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ANOTACE

Teoretickd Cast bakalaiské prace je vénovana problematice hysteroskopie. Dale se zabyva
standardizovanou oSetfovatelskou terminologii. V praktické ¢asti je dle tii ptipadovych studii
vytvofen plan oSetfovatelské péce o Zeny s hysteroskopii za pouziti klasifikace NANDA II.

Na zavér je vytvorena mapa oSetrovatelské péce pro vykon hysteroskopie.

KLICOVA SLOVA
hysteroskopie, intrauterinni diagnostika, mapa oSetfovatelské péCe, NANDA International,

osetfovatelské diagndzy

TITTLE

Hysteroscopy — the map of nursing care

ANNOTATION

The theoretical part of the bachelor thesis is devoted to problems of hysteroscopy. It also
deals with a standardized nursing terminology. In the applied part, nursing care plan for
women having hysteroscopy is created in accordance to three case studies, using the NANDA
II classification. A nursing care map for hysteroscopic operations is made up at the end of the

thesis.

KEYWORDS
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Uvod

V praci se vénuji problematice hysteroskopie. S pojmem hysteroskopie jsem se poprvé
setkala jiz béhem studii na zdravotni Skole v Hradci Kralové béhem praxe ve zdejsi Fakultni
nemocnici. [ tato prace vzesla z téchto mist.

Hysteroskopie patii mezi tak zvané malé gynekologické vykony, ptesto ale v gynekologii
zaujimd velmi vyznamné misto. Nachazi uplatnéni v diagnostice nékterych zenskych
onemocnéni a nékterd znich je schopna ihned operativné feSit. Nejcastéjsi indikaci
k provedeni hysteroskopie je abnormalni délozni krvaceni. V minulosti se ke zjisténi etiologie
délozniho krvaceni pouzivala kyretdz, kterd byla pouze ,,slepou metodou a k diagnostice
intrauterinnich patologii nebyla dostacujici. Nastup endoskopickych metod umoZziujicich
opticky nahled do utrob znamenal v medicin¢ obrovsky pokrok.

Béhem své odborné praxe jsem méla moznost setkat se na oddéleni operacni gynekologie
se Zzenami indikovanymi k hysteroskopickému vykonu, doprovézet je piimo na operacni sal,
kde vykon probihal, seznamit se s piistrojovym vybavenim a Iépe tak pochopit samotnou
problematiku.

Bakalatska prace je razu teoreticko-praktického. V teoretické Casti se vénuji sezndmeni
s vykonem, praktickd cast je zaméfena na oSetfovatelskou péci o pacientky/klientky
indikované k hysteroskopickému vykonu.

Svou praci bych chtéla pfiblizit toto téma vSem, jez se o tuto problematiku zajimaji.



Cile prace

Seznamit Ctenare alespon se zdkladnimi udaji o hysteroskopii, zmapovat péci, ktera je
zenam pfi tomto vykonu a v prubéhu hospitalizace poskytovana. Vytvofit navrh mapy

osetfovatelské péce pro vykon hysteroskopie.
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TEORETICKA CAST
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1 Anatomicka vychodiska k problematice hysteroskopie

Déloha (latinsky uterus; fecky metra, hystera) je neparovy vnitini organ zenského
reprodukéniho systému uloZeny v panvi mezi konecnikem a moCovym meéchyfem. Vznika
v prubéhu embryonalniho vyvoje spojenim Miilerovych vyvodii. Tento duty lehce oplostely
organ je tvofen hladkou svalovinou, ma hruskovity tvar a u dospélé net¢hotné zeny ¢ini jeho
rozméry priblizné 8 x 5 x 3,5 cm a vazi zhruba 50g. Sklada se z t€la, Gziny a hrdla délozniho
a ve sténé popisujeme endometrium, myometrium a parametrium. Dutina délozni (cavita
uteri) je za normalnich okolnosti bez patologickych zmén — septa, novotvary, a jiné.

Télo dé€lozni (corpus uteri) tvoii piedni a zadni sténa, jez se po strandch stykaji hranami,
kranidln¢ ve fundu a laterdln¢ v hrdle. Z rohti dé€loznich ulozenych ve fundu vybihaji
vejcovody a délozni chordy.

Uzina délozni (isthmus uteri) je zhruba Smm velky usek délohy mezi corpus uteri a cervix
uteri. Svou hlavni roli uplatiiuje pii téhotenstvi, kdy se rozSifuje a méni v dolni délozni
segment. Je tvofen spiSe vazivem, nema kontrakcéni schopnost.

Hrdlo dé€lozni (cervix uteri) ma valcovity tvar a je tvofeno hladkou svalovinou
a kolagennim vazivem. Vystupuje z t€la délozniho a lateraln¢ usti do pochvy jako délozni
¢ipek (portio vaginalis cervicis). Je pokryt sliznici. Vnitini kandl hrdla kryje endocervix,
jednovrstevny cylindricky epitel produkujicim ochranny hlen. Cést hrdla ustici ven do pochvy
ma shodnou vystelku jako pochva, cili je pokryta vrstevnatym dlazdicovym epitelem —
ektocervix. Tyto dva epitely v sebe pfechazeji u dospélé zdravé Zeny v misté zevni branky.

Endometrium je vnitini slizni¢ni vrstva krytd jednovrstevnym cylindrickym epitelem, jeji
vzhled se méni v zavislosti na hormonalnich hladinach. Cleni se na labilni zonu functionalis,
ktera se pravidelné¢ odlucuje s menstruacni krvi; a na pod ni nasedajici zonu basalis, ktera
naléha na svalovou vrstvu a v pribéhu cyklu se neméni. Pravé tuto vnitini ¢ast délohy
muzeme posuzovat pomoci hysteroskopickych metod.

Myometrium je svalova vrstva tvofend nckolika vrstvami hladké svaloviny. Béhem
téhotenstvi dochazi az k desetindsobnému zvétseni a béhem porodu ma kontrakéni funkei.
Z myometria casto vychdzeji rizné utvary benigniho ¢i maligniho razu, které zen¢
mohou/nemusi pusobit zdravotni obtize, a které mohou byt diagnostikovany prave i za pouziti
hysteroskopie.

Parametrium je povrchova vrstva, ktera kryje délohu ,,zvenci* a sousedi s pobfisnici. (1,2)
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2 Hysteroskopie

Hysteroskopie je moderni endoskopickd zobrazovaci metoda slouzici k vizualnimu
nahledu do dutiny dé€lozni pomoci specidlniho optického endoskopického pftistroje. Tento
vykon naléza své vyuziti nejen v diagnostice pfipadnych abnormalit, ale mnohdy i v jejich
samotné terapii, a proto ho lze z hlediska tcelu rozdélit na vykon diagnosticky nebo operacni
(lécebny). Podle techniky provedeni lze hysteroskopii dale rozdé€lit na panoramatickou
a kontaktni, kdy pfi panoramatickém provedeni je do délozni dutiny vpraveno distenzni
medium, diky kterému je déloha vyplnéna bud’ kapalnym, nebo plynnym médiem (coz ma za
nasledek jeji roztazeni) a na rozdil od metody kontaktni zde nedochdzi k dotyku stén
déloznich. To umoznuje dokonaly néhled na cely vnitini povrch tohoto organu. V naSich
podminkach je upfednostiiovana metoda panoramaticka. Metoda kontaktni se pouziva ztidka.

V ramci diagnostické hysteroskopie by mélo byt vySetfeni provedeno komplexné, to
znamena, ze lékar hodnoti krom¢ velikosti a tvaru délohy i jeji myometrium, na kterém si
v§iméa moznych malformaci, urcuje jejich velikost, pocet, lokalizaci, konzistenci a vztah jejich
ulozeni k ostatnim céastem délohy. Na endometriu sleduje jeho zralost, nepravidelnosti,
rozloZzeni nebo piipadné zanétlivé zmény. Lékat neopomiji hodnotit ani morfologii délozniho

hrdla, jelikoZ mnoho patologii se miize nachazet pravé zde. (3,4)

2.1 Indikace

., Hysteroskopie je indikovana v kazdé situaci, kdy je nitrodélozni vizualizace vhodna pro

diagnostiku intrauterinniho postizeni . (Kuzel, 1996, str. 139)

Béhem vykonu je naptiklad mozné resekovat nartistky délozni sliznice, odstranit cizi télesa
(naptiklad nitrodé€lozni télisko), rozrusit srusty v dutiné¢ délozni, nebo jen odebrat vzorek
podezrelé tkané a poté jej odeslat na podrobné&jsi histologické vySetieni, na jehoz zaklad¢ je
v pfipadé abnormalniho néalezu stanoven dalsi lécebny postup. Diagnosticky vykon se tak
stava vykonem terapeutickym.

Diagnostické vyhodnocovani eventudlnich intrauterinnich nalezii sestdva ze tfi na sebe
navazujicich fazi. Prvotni je faze orientacni, kdy se pfi jakémkoli podezieni na intrauterinni
postiZzeni provadi orientacni ultrazvukovy screening. V ptipad¢ abnormalniho nalezu ptichazi

faze evaluace, neboli zhodnoceni, pfi niz je vyuzito samotného hysteroskopického nahlédnuti
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do dutiny d€lozni. Posledni faze zahrnuje cileny biopticky odbér k histologickému vySetieni,
které potvrdi (nebo vyvrati) kone¢nou zvazovanou diagnézu - faze konfirmace. Je-li diagnoza
potvrzena, pristupuje se k co mozna nejucelnéjsi mozné 16¢bé, ktera se odviji od zavaznosti

postizeni.

Nasledujici vyjmenované body jsou indikacemi diagnostické hysteroskopie.
o Abnormalni délozni krvaceni nejasné pticiny,
o abnormalni ultrazvukovy nalez v dutin€ d¢lozni a jeho nasledna vizualizace,
o abnormalni cytologicky nalez ve zlazovych bunkéach,
© mneznama pricina infertility,
O neznama pricina sterility,
o podezfeni na vyvojové vady délohy,
o prikaz cizich nitrodéloznich téles a jejich lokalizace,
o optické zhodnoceni nalezu pfi neoplazmatech délozniho téla nebo hrdla,
o kontrola dutiny délozni pfi riziku rezidui po porodu ¢i potratu,
o kontrola dutiny délozni po operacich déloznich,
o kontrola dutiny déloZni po trazech,
o vaginoskopie,

o embryoskopie.

Mezi indikace k operacni hysteroskopii patii resekce intrauterinnich novotvard - polypt
a myomu, operacni feSeni intrauterinnich adhezi jejich protétim, lokalizace a nasledné
odstranéni intrauterinnich cizich téles (naptiklad nitrodé€lozni télisko), ablace endometria, dale
odbér bioptického materidlu k histologickému vySetfeni endometria ¢i transcervikalni

sterilizace laserem. (1,3,4)

2.2 Kontraindikace

Stejné jako vSechny ostatni vykony ma i hysteroskopie své kontraindikace, Cili stavy, kdy
vykon neni doporucovan. Z hlediska zdravotniho stavu Zeny by v nékterych situacich mohlo
pti provedeni vykonu dojit k napachani vétsich skod, nez kdyby k vykonu nedoslo.

Absolutni  kontraindikaci  hysteroskopie je celkové Spatny zdravotni stav

pacientky/klientky, ktery ji ohrozuje predevSim pii nutnosti podani celkové anestézie. Mezi
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dalsi kontraindikace patii vcestny karcinom c¢ipku, jehoz pfitomnost zabrafiuje samotnému
provedeni vykonu, déale infekce nebo zanéty v genitalnim traktu, popftipad¢ probihajici
téhotenstvi (vyjimkou je kontaktni hysteroskopie za i¢elem embryoskopie).

Z hlediska proveditelnosti vykonu je vykon casovan nejlépe do obdobi tésné po
menstruaci.

., Hysteroskopie se miize provadet v kterékoli fazi menstruacniho cyklu, nejlepsi vizualizace
se vsak dosdhne v proliferacni fazi, co nejdrive po menses, do sekrecni faze je hysteroskopie
nekdy casovana pri podezreni na adenomyozu, do periovulacniho obdobi pri sterilite, kdy je
optimalni situace k posouzeni priichodnosti intramurdlni casti vejcovodu. (Holub, Kuzel,
2005)

Silné délozni krvaceni je kontraindikaci relativni, nebot’ pouze znesnadnuje a mnohdy i

upln€ znemoznuje intrauterinni vizualizaci. (3,4)

2.3 Instrumentarium

Zakladni vybaveni pro provedeni hysteroskopie je nasledujici — hysteroskop (viz ptiloha
A, obr. ¢. 1 a 2), zdroj studené¢ho svétla, ptistroj k aplikaci distenzniho média (pumpa),
endokamera, monitor, vysokofrekvencni generator. Toto pfistrojové vybaveni je soucasti
endoskopické sestavy a komplexné je nazyvano jako ,,endoskopicka véz*“ (viz ptiloha A, obr.
¢. 4). Nutnosti je i vybaveni pro rychlé feSeni ptipadnych nahle vzniklych komplikaci a
vybaveni pro anestezii (je-li pouzita). Dale je mozné vyuzivat riizné specialni sady nastroju,

Pouzivané nastroje a pristrojové vybaveni zavisi na typu vykonu. Dle klasifikace
hysteroskopickych vykonil se tyto vykony déli na hysteroskopii diagnostickou, operacni a na
transcervikalni chirurgii. Podle toho mizeme délit hysteroskopy na diagnostické, operacni
a resektoskopy. Jini autofi uvadéji rozdéleni hysteroskopti na diagnostické, hysteroskopy pro
malou transcervikalni chirurgii a hysteroskopy pro velkou transcervikalni chirurgii. Prvni
hysteroskop sestrojil francouzsky Iékat Desormaeaux roku 1865. Prvni nedokonald
hysteroskopie byla poté provedena doktorem Pantaleonim roku 1869.

K piehlednému optickému zobrazeni intrauterinni dutiny je zapotiebi dostatecné
vykonného svételného zdroje. V endoskopii se pouziva specialni ,,studené” svétlo.
K propojeni zdroje svétla s hysteroskopem slouzi opticky kabel. Nejpouzivanéj$i jsou
xenonové lampy.

Na trh byl uveden miniinvazivni resekéni opticky systém Versascope, ktery je urcen pro

nahled do cervikalniho kanalu a dé€lozni dutiny s cilem diagnostického nebo terapeutického
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pouziti. Tento hysteroskop o priméru 1,8 mm je vyuzivan v ambulantnim rezimu, neni zde
nutnost dilatace hrdla, nebot’ se svym malym primérem snadno zavadi a témét
netraumatizuje. Je zakfiven v uhlu 10°, coz umoziuje rozsifeni zorné¢ho pole. S pouzitim
operac¢niho pouzdra se jeho prumér da zvétsit az na 3,5 mm. Kompatibilnim je bipolarni
elektrochirurgicky hysteroskopicky systém Versapiont, ktery umoziiuje bezpecné
miniinvazivni operacni feSeni myomd, polypd, intrauterinnich sristi a sept. Funguje podobné
jejich zavadéni do délozni dutiny pouziva resektoskop, primér jeho optiky je 3-4 mm a
priameér operacniho pouzdra je 9 mm.

Zakladnim obsahem sterilniho hysteroskopického sita (viz ptiloha A, obr. ¢. 3) jsou
Scherbackova gynekologicka zrcadla se zavazim, sonda délozni, sada Hegarovych dilatatord,

dvoji americké klesté, podavky, kyrety, cévka, miska s tampony na dezinfekci. (3,4,5,6,7,8,9)

2.4 Distenzni média

Hysteroskopicka problematika vyuziva dvé techniky provedeni. Metoda kontaktni
zprostiedkovava zobrazeni intrauterinniho prostoru tak, jak vypada za normalniho klidného
stavu bez expanze. Toho je mozno vyuzit v ambulantnim rezimu. Pro ucely moderni
hysteroskopie je vyuzivano metody s expanzi, Cili panoramatické, kdy je déloha vyplnéna a
tlakem expanzniho média roztazena do pozadovaného objemu, coz umoznuje dokonaly
panoramaticky nahled do nitra této dutiny.

Distenzni médium musi byt bezpecné a musi umoznovat dobrou ptehlednost. RozlisSujeme

média plynna a kapalna. (3,4)

2.4.1 Plynna distenzni média

Jako plynné distenzni médium je v dnes$ni dobé vyuzivan pouze CO,, ktery se pouziva
pouze u diagnostické hysteroskopie a to jen v pfipad¢, neni-li pfitomno délozni krvaceni,
které by intrauterinni vizualizaci znemoznovalo. Jeho vyhodou je relativné snadné pouziti,
nevyhodou je riziko intravazalniho priniku média, hyperkapnie, vzduchové embolie az

kardiovaskularni obtize. (3,4)
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2.4.2 Kapalna distenzni média

K operacni hysteroskopii jsou vzdy volena média kapalna, kterd jsou bud'to elektrolyticka,
nebo hypo-/hyper- viskozni neelektrolytickd. Elektrolytickd média nelze pouZzivat pfi
vykonech s pouzitim vysokofrekvencniho proudu, nebot’ jsou vodiva a jejich pouziti by ve
spojeni s proudem znamenalo velmi zavaznou chybu.

Mnozstvi distenzniho média napusténého do intrauterinniho prostoru, i tlak, jimz do
délohy proudi, je po celou dobu vykonu monitorovan. ,,Obvykle staci tlak 100 mm Hg
k dostatecné dilataci, pri vykonu bez anestezie postacuje tlak nizsi, asi 70 mm Hg.*“ (Holub,
Kuzel, 2005)

Fyziologicky roztok (F1/1) je povazovan za moderni distenzni médium. Je to roztok
s elektrolyty, je vodivy a ma nizkou viskozitou. Je ur€en pro intrauterinni chirurgii bipolarni.
Komplikace fluid overal syndrom (viz kapitola Komplikace) nastava az pti tniku 2500 ml
média.

Hyskon (roztok 32% dextranu v 10% glukoze) je klasické vysoce viskézni nevodivé
distenzni médium bez elektrolytl. Zajistuje dokonalé optické prostredi (nemisi se s krvi) a je
vhodny pro vykony, kde je pouzivana elektrokoagulace. Nevyhodou tohoto krystalického
roztoku je jeho pfilnavost k nastrojim po zaschnuti, vysoka cena, a také riziko komplikaci pro
operovanou Zenu — jiz pii uniku média nad 500ml hrozi fluid overal syndrom. Mezi dalsi
komplikace jeho pouziti patii respiratory distress syndrom, koagulopatie, anafylaxe.

Sorbitol (3%), Glycin (5%), Purisol (smés Manitolu a Sorbitolu), Glukéza (5%) — tyto
roztoky jsou fazeny mezi klasicka nizce viskozni distenzni média, jsou bez obsahu elektrolytl
a nevodiva. Jejich pouziti je v monopoldrni intrauterinni chirurgii. Komplikace hrozi pfi ztraté

média do obéhu nad 1000-1500ml. (3,4,9)
2.5 Operacni ptistup

V gynekologii jsou uzivany dva operacni pfistupy, vaginalni a abdominalni, které jsou
voleny operatérem na zdkladé vhodnosti téchto metod vzhledem k diagnostikovanému

problému. Oba tyto operacni pfistupy maji své vyhody i nevyhody a lze je v pfipadé potieby

kombinovat.
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Hysteroskopie je operace provadéna transvaginalné. Jeji nevyhodou oproti abdominalnimu
mnoho vyhod pro klientku, ke kterym patfi:
o mensSi operacni rana a slabsi pooperacni bolest,
o krat$i a mé€l¢éi anestézie,
o nizsi riziko infekce,
o mensi krevni ztraty,

o kratsi doba operace, hospitalizace i nasledné rekonvalescence. (2,5,10)

2.6 Rezim vykonu

O tom, zda bude pacientka/klientka operovana ambulantné nebo v lokélni ¢i celkové
anestézii pii hospitalizaci rozhoduje jednak zavaznost nalezu, dale technické vybaveni
a personalni obsazeni stfediska a také psychicky faktor, jimz je schopnost samotné zeny
spolupracovat. Pecliva selekce klientek/pacientek vhodnych pro ambulantni vykon je
nesmirné dileZita.

Vyznamnou roli hraje naptiklad nutnost dilatace délozniho hrdla v pribéhu vykonu, k niz
se pouzivaji razné priméry Hegarovych dilatatort, jejichz zavadéni je bolestivé, a také
vysledny primér pouzitého hysteroskopu.

V dnesni moderni medicin€ je uzivan termin ,,one day surgery* (jednodenni chirurgie),
ktera nachazi své uplatnéni i v gynekologii a to pfedevsim u hysteroskopickych vykont.
Metoda ,jednodenni chirurgie“ mutze byt pro pacientky/klientky vyhodna z ddvodu
kratkodobého pobytu v nemocnici, ktery bézné netrva déle nez nékolik hodin po vykonu.
Nevyhodu zde v§ak mohou nachazet predevsim starsi Zeny, u kterych neni zajiSténa potiebna
domadci oSetrovatelska péce v pooperacnim obdobi. V piipadé one day surgery je tedy nutna
zvySena informovanost pacientek/klientek o pooperacnim rezimu nebo moznych rizicich, aby
byly poptipad¢ vEas schopny rozpoznat nahlé komplikace a neprodlen¢ navstivit lékare.
Jednodenni chirurgie neznamend jednodenni rekonvalescenci.

Obecné lze fici, ze mezi hysteroskopické vykony provadéné ambulantné (jednodenni
hospitalizace) patii diagnosticka hysteroskopie, dale odstranéni malych polypt a myomut do
velikosti 10 mm. VEtsi a rozsahlejsi vykony nebo vykony u rizikovych pacientek (naptiklad

diabeticky) musi byt provadény za hospitalizace. (3,11)
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2.7 Komplikace

PrestoZze je hysteroskopie relativné bezpecnou diagnostickou i operacni metodou,
a prestoze je snaha predejit vzniku a rozvoji komplikaci uz od pocatecniho planovani vykonu,
provedeni ditkkladné ptedoperacni piipravy, volbu vhodné anestezie az po samotny odborné
provedeny vykon, nikdy nelze zarucit jeji nekomplikovany pribéh. Komplikace jsou sice
ojedin¢lé, ale kdyz nastanou, je potieba je co nejrychleji a nejefektivnéji fesit, nebot’ mohou
vést k nepiijemnym nasledkiim nebo dokonce ohrozovat pacientku/klientku na zivote.

Komplikace mohou byt vyvolany mnoha pfic¢inami (anestezie, poranéni nastroji atd.)
a mohou byt pfitomny kdykoli béhem vykonu i po ném.

Mezi casté komplikace patii perforace délohy. Vznikd nejcastéji u hysteroskopického
rozruseni sristt déloznich, pfi myomektomii a ablaci endometria. Rizikem této komplikace
jsou operace na jiz operované déloze nebo u zen po operacich na déloznim ¢ipku. K perforaci
délohy miize dojit uz pfi dilataci d€lozniho hrdla dilatatory nebo sondéazi délohy. Pti
poranéni zptisobuje laser.

Velmi zavaznou komplikaci je ,,fluid overload syndrome®. Jde o nahly nadmérny (az
2500ml) prunik disten¢niho média do intravaskularniho fecisté. Vede ke zvySené narokiim na
praci srdce, hemolyze erytrocytd, edému mozku a plic az ke smrti. Hrozi u dlouhych operaci
(naptiklad ablace endometria) pii pouziti roztoku bez elektrolytti.

K dalsim komplikacim patii infek¢ni a zanétlivé komplikace, anafylakticky Sok, septicky
Sok, trombodza, vzduchova embolie, krvaceni po vykonu, nedokonceni vykonu nebo
laparoskopické dokonceni operace. Pozdni komplikaci mitize byt gravidita po ablaci

endometria. (3,4,5)

2.8 Piedoperacni piiprava

Jakmile je pacientce/klientce sdélena diagnodza, 1€kar ji poda priméfené informace o jejim
nynéj$im zdravotnim stavu a snazi se navrhnout co nejvyhodnéjsi zphsob 1écby.
Hysteroskopie je ve vétSiné piipadl vykon planovany, proto je na pfipravu Zeny k operaci
dost Casu. Ptiprava télesna spociva v zajisténi optimalniho zdravi pro nadchazejici vykon,
zajisténi potirebnych vysetfeni a pfipravu operacniho pole. Velmi dilezitou roli ma ptiprava

psychicka, kdy se zena (poptipade¢ i jeji blizci) musi vyrovnat se zménénou zdravotni situaci,
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musi piijmout a dostatecné pochopit jeji problematiku a 1é¢bu, coz umoziiuje lepsi schopnost
spoluprace ze strany Zeny i zdravotnického personalu.

Dulezitou soucasti piipravy k operaci je srozumitelné pouceni pacientky/klientky o divodu
operace, technice provedeni vykonu & moznych komplikacich. Zena je poudena
zdravotnickym persondlem (na zékladé jeho kompetenci) ustné, souhlas vyjadiuje svym
podpisem na formulafich zvanych informovany souhlas (viz piiloha D).

Predoperacni vySetfeni zajistuje a provadi prakticky lékat ve spolupraci s internistou
a dalsimi specialisty. Klade pfedevsim daraz na podrobné klinické vySetfeni a sbér
anamnestickych dat, vysledky interniho vySetieni, dale gynekologické vySetieni a popiipadé
i na jina dopliujici vySetieni provadéna u rizikovych skupin nebo polymorbidnich
pacientek/klientek. Cilem je ziskani vycCerpdvajicich informaci o stavu pacientky/klientky,
v piipad¢ zjisténi pfidruzenych chronickych onemocnéni (pfedevsim kardiovaskuldrnich)
dosahnout jejich kompenzace a tim ptedejit vzniku perioperacnich i pooperacnich komplikaci.

(2,10,12)

2.8.1 Dlouhodoba predoperacni priprava

Dlouhodoba ptedoperaéni piiprava zacina ve chvili, kdy je rozhodnuto o opera¢nim feseni
pacientCina/klient¢ina problému. V nékterych ptipadech trva i nékolik mésicti, béhem kterych
je snaha dosahnout a udrzet optimalni zdravotni stav, ktery napomiize nekomplikovanému
pribéhu samotné operace, a samoziejmé také zajistit veskera potiebna predoperacni vysetieni

(viz ptiloha C).

Ptedoperacni vySetteni

1) Anamneza
o osobni — zahruje veSkeré dosavadni obtize klientky. Zajima nas béznad détska
onemocnéni, dal$i prodélana onemocnéni, jejich léCba a piipadné nasledky,
prod€lané operace a urazy. Z anesteziologického hlediska nas zajima, zda
pacientka/klientka jiz nékdy dostala transfiizi krve a zda byly pfitomny néjaké
potransfuzni reakce.
o rodinnd — slouzi k posouzeni dédicného rizika, ptame se zde na pfitomnost

vyvojovych genetickych vad a nemoci v roding, diabetu mellitu a hypertenzni
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nemoci, zdravotni stav nejblizSich pfibuznych v rodin¢ ¢i pfiCiny jejich tmrti
(onkologické, srde¢ni, cévni pticiny).

o gynekologicka — zajimé nas menarché, pravidelnost, sila a bolestivost menstruace,
datum posledni menstruace, pohlavni Zivot zeny, uzivana antikoncepce, popiipadé
menopauza. Ptdme se na pocet t¢hotenstvi a porodl (vaginalni cestou nebo per
sectio caesareca), pocet potratii nebo umélych preruseni t€hotenstvi.

o farmakologickd — zajima nas, s ¢im se Zena 1€¢i, jaka uziva farmaka, jejich gramaz
a pravidelnost uzivani, lékové interakce, 1ékové alergie.

o nyn¢jsi zdravotni stav a obtize,

o abusus alkoholu, koufeni (frekvence),

o pracovni a socidlni prostredi.

2) Podrobné gynekologickeé vysetieni doplnéné gynekologickou a porodnickou anamnézou
o vySetfeni v zrcadlech,
o palpacni vySetfeni bficha,
o kolposkopie,
o stér z délozniho hrdla na onkologickou cytologii,
o pfi podezieni na zanét stér z pochvy a hrdla,

o UZ vysetfeni.

3) Interni predoperacni vysetreni

K hysteroskopickym vykoniim, jakozto k malym operacim, postacuje u zdravé klientky
zakladni laboratorni vySetfeni krve a screeningové vySetieni moci a mocového sedimentu.
Dalsi vySetfeni zavisi na pozadavcich zdravotnického zatizeni.

EKG a RTG plic - tyto vykony nepatii mezi povinna ptedoperacni vySetieni.
Elektrokardiografie je doporucovana u vsech pacientek/klientek nad 40let, u osob se
zatizenou anamnézou, s kardialnim onemocnénim a u polymorbidnich nemocnych. Rentgen
plic se rovnéz provadi pouze u rizikovych skupin, a to u osob nad 60 let s vyjimkou kutaki od
40 let, s kardiopulmonalnim, respiraénim onemocnénim v anamnéze a také u cizincl se

zvysenou pravdépodobnosti vyskytu TBC.
4) Vysetieni anesteziologem

Hysteroskopie nevyzaduje z anesteziologického hlediska specialni ptipravu. Anesteziolog

by mél mit s timto vykonem zkuSenosti, mél by znat techniku provedeni vykonu i vlastnosti
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distenznich médii, aby mohl pfedvidat eventualni komplikace a v¢as je feSit. Anesteziolog
pusobi v uzké spolupraci s indikujicim 1ékatem. VySetieni je mozné provést v ambulantnim
rezimu nebo az konziliarni navstévou pacientky/klientky u lizka za hospitalizace. Zahrnuje
seznameni se s pacientkou/klientkou a jejim celkovym zdravotnim stavem.

K ziskani dalSich dualezitych informaci o zdravotnim stavu pacientky/klientky slouzi
predoperacni dotaznik, ktery zena vyplni, odevzda Iékati a ten s ni jednotlivé body projedna.

Na zakladé¢ kompletniho ptedopera¢niho vySetfeni a dopliujicich informaci ziskanych
rozhovorem a z dotazniku anesteziolog posoudi a vyhodnoti miru perioperacniho rizika,
navrhne vhodny zpiisob znecitlivéni a tlumeni bolesti béhem vykonu a tim pfispéje k zajisténi
nekomplikovaného pribéhu operac¢ni i pooperacni doby. V piipadé komplikaci zajistuje

resuscitaci.

5) Jind vysetreni
Dopliiujici doporucena vysetieni, naordinovana dle individualniho zdravotniho stavu

pacientky/klientky s pfidruzenymi chorobami. (3,10,12)

2.8.2 Kratkodoba piredoperacni priprava

Zacina nastupem pacientky/klientky do nemocnice. Obecné se jedna o dobu 24 hodin pted
vykonem, pouze v ptipadé¢ ambulantniho feSeni je mozné, aby se Zena dostavila do nemocnice
az rano v den vykonu. Zena je pfijata na oddéleni a seznamena s osetiovaci jednotkou. Je
zalozena dokumentace a zkontrolovany vysledky pfedoperacniho vysetfeni. Nastava

psychicka a somaticka ptiprava.

Psychicka ptiprava:
o setkani s Iékafem a poskytnuti blizsich informaci o opera¢nim vykonu,
o setkani s anesteziologem, navrzeni anestézie,

o edukace a sepsani souhlast s hospitalizaci, vykonem, anestézii,

o

edukace zeny o predoperacni priprave,

o

edukace Zeny o rezimovych opatfenich v poopera¢nim obdobi.
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Somaticka ptiprava:

o vyziva - vpredveCer operace podavani lehké stravy, od pilnoci nic per os,
nekoufit, la¢nit minimalné 6 hodin,

o piiprava operacniho pole - oholeni zevniho genitalu (neni nutné, dle zvyklosti
pracoviste),

o hygiena - odliceni a odlakovani nehtt, sprcha nebo hygiena na lazku,

o vylucovani - vyprazdnéni mocového méchyie (klyzma se neprovadi),

o ulozeni cennosti — sejmout vSechny Sperky, bryle, kontaktni cocky, naslouchatka,
zubni protézu a jiné, na zadost pacientky/klientky moznost jejich ulozeni v trezoru
¢i uzamykatelné sktiiice,

o bandaz dolnich koncetin elastickym obinadlem,

o premedikace — druh premedikace zavisi na rozhodnuti anesteziologa (nejcastéji
hypnotika ze skupiny benzodiazepini nebo zolpidem), ranni premedikace se
podava 30-45 minut pifed uvedenim do anestézie.

(10,12,13)
2.8.3 Specialni priprava diabeticky

Hysteroskopie patii sice kmen$im gynekologickym operacim, nicméné vSem
pacientkam/klientkdm s diagnézou diabetes mellitus musi byt nejen v pfedoperacni piiprave
vénovana specialni péce, nebot’ jsou nachylnéjsi ke komplikacim. Nejcastéjsi komplikaci
u diabetiCek je riziko vzniku infekce a Spatného hojeni ran. Az 2-4x Castéji se u nich objevuji
kardiovaskularni (dale KVS) komplikace. Nejvice ohrozeny vznikem KVS komplikaci jsou
predevsim diabeticky s chronicky zvySenou hladinou glykémie nad 11 mmol/l nebo s o 7%
zvysenou hladinou glykovaného hemoglobinu. Tyto zeny by proto mély byt doporuceny
k operaci pouze po dikladném vysetieni a za optimaln¢ kompenzovaného stavu.

Priprava k operaci je shodna jako v pfedchozim ptipadé stim rozdilem, ze je Zena
hospitalizovana minimaln¢ den pted operaci, kdy u ni sledujeme hladinu glykémie. Poté dle
vysledku glykémie ji je v pribéhu la¢néni naordinovan urcity pocet jednotek inzulinu do
infuze 5% nebo 10% glukozy intravenézng, avsak neni to pravidlem. Zeny s pfidruzenymi
chorobami vétSinou pfichdzeji na fadu v opera¢nim programu nejdiive, vykon probihd hned
rano. Citi-li se zena po vykonu dobie, je-li pfi plném védomi a nejsou-li u ni pfitomny
komplikace, mtze dostat najist uz dvé hodiny po vykonu, kdy se vraci zpét na standardni

oddéleni. (12)
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2.9 Provedeni vykonu

Volba anestézie:

Diagnosticka hysteroskopie v ambulantnim rezimu nebo vykony s nizkym stupném
obtiznosti pfimo nevyzaduji Zadnou anestézii, a to z divodu, Ze téméf netraumatizuji - neni
u nich nutna bolestiva dilatace hrdla délozniho (pouziva se optika o pruméru pouze 1,8 mm),
hrdlo neni fixovano americkymi klestémi, fyziologicky roztok napoustény do délohy ma
pfiméfenou teplotu a distenze délohy je minimalni. Pti predpokladu nepfijemnosti vykonu je
hodinu pfed vykonem Zzendm naordinovano analgetikum per os. Dal§i formy anestézie
(napriklad paracervikalni blokada lokalnim anestetikem) zavisi na rozhodnuti anesteziologa.

Vykony vyssiho stupné obtiznosti jsou vzdy provadény v celkové anestézii.

Provedeni:

Vykon se provadi vleze na zadech v poloze gynekologické. Po pfevozu na operacni sal se
Zena za pomoci sanitafe opatrné premisti z lehatka na operacni stll. Je zahalena rouskou.
Anesteziolog napoji Zenu na monitor ke kontrole Zivotnich funkci. Je zavedena flexila.

Jak uz jsem se zminovala, pfiprava i cely vykon je ovlivnén rezimem a typem operace.
V ptipad¢ operacniho feseni je zahdjena anestézie.

Je provedena dezinfekce operacniho pole — zevniho genitdlu a pochvy. Po zarouskovani
operac¢niho pole a vycévkovani mocového méchyfte sterilni cévkou je zahajen vykon. Operatér
do pochvy zavadi Scherbackova gynekologicka zrcadla se zavazim. Opticky zhodnoti vzhled
¢ipku a zafixuje jej americkymi klestémi u Cisla 12. Hegarovymi dilatatory Setrn¢ rozsiti
dé¢lozni Cipek do pozadovaného priméru, pii diagnostické hysteroskopii postacuje primeér 6,5
mm, pii pouziti resektoskopu alesponn 9 mm. Do dé€lohy je zaveden hysteroskop a napusténo
distenzni médium, jehoZ objem se monitoruje v pritbéhu celého vykonu. Operatér vizualné
zhodnoti stav dutiny d€lozni a v piipad¢ ndlezu néjaké abnormality zahaji operacni vykon (viz
ptiloha B, obr. ¢. 5). Na konci vykonu je opét posouzen vzhled dutiny i hrdla, je vyjmut
hysteroskop, odstranény americké klesté a poté, co je zkontrolovano piipadné krvaceni a
hrdlo déloZni, jsou z pochvy vyjmuta i zrcadla. Operaéni pole je o¢isténo. Zena se probouzi
z anestézie a mnasledné poté je sdoplnénou dokumentaci prevezena na dospavaci
pokoj/jednotku intenzivni péce (dale JIP). Ptipadné ziskané vzorky jsou odeslany do

laboratote. (3,4,14)
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2.10 Pooperacni péce

Dusledna pooperacni péce je nesmirn¢ dalezitd z divodu vzniku nahlych poopera¢nich
komplikaci. Dochazi k odbouravani anestetik ztéla. Zena je po vykonu pfevezena na
dospavaci pokoj nebo JIP, kde je sledovana a monitorovana po dobu 2 hodin. Po tuto dobu
nepiijima nic per os a sama nevstava. Sledujeme celkovy stav, védomi, fyziologické funkce,
monitorujeme bolest, krvaceni. Jsou plnény ordinace 1ékate, vSechny oSetfovatelské zasahy
jsou zapisovany do dokumentace a neobvyklé stavy hlaseny lékati. Po uplynuti 2 hodin je
Zena prevezena na standardni oddéleni, kde pokracuje sledovani celkového stavu zeny i jejich
subjektivnich pocitd.

Zeny po provedeni ambulantni hysteroskopie (tehdy, kdyz nebyla pouzita zadn4 anestézie,
viz ptedchozi kapitola Provedeni vykonu) obvykle opoustéji zdravotni zafizeni brzo po
vykonu. Klientky, u kterych byla pouzita kratkodoba anestézie pii provedeni drobnych
vykonli, odchazeji ze zdravotnického zafizeni né€kolik hodin po vykonu. Rozsahlejsi
hysteroskopické vykony (resekce vétsich polypti, myomdt, pifi nutnosti dilatace hrdla
délozniho nebo Zeny srizikovou anamnézou) vyzaduji delSi pooperacni sledovani za
hospitalizace, pokud nejsou komplikace, Zeny jsou z nemocnice propoustény prvni nebo
druhy den po operaci.

Po propusténi zena dodrzuje klidovy rezim. Po propusténi v reZimu one day surgery Zena
neodchazi ze zdravotnického zatizeni sama, musi mit zajistén doprovod. Na kontrolu se Zeny
dostavuji za n€kolik dni (dle doporuceni zdravotnického pracovisté, obvykle v rozmezi 1 — 2
tydntt). V piipad¢ jakychkoli komplikaci nebo nejasnosti se Zena k 1€kati dostavi ihned.

(3,15)
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3 OSetrovatelska terminologie, Aliance NNN, mapa
oSetrovatelské péce

Osetrovatelska péce ma nezastupitelnou roli v péci o zdravi ¢lovéka i celé komunity. Jedna
se o soubor odbornych ¢innosti zamétenych na prevenci, udrzeni, podporu a navraceni zdravi
jednotlivei, rodin€ nebo komunité.

Aby byla péce o jedince/komunitu efektni a ucelna, musi zdravotnicky a oSetfovatelsky
personal piesné znat konkrétni problém, na ktery chce svou péci zaméfit. Norma Lang velmi
vystizné ve své knize Nursing's next advance: An internal classification for nursing practice.
International Nursing Review z roku 1992 tvrdi: ,, If we cannot name it, we cannot control it,
practice it, teach it, finance it, or put it into public policy.”, aneb: ,, Kdyz to neumime
pojmenovat, neumime to kontrolovat, uplatnit v praxi, vyucovat, financovat nebo dat na zietel
vetejnosti®.(http://www.nursingworld.org/MainMenuCategories/ ANAMarketplace/ ANAPerio
dicals/OJIN/TableofContents/vol132008/No1Jan08/ArticlePreviousTopic/StandardizedNursin

glanguage.aspx)

Aby doslo k efektivnimu a ucelenému poskytovani oSetfovatelské péce, bylo vytvoteno
hned nékolik riznych klasifika¢nich systémt, norem, ptfedpist, plant oSetiovatelské péce,
jejichz aplikace do praxe by méla sestram a porodnim asistentkdm (poskytovatelkam
oSetfovatelské péce) usnadnit praci tim, Ze je vjejich oSetfovatelské cinnosti povede
a zaroven bude jejich odvedenou praci dokumentovat a zpétn¢ kontrolovat. VSechna tato
opatieni zvySuji kvalitu oSetrovatelské péce.

Hlavnim stavebnim kamenem oSetfovatelstvi je oSetfovatelsky proces, jehoz cilem je
prevence, odstranéni nebo zmirnéni problémii v oblasti individudlnich potieb
pacientii/klientli. OSetfovatelsky proces je planované a cilené poskytovani osetfovatelské péce
slouzici k zhodnoceni stavu a individualnich potfeb pacienta/klienta nebo komunity, dale ke
stanoveni oSetfovatelskych problému (oSetfovatelskych diagnoz), planovani oSetfovatelské
péce, realizaci a nasledné ke zhodnoceni efektivity poskytnuté oSetfovatelské péce.

Prevazné ve Spojenych stitech Americkych se v oSetfovatelstvi pouziva termin ,,care
maps“ neboli mapy péce, které funguji na podobném principu. Mapy péce se pomalu
dostavaji i do podvédomi ceského zdravotnictvi. Mapa oSetfovatelské péce je vlastné
standardizovany plan péce vyuzivajici algoritmus. Mapa obsahuje veskeré oSetfovatelské
ukony, které se vznaseji nad urcitou zdravotni problematikou klienta, a je v nich na kazdy den
hospitalizace rozpracovan plan, ve kterém jsou navrzeny vSechny vhodné Cinnosti v oblasti

osetfovatelské péce i lékarské péce.
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K vytvoteni mapy péce lze pouzit mezinarodni klasifikacni systém Aliance NNN. Zkratka
znamend propojeni projekttt NANDA-International (North American Nursing Diagnosis
Association — International), dale NIC (Nursing Interventions Classification) klasifikace
osetfovatelskych intervenci a NOC (Nursing Outcomes Classification) klasifikace
osetfovatelskych cilii. Toto propojeni vzniklo v roce 1997 za cilem vytvoreni takzvaného
unifikovaného osetiovatelského jazyka. ,,Rada odbornikii je v soucasnosti presvédcena, Ze
oSetfovatelska profese kvalitativné a manazersky nejdiislednéjsi, kdyz je vedena v propojent
NANDA, NIC a NOC klasifikaci. Terminologie NNN nabizi materidl ke tvorbé planii péce
i pro navrhovani podpurnych informacnich systémii. “ (Mareckova, 2000, str. 64). Klasifikace
NIC a NOC ale zatim nebyly vydany v ¢eském piekladu.

NIC klasifikace oSetfovatelskych intervenci vznikla na ptidé Univerzity lowa v USA. Je to
komplexni standardizovana klasifikace intervenci provadénych sestrou ¢i porodni asistentkou.
Ma vyznam pro dokumentaci, integraci dat z jednotlivych systémi, méfeni produktivity
a hodnoceni prace sester. Obsahuje 7 domén (fyziologickéa zékladni, fyziologicka komplexni,
behavioralni, doména bezpeci, rodiny, zdravotniho systému, doména komunity), 30 tfid
a v nich jsou obsazeny jednotlivé oSetfovatelské zasahy opatiené svym specifickym c¢iselnym
koédem. Pii disledném pouzivani NNN klasifikace by mélo dojit k vytvofeni rozsahlé
databaze informaci, na jejiz podkladé by bylo mozné posoudit vhodnost poskytnuté
oSetfovatelské péce. Klasifikace NIC je obnovovana a rozsifovana kazdé Ctyfi roky, paté
a prozatim posledni knizni vydani z roku 2008 obsahuje celkem 542 intervenci.

NOC pochazi rovnéz z lowy. Jedna se o komplexni standardizovanou klasifikaci cili
oSetfovatelské péce. Dle NOC je oSetiovatelsky cil chapan jako méfitelny stav, chovani nebo
vnimani klienta’komunity. NOC obsahuje 7 domén (zdravi funkcni, zdravi fyziologické,
psychosocialni, znalosti o zdravi, chovani, pochopeni zdravi, komunitni zdravi) rozd€lenych
na 31 tfid. Vydani zroku 2003 obsahuje 330 vysledki. Vysledky oSetfovatelské péce
navazuji na intervence z NIC a jsou vhodné pro elektronickou oSetfovatelskou dokumentaci
a vyuzitelné pro klinické informacni systémy, ve kterych je mozné kontrolovat efektivitu
vykonané prace, ktera vedla ke splnéni/nesplnéni oSetfovatelského vysledku.
(16,17,18,19,20,21)
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PRAKTICKA CAST
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1 Metodika

V praktické casti jsem vyuzila metodu osetfovatelského procesu. Zpracovala jsem tii
kasuistiky u pacientek/klientek s hysteroskopii. Strukturu posouzeni a plan oSetfovatelské
péce jsem vypracovala za pouziti NANDA taxonomie. Informace o klientkach jsem ziskala
pozorovanim, anamnestickym rozhovorem a dale sbérem dat z jejich 1ékatské a oSetfovatelské
dokumentace.

Pro vypracovani jsem si ve Fakultni nemocnici Hradec Kralové béhem své praxe na
odd¢leni operacni gynekologie a odd€leni operacnich salli Porodnické a gynekologické
kliniky ndhodné vybrala 3 Zeny, které byly indikovany k provedeni hysteroskopie v rezimu
operace za hospitalizace. S jejich svolenim a spolupraci jsem je zahrnula do své prace.

Prace obsahuje oSetfovatelskou péci béhem tii dnit — den pfijeti, den operace, prvni
pooperacni den.

Soucasti prace je mapa oSetfovatelské péce pro vykon hysteroskopie.
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2 OSetrovatelsky proces

U kazdé klientky (dale oznaceny jako ,pfipadova studie”) jsem dle NANDA domén
posoudila stav individualnich potfeb v oblasti biologické, psychosocialni, kulturni i
spiritudlni, a v pfipad¢, ze byla n€kterd z potieb narusena, vyvstal oSetfovatelsky problém
(oSetiovatelska diagnoza). U pacientek/klientek jsem individualné zvazila a vybrala vSechny
oSetfovatelské diagnozy, které se jich dle mého nazoru tykaly. Kazda diagnéza ma svij
specificky nazev i iselny kod.

Ve spolecném planu oSetfovatelské péCe o Zeny s hysteroskopii jsou pak vypracovany

pouze ty diagndzy, které pifimo souvisi s vykonem hysteroskopie.

2.1 Ptipadova studie €. 1

Klientka S. M., narozena roku 1930, byla piijata dne 25. 11. 2009 v 9.30 hod na oddéleni
operacni gynekologie Fakultni nemocnice Hradec Kralové k hysteroskopické ablaci polypu a
eventualné kyretazi dutiny d€lozni, biopsie vulvy pro suspektni spinocelularni karcinom,
vykon v celkové anestézii proveden dne 26. 11. 2009

Lékaiska diagnéza: N829 Polyp zenského pohlavniho tstroji

Fyzikalni vySetieni

Celkovy vzhled, uprava: Upravend Tlak krve: 155/95
Télesna teplota: 36,2 °C Vaha: 75 kg
Pulz: 102° Mira: 150 cm
Dychani: 18° pravidelné BMI: 33,3

Riziko vzniku dekubiti: 27 (Riziko vznika pfi dosazeni 25 bod a méné dle Norton skore)

Hodnoceni sobésta¢nosti

Funkéni troven: 0 — nezavisla, 1 — vyzaduje pomocny prostiedek, 2 — potfebuje minimalni
dopomoc nebo dohled jiné osoby, 3 — potebuje pomoc, pomticky, 4 — potiebuje Uplny dohled,
5 — zcela nesobéstacnd)

Najistse: 0 Umytse: 3 Obléknout se: 2  UdrZzovat domacnost: 3~ Pohybovat se: 3
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Medikace

Rhefluin 1-0-0 (diuretikum), Renpress 1-0-0 (ACE inhibitor), Myolaston 0-0-1 (svalové
relaxans), Zolpidem 10 0-0-0-1 (hypnotikum), Enelbin R 100 1-0-1 (vazodilatancium),
Mabron 150 Y%-1-1 (analgetikum), Celebrex 100 1-0-0 (inhibitor cyklooxygenazy-2), Trittico
75 0-0-0-1 (antidepresivum), Warfarin (antikoagulancium) 5 mg ' -0-0 (po, ¢t, pa, ne),
Warfarin 5 mg 1-0-0 (st, so), toho ¢asu jiz tyden pfevedena na LMWH 0,6 ml Clexane 1-0-0

(antikoagulancium)

Posouzeni soucasného stavu potieb v NANDA doménach

Diagnosticka doména €. 1: Podpora zdravi

Klientka hodnoti sviij stav jako naruSeny. Praktického lékafe navstévuje pii potizich. Na
gynekologické prohlidky chodi pravidelné. Pfi poslednim preventivnim vySetieni podezieni
na spinocelularni karcinom vulvy, na UZ nalezen polyp v dutin¢ délozni. Subjektivné je bez
obtizi. Nekrvaci, bolest neudava. Prod€lala bézné détské nemoci. LéCi se s arterialni
hypertenzi. Neni na nic alergicka. Nekouii, alkohol nepije.
Diagnosticka doména €. 2:Vyziva

Denni pfijem potravy se pohybuje kolem péti jidel /snidané, obéd, svacina, veCefe, druha
vecete/. Diabetes mellitus na dieté - dieta ¢. 9. Chut’ k jidlu m4, forma stravy normalni, denni
ptijem tekutin se pohybuje okolo 1,5 — 2 1, pocit zizné nepocituje. Stav kiize a sliznic je
v potadku, bez koznich 1ézi. Chrup ma umély — horni i dolni protéza vyndavaci.
Diagnosticka doména €. 3: Vylucovani a vyména

Na stolici chodi pravidelné jedenkrat denné, charakter stolice normalni. Moceni je bez
potizi, ¢astecna inkontinence, pouziva vlozky. Poceni je imérné vzhledem k situaci, v jaké se
nachazi.
Diagnosticka doména ¢. 4: Aktivita — odpocCinek

Roku 2007 klientka prodélala totalni endoprotézu levého kycelniho kloubu kvili
polyarthroze. Pouziva kompenza¢ni pomiicky — francouzské hole a choditko. Uroven
sobéstacnosti je castecné naruSenda v pohybu, sebepéci i hygiené, vyzaduje pomocny
prostiedek nebo dohled jiné osoby. Problémy s usinanim pry nema, spi pfes den dle potieby.

Vénuje se domacim pracim, rada se prochazi po ptirode.
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Diagnostickda doména €. 5: Vnimani — poznavani

Védomi je jasné, je orientovana mistem, ¢asem i osobou. Reé je plynula. Zrak i sluch ma
zhorseny, pouziva naslouchatko a bryle.
Diagnosticka doména €. 6: Vnimani sebe sama

Sama sebe hodnoti spiSe jako optimistku, je ptatelskd. Zplsob feci je srozumitelny,
vyjadfuje se pomaleji.
Diagnosticka doména €. 7: Vztahy

Zije v domové diichodcti. Vztahy srodinou ma pry dobré. Jeji rodina ma zajem o
onemocnéni, v domove ji pravidelné navstévuji.
Diagnosticka doména €. 8: Sexualita

Menzes méla od 15 let, datum posledni menstruace si nepamatuje. Rodila tfikrat, potrat ani
umeélé preruseni t€hotenstvi ne. Hormony neuziva.
Diagnosticka doména ¢. 9: Zvladani zatéze, odolnost vici stresu

Napéti pry proziva ziidka, vyvolava ho zdravotni stav. Stresové situace pry zvlada sama.
Diagnosticka doména &. 10: Zivotni princip

Za své nejdulezitéjsi zivotni hodnoty poklada zdravi, socidlni zazemi a spokojenou rodinu.
Diagnosticka doména €. 11: Bezpecnost — ochrana

Klientka alergii neudava. Je zde zvySené riziko padu z divodu pouzivani kompenzacnich
pomtcek pii chiizi — choditko.
Diagnosticka doména €. 12: Komfort

Bolest nyni neuddva, avSak uzivd Mabron a Celebrex. Potfebuje dopomoc v oblasti
sebepéce.
Diagnosticka doména €. 13: Riist a vyvoj

V rlstu a vyvoji neni zadna odchylka od normy.

Stanoveni oSetfovatelskych problému (diagndz)

Ochota doplnit deficitni védomosti — 00161
Efektivni 1écebny rezim — 00082

Ochota ke zlepsSeni vyzivy — 00163

Deficit sebepéce pii koupani a hygiené - 00108
Strach — 00148

Porucha smyslového vnimani — 00122

Riziko padi — 00155

32



Riziko perioperacniho poskozeni — 00087
Riziko infekce — 00004

Riziko aspirace — 00039

Akutni bolest — 00132

Unava — 00093

Pribéh vykonu

V celkové anestézii dilatace hrdla, v purisolu zaveden resektoskop, kanal hrdla klidny,
dutina dé€lozni s atrofickou sliznici, z levé hrany resekovan polyp klickou, Lugolova zkouska
na sliznici vulvy a excize nejsuspektnéjsiho mista v rozsahu 2x1 cm. Sutura. Nekrvaci.

Ziskané vzorky odeslany na histologii.

2.2 Ptipadova studie €. 2

Klientka M. 1., ro¢nik 1966, byla pfijata dne 26. 11. 2009 v 10.00 hod na odd¢leni operacni
gynekologie FNHK k hysteroskopické ablaci polypu, kyretdzi dutiny dé€lozni, vykon
v celkové anestézii proveden dne 27.11.

Lékaiska diagnéza: N849 Polyp zenského pohlavniho tstroji.

Fyzikalni vySetieni

Celkovy vzhled, uprava: Upravend Tlak krve: 140/100
Télesna teplota: 36,6 °C Mira: 161 cm
Pulz: 112° Vaha: 71 kg
Dychani: 16° pravidelné BMI: 27,4

Riziko vzniku dekubiti: 32 (Riziko vznika pti dosazeni 25 bodi a méné dle Norton skore)

Hodnoceni sobéstacnosti

(Funkeni Groven: 0/nezéavisla — 5/zcela nesobéstacnd)

Najistse: 0  Umytse: 0  Obléknoutse: 0  Udrzovat domécnost: 0  Pohybovat se: 0
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Medikace

Ascorutin 1-1-1 (flavonoid), Anopyrin (antitbrombotikum; toho ¢asu nebere jiz 2 mésice),

Klimonorm (substitu¢ni hormonalni 1écba)

Posouzeni soucasného stavu potieb v NANDA doménach

Diagnosticka doména €. 1: Podpora zdravi

Klientka hodnoti sviij stav jako dobry. Na gynekologické prohlidky chodi pravidelné,
posledni onkologicky stér z roku 2009 byl v potadku. Nynéjsi obtize hypermenorhea. Na
mamografii nechodi. Prod¢lala bézné détské nemoci, sni¢im se neléi. Nové zjisténa
arterialni hypertenze, doposud bez 1écby. Roku 1996 autohavarie, zhmozdény hrudnik, udava
ze, je bez obtizi. Nekouti, alkohol pije pfilezitostné. Alergie na PNC.
Diagnosticka doména €. 2: Vyziva

Pani M. 1. neuvadi zadné dietni omezeni. Denni piijem potravy se pohybuje okolo ¢ty
jidel /snidang, obéd, svacina, vecCefe/. Pfijem tekutin je asi 2-2,5 1 denné, pocit zizn¢ nema.
KiiZe bez patologickych zmén, hydratovand. Chrup ma vlastni.
Diagnosticka doména €. 3: Vylucovani a vyména

Stolice pravidelna, 2x denné, charakter norméalni. Moceni bez problémi. Poceni pfiméiené
situaci, ve které se nachazi.
Diagnosticka doména ¢. 4: Aktivita — odpocinek

Provadi bézné denni Cinnosti, peCuje o rodinu, chodi do zaméstnani. Rekreacné se vénuje
sportu, rada chodi na prochazky, posloucha hudbu a lusti kiiZzovky. Je zcela sobéstacna
v hygiené€, vyzivé, pohybu i sebepéCi. Problémy s usinanim nemad, po probuzeni se citi
odpocata, spi 7-8 hodin denné.
Diagnosticka doména €. 5: Vnimani — poznavani

Slysi dobte, fe€ plynula. Zrak zhorSeny na ob¢ o€i, nosi bryle na ¢teni. Pozornost imyslina,
pamét’ neporusend. Klientka je orientovana mistem, casem i osobou.
Diagnosticka doména €. 6: Vnimani sebe sama

Sama sebe hodnoti jako optimistku. Z divodu hospitalizace udava omezeni ve vykonu
povolani.
Diagnosticka doména €. 7: Vztahy

Pracuje jako recepéni. Je rozvedena, bydli se synem. Rodinné problémy neuvadi, je

pratelska.
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Diagnosticka doména ¢. 8: Sexualita

Menstruace od 14 let, pravidelnd, cyklus 29/5. Nynégjsi obtizi je hypermenorhea,
subjektivné bolestiva. Posledni menstruaci me¢la 19. 11. 2009. Rodila jednou spontanné, potrat
ani UPT ne, roku 1991 GEU. Uziva Klimonorm.
Diagnosticka doména €. 9: Zvladani zatéze, odolnost vici stresu

Stres proziva obcas, vyvolava ho predev§im zaméstnani. Stresové situace fesi radéji sama,
napéti zvlada dle jejich slov lehce.
Diagnosticka doména ¢&. 10: Zivotni princip

Nejcenngjsi hodnotou je pro ni zdravi jeji i jejich blizkych, spokojena rodina.
Diagnosticka doména €. 11: Bezpecnost — ochrana

Klientka udavé alergii na penicilin, jina alergie nebyla objevena.
Diagnosticka doména €. 12: Komfort

Bolest nyni nepocituje.
Diagnosticka doména ¢. 13: Rist a vyvoj

Riist a vyvoj u klientky probiha v normé.

Stanoveni oSetfovatelskych problému (diagndz)

Ochota doplnit deficitni védomosti — 00161
Efektivni 1écebny rezim — 00082

Strach — 00148

Porucha smyslového vnimani — 00122
Riziko padi — 00155

Riziko perioperacniho poskozeni — 00087
Riziko infekce — 00004

Riziko aspirace — 00039

Akutni bolest — 00132

Unava — 00093
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Prubéh vykonu:

V celkové anestézii po dezinfekci zevniho genitdlu a pochvy byl Cipek zastaven v
zrcadlech, zachycen dvojimi americkymi klestémi a nasondovéana dutina délozni. Dé¢loha v
AVF, sonda 8 cm. Dilatace hrdla, zaveden hysteroskop, hrdlo bez znadmek zanétu a bez
anatomickych odlisnosti. Obé tubarni usti zietelna, na zadni sténé¢ délozni polyp, ktery byl
resekovan klickou resektoskopu. Ukoncena hysteroskopie, provedena kyretaz téla délozniho.

Vykon bez komplikaci, material odeslan na histologii.

2.3 Pripadova studie ¢. 3

Klientka N. V., ro¢nik 1946, byla pfijata dne 25. 11. 2009 v 10.30 hod na odd¢€leni operacni
gynekologie FNHK. Hysteroskopicka polypektomie v celkové anestézii dne 26. 11. 2009.
Lékarska diagnoza: N849 Polyp Zenského pohlavniho tistroji, NS.

Fyzikalni vySetieni

Celkovy vzhled, uprava: upravena Mira: 159 cm

Télesna teplota: 36,1 °C Viaha: 68 kg

Pulz: 88° Dychani: 18° pravidelné
Tlak krve: 138/84 BMI: 26,9

Riziko vzniku dekubiti: 31 (Riziko vznika pti dosazeni 25 bodi a méné dle Norton skore)

Hodnoceni sobéstacnosti

(Funk¢ni aroven: O/nezavisla — 5/zcela nesobéstacna)

Najist se:0  Umytse:0  Obléknout se:0  Udrzovat domacnost:0  Pohybovat se: 0

Medikace

Lipanthyl 207 0-0-1 (hypolipidemikum)
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Posouzeni soucasného stavu potieb v NANDA doménach

Diagnosticka doména €. 1: Podpora zdravi

Klientka svij zdravotni stav hodnoti jako naruSeny. Na preventivni gynekologické
prohlidky chodila nepravideln€, pouze pii obtiZich. Posledni cytologicky nalez byl v normé,
subjektivné udava pocit ,,suchosti v pochvé”, nekrvaci, bolesti nema. Prod¢lala bézné détské
nemoci. Interné se 1é¢i s hypercholesterolémii, roku 2004 laparoskopicka cholecystektomie,
uziva Lipanthyl 267 M jednu tobolku vecer. Udava alergii na Clotrimoxazol. Nekoufi,
alkohol nepije.
Diagnosticka doména €. 2: Vyziva

Denni pfijem potravy je rozdélen do Ctyf porci /snidang, obéd, svacina, vecefe/. Dietni
omezeni neuvadi. Denni pfijem tekutin je asi 2 1. Pocit Zizn€ nema. Stav kize a sliznic
v potadku. Ma pevnou umélou horni protézu.
Diagnosticka doména €. 3: Vylucovani a vyména

Na stolici chodi pravideln¢ 1x denné, charakter normalni. Moceni bez potizi. Inkontinence
stolice ani moc¢i neni. Poceni neudava.
Diagnosticka doména ¢. 4: Aktivita — odpocinek

Odpocinek voli spiSe aktivni, rada pracuje na zahrad¢. Vykonava bézné denni ¢innosti,
obstarava dam. Je sobéstacna. Nepouziva zadné kompenzacni pomucky. Spanek je klidny,
obcas spi i pres den.
Diagnosticka doména €. 5: Vnimani — poznavani

Sluch ma dobry, zrak zhorSeny, nosi bryle. Je orientovand mistem, ¢asem i osobou.
Diagnosticka doména €. 6: Vnimani sebe sama

Sama sebe hodnoti jako optimistku. Hlas pfiméfeny, vyjadiuje se plynule, o¢ni kontakt
udrzuje.
Diagnosticka doména €. 7: Vztahy

Je v dichodu, zZije s manzelem v rodinném domku. Vztahy s rodinou ma dobré.
Diagnosticka doména ¢. 8: Sexualita

Menstruaci ma od 11 let, menopauza v 55 letech. Tiikrat spontdnné rodila, potrat ani
umgélé preruSeni téhotenstvi neprodélala. Hormony neuziva. Roku 2000 podstoupila kyretaz
pro hypermenorheu.
Diagnosticka doména ¢. 9: Zvladani zatéze, odolnost vici stresu

Stres dle jejich slov proziva velmi ziidka. Zije aktivn&, proto pry nema ¢as myslet na nic

Spatného. KdyZ nastanou problémy, fesi je s rodinou.
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Diagnosticka doména &. 10: Zivotni princip

N 24

Diagnosticka doména €. 11: Bezpecnost — ochrana

Udava alergii na Clotrimoxazol, jina alergie nebyla objevena.

Diagnosticka doména ¢. 12: Komfort
Bolest neudava, citi se dobfe.
Diagnosticka doména ¢. 13: Riist a vyvoj

Rist a vyvoj probiha u klientky bez odchylek od normy.

Stanoveni oSetfovatelskych problému (diagndz)

Ochota doplnit deficitni védomosti — 00161
Efektivni 1é¢ebny rezim — 00082

Strach — 00148

Porucha smyslového vnimani — 00122
Riziko padi — 00155

Riziko perioperacniho poskozeni — 00087
Riziko infekce — 00004

Riziko aspirace — 00039

Akutni bolest — 00132

Unava — 00093

Pribéh vykonu

Vykon celkové anestézii proveden v 8.20. Po dezinfekci zevniho genitalu a pochvy

zachycen dé€lozni ¢ipek dvojimi americkymi kle$témi, nasondovana dutina délozni. Déloha

v AVF, sonda 8 cm, dilatace do ¢. 9,5. Zaveden hysteroskop, hrdlo bez znamek zanétu a

dutina d€lozni bez anatomickych odliSnosti. Ob& tubdrni usti zietelna, na predni sténé

diskovity polyp. Ten klickou resektoskopu odstranén. Ukoncena HSK a ptidana kyretaz téla a

hrdla dé€lozniho. Vykon bez komplikaci, krevni ztrata a spotieba distenzniho média

minimalni. Material odeslan na histologii.
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3 Plan oSetrovatelské péce

U pacientek/klientek v pribehu hospitalizace na oddéleni operacni gynekologie jsem
nenalezla jen osetfovatelské diagnozy souvisejici piimo s hysteroskopii, ale i se vSemi dal§imi
individudlnimi obtizemi. Pro Gcely této prace jsou ve spolecném tiidennim planu vypracovany
pouze diagndzy primo souvisejici s vykonem hysteroskopie. Z dtivodu komplexnosti prace se
ale snazim o vycCerpavajici podani intervenci tak, aby =zasahovaly do vSech oblasti

osetfovatelské péce. VSechny zvazované diagndzy uvadim ve shrnuti nize.

Zvazované diagnozy:

Ochota doplnit deficitni védomosti — 00161; Efektivni 1é¢ebny rezim — 00082; Ochota ke
zlepseni vyzivy — 00163; Deficit sebepéce pii koupani a hygiené — 00108; Strach — 00148;
Porucha smyslového vniméni — 00122; Riziko padd — 00155; Riziko periopera¢niho
poskozeni — 00087; Riziko nevyvazeného objemu télesnych tekutin — 00025; Riziko infekce —
00004; Riziko aspirace — 00039; Akutni bolest — 00132; Unava — 00093

Diagndzy platné pro vykon hysteroskopie:

Ochota doplnit deficitni védomosti — 00161

Efektivni 1é¢ebny rezim — 00082

Strach — 00148

Riziko padi — 00155

Riziko perioperacniho poskozeni — 00087

Riziko nevyvazeného objemu télesnych tekutin — 00025
Riziko infekce — 00004

Riziko aspirace — 00039

Akutni bolest — 00132
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3.1 Planovani oSetfovatelské péce v den piijeti

Diagnozy platné pro tento den:
Ochota doplnit deficitni védomosti - 00161; Efektivni 1é¢ebny rezim - 00082; Strach - 00148

ZVAZOVANA DIAGNOZA: OCHOTA DOPLNIT DEFICITNI VEDOMOSTI

Diagnosticka doména ¢. 5: Vniméani a poznavani

Trida: Poznavani

Ochota doplnit deficitni védomosti — 00161
Urcujici znaky: - uvédomuje si téma, které potfebuje zdokonalit
- ma s tématem nedostate¢nou piedchozi skute¢nost
- jeji chovani a vystupovani odpovida niz§i mite znalosti
Definice: Ochota doplnit deficitni védomosti je standardizovany nazev situace klienta, kdy
mira pouceni o konkrétnim tématu odpovida zdravotnim cilim, ale mtize byt zdokonalena.

Ocekavany vysledek: Klientka bude mit dostatek informaci o prubéhu 1écby a vsech

vySetfenich s léCbou souvisejicich, bude rozumét davodim jejich provedeni, bude
spolupracovat.

Osetiovatelské intervence:

- zjistit uroven znalosti klientky ¢i jeji pfedchozi zkusenosti v této problematice
- vynahradit si dostatek ¢asu na edukaci klientky, navodit klidnou atmosféru
- srozumitelnou formou informovat klientku o vySetfenich, ptedoperacni ptiprave
1 pooperacni péci v rozsahu kompetenci sestry/porodni asistentky
- zajistit rozhovor klientky s 1ékafem
- dat prostor na otazky, zpétnou vazbou si ovéfit, zda klientka informacim porozuméla,
trpélivé opakovat informace v pritbéhu hospitalizace
- v ptipadé potfeby mozno poskytnout edukacni materialy, letaky
- motivovat klientku ke spolupraci
- pii piijmu seznamit klientku s oddélenim
- zjistit podrobnou anamnézu
Realizace:
Zeny byly po ptichodu na kliniku uvedeny na pokoj a poté seznameny s oddélenim. Pfi
pfijmu byla zjiSténa podrobnd anamnéza, sepsdna dokumentace, odevzdany a zhodnoceny

vysledky ptfedoperacniho vysetfeni. Klientky dostaly informace o pribéhu hospitalizace,
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vysetfenich, pfedoperacni i poopera¢ni pééi. Setkaly se s lékafem. Zeny se aktivné zajimaly
o prub¢h nasledujicich dni, dotazy jim byly zodpovézeny. Byly seznameny se signalizaénim
zafizenim. Tento den doslo k sepsani informovanych souhlasi.
Hodnoceni:

Klientky maji dostatek informaci o prabéhu 1écby a vSech vySetienich s lécbou

souvisejicich, rozumi divodiim jejich provedeni, spolupracuji.

ZVAZOVANA DIAGNOZA: EFEKTIVNI LECEBNY REZIM

Diagnosticka doména ¢. 1: Podpora zdravi

Ttida: Management zdravi

Efektivni lé¢ebny rezim — 00082
Urcujici znaky: - nemocna vhodné voli ¢innosti, které souviseji s 1écbou nebo prevenci
- nemocny sd€luje ptani zvladnout 1écbu onemocnéni a prevenci jeho
komplikaci
- nemocna se chce podilet na redukci progrese onemocnéni a jeho
komplikaci
Definice: Efektivni 1é¢ebny rezim je standardizované oznaceni situace, ve které nemocny
clovék dodrzuje lécebny rezim, provadi prevenci komplikaci a dosahuje stanovenych
zdravotnich cilti. Dodrzovani 1é¢ebného rezimu je u n¢j mozné zlepsit.

Ocekavany vysledek: Klientka dodrzuje navrzeny 1éebny rezim, vhodné voli ¢innosti, které

souviseji s 1écbou nebo prevenci. U klientky nedoslo ke vzniku komplikaci.

Osetiovatelské intervence:

- zjistit uroven znalosti klientky

- podat potiebné informace o 1é¢ebném rezimu

- edukovat klientku o riziku padu a o signaliza¢nim zatizeni

- zhodnotit riziko padt dle individualnich zvlastnosti klientky (vék, poruchy smyslového
vnimani, pouzivani kompenzacnich pomiicek, pad v anamnéze, onemocnéni pohybového
aparatu, pobyt v neznamém prostiedi, vliv medikace)

- edukovat Zenu o nutnosti dodrzovat navrzeny 1é¢ebny rezim a o rizicich jeho nedodrzovani

- v ramci predoperacni pripravy edukovat klientku o dietnim rezimu béhem hospitalizace

- kontrolovat vhodnost donesen¢ diety pied podanim klientce
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- edukovat klientku o nutnosti dodrzovat navrzeny dietni rezim a o komplikacich
souvisejicich s jeho nedodrzenim, v pfipadé¢ nedodrzeni lacnéni pfed operaci hrozi riziko
aspirace zalude¢niho obsahu

- zjistit iroven sobé&stacnosti, v ptipadé potieby zajistit dopomoc nebo dohled

- zjistit iroven smyslového vnimani

- zjistit, zda klientka pouziva n¢jaké kompenzacni pomucky (bryle nebo cocky, naslouchatko)
ama je s sebou

- vSechny informace sdélovat piimo ke klientce, mluvit dostatecné srozumitelné a hlasité

- dat prostor na otazky, zpétnou vazbou ovérit porozumeéni

- provadét ukony dle ordinace 1ékate, zaznamenavat je do dokumentace

Realizace:

Zenam byl individualng vysvétlen 1é¢ebny rezim. Ordinace lékate byly pribé&zné plnény
a zapisovany do dokumentace. Byly jim podény informace o piedoperaéni piipravé. Zeny
byly pfipraveny k operaci na nasledujici den (oholen zevni genital).

Klientky z ptipadovych studii ¢. 2 a 3 nastoupily do nemocnice bez dietniho omezeni,
klientka z pfipadové studie €.1 je diabeticka na dieté. V den pifijmu byly Zzeny nahlaSeny do
stravovani a byla jim objednana vhodna dieta, €ili 2x dieta racionalni (dieta ¢. 3) a 1x dieta
diabeticka (dieta ¢.9). Byly pouceny o nutnosti dodrzovat navrzeny vyzivovy standard. V den
pred operaci byla podana vedete, od 18.00 jiZ nic nejedi. Caj popiji do 24.00, poté uZ nic per
os. Klientky pted operaci lacni.

U klientek byla zhodnocena sobéstacnost. Klientka z ptipadové studie ¢. 1 vyzadovala
z ditvodu vysSiho veku a pouzivani kompenzacni pomicky (choditko) dopomoc v oblasti
sebepéce. Schopnost premistit se je ¢astetn¢ narusena. Po domluvé byla zajisténa dopomoc
v oblasti hygienické péce. V koupeln¢€ zvlada hygienu na plastové zidli.

Vsechny tfi Zeny mély zhorSeny zrak, pouZzivaly bryle (klientka z ptipadové studie ¢. 2
vSak pouzivala bryle pouze na cteni). Klientka ¢. 1 méla i zhorSeny sluch, pouZzivala
naslouchatko. Kompenza¢ni pomutcky mély u sebe. Nehrozily informacni Sumy. U vSech
podanych informaci bylo zpétnou vazbou ovéfeno porozumeéni.

Hodnoceni:
Klientky dodrzuji navrzeny lécebny rezim, vhodné voli ¢innosti, které souviseji s 1ébou

nebo prevenci, edukacim rozumi. Nedoslo ke vzniku komplikaci.
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ZVAZOVANA DIAGNOZA: STRACH

Diagnosticka doména ¢. 9: Zvladani zatéze - odolnost vici stresu

Ttida: Reakce na zvladani zatéze

Strach — 00148
Urcujici znaky: - identifikace objektu, ktery strach vyvolava
- zvySena ostrazitost

Souvisejici faktory: - klientka neni obezndmen s prostiedim a novymi zazitky

- odlouceni od opory (hospitalizace v nemocnici)
Definice: Strach je reakci ¢loveéka na hrozbu, kterou si pripousti jako nebezpeci.

Ocekavany vysledek: U klientky dojde ke zmirnéni nebo tplnému vymizeni strachu.

Osetiovatelské intervence:

- 7jistit vyvolavajici pficiny strachu

- navodit klidnou atmosféru, vyslechnout Zenu, byt ji oporou

- v§imat si subjektivnich znamek strachu

- promluvit si s klientkou, podat ji pfiméfené informace (na zékladé svych kompetenci)
o opatfenich predchézejicich komplikacim

- zajistit kontakt s operatérem, anesteziologem

- plnit ordinace lékaie, zaznamenavat je do dokumentace

Realizace:

VSechny tfi zeny samoziejmé¢ pocitovaly pred vykonem strach, a to hlavné z divodu
anestézie. Svij strach verbalizovaly. Jednotlive je navstivil 1ékat a problematiku vykonu jim
vysvétlil. Klientky €. 1 a 3 v odpolednich hodinach sledovaly TV, klientka €. 2 si ¢etla. Od
strachu byla odvedena pozornost. Vecer byla podana vecerni premedikace — Stilnox tbl 10 mg
per os. Klientky byly sezndmeny s tlumivymi ucinky premedikace a znovu edukovany
o riziku padu.

Hodnoceni:

Klientky byly klidné, vyrovnané. Spaly celou noc.
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3.2 Planovani oSetfovatelské péce v den provedeni hysteroskopie

Diagnozy platné pro tento den

Efektivni 1é¢ebny rezim — 00082; Riziko padid — 00155; Riziko periopera¢niho poskozeni — 00087; Riziko
infekce — 00004; Riziko aspirace — 00039; Akutni bolest — 00132; Riziko nevyvazeného objemu télesnych
tekutin — 00025

POKRACUJE DIAGNOZA: EFEKTIVNI LECEBNY REZIM — 00082

Ocekavany vysledek: Nastaveny lé€ebny rezim bude efektivni.

Osetrovatelské intervence:

- poucit klientku o prib¢hu hospitalizace pted a po operaci

- odpovidat na ptipadné dotazy

- zajistit klientce vhodnou stravu vzhledem ke zdravotnimu stavu

- plnit ordinace 1ékate, zaznamenavat je do dokumentace

- pii predavani klientky na sal predat kompletné vyplnénou dokumentaci, predat dilezité
informace o klient¢in€ zdravotnim stavu

- na jednotce intenzivni péce klientku monitorovat dle platného postupu

- po piijezdu klientky zpé€t na oddéleni sledovat fyziologické funkce, plnit ordinace 1ékare

- vSe zaznamenavat do dokumentace

Realizace:

Klientkdm byly rano pted vykonem zméteny fyziologické funkce, splnény ordinace 1ékare.
(U klientky €. 1 naordinoval 1ékat kontrolni odbéry APTT, INR, glykémie. Clexane v 6.00
nepodan.). U klientek byla rano provedena bézna hygienicka péce, klientce ¢. 1 byla v této
oblasti zajisténa dopomoc. Zenam nebylo podano nic per os. Byla provedena bandaz dolnich
koncetin. Klientkdm byly tésn€ pted operaci odebrany a do uzamykatelného stolku spolu
s cennostmi ulozeny kompenzacni pomtcky (bryle, naslouchatko, zubni protéza). Ty jim byly
po vykonu pfi navratu na pokoj opét predany.

Zhruba 45 minut pied pfevozem na operacni sal byla podana ranni premedikace (Algifen 1
supp per rektum).

Zeny se pievlékly pouze do operaéniho empiru a operaéni &epice, poté byly pievezeny
vleZe na operac¢ni sal i se svou zdravotnickou dokumentaci. Tam byly doprovazejici sestrou
z odd¢leni predany do péce operacniho tymu, ktery si od této sestry pievzal potiebné

informace o operantkach.
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Hodnoceni:

Navrzeny 1écebny rezim je efektivni. Nedoslo ke vzniku komplikaci.

ZVAZOVANA DIAGNOZA: RIZIKO PADU

Diagnosticka doména €. 11: Bezpecnost — ochrana

Ttida: T¢€lesné poskozeni

Riziko padi — 00155
Rizikové faktory: - pouzivani pomocnych prostiedki (naptiklad choditka, hole)

- pooperativni stavy

- potize se zrakem, sluchem

- obtiZe pfti chizi

- hypnotika

- neznamé prostredi
Definice: Riziko padl je standardizovany nazev oSetfovatelského problému dospélého nebo
ditéte se zvySenou nachylnosti k padim, které mu mohou navodit zranéni.

Ocekavany vysledek: Klientka se v prub¢hu hospitalizace nezrani.

Osetrovatelské intervence:

- zhodnotit riziko pada dle metodiky

- pokud zena pouziva kompenza¢ni pomucky (choditka, hole), zajistit, aby je méla u sebe

- edukovat klientku, Ze po podanich premedikace uz nesmi vstavat z lizka

- informovat klientku, ze prvni vstdvani po operaci uskutecni pouze za dohledu
zdravotnického personalu

- fidit se ordinacemi lékare a vSe vcetn¢ edukaci zaznamendvat do dokumentace

Realizace:

Pred vykonem: U vSech klientek hrozilo riziko padu z divodu neznamého prostredi. U
klientky z pfipadové studie €. 1 bylo riziko zvySeno seniorskym vékem, pouzivanim choditka
jako kompenzaéni pomicky a snizenou sobéstaénosti. Zeny byly opét edukovany o riziku
padu a signalizacnim zafizeni. Klientky byly informovany o tlumivych ucincich premedikace,
rano pred jejim podanim si zajistily hygienu, dosly si na WC. Poté byla podana premedikace,
klientky uz nevstavaly z lazka. Byly zabandaZzovany dolni koncetiny. Byly informovany

o prvnim pooperacnim vstavani.
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Po vykonu (diagnéza je platna i po vykonu, proto uz do téchto mist uvadim realizaci
vstavani): Dvé hodiny po vykonu bylo mozné se Zenami uskute¢nit prvni vstavani s
doprovodem. Klientky z ptipadovych studii ¢. 1 a ¢. 3 vstaly bez problému, klientka ¢. 1
samoziejmé vyzadovala dopomoc a kompenzacni pomticku — choditko, uskutec¢nila hygienu
s dopomoci. Mocila spontanné. Klientka ¢. 3 rovnéz. Klientka €. 2 pfi prvnim pokusu vstat
udavala ,,motani hlavy“ (viz déle), nevstala, vstala a mocila spontdnné¢ az 3 hodiny po
vykonu.

Hodnoceni:

Klientky se nezranily.

ZVAZOVANA DIAGNOZA: RIZIKO PERIOPERACNIHO POSKOZENI

Diagnostickd doména ¢.11: Bezpecnost — ochrana

Ttida: T¢lesné poskozeni

Riziko periopera¢niho poskozeni — 00087
Rizikové faktory: - svalova slabost
- senzorické/percepéni poskozeni v pribéhu anestézie
Definice: Riziko periopera¢niho poskozeni je standardizovany nazev oSetfovatelského
problému ¢lovéka, kterému v podminkach perioperac¢niho prostiedi hrozi poskozeni.

Ocekavany vysledek: U klientky nedojde béhem operace ani bezprostfedné po ni k zddnému

poskozeni.

Osetiovatelské intervence:

- na sale monitorovat zakladni Zivotni funkce po celou dobu vykonu

- béhem vykonu postupovat profesionaln¢, dodrzovat zasady sterility, dbat danych postupi

- monitorovat prunik distenzniho média do organismu

- sledovat stav klient¢ina védomi pfi ivodu, prib&hu i probouzeni z anestézie

- po ptedani z opera¢niho salu na jednotku intenzivni péce zajistit bezpecnost klientky proti
padu z lazka

- na jednotce intenzivni pée monitorovat stav klientky dle platného postupu

- podavat 1éky dle ordinace 1ékate

- zaznamenavat daje do dokumentace
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Realizace:

Po bézné aseptické priprave byly zeny uvedeny do celkové anestézie, zajiStény proti padu
z operacniho stolu pouzitim past. V prubéhu operace bylo dbano na aseptické podminky.
Byly monitorovany zakladni zivotni funkce. Na jednotce intenzivni péce byly zeny zajistény
na lazcich s postranicemi proti riziku padu, byly plnény ordinace 1ékaie a po dobu dvou hodin
od vykonu byla zajisténa komplexni monitorace (pooperacni sledovani 4x 4 15 minut, 2x 4 30
minut) - tlak, pulz, saturace, védomi, dychani, bolest, krvaceni, zvraceni, moceni.
Hodnoceni:

U klientek nedoslo ke komplikacim. Fyziologické funkce v normé, nekrvaci, nezvraci.

ZVAZOVANA DIAGNOZA: RIZIKO INFEKCE

Diagnosticka doména ¢. 11: Bezpecnost — ochrana

Trida: Infekce

Riziko infekce — 00004

Rizikové faktory: - invazivni procedury

Definice: Riziko infekce je standardizovany nazev oSetfovatelského problému cloveka
zvySené€ ohroZeného vstupem patogennich organismi do téla.

Ocekavany vysledek: U klientky nedojde k infekci.

Osetfovatelské intervence:

- dodrzovat ptedepsané postupy zabraiujici vzniku a Sifeni infekce
- pfi zavadéni a péci o periferni zilni katétr se fidit platnymi postupy
- vS§imat si ptipadnych projevt infekce — mistnich i celkovych
- kontrolovat a dokumentovat mista vpichu, zda nejevi znamky infekce
- edukovat klientku o hygienické péci v poopera¢nim rezimu
- v€as odhalit ptipadnou infekci, informovat 1ékate, zaznamenat do dokumentace
Realizace:
Na operacnim sale u klientek zajistili Zilni vstup. U vSech tfi sledovanych Zen byl po
ptijezdu na jednotku intenzivni péce pruchodny. Okoli vpichu nejevilo znamky infekce.
U klientek byly sledovany fyziologické funkce, v normég. Sledovali jsme krvaceni z rodidel,
nepfitomno.
Hodnoceni:

U klientek nedoslo k infekeci.
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ZVAZOVANA DIAGNOZA: RIZIKO ASPIRACE

Diagnosticka doména ¢. 11: Bezpecnost - ochrana

Ttida: T¢lesné poskozeni

Riziko aspirace — 00039

Rizikové faktory: - poruchy védomi

- situace, které brani elevaci horni ¢asti téla

- 1éciva

- omezeni davivého reflexu a reflexu kasle
Definice: Riziko aspirace je standardizovany nazev oSetfovatelského Cloveka ohrozeného
vstupem zalude¢niho nebo orofaryngealniho obsahu do tracheobronchiélniho traktu.

Ocekavany vysledek: U klientky nedojde k aspiraci, dychaci cesty budou volné.

Osetrovatelské intervence:

- pii prevzeti klientky z opera¢niho salu sledovat stav védomi
- ulozit pacientku do zvysené polohy, nepodkladat polstai pod hlavu
- monitorovat fyziologické funkce, vzhled akralnich ¢asti téla (cyandza)
- sledovat nauzeu a ptipadné zvraceni
- mit na dosah pomiicky potiebné pro odsavani
- nepodavat nic per os dokud nebude klientka zcela pii védomi
- plnit ordinace lékaie, zaznamenavat ukony do dokumentace
- v ptipadé komplikaci neprodlen¢ informovat 1ékare
Realizace:

Klientce z ptipadové studie €. 1 byla rano pied operaci vyjmuta uméld zubni protéza.
U klientek k aspiraci zalude¢niho obsahu nedoslo. Na jednotce intenzivni péce byly
monitorovany fyziologické funkce a projevy nauzey a zvraceni. Ani jedna z klientek
nezvracela, pouze klientka z pfipadové studie ¢. 2 udavala nauzeu a motala se ji hlava,
informovan 1ékat, dostala infuzi s antiemetikem (Hartmantv roztok H1/1 na jednu hodinu +
Torecan 6,5 mg intraven6zn¢). Dale uz obtize neudava.

Po pfevozu na standardni odd€leni mozno zaéit pomalu podavat ¢aj. 6 hodin po vykonu
byly Zeny schopny pfijmout béznou dietu. Klientce z ptipadové studie €. 1 byl ohfan obéd.
Hodnoceni:

U klientek nedoslo k aspiraci.
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ZVAZOVANA DIAGNOZA: RIZIKO NEVYVAZENEHO OBJEMU TELESNYCH
TEKUTIN

Diagnosticka doména €. 2: Vyziva

Ttida: Hydratace

Rizikové faktory: Publikace OfSetrovatelské diagnozy v NANDA doménach (vydani prvni)

uvadi pro tuto diagnozu jediny rizikovy faktor - naplanované vétsi invazivni vykony.
Hysteroskopie patii mezi minimaln¢ invazivni vykony. Proto pouze z tohoto divodu diagnozu
nepfijimam. To ovSem neznamena, Ze by klientky nemohly byt v pribéhu hysteroskopie
ohrozeny snizenim (riziko krvéaceni) nebo zvysenim (prinik distenzniho média do organizmu)
objemu télesnych tekutin. Tato rizika jsou zahrnuta jiz pod diagnoézou Riziko perioperaéniho

poskozeni - 00087.

ZVAZOVANA DIAGNOZA: AKUTNI BOLEST

Diagnosticka doména ¢. 12: Komfort

Ttida: T¢lesny komfort

AKkutni bolest — 00132
Urcujici znaky: - sd€leni nebo oznaceni bolesti

Souvisejici faktory: - poSkozujici agens

Definice: Akutni bolest je standardizovany nazev oSetfovatelského problému Clovéka, ktery
proziva neptijemnou bolest, jeZ ma intenzitu od stfedini k prudké, ma nahly nebo pozvolny
nastup a je u ni predpoklad vymizeni do Sesti mésic.

Ocekavany vysledek: U klientky dojde ke zmirnéni nebo vymizeni bolesti.

Osetrovatelské intervence:

- sledovat projevy bolesti i subjektivni prozivani

- zjistit charakter, lokalizaci a intenzitu bolesti dle VAS (vizualni analogova skala)
- v piipadé zjisténi bolesti zalozit ziznam hodnoceni bolesti, aktualizovat jej

- respektovat klient¢ino vniméani bolesti

- v€as po operaci aktivizovat klientku

- podavat analgetika dle ordinace l¢kate, sledovat jejich ucinnost

- vést dokumentaci
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Realizace:

Po vykonu udéavaly klientky mirnou bolest v podbiisku, spise tupého charakteru. Klientky
z ptipadové studie €. 1 a ¢. 2 udavaly VAS = 3, klientka z ptipadové studie ¢. 3 udavala VAS
= 2. Pfi VAS > 3 jim bylo ordinovéano analgetikum ve form¢ ¢ipku (Dicloreum 50 mg per
rectum).
Hodnoceni:

Po podani analgetickych cipkli doslo ke zmirnéni bolesti. Ve vecernich hodinach uz
hodnotily klientky bolest na stupnici VAS = 0, doslo k tiplnému vymizeni bolesti. Diagnoza

byla zrusena.

3.3 Planovani oSetrovatelské pé€e prvni den po operaci

Diagnozy platné pro tento den
Riziko infekce — 00004; Efektivni léCebny rezim — 00082

POKRACUIJE DIAGNOZA: RIZIKO INFEKCE

Ocekavany vysledek: U klientky nedojde k infekei.

Osetiovatelské intervence:

- dodrZovat predepsané postupy zabrafujici vzniku a §ifeni infekce

- pti péci o periferni zilni katétr se fidit platnymi postupy

- kontrolovat a dokumentovat mista vpichu, v§imat si pfipadnych projevt infekce — mistnich i
celkovych

- v ptipadé projevu infekce informovat 1ékate, vést dokumentaci

Realizace:

Zeny si nestézovaly na paleni, bolest ani jiné nepiijemné pocity v misté v pichu. Misto
vpichu periferniho Zilniho katétru nejevilo znamky infekce. Zeny tento den dosahly ptivodni
sobéstacnosti. Nebyl diivod déle ponechévat zilni katétr. Ex. Zaznamenano do dokumentace.
Hodnoceni:

U klientek nedoslo k infekci. Diagnoéza zrusena.
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POKRACUJE DIAGNOZA: EFEKTIVNI LECEBNY REZIM — 00082

Ocekavany vysledek: - nastaveny 1écebny rezim bude efektivni, u klientky nedojde ke vzniku

komplikaci

Osetiovatelské intervence:

- plnit ordinace lékaie, zaznamenavat je do dokumentace

- dat klientce prostor na ptipadné otazky

- zhodnotit riziko pada dle metodiky

- zajistit aby klientka pouzivala vhodné kompenzaéni pomiicky

- je-li to nutné, pii dimisi zajistit klientce doprovod nebo odvoz ze zdravotnického zatizeni
Realizace:

Rano byly splnény ordinace lékafe, zméfeny fyziologické funkce. Zeny se citily dobie.
Lécebny rezim byl efektivni. Na prvni den po vykonu napldnovana dimise, klientka
z ptipadové studie ¢. 1 byla sanitou pfevezena zpét do domova dichodcl, ostatni dve
sledované klientky byly propustény za doprovodu rodinného piislusnika do domaciho
prostiedi. Klientka z pfipadové studie ¢. 1 pouzivd naddle své kompenzacni pomicky
(choditko) a stale vyZaduje dopomoc v nékterych oblastech sebepéce.

Hodnoceni:

Béhem hospitalizace nedoslo ani u jedné ze sledovanych klientek k padu ani poranéni.

Klientky pouzivaly své kompenza¢ni pomticky. Nedoslo k zadnému nedorozuméni ani pocitu

diskomfortu.
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4 Mapa osSetrovatelské péce

Na zaklad¢ dat ziskanych z ptedchoziho planu péce jsem vytvorila mapu oSetfovatelské
péce pro vykon hysteroskopie. Obsahuje nejzakladnéjsi, piesto dle mého nazoru
vycerpavajici, ukony provadéné sestrou ¢i porodni asistentkou v pribéhu osetfovatelské péce
o pacientky/klientky s hysteroskopii.

Mapa obsahuje tfi dny hospitalizace. Kromé oSetfovatelskych diagnoéz, cilti, intervenci
a hodnoceni, jsem na konci mapy vymezila misto pro eventualné¢ dal$§i zdznamy nebo
poznamky.

Pro zhodnoceni bolesti v map¢ vyuzivam tak zvanou ,,vizualni analogovou skalu bolesti‘
(zkratka VAS). V této skale klientky hodnoti subjektivni prozivani bolesti na stupnici

Dale v mapé¢ odkazuji na ,,pooperacni monitoraci na jednotce intenzivni péce. Tato
monitorace ve Fakultni nemocnici Hradec Kralové standardné probihd 120 minut (4 x 4 15
minut, 2 x & 30 minut), monitoruje se tlak krve, pulz, saturace kysliku, védomi, dychani,

bolest, krvaceni, zvraceni a moceni.
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1. DEN HOSPITALIZACE - DEN PRIJETI

HYSTEROSKOPIE - MAPA OSETROVATELSKE PECE Jméno klientky: Datum:
OSETROVATELSKE DIAGNOZY: CILE: INTERVENCE: HODNOCENI:
[ Ochota doplnit deficitni védomosti [J Klientka bude mit dostatek Pfi pfijeti: Informace:

[ Efektivni 1é¢ebny rezim
[] Strach
Jiné:

O
O

informaci

[l Klientka bude dodrzovat
navrzeny 1éCebny rezim

[1U klientky dojde ke zmirnéni
nebo Uplnému vymizeni strachu

Jiné:

[] administrativni pfijem

[ kontrola vysledkt
predoperacniho vysetfeni

[ sepsani informovanych
souhlastl

[J seznamit zenu s oddélenim
Edukace klientky o:

[ riziku padu

[ ptedoperacni ptipravé

[J tlumivych ucincich
premedikace

[ prub&hu hospitalizace

[J nutnosti dodrzovat navrzeny
l1é¢ebny rezim a komplikacich
vyplivajicich z jeho nedodrzeni
Zajistit kontakt, informace od:
[ 1ékate

[] anesteziologa

Dale:

rrrrr

1ékate

[J méteni fyziologickych funkci
(tlak krve, pulz, teplota) 3x/den
[J peclivé vedeni dokumentace
Jine:

[

[

[ ma dostatek

[ potiebuje dalsi informace
Spolupréce:

[l spolupracuje

[ nespolupracuje

Strach:

[Judava vymizeni strachu
(] zmirnéni strachu

[l pretrvava

Predoperacni piiprava:

(] oholen zevni genital

(1 od ptilnoci laéni

[ podéana vecerni
premedikace

[ je schopna vykonu
[Jneni schopna vykonu,
-z dvodu: .....

Jiné:

[
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2. DEN HOSPITALIZACE - 0. OPERACNI DEN

OSETROVATELSKE DIAGNOZY:

CILE:

INTERVENCE:

HODNOCENI:

] Riziko pad

[ Riziko perioperacniho poskozeni

[J Riziko infekce

[J Riziko aspirace

[JAkutni bolest

[ Efektivni 1é¢ebny rezim

Jiné:

O
O

] Klientka se v prubéhu
hospitalizace nezrani

[1Nedojde ke vzniku komplikaci
[ U klientky nedojde ke vzniku
infekce

[1U klientky nedojde k aspiraci
[ U klientky dojde ke zmirnéni
nebo vymizeni bolesti

[ Lécebny rezim bude efektivni

PRED VYKONEM:

[ rano zméfit fyziologické funkce
[ plnit ordinace 1ékaie

[J zhodnotit riziko padu dle
metodiky

Ptiprava:

[J zajistit ranni hygienu

[Julozit cennosti, kompenzacni
pomiicky, zubni protézu

[J prevleceni do empiru

[ bandaze dolnich koncetin

[J ranni premedikace (po té uz
klientka nevstava)

[ pfedani klientky + dokumentace
na operacni sal

[J pti zavadeni a péci o Zilni katétr
se tidit platnymi postupy

PO VYKONU:

[ prevzeti klientky z operacniho
salu na JIP, tam 2 hodiny,
monitorace dle tabulky*

[J zajistit bezpecnost klientky pted
padem

Podavat 1éky dle ordinace 1ékate:
[ analgetika (pfi VAS**13) .....
[ antiemetika .....

[1 dopomoc pfi 1. vstavani

[J pfevoz na oddéleni, tam
osetfovatelska péce a plnéni
ordinaci Iékare

Jin¢:

[

Ranni ordinace:

[ splnény [] nesplnény
Predoperacni pfiprava:

[ byla zajisténa

[ neprovedena, divod: ...
Cennosti:

[J ulozeni odmita
[uloZeny [] vraceny
Flexila:

[ bez znamek infekce
Komplikace:

[ nedoslo ke vzniku
zadnych komplikaci

) vznikly komplikace, jaké:
] krvaceni, [ infekce,

[] aspirace, []jiné: .....

- jejich fesent: .....
Medikace:

Analgetika:

[ udava zmirnéni bolesti

[ udava pretrvavani bolesti
Antiemetika:

[ nezvraci [] zvraci

Dieta:

[ pije 2 hodiny po vykonu
(16 h po vykonu bézna D
Lécebny rezim:

[ efektivni

] neefektivni, z davodu: ...
Jiné:
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OSETROVATELSKE DIAGNOZY

CILE:

INTERVENCE:

HODNOCENI:

Jiné:
O
O

v

3. DEN HOSPITALIZACE — 1. POOPERACNI DEN

[J Efektivni lécebny rezim

(] Lécebny rezim bude efektivni
[ U klientky nedojde ke vzniku

komplikaci

[J rano zméefit fyziologické funkce
[J plnit ordinace 1ékate

[1 dodrzovat ptedepsané postupy
zabranujici vzniku a §ifeni infekce
[J kontrolovat a dokumentovat
mista vpichu, v§imat si
ptipadnych projevtl infekce

[J v ptipad¢ komplikaci
neprodlené informovat l1ékate

[] vést a pribézn¢ dokumentovat
zdravotnickou dokumentaci

neé:

DD‘?‘..

[ nedoslo ke vzniku
zadnych komplikaci

(1 vznikly komplikace,
jaké: ....

Flexila:

[ bez infekce

[Jex [Iponechana
Lécebny rezim:

[ efektivni

[ neefektivni, z ddvodu: ...

Prubéh hospitalizace:
] dimise
[ pokracuje

[l pteklad na jiné odd¢leni,

kam: .....

Jiné:

JINE DOPLNUJICI ZAZNAMY:

* viz Poopera¢ni monitorace na JIP
** viz VAS — Vizudlni analogova Skala




Z7.avér

Statistika Fakultni nemocnice Hradec Kralové udava, ze za rok 2008 bylo na zdejsi
Porodnické a gynekologické klinice provedeno 237 operacénich a 74 diagnostickych
hysteroskopickych vykond. Endoskopické metody, mezi nez praveé hysteroskopie patii, diky
moznosti pfimého vizudlniho zhodnoceni nékterych télesnych dutin a organt, zvysily
uspésnost pii v€asném odhalovani nejriiznéjSich abnormalit. I pfes tento fakt ¢astecné lezi
prognéza v pomyslnych rukach samotnych zen, které by pfi podezieni na jakykoli problém
meély ve vlastnim zdjmu neprodlené vyhledat 1ékate. Otazkou je, jaké procento Zen pomoc
vyhleda, nebot’ pravé vcasna diagnostika mnohdy znamena Sanci vyssi uspésnosti pii 1écbé
pocinajicich obtizi.

V teoretické Casti prace jsem popsala problematiku hysteroskopie v takovém rozsahu, jaky
je dle mého ndzoru dostacujici pro ti€ely porodni asistentky.

V praktické Casti jsem realizovala oSetfovatelsky proces o Zeny s hysteroskopii a na jeho
podkladé jsem vytvoftila navrh mapy osetfovatelské péce pro tento vykon, coz bylo jednim
zcill prace. Vypracovanim bakalarské prace jsem ziskala nové teoretické i praktické
poznatky o této problematice. Rovnéz tvorba mapy osetfovatelské péce pro me byla naprosto
novou zkusenosti. U¢elem mé mapy péée bylo shrnout zakladni oSetfovatelské ukony
provadéné sestrou ¢i porodni asistentkou v prubehu osetrovatelské péce u zen s hysteroskopii
tak, aby doslo k efektivnimu plnéni jejich oSetfovatelskych potteb.

Doufam, Ze tato prace ptinese uzitek i dalSim zdravotnickym pracovnikim, ktefi se o tuto

problematiku zajimaji.

56



Soupis bibliografickych citaci

10.

11.

12.

13.

14.

15.

CITTERBART, K. Gynekologie. 1. vyd. Praha : Galén, 2001. ISBN 80-7262-094-0.
MACKU, F.; CECH, E. Gynekologie. 1. vyd. Praha : Informatorium, 2002. ISBN 80-7333-
001-6.

HOLUB, Z.; KUZEL, D. Minimdlné invazivni operace v gynekologii. Praha: Grada, 2005.
ISBN 80-247-0834-5.

KUZEL, D. Gynekologickd endoskopie. 1. vyd. Praha : Galén, 1996. ISBN 80-85824-40-X.
KOBILKOVA, J.; ZIVNY, J.; BOCHMAN, J. Technika gynekologickych abdomindlnich
operaci. 1. vyd. Praha: Grada, 2000. ISBN 80-7169-494-0.

Johnson & Johnson s.r.o. [online]. 2009 [cit. 2010-03-05]. Versapoint. Dostupné z WWW:
<http://www.jnjcz.cz/produkt-versapoint.html>.

Johnson & Johnson s. r. o. [online]. 2009 [cit. 2010-03-05]. Gynecare Versascope. Dostupné z
WWW: <http://www.jnjcz.cz/produkt-gynecare-versascope.html>.

WILDOVA, O. Medicina.cz : Prvni ¢esky zdravotnicky portdl [online]. 2007 [cit. 2010-03-
21]. Bipolarni elektrochirurgie v gynekologii. Dostupné z WWW:
<http://www.medicina.cz/verejne/clanek.dss?s id=7226&s _rub=113&s sv=49&s_ts=40065,4
627662037>.

MINDZAK, R. Hysteroskopie v managementu nepravidelného délozniho krviceni.
Gynekolog, ¢asopis Zenskych 1ékari, 2008, ro¢.17, €. 3,s. 91 — 95.

REPKOVA, A. a kol. Gynekologické oSetrovatel'stvo : Ucebnica pre fakulty oSetrovatel'stva.
[s.1.] : Osveta, 2006. ISBN 80-8063-236-7.

PETRENKO, M.; VOTRUBA, P.; CHOVANEC, J. One Day Surgery — proti: nevyhody a
limitace. Ceska gynekologie ¢asopis ¢eské gynekologické a porodnické spoleénosti, Ceské
I1ékatska spolecnost J. E. Purkyné, 1999, roc. 64.

SKALICKA, H. a kol. Pfedoperacni vysetieni : Navody pro praxi. Praha : Grada, 2007. ISBN
978-80-247-1079-2.

HOLECKOVA, D. Ambulantni hysteroskopie v souasnosti pohledem sestry pracujici na
operacnim sale. Moderni babictvi [online]. 2006, 6 [cit. 2009-12-08]. Dostupny z WWW:
<http://www.levret.cz/publikace/casopisy/mb/2006-9/clanek.php?c=1.>.

Gynekologickd ambulance MUDr. Viadimir Spicka [online]. 2009 [cit. 2010-02-18].
Hysteroskopie. Dostupné z WWW:
<http://www.gynekologiept.cz/gynekologiept/pages/hysteroskopie/custom page.htm?executio
n=elsl>.

Gynekologicka endoskopie MUDr. Michal Mdra [online]. 2010 [cit. 2010-02-04].
Hysteroskopie. Dostupné z WWW: <http://myomy.cz/gynendoskopie/hysteroskopie.html>.

57



16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

The American Nurses Association [online]. 2008 [cit. 2010-02-18]. Standardized Nursing
Language: What Does It Mean for Nursing Practice?. Dostupné z WWW:
<http://www.nursingworld.org/MainMenuCategories/ ANAMarketplace/ANAPeriodicals/OJ1
N/TableofContents/vol132008/No1Jan08/ArticlePreviousTopic/StandardizedNursingLanguag
e.aspx>. ISSN 1091-3734.

MARECKOVA, J. NANDA — International diagnostika v osetiovatelském procesu, NIC a
NOC klasifikace. 1. vyd. Ostrava : Ostravska univerzita v Ostrave, 2006. ISBN 80-7368-109-9
Véstnik 9/2004. Véstnik Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky. 2004, 9, s. 32. Dostupny
také z WWW: <http://www.mzcr.cz/Odbornik/Pages/373-vestnik-92004.htm1>.

Careplans : Nursing assesment, planning, implementation, evaluation [online]. 2010 [cit.
2010-03-05]. Dostupné z WWW: <http://www.careplans.com/>.

Center for Nursing Classification & Clinical Effectiveness [online]. 2008 [cit. 2010-03-16].
Nursing Interventions Classification (NIC). Dostupné z WWW:
<http://www.nursing.uiowa.edu/excellence/nursing_knowledge/clinical effectiveness/nicover
view.htm>.

Center for Nursing Classification & Clinical Effectiveness [online]. 2008 [cit. 2010-03-16].
Nursing Outcomes Classification (NOC). Dostupné z WWW:
<http://www.nursing.uiowa.edu/excellence/nursing_knowledge/clinical effectiveness/nocover
view.htm >.

MARECKOVA, I. Osetiovatelské diagnozy v NANDA doméndch. 1. vyd. Praha : Grada,
2006. 264 s. ISBN 80-247-1399-3.

BULECHEK, G. M.; BUTCHER, H. K.; MC CLOSKEY DOCHTERMAN, J. Nursing
interventions classification (NIC). Mosby, 2007. 976 s. ISBN 978-0-323-05340-2.
VOROSOVA, G. a kol. Klasifikacné systémy a Standardizdcia terminoldgie v oSetrovatel'stve.
[s.1.] : [s.n.], 2007. ISBN 987-80-8063-242-7.

58



Seznam priloh

Priloha A: Hysteroskopické instrumentarium

Ptiloha B: Fotodokumentace z operacni hysteroskopie
Piiloha C: Zadost o predoperaéni vysetieni - FNHK
Ptiloha D: Souhlas pacientky s hysteroskopii - FNHK

59



Piiloha A: Hysteroskopické instrumentarium

Obr. €. 1: rozlozeny hysteroskop Obr. €. 2: slozeny hysteroskop

Obr. ¢. 3: Hysteroskopickeé sito Obr. ¢. 4: Endoskopicka véz

Fotografie pofizeny autorkou ve FNHK na klinice gynekologicko-porodnické, operaéni sal.
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Ptiloha B: Fotodokumentace z operacni hysteroskopie

Obr. ¢. 5: Intrauterinni hysteroskopicky nahled — ilustracni zabéry riznych fazi vykonu

Fotografie pofizeny ve FNHK na klinice gynekologicko-porodnické, operacni sal.

Fotografie nejsou ke konkrétni pacientce/klientce, slouzi pouze pro ilustraci.
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Piiloha C: Zadost o pFedoperaéni vySetieni - FNHK

\‘}'\\NEA’O(\
5:,;'0[“9#\_04‘”
Fakultni nemocnice Hradec Kralové
Sokolska 581, 500 05 Hradec Krdlové
PORODNICKA A GYNEKOLOGICKA KLINIKA
Predoperacni vySetreni
Pacientka : ....0 Rodné &islo 1 ....oooviviiiiii,
(jméno, piijmeni, titul)
Termin prijeti : . StarivySetfeni: 1 mésic, 14 dnl, Cerstvé

Planovany vykon : KyretdZ, Hysteroskopie, Laparoskopie, Hysterektomie,
zavésna operace adnexektomie, jina

Zadame standardni
interni vysetieni
pfed planovanym

operacnim vykonem!

PoZadovani vySetieni :

- ANAMNEZA .
- ZAZNAM O ONKOLOGICKE PREVENCI
- FYZIKALNI VYSETRENI v nésledujicin rozsahu:

o Zdravd pacientka
KO, Mo&+sediment, EKG (nad 40 let), Urea+ Glykemie (nad 50 let), RTG S+P (nad60 let)

o Pacientka s komplikujicim onemocnéném - dle zivaznosti doplnit konzilia specialisti

1. kardiovaskuldrni onemocnéni: KO, Mot&+sedim., EKG, RTG S+P, lontogram, Urea+kreatinin, Glykémie
2. respiraéni onemocneni : KO, Mot+sedim., EKG, RTG S+P, Spirometrie, ABR (u zavaznych stavi)
3. onemocnéni ledvin : KO, Mo¢+sedim., Ureatkreat.,Jontogram, EKG, RTG S+P, CB+Albumin, ABR
4. onemocnéni jater : KO, Mo&+sedim.,Ureatkreat., CB+Albumin, JT, Koagulagni vySetfeni
5. diabetes mellitus : KO, Mog+sedim., Glykémie, Urea+ kreatinin, EKG
6. malignita : KO, Mog¢+sedim., RTG plic, Koagulagni vySetfeni, CB+Albumin
7. koagulopatie : KO+difer., Mo&+sedim., Koagulatni vy3., EKG, RTG S+P, CB+Albumin,
Hematologické vySetfeni
8. thyreopatie : KO, Mot+sedim., lontogram, Cholesterol, Glykémie, EKG, RTG plic,
Hladiny Th hormoni, Endokrinologické vySetfeni
9. prostiny : KO, INR, APTT
10. farmakoterapie : kortikoidy Glykémie, lontogram
diuretika Glykémie, lontogram
ACEIi, B.blokdtory lontogram 1
warfarinizace INR [
heparinizace APTT r i \
3
\\ .
Datum \ ~_—+ezitko @ podpis 1ékafe
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Priloha D:
Souhlas pacientky s hysteroskopii — FNHK (strana prvni)
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Fakultni nemocnice Hradec Kralové
Sokolska 581, 500 05 Hradec Kralové

Porodnicka a gynekologicka klinika
Souhlas pacientky s hysteroskopii

Pacientka .........co.ooiiiiii e Rodné &islo...................

oddéleni opera¢ni gynekologie
Jjmenovka

Divod vykonu:
ViZena pani,

na zakladé rozboru Vasich potiZi a ultrazvukového ndlezu Vam byla doporuéena
hysteroskopie.

Hysteroskopie je metoda, kterd umozni pohled do dutiny déloZni a operani zakrok pti
prikazu chorobnych zmén. PomiiZe objasnit piiciny patologického d&lozniho krvaceni.

V reprodukénim obdobi se jednd o nadmémé silnou nebo prodlouZenou menstruaci a
krvaceni mimo menstruaéni cyklus. Tuto metodu doporudujeme pHi ultrazvukovém podezieni na
pfitomnost polypu (vznikd na zaklad¢ loZiskového ristu délozni sliznice) nebo podslizni¢niho
myomu (nezhoubny svalovy nador) a v pfipadé, kdy se pfi normalnim ultrazvukovém nalezu
neupravi krvaceni po hormonalni 1é¢bé. Polyp i myom miZou byt pFiinou krvdceni nebo
neplodnosti. Diagnosticka hysteroskopie umozni objasnéni pii¢iny neplodnosti, pokud se jedna o
vrozené vyvojové vady délohy nebo sristy v duting d&loZni.

V postmenopauze (obdobi po ukondeni menstruaénich cyklt) je déivodem k hysteroskopii
zména vy3ky délozni sliznice zachycend ultrazvukem bez ohledu na ptitomnost nebo neptitomnost
krvéaceni. Doporu¢ujeme ji také pfi nepravidelném krvéceni pi hormonalni substituéni 1é¢be, které
pfetrvava i pfi zméné piipravku, davky a zpiisobu podavéni.

ProtoZe hysteroskopie umozni pohled do délozni dutiny, je mozné ji vyuzit pti problémech
s odstranénim nitrodéloZniho téliska.

Pfi prikazu podslizni¢niho polypu, podslizni¢niho myomu, déloni prepazky a sristh
provadime ihned jejich odstranéni. U Zen netisp&né hormonalng lé¢enych pro nadmémé silné
krvéceni zabrani hysteroskopické sneseni d&lozni sliznice hysterektomii (odstranéni délohy).
K tomuto vykonu pouzivime b&hem operagni hysteroskopie néstroj resektoskop. Jedna se o
specidlni typ hysteroskopu opatfeny kli¢kovou nebo kulickovou elektrodou.

Vlastni operace se provadi v celkové anestesii, proto je absolutng nebolestiva. Hysteroskop
zavadime do dutiny délozni pochvou a kanalem hrdla délozniho. Poté se celd dutina déloZni
peglivé prohlédne a ptipadné chorobné nalezy se odstrani klickou resektoskopu. Zakladni rozdil
proti kyretdZi je, Ze pti hysteroskopii podezfely nélez pfimo vidime a miizeme ho Iépe zachytit a
odstranit.




Souhlas pacientky s hysteroskopii — FNHK (strana druh4)

Z&dné pracovisté ani lékaF Vam nemiZe zaruéit idedlni a nekomplikovany prib&h operace.
Komplikace jsou vzicné, ale stejné jako je tomu u jinych diagnostickych a opera&nich vykoni se
mohou vyskytnout. Jedna se o silngjsi krvaceni, z4ndt a poranéni d&lozni stény s protrZenim a
nutnosti ndsledné laparoskopické operace a zaditi trhliny v d&loZni st&ng. MoZné komplikace
narkdzy Vam vysvétli Iékaf-anesteziolog.

Alternativy:

Alternativni 1é¢ba v ptipadé doporuceni této operace je kyretaz dutiny délozni. Nevyhodou
kyretéZe je, Ze tento vykon se ned&la pod zrakovou kontrolou a tudiZ piipadné chorobné zmény
odstrafiujeme naslepo.

Pacientkdm po hysteroskopicky provedené ablaci endometria se krvaceni zmirni nebo uplné
vymizi. Neplodné pacientky se miizou pokouset o t&hotenstvi v horizontu asi 0,5 roku po operaci.

Veter pfed vykonem Vam bude dle potieby a ordinace lékate podéna kromé Vagich
obvyklych 1ékii, pokud né&jaké uzivate, i medikace na zajidténi bezproblémové anestézie
vnasledujici den pfi operaci. Piijimat potraviny miZete do 18 hod., tekutiny do 24 hod.
Nasledujici den pfed samotnou operaci Vam budou podany léky ordinované anesteziologickym
lekatem. Pfibliznd hodina operace je stanovena dle operaéniho programu, ale nékdy nemiiZeme
ovlivnit nepredvidatelné okolnosti, jako napf. akutni operace pro nemoci bezprostfedné ohrozujici
zivot pacientek, nebo akutni cisafské fezy, kviili kterym muzZe byt Vase operace ve vyjime&nych
pfipadech opozdéna, ptipadné odloZena na pozdéjsi dobu. Po operaci budete pielozena na
standardni odd€leni. Piijimat potraviny miZete uz 6 hodin po operaci v zavislosti od celkového
stavu. Pti nekomplikovaném pribéhu budete propusiténa nasledujici den rano.

Byl/a jsem srozumitelné seznimen/a s mym zdravotnim stavem a s jeho moZnym vyvojem.
Byl/a jsem poucen/a o moZnostech vySetieni a Ié¢by. Byly mi zodpovézeny viechny mé
otazKy, a to srozumitelné, véetné viech rizik &i komplikaci.

Prohlasuji, Ze jsem lékaiim nezaml&el/a z4dné tidaje o svém zdravotnim stavu, mné znimé,
které by mohly neptiznivé ovlivnit moji 1é¢bu nebo ohrozit mé okoli, zejména rozSiFenim
pienosné choroby.

Souhlasim s navrhovanym postupem 1é¢by dne ................ L AT hod .

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

Podpis pacientky

Jmenovka a podpis lékafe/iky

/x/ vyplni zdravotnicky zaméstnanec, nehodici se $krtne
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