navrZzenym postupem.

Pii vyskytu neocekavanych komplikaci, které vyZaduji neodkladné provedeni dalSich
ukoni a vykoni nutnych k zachrané Zivota nebo zdravi souhlasim, aby byly
provedeny.

Ve Stodé dne ................ V......... hod.
Pacient/ka: rodné ¢islo:
Z8Konny ZASTUPCE: .eovveerevieeiieiieeieeiee e ptibuzensky Vztah: ........cccocoveiiiiiiiiiiiieen,

Podpis pacienta/Pacienty: .........c.cciiieiiiieiie e

Lékarl provadEjici POUCENI: ...cuecvueeverevensuecseneensunesanssesssnssansnesiireniieie et

V pfipad¢, Ze pacient/ka s ohledem na svilj zdravotni stav neni schopen informovany
souhlas podepsat, Z dUVOdU: ........cccveeviieiiiiiicieeeeeeee e

Zptsob projevu souhlasu: .........ccccccvevvieenneene (kyvnutim hlavy, gestem, o€ima, jinym
zpusobem)

SVEAEK: e



Priloha F — Informovany souhlas VH

Informovany souhlas

VAGINALNI HYSTEREKTOMIE

Vaginalni hysterektomie znamena chirurgické odstranéni délohy, pfipadné i1 vajecnikl a
vejcovodll pred pochvu. Vyhodou operace je to, ze nezanechava viditelnou jizvu na bfis$ni
stén¢. NejcastéjSim diivodem pro tuto operaci je sestup délohy a posevnich stén. Podmin-
kou pro moznost provést tuto operaci je dostate¢na pohyblivost délohy a jeji malé rozméry.

OPERACNI POSTUP

Vykon lez provést v celkovém vzacné 1 v mistnim znecitlivéni. Délohu stahujeme do po-
Sevniho vchodu, fezem oddélujeme posevni sténu od de€lozniho ¢ipku a otvirame dutinu
bfisni v prostoru za délohou a po uvolnéni mocového méchyie i pted délohou. Postupné
podvazujeme d€lozni vazy a cévy a odstraitujeme délohu. Pokud je to mozné, odstranuje-
me 1 vajecniky a vejcovody. Potom zavirdme dutinu bfi$ni a pochvu zavésujeme na délozni
vazy. Pokud jsou sestouplé i poSevni stény provadime i plastiku poSevnich stén a mocové-
ho méchyrte.

MOZNE KOMPLIKACE

Z4dny 1ékai nemiize zarugit Gispéch svoji 16¢by a jeji absolutni bezrizikovost. Vieobecna
rizika lékatskych vykont, jako trombosy (tvorba krevnich sraZenin uvnitt cév), embolie
(uzavér cév napt. z uvolnénych zminénych sraZenin), infekce a krvaceni jsou diky pokro-
kim v Iékafstvi mnohem vzacnéjsi. Dnes mame také vice moznosti, jak témto komplika-
cim celit. Poranéni sousednich organti (stfeva, mo€ovych cest), jejich inervace a cévni za-
sobeni nebo poskozeni elektrickym proudem pii provadéni operacnich vykoni jsou velmi
vzacna, ale i1 pfes neustale se vyvijejici technicky pokrok metody je nelze zcela vyloucit.
Takova poranéni mohou vyzadovat neodkladny operacni zdkrok s otevienim dutiny bfisni
a dalSi nezbytné operacni vykony. Abychom v této situaci nemuseli prerusovat narkosu a
po informativnim rozhovoru s Vami znovu narkotizovat, mé¢la byste jiz pted operaci dat
souhlas k takovym neodkladnym ¢i zv1asté s operatérem domluvenym vykontim.

CHOVANI po OPERACI

Bezprosttedné po operaci vdm mohou byt podavany nitrozilni infuze, 1éky tiSici bolest a po
urcitou dobu miiZze byt mo¢ odvadéna cévkou. Je bezpodminecné nutné, abyste v prvnich
dnech po vykonu dodrzovala klid na 1izku a v nasledujicich dnech zacala opatrné s po-
zvolnym zatézovanim dle doporuceni VaSeho 1ékate. Pevna jizva po operaci se neud¢la
diive nez za 4 - 6 tydnii. Po tu dobu se vyvarujte zavadéni tamponti do pochvy, vyplacha
pochvy, koupéni, nadmérné télesné zatéze nebo pohlavniho styku. Pfed propusténim do
domaéciho oSetfovani si pohovoite s Vasim Iékarem, za jak dlouho po vykonu se muizete
vratit ke svym zivotnim zvyklostem a moZnosti pohlavniho styku. Pokud Vés bude bolest
v podbiisku, budete siln¢ krvacet, budete mit horecku nebo budete-li mit pocit, ze neni
néco v potadku, neprodlené se na nas obrat'te. Pfipadné komplikace se sndze zvladnou,




zacne-li se s 1écbou veas. Velmi dulezita je ndsledna kontrola a konzultace vysledkt histo-
logického vysetteni.

PROHLASENI

Pacient prohlasuje, Ze mu byl nalezité objasnén duvod, predpokladany prospéch, zptisob
provedeni, nasledky 1 mozna rizika a komplikace v souvislosti s provedeni vykonu. Byly
mu vysvétleny mozné alternativy véetné jejich komplikaci a zdravotni dusledky vyplyvaji-
ci z nepodstoupeni planovaného vykonu. M¢l také moznost zeptat se 1€kare na vSechno, co
ho ve vztahu k planovanému vykonu zajima, a obdrzel vysvétleni, kterému porozumél.
Lékarem byl téz poucen o moznosti sviij souhlas s navrzenym postupem odvolat.

Timto prohlasuji, Ze jsem mohl/a klast dopliiujici otazky, na které mi bylo fadné odpove-
zeno, Ze jsem vSemu plné porozumél/a a souhlasim s navrzenym postupem.

Pti vyskytu neocekavanych komplikaci, které vyzaduji neodkladné provedeni dal$ich tko-
nl a vykonil nutnych k zachrané zivota nebo zdravi souhlasim, aby byly provedeny.

Ve Stod¢ dne................ Vo hod.

Pacient/ka: rodné ¢islo:

Z3KoNNY ZASTUPCE®...c.vvenvrenreieereirecie e piibuzensky vztahe..........cccccooiiiiiiiiii
Podpis pacienta/Pacienthy®.... e ceeceeieeieeieeineeieeesseesseecseessessesssssssssssssssssssssssssssassssossnes
Lékat provadeyct pOUCENT......cccvireeurerriireeersietntessetseessssassssssssesssssssssssasssssnens

V piipadé¢, ze pacient/ka s ohledem na sviij zdravotni stav neni schopen informovany sou-
hlas podepsat, z dUVOdU®.........cccuiiiiiiiiiiiciceee e

Zpusob projevu souhlasu: ........cccccevveeeneinnenne (kyvnutim hlavy, gestem, o€ima, jinym
zpusobem)

SVEAeEK'. ..o



Priloha G — Informovany souhlas pacienta podani anestézie

INFORMOVANY SOUHLAS PACIENTA
PODANI ANESTEZIE

Vézeny pane, vazena pani,

na zaklad¢ doporuceni lékare a Vaseho rozhodnuti se v nejblizsi dobé podrobite operacni-
mu nebo vySetfovacimu zakroku. Nase anesteziologicko-resuscitacni oddéleni Vam zajisti anestezii
pti provadéni vyse uvedeného zakroku, bez které by nebylo mozné vykon provést.
Anestezii Vam poskytne 1ékat a sestra naSeho oddéleni, ktefi jsou v tomto oboru specializovani a
zvoli pro Vés s Vasim souhlasem nejvhodnéjsi zptisob anestezie podle zamysleného zakroku, podle
Vaseho zdravotniho stavu a vysledkd pfedoperacnich vysetieni. Nasim cilem je provést Vas bezbo-
lestné a bezpecné celym [éCebnym procesem se zamefenim na vlastni operacni zakrok.
Co je to vlastné anestezie?
Je to 1écebny postup, ktery ma za cil snizeni nebo Gplné odstranéni bolesti z ditvodu umoznéni pro-
vedeni operacniho, €i jinak bolestivého zakroku.

Jakou anestezii mazeme zvolit? - vyberte -

o Celkovou (tj.“narkoézu®) - kdy Vas anesteziolog pfivede vlivem nitroziln¢ nebo inhala¢né
podanych 1€kt do stavu hlubokého spanku, ktery odstrani vSechny bolestivé podnéty z celého
téla.

O Mistni (nejCastéji svodnou) - kdy Vam lékat aplikuje vpichem injekce anestetikum do
blizkosti nervu ¢i do patetniho kanalu, které zplsobi pfechodné znecitlivéni a né¢kdy az obrnu
té ¢asti organizmu, kde bude provadén bolestivy zakrok.

o Kombinovanou - v tomto piipadé se kombinuji oba ptedchozi typy znecitlivéni, timto
zpusobem lze u nékterych operaci zajistit i dlouhodobou pooperaéni bezbolestnost a vyhnout se
opakovanym nitrosvalovym injekcim k potlaceni bolesti.

o Analgosedaci - je metoda, ktera se pouziva u nékterych bolestivych nebo nepiijemnych
vykontl, kdy pacient dostava 1éky v takovém mnozstvi, ze zistava pti zakroku pti védomi, ale
bolest a dyskomfort jsou snizeny na pfijatelnou urovei.

Ma4 anestezie néjaké riziko?
Samoziejmé, jako kterakoliv 1éCebna Cinnost. Kazda anestezie, a to i ta nejkratsi, ma svoje speci-
ficka rizika, kterd mohou v krajnim pfipadé ohrozit nemocného na zdravi i zivoté. Vyskyt téchto
komplikaci nelze nikdy zcela odstranit, ale 1ze jej snizit nalezit¢ provedenym piedoperacnim vysSet-
fenim a predoperacni ptipravou za spoluprace nemocného. Na zvyseni anesteziologického rizika se
vyznamné podileji tyto faktory:

- nedodrZeni doporucené pripravy nemocnym (la¢néni, koufeni apod.)

- zavaznost a pocCet pridruzenych komplikujicich onemocnéni (nemocny vétSinou neovlivni)

- stupeii neodkladnosti operace (nemoznost nalezité ptipravy u neodkladnych operaci)

- narocnost a délka operace

MozZna rizika s podanim premedikace:



Premedikace je farmakologicky postup vedouci k uklidnéni a pfipravu pred operaci a anestézii.
Podava se vétSinou vecer pred vykonem a pak druhy den asi ptil nebo i hodinu pied operaci. Léky
zde mohou zpusobit alergickou reakci s vyrazkou, nevolnost, zvraceni, mdloby apod. Jmenované i
jiné nezadouci u€inky hlaste prosim zdravotnickému persondlu.

Mozna rizika s podanim celkové anestezie:

Ptes nalezité provedené predoperacni vysetieni, optimalni ptipraveé a pii zohlednéni komplikujicich
chorob a celkového stavu nemocného, se mohou vzacné pii vSech metodach znecitlivéni vyskyt-
nout nasledujici problémy:

Bolest v misté¢ vpichu nitrozilni kanyly s krevnim vyronem, poranéni rtl, jazyka, dutiny nosni -
krvaceni, zlomeni ¢i Gplné vylomeni zubd, vdechnuti Zalude¢niho obsahu (ptevdzné u nedodrzené-
ho lacnéni a pauzy v kouteni), poruchy srdecni ¢innosti nebo krevniho ob&hu, poskozeni kiize des-
infekei, utlak jednotlivych nervi s poruchou citlivosti nebo hybnosti. V pooperac¢ni dobé jsou né-
kdy popisovany bolesti v krku nebo svalech.

MozZna rizika spojena s podanim svodné anestezie:

Alergické nebo toxické reakce, kiece, poruchy citlivosti, hybnosti, selhani ob&hu, bolesti hlavy,
pfechodné poruchy vyprazdiovani mocového méchyte. Snahou lékare - anesteziologa je vSem
uvedenym komplikaci pfedchazet a pokud se vyskytnou, pak je v€as diagnostikovat a neprodlené
1é¢it. Po skonceni operace budete ulozen/a na své ptivodni 1tzko, v pfipadé, Ze si to Va§ zdravotni
stav vyzada, muzete byt doCasné uloZen/a na 1izko jednotky intenzivni péce.

Udaje o souhlasu s poskytnutim dal$ich alternativnich vykoni v p¥ipadé neotekavanych
komplikaci v priibéhu provadéného vykonu (véetné transfuze krve)

Byl(a) jsem informovan(a) a poucen(a), Ze béhem anestezie mize dojit k nahlé zméné zdravotniho
stavu, ktera bude vyzadovat piekroceni tohoto opravnéni. V téchto piipadech opraviiuji 1ékare na
zaklad¢ jeho profesionalniho rozhodnuti k provedeni vSech postupti k zachrané¢ mého zdravi nebo
zivota. Souhlasim s poddnim krve anebo krevnich derivatu, jestlize pro to vznikne ditvod béhem
vykonu nebo bezprostifedné po ném. Byl(a) jsem informovan(a) a poucen(a), Ze ve vyjimecnych
ptipadech mize dojit k moznym komplikacim v diisledku transfize krve anebo krevnich derivatt
(napf. horecka, alergicka reakce, prenos neékterych infekénich chorob). Byl(a) jsem informovan(a) a
poucen(a) o moznosti vzniku vyjimeéné se vyskytujicich, zavaznych a naprosto ojedinéle i Zivot
ohrozujicich komplikaci v pribéhu anestezie. Zaroven souhlasim s pouzitim omezovacich pro-
stitedkd v poopera¢nim pribéhu pro neklid véetné farmakologického omezeni.

Pokud jste nécemu nerozumél/a, nevahejte se zeptat na cokoliv 1ékate, ktery bude s Vami tento
protokol podepisovat.

Prohlasuji, Ze jsem byl/a pii osobnim pohovoru dostatecné a srozumiteln¢ informovan/a o zptisobu
znecitlivéni, které mi bude poskytnuto, o pfipravé k nému. Na zakladé tohoto jsem si védom/a i
rizik, kterd jsou s timto spojena, a s timto zptisobem znecitlivéni souhlasim.

Pacient: ¢islo pojisténce: POdPIS: v
Anesteziolog provadéjici pouceni jmenovka a podpis

Ve Stodé dne: hodin



Priloha H — Informovany souhlas — sbér dat

INFORMOVANY SOUHLAS

NAZEV BAKALARSKE PRACE: Osetfovatelsky proces u pacientky po hysterektomii

STUDENT:

Katefina Kaufnerova

Katedra osetfovatelstvi a porodni asistence
Fakulta zdravotnickych studii ZCU Plzen

VEDOUCI BP:

Mgr. Pavlina Timova

Katedra oSetiovatelstvi a porodni asistence
Fakulta zdravotnickych studii ZCU Plzefi

MISTO SBERU DAT:
Gynekologicko-porodnické oddéleni Stodské nemocnice

CIL VYZKUMU:
Zjistit rozdily pooperacni oSettovatelské péce u pacientek po LAVH a AH

METODIKA VYZKUMU:
Kvalitativni vyzkum — rozhovory, kédovani

Souhlas se sbérem dat: ANO / NE




Piiloha CH — Zadost o realizace vyzkumného $etieni

nemocnice

F~~ 2
Q_' ) Stodska

Zadost o realizaci vyzkumného $etieni a ziskani dat k vypracovani
vysokoskolské/ jiné prace pro nelékarské zdravotnické pracovniky
ve Stodské nemocnici a.s.

Jméno a pfijmeni studentky/a:

Kontaktni udaje (telefon, e — mail):

Nazev vysoké/ vyssi skoly a fakulty/katedry:
Studijni obor:

Nazev vysokoskolské/jiné prace:

Cil vysokoskolskeé/jiné prace:

Termin sbéru dat:

Metoda sbéru dat:

Skupina respondentl (pacienti, NLZP...):

Ve Stodu dne:
Podpis:

Stanovisko hlavni sestry Stodské nemocnice a.s.:
Ve Stodu dne:

Podpis: Mgr. Pavlina Timova




