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Streszczenie

Histerektomia nalezy do najczgs$ciej przeprowadzanych operacji ginekologicznych u kobiet po
40. roku zycia. Cho¢ zabieg ten stanowi skuteczng metode leczenia schorzen takich jak
migéniaki macicy, wypadanie macicy czy przewleklte krwawienia, jego konsekwencje w
zakresie zdrowia seksualnego pozostaja istotne i czesto niedostatecznie uwzgledniane w

opiece pooperacyjnej. Wyniki badan wskazuja, ze od 30 do 50% pacjentek po histerektomii
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dos$wiadcza zaburzen seksualnych, obejmujacych m.in. sucho$¢ pochwy, obnizone libido,
dyspareuni¢ oraz trudnosci w osigganiu satysfakcji seksualnej. Wystepowanie tych
dolegliwo$ci wptywa nie tylko na stan fizyczny kobiet, lecz rowniez na ich dobrostan
psychiczny oraz relacje partnerskie, zwlaszcza w okresie rekonwalescencji, ktory najczesciej

przebiega w warunkach domowych.

Stowa kluczowe: histerektomia, zaburzenia seksualne kobiet, jako$¢ zycia, opieka domowa

Abstract

Hysterectomy is one of the most commonly performed gynecological surgeries in women
over 40 years of age. Although this procedure is an effective treatment for conditions such as
uterine fibroids, uterine prolapse, and chronic bleeding, its consequences for sexual health
remain significant and are often insufficiently addressed in postoperative care. Research
findings indicate that between 30% and 50% of patients after hysterectomy experience sexual
dysfunction, including vaginal dryness, decreased libido, dyspareunia, and difficulties
achieving sexual satisfaction. The presence of these symptoms affects not only the physical
condition of women but also their psychological well-being and intimate relationships,

especially during the convalescence period, which most often takes place at home.

Keywords: hysterectomy, female sexual dysfunction, quality of life, home care



Wstep

Histerektomia jest zabiegiem majacym na celu usuni¢cie macicy. Stosowana jest czgsto w
leczeniu choréb nowotworowych elementdw narzadu rozrodczego, ale takze w przypadku
wypadania macicy, endometriozy lub mig$niakach réznego rodzaju, ktoérych nie mozna
wyluszczy¢ z uwagi na ich rozmiary. Niektore mig$niaki powodujg bardzo silne krwawienia,
ktore sa ucigzliwe i nie pozwalajg kobiecie na normalne funkcjonowanie [1,2]. Zaburzenia te
majg zlozong patogenez¢, obejmujaca czynniki fizjologiczne, psychologiczne i spoteczne.
Wplywajac ujemnie na sfere seksualnosci, moga znaczaco obnizy¢ jakos¢ zycia kobiety. Z
tego powodu wazne jest wdrozenie dziatan majacych na celu wczesne wykrycie i leczenie

dysfunkcji seksualnych [1,2].
Cel

Celem pracy jest analiza najczeSciej wystepujacych zaburzen seksualnych u kobiet po
histerektomii oraz omodwienie wpltywu tych zaburzen na jako$¢ zycia w S$rodowisku
domowym na przyktadzie indywidualnego opisuprzypadku. Przedstawienie roli potoznej i
zespotu terapeutycznego w procesie wsparcia 1 edukacji pacjentki. Omoéwiono takze bariery

komunikacyjne i psychologiczne oraz mozliwosci interwencji w ramach opieki domowe;.
Etiologia i patogeneza

W Polsce przeprowadza si¢ ok. 30 tys. histerektomii rocznie, z czego 3,5% droga pochwowa,
6,5% laparoskopowo, a 90% poprzez laparotomi¢. Histerektomia waginalna jest metoda

najbezpieczniejszg i najtansza, to dlaczego w naszym kraju wcigz jest tak rzadko stosowana

[3]
Rodzaje migesniakow macicy
Klasyfikacja mi¢Sniakow macicy wg FIGO:

e Migéniak zlokalizowany w jamie macicy, ale < 50% jego wymiaru jest umiejscowiona

§rddsciennie



o Migéniak zlokalizowany w jamie macicy, ale > 50% jego wymiaru jest umiejscowione
$rodsciennie

e Mig$niak majacy kontakt z endometrium, zlokalizowany w 100% $rod$ciennie

e  Migsniak $rodscienny

e Migsniak zlokalizowany podsurowicowkowo, ale > 50% jego wymiaru jest umiejscowione
$rodsciennie

e Mig$niak zlokalizowany podsurowicowkowo, ale < 50% jego wymiaru jest umiejscowione
$rodsciennie

e  Migéniak podsurowicowkowy uszyputowany

o Inne lokalizacje (np. migsniak szyjkowy) [4,5].
Objawy miesniakow macicy:

e obfite miesigczki,

e za dhugie miesigczki,

e plamienia miedzymiesiaczkowe,

e anemia,

e oslabienie,

e zmgczenie,

e Dbole glowy,

e Dbdle podbrzusza,

e bdle w obrgbie miednicy mniejszej (w dolnej czgsci miednicy),

o dysfunkcje pecherza moczowego (zastdj moczu, nietrzymanie moczu, nagle parcie),

o dysfunkcje pracy jelit (zaparcia) [4,5].
Diagnostyka miesniakéw macicy

W diagnostyce mig$niakdw macicy wykorzystuje si¢ badania obrazowe: ultrasonografie
(USG), rezonans magnetyczny (MR — magnetic resonance) i tomografi¢ komputerowg (TK).
Sposréd wymienionych metod najwicksza skutecznos¢ w wykrywaniu migsniakéw ma MR,

jednak ze wzgledu na koszt badania lekarze czesto ograniczajg si¢ do USG [4,5].
Leczenie miesniakéw macicy
Leczenie farmakologiczne mieSniakow:

o tabletki lub plastry antykoncepcyjne,

o tabletki lub zastrzyki z progesteronu,



o wkiadke wewngtrzmaciczng (IUD) z progesteronem,
e preparaty zmniejszajace krwawienie,
e suplementacje¢ zelaza,

e leki przeciwbolowe.
Leczenie operacyjne mi¢sniakow:

o miomektomia — usunigcie migsniakow bez usuwania zdrowej tkanki macicy,

e histerektomia — usuni¢cie catej macicy,

e ablacja mig¢$niakdw — zmniejszenie migsniakow echolaserem,

e embolizacja mig$niakéw macicy (UFE) — zablokowanie doptywu krwi do migéniaka,

e embolizacja tetnic macicznych (UAE) — jak wyzej [4,6].
Histerektomia
Histerektomia jest najbardziej radykalnym zabiegiem onkologicznym. Dzieli si¢ na:

o histerektomie czeSciowa — usuwa si¢ wylacznie trzon macicy, oszczedzeniu podlega szyjka
macicy,

o histerektomie calkowita z przydatkami — usunigta jest macica, szyjka macicy, jej trzon, a w
szczegblnych przypadkach rowniez jajniki i jajowody,

o histerektomie radykalna — poza macicg i jej szyjka, usuwana jest rOwniez goérna czes¢

pochwy i okoliczne wezty chtonne miedniczne.

Zabieg histerektomii jest duzg ingerencja w kobieco$¢. Z tego powodu niezmiernie istotne jest
jego wykonanie w sposob najmniej inwazyjny dla pacjentki. Jest to mozliwe dzigki
wykorzystaniu metody laparoskopowej lub przy uzyciu robota da Vinci. Metody minimalnie
inwazyjne pozwalaja unikng¢ ucigzliwego bolu, ryzyka powiklan, jak rowniez stresu
spowodowanego dlugim pobytem w szpitalu i ci¢zsza rekonwalescencja [7,8]. Laparotomia
zostawia rozlegla ran¢ i naraza pacjentke na cierpienie. Laparoskopia wymaga niewielkich
naci¢¢ powlok brzusznych, ale nadal sg to nacigcia. W histerektomii pochwowej nie otwiera
si¢ powtok brzusznych, a jednocze$nie dostep do narzadéw jest zblizony do innych metod

operacyjnych. To pozwala pacjentce najszybciej wroci¢ do zdrowia [4].



Funkcjonowanie seksualne

Seksualno$¢ cztowieka jest zjawiskiem zlozonym 1 wysoce zindywidualizowanym.
Czestotliwos¢ aktywnosci seksualnej moze si¢ znacznie rozni¢ — dla niektérych osob
codzienne wspotzycie stanowi naturalny element zycia, podczas gdy dla innych normg moze
by¢ kontakt seksualny raz w miesigcu. Z tego wzgledu trudno jest wskaza¢ jednoznaczne
kryteria dotyczace prawidlowego funkcjonowania seksualnego w odniesieniu do calej

populacji.

Proces pobudzenia seksualnego, zarowno u kobiet, jak i u mezczyzn, przebiega typowo w

czterech fazach:

1. fazie pozadania,
fazie podniecenia,

fazie orgazmu,

> won

fazie odprezenia (fazie ustgpowania napiecia) [9].

Zaburzenia seksualne

Tabela 1. Klasyfikacja zaburzen seksualnych u kobiet wedlug DSM-5 [11]

Rodzaj Kryteria rozpoznania

zaburzenia

seksualnego

Zaburzenia Widoczne opoznienie/zmniejszenie czgstosci/brak orgazmu lub

orgazmu* zmniejszenie intensywnos$ci orgazmu podczas 75-100% stosunkow
seksualnych.

Zaburzenia Brak lub zmniejszenie podniecenia/pozadania manifestujacy sie

podniecenia/poza | przynajmniej 3 objawami (nieobecne Ilub rzadziej wystgpujace
dania* zainteresowanie seksem, fantazje seksualne, inicjowanie lub
odpowiedz na inicjowanie stosunku przez partnera, przyjemno$¢ i
odczuwanie podczas stosunku, podniecenie w odpowiedzi na bodzce

seksualne).

Dyspareunia/zab | State lub nawracajace trudnos$ci z penetracja, bdl lub Iek przed bolem




urzenia podczas stosunku badz wzmozone napigcie mig$ni dna miednicy

penetracji* podczas penetracji.

Dysfunkcje Udowodniono, ze dysfunkcja seksualna rozwingta si¢ w trakcie lub
seksualne kroétko po intoksykacji/odstawieniu substancji lub zazyciu leku.
powodowane
przyjmowanymi
lekami/innymi

substancjami

Inne zaburzenia | Objawy nie spelniaja wszystkich kryteriow dla innej kategorii

seksualne zaburzen seksualnych z konkretnego powodu.

Nieokreslone Objawy nie spetniaja wszystkich kryteriow dla innej kategorii
zaburzenia zaburzen seksualnych z powodu niewystarczajacych informacji.
seksualne

*Objawy utrzymuja si¢ przynajmniej 6 miesigcy, powodujac klinicznie znaczaca dolegliwosé
u pacjentki, wykluczono zaburzenie psychiczne o podlozu innym niz seksualne, istotne
problemy w relacji partnerskiej lub inne znaczace stresory, nie s3g wynikiem dziatania leku lub

innej substancji ani innego stanu chorobowego.

Suchosé pochwy — dotyczy okolo 60% pacjentek, spowodowana jest obnizeniem poziomu

estrogendw oraz zaburzeniami ukrwienia pochwy.

Spadek libido — wystepuje u okoto 45% pacjentek, zwigzany jest zarbwno z czynnikami

hormonalnymi, jak i psychicznymi.

Bol podczas stosunku — odczuwa okoto 35% pacjentek (dyspareunia, zwezenie pochwy,
blizny). Bo6l podczas stosunku ptciowego dzieli si¢ na dwie podkategorie: dyspareunia oraz

skurcz migé$ni pochwy (pochwica).

W DSM-IV dyspareunia jest zdefiniowana jako nawracajacy lub uporczywy bol narzadéw
ptciowych podczas stosunku, niepowodowany wylacznie przez brak nawilzenia lub skurcz
migé$ni pochwy. U wielu kobiet dyspareunia jest zwigzana z przewlektymi schorzeniami
ginekologicznymi lub przyjmowaniem lekow. U niektorych pacjentek uporczywa dyspareunia
jest zwigzana z utrzymujacym si¢ skurczem migéni dna miednicy, wynikajacym z

wezesniejszych do§wiadczen i reagujacym na fizykoterapig. Leczenie dyspareunii koncentruje



si¢ na usuni¢ciu czynnikdw wywotujacych, ktore czesto majg charakter ginekologiczny i s3

rozpoznawane po badaniu klinicznym[11].
Leczenie suchosci i atrofii pochwy oraz dyspareunii

Dyspareunia stanowi jedng z najczesciej zgtaszanych przez kobiety dolegliwosci seksualnych,
ktoérej etiologia czesto wigze si¢ z zaburzeniami lubrykacji oraz atrofig nabtonka pochwy.
Standardem w leczeniu tego schorzenia pozostaje miejscowa terapia estrogenowa, dostgpna w
formie kremow, tabletek oraz pierscieni dopochwowych. Miejscowe dziatanie estrogenow
przyczynia si¢ do poprawy ukrwienia narzadéw ptciowych, zwigkszenia elastycznos$ci tkanek
oraz stymulacji wydzielania $§luzu pochwowego. Zmiany te istotnie redukuja dolegliwosci
bolowe 1 uczucie dyskomfortu podczas penetracji. Uzupetniajacg forme¢ leczenia moga
stanowi¢ techniki fizjoterapeutyczne ukierunkowane na mig$nie dna miednicy oraz
stosowanie dilatatorow dopochwowych. Jednakze skuteczno$¢ terapii z wykorzystaniem
dilatatoréw pozostaje kwestig sporna, a dostgpne dane sg niejednoznaczne. Co wigcej, metoda
ta bywa nieakceptowana przez pacjentki, co znajduje odzwierciedlenie w niskim poziomie
przestrzegania zalecen terapeutycznych dotyczacych jej stosowania [12]. Alternatywa dla
preparatéw zawierajacych estrogeny s3a miejscowo stosowane androgeny, takie jak
dehydroepiandrosteron (DHEA) oraz testosteron dopochwowy. W terapii nichormonalne;j
stosuje si¢ przede wszystkim lubrykanty na bazie wody, silikonu lub polikarbofilu oraz
nawilzacze zawierajace m.in. kwas hialuronowy lub polikarbofil. Dodatkowo dostgpne sa
dopochwowe czopki z witaminami A i E, ktoére poprawiaja kondycje nablonka pochwy.
Metoda objawowego tagodzenia dolegliwosci jest takze aplikacja do przedsionka pochwy
wacika nasaczonego 4% roztworem lidokainy na okoto 3 minuty. Wszystkie wymienione
metody wykazuja udowodniong skuteczno$¢ kliniczng, jednak brak jest jednoznacznych
danych pozwalajacych na wskazanie optymalnej strategii terapeutycznej [12, 13]. W ostatnich
latach zaobserwowano wzrost zainteresowania zastosowaniem laserow frakcyjnych CO: oraz
erbowego w terapii sucho$ci pochwy. Mechanizm dziatania opiera si¢ na indukowaniu
mikrouszkodzen w nablonku oraz btonie podstawnej pochwy, co stymuluje komorki do
zwigkszonej produkcji kolagenu oraz przebudowy i regeneracji tkanek. W rezultacie dochodzi
do zwigkszenia grubos$ci, nawilzenia oraz elastyczno$ci nabtonka pochwy [14]. Pacjentki z
dyspareunia moga takze korzysta¢ z fizjoterapii mig¢éni dna miednicy oraz stosowania
dilatatorow dopochwowych. Pomimo potencjalnych korzysci, skuteczno$¢ tej terapii

pozostaje niejednoznaczna. Ponadto, ograniczona akceptacja 1 przestrzeganie zalecen



dotyczacych uzywania dilatatoréw przez pacjentki wptywa na jej ograniczong efektywnos$¢

kliniczng [14].

Leczenie zaburzen podniecenia, pozadania i orgazmu

W przypadku obnizonego pozadania i podniecenia seksualnego u pacjentek onkologicznych
stosuje si¢ m.in. leczenie farmakologiczne. Powszechnie uzywane sg leki przeciwdepresyjne
— zaréwno te, ktoére wzmacniaja odpowiedz na bodzce seksualne, takie jak bupropion czy
inni agonisci receptoréw dopaminowych, jak i te redukujace hamowanie tej odpowiedzi, np.
trazodon czy buspiron. W kontekscie lekow przeciwdepresyjnych nalezy mie¢ na uwadze
niekorzystny wptyw na funkcje seksualne selektywnych inhibitorow wychwytu zwrotnego
serotoniny (SSRI), takich jak sertralina, paroksetyna czy citalopram, oraz inhibitoréw
wychwytu zwrotnego serotoniny i1 noradrenaliny (SNRI) — wenlafaksyny czy duloksetyny.
Leki te s3 czgsto stosowane u pacjentek z choroba nowotworowa, zwlaszcza przy
wspolistniejacych zaburzeniach nastroju lub w celu lagodzenia uderzen goraca bedacych
skutkiem ubocznym terapii antyestrogenowej. Udowodniono, ze moga powodowac
zmniejszenie libido, zmiany w odczuwaniu podniecenia oraz anorgazmi¢ [15]. W zwiazku z
tym zaleca si¢ rozwazenie uzupelnienia terapii innym lekiem wspomagajacym funkcje
seksualne, najczgsciej bupropionem, lub zmiang leku w przypadku wystgpienia zaburzen
seksualnych [16]. Istniejag rowniez doniesienia o mozliwym korzystnym wplywie na
seksualnos¢ kobiet takich substancji, jak flibanseryna, bremelanotyd, sildenafil, dronabinol
oraz preparaty pochodzenia naturalnego, np. wyciag z mitorzebu, ekstrakt z korzeni maca czy

ashwagandha [17].
Wsparcie psychologiczne i edukacja seksualna

Zaangazowanie partnera odgrywa istotng role w zakresie wsparcia pacjentki, szczegélnie
podczas rekonwalescencji 1 leczenia zaburzen seksualnych [18,19]. Prawidlowe
funkcjonowanie seksualne kobiet jest w wiekszym stopniu uwarunkowane ich wcze$niejszym
funkcjonowaniem i relacjami z partnerem niz samymi zmianami hormonalnymi. Satysfakcje
w zyciu seksualnym warunkuja odpowiedni poziom edukacji kobiety i jej partnera, obecnosé¢
partnera seksualnego oraz wi¢z emocjonalna w zwigzku. Menopauza nie oznacza konca
odczu¢ seksualnych i pozadania — kazdy czlowiek, niezaleznie od wieku, ma prawo do

satysfakcjonujacego zycia seksualnego [18,19,20].



Opis przypadku pacjentki po histerektomii
Pacjentka: 45 lat

Rozpoznanie: Macica mig$niakowata
Wywiad i stan kliniczny przed zabiegiem

Na podstawie analizy dokumentacji medycznej ustalono, ze pacjentka przed zabiegiem

zglaszata:

obfite i nieregularne miesigczki,

e wtorng anemig¢ z niedoboru zelaza,

dolegliwosci bolowe w podbrzuszu oraz w okolicy ledzwiowo-krzyzowej,

e czeste parcie na mocz.

Badanie wewnetrzne (cze$¢ pochwowa): Szyjka macicy ksztattu walcowatego, ujscie
zewnetrzne szparowate. Obecna wydzielina §luzowa. Powyzej szyjki wyczuwalny guz o
wielkosci duzej pigsci, o nierownej powierzchni, ruchomy, niebolesny przy palpacji.

Przydatki niebadalne oddzielnie.
Wyniki badan obrazowych

Ultrasonografia (USG) wykazatla macice o wymiarach 8 x 7,5 cm, charakteryzujaca si¢
niejednorodnym echostrukturg. W obrgbie miometrium stwierdzono obecno$¢ mig$niakdéw
$rodsciennych o $rednicy do 3—4 cm, przy czym endometrium byto modelowane. W jajniku
widoczny byl guz o heterogennej strukturze. Nie zaobserwowano obecno$ci wolnego pltynu w
jamie brzusznej. Dodatkowo zidentyfikowano migéniaka zlokalizowanego na przedniej

$cianie macicy.

Ze wzgledu na nasilone dolegliwosci kliniczne oraz brak poprawy po leczeniu

zachowawczym podjeto decyzj¢ o wykonaniu zabiegu histerektomii.
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Przebieg zabiegu i hospitalizacji

Zabieg histerektomii wykonano w znieczuleniu podpajeczynowkowym. Operacja przebiegta
bez powiktan. Material zostal przekazany do badania histopatologicznego — wynik

prawidtowy.
Ocena stanu pacjentki pooperacyjnie (wedlug arkusza obserwacji pielegniarskiej)

1. Uklad krgzenia:

RR: 115/75 mmHg

Tetno: 70 uderzen/min

Obrzeki: brak

Powloki skorne: blade

2. Uklad oddechowy:

e (Oddech: lekko zwolniony
e Odruch kaszlowy: prawidlowy
e Saturacja: 96% SpO:2

3. Uklad pokarmowy:

e (Odzywianie i nawadnianie: dorazne
o  Wystepuja czeste wymioty trescig zotadkowa
e Waga: 67 kg, wzrost: 164 cm, BMI: 24,91

4. Uklad moczowy:

e Diureza: zachowana
e Barwa moczu: stomkowa

e Plyny przyjete: ok. 1000 ml

6. Stan drég rodnych:

o  Wystepuje niewielka wydzielina z drog rodnych

e  Wkiadki higieniczne zmieniane zgodnie z potrzeba
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7. Leki:

e Brak lekow przyjmowanych na stale

Problemy piel¢gnacyjne i dzialania terapeutyczne

1. Dyskomfort spowodowany bélem podczas wspolzycia po histerektomii
Cel opieki:

Zmniejszenie dolegliwosci bolowych 1 poprawa komfortu zycia seksualnego.
Dzialania pielegniarskie:

e Ocena poziomu bdlu i lokalizacji dyskomfortu

e Ustalenie przyczyn: sucho$¢ pochwy, bol rany, napiccie mi¢éniowe, podtoze psychiczne (lgk,
obawa)

e Ocena stanu psychicznego — objawy depresji, obnizonej samooceny

o Edukacja w zakresie seksualnosci po zabiegu

e Zaproponowanie terapii seksuologicznej (indywidualnej lub partnerskiej)

e Rozmowa z partnerem o potrzebach i emocjach

e Zachgcenie do eksploracji seksualnosci (inne techniki, pozycje, wydtuzenie gry wstepnej)
2. Obnizony nastrdj i poczucie utraty integralnosci ciala
Cel opieki:
Poprawa nastroju i zmniejszenie leku zwigzanego z zabiegiem.
Interwencje pielegniarskie:

e Okazywanie empatii i zrozumienia

e Zapewnienie kontaktu z psychologiem/psychoterapeuta

e Rozmowy terapeutyczne skupione na wartosciach i codziennej radosci
e  Wsparcie emocjonalne i aktywne stuchanie

e Zaangazowanie partnera/meza w proces wsparcia

o Informacja o dostepnych grupach wsparcia
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3. Dyskomfort psychofizyczny zwiazany ze zmniejszonym odczuwaniem bodzcow

seksualnych
Cel opieki:

Redukcja dyskomfortu psychofizycznego zwigzanego ze zmniejszonym odczuwaniem

bodzcoéw seksualnych oraz poprawa jako$ci zycia seksualnego pacjentki.
Dzialania pielegnacyjne:

e Wskazanie mozliwosci skorzystania z profesjonalnej pomocy psychoterapeutycznej lub terapii
seksuologicznej, indywidualnej badz partnerskiej, w celu identyfikacji i przepracowania
trudno$ci w obszarze seksualnos$ci.

e Zachgcanie pacjentki do otwartej komunikacji z partnerem/partnerka na temat doznan, obaw
oraz potrzeb seksualnych, w atmosferze wzajemnego zrozumienia i akceptacji.

e Edukacja w zakresie  mozliwosci modyfikacji aktywnosci seksualnej, obejmujacej
eksperymentowanie z roznymi pozycjami, technikami stymulacji (rbwniez pozapenetracyjnej),
zwrdcenie uwagi na tempo zblizenia oraz znaczenie gry wstepnej w budowaniu intymnosci i

satysfakcji seksualne;.
4. Brak odwagi i motywacji do rozmowy o sferze intymnej z zespolem terapeutycznym
Cel opieki:
Wzmocnienie zaufania i otwarto$ci pacjentki w komunikacji.
Dzialania pielegniarskie:

o Budowanie relacji terapeutycznej opartej na zaufaniu

e Aktywne stuchanie, bez oceniania

e Przekazywanie informacji w sposob prosty i spokojny

e Normalizacja probleméw seksualnych jako elementu opieki medycznej

e Materiaty edukacyjne dotyczace zycia seksualnego po zabiegu

e Zacheta do przygotowania pytan do lekarza/seksuologa

o Mozliwos¢ zapisania obaw w formie notatki i przekazania ich personelowi
e Sugerowanie obecnosci bliskiej osoby podczas wizyty

e Konsultacja z psychologiem/seksuologiem

e Przekierowanie do grup wsparcia lub poradni zdrowia seksualnego
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5. Deficyt wiedzy pacjentki na temat koniecznosci badan ginekologicznych i regularnych

wizyt kontrolnych

Cel opieki:

Zwigkszenie §wiadomosci pacjentki w zakresie profilaktyki choréb drog rodnych

Uswiadomienie mozliwych powiktan wynikajacych z braku kontroli ginekologicznych

Dzialania pielegniarskie:

Przeprowadzenie rozmowy edukacyjnej na temat koniecznosci regularnych wizyt w poradni
ginekologicznej

Zachecenie pacjentki do wyboru statego lekarza ginekologa i systematycznych kontroli
Omowienie wczesnych objawow mogacych §wiadczy¢ o patologii w obrebie narzadu rodnego
Udostepnienie materiatow edukacyjnych dotyczacych profilaktyki chordb narzadu rodnego i

piersi

Karta zalecen pielegniarskich dla pacjentki

1. W obszarze profilaktyki

Regularne wizyty kontrolne u ginekologa (pierwsza — po okoto 6 tygodniach od zabiegu)
Samoobserwacja organizmu — zglaszanie lekarzowi wszelkich niepokojacych objawow (np.
nietypowa wydzielina, bol, goragczka, wzdecia, brak wyprdznien/gazow)

Regularne badania profilaktyczne: cytologia (jesli szyjka zostala zachowana), badania piersi,
USG

W razie usunigcia jajnikow — omowienie z lekarzem potrzeby hormonalnej terapii zastepczej

(HTZ)

2. W zakresie prawidlowego zZywienia

Dieta bogata w:

o biatko (jaja, chude migso, ryby, nabial)

o nienasycone tluszcze (oliwa, awokado, orzechy)

o witaminy (warzywa i owoce — doktadnie umyte)
Jedzenie w matych porcjach, ale czesto (5—6 positkéw dziennie)
Dbanie o estetyke positkdw — poprawia apetyt i samopoczucie
Unikanie twardych, suchych i trudnych do przetkniecia potraw

Odpowiednie nawodnienie — minimum 1,5-2 litry ptynéw dziennie
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3. W zakresie higieny i pielegnacji ciala

Higiena intymna:
o przemywanie krocza woda z tagodnym mydtem (pH 5,5)
o osuszanie czystym, jednorazowym recznikiem
o mycie w kierunku od przodu do tylu
Kapiel:
o tylko prysznic — unika¢ kapieli w wannie, basenach, jacuzzi przez minimum 2
miesigce
Preparaty wspomagajace gojenie:
o globulki dopochwowe z kwasem hialuronowym (np. Mucovagin, Cicatridina,
ApiVaginal, Chlorivag)
Pielegnacja skory:
o stosowanie tagodnych, nawilzajacych §rodkéw myjacych
o nawilzanie skory oliwka lub balsamem
o unikanie wysuszajacych kosmetykow
Bielizna:
o luzna, bawemiana

o czesta zmiana bielizny osobistej i posciclowe]

4. W zakresie farmakoterapii

Systematyczne przyjmowanie lekow zaleconych przez lekarza
W przypadku bolu:
o paracetamol 4x1g dziennie lub
o ibuprofen 3—4x400 mg dziennie (mozna taczyc¢)
Jesli bol jest silny, napadowy, towarzysza mu nudno$ci, wymioty, zaparcia lub brak
oddawania gazow — pilny kontakt z lekarzem
Obserwacja reakcji organizmu — zgtoszenie ewentualnych dziatan niepozadanych
Przechowywanie lekow zgodnie z ulotka
W przypadku usuniecia jajnikéw — rozmowa z lekarzem o hormonalnej terapii zastgpczej w

celu poprawy jakosci zycia seksualnego i ogdlnego samopoczucia

5. W zakresie strefy psychospolecznej i emocjonalnej

Korzystanie ze wsparcia psychologa/seksuologa — zwlaszcza w przypadku:
o obnizonego libido

o trudnosci w relacjach intymnych
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o obnizonej samooceny lub poczucia utraty tozsamosci kobiecej
e Dolaczenie do grup wsparcia dla kobiet po histerektomii
e Utrzymywanie kontaktow towarzyskich, hobby, zainteresowan
e Rozmowa i spedzanie czasu z bliskimi

e (Odpowiednia ilo$¢ odpoczynku i snu
6. Wskazowki dla rodziny

e Poszerzenie wiedzy na temat histerektomii i jej skutkow (np. internet, poradniki, rozmowa z
personelem)

e Zapewnienie emocjonalnego wsparcia pacjentce — rozmowa, obecnos¢, cierpliwosé

e Pomoc w obowigzkach domowych — zwlaszcza w pierwszych tygodniach po operacji

e Obserwacja samopoczucia pacjentki — reagowanie na oznaki obnizonego nastroju

e Zapewnienie spokojnego otoczenia sprzyjajagcego regeneracji
Zalecenia dla pacjentki po histerektomii dotyczace jakosci zycia i funkcji seksualnej
1. Opieka psychoseksualna

e Zaleca sig, aby pacjentki wykazujace Igk, niepokdj, spadek nastroju lub problemy z
tozsamoscia seksualng zostaly objete wsparciem psychologicznym i/lub seksuologicznym.

e Interwencje psychoterapeutyczne, indywidualne lub partnerskie, moga poprawia¢ jako$¢ zycia,
samoakceptacje oraz satysfakcje seksualna.

e Pomoc wskazana jest rowniez w przypadku zaloby po utracie ptodnosci lub negatywnych

zmian w postrzeganiu wlasnego ciala.
2. Hormonalna terapia zastepcza (HTZ)

e U kobiet przedmenopauzalnych po usunigciu jajnikow (BSO) nalezy rozwazy¢ zastosowanie
HTZ (estrogenowej lub estrogenowo-androgenowej), o ile nie istnieja przeciwwskazania.

o HTZ moze tagodzi¢ objawy menopauzy chirurgicznej, poprawia¢ libido, nawilzenie pochwy,
jako$¢ snu, nastroj i ogolne funkcjonowanie.

e W przypadkach przeciwwskazan do terapii ogélnej mozna zastosowaé estrogeny dopochwowe
(globulki, kremy).

e Decyzja o wdrozeniu HTZ powinna by¢ podejmowana indywidualnie, po ocenie ryzyka i

korzysci.
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3. Powrdt do aktywnosci seksualnej

o Aktywnos$¢ seksualna moze by¢ zwykle wznowiona po okoto 68 tygodniach od zabiegu, jesli
nie wystepuja przeciwwskazania medyczne.

e Zaleca si¢ stopniowy powrdt do wspotzycia, rozpoczynajac od form bliskos$ci niepenetracyjne;j
(dotyk, masaz, stymulacja manualna lub oralna).

o Pacjentce nalezy zaleci¢ stosowanie Iubrykantow (na bazie wody lub z kwasem
hialuronowym), szczegoélnie przy wystepowaniu suchosci pochwy lub dyspareunii.

e Nalezy podkresli¢, ze nie istnieje ,,norma” tempa powrotu do seksualno$ci — kazda kobieta

wraca do intymnos$ci w indywidualnym rytmie.
4. Cwiczenia mie$ni dna miednicy

e Regularne wykonywanie ¢wiczen mig$ni dna miednicy (np. ¢wiczenia Kegla) moze poprawi¢
komfort, kontrolg migsniowa, wrazliwos$¢ seksualng oraz zapobiega¢ zaburzeniom w obrebie
miednicy.

e Wskazana jest konsultacja z fizjoterapeuta uroginekologicznym, szczegoélnie w przypadkach

obnizenia narzadéw miednicy mniejszej lub trudnosci z reintegracja seksualna.

5. Wsparcie relacyjne i partnerskie

e Wsparcie emocjonalne i informacyjne ze strony partnera/partnerki odgrywa kluczowa role w
adaptacji seksualnej i emocjonalnej po histerektomii.

o Rekomenduje si¢ otwarta komunikacje migdzy partnerami oraz rozwazenie terapii par w
przypadku pogorszenia relacji lub spadku bliskosci.

o Edukacja partnera na temat zmian zachodzacych po operacji moze zwigkszy¢ wzajemne

zrozumienie i jako$¢ wspolzycia.
6. Styl zycia i profilaktyka zdrowotna

e Regularna aktywno$¢ fizyczna (minimum 30 minut dziennie) poprawia stan psychiczny i
sprzyja rownowadze hormonalnej.
e Dieta powinna by¢ bogata w wapn, witaming D oraz fitoestrogeny (np. soja); zaleca sie¢

odpowiednie nawodnienie.
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e Nalezy kontynuowaé regularne wizyty kontrolne u ginekologa (w tym cytologig, jesli

pozostawiono szyjke macicy).
Whioski

Zaburzenia seksualne po histerektomii, stanowig istotny problem wplywajacy na jako$¢ zycia
kobiet. Mimo ich powszechno$ci, s3 one czesto marginalizowane w procesie opieki
medycznej, co wynika zardwno z braku otwartej komunikacji, jak 1 niewystarczajacego

przygotowania pacjentek do zmian fizycznych i psychoseksualnych zachodzacych po zabiegu.

Poprawa jako$ci zycia seksualnego kobiet po histerektomii wymaga podejscia
interdyscyplinarnego, z udzialem ginekologa, fizjoterapeuty uroginekologicznego, seksuologa
oraz psychologa. Tylko kompleksowa opieka, obejmujaca aspekty somatyczne, psychiczne i
emocjonalne, moze skutecznie wspiera¢ pacjentki w procesie adaptacji do nowej sytuacji

Zyciowej.

Niezbedne jest takze wzmacnianie roli personelu pielegniarskiego i polozniczego w zakresie
edukacji 1 wsparcia pacjentek. Kluczowe znaczenie ma tu prowadzenie rozmow na temat
seksualnosci w sposob otwarty, empatyczny 1 wrazliwy kulturowo. W tym celu pielegniarki i
polozne, zwlaszcza pracujace w $rodowisku, powinny by¢ odpowiednio przeszkolone w

zakresie komunikacji psychoseksualne;.

Dhugofalowa opieka nad kobieta po histerektomii powinna obejmowac nie tylko leczenie
somatyczne, lecz takze dziatania edukacyjne i psychoprofilaktyczne, pozwalajace na
pelniejsze  odzyskanie dobrostanu fizycznego 1 psychicznego oraz utrzymanie

satysfakcjonujacego zycia intymnego.
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