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ABSTRAKT

MICHALEKOVA, Andrea: OSsetrovatelsky proces u pacientky s endometriézou podla
koncepcného modelu Callisty Royovej (Bakalarska praca). Slovenskd zdravotnicka
univerzita v Bratislave. Fakulta zdravotnictva so sidlom v Banskej Bystrici. Veduci
zavereénej prace: PhDr. Drapacova Elena. Slovenska zdravotnicka univerzita v Bratislave.

Fakulta zdravotnictva so sidlom v Banskej Bystrici.

Autorka spracovala svoju bakalarsku pracu na tému: OSetrovatel'sky proces v starostlivosti
U pacientky s endometriozou podla koncepcného modelu Callisty Royovej. Ciel'om
bakalarskej prace je popisat’ oSetrovatel'sky proces u pacientky s diagnézou endometridoza
podrla koncep¢ného modelu Callisty Royovej. V teoretickej Casti prace sa autorka zamerala
na anatomiu, klasifikdciu, diagnostiku, prevenciu a liecbu endometridozy. Autorka
poukazala na to, aky vplyv ma endometri6za na fertilitu a zivot zeny. V praktickej Casti
prace autorka vypracovala plan oSetrovatel'skej starostlivosti u pacientky s endometriézou
podla koncepéného modelu Callisty Royovej. Sucastou praktickej Casti prace st
odporti¢ania pre prax. Autorka pri spracovani bakalarskej prace pouzila 20 literarnych

pramenov, ktoré boli citované v zmysle platnej normy STN SO 690.

KTlucovée slova: endometridza, patofyzioldgia ochorenia, roboticka chirurgia v gynekologii,

oSetrovatel'sky proces



ABSTRACT

MICHALEKOVA, Andrea: Nursing process in a patient with endometriosis conceptual
model Callista Roy: (A Bachleor Thesis). Slovak Medical University in Bratislva: The
Faculty of Health in Banska Bystrica. Thesisi supervisor: PhDr. Drapacova Elena. Slovak
Medical University in Bratislava The Faculty of Health in Banska Bystrica.

The author has worked on her thesis of: Nursing process in a patient with endometriosis
conceptual model Callista Roy. The aim of this Bachelor Thesis was to implement nursing
process for a patient with the disease of endometriosis according to the conceptual model
of Callista Roy. In the theoretical part of the thesis, the author has focused on the anatomy,
classification, diagnosis, prevention and the treatment of the endometriosis. The author has
pointed out the effect the disease has on the fertility and life of a patient. In practical part,
the author elaborated a plan of nursing care for woman with endometriosis according to
conceptual model of Callista Roy. Part of the practical part is the recommendations for
practice. The author when working on the thesis has used 20 literary sources that were
quoted in the terms of valid existing standards of STN ISO 690.

Key words: endometriosis, pathophysiology of the disease, robotic surgery in gynaecology,

nursing process
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UvoD

"Zdravie nie je vSetkym, ale bez zdravia je vSetko ni¢im."

Arthur Schopenhauer

Jednou z najcastejSich pri¢in  bolesti, nepravidelného menstruatného cyklu
a neschopnosti otehotnenia u zien je endometridoza. Toto, mnohokrat skryté ochorenie,

postihuje ¢im d’alej, tym viac zien medzi 20. — 35. rokom Zivota.

Dolezité je vCasné zachytenie priznakov tohto ochorenia, aby sa zabrénilo gradacii,
ktoré vie postihnut’ viaceré oblasti reprodukéného systému zeny. Dodlezitd je forma
prevencie zamerand na zvySovanie zdravotného povedomia zien. Endometriéza je
ochorenie, ktoré sa Zeny dotyka v jej intimite a spdsobuje mnohé problémy. Castokrat jej
znemoznuje intimny zivot, a preto sa neraz pacientky hanbia rozpravat' o svojich
problémoch. Kazdé4 zena tuzi mat’ vlastné diet’a, je to prirodzenost’ a akasi podstata bytia
darovat’ zivot. Prave ochorenie, ktoré sa nazyva endometri6za, moze byt’ pri¢inou toho, ze
u zeny nebude naplnena rola matky. To méze viest’ k inym, zavaznej$im problémom v ich
prezivani. Mnohé maji psychické problémy a uniektorych sa to odzrkadli aj

zlyhanim partnerského spoluzitia.

Je preto nesmierne dolezité edukovat’ zeny, aby raz ro¢ne absolvovali gynekologicku
preventivnu prehliadku a pri akomkol'vek probléme neodkladali vySetrenie u lekara. Ak je
uz diagnostikované ochorenie endometriozy, je potrebné pacientke vysvetlit mozné pric¢iny
ochorenia, moznosti diagnostiky a liecby. Ak je Zena oboznamena, je Siou lahSia
spolupraca a vic¢Sia pravdepodobnost’ vylieCenia. Dovodom vyberu tejto témy na
bakalarsku pracu bolo to, ze endometrioza je ,,strasiakom* dneSnych Zien a nositelom
mnohych problémov, ktoré s danou diagnézou suvisia. Cheeli sme pracou poukédzat’ na

tento problém a predovsetkym na spdsob jeho rieSenia.
Ciel'om nasej bakalarskej prace bolo:
- popisat’ ochorenie endometriézy,

- vypracovat’ oSetrovatel'sky proces v starostlivosti o pacientku s endometriézou

podrla koncepéného modelu Callisty Royovej,

- avypracovat’ odporic¢ania pre prax.


http://citaty.nakazdyden.eu/autor/arthur-schopenhauer

1 ANATOMIA A FYZIOLOGIAREPRODUKCNEHO SYSTEMU
ZENY

Zensky pohlavny systém zahffia vnitorné Zenské pohlavné organy, kde patria
vaje¢niky, vajickovody, maternica a posva. Medzi vonkajSie pohlavné organy zarad’ujeme
vrch ohanbia, vel'ké pysky ohanbia, malé pysky ohanbia, predsient poSvy, drazdivé organy
a predsienové zl'azy (Mellova, 2010).

Vajecnik (ovarium)

Je parovy organ ulozeny v malej panve. Tato Zenska pohlavna zl'aza produkuje pohlavné
bunky a pohlavné hormény. Tkanivo ovaria rozdel'ujeme na koru a dreii. Kora obsahuje
dozrievajuce vajicka vo folikuloch, ZIté abicle telieska. Dren je tvorena vézivom
a cievami. Proces dozrievania vajicka vo folikule spojeny s premenami buniek folikulu
a tvorbou horménov nazyvame ovaridlny cyklus (Mellova, 2010).

Vaji¢kovod (tuba uterina)

Je trubicovy parovy organ. Povrch sliznice tvori jednovrstevny cylindricky epitel
s riasinkami (Mara, 2009).

Maternica (uterus)

Je duty organ so svalovou stenou, v ktorej prebieha vyvoj zarodku az do pdérodu. Ma
hruskovity tvar. Hlavné Casti s corpus uteri (telo maternice), cervix uteri (hrdlo maternice)
a valcovita Cast’, ktora je otvorena do posvy. Velkost maternice je 7 — 9 cm a jej hmotnost’
je 50 g (Cihak, 2002).

Hrdlo maternice je cylindrickej formy a pripaja sa k nemu vagina. Dutina maternice sa
podoba na splostenu trojuholnikovi dutinu (Mellova, 2010).

Stavba maternice:

Stenu vytvaraju tri vrstvy — endometrium (sliznica), myometrium (svalovina)
a perimetrium (peritoneum). Endometrium, sliznica maternice, je ruzovosedej farby, sklada
sa zepitelu asliznicného vaziva, v ktorom st tubulostné zl'azy. Endometrium robi
Vv priebehu 28 dni charakteristické premeny, ktoré¢ oznacujeme ako menstruacny cyklus.
Myometrium je svalovina maternice, na ktorej rozoznavame $tyri vrstvy — podsliznicova
vrstva, vaskuldrna vrstva, supravaskularna a subser6zna vrstva. Perimetrium je peritoneum

$irokého maternicového vizu, ktoré tvori povrch maternice (Cihak, 2002).
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PoSva (vagina)

Je prepojenie medzi vnutornym a vonkaj$im genitalom. Kranialne sa do posvy vyklenuje
Cast’ kr¢ka maternice. Kaudalny koniec po$vy vedie do posvovej predsiene (Mellova,
2010).

Vrch ohanbia (mons pubis)

Je trojuholnikova, dolna cCast brucha pred symfyzou. Koza je fundovana tukovym
vézivom, od puberty ochlpena (Mellova, 2010).

Velké pysky ohanbia (labia majora pudendi)

Su kozné zahyby, taktiez podlozené tukovym vézivom. VonkajSia plocha je zarastena
ochlpenim (Mellova, 2010).

Malé pysky ohanbia (labia minora pudendi)

St umiestnené¢ medidlne od velkych pyskov ohanbia. St to kozné zahyby, koZa je
jemnejsia, neochlpend a bez podkozného tuku. Plochu medzi malymi pyskami nazyvame
predsien posvy (vestibulum vaginae) (Mellova, 2010).

Predsien posvy (vestibulum vaginae)

Je Cast’ vonkajSicho genitalu uprostred malych pyskov ohanbia. Predsien je vyplnena
sliznicou, obsahujicou malé Zliazky (Mellova, 2010).

Drazdenec (clitoris)

Je tvoreny erektilnym tkanivom. Glans clitoridis je pokryty predkozkou (Mellova, 2010).
Hl’uza predsiene (bulbus vestibuli)

Je usek vonkajSieho genitalu, homologicka s penisom. Je to parovy utvar z erektilného
tkaniva (Mellova, 2010).

Velké predsieniové Zl’azy (glandulae vestibulares majores — Bartholiniho 7Zl’azy)

Maju velkost’ hrachu a nachadzaji sa blizko zadného okraja hl'uzy predsiene. (Mellova,
2010).

Prsnik (mamma)

Vytvara ho mlie¢na Zl'aza (glandula mammaria). Zl'azové tkanivo je usporiadané do
lalocikov a lalokov. Z lalokov odstupuju vyvody ductus lactiferi a zbiehaju sa k prsnej

bradavke. Koza okolo bradavky tvori okruhly pigmentovy dvorec (Mellova, 2010).
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1.1 ZloZenie reprodukéného systému

Reprodukény systém zZeny sa skladd z vnttornych a vonkajsich pohlavnych organov.
Pramenom vaji¢ok st vajeCniky (ovaria). Pri narodeni sa vo vaje¢nikoch vyskytuje asi
2 miliony vajicok, z ktorych vacsina zanikne a do zaciatku puberty sa zachova asi 400 000
vaji¢ok. V priebehu reprodukéného obdobia dozrieva 400 — 500 folikulov (Calkovska,
2010).

1.2 Endokrinna funkcia ovarii

Vo vajeCnikoch sa vytvaraju dva zakladné typy hormoénov. Steroidové hormony,
nazyvané estrogény, sa vylucuju vo folikularnej a lutedlnej faze menstruaéného cyklu,
progesteronlen v lutealnej faze. Nesteroidové hormony inhibuju vylu¢ovanie FSH (folikuly
stimulujuci hormoén). Estrogény pozitivne ovplyviluju vyvoj a udrziavanie primérnych
a sekundarnych pohlavnych znakov, maju anabolicky efekt a ukonéuju rast v puberte. Vo
fertilnom veku Zeny sa ich Géinnost’ prejavuje premenami na pohlavnych organoch pocas
menstruacného cyklu (proliferacna faza endometria). Ovplyvituju metabolizmus véapnika
antagonistickym vplyvom na parathormén. Pod posobenim progesteronu nasleduje
sekre¢na faza endometria, stimuluje sa vzrast i diferenciacia prsnikovej zl'azy a zvysuje sa
telesna teplota. Pomahaju pri vylu¢ovani sodika mocom. Regulaciu endokrinnej funkcie
vajeénikov  zaistuje hypotalamovy gonadoliberin (GnRH) stimulujici sekréciu
hypofyzovych gonadotropnych horménov FSH a LH (Luteotropnych hormoénov), ktorych
cielovym organom st vajecniky. FSH usmeriiuje vyplavovanie estrogénov a LH

progesterénu (Calkovska, 2010).

1.3 Ovarialny a menstruaény cyklus

Folikularna faza je vyznacovana dozrievanim niekolkych folikulov. Dominantny
folikul zhruba na 14. den cyklu praskne a vaji¢ko sa uvol'ni. Tento proces oznacujeme ako
ovulacia. Po ovulacii nasleduje lutealna faza ovarialneho cyklu. Pozostatok folikulu po
uvol’'nenom vajicku tvori zIté teliesko (corpus luteum), ktoré ma endokrinnti funkciu. Ak
nedoslo k oplodneniu, ZlIté teliesko po niekol'kych dnoch dozrieva a na vajecniku zostava

po fiom jazva (Calkovska, 2010).
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Cyklické zmeny, ktoré sa odohravaju vo vaje¢nikoch, privadzaju cyklické zmeny na
sliznici maternice, poSve a prsnikovej zl'aze. Sliznica maternice (endometrium) vo
folikularnej faze pod vplyvom estrogénov zhrubne — vtedy hovorime o proliferacnej faze.
Po ovulacii nastupuje vplyvom progesteronu sekrecnd faza endometria, vyznacovana
vaskularizaciou a sekréciou v endometriu. Endometrium sa takto chysta na prijatie
zarodku. Ak nedoslo k oplodneniu, vytvori sa vplyvom spazmu S$pirdlovitych artérii
ischemizacia (nedokrvenie) povrchovych vrstiev endometria, ktora pomentivame aj ako
ischemicka faza. Ich olupovanie vyvolava menstrua¢né krvacanie.

Utinkom progesterénu sa v lutealnej fize zvysuje telesna teplota. Cyklické zmeny na
prsnikovych Zzl'azach sa prejavuju tym, Ze niekolko dni pred menStruaciou dochadza

efektom estrogénov k distenzii duktov, hypererémii a edému (Calkovska, 2010).
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2 ENDOMETRIOZA

Endometriéza je ochorenie charakterizujuce vyskyt endometria mimo jeho
fyziologickej lokalizacie, teda mimo dutiny maternice. Je to chronické, progredujice,
proliferativne abenigne ochorenie. Loziska endometridzy prekonavaji  pocas
menstruacného cyklu podobné premeny ako endometrium v dutine maternice, vratane
menStruatného krvacania. Periodické krvacanie, podl'a lokalizicie a intenzity, vedie
k vzniku malych az pomerne velkych cyst vyplnenych hemolyzovanou krvou. V oblasti

lozisk endometriozy vznikaji adhézie ako reakcia tkaniva na hemosiderin (Suska, 2003).

2.1 Priznaky akutnej a chronickej endometriézy

Akutnu endometriozu sprevadza horucka, niekedy spojena s triaskou, bolesti
Vv podbrusi a vytok z cervikalneho kanala. V chronickom §tadiu pretrvava vytok a bolesti.
Sprievodné symptomy su dyzuria, dyspareunia a obstipacia. Zapal sliznice maternice
v akatnom a chronickom S§tadiu Vv uréitych pripadoch moéze vyvolat vznik synechii
(Ashermanov syndrom). Syndrém vznika néasledkom neSetrnej kyretdze, popripade
tuberkuloznej endometritidy. Ashermanov syndrom lie¢ime rozruSenim synechii
v celkovej anestézii, zavedenim intrauterinného telieska a podavanim nizkych davok

estrogénov s ciel'om regeneracie endometria (Danko, 2014).

2.2 Klinické formy

Pri peritonedlnej endometrioze sa loziska nachadzaji na povrchu peritonea a na
ovariach. Endometriomy si ovaridlne cysty lemované endometridlnu sliznicu.
Rektovagindlne endometroidné uzly st komplexné solidne utvary tvorené endometroidné
tkanivo zmieSané¢ s tukovym a fibromuskularnym tkanivom. Obcas zostavajl
symptomatické aj u postmenopauzalnych Zien, ¢o naznacuje, Ze ich perzistencia nie je

zavisla na ovarialnej sekrécii estrogénov (MareSova, 2014).

2.3 Stupne zavazZnosti podl’a postihnutia

1. minimadlny — tvoria sa malé povrchové loZisk4 a minimalne zrasty,

2. Pahky — v rektovaginalnej oblasti sa vytvori niekol’ko mensich lozisk,
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3. stredny — loziska su v rektovaginalnom priestore, na vaje¢nikoch a vytvaraji sa zrasty,
4. tazky — postihnutie vajecnikov, tvoria sa endometrialne cysty a rozsiahle zrasty v malej
panve (Kin¢okova, 2016).

2.4 Patologicko-anatomicky obraz

Ochorenie ma charakteristicky patologicky obraz. Makroskopicky su loziska zretelné
ako cervené, hned¢ az Cierne Skvrny na peritoneu, uzlovité loziskd vo vizivach v prostredi
maternice alebo vaje¢nikové cysty s obsahom hemolyzovanej krvi (Sampsonove cysty,
Sokoladové cysty) (Suska, 2013).

Mikroskopicky sa pri endometrioze vySetruji ektopicky ulozené loziska
endometridlnych Zliazok a stromy v stave zodpovedajucom faze mensStruacného cyklu.
Typickd je pritomnost hemosiderinu, pripadne siderofagov. V pokrocilejSich Stadiach
nemusia byt’ zl'azy a stréma pritomné a zist'uje sa len fibrotickd stena cysty obsahujica

hemosiderinom naplnené makrofagy (Suska, 2013).

2.5 Etiologia endometridzy

Vznik endometridzy je podmieneny na intenzite retrogrddnej menStruécie

a imunologickej odpovedi Zeny (Roztocil, 2011).

Teorie vzniku endometriozy:

e Transplantacna Sampsonova teéria — predpokladime vznik endometridzy
retrogradnou menstruaciou, ktora sa objavuje u vac¢siny zien. Ide o zanesenie aktivnych
kuskov endometria cez vaji¢kovody do brusnej dutiny a ich implantaciu na peritoneum
(Suska, 2013).

e Lymfatické a vaskuldrne metastazy, Halbanova teéria transportu endometria — je
vznik endometriézy v d’alSich organoch, ako st §titna Zl'aza, mozog, pl'ica ¢i chrbtica.
Loziska ochorenia st v lymfatickych uzlinach u 30% zien (Roztocil, 2011).

e Meyerova metaplasticka teéria — vysvetluje vznik ochorenia chronickym drazdenim
mezodermalne, teda mezenchymového tkaniva — ser6zy, spolo¢ne S enzymatickymi
a imunologickymi reakciami. Tedriu metapldzie podporuje dosvedCeny vyskyt

endometridzy aj u Zien s primarnou amenoreou (Suska, 2013).
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Merrilova indukéna tedria — je rozvinutd metaplasticka tedria. Nedefinovany,
biochemicky faktor vyvolava prenos indiferentnych peritonedlnych buniek
v endometrialne;j sliznici (Rozto¢il, 2011).

Iatrogénna diseminacia — vznik endometriozy ako nasledok opera¢nych vykonov.
Napriklad endometri6za brusnej steny sa niekedy vyskytuje u zien s cisarskym rezom
v anamnéze. Endometridlne Zl'azy a stroma boli implantované v procese operacného
vykonu (Rozto¢il, 2011).

Imunologicka teéria — porucha je na urovni celularnej imunity. Endometrioza je
Vv tomto pripade ako autoimunitné ochorenie. Imunologické zmeny veda k porucham
funkcie peritonealnych mikrofagov, ktoré sa vyskytuji u pacientok s endometriozou
(Roztocil, 2011).

Geneticka teoria — endometriozu dokazuje familiarny vyskyt. Dochadza k delécii

génov, velakrat k heterogenicite 17. chromozoému a k aneuplodii (Rozto¢il, 2011).

2.5.1 Vyskyt endometriozy

Viacsinou je to ochorenie zien v reprodukénom veku. Moéze sa objavit aj

u adolescentov a postmenopauzalnych zien (Rozto¢il, 2011).

Za predisponujice faktory povazujeme kaukazsku rasu, Japonky, civilizované

komunity a vyssie spolocensko-ekonomické skupiny. Za protektivne faktory posudzujeme

tie, ktoré znizuju koncentraciou estrogénov, a to je fajcenie, nizke BMI, oralna hormonalna

antikoncepcia, fyzicka aktivita a podobne (Toporcerova, 2015).

2.6 Klasifikacia endometriozy

Klasifikacia endometriozy podl’a lokalizacie:

1. Endometriosis genitalis:

a.

Interna — maternice (adenomyosis) a istmickej ¢asti vaji¢kovodov (salpingitis isthmica
nodosa),
Externa — ovarii, vajickovodov, vaginy, vulvy, perinea, Douglasovho priestoru, ligg.

rotunda a ligg. sacrouterina.

2. Endometriosis extragenitalis — Loziska endometriozy mdézu byt umiestnené Vv Creve,

omente a modovom mechure, vV jazvach po laparotomiach, ale aj v pl'acach a inde (Suska,
2013).
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Klasifikacia endometriozy podla priznakov:
Moze sa prejavovat’ viacerymi priznakmi. Jedna sa o symptomaticku endometridzu,
ale priebeh ochorenia moze byt aj bezpriznakovy. Jedinym priznakom asymptomatickej

endometriozy je neplodnost’ (Rozto¢il, 2011).

Klasifikdcia endometriozy podPla zavaZnosti:

Na zéklade laparoskopického ndlezu sa rozsah ochorenia deli do Styroch Stadii.
Bodovo hodnotime stupent postihnutia peritonea, vajeénikov a vajcovodov s rozliSenim
velkosti a farby lozisk endometriézy a rozsah adhézii. Stadium prvé uréuje minimalne
postihnutie, druhé S$tadium Tlahké, tretie S§tadium stredné a Stvrté tazké postihnutie

(Roztogil, 2011).

2.7 Klinické priznaky endometriozy

Chronicka panvova bolest’ sa vyskytuje vo forme sekundarnej dysmenorey (bolestiva
menstruacia) alebo dyspareunie (bolestivy pohlavny styk).

Dysmenorea vicsinou zacina 36 — 48 hodin po zaciatku menstrua¢ného krvacania.
Tuto bolest’ vyvoldva krvacanie do endometridoznych lozisk. Medidtory bolesti tohto zapalu
su prostaglandiny a cytokiny. Tie vyvoldvaju stidlu bolest. Na rozdiel od primarnej
dysmenorey moze bolest’ trvat’ viac dni, okrem toho niekol'’ko dni pred cyklom a po nom.

Dyspareunia spojena s endometridzou je popisovanad hlboka bolest’ v panve.
Povodom tychto priznakov je fixacia a s lou spojena nepohyblivost’ orgdnov malej panvy
Vv priebehu pohlavného styku alebo priamy tlak na loZiska endometriozy v sakrouterinnych
viazoch alebo v Douglasovom priestore. Bolest moZe pretrvavat niekolko hodin po
ukonceni sexu.

Dyschezia je bolest’ pri defekacii, ktora sprevadza endometriézu rektovaginalneho
septa. Nasledujucim symptomom endometriézy je abnormalne maternicové krvacanie.
Vicsinou sa prejavuje ako predmenstruacné krvacanie a menoragia. Pritomné su neraz
poruchy ovulacie.

Neplodnost’ suvisi S0 symptomatickou aj s asymptomatickou endometridzou.
Organické a funkéné zmeny organov v malej panve, zdmena vaje¢nikov a vajcovodov
vedi k poruchdm ovulacie, ,,pick-up® fenoménu fimbrii vajcovodov pri ovulacii
a k transportu blastocyst vajickovodom do dutiny maternice. U pacientok je casty potrat

VvV prvom trimestri.
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Poruchy endokrinnych funkcii spojené s vyskytom endometridzy si anovulécia,
abnormalny folikularny rast, znizené hladiny prostaglandinu E2 (PGE2) v preovulacnej
faze a chyby sekrécie luteiniza¢ného hormoénu.

V niektorych pripadoch ochorenie postihuje gastrointestinalny a mocovy trakt.
Jedna sa 0 cyklickti abdomindlnu bolest’, intermitentnti zdpchu, poruchy travenia, nauzeu,

zvracanie, polakisuriu, dysuriu a hematuriu (Rozto¢il, 2011).

2.8 Endometrioza a fertilita

Vztah medzi sterilitou a L., respektive II. Stddiom endometridzy (podl'a klasifikacie
Americkej spolo¢nosti pre sterilitu — AFS), je jednym z najviac diskutovanych tém
v reprodukénej medicine, nakol'ko v literatire nachddzame viaceré protichodné tudaje,
ktoré na jednej strane potvrdzuji zniZenu schopnost’ fertilizacie u Zien s endometridzou, na
druhej strane st prace, ktoré nachadzaji porovnatel'né vysledky s kontrolnymi skupinami
v . a ll. $tadiu endometriozy. U zien v Ill., respektive v IV. §tadiu ochorenia, je suvislost’

jasna a opakovane potvrdena (Toporcerova, 2015).

2.9 Priciny sterility v stvislosti s endometriozou

1. Anatomicka prekazka — t'azSie formy endometridzy su sprevadzané vyskytom zrastov,
ktoré obmedzuju motilitu vajickovodu, spdsobuju jeho destrukciu az obliteraciu. V pripade
intraluminélneho postihnutia moZze zapri¢init’ zniZenie motility az po mechanicky blok.

2. Endokrinné prifiny — V pritomnosti ochorenia je zriedkavej$i vyskyt anovulécie,
lutedlnej insuficiencie, pomalsi rast folikulov a mensi maximalny priemer folikulu.

3. Castejsi vyskyt LUF (luteinized unruptured follicle) syndromu — pritomné je
nedostato¢né dozrievanie folikulov alebo maly pocet LH receptorov na povrchu buniek
granulozy.

4. Imunitna porucha — zvySenie tvorby antiendometridlnych protilatok respektive
zniZenie aktivity bunkovej imunity vedie k patogenéze ochorenia.

5. Lokalna zapalova reakcia — poruSena funkcia endometridlnych buniek (Toporcerova,
2015).
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3 PRICINY A DIAGNOSTIKA ENDOMETRIOZY

3.1 Gynekologické priciny

- tuboovarialny absces,

- salpingitida,

- endometritida,

- hemoragicka ovarialna cysta,

- torzie ovaria,

- primarna bolestiva menstruécia,

- degenerativne procesy myoému (MareSova, 2014).

3.2 Iné - negynekologické priciny

- intersticidlna cystitida,

- chronické infekcie mocovych ciest,

- nefrolitiaza,

- divertikulitida,

- mezenteridlna lymfadenitida,

- muskuloskeletalne ochorenia (MareSova, 2014).

3.3 Diferencidlna diagnostika endometriézy

Anamnéza — pacientka udava klinické priznaky ako si dysmenorea, dyspareunia,
chronicka panvova bolest’ a neplodnost’.

Gynekologické vySetrenie — zistujeme loziska endometriozy na vulve, v jazve po
epiziotomii, v posve a na hrdle maternice. Pri bimanualnom vysetreni je podozrenie na
ochorenie pri naleze tuhych nepravidelnych rezistencii v oblasti Douglasovho
priestoru, zadnych maternicovych vézov (ligamenta sacrouterina), v oblasti parametrii
a adnex. Bolestivost’ je mnohokrat zvyraznena pri menstruacii. Pre adenomyozu je
charakteristicky palpa¢ny nalez bolestivého prasknutia maternice, tiez zvyraznené
V obdobi menstruacie. Retrovaginalne vySetrenie sliZi na ndlez bolestivého infiltratu,
solitarnych alebo mnohopocetnych uzlovitych rezistencii v retrovagindlnom septe.

Definitivne diagndzu endometridzy urci histologické vysetrenie.
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Sonografické vySetrenie — potvrdi pritomnost’ patologickych Struktar v oblasti
mozného vyskytu ochorenia.

Rontgonologické vySetrenie — Hysterosalpingografia (HSG) dokaze vyskyt
endometridoznych krypt v myometriu pri adenomyoze.

Pocitacova tomografia (CT) a nuklearna magnetickd rezonancia (NMR) su
pouzivané ako doplnkové diagnostické metddy.

Endoskopia — tieto metddy su zlatym Standardom na uréenie diagnozy.

Laparoskopia — vizualizuje organy brusnej dutiny, umoziuje odber cytologického
a histologického materialu. Laparoskopicky zistujeme pritomnost’ zrastov v dutine
brusnej. Velké loziskd endometridozy sa nachadzaju vo forme Cokoladovych cyst.
Vicsinou st lokalizované na prednej strane ovaria a vyvolavaju retrakciu, pigmentaciu
a adhéziu k zadnému peritoneu.

Operacna laparoskopia — podiel’a sa na liecbe ochorenia, a to ako elektrokoagulaciou
malych lozisk, tak exstirpaciou vacsich.

Hysteroskopia — je taktiez pomocnou metodou.

Laboratérne metédy — niektoré markery sa daju pouzit’ ako dopliujice diagnostické
metody.

Ca — 125 — je nadorovy marker, polypeptid, ktory sa vo zvySenych hodnotach
nachddza v sére pri ovaridlnych epitelovych karcindmoch. Jeho zvysend sekrécia bola
pritomna aj Vv sére a V peritonealnom vypotku Zien s endometriézou.

Zapalové markery — dolezité su leukocytoza a C-reaktivny protein (CRP). Tym, Ze sa
jedna o0 zapalové ochorenie, si markery pozitivne (Rozto¢il, 2011).

Kultivacia mocu a vytery z poSvy a hrdla, kde vylic¢ime ostatné pri¢iny panvovej

bolesti (Maresova, 2014).
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4

LIECBA ENDOMETRIOZY

Lie¢ba je bud konzervativna (hormonalna anehormonalna) alebo chirurgicka.

Stanovujeme ju na zaklade zavaznosti priznakov, Stadia ochorenia, poziadaviek na fertilitu

pacientky, veku zeny a predoslej terapie. Ma dva ciele, a to odstranenie bolesti a obnovu

plodnosti (Roztocil, 2011).

Prehl'ad moznosti liecby:

1.
2.

Sledovanie

Paliativna lie¢ba:

analgetika,

nesteroidné protizapalové latky,
inhibitory syntézy prostaglandinov,
tehotenstvo,

Endokrinn4 liec¢ba:

Danazol,

GnRH agonisti a antagonisti,
estrogén-progesterony,
progestagény,

androgény,

Chirurgicka liecba:
konzervativna chirurgia,
analgeticka chirurgia,

radikalna chirurgia (Suska, 2013).

4.1 Konzervativna hormonalna lie¢ba

Hormonalna liecba je tiez sucast'ou trojstupnovej liecby:

1.

Stupeii (operacny) — endoskopicka diagnostika so sanaciou lozisk endometriozy
(koagulécia, laser) a s uvol'nenim adhézii,

Stuperi (hormondlny) — 3- az 9-mesa¢na hormonalna liecba,

Stupeii (operacny)— endoskopicka kontrola (second-look laparoskopia) so sanaciou

zvyskovych lozisk (koagulacia, laser) (Suska, 2013).
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Estrogény povzbudzuju rast endometridzy, preto zakladom tejto liecby su preparaty, ktoré

ucinkuju antiestrogénne avedu k atrofii ektopickych endometrioznych lozisk tym, ze

zastavia cyklus stimulacie a krvacaniu z endometria.

Hormonalna antikoncepcia — podavame po dobu 6 — 12 mesiacov Vv kontinudlne;
aplikacii s vynechanim ,,mensStruacného okienka* Ciel'om je zapriCinit' amenoreu So
zamedzenim cCerstvého krvacania do lozisk endometridzy a jej zjazvenim. Pouzivame
peroralne nizkodavkové kombinované kontraceptivum sobsahom 30 - 35
mikrogramov etinylestradiolu denne (Roztocil, 2011).

Gestagény — kontinuadlne podévanie gestagénov, napriklad medroxyprogesteron
acetatu, dojde K hypoestrogénnej amenorei ak atrofii lozisk endometridzy.
Komplikéciou lieéby je nepravidelné krvacanie (Suska, 2013).

Antagonisti progesteronu — napriklad Mifeperiston a Onaperiston negativne
ovplyviujl rast endometridzy svojim antiproliferacnym uc¢inkom na endometrium.
Gestrinon — je derivat 19-nortestosteronu, ktory ma antiaandrogénny, antigestagénny,
antiestrogénny a antigonadotropny ucinok. Posobi centralne aj periférne a vyvolava
stav pseudomenopauzy (Roztocil, 2011).

Agonisti gonadoliberinu (GnRh) — stimuluju syntézu a vyluCovanie folikuly
stimulujuceho hormoénu (FSH) a luteinizacného hormoénu (LH). Neziaduce ucinky su
navaly tepla, suchost’ vaginalnej sliznice a vznik osteoporézy. Dizka lie¢by trva pol
roka. K navratu ovarialnych funkcii dochadza za 6 — 12 mesiacov po ukonceni liecby.

Antagonisti gonadoliberinu — blokuju hypofyzarne receptory GnRh (Rozto¢il, 2011).

4.2 Konzervativna nehormonalna lieéba

Modulatory cytokinov — posobia na drobné peritonealne loziska, ktoré ich dokazu

zmens$it’ o viac ako 50%.

Protizapalova lie€ba — antibiotika a antiflogistika — maju doplnkovy vyznam.

Analgetika — pouzivame na potlacenie hlavného priznaku ochorenia, teda bolesti.

Rehabilitacia, balneoterapia a psychoterapia (Roztocil, 2011).

4.3 Chirurgicka liecba

Chirurgicku liecbu rozdel'ujeme na konzervativnu alebo radikalnu, miniinvazivnu

(laparoskopiu) alebo prevedent otvorenou chirurgiou (laparotomia).
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e Laparoskopia je zlatym Standardom v lie¢be. Vykonava sa resekcia loZisk,
elektrokoagulécia, resekcia zrastov, aspirdcia cyst alaserova vaporizacia lozisk
endometriozy.

e Laparotomia — vyuzivame ju V pokroéilych S§tadiach ochorenia (IIL., 1V.), kde je
vykon technicky naro¢ny. Radikalna operacia je spojend s prevedenim hysterektomie
s obojstrannou adnexetomiou (Roztocil, 2011).

Cielom je odstranenie lozisk endometriézy. Indikdciami na chirurgickt liecbu st
ruptura endometriomu, obstrukcia ureteru alebo criev, tuboovaridlne masy vicsie ako
5 cm, endometridémy vécsie ako 8 cm, tazké, pracovnu schopnost’ zhorSujuce symptomy,
zhorSovanie bolesti v priebehu medikamentoznej lieCby a infertilita trvajuca napriek

obvyklej lieébe viac ako 1 rok (Suska, 2013).

4.3.1 Roboticka chirurgia v gynekologii

O vyvoji robotickych systémov od automatického endoskopického systému AESOP,
cez RoboDoc (ortopédia), Acrobot (ortopédia), NeuroMate (neurochirurgia) az ku klinicke;j
aplikacii robotického systému da Vinci referoval ich spolutvorca profesor Satava,
svetovym kongresom IASG v roku 2005 v Prahe (Krska, 2011).

Prvé skusenosti s tymto spdsobom operacie sa uskutocnili na Slovensku 15. 5. 2012
pri laparoskopickej 3D cholecystektomii (Radonak, 2012).

Pri robotickom systéme da Vinci firmy Intuitive Surgical nejde o robota s prvkami
umelej inteligencie tak, ako ho vymyslel J. Capek a popisal v knihe R.U.R. jeho brat Karol
v roku 1921, alebo taktiez G. Devol, uznavany v USA za otca robotov. Ide o sofistikovany
manipulator, nazyvany ,master save system®, kde je chirurg pracujici pri ovladacej
konzole fyzicky oddeleny od pacienta. Je tak mozné operovat’ na ,,dial’ku®, aj ked’ v praxi
sa tak deje vo vzdialenosti dvoch az troch metrov. Tri alebo Styri pracovné ramena
pristroja, oblecené do sterilnych rukdvov, su priamo napojené na robotické laparoskopické
nastroje okrem videokamery, zavedené cez vstupné otvory (porty) do operacného pola.
Nastroje umoznuji obdobny pohyb ako chirurgova ruka, to je 7 stupnov pohybu, a to bez
trasu prenaSan€¢ho na nastroj. Videoprojekcia je trojrozmerna (3D) oproti dvojrozmernej
pri sucasnych laparoskopickych supravach. Chirurg pri konzole pohodlne sedi S opretym
¢elom apohyb jeho prstov je prendSany na koniec ndstrojov. Okrem toho je schopny
ovladat postavenie videokamery a nastrojov funkciou koagulacie ¢i harmonického

skalpelu. Lekar potrebuje vysSkoleného asistenta, ktory sedi pri operacnom stole mimo
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dosahu ramien robota a cez pomocny vstup (port) klipuje, odsava, moze podat’ vlakno na
prevedenie sutury ¢i zavedenym retraktorom ohranicuje operacné pole. Kazdy operacny
nastroj sa modze pouzit len pridesiatich operaciach, potom je automaticky
Z bezpecnostnych doévodov znehodnoteny. Zvicsenie, vysoka kvalita obrazu a jemny

pohyb nastrojov ul’ah¢ujt mikrochirurgickt techniku (Krska, 2011).

Porovnanie laparoskopického a robotom asistovaného laparoskopického vykonu

Porovnanie  vykonov  predviedol Lanfranco. Za prednosti konven¢ného
laparoskopického pristupu povazuje jej dlhodoby vyvoj, dokonale vyvinutd technologiu,
klinické rozsirenie a dnes uz preukazany prinos pre pacienta. Nevyhody zveruje v absencii
palpécie, strate priestorového  videnia, limitovanom stupni pohyblivosti néstrojov
a prenose trasu ruk. Vyhody robotického systému su predovsetkym v 3D obraze, vyraznom
zlepSeni pohyblivosti nastrojov, odstraneni prenosu trasu, uplatnenie mikrochirurgickej
techniky, operovani ,na dialku“ aergonoémii prace chirurga. Ako nevyhody uviedol
absenciu palpacie, vysokll cenu zariadenia a jeho prevozu, vySSie naroky na personal,

obc¢asné problémy s novou technikou a nepreukazany prinos pre pacienta (Krska, 2011).

4.4 Rekonvalescencia

Ak pacientka nepodstupi chirurgicka lie¢bu, dochadza k rekonvalescencii za rok po liecbe

v 5—20 % a za pit’ rokov az v 40 % (Roztoéil, 2011).

4.5 Prevencia endometriozy

Pravdepodobne pred rozvojom ochorenia chrani zenu gravidita a kojenie, prostrednictvom
relativneho hypoestrogénneho a hypergestagénneho stavu v tehotenstve. Dalsou moznou

prevenciou je uzivanie hormonalnej antikoncepcie (Roztocil, 2011).
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5 CHARAKTERISTIKA KONCEPCNEHO MODELU C. ROYOVEJ

5.1 Biografické udaje

- narodend14.10.1939, Los Angeles, USA,

- 1960 dosiahla zakladné oSetrovatel'ské vzdelanie na Mount Mary’s College v Los
Angeles a na rovnakej $kole,

- 1963 ukoncila bakalarske vzdelanie v oSetrovatel'stve na University of California v Los
Angeles,

- pracovala ako sestra aj ako stani¢na sestra v pediatrickom oSetrovatel'stve,

- 1966 absolvovala magisterské vzdelanie v oSetrovatel'stve na University of California
v Los Angeles,

- 1977 dosiahla doktorandské stidium sociologie,

- pracovala ako veduca oSetrovatel'ského oddelenia na Mount Mary’s College v Los
Angeles, ako odbornd asistentka na School of Nursing University of Portland, riaditel’ka
Mount Saint Mary’s Hospital v Tucsone a ako profesorka na Boston College of Nursing
v Massachusetts,

- 1985 habitovala z klinickej neurologie,

- stala sa ¢lenkou Americkej akadémie vied, osobnosti Ameriky, clenkou NANDA

a ¢lenkou Svetovej organizacie Zien (Pavlikova, 2006).

5.2 Adaptaény model

Royovej model vznikol v 70. rokoch minulého storo¢ia. Vyvin modelu ovplyvnili dve
teorie, ktoré zaroven tvoria jej hlavné vychodiskd. Jedna sa o tedriu systémov
Bertalanffyho a adapta¢nu tedriu Helsona (Ziakova, 2007). Zakladnou kategériou Royove;
modelu je proces adaptacie ¢loveka na neustale meniace sa prostredie. Adaptacia sa urcuje
ako systém cinnosti jednotlivca pomocou podpory jeho osobnej integrity a pozitivneho
posobenia na zdravie. V procese adaptacie jednotlivca zohravaji rolu posobiace podnety a

tiroven jeho individualnej adaptécie (Ziakova, 2009).
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Metaparadigmatické koncepcie podl’a Royove;j:

Osoba je biopsychosocialna bytost” s nepretrzitymi vztahmi a meniacim sa prostredim. Je
prijimatelom oSetrovatel'skej starostlivosti ako adapta¢ny systém s vnitornymi procesmi,
teda kognator, regulator (Farkasova, 2009).

Zdravie je podla Royovej stav a proces fungujuci ako celok. Je odrazom adaptacie, to
znamena interakcie s prostredim. Zdravie je sposob, ktorym osoba prechadza od zdravia
k chorobe a spét’. Odolava problémom, na ktoré sa musi adaptovat’. Zdravie aj choroba su
dimenzie l'udského zivota (Farkasova, 2009).

Prostredie predstavuje vSetky podmienky, situacie a okolité vplyvy, ako aj ovplyviiovanie
vyvoja a spravanie osob ¢i skupin. Meniace sa prostredie podnecuje adaptacné reakcie.
Prostredie obsahuje vnutorné a vonkajsie faktory, ktoré menia potrebu jedinca zvySovat
energiu na adaptaciu v danej situédcii. Faktory prostredia, ktoré ovplyviiuju Eloveka, sa
rozdel'uji na ohniskové, rezidualne a kontextualne (FarkaSova, 2009).

OSetrovatel’ska starostlivost’ je teoretickym systémom vedomosti, ktory urcuje proces
analyzy udajov a cinnosti stvisiace] so starostlivostou o chorého alebo potencialne
chorého ¢loveka. OSetrovatel'ska starostlivost’ je potrebna vtedy, ked’ nadmerny stres alebo
zvladanie situdcie oslabuje ¢loveka do takej miery, Ze nezvladne danu situaciu efektivnym

sposobom (Ziakova, 2007).

Zakladné tézy Royovej adaptaéného modelu:

- jednotlivec je biopsychosocialna bytost’,

- jedinec sa vyskytuje v konstantnej interakcii s meniacim sa prostredim,

- na vyrovnanie sa Smeniacim prostredim pouziva jedinec vrodené aj ziskané
mechanizmy (regulator, kognator),

- zdravie a choroba st délezité dimenzie zivota,

- jednotlivec sa musi adaptovat, aby pozitivne odpovedal na zmeny prostredia
(Farkasova, 2009).
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Koncepcia modelu:

Adaptacia — je proces prispésobovania sa zmene prostredia.

Podnety - su z vonkaj$ieho a vnttorného prostredia. Vyvolavaju adapta¢nt reakciu. Po
adaptacii jedinca su vyznamné druhy stimulov (podnetov) a adapta¢nej niveau (adaptacnej
urovne).

Druhy podnetov:

Fokalny podnet (ohniskovy, centrdalny) — podnet, ktory aktualne posobi na jedinca
v uré¢itom momente a na ktory okamzite reaguje.

Kontextualny podnet — ndhodne pdsobiaci podnet v dobe vplyvu fokdlneho podnetu, ku
ktorému ma vztah.

Rezidudlny podnet — podnet z osobnostnej oblasti jedinca, napr. vlastnosti, postoje, nazory.
Adaptacna niveau (adaptacnd uroven) — individualny rozsah efektivnych reakcii
jednotlivca na podnety. Ked podnet prekro¢i hranice individualnej adaptacnej zony,

reakcie s nanho neefektivne a dochadza k poruseniu integrity jedinca (Pavlikova, 2006).

Reakcie na podnety sa delia na:

Adaptivne — nepresahujii adaptaéni uroven jedinca. Adaptivnu reakcie podporuju
jednotlivcovu integritu, rast, vyvoj, moc, ciele, zlepSuju jeho kontrolu nad prostredim
a stimuluju jeho celistvost’.

Neefektivne — presahuju adaptaénu uroven jedinca. Neefektivne reakcie neprispievaju

k dosadeniu adaptivnych ciel'ov, veda k dezintegracii jedinca.

Adaptacny systém jedinca:

Delime na dva subsystémy: na primarny a sekundarny.

Primarny subsystém (kontrolny) — zahfiia nauc¢ené alebo zdedené mechanizmy kontroly

procesu alebo prekonéavanie ¢i zvladanie situacie. Pozostava z regulatora a kognatora:

- Regulator reaguje na podnety z vonkajSicho a vnatorného prostredia pomocou
nervovych, chemickych a endokrinnych reakcii.

- Kognator reaguje na podnety z vnatorného a vonkajSieho prostredia poviacsine
prostrednictvom vysSej nervovej €innosti (pamit, ucenie, emodcie, rozhodovanie...).

Reakcie st emocionalneho typu (Pavlikova, 2006).
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Efektorovy systém (sekundarny) — ukazuje reakcie jedincov po ich spracovani
V primarnom substystéme do Styroch adaptanych oblasti, ktoré autorka oznacila ako

adaptacné mody. Tie st:

- Fyziologicka oblast’ — zahfiia dychanie, cirkulaciu, vyzivu, tekutiny, vyprazdiovanie,
aktivitu, odpocinok, spanok, celkova regulaciu (telesna teplota, zmysly, vitalne
funkcie, endokrinny a nervovy systém); fyziologickd oblast’ obsahuje reakcie spojené
so Struktirou tela a spésobom jeho funkcie.

- Sebauvedomenie — pozostava z fyzikalnej, osobnostnej a interpersonalnej zlozky.

- Rolova funkcia — zahina identifikaciu a zvladnutie roli, socialnu interakciu vzhl'adom
Kk primarnej, sekundarnej a tercialnej role.

- Vzajomna zavislost — obsahuje vzajomnu zavislost' alebo nezavislost v ramci
interpersondlnych vztahov dvoch aviac oséb pri zabezpefovani potrieb jedinca

(Pavlikova, 2006).
Obsah modelu

Jednotlivec ako integrovany celok s bio-psycho-socialnymi zlozkami je v neustalej
interakcii s prostredim, ktoré sa stale meni. Tymto zmenam sa urity jednotlivec
prisposobuje. Do akej miery sa adaptuje, o tom rozhoduje nielen sila podnetu, ale aj
adaptacna urovenn jedinca. Ked podnet presiahne rozsah adaptacnej zony jedinca,
prichadza K neefektivnemu chovaniu a Kk maladaptacii. Zvladnutie uéinku podnetov
umoziuje jednotlivcovi kontrolny subsystém (regulator a kognator) a reakcia na podnety
sa prejavi v efektorovom subsystéme. Podnety, ktoré pdsobia na jedinca a spustaji proces
adaptacie, delime na fokalne (posobia v uritom momente ako najsilnejSie, napr. chlad),
kontextualne (pdsobia stcasne s fokalnymi, vychadzaju zo skuto¢nosti, z prostredia, napr.
nedostatocné oblecenie) a rezidudlne (vychadzaji z ndzoru, predchadzajucich skusenosti
jedinca, napr. podcenovanie informacie o pocasi). Ked’ sa nedokaze jednotlivec efektivne
prispOsobit’ na podnety, dochiddza k neefektivnemu chovaniu, ktoré sa prejavuje
maladaptéaciou v §tyroch adaptaénych oblastiach (modoch). Ulohou sestry je identifikovat
maladaptivne chovanie a podnety, ktoré k nemu viedli anasledne pacientovi pomoct

k adekvatnej adaptacii (Pavlikova, 2006).

28



5.3 Osetrovanie v periopera¢nom obdobi

Perioperacna  oSetrovatel'ska  starostlivost je  oSetrovatel'skd  starostlivost

Vv predoperacnom, intraopera¢nom a pooperacnom obdobi.

Osetrovatel’sky proces v predoperacnom obdobi

Predoperacna starostlivost’ za¢ina rozhodnutim o operacii ako z jednej z moznosti
lieCby chirurgického ochorenia a konéi sa jeho prevozom na operaéni salu. Kazdy
chirurgicky vykon predstavuje zasah do organizmu jednotlivca zo somatickej, psychickej,
spiritualnej, ekonomickej, socialnej a inej stranky. Operacia je spojend s urcitou zatazou —
opera¢nym rizikom, teda moznym vznikom zévaznych intraoperacnych a poopera¢nych

komplikécii (Kubicova, 2005).

Osetrovatel'skd starostlivost v predoperanom obdobi zahfiia prijatie pacienta,
vSeobecné a Specialne predoperacné posudenie, anajmi jeho pripravu na chirurgicky

zakrok, ¢o zahra:

- vyhladavanie faktorov podmiefiujucich riziko,
- znizovanie rizikovych faktorov a minimalizovanie opera¢ného rizika,

- iniciovanie prevencie komplikacii uz v obdobi pred operaciou (Kubicova, 2005).
Stupen operaéného rizika zavisi od:

- Casového faktora operacie,
- zlozitosti chirurgického zakroku,

- celkového stavu pacienta.

Predopera¢na priprava sa deli na:

vSeobecnu/Specialnu,

- somatickd/psychicki/medikamentdznu,
- celkova/miestnu.

- dlhodobt/kratkodobu/bezprostrednu.

Pocas predoperacnej pripravy sestra praktizuje poucenie a Standardné oSetrovatel'ské
intervencie a urcité Specifické oSetrovatel'ské intervencie vzhl'adom na faktory opera¢ného

rizika i druh ochorenia (vid'. priloha A) (Kubicova, 2005).
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OSetrovatel’sky proces v intraopera¢nom obdobi

Toto obdobie sa zadina prevzatim pacienta na operacnu salu a ukonci sa jeho
prevozom na jednotku intenzivnej starostlivosti alebo oSetrovaciu jednotku po operacii.
V tomto obdobi  zodpovednost za oSetrovanie pacienta prebera anestéziologicka

a operacna sestra (Kubicova, 2005).

Osetrovatel’sky proces v pooperacnom obdobi:

Pooperacné obdobie je medzi prebudenim pacienta po anestézii az po jeho prepustenie do
domacej starostlivosti. Cielom starostlivosti v bezprostrednom pooperacnom obdobi je
zaistit' zakladné zivotné funkcie pacienta a napomoéct’ jeho zotavovaniu Sa Z anestézie.
V prvej hodine, respektive po niekolkych hodinach po operacii, je jedinec ohrozeny
komplikéciami vyplyvajicimi z G€inkov celkovej anestézie. Az do navratu obrannych
reflexov, spontdnneho dychania a stabilizdcie krvného obehu by mala byt starostlivost’
0 pacienta zabezpecena eSte v operacnej sale anestézioldégom a anestéziologickou sestrou.
Ciel'om starostlivosti nadvdzujucej na bezprostrednii poopera¢nu starostlivost’ je u pacienta
eliminovanie bolesti, diskomfortu, pooperaénych komplikacii a podpora navratu

zdravotného stavu na optimalnu uroven (vid'. priloha B) (Kubicova, 2005).

5.4 Specifika oSetrovatel’'skej starostlivosti U Zeny s endometriézou

Posudzovanie:

- Osobna anamnéza — predoslé ochorenia, alergie, nehody, trazy v oblasti malej panvy
a operacie.

- Gynekologickda anamnéza — gynekologické operacie, dysmenorea, intenzita a dizka
mensStruacného krvacania a bolestivy pohlavny styk.

- Poérodnicka anamnéza — porody, potraty a umelé preruSenie tehotenstva.

- Socialna anamnéza — rodinné vztahy, socialno-ekonomicka situacia, socialne

interakcie a pracovné podmienky.

Fyzikalne vySetrenie — subjektivne informacie ziskané od pacientky, objektivne tdaje

ziskané inSpekciou, palpaciou a auskultaciou.
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NajcastejSie odchylky od fyziologickej normy:

- Vitalne funkcie — zrychleny tep, zrychleny dych a hypotenzia

- Brucho — jazvy po laparotomii alebo laparoskopii v oblasti malej panvy a palpa¢na
bolestivost’ v podbrusi

- Koza - bledost’ koZe a priznaky cyanozy

- Imunitny systém — znizen4 bunkova imunita
Aktivity denného Zivota:

- Stravovanie — znizena chut’ do jedla

- Spanok a bdenie — nespavost’
Opis psychického stavu:

- Nalada — depresia
- Sebahodnotenie a sebakoncepcia — narusena

- Informovanost’ 0 ochoreni - nedostato¢na (Repkova, 2006).
U pacientky s endometriozou sestra stanovuje najcastejsie tieto diagnozy:
Aktualne sesterské diagnozy:

- bolest’,

- ZhorSenie vymeny plynov,

- porucha tkanivového prekrvenia,
- Zmenena vyZiva,

- porucha spanku,

- nenaplnenie rodicovskej role,

- narusenie celistvosti koze,

- Sexudlna dysfunkcia,

- Znizené sebahodnotenie,

- nedostatok informacii.

Potenciialne sesterské diagnozy:

- riziko infekcie (Repkova, 2006).
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5.5 Osetrovatel’sky proces vV starostlivosti o pacientku sendometriézou podla
koncep¢ného modelu C. Royovej

Kazuistika

36-ro¢na pacientka P.G. je slobodna a bezdetna administrativna pracovnicka byvajica
v dvojizbovom byte s priatelom. Lieci sa na hypertyreézu. V roku 2013 mala lavostrannti
operaciu ovarii dosledkom endometridzy. V roku 2014 podstupila laparoskopicku operaciu
l'avostrannej salpingektomie. Dna 17. 5. 2016 bola prijata na gynekologické oddelenie na
planovanti operacnu intervenciu, roboticky asistovani disekciu rektovaginalneho septa
a poSvy pre endometriozu (DIE). Pacientka udavala obcasné bolesti v podbrusku

a bolestiva menstruaciu.

Posudzovanie:

Meno a priezvisko: P. G.

Vek: 36 rokov

Pohlavie: zena

Poist’oviia: 25

Statna prislugnost’: SR

Narodnost’: slovenska

Bydlisko: Puchov

Vzdelanie: stredoskolské

Zamestnanie: administrativna pracovnicka
Rodinny stav: slobodna

Oddelenie: 1. Gynekologicko — poérodnicka klinika SZU FNsp F.D. Roosvelta, Banska
Bystrica

Typ prijatia: planovany prijem

Déatum prijatia: 17. 5. 2016

Stav pacientky pri prijati:
Tlak krvi (TK): 110/70 Torr
Pocet dychov (D): 16/min.
Pocet pulzov (P): 80/min.
Telesna teplota (TT): 36,5°C
Vyska: 160 cm

Vaha: 55 kg
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Body mass index (BMI): 21/48 kg/m,

Anamnéza:

Osobna anamnéza: hyperthyreosis

Alergiologicka anamnéza: neudava

Liekova anamnéza: Thyrozol — 1-0-1/2 tabletky (tbl.)

Socialna anamnéza: slobodna (priatel’), administrativna pracovnicka

Operacie: Lapraoskopia (LSK) 2013 v Martine endometriosa — resectio ovarii I. sin.
2014 Laparoskopia (LSK) DK adhesiolysis saplingektomia 1. sin.

TerajaSie ochorenie: planovany prijem za ucelom disekcie rektovaginalneho septa a
posvy pre DIE

Gynekologickda anamnéza: Menarché — ako 14 ro¢na

Cyklus — 26/5
Posledna mensStruacia — 24. 04. 2016
Porody -0

Porody vaginalne — 0

Porody sekciou — 0

Aborty — 0

Umelé prerusSenie tehotenstva — 0
Graviditas extrauterina—0

Epidemiologicka anamnéza — negativna

Tab. 1 Udaje ziskané sestrou pri posudzovani

Celkovy stav pacienta pri prijati: Hrudnik: sumerny, poklop jasny, dychanie
kostoabdominalne, bez vedl'ajSich
fenoménov

Vedomie: jasné Srdce: akcia pravidelnd, ozvy ohrani¢ené,
bez Selestov

Orientacia: orientovana v Case, priestore Brucho: priehmatné, vol'ne poklop

a osobe bubienkovy, posluchovo ¢revna perilstatika
pocutel'nd, brusné svaly spojené s dychanim

Hlava: normocefalicka, bez zavratov Pecen: nezvicsena

Oc¢i: vidiaca Slezina: nezvacsena

Usi: pocCujuca Dolné koncatiny: bez edémov

Chrup: Gplny, sanovany Artérie: obojstranne hmatné

Ustna dutina: sliznica bledoruzova Horné koncatiny: bez deformit, aktivna
Jazyk: vlhky, nepovleceny hybnost’, artérie bimanualne hmatné

Krk: symetricky, §ija vol'na, nebolestivy, Chrhbtica: fyziologické zakrivenie, bez

bez opuchov deformit
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Karotidy: pulzovanie obojstranne hmatné
Stitna ZPaza: na pohl'ad a pohmat zvicSena
Lymfatické uzliny: nehmatné

Gynekologicky nalez — vonkajsi genital
bezpriznakovy (bpn), posva bez znamok
zéapalu, hrdlo konické, uterus fixovany,
bolestivy, ligamentum. sacrouterinum
bilateralne bez infiltracie, adnexa bilateralne
negativne, bolesti v podbrusku, bolestiva
menstruacia, dyspareunia, krvacanie mimo
cyklu, nema ani $pinenie

Ordinované vySetrenia:

Hemokoagulacné vySetrenie:

Krvna skupina:

Biochemické a pomocné vySetrenia:
C — Leukocyty — 11,3

C — Hemoglobin — 11, 0

C — Erytrocyty — 3,89

C — Hematokrit — 33,4

C — Stredny objem Ery — 85,9

C — farbivo Erytrocyt — 28,5

C — Stred. fareb. konc. — 33,2

C — Distr. sirka Ery — 13,1

C — Distr. sirka Ery —SD — 39,80
C — Nizka hustota HBG — 5,90
C — fakt. makroc. Anémie — 9,50
C — Trombocyty — 342

C —Trombokrit — 0,26

C — Stredny objem tromb — 7,7
C — Distribuéna Sirka Tr — 15,6

Biochemické vySetrenie:
Glukoza — 5,28 mmol/I
Urea — 4,9 mmol/Il
Kreatinin — 70,0 umol/I
Sodik (Na) — 140 mmol/Il
Draslik (K) — 4,5 mmol/l

PT (Quick) — 112%

INR -0,93

APTT — 27 sec

APTT kontrola — 29 sec

APTT - index — 0,93

TT (Tromb. Cas) — 19 sec

TT kontrola — 22 sec

Fbg —2,79 g/l

Krvny obraz a diferencial:

WBC - 9,2 10Ex9/I

RBC — 4,63 10Ex12/I

HGB — 146 g/l

HCT - 0,43

MCV - 93,5 fl

MCH - 31,5 pg

MCHC - 337,0 g/l

PLT — 376 10Ex9/I

Lymfocyty — 0,32

MXD - 0,05

Neutrofily — 0,63

Elektrokardiografia (EKG) — PSR, fr
107/min, el. 0s 60 st , PD v norme, PZvo
V2, Sl negativne , T negativne v aVR, ST
izoel. sinusova tachykardia, ina¢ krivka

v norme, bez ischemickych zmien
Sonografické vySetrenie — uterus v AVF
primeranej vel'kosti semifixovany na zadnej
stene subs. myoma 22 mm

RTG srdca a pPac — snimka bez
patologického nalezu, pl'ica vzdusné,
srdeCné zatemnenie V norme

Ordinovana lie¢ba po operacii:

Thyrozol: 1-0-1/2 tbl.

Analgetika: Novalgin kazdych 8 hodin intravendzne (i.v.).

Antibiotika: Axetine 750 mg do 100 ml

Antikoagulancia: Fraxiparine 0,3 ml subkutanne (s.c.)
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5.6 Posidenie pacientky podPa koncepéného modelu Callisty Royovej

Posudenie 17. 5. 2016 o0 10:15 hod.

Fyziologické potreby:

Oxygenadcia:

1. Subjektivne: ,,Dycha sa mi dobre. Tlak madvam dobry. Nemala som nikdy vaznejSie
problémy.

2. Objektivne: Dychanie pravidelné. Frekvencia dychania je 16/min., nefajci, problém
s kaSlanim nema. Pulz je pravidelny, hmatatel'ny s frekvenciou 80/min. TK: 110/70.
Pulzéacia rovnaka na vSetkych artéridch, edémy a varixy nie su pritomné. EKG bez
zmien.

VyZiva:

1. Subjektivne: ,Zjem vsetko. Jeddvam cCasto cez deni menSie porcie v pravidelnych

intervaloch.

2. Objektivne: Pacientka ma BMI: 21/48 kg/my, prijem stravy je pravidelny. Pocas diia sa

stravuje 4 — 5 krat. Stravuje sa v jedalni. Chut do jedla je primerana, zje vSetko.

Vylucovanie:

1.

Subjektivne: ,,S mocenim ani so stolicou nemam Zziadny problém, stolicu mam
jedenkrat za 24 hodin a s mocenim je to podla toho, kolko vypijem. Dnes som bola

poucend, Ze pri operacii mi zavedu hadic¢ku.*

2. Objektivne: Pacientka neuddva Ziadne problémy. Moci spontanne. Moc je Zltej farby,
¢iry a bez zépachu. Vylucovanie jedenkrat denne do WC, stolica je formovana, hneda
a bez patologickych primesi. Brucho na pohmat bolestivé len v oblasti podbrusia.
Posledna stolica bola véera rano.

Aktivita :

1. Subjektivne: ,,Som plne sebestacna. Ved eSte nie som az tak stard. Rada chodim na
tary a dlhsie prechadzky do prirody.*

2. Objektivne: Pacientka je sebestacnd pri vSetkych ¢innostiach.
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Odpocinok:

1. Subjektivne: ,,Odpocinok si doprajem hlavne cez vikend. NO V poslednom case sa mi
nespi dobre, ked’ze mam obcas tie bolesti.*
2. Objektivne: Pacientka udava bolesti, pre ktoré ma naruseny spanok. V priebehu dna

nema potrebu odpocinku.
Rovnovaha tekutin:

1. Subjektivne: ,Ja pijem vela. NajcastejSie len Caje a minerdlnu vodu, snazim sa
vyhybat’ sladkym vodam.*

2. Objektivne: Sliznice ruzové, vlhké. Turgor koze je v norme. Vypije dostatok tekutin —
do 2500 ml tekutin za 24 hodin.

Zmysly:

1. Subjektivne: ,Doteraz som nespozorovala ziadne zmeny vnimania. Ani okuliare
nepotrebujem.
2. Objektivne: Vedomie je jasné, plné. Reflexy, zrak, sluch, chut’ a ¢uch s zachované.

S reCou nie st problémy, je komunikativna a spolupracuje.
Endokrinné funkcie:

1. Subjektivne: ,Mam problém so §titnou zl'azou. Lie¢im sa na hypertyredzu a beriem aj
lieky pravidelne.*

2. Objektivne: Stitna 7I'aza je na pohmat a pohl'ad zvacsena. Pacientka uZiva tabletky.
Celkova reguldcia:

1. Subjektivne: ,,Teplotu asi nemam. Citim sa dobre.*

2. Objektivne: TT:36,5°C, merana 2-krat denne.
Sebakoncepcia:
Fyzikalna zlozka:

1. Subjektivne: ,Mala som uZ operacie na gynekoldgii, jazvy mam po laparoskopii.
Telesny vzhl'ad sa snazim udrziavat’. Teraz, ked’ som chora, tak mene;j.*
2. Objektivne: Pacientka je upravena, pokojna, vzhlad koze primerany veku. Ma

narusenu celistvost’ koze v dosledku uz vykonanych operacii v okoli podbrusia.
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Osobnostna zlozka:

1. Subjektivne: ,Myslim si, Ze som vyrovnand osoba. Stotoziiujem sa s nazorom, ¢o ma
prist’, pride. Mojou podporou je mdj priatel’ a moja rodina. Vo vSetkom mi pomahaju.
Som rada, ze ich mam.“

2. Objektivne:. Pacientka reaguje primerane, myslenie je realne, logické. Citi sa aj po
psychickej stranke dobre, aktivne sa zapaja. Vierovyznanie: krestan — katolik.

O bohosluzbéch v ramci hospitalizécie je informovana.
Interpersonilna zlozka:

1. Subjektivne: ,Byvam v byte spriatelom. Nie som vydata, lebo nemam dobré
skusenosti s predchadzajiucimi partnermi. Ale raz to snad’ pride.” ,,)ESte mam nejaké
otazky k operécii.*

2. Objektivne: Pacientka byva so svojim priatelom Vv dvojizbovom byte. Nema dostatok

vedomosti o zékroku. Po prepusteni sa 0 fiu bude starat’ jej priatel’.

Rolova funkcia:

1. Subjektivne: ,,Snad to vsetko dobre dopadne a coskoro sa budem moct vratit do
prace.
2. Objektivne: Momentalny zdravotny stav ovplyviluje pacientku negativne

v ekonomickej situdcii. V rodine maji dobré vztahy. Ma Casté navstevy.

Rola primdrna: 36-rocné zena
Rola sekundarna: priatel’ka, dcéra

Rola tercidalna: rola pacientky
Vzajomna zavislost’:

1. Subjektivne: ,Ked ma prepustia, tak budem odkazand na svojho priatela. Urcite
budem este slaba po operacii.*
2. Objektivne: Pacientka je samostatna, ale v pripade potreby jej po operacii bude

pomahat’ priatel’ pri sebaobsluznych aktivitach.

Nezavislost’: citi sa fyzicky vyrovnana
Zavislost’: bude vyzadovat predovsetkym po operacii od priatel’a

Vzdajomna zavislost’: adaptacia na prostredie trva viac dni
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5.7 Stanovenie sesterskych diagnoz
Aktualne sesterské diagnozy:

Nedostatok informacii Vv stuvislosti s operaciou prejavujuci sa kladenim otazok.
Bolest’ vo vzt'ahu k operacnému zakroku prejavujica sa nervozitou.
Narusena celistvost’ koze — operac¢na rana vo vztahu k opera¢nému vykonu.

Naruseny spanok v suvislosti S opera¢nou ranou prejavujuci sa nespavostou.

ok w0 DD

Socialna izolacia vo vztahu k hospitalizacii prejavujuca sa verbalizaciou.
Potencidlne sesterské diagnozy:

Riziko vzniku infekcie v stvislosti so zavedenym periférnym venéznym katéterom.
Riziko vzniku infekcie v savislosti so zavedenym permanentnym mocovym katétrom.
Riziko vzniku infekcie vo vzt'ahu k opera¢nej rane.

Riziko vzniku krvécania v stvislosti s operaénym vykonom.

Riziko sexudlnej dysfunkcie vo vztahu k zdkroku.

© o k~ w e

Riziko vzniku zapchy v stvislosti so znizenou aktivitou po operacii.

17.5. 2016 1. den hospitalizacie

Ramec posudenia: Pacientka prijatd na oddelenie, verbalizuje nedostatok informécii

0 operacii.

Aktudlna sesterska diagnéza ¢. 1

Nedostatok informacii v suvislosti s operaciou prejavujuci sa kladenim otazok.

Ciel’: Pacientka nadobudne dostatok vedomosti.

Kritéria:

Pacientka:

K 1: M4 k dispozicii vhodnl miestnost’ na komunikéciu ihned’.

K 2: Je edukovana o priebehu operacie do 10 minut.

K 3: Uvedomuje si zavaznost’ svojej operacie a rozumie moznym rizikam do 15 mintt.

K 4: Rozumie vyznamu a doleZitosti operacie, predoperacnej a pooperacnej pripravy
do 30 minut.

K 5: M4 umozneny rozhovor s lekdrom do 2 hodin.
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Intervencie:

- zabezpec€it vhodnl miestnost’ na komunikaciu,

- poskytnut’ informacie o priebehu operacie,

- zdoraznit’ zavaznost operacie a jej rizika,

- zopakovat’ vSetky predoperacné a pooperacné intervencie a davat’ kontrolné otazky,

- sprostredkovat’ rozhovor s lekarom.

Realizacia:

Sestra:

- 10:05 zabezpecila vhodnu miestnost’ na neruseny rozhovor,

- 10:10 poskytla dostatoéné informacie o priebehu operacie formou edukacnych,
pomocok — letdkov, na ktorych boli dokladne znadzornené obrazky robotickej operacie,
10:15 zdoraznila zavaznost’ operacie a jej rizika,

- 10:30 zopakovala vsetky predoperacné a pooperacné intervencie a davala pacientke
kontrolné otdzky, na ktoré odpovedala spravne,

- 12:00 sprostredkovala rozhovor pacientky a lekara.

Vyhodnotenie:
Subjektivne: , Dakujem za informacie, pochopila som vietkému.“
Objektivne: Pacientka pri kontrolnych otdzkach odpovedala spravne. Pacientka nadobudla

dostatok informacii. Ciel’ bol splneny.

18. 05. 2016 2. den hospitalizacie — 0. operacny den
Ramec posudenia: Pacientka po roboticky asistovanej operacii rektovaginalneho septa a
posvy pre DIE udava poopera¢né bolesti v oblasti podbrusia a ma naruSenu celistvost’ koze

v désledku operacného vykonu. Pre bolesti trpi nespavostou.

Aktuilna sesterska diagnéza ¢. 2

Bolest’ vo vzt’ahu k operacnému ziakroku prejavujica sa nervozitou.

Ciel’: Pacientka eliminuje bolest.
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Kritéria:

Pacientka:

K 1: Ukaze na anal6govej stupnici stupen bolesti od 0 — 10 ihned’.

K 2: Popise lokalizaciu, intenzitu, kvalitu, typ a frekvenciu bolesti do 3 minnt.

K 3: Zaujme ul'avovi polohu do 5 minut.

K 4: Pouziva odputavacie techniky do 10 minut.

K 5: Ma podané analgetika p. 0. do 20 minut.

K 6: Udava zniZenie bolesti z ¢. 5 na ¢. 3. do 2 hodin.

Intervencie:

poziadat’ pacientku 0 urcenie bolesti od 0 do 10 na analogovej stupnici,
zhodnotit’ lokalizaciu, intenzitu, kvalitu, typ a frekvenciu bolesti,
pomoct’ zaujat’ ul'avova polohu,

poskytnut’ odputavacie techniky,

podat’ analgetika podl'a ordinacie lekéra,

pozorovat’ verbalne a neverbalne prejavy bolesti.

Realizacia:

Sestra:

13:30 vysvetlila zasady hodnotenia stupna bolesti na analégovej stupnici a poziadala ju
o urcenie jej bolesti — zaznamenala stupen ¢. 5.

13:33 zistila lokalizaciu, intenzitu, typ a frekvenciu bolesti — v podbrusku, stredne
silna, ostra bolest’ so stalou frekvenciou.

13:35 oboznamila pacientku o najvyhodnejsej Glavovej polohe a pomohla jej zaujat
Trendelenburgovu polohu.

13:40 nabadala pacientku k vyuzitiu odputavacich technik od bolesti — pocuvanie
hudby, Citanie — zapla TV.

13:50 podala pacientke naordinovant analgetickt terapiu. Vysvetlila G¢inok lieciv
a mozny nastup ucinku do pol hodiny. Fyziologicky roztok (F1/1 100 ml) + Novalgin
1 ampulku.

15:50 poziadala 0 zhodnotenie stupna bolesti na analégovej Stupnici. Zaznamenala

udané zmiernenie bolesti po podani analgetik z €. Sna €. 3.
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Vyhodnotenie:
Subjektivne: ,,Bolest’ mi trocha ustupila.*
Objektivne: Pacientka nie je nervdzna, eliminovala na analogovej Skale stupen bolesti

¢. 3. Ciel' bol splneny Cciastocne, je potrebné¢ dalej pokracovat v naplanovanych

intervenciach.

Aktualna sesterska diagnéza ¢. 3

NarusSena celistvost’ koZe — operacna rana vo vzt’ahu k operacnému vykonu.

Ciel’: Pacientka nadobudne celistvost’ koze.

Kritéria:

Pacientka:

K 1: Ma kontrolovanu opera¢ni ranu a funk¢énost’ Redonovho drénu kazdu hodinu.
K 2: Je oboznamena o vyzname a dblezitosti drenaze do hodiny.

K 3: M4 oSetrenu opera¢nt ranu podla potreby.

K 4: Je poucena o spravnom vstavani z postele do 2 hodin.

K 5: Je edukovana 0 v€asnej mobilizacii do 8 hodin.

K 6: M4 odstranenu drenaz brusnej dutimy do 3 dni.

Intervencie:

- zhodnotit stav opera¢nej rany a funkénost’ Redonovho drénu,
- vysvetlit’ vyznam a doleZitost’ drendze,

- oSetrit operacnu ranu podl’a potreby,

- poucit’ pacientku 0 spravnom vstavani z postele,

- edukovat o v€asnej mobilizacii po operacii,

- sledovat celkovy stav operacnej rany, drenaze a operaénych portov.

Realizacia:

Sestra:

- 15:30 skontrolovala opera¢nu ranu, funkénost’ Redonovho drénu.

- 15:45 vysvetlila vyznam a ddlezitost’ drenaze.

- 16:00 osetrila ranu Betadine roztokom, sterilnymi tamponmi a prekryla sterilnymi

longetami. Uskutocnila oplach vonkajsich rodidiel Hypermanganovym roztokom.
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- 16:10 poucila pacientku 0 spravnom vstavani a pridrziavani si operacnej rany — vstavat
cez bok a pridrziavat’ si opera¢nu ranu.

- 18:15 mobilizovala pacientku pri vecernej toalete.

- 19: 00 skontrolovala celkovy stav opera¢nej rany, drendze a operaénych portov. Obsah

drénu bol 280 ml.

Vyhodnotenie:

Subjektivne: ,,Nemam ziadne problémy s operacnou ranou.*

Objektivne: Operatna rana previazand, pokojnd a bez zndmok zédpalu a krvécania.
Operacné porty suché. Vaginalne nekrvéaca.

Celistvost koze sa nedosiahla, preto je potrebné pokracovat’ v naplanovanych

intervenciach. Ciel sa splnil Ciastocne.

Aktualna sesterska diagnéza ¢. 4

NarusSeny spanok suvisiaci s operacnou ranou prejavujuci sa nespavost’ou.

Ciel’: Pacientka si zlepsi kvalitu spanku.

Kritéria:

Pacientka:

K 1 : Vie definovat pri¢inu naruSeného spanku ihned’.

K 2 : Uplatiiuje svoje spankové navyky pred zaspavanim do 15 mintt.
K 3 : Ma zabezpecené tiché a pokojné prostredie na spanok do 30 minft.
K 4 : Ma podané lieky podl'a ordinacie lekara do 1 hodiny.

K 5 : Ma sledovany spanok kazdé¢ 3 hodiny.

Intervencie:

- komunikovat’ s pacientkou o jej moznych pri¢inach naruseného spanku,

- uplatnit’ spankové navyky pred spanim,

- odstranit’ ruSivé vplyvy, zabezpecit’ tiché a pokojné prostredie na spanok,
- podat’ ordinovant terapiu

- kontrolovat’ kvalitu spanku pocas celej noci.
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Realizacia:

Sestra:

- 21:00 viedla rozhovor s pacientkou, kde zdoraznila vyhody a nevyhody kvalitného
spanku.

- 21:15 umoznila pacientke dodrzat spankové navyky pred zaspavanim — poskytla jej
knihu na ¢itanie.

- 21:45 odstranila rusivé vplyvy, zabezpecila pacientke vhodné prostredie pre spanok,
vyvetrala izbu, zhasla svetlo a vypla TV.

- 22:00 podala ordinovanu terapiu p. 0. Frontin 0,25mg, 1 thl., Novalgin 500 mg 1 tbl.

- sledovala kvalitu spanku pocas noci kazdé 3 hodiny.

Vyhodnotenie:
Subjektivne: ,,V noci som spala malo.*
Objektivne: Pacientka sa casto v noci budila. Ciel’ bol splneny ¢iastoéne, je potrebné

pokracovat’ v naplanovanych intervenciach.

19.5. 2016 3. den hospitalizacie — 1. pooperacny den
Ramec postdenia: Pacientka pri operdcii mala zavedeny periférny vendzny katéter

a permanentny mocovy katéter.

Potencidlna sesterska diagnéza ¢. 1

Riziko vzniku infekcie v suvislosti so zavedenym periférnym venéznym katétrom.

Ciel’: Pacientka predide riziku vzniku infekcie.

Kritéria:

Pacientka:

K 1: Je edukovana o moznostiach vzniku infekcie okamzite.

K 2: Pozna lokalne a celkové priznaky zapalu do 15 minnt.

K 3: Venuje zvySent pozornost’ periférnej venodznej kanyle pri sprchovani kazdy den.
K 4: Ma podanu ordinovant terapiu cez periférny vendzny katéter pocas dia.

K 5: Poziada o prevéz v pripade porusenia sterilného krytia pocas hospitalizacie.
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Intervencie:

- poucit pacientku o moznostiach vzniku infekcie,

- edukovat pacientku o lokalnych a celkovych priznakoch infekcie,

- informovat’ o nutnosti venovania zvysenej pozornosti na kanylu pri sprchovani,
- aplikovat’ ordinovanu terapiu,

- zabezpe(it previz.

Realizacia:

Sestra:

- 8:00 poucila pacientku 0 moznosti vzniku infekcie.

- 8:15 edukovala pacientku o miestnych a celkovych priznakoch infekcie. OSetrila
periférny vendzny katéter za aseptickych podmienok, okolie vpichu vydezinfikovala
Skinseptom purom a prelepila sterilnou naplast'ou.

- 08:40 informovala o nutnosti venovania zvySenej pozornosti na kanylu pocas
sprchovania.

- 09:00 podala i. v. lieky podl'a ordinacie lekara — Novalgin 1 amp. do 100 ml FR1/1,
ATB liecba - Axetine 750 mg do 100 ml FR1/1.

- Sledovala zndmky zapalu za 24 hodin.

Vyhodnotenie:
Subjektivne: ,,Cez kanylu mi podéavaju lieky od bolesti a antibiotika.*
Objektivne: Pacientka neprejavuje znamky infekcie. Ciel je Ciastoéne splneny, je

potrebné pokracovat’ v naplanovanych intervenciach.

Potencidlna sesterska diagnoza ¢. 2

Riziko vzniku infekcie v suvislosti so zavedenym permanentnym mocovym katétrom.
Ciel’: Pacientka predide vzniku infekcie.

Kritéria:

Pacientka:

K 1: Je poucena o dovode zavedenia permanentného mocového katétra ihned’.

K 2: Ma zabezpecené vhodné oSetrenie koze v oblasti genitalii po osobnej hygiene do

hodiny.
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K 3: Ma k dispozicii kontrolovanie znamok infekcie a stavu koze na genitaliach denne.
K 4: Ma zabezpecené sledovanie mnozstva, farby a primesi v moci za 24 hodin.

K 5: Mé poskytnuté oSetrenie permanentného mocového katétra kazdych 24 hodin.

Intervencie:

- poucit’ pacientku o dovode zavedenia permanentného mocového katétra,
- oSetrit’ kozu v oblasti genitalii vzdy po osobnej hygiene,

- Kkontrolovat’ znamky infekcie a stavu v oblasti genitalii,

- sledovat’ a zaznamenavat’ mnozstvo, farbu a primesi v mo¢i,

- poskytnut’ oSetrenie permanentného mocového katétra.

Realizacia:

Sestra:

- 9:30 poucila pacientku o dovode zavedenia permanentného mocového katétra.

- 10:30 osetrila kozu v oblasti genitalii Betadine roztokom a sterilnymi tamponmi.

- 17:40 skontrolovala znamky infekcie a stav koZe v oblasti genitalii.

- 17:50 sledovala azaznamenala mnozstvo, farbu a primesi vV moc¢i — diuréza: 1200
ml/24 hodin, jantarova farba, bez patologickych primesi.

- Zaaseptickych podmienok oSetrovala permanentny mocovy katéter kazdych 24 hodin.

Vyhodnotenie:
Subjektivne: ,, Ten katéter je neprijemny.
Objektivne: Pacientka neprejavuje Ziadne zndmky infekcie. Ciel’ je splneny Ciastocne, je

potrebné pokracovat’ v naplanovanych intervenciach.

20.5. 2016 4. den hospitalizacie — 2. pooperacny den

Posudenie pacienta

Pacientka je druhy den po robotickej operacii. Bolesti toleruje, st. 3. Pri zmene polohy si
pridiza operacnu ranu. Objektivne je okolie operacnej rany, okolie drénu a portov kl'udné,
suché, bez znamok zapalu, vaginalne krvacanie nepritomné. Vitalne funkcie st v norme.
Pacientka sa stazuje na nekvalitny spanok z dovodu bolesti. Ma zavedeny periférny

ven6zny a mo¢ovy katéter, pozna dovody ich zavedenia.
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Pokracovanie Vv realizaciach k aktualnej sesterskej diagnéze ¢. 2

Bolest’ vo vzt’ahu k operacii prejavujica sa nervozitou pacientky.

Realizacia:

Sestra:

07:50 poziadala o zhodnotenie stupnia bolesti na analdégovej stupnici, zaznamenala
stupen €. 5.

07:53 zistila lokalizaciu, intenzitu, typ a frekvenciu bolesti — v podbrusku, stredne
silna, ostra bolest’ so stalou frekvenciou.

08:00 pripomenula pacientke najvyhodnej$iu ul'avova polohu a pomohla jej zaujat’
Trendelenburgovu polohu.

08:15 poskytla pacientke noviny, krizovky, zapla TV.

08:20 podala naordinovanu analgeticku terapiu. Pripomenula ucinok lie¢iv a mozny
nastup Gcinku do polhodiny. F1/1 100 ml + Novalgin 1 ampulku.

12:00 poziadala o zhodnotenie stupiia bolesti na analdogovej stupnici. Zaznamenala

pacientkou zmiernent bolest’ po podani ordinovanej lie¢by z €. 5 na €. 4.

Vyhodnotenie:

Subjektivne: ,,Bolesti sa mi zmiernili, ale stale pretrvavaja.*

Objektivne: Pacientka nie je nervozna, na analdgovej stupnici zhodnotila stupeni bolesti

¢. 4. Ciel sa splnil ¢iastocne, je potrebné pokraCovat’ v naplanovanych intervenciach.

Pokracovanie v realizaciach k aktualnej sesterskej diagnoze ¢. 3

Narusena celistvost’ koZe — operacna rana v suvislosti s operaénym vykonom.

Realizacia:

Sestra:

9:10 zhodnotila opera¢nu ranu, funkénost’ Redonovho drénu.

9:20 uskutocnila asepticky previz Betadine roztokom, sterilnymi tamponmi a prekryla
sterilnym krytim. Uskuto¢nila oplach vonkajsich rodidiel Hypermanganovym
roztokom.

16:10 pripomenula pacientke zdsady 0 spravnom vstavani a pridrZiavani si operacnej

rany — vstavanie cez bok s pridrziavanim si opera¢nej rany.
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- 18: 00 skontrolovala celkovy stav operacnej rany, drendze a opera¢nych portov. Obsah

drénu bol 30 ml.

Vyhodnotenie:

Subjektivne: ,,Rana sa dobre hoji.*

Objektivne: Operacna rana previazana, kl'udna bez znamok zapalu a krvacania. Celistvost’
koze sa nedosiahla, preto je potrebné pokracovat’ v naplanovanych intervenciach. Ciel’ sa

splnil Ciastocne.

Pokracovanie v realizaciach k aktualnej sesterskej diagnéze ¢. 4

NarusSeny spanok v suvislosti S opera¢nou ranou prejavujici sa nespavost’ou.

Realizacia:

Sestra:

- 21:15 zdoraznila vyhody a nevyhody kvalitného spanku.

- 21:25 odstranila rusivé vplyvy, upravila postel’, zabezpeéila pacientke vhodné
prostredie pre spanok, vyvetrala izbu, zhasla svetlo a vypla TV.

- 21:35 umoznila pacientke dodrzat’ spankové navyky pred zaspavanim.

- 21:50 podala lieky p. o. Frontin 0,25mg, 1 tbl., Novalgin 500 mg 1 tbl.

- Kontrolovala kvalitu spanku pocas noci kazdé 3 hodiny.

Vyhodnotenie:
Subjektivne: ,,Kone¢ne som spala dobre a za celt noc som sa neprebudila ani raz.*

Objektivne: Pacientka si zlepsila kvalitu spanku. Spala celt noc. Ciel’ bol splneny.

Pokracovanie v realizaciach k potencialnej sesterskej diagnéze ¢. 1

Riziko vzniku infekcie suvisiaci so zavedenym periférnym venéznym katétrom.

Realizacia:

Sestra:

- 07:10 skontrolovala funk¢nost’ periférneho vendzneho katétra.

- 07:20 osetrila periférny vendzny katéter za aseptickych podmienok, okolie vpichu

vydezinfikovala Skinseptom purom a prelepila sterilnou naplast’ou.
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- 07:30 podala i. v. lieky podl'a ordinacie lekara — Novalgin 1 amp. do 100 ml FR1/1,
ATB liecba — Axetine 750 mg do 100 ml FR1/1.

- Sledovala znamky zapalu za 24 hodin..

Vyhodnotenie:

Subjektivne: ,,Kanyla ma vobec nestipe.*

Objektivne: Pacientka je pri prevdze bez znamok infekcie. Ide 0 potencialnu sestersku
diagnozu, je potrebné pokracovat v naplanovanych intervencidch az do odstranenia

periférnej venoznej kanyly. Ciel je Ciastocne splneny.

Pokracovanie v realizaciach k potenciilnej sesterskej diagnéze ¢. 2

Riziko vzniku infekcie v suvislosti so zavedenym permanentnym mocovym katétrom.

Realizacia:

Sestra:

- 07:00 osetrila kozu v oblasti genitalii Betadine roztokom a sterilnymi tampdnmi.

- 07:10 skontrolovala znamky infekcie a stav koZe v oblasti genitalii.

- 11:00 sledovala azaznamenala mnozstvo, farbu a primesi v mo¢i — diuréza: 1400
ml/24 hodin, jantarova farba, bez patologickych primesi.

- 11:30 Zrusila permanentny mocovy katéter.

Vyhodnotenie:
Subjektivne: ,,Lekar mi na vizite oznamil, Ze mi kone¢ne dnes katéter vybert.*

Objektivne: Pacientka bola pocas hospitalizacie bez infekcie. Ciel bol splneny.

21. 05. 2016 5. den hospitalizacie — 3. pooperacny den

Posudenie pacienta

Pacientka je treti denn po robotickej operacii. Bolesti toleruje mierne, st. 2. Pri zmene
polohy si pridfZza operacnu ranu. Objektivne je okolie operacnej rany, okolie drénu a
portov kl'udné, suché bez zndmok zapalu, vaginalne krvacanie nepritomné. Vitalne funkcie

st v norme. Pacientka spi dobre. Periférny vendzny katéter je funkény. Mo¢i spontanne.
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Pokracovanie v realizaciach k sesterskej diagnéze ¢. 1

Bolest’ vo vzt'ahu k opera¢nému vykonu prejavujica sa nervozitou.

Realizacia:

Sestra:

- 07:30 poziadala o zhodnotenie stupnia bolesti na analdogovej stupnici, zaznamenala
stupeni €. 2.

- 07:33 zistila lokalizaciu, intenzitu, typ a frekvenciu bolesti — v podbrusku, stredne
silna, ostra bolest’ so stalou frekvenciou.

- 07:40 pripomenula pacientke najvyhodnejsiu ulavova polohu a pomohla jej zaujat
Trendelenburgovu polohu.

- 07:45 poskytla pacientke noviny, krizovky, zapla TV.

- 08:00 podala naordinovant analgetickt terapiu. Pripomenula Géinok lie¢iv a mozny
nastup Uc¢inku do pol hodiny. F1/1 100 ml + Novalgin 1 ampulku.

- 12:00 poziadala o zhodnotenie stupiia bolesti na analdogovej stupnici. Zaznamenala

pacientkou zmiernenu bolest’ po podani ordinovane;j liecby z ¢. 2 na €. 1.

Vyhodnotenie:
Subjektivne: ,,Uz ma to neboli.*
Objektivne: Pacientka nie je nervozna, na analégovej skale zhodnotila stupen bolesti ¢. 1.

Pacientka eliminovala bolest’. Ciel’ sa splnil.

Pokracovanie v realizaciach k aktualnej sesterskej diagnéze €. 3

Narusena celistvost’ koZe — opera¢na rana v suvislosti s opera¢nym vykonom.

Realizacia:

Sestra:

- 09:15 zhodnotila opera¢nu ranu.

- 09:20 oSetrila operacnu ranu Betadine roztokom, sterilnymi tampénmi a sterilnymi
longetami. Uskutocnila oplach vonkajsich rodidiel Hypermanganovym roztokom.

- 09:30 pripomenula pacientke zasady pri spravnom vstavani a pridrziavani si operacnej

rany.

Vyhodnotenie:

Subjektivne: ,,Rana sa zlepsuje.*
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Objektivne: Operacnd rana previazana, kl'udna bez zndmok zapalu a krvacania. Hoji sa
dobre. Celistvost’ koze sa nedosiahla, preto je potrebné pokracovat v naplanovanych

intervencidch. Ciel sa splnil ¢iasto¢ne.

Pokracovanie v realizaciach k potencidlnej sesterskej diagnéze €. 1

Riziko vzniku infekcie v savislosti so zavedenym periférnym venéznym katétrom.

Realizacia:

Sestra:

- 07:00 skontrolovala funk¢énost’ periférneho ven6zneho katétera.

- 07:15 osetrila periférny vendzny katéter za aseptickych podmienok, okolie vpichu
vydezinfikovala Skinseptom purom a prelepila sterilnou naplast'ou.

- 07:30 podala i. v. lieky podla ordinacie lekara - Novalgin 1 amp. do 100 ml FR1/1,
ATB liecba - Axetine 750 mg do 100 ml FR1/1.

- Sledovala znamky zapalu za 24 hodin.

Vyhodnotenie:
Subjektivne: ,,Zatial nemam s kanylou Ziadne problémy.*
Objektivne: Pacientka je pri previdze bez znamok infekcie. Ciel’ je Ciasto¢ne splneny, je

potrebné pokra¢ovat’ v naplanovanych intervenciach.

22.05.16 6. den hospitalizacie - 4. poopera¢ny den

Posudenie pacienta

Pacientka stvrty den po robotickej operacii. Bolesti hodnoti na analégove;j stupnici st. 1. Pri
zmene polohy si pridiza operacnt ranu. Objektivne je okolie operacnej rany a okolie
portov kl'udné, suché, bez znamok zéapalu, vaginilne krvacanie nepritomné. Vitdlne
funkcie su v norme. Pacientka spi dobre. Dava Si pozor na zavedeny periférny vendzny

katéter. Moc¢i spontanne.
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Pokracovanie v realizaciach k aktualnej sesterskej diagnéze €. 3

NarusSena celistvost’ koZe — operacna rana v suvislosti s operaénym vykonom.

Realizacia:

Sestra:

- 09:15 oSetrila opera¢nu ranu Betadine roztokom, sterilnymi tampénmi a sterilnymi
longetami. Uskutocnila oplach vonkajsich rodidiel Hypermanganovym roztokom.

- 09:20 pripomenula pacientke zasady pri spravnom vstavani a pridrziavani si operacnej
rany.

- 09:30 podavala kontrolné otazky o spravnom vstavani z postele.

Vyhodnotenie:

Subjektivne: ,,Rana je v poriadku.*

Objektivne: Operacnd rana previazana, kl'udnd, bez zndmok zapalu a krvacania.
Celistvost’ koZze sa nedosiahla, preto je potrebné pokracovat’ v naplanovanych

intervenciach. Ciel’ sa splnil ¢iasto¢ne.

Pokracovanie v realizaciach k potencialnej sesterskej diagnéze ¢.1

Riziko vzniku infekcie v suvislosti so zavedenym periférnym venéznym katétrom.

Realizacia:

Sestra:

- 07:00 skontrolovala funk¢énost’ periférneho ven6zneho katétra.

- 07:00 osetrila periférny venozny katéter za aseptickych podmienok, okolie vpichu
vydezinfikovala Skinseptom purom a prelepila sterilnou naplast'ou.

- Sledovala zndmky zapalu za 24 hodin.

Vyhodnotenie:
Subjektivne: ,,Zajtra pdjdem domov, tak mi ju uz vybera.”
Objektivne: Pacientka je pri previdze bez znamok infekcie. Pacientka pocas hospitalizacie

predisla vzniku infekcie. Ciel bol splneny
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Zaverecné hodnotenie pacienta

Dna 17. 5. 2016 bola prijata 36-ro¢na pacientka na gynekologické oddelenie na planovant
operacnu intervenciu, roboticky asistovanu disekciu rektovaginalneho septa a posvy pre
DIE. Absolvovala ju bez komplikacii. Pacientku sme monitorovali a vykonavali
oSetrovatel'ské intervencie pocas dni od 17. 5. 2016 do 24. 5. 2016. Pozorovali sme ju
metodou oSetrovatel'ského procesu, kde sme v 1. kroku posudenia pouzili koncepény
model C. Royovej anasledne sme jej aj podla neho zabezpeéili oSetrovatel'sku
starostlivost. Stanovili sme aktualne apotencialne sesterské diagnozy. Kritéria
a intervencie boli zamerané na periopera¢nu starostlivost’, nedostatok vedomosti, znizenie
bolesti, naruSenu celistvost koze, naruSeny spdnok a rizikd vzniku infekcie
prostrednictvom periférneho vendzneho a permanentného mocového katétra. Pacientka sa
aktivne zapajala do oSetrovatel'ského procesu. Postupne sa zacala mobilizovat’, kvalita
spanku sa zlepSila, bolesti zacali ustupovat’, bol jej odstraneny Redonov drén, mocovy
katéter, periférny vendzny katéter a operacnd rana bola kl'udnd, bez zndmok zapalu. Dna

24. 5. 2016 bola prepustena do domace;j starostlivosti.
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ZAVER

Zenské ochorenia, ktoré st spojené s neplodnostou, su prevratnou udalostou, &i uZ pre
dané pacientky alebo pre ich rodinu. Pri starostlivosti o takuto pacientku sa zvysSuju aj
naroky na zdravotny personal, ¢i uz v zmysle teoretickych alebo praktickych vedomosti.
TaktieZ je vel'mi dolezita empatia a komunikacia.

Pri diagnostikovani tohto ochorenia musime brat’ do uvahy aj povahu pacientky a
pripravit’ ju na mozné rizika, ktoré so sebou tato diagnoza prinasa. Do procesu liecby je
nutné zapojit’ aj Clenov rodiny, predovsetkym partnera, s ktorym ma pacientka najblizsi
vzt'ah.

Cielom naSej bakalarskej prace bolo popisat’ ochorenie, vypracovat’ oSetrovatel'sky
proces v starostlivosti o pacientku s endometriézou podla koncepéného modelu
C. Royovej a vypracovat odport¢ania pre prax. Nasu pacientku sme sledovali pocas celej
hospitalizacie a vykonavali u nej oSetrovatel'ski predopera¢nti a pooperacnl starostlivost’
na gynekologickom oddeleni. Vypracovali sme sesterské diagnozy. Zo Siestich cielov

sa nam podarilo splnit’ pét’ a jeden ¢iastocne.
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ODPORUCANIE PRE PRAX

St vhodné pre vSetkych zdravotnickych pracovnikov, ktori pracuju s pacientkami

s ochorenim endometridza.

w

© ®© N o g B

Zabezpecit vzdelavanie sestier pri poskytovani oSetrovatel'skej starostlivosti
0 pacientky s endometriozou.

Poskytovat’ pacientkam komplexnu oSetrovatel'ska starostlivost’.

Viest pacientky v primarnej zdravotnej starostlivosti na preventivne gynekologické
prehliadky.

Edukovat pacientky o ochoreni, moznych komplikécidch a liecbe.

Sledovat’ celkovy zdravotny stav pacientok.

Informovat’ pacientky o pooperacnej starostlivosti.

Poskytovat’ psychicku podporu.

Zlepsit’ spolupracu s rodinou a pribuznymi pacientky.

Dokladne edukovat’ pacientky pred prepustenim do domaécej starostlivosti.
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Priloha A

Priloha B
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Obratok 2

Obrazok 3

Obrazok 4

Obrazok 5

Obrazok 6

Zoznam priloh



Priloha A: Zakladné predopera¢né vySetrenia: (Kubicova, 2005).

Intervencie sestry:

Poucenie pacienta:

- zhromazdit’ vysledky Standardne
realizovanych vysSetreni
s dokumentéciou a pisomnym
vyhlasenim o stihlase s operaciou

- vySetrenie krvi — biochemické,
hematologické, serologické

- vySetrenie mocu — biochemické — mo¢
chemicky + sediment

- rontgenové vysetrenie hrudnika

- elektrokardiografické vysetrenie srdca

- interné predoperacné vysetrenie

- predoperacné anestéziologické
vySetrenie

- realizovat’ odber krvi na vysetrenie
kompatibility, objednat’ potrebny pocet
transfuznych jednotiek podl'a ordinacie

- zabezpecit’ chybajuce zakladné alebo
dopliujlice vySetrenia

- 0 potrebe doplnenia urc¢itého vysetrenia

- 0 vyzname a priebehu dané¢ho
vySetrenia

- 0 zéasadach pripravy pred vysetrenim

vodna a elektrolytova rovnovaha:

- monitorovat’ a zaznamenat’ bilanciu
tekutin

- vyhl'adat’ priznaky dehydratacie

- poskytnut’ vhodné napoje a tekutiny

- posudit’ hladinu mineralov

- zabezpecit’ podanie ordinovanej enteralne;j
alebo parenterdlnej vyzivy

Poucenie pacienta: o poziadavke nepit’,
nefajcit’ od polnoci v deni operacie

Priprava traviaceho traktu —
- sledovat’ prijem potravy

- podporovat’ defekaciu

- podat’ laxancia

Poucenie pacienta: o poziadavke nejest’ od

polnoci v den operécie (plati aj pre prijem

liekov per os okrem ordinovanych v ramci

predoperacnej pripravy).

- 0 pozitivnhom vplyve vyprazdnenia
hrubého ¢reva na obnovu perilstatiky po
operacii

Odstranenie Sperkov, protetickych
pomdcok, lic¢idiel

- 0 ddvode odstranenia Sperkov,
0 potrebe odstranit’ make-up, lak na
nechtoch

- 0 moZnosti odovzdat’ Sperky

Hygiena — posudit’ sebestacnost’

v hygienickej starostlivosti

- skontrolovat’ stav koze po vykonani
hygieny, pripadne asistovat pri hygiene

- oholenie opera¢ného pol'a

- 0 potrebe realizovat’ celkovu hygienicku
starostlivost’

- odporucit’ realizovanie rano v den
operacie

Podpora odpocinku a spanku — poucit’
pacienta v ramci psychickej predoperacne;j
pripravy

- eliminovat’ pripadnu bolest’

- odstranit’ rusivé vplyvy prostredia pocas

- 0 vyzname kvalitného spanku,
psychickej pohody
- 0 priebehu perioperacnej starostlivosti




noci

podat’ ordinované sedativa v rdmci
premedikacie vecer pred operaciou
(ordinovana anestézioldgom)
eliminovat’ strach, tzkost’

Prevencia poopera¢nych komplikacii:

bronchopneumonie

tromboembdlie

pooperacného ilea

komplikacii z perioperacného
poskodenia,

komplikacii z imobility

nazorne predviest’ techniku hlbokého
dychania,

poskytnut’ antitrombotické pancuchy
primeranej vel'kosti

nazorne predviest’ techniku zmeny
polohy po operacii

0 vyzname a technike preventivnych
opatreni

nacvik hlbokého dychania expektoracie
kompresia predkoleni elastickou
bandézou

nacvik v¢asnej mobilizacie po operacii
podpora defekacie

Priloha B: (Kubicova, 2005).

MoZné zmeny bezprostredne po operacii:

Intervencie sestry:

Vitalne funkcie — roven vedomia,

zmeny kvality vedomia
anestézie

nepritomnost’ obrannych reflexov
laryngospazmus vplyvom intubécie
zmeny vitalnych funkcii — P, D, TK,TT,
saturacia O,

utlm dychania z G¢inku anestetik
zlyhanie obehu

zmeny tkanivovej perfuzie

zmeny objemu cirkulujtcich tekutin
zmeny vnutorného prostredia

vplyvom

prevziat’ pacienta od anesteziologickej
sestry (kompletnd dokumentécia,
zaznam Casu prevzatia)

posudit’ vitalne funkcie

napojit’ pacienta v indikovanych
pripadoch na zariadenia intenzivne;j
starostlivosti (EKG monitor, pulzny
oxymeter)

posudzovat’ stav vedomia, navrat
obrannych reflexov

zabezpecit’ vhodnu polohu —
stabilizovanu, ak pacient nie je pri
vedomi, dorzalnu po navrate reflexov
zaistit’ bezpecnost’ pacienta na posteli
(bocnice)

sledovat’ vitalne funkcie (TK, P, D,
saturacia 02), kazdych 15 minat v prvej
hodine, neskor kazdu polhodinu, hodinu
a individualne

sledovat’ periférne prekrvenie tkaniv
napojit’ zberné vrecko u pacienta

S permanentnym mocovym katétrom
monitorovat’ bilanciu tekutin
aplikovat’ ordinované injekéné formy
lickov, infiznu terapiu

zabezpecit’ ordinované laboratérne
vySetrenia, skompletizovat’ vysledky




Traviaci systém:

- vracanie

- nauzea

- Zmeny V ustnej dutine

zabezpecit’ prevenciu aspiracie vhodnou
polohou v pripade nauzey, vracania
aplikovat’ ordinované antiemetika
sledovat’ stav Ustnej dutiny

eliminovat pocit sucha v ustnej dutine
(navlh¢it pery)

Operacna bolest’, opera¢na rana

sledovat’ krytie operacnej rany,
eliminovat’ riziko vzniku infekcie,
aplikovat’ ordinované roztoky na ranu
sledovat’ mnozstvo a charakter
drénovaného obsahu, funk¢nost’ drénu
monitorovat’ priznaky vnatorného
krvacania

monitorovat’ bolest’ na zaklade
verbalizacie pacienta

tlmit’ bolest’ na zaklade ordinacie
lekara, zaznamenat aplikaciu, sledovat’
ucinnost’

Vyprazdiiovanie — retencia mocu,
inkontinencia, zapcha

zaistit’ intimitu prostredia
sledovat’ u pacienta subjektivny pocit
nutkania na mocenie

Hygienicka starostlivost’ — nedostato¢na
sebaopatera

posudit’ stav sebestacnosti, stav koze
zabezpedit’ ¢istotu osobnej a postel'nej
bielizne




Obrazok 1 Zrasty v malej panve

Zdroj: archiv MUDr. Bielika
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Obrazok 2 Endometrioza vajecnika

Zdroj: archiv MUDr. Bielika



Obrazok 3 Loziska endometridzy

Zdroj: archiv MUDr. Bielika

Obrazok 4 Loziska endometriézy v posve

Zdroj: archiv MUDr. Bielika



Obrazok 5 Da Vinci robot
Zdroj: archiv MUDr. Bielika

Obrazok 6 Priprava robota k operacii

Zdroj: archiv MUDr. Bielika



