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1  Uvod

Cilem bakalatské prace je zpracovani pripadové studie oSetiovatelské péce o
padesatipétiletou nemocnou s diagnézou karcinom ovaria. Pani M.R. byla
hospitalizovana na gynekologicko — porodnické klinice z divodu planované
diagnosticko — terapeutické operace.

V klinické ¢asti prace popisuji anatomii a fyziologii délohy a vajecniki.
Poté se vénuji hlavni diagndze nemocné — karcinom ovaria. Struéné¢ charakterizuji
epidemiologii, etiologii a rizikové faktory, klinicky obraz, diagnostiku, terapii a
prognozu tohoto onemocnéni. Doplnéna je kapitolou, kterd se vénuje sledovéani
pacientky po ukonceni 1écby.

V dalsi Casti uvadim zakladni udaje o nemocné, véetné¢ lékaiské anamnézy,
souhrnu diagnostickych metod, stru¢ného priibéhu hospitalizace a ordinované

farmakologické a infuzni terapie.

V oSetrovatelské Casti jsem kratce predstavila model Fungujiciho zdravi
Marjory Gordon a oSetfovatelsky proces. Podle modelu Marjory Gordon jsem
vyhodnotila informace o nemocné. Na zakladé této osetfovatelské anamnézy jsem
stanovila aktudlni a potencidlni oSetfovatelské¢ diagnozy, které jsou vzhledem
k rozsahu prace stanoveny kjednomu konkrétnimu dni — ke tfetimu dni
hospitalizace, k prvnimu poopera¢nimu dni. OSetfovatelsky cil, kratkodoby plan,
jeho realizace a zhodnoceni Gc¢innosti poskytnuté péce jsou vypracovany na dobu
24 hod. Dlouhodoby oSetrovatelsky plan souCasné¢ hodnoti stav nemocné
a soucasn¢ popisuje jeji pobyt na klinice az do propusténi do doméciho
oSetfovani.

Soucasti této prace je také psychologickd a socidlni stranka nemocné

a edukace pacientky. Na zavér se pak zabyvam progndzou a shrnutim.

Prace je doplnéna abecednim seznamem odborné literatury, seznamem

zkratek, seznamem tabulek a seznamem pfiloh.



2 Klinicka cast

2.1

Anatomie Zenskych pohlavnich orgdniu

Podle jejich ulozeni oznacujeme rodidla jednak jako zevni, uloZena

na dolnim poélu trupu, a jednak jako wvnitini, uloZzena v panevnim prostoru.

Pro 1zky vztah kreprodukénimu procesu jsou obvykle prifazovany i1 prsy

a kosténa panev. (1)

Strucny prehled:

% Kosténa panev

¢ BfiSni sténa a panevni dno

s Zevni rodidla

Mons pubis = stydky hrbolek = hrma
Labia majora pudendi = velké stydké pysky
Labia minora pudendi = malé stydké pysky
Klitoris = postévacek

Vestibulum vaginae = poSevni piedsin
Hymen = panenska blana

Perineum = hraz

% Vnitini rodidla

Vagina = Pochva
Uterus = déloha
Tubae uterinae = vejcovody

Ovaria = vajecniky

**  Prsy = mammae



2.1.1  Anatomie délohy

Dé¢loha (Uterus) je duty svalovy organ hruskovitého tvaru, u dospélé Zeny
o hmotnosti 40 — 60 g, délce 7 - 9 cm, Sifce v oblasti fundu 5 cm a piredozadnim
praméru 3,5 cm. Tyto rozméry se v prubéhu zivota méni. Sklada se ze tii vrstev,
endometria = sliznice, myometria = svaloviny, perimetria = ¢ast kryta pobfisnici
a parametria = vazivové Casti a vazy zaveésného aparatu. Na d€loze rozeznavame
corpus uteri = délozni télo, cervix uteri = délozni hrdlo a pfechod mezi témito
¢astmi se nazyva istmus uteri = délozni uZina.

Corpus uteri je zptfedu dozadu zplostélé, popisujeme na ném piedni a zadni
sténu, délozni hrany, délozni rohy a fundus = d€lozni dno. Cavum uteri = d¢lozni
dutina je tvaru trojuhelnika postavené¢ho na vrchol. Dold piechazi do kanalu
d€lozniho hrdla = canalis cervicis uteri, nahofe do stran je spojena s vnitinim
ustim vejcovodi.

Istmus uteri je vysoky asi 0,5 cm. Mimo t€hotenstvi vytvaii ptfechod od téla

k hrdlu - od 12. tydne téhotenstvi se rozvinuje.

Cervix uteri je 3,5 — 4 cm dlouhy. U Zen, které nerodily ma tvar koénicky
a u Zen, které rodily tvar vélcovity. Je rozdélen na Céast supravaginalni
- nad uponem pochvy a ¢ast infravaginalni, tzn. d€lozni ¢ipek. Je vystlany sliznici
s hlenotvornymi buiikami, kterd je uspofadana do fas. (1)

Nejobvyklejsi polohou délohy je jeji anteflexe a anteverze. V této poloze je
udrzovdna podpirnym aparatem tvofenym svaly dna panevniho a zavésnym
aparatem, coZ je soubor parametralnich vazu.

Dé¢lohu zéasobuje krvi arteria (ddle jen a.) uterina za. iliaca interna
a anastomosa mezi a. uterina a a. ovarica.

Zily vytvafeji rozsahlou pletefi = plexus venosus uterovaginalis. Z pletend
vychézeji venae (déle jen v.) uterinae do v. iliaca interna.

Mizni cévy z délozniho téla se sbiraji do subserdzni sit€¢ a odtud odchazeji
ttemi sméry - do nodi lymphatici lumbales, do nodi lymphatici iliaci interni,
z nichZ uzlina vysunuta do blizkosti délohy je nodus lymphaticus uterinus a treti

smér je do nodi lymphatici inquinales superficiales. Z dolni ¢asti téla, z isthmu
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a z hrdla délozniho jdou mizni cévy do nodi lymphatici iliaci interni (i externi)
a do nodi lymphatici sacrales.

Nervy pro délohu prichdzeji z nervového plexus uterovaginalis, do né¢hoz
prichazeji nervova vlakna z plexus hypogastricus inferior. Sympaticka vlakna
pochézeji z miSnich segmenti Th;, — L; a parasympatickd ze segmentli S, - Ss.
Z délohy odchazeji aferentni vlakna, kterd vstupuji do segmentii Thy; — Thy, (Ly).
Nervy piisobi zejména na svalovinu myometria a cév, s jejich ¢innosti interferuji

vlivy hormonalni. (2)

2.1.2  Anatomie vajecnikii

Vajecnik ma tvar ze stran zplostélého ovoidu, jehoz velikost, tvar i povrch
se podle véku a funkéniho stavu meéni. Nejveétsi velikosti dosahuji ovaria
mezi 20. - 30. rokem v&ku zeny. Délka vajecniku se pohybuje mezi 2,5 — 5 cm,
Sitka mezi 1 — 3 cm, tloustka okolo 1 — 1,5 cm. Hmotnost vaje¢niku se udava

okolo 7— 14 g.

Povrch ovaria je do puberty hladky, poté hrbolaty, coz je podminéno
vy¢nivajicimi zrajicimi folikuly a vkleslymi jizvami po ovulacich. Ve stafi jsou
vajeCniky svrastélé. Konzistence vajecniki je tuha, barva Sedortzova.

UloZeni

U zen, které nerodily = nullipary, leZi vajecnik v peritoneem vystlané jamce
pfi lateralni st€éné malé panve.

U mnohorodi¢ek — multipar, je vajecnik zatlacen v priib&hu porodi po sté€né

malé panve dozadu na vasa iliaca interna a ureter.

Fixace
Vajecniky jsou piipojeny peritonealni duplikaturou — mesovarium

k dorzalni ploSe ligamentum (dale jen lig.) latum. V misté pfipojeni mesovaria je
hilus ovaria (hilum ovarii), kudy probihaji k vaje¢niku cévy a nervy.

Protoze d¢loha sama 1 Sirok4 tfasa délozni jsou v malé panvi relativné
pohyblivé, jsou i ovaria posunliva v zavislosti na néplni a poloze organi malé

panve.
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Stavba
Povrch vajecnikti je kryt jednovrstevnym kubickym epitelem, ktery se

tradicné nazyva ,,zarode¢ny*. Je to ptvodné plochy epitel (mesothel) vystylajici
coelomovou dutinu, do kterého epitel ovaria prechédzi pti margo mesovaricus.

Na fezu vajeCnikem mulizeme rozliSit kiru — cortex ovarii a hloubéji
uloZenou dfeft — medulla ovarii. Hranice mezi obéma vrstvami neni piesna.

Pfi margo mesovaricus ktira chybi.

Kira je tuzsi konzistence. V dobé pohlavni zralosti v ni Ize pozorovat zrajici
folikuly na rGzném stupni vyvoje. Po prasknuti zralého folikulu — foliculus
ovaricus vesiculosus (Graafiiv folikul) a vyplaveni vajicka — ovulaci Ize pozorovat
1 zluté télisko — corpus luteum a po jeho vazivové preméné bilé télisko - corpus
albicans.

Drenn ovaria ma tid$i konzistenci, obsahuje Cetné cévy a bunky hladké

svaloviny.

Cévni zasobeni
Tepny ovaria piichazeji ze dvou zdroju:
-z abdomindlni aorty odstupuje parova a. ovarica, kterd ma obdobny prib¢h

v retroperitoneu btisni dutiny jako a. testicularis u muze

-z a. uterina (v¢tev a. iliaca interna) odstupuje jeji ascendentni vétev, ktera
probiha vinuté podél déloznich hran k déloznim rohtim. Tam se déli na ramus
ovaricus, ramus tubarius a vétévku zasobujici lig. teres uteri. Ramus ovaricus
s vySe popsanou tepnou anastomozuje a vytvari ovaridlni arkadu.

Zily, stejnojmenné s tepnami, probihaji podél piisluinych tepen. Vice krve
odtéka cestou v. ovarica (je Casto zdvojend), kterd vpravo usti do v. cava inferiior

a vlevo do v. renalis sinister. Mensi ¢ast krve odtéké podle ovarialni arkddy do zil

délohy a tudy do v. iliaca interna.

Mizni cévy zacinaji v okoli zrajicich folikulli a v corpora lutea. V bilych
téliscich jiz nejsou. Sbihaji se v hilu a odtud odtékaji podél vasa ovarica do nodi

lymphatici lumbales.
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Inervace
Nervy vstupuji do ovaria spolu svasa ovarica jako plexus ovaricus

pochazejici z plexus coeliacus a z plexus mesentericus inferior. Pletenn obsahuje
slozku sympatickou, parasympatickou a slozku senzitivni. SloZka senzitivni

vstupuje do misnich segmenti L, - Ls. (3)

2.2 Fyziologie Zenskych pohlavnich organii

Reprodukéni systém zeny produkuje pohlavni buiniky, vytvaii a vylucuje
pohlavni hormony, umoziuje pohlavni spojeni a zajistuje vyvoj nového jedince.

V reprodukénim obdobi probihaji na pohlavnich organech Zeny a systému
jejich hormondlniho fizeni cyklicky se opakujici ctyitydenni zmény, které

souhrnné oznacujeme jako sexudlni cyklus.

Piehled cykli
% Vaginalni
s Cervikalni
« Endometrilni
« Ovarialni

<  Mammarni

.

X/
*

e Vesikalni

2.2.1 Endometrialni cyklus

Po skonceni menstruacniho krvaceni zbude z d€lozni sliznice jen bazalni
vrstva, asi 0,3 mm vysokd. Pod G¢inkem estrogenti se cela plocha rychle ptekryje
cylindrickym epitelem, stromalni buiiky se zmnozi, prodluzuji se zlazky a rostou
cévy - proliferacni (folikularni) stadium. Kolem 12. dne cyklu je sliznice
jiz 3 az 5 mm vysoka. Po ovulaci ptisobi na endometrium vedle estrogent také
progesteron Zlutého téliska. Sliznice je prosakld, ve Zlazkach se hromadi hlen,
cévy se spirdln¢ vinou, sliznice je 6 mm i vice vysokd — sekre¢ni (lutedlni)

stadium.
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Endometrialni cyklus jsou zmény piedstavujici pfipravu na nidaci
oplozeného vajicka. Je - li vajicko oplodnéno, zluté télisko nezanikd, jeho
hormony déle ovliviiuji endometrium, které se zvySuje a méni na deciduu,
do né¢hoz se mize uhnizdit vyvijejici se oplozené vajicko. Nebylo - 1i vajicko
oplodnéno, zZluté télisko degeneruje a spad produkce jeho hormonti vyvola rozpad
endometria. To je stadium deskvamacni. Navenek se projevuje jako menstruacni

krvaceni. Primérné celkové mnozstvi menstruacni krve je 30 - 80 ml. (1)

2.2.2 Ovarialni cyklus

Ptedstavuje dva na sebe vazané déje, generativni a sekrecni.

Generativni ovaridlni cyklus = folikularni faze

Spociva v pripravé vajicka ve folikulu a po ovulaci v transformaci jeho

zbytkl ve zluté télisko.

Pod vlivem Folikulostimulaéniho hormonu (déle jen FSH) se vyviji zrajici
folikul ve zraly, ktery dosahuje az 2 cm a vyklenuje se pod povrch ovaria jako
puchyi. FSH spolu s Luteinizatnim hormonem (dale jen LH) wvyvolaji
kolem 13. - 14. dne cyklu prasknuti folikulu - ovulaci. Za zivot Zeny takto uzraje

400 az 450 vajicek.

Fimbrie ampularniho usti vejcovodu se v té€ dobé rozlozi nad vyklenujicim
se folikulem. KdyZ folikul praskne, vytryskne folikularni tekutina, kterd s sebou

strhne vajic¢ko a to se uchyti na fimbriich.

Praskly folikul se pod vlivem hypofyzarniho LH pifeméni ve zluté télisko
(corpus luteum). Bylo - 1i vaji¢ko oplodnéno, zluté télisko se dale vyviji a méni se
na zluté téhotenské telisko (corpus luteum graviditatis). Neni - 1i vajicko
oplodnéno, zacne Zluté télisko od 26. dne cyklu degenerovat a pozdéji se zméni

na jizevnatou tkan.

Sekrecni ovarialni cyklus = lutedlni faze

Rostouci folikul produkuje pod vlivem hypofyzarniho FSH estrogeny
s maximem kolem 12. — 13. dne cyklu. Zluté télisko pod spole¢nym t¢inkem FSH

a LH vytvafi jednak progesteron (maxima dosdhne 22. - 23. dne cyklu), jednak
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estrogeny, které dosahnou druhého maxima ve stejné dobé. Zanikne - li Zluté

télisko, produkce jeho hormont rychle klesne. (1)

2.3 Hormony souvisejici s vajecniky

Na rozdil od muze maji funkce reprodukéniho systému zeny cyklicky
charakter, ktery je ddn hormonalni souhrou mezi hypotalamem, adenohypofyzou,
vajeCniky a dé€lohou. Proto u Zeny rozezndvame tfi synchronni spolu souvisejici
cykly — hypotalamicky (primarni), ovarialni (ovulac¢ni) a délozni (endometrialni

- menstruacni).

Hypotalamus

Hypotalamus produkuje dekapeptid Gonadotropine — relasing hormon
= GnRH, ktery se portalnim obéhem dostavd do adenohypofyzy, kde se vaze
na specifické receptory cilovych bunék, produkujicich FSH a LH.

Mimo jiné produkuje i Prolaktin inhibitory faktor = PIF, ktery snizuje

sekreci prolaktinu.

Adenohypofyza

Adenohypofyza produkuje Prolaktin = PRL, ktery odpovida za piipravu
mlécné Zzlazy ke kojeni, za tvorbu mléka a blokddou ovulace za pieruSeni

menstruacniho cyklu béhem kojeni.

Dal8im hormonem, ktery produkuje je Folikuly stimulujici hormon = FSH,
ktery zptsobuje rist folikuli ve vajecnicich pted ovulaci.

A poslednim je Luteinizacni hormon = LH, ktery stimuluje ovaria k sekreci

estrogeni. Ve folikularni f4zi menstruacniho cyklu se nédhle vyrazné zvysi

a vyvola ovulaci.
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Ovarium

V ovariich se tvofi pod vlivem gonadotropinii pohlavni hormony, a to
estrogeny, gestageny a androgeny. Folikuldrni buniky produkuji estrogeny, bunky
zlutého téliska produkuji progesteron a ob¢ struktury tvofi malé mnozstvi

androgent.

Hlavnimi ptedstaviteli Estrogenii jsou estradiol, estron a estriol.

Vv

cyklické zmény na ostatnich Castech Zenského pohlavniho ustroji a vyvolavaji i

nékteré celkové zmény. (4)

2.4 Onemocnéni vajecnikiui

Zakladni déleni:

K/

% Vrozené a vyvojové vady

% Regresivni a obéhové zmény
% Zanéty ovaria (oophoritis)

% Pseudotumory

»  Nadory

2.5 Nadorova onemocnéni

Nador (novotvar, tumor) je oznaCeni pro neomezeny a nekontrolovatelny
rust bunék a tkani, kdy je trvale poSkozen normalni mechanismus kontrolujici rast
bunék. Podle charakteru riistu bunék se déli na nddory benigni a maligni.

Benigni nddory maji ohrani¢eny rustovy potencial, ziistadvaji na misté svého
vzniku, nemetastazuji. Casto nemaji vétsi negativni Gi¢inek na organismus.

Naproti tomu nadory maligni rostou zpravidla rychle, $ifi se infiltrativné
do okoli a vytvareji vzdalena dcefind loziska — metastazy. (5)

K upfesnéni a sjednoceni nazvoslovi, kupfesnéni hodnoceni rozsahu

nadorového onemocnéni a k vymezeni prognostickych kritérii slouzi klasifikace
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nadort. Systémut klasifikaci nddorovych onemocnéni je nékolik, k nahlédnuti

v ptiloze €. 2 je nejpouzivanéjsi z nich a to sice klasifikace TNM.

2.6 Karcinom ovaria

Zhoubné novotvary vajecnikl tvofi velmi heterogenni skupinu chorob.

Nédor mtze vzniknout z kteréhokoli typu bunék pfitomného v ovaridlni tkani.

Asi 70 — 90% malignich nadort ovarii se odvozuje od zarodecného epitelu
= epitelidlni nadory. Tento typ vyskytujici se hlavné po 50. roce v€ku, se také

obecné nazyva karcinom ovaria. (6)

2.6.1 Epidemiologie

Ovarialni karcinom je tfetim nejcastéj$Sim nadorem Zenskych pohlavnich
organd, je vSak na prvnim misté v mortalité. Castéji se u Zen vyskytuje jen nador
téla a hrdla délozniho.

Nejcastéjsi vyskyt je u Zen mezi 50 - 75 lety véku. (6)

2.6.2  Etiologie a rizikové faktory

Piesnd etiologie neni znama. V patogenezi se pfisuzuje vyznamnd role
estrogenim. Pii kazdé ovulaci dochdzi k poruseni povrchového ovaridlniho
epitelu, ktery pak znovu proliferuje. Pti proliferaci miize snaze dojit k procesu
maligni transformace.

% Genetické faktory - v 5 az 10% piipadi jde o rodinny vyskyt
* Reprodukéni faktory - potlaceni ovulaci t€hotenstvimi, kojenim

a hormonalni antikoncepci ma protektivni vliv, naopak stavy vedouci

k vysokému poctu ovulaci jako napiiklad brzké menarche, pozdni

menopauza nebo nuligravidita predstavuji rizikové faktory

s Vlivy zevniho prosttedi - terapeutické ozafeni panve ¢i kontakt
s radioaktivitou zjiného davodu zvySuje riziko vzniku ovaridlniho
karcinomu. Do souvislosti se dava také vliv vyzivy (obézni zeny onemocni

Cast¢ji) a kontakt s talkem ¢i azbestem (6)
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2.6.3 Klinicky obraz

Vzhledem k tomu, Ze ovaridlni karcinomy nerostou rychle a maji v panvi

a posléze v duting bfisni pomérné velky prostor, jejich symptomatologie je chuda

a pozdni. Diagnoza se v 70% stanovi az ve III. nebo IV. klinickém stadiu. Nizké

% mnadorti byva objeveno nahodné pti bfiSnich operacich provadénych pro jiné

onemocnéni, nebo z divodu akutné vzniklé komplikace nddoru — hemoragie, torze

¢i infekece.

U pokrocilejsich tumorl nastupuji neurcité ptiznaky jako pocit dyskomfortu

v dutiné bfi$ni, nadymani, paleni zahy.

X/
*

vvvvvv

zvétsovani objemu bricha souvisejici se vznikajicim ascitem

hmatn4 intraabdominalni rezistence

pobolivani bricha zpisobené torzi ovaria nebo rupturou

bolesti v zadech

pocity tlaku v dutiné bfisni

nauzea, zvraceni

dychaci obtize

ptiznaky obstrukce mocovych cest

tlak na mocovy méchyi — polakisurie

tromboza hlubokych zil dolnich koncetin bez zjevné piiciny (tromboticka

diatéza). (6)

2.6.4  Diagnoza a diferencidlni diagnoza
V soucasnosti neni znama zadna spolehliva screeningova metoda.

U pokrocilého ovaridlniho karcinomu lékat klinickym vySetfenim zjisti

vzedmuté bficho, Casto s ptfiznaky ascitu. Pokud ascites neni piitomen, muze

vyhmatat tuhou, nebolestivou infiltraci ovaria.

Pii gynekologickém vySetfeni lze zjistit velkou, tuhou, nebolestivou

nebo jen mirn€ bolestivou rezistenci, do které je ujata déloha.
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Per rektum Iékat mlze vyhmatat hrbolovité metastazy v Douglasové

prostoru.

Pii podezfeni lze tumor diagnostikovat zobrazovacimi metodami,
transabdomindlni ¢i transvaginalni ultrasonografii (dale jen USG), pocitacovou

tomografii (dale jen CT) ¢i magnetickou rezonanci (dale jen MR).

Z laboratornich vySetfeni ma vyznam vzestup hodnot CA 125, CEA,
CA 15 — 3, CA 19 - 9. Plazmaticka hladina CA 125 je zvySend asi o 80%
u ovarialnich karcinomti, ale i u mnoha jinych onemocnéni (endometridza,
salpingitida, jaterni cirh6za a jiné zhoubné nadory). Dale byva vyssi sedimentace
(dale jen FW), zvySena koncentrace C reaktivniho proteinu (dale jen CRP).

Pro stanoveni rozsahu tumoru se pouzivaji CT bficha a panve, poptipadé
hrudniku, rentgenologické vySetieni srdce a plic (dale jen RTG S+P), cystoskopie

a dle potizi intravendzni urografie, rektoskopie ¢i kolonoskopie.

wevr

nadoru je operace, ta vSak je soucasné¢ metodou terapeutickou. (6)

2.6.5 Terapie

Zékladem 1écby epitelidlniho ovarialniho karcinomu je operacni 1écba

spojend s chemoterapii. Postupy se 1isi dle klinickych stadii a gradingu.

Chirurgicka

Zakladni lé¢ebnou metodou, kromé IV. klinického stadia, je operace. Bez
laparotomie nelze urcit rozsah onemocnéni a ziskat dostate¢né mnozstvi
bioptického materidlu. Standardnim postupem v soucasnosti je provedeni dolni
sttedni laparotomie, kterd umoznuje dikladnou revizi dutiny bfiSni s moznym
roz$ifenim fezu nad pupek. Cilem operac¢niho feSeni je zodpovédné provedeni
stagingu a dale bud’ uplné radikdlni odstranéni nadoru, nebo, neni — li radikalni
feSeni mozné, optimalni zmenSeni nadoru. Obligatnim radikdlnim feSenim je
hysterektomie s oboustrannou adnexetomii a omentektomii. Souc¢asné se provadi
appendektomie, pfislusnd lymfadenektomie a cytologické vySetfeni ascitu

nebo materidlu z lavaze peritonedlni dutiny. Provadi se téZ viceCetny biopticky
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odbér zponechanych struktur. Cim mensi je zbytkovy nador, tim lepsi je

prognoéza. (5)

Chemoterapie
Samotna chirurgicka 1é¢ba je dostacujici pouze pro ovaridlni karcinom

stadia A ¢i IB grade 1, ktery je optimalné operovatelny, vcetné¢ provedeni
lymfadenektomie. U vSech ostatnich stadii by méla nasledovat systémova

chemoterapie. (6)

Indikuje se vadjuvanci u nepokroCilych 1 u pokrocilych karcinomi.
Zakladnimi cytostatiky jsou platinové derivaty, zejména karboplatina v kombinaci
s taxany. Vyznam ma i intraperitonedlni chemoterapie, tj. aplikace cytostatik

do dutiny bfisni. (5)

Hormonoterapie
V bunikach ovaridlniho karcinomu je mozné prokazat receptory pro pohlavni

hormony. Podéni antiestrogenti (latky, které se navazi na steroidni receptory
a znemozni tak vazbu zenskym pohlavnim hormonim) a gestagenti bylo testovano
pfi selhani chemoterapie. Aplikace tamoxifenu (antiestrogen) dosahla regrese

tumoru u 11% nemocnych a u 24% zpomalila progresi. (6)

Radioterapie
Radioterapie neni u epitelidlniho ovaridlniho karcinomu bézné pouzivanym

lécebnym postupem z jednoho divodu. Pfi ozareni ti¢innou davkou na oblast celé
btisni dutiny by poskozeni normalnich tkani pifevazovalo nad 1écebnym piinosem.
Loziskové ozafeni mensiho pole je vSak mozné, ma své misto v paliaci

a prindsi velmi dobrou symptomatickou ulevu.(5)

2.6.6  Prognoza pacientek a rizikové faktory
Prognoézu onemocnéni muzeme odhadnout na zéklad¢ tzv. rizikovych
faktorti. K nejvyznamnéjSim patii:
% primarni rozsah onemocnéni (klinické stadium)
+» velikost nadorového rezidua po primarni operaci

% histologicky grading tumoru
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« celkovy zdravotni stav pacientky
% pfitomnost ascitu
¢ rychlost poklesu markeru CA 125 pfi 1é¢be. (6)

Nizsi stadia ovaridlnich karcinomii maji prognézu pomérné dobrou.
U pokrocilych piipadt i pfes pocatecni efekt terapie vétSinou dojde k recidive.
Vylécit pacientku s recidivou onemocnéni je prakticky nemozné a 1écba recidiv je
paliativni — mé za ucel prodlouzeni ¢i zkvalitnéni Zivota pacientky. V této fazi je

velmi diilezitd symptomaticka 1écba.

2.6.7  Sledovani pacientky po ukonceni lécby

Pokud je 1écbou dosazeno klinick¢é remise, je pacientka zafazena
do programu dispenzarizace. Zpocatku je zvana ke kontrole Castéji, postupné se
intervaly prodluzuji - k recidivam dochazi nejcastéji v prab¢hu 2 - 3 let, poté
pravdépodobnost recidivy klesa.
Kontroly zahrnuji obligatorné:

« komplexni gynekologické vysetieni vcéetné palpacniho vySetieni tfiselnych
lymfatickych uzlin

« stanoveni markeru CA 125 (jeho vzestup piedchazi o 2 - 6 mésica

klinickému relapsu)

X/
L X4

dale se v 6. a 12. mésici od ukonceni 1écby a poté v ro€nich intervalech
provadi vySetfeni krevniho obrazu a biochemie, ultrazvukové vysetifeni malé
panve a dutiny bfi$ni. Jednou za rok je indikovano mamografické vysetfeni.
V ptipadé podezieni na recidivu nadoru lékaf ordinuje dalsi vySetieni - RTG
S+P, CT, MR.

Opakovany vzestup CA 125 je divodem k peclivému proSetieni, vcetné
pfipadné laparotomie nebo laparoskopie. Pokud je recidiva operabilni, nasleduje
jeji odstranéni. Pokud recidiva neni operabilni, nasleduje radioterapie
nebo chemoterapie. Hormonoterapie ma podstatné mensi Uc¢innost nez

chemoterapie. (6)
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3  Zakladni udaje o nemocné

Pani M.R. je 55tiletd zena. Na gynekologicko — porodnickou kliniku byla
piijata s diagnézou karcinom ovaria lateris dextri (dale jen l.dx.), suspektni
metastdzy mesenteria a ascites v dutin€ bfisni, dle TNM klasifikace T — IIIC,
N -0, M — 1, k pldnovanému diagnostickému a terapeutickému chirurgickému

feSeni. Hospitalizovana byla od 17. 12. do 25. 12. 2006.

3.1 Identifikacni udaje

Jméno: M.R.

Rok narozeni: 1951

Vék: 55 let

Pohlavi: zena

Stav: vdana

Vzdélani: sttedni s maturitou
Povoléni: sekretarka
Nérodnost: ceska

Vyznani: fimskokatolické
Datum piijeti: 17.12. 2006, ve 14 hodin
Osloveni: pani R.
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3.2 Lekarska anamneéza

Rodinna anamnéza:

Matka zemfela v 82 letech na karcinom jater, otec v 76 letech na centralni
mozkovou piihodu, sestra se 1é¢i pro karcinom prsu. Ma dvé dcery, které jsou

zdravé.

Osobni anamnéza:
Pani R. prod¢lala bézna détska onemocnéni.

V roce 1994 prodé¢lala operaci karpalniho tunelu, s naslednou aktinoterapii
bez vykryti zbytku téla. Poté kozni reakce, prijmy, opakované zénéty sliznic

a arteficialni menopauza v.s. nemoc z ozareni.

Nekouii, alkohol pije pouze pftilezitostng, a to bilé vino, obCas po obéde
sklenic¢ku piva. Kavu vyjimecné.

Gynekologicka anamnéza:

Menarche ve 14 letech, cyklus pravidelny 4 28/6 dni, normalni intenzity,
bolestivost pfi menstruaci pouze obcas. Arteficidlni menopauza v roce 1994,

ve 43 letech v.s. nemoc z ozafeni.

Dvakrat fyziologickéd gravidita, jeden spontanni porod v roce 1976, zdrava
dcera a druhy porod per forcipem v roce 1979, zdrava dcera. Pokazdé kojila jeden
rok. Déle dvakrat umélé preruseni tchotenstvi vletech 1980 a 1987,

bez komplikaci.

Gynekologické operace zadné, ttikrat diagnostikovana kvasinkova vulvitis
v letech 1996, 1999 a 2003. Terapie byla vzdy lokalni. Pohlavné pienosna
onemocnéni neguje. Hormonalni terapii neguje.

Je pIné kontinentni, urologické zanéty neguje.

Farmakologickda anamnéza:

Pani R. dlouhodob¢ neuziva zadné 1éky.

Alergologickda anamnéza:

Je negativni.

23



Socialni anamnéza:

Zije s manzelem v rodinném domé, obklopeném zahrddkou. Dcera Daniela
s manzelem a vnukem bydli asi 1 km od rodic¢i, druha dcera Karolina zije se svym
ptitelem v Praze. Rodinné vztahy jsou dobré.

Pracuje jako sekretaika na méstském uradu.

Pani R. zije pomérn¢ aktivnim zivotem, s manzelem chodi o vikendu
na prochazky a do prace jezdi na kole. VSe omezila s pocinajicimi ptiznaky
onemocnéni.

Nynéjsi onemocnéni:

Pied tfemi mésici zaCala pocitovat mirny tlak v podbiisku, nésledné
i bolest, kterd se potupné stupnovala a lokalizovala spiSe vpravo. Déle pozorovala

pribytek na vaze asi 7 kg/pul roku a zvétSujici se objem biicha. Krvaceni z rodidel

¢i vytok neudava

Objektivni vySetieni pii prijmu:

% Vyska: 170 cm

« Hmotnost: 91 kg

< BMI: 31,5

% Krevni tlak: 130/80 mmHg

< Tepova frekvence: 76 P/min.
% Dechova frekvence: 17 D/min.

*» T¢lesna teplota: 36,7 °C

Pani R. je orientovand, spolupracuje. Kiize bez patologickych eflorescenci,
kozni turgor pfiméteny. Stoj a chlize normalni. Dychani cisté, poklep jasny.
Bficho je vzedmuté, poklep ztemnély, palpacné citlivé v pravém hypogastriu.

Dolni koncetiny bez otokli a znamek tromboembolické nemoci (TEN).
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3.3

7
L X4

L4

X/

K/
L4

D3

>

Souhrn diagnostickych metod

3.3.1 Pred hospitalizaci

Gynekologické vySetieni

hmatny utvar, lokalizovany na pravém ovariu

Abdominalni ultrasonografie, Vagindlni ultrasonografie

ovarialni cysta l.dx. o velikosti 3 — 4 cm

zhodnoceno jako suspekce na malignitu ovaria

volna tekutina v dutin€ bfiSni — ascites

Laboratorni vySetieni krve - vyznamné

CEA 6,4 ng/l
CA15-3 203,20 kU/1
CA19-9 61,91 kU/1
CA 125 mimo rozsah

Kolonoskopie, gastroskopie

normalni nalez

Zavér vSech vySetieni

tumor pelvis minoris v.s. ovarialis

(0,10 — 3,40 pg/l)
(0,20 — 25,0 KU/1)
(0,20 — 39,0 KU/1)
(0,10 — 35,0 kU/I)

l.dx., vyrazny ascites,

karcinomato6za peritonea visceralniho i parietalniho

indikovana operace, jejiz rozsah bude uptfesnén podle perioperacni

histologie a podle stavu v bfi$ni dutiné

Piedoperacni vySetieni

vSe v normé

krevni skupina a Rh faktor — A+
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3.3.2  Provedendad vySetieni v 1. pooperacni den

% Vagindlni ultrasonografie
e oblast poSevniho pahylu bez hematomu

e Douglastiv prostor bez volné tekutiny

X/

"  Abdominadlni ultrasonografie
¢ dutina bfi$ni bez volné tekutiny

e laparotomie klidna

«* Laboratorni vySetieni krve
e Dbiochemické (viz. Tab. 1)

e hematologické (viz. Tab. 2)

s Elektrokardiografie

e kiivka bez loziskovych zmén

3.4 Strucny pritbéh hospitalizace

Pani M.R. byla pfijata na standardni gynekologické odd¢leni
dne 17. 12. 2006, ve 14. hod. k planované diagnosticko — terapeutické operaci
karcinomu ovaria l.dx., stadia T — IIIC, N—-0, M - 1.

V piijimaci den byl klientce vysvétlen chod oddéleni a pfedlozena prava
pacientii. Byla seznamena s bezprostfedni ptedoperacni piipravou, operaénim
planem, samotnym vykonem, jeho ocekdvanymi vysledky a mozZnymi
poopera¢nimi komplikacemi. Dale s pfedpokladanou terapii béhem hospitalizace
a po ni a s progné6zou onemocnéni. Byla také seznamena s pobytem na jednotce
intenzivni péce. Poté anesteziolog na zaklad¢ interniho a vlastniho fyzikalniho
vySetfeni piedepsal pacientce premedikaci. Ordinace: Atropin 0,5 mg - 1 amp.
i.m., Dormicum 3 mg - 1 amp. i.m. a na noc Diazepam 5 mg — 1. tbl. p.o. Poté
podepsala pisemny souhlas o provedeni operace a souhlas s provedenim celkové

anestézie.
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Dalsi den v 7.30 hod. rano byla klientka na vyzvu z opera¢niho salu
premedikovana. Operacni vykon byl proveden v celkové anestezii a trval 5 hod.
a 15 min. Nejprve byla provedena dolni stfedni laparotomie, v pribéhu operace
kranidln¢ rozSifena. Po odsati ascitu a biopsii z omenta byla provedena
adheziolyza a postupnd omentectomie, dale splenectomie, appendectomie
a hysterectomie s bilaterdlni adnexectomii. Resekované casti byly odeslany
k histologickému vySetfeni a ascites na cytosediment. Byly provedeny opakované
vyplachy dutiny bfisni. Do pochvy byl zaveden T — drén a dva Redonovy drény
mimo laparotomii, vlevo v misté sleziny, v brani¢ni kopuli a vpravo pod velkou
kurvaturou zaludku. Na konci vykonu je dutina biisSni bez makroskopického
tumoru. Dle anesteziologa pani R. snasela vykon dobte a probéhl bez komplikaci.
Na operacnim sale byl klientce zaveden permanentni mocovy katétr — odvadél
¢irou mo¢ a dv¢ intravendzni kanyly. Krevni ztrata, asi 1200 ml, byla

kompenzovana transfuzi.

Klientka byla pfevezena na gynekologickou jednotku intenzivni péce
z divodu kontinualniho monitoringu. Pfi pfijmu na jednotku byla po anestezii
somnolentni a udavala bolestivost v misté operacniho zékroku. Obvaz operaéni
rany byl suchy a drény funkéni, odvadély sekret s piimési krve. Mnozstvi sekretu
se zaznamenavalo do zdravotnické dokumentace. Lékat naordinoval analgetika
(Dipidolor 15 mg - 4 amp. + 50 ml F 1/1 i.v., rychlosti 2 — 4 ml/hod, pfi bolesti
bolus 5 ml; Diclofenac supp. 100 mg - per rektum hned a déale & 8 hod.),
antikoagulancia v prevenci TEN (Fraxiparine 0,6 ml - s.c. v 18. hod.), ATB
(Axetine 1,5 g+ 100 ml F 1/1 i.v. & 8 hod.), antiemetika (Cerucal 1 amp. do 20 ml
F 1/1 i.v., hned a déle & 8 hod.), diuretika (Furosemid 20 mg + 20 ml F 1/1 i.v.,
rychlosti 1 - 2 ml/hod.), infuzni terapii (A - G 10% 500 ml + HMR 8 m,.
+ KCL 7,5% 20 ml + Celaskon 1 amp., rychlosti 50 ml/hod.; B - G10% 500 ml
+ HMR 8 m.j. + CaCl 10 ml + Cardilan 2 amp., rychlosti 50 ml/hod., C — viz. A,
D —viz B; E — R 1/1 1000 ml, rychlosti 100 ml/hod.), pfijimat tekutiny p.o. smi
po douskach - za 3 hodiny od operace, monitorovat pfijem + vydej tekutin
(4 3 hod.), pét dni dietu O - tekutd, oxygenoterapii (4 — 5 I/min.) a krevni odbéry
(krevni obraz, hemokoagulace, astrup, biochemie, v 16. a 21. hod.). Prvni tfi

hodiny po operaci se kontroloval krevni tlak, pulz, saturace a pocet decht
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po 15 minutich, dal$i dvé hodiny po 30 minutich a poté po jedné hoding.
Vsechny hodnoty byly fyziologické. Dale se sledovala bilance tekutin po 12 hod.
Prvni pooperacni den lékat pii ranni vizit¢ provedl pievaz rany — klidna.
Pani R. pocitovala bolest v mist¢ zdkroku. Vaginalni T — drén odvedl 80 ml
sekretu, levy abdominalni drén 550 ml, oba byly ponechany. Pravy drén odvedl
50 ml sekretu a byl odstranén. PMK odvadi ¢irou mo¢ uspokojivého mnozstvi.
Lékar naordinoval rehabilitaci na lizku z divodu prevence trombembolické

nemoci a farmakologickou a infuzni terapii (viz. kapitola 3.5).

Fyziologické funkce se méfili a zaznamenavali kazdou hodinu, bilance
tekutin se hodnotila vzdy za 12 a 24 hod. a sekrece z drénu po 6 hodinach. Kazdé
rdno se prevazovala operacni rdna. Vaginalni T - drén a levy abdomindlni drén

byly 2. poopera¢ni den odstranény. Kazdy den byla laboratorné vySetfovana krev.

Pani R. byla tfeti pooperac¢ni den pifelozena na standardni gynekologické
oddéleni. Do domaciho oSetfovani byla propusténa 25. 12, tj. 7. pooperacni den.
Pred propusténim ji byly vyndany stehy. Dale byla poucena o kontrolnim

vySetieni a ambulantni chemoterapeutické 1€Cbe.

3.5 Farmakologicka a infuzni terapie

3. den hospitalizace, 1. pooperacni den

% Fraxiparine 0,6 ml
Indikacni skupina:  Antikoagulans, antitrombotikum
Indikace: profylaxe tromboembolické nemoci v perioperacnim obdobi
Nezadouci ucinky:  krvacivé projevy (napf. krvaceni v misté vpichu)

Ordinace: SuCr oo, v 18. hod.

% Diclofenac supp. 100 mg
Indikacni skupina:  Nesteroidni antirevmatikum, antiflogistikum, analgetikum
Indikace: posttraumatické a pooperacni stavy,
bolestivé a zanétlivé afekce v gynekologii

Nezadouci ucinky:  nesnaSenlivost GIT, precitlivélost na slozky ptipravku
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nauzea, bolest hlavy

Ordinace: per rektum ................... dle potieby 6. — 14. — 22. hodin

s Hypnogen 10 mg
Indikacni skupina:  Hypnotikum
Indikace: kratkodoba 1é¢ba nespavosti

Nezadouci ucinky:  neklid, zmatenost, zvySena nespavost, halucinace, nervozita,
podrazdéni, agresivita, namésicnost, deprese

Ordinace: 1 tbl. per os ve 22. hod. .........c.......... pii obtizich

% Infuzni terapie
-k substituci tekutin, mineralt a vyzivy

-k pokryti nutri¢nich a energetickych narokii organismu

e Fyziologicky roztok 1/1 (F 1/1) - rehydratace
e Hartmantv roztok 1/1 (H1/1) - Giprava elektrolytové rovnovahy
e Glukoéza 10% (G10%) - rehydratace a energeticky substrat

e Ringeriv roztok 1/1 (R 1/1) — rehydratace

% Dipidolor 15 mg
Indikacni skupina: Analgetikum, anodynum
Indikace: silné 1 velmi silné bolesti doprovazejici nadorova onemocnéni
a pooperacni bolesti, u nichz jsou indikovany opioidy
Nezadouci ucinky:  nauzea, zavrat
Ordinace: 1 amp. i.m. ve 22. hodin .................... pfi bolesti

4 amp. + 50 ml F 1/1 i.v. ...... 2 — 3 ml/hod., pti bolesti bolus 5 ml

% Axetinel5¢g
Indikacni skupina:  Sirokospektré antibiotikum z II. generace cefalosporinti
Indikace: porodnické a gynekologické infekce
profylaxe u chirurgickych zakrok se zvySenym rizikem infekce

Nezddouci ucinky:  nauzea, kozni reakce, horecka, velmi ziidka anafylaxe
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nartstu necitlivych organismt, jako je napi. kandida ojedincle
po i.v. podani tromboflebitida, pfechodna bolest v misté vpichu

Ordinace: 1,5g+100mlF 1/10V. coeenenen 8. —16.—24. hod.

¢ Calcium chloratum (CaCl) 10%
Indikacni skupina: Mineralium
Indikace: nedostatek vapniku, alergické choroby
Nezadouct ucinky:  GIT potize, navaly a zCervenani v obliceji, ortostaticky

kolaps, vasodilatace po i.v. aplikaci, svalova slabost

% Magnesium sulfuricum (Mg SO,) 10%
Indikacni skupina: Ionty pro parenteralni aplikaci, myorelaxans
Indikace: adjuvantni 1écba pfi kie€ich a sklonech k nim — hypomagnezemie
zv1asté pfi dlouhodobé parenteralni vyzive
Nezadouci ucinky:  GIT potize, moznost vzniku pfecitlivélosti, néavaly a

z¢ervenani v obliceji, ortostaticky kolaps, svalova slabost,

bradykardie

s Kalium chloratum (KCl) 7, 5%
Indikacni skupina:  Kaliovy ptipravek
Indikace: pfi podavani diuretik s kaliuretickym u¢inkem
Nezadouci ucinky:  GIT potize, navaly a zCervenani v obliceji, ortostaticky
kolaps, svalova slabost, bradykardie
s Humulin R (HMR) 10 m.j.
Indikacni skupina:  Antidiabeticum, biosynteticky lidsky inzulin

Indikace: 1écba pacientl s diabetes mellitus, ktefi vyzaduji inzulin k udrzeni

normalni gluk6zové homeostazy

Nezadouct ucinky:  hypoglykémie

% Syntostigmin 1 mg

Indikacni skupina: ~ Parasympatikomimetikum
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Indikace: utlum stevni peristaltiky, pooperacni atonie mocového méchyte

Nezadouci ucinky:  prujem, kiecCe, hypotenze, koliky, tachykardie

% Celaskon
Indikacni skupina:  Vitamin
Indikace: prevence a terapie hypovitaminozy C, zejména v dob¢ zvySenych
naroki a v rekonvalescenci

Ordinace infuzi:

1) G 10% 500 ml + CaCl 10% 10 ml + MgSO4 10% 10 ml + KC1 7,5% 15
ml+ 10 mj. HMR i.v. .............. 100 ml/hod .......... v 7.—17. hod.

2) H 1/1 1000 ml + Syntostigmin 2 amp. + Celaskon 1 amp. i.v.

.............. 100 ml/hod. ....cevvveeeeeeeeeee. v 9. —19. — 4. hod.

3) G 10% 500 ml + HMR 14 m.j. + KC17,5% 15 ml i.v.
................. 100ml/hod. ve 12. hod. ...................50 ml/hod ve 22. — 3. hod.

4) R 1/1 1000 ml + MgSO4 10% 10 ml ....... 50 ml/hod. ........ ve 22. hod.

K/

% Furosemid 20 mg

Indikacni skupina:  Diuretikum

Indikace: vyvolani osmotické diurézy

Nezadouci ucinky:  hypoglykémie, hypokalémie, hyperglykémie, provokace
dny, alergické reakce, ortostatickd hypotenze, prechodné

poruchy zraku a sluchu

Ordinace: 20mg+20mlF 1/1 1.V, e 2 ml/hod.

% Albumin 20%
Indikacni skupina:  Krevni derivat

Indikace: doplnéni albuminu u nemocnych se sniZzenou hladinou albuminu
v plazmé, ztrata plasmy pied, béhem nebo po operacich, pfi ascitu
Nezadouct ucinky:  alergicka reakce

Ordinace: 200 ml i V. coeeeeee 100 ml/hod. 12. — 20. hodin
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4 OfSetiovatelska Cast

Vobdobi 18. 12. — 20. 12. 2006 jsem poskytovala individualni
osetfovatelskou péci padesatipétilet¢é nemocné, pani M.R. Nemocna byla

hospitalizovana na jednotce intenzivni péce gynekologicko - porodnické kliniky.

Vétsinu informaci o nemocné jsem ziskala rozhovorem s klientkou a od
ostatnich c¢leni oSetfovatelského tymu. Dale zlékarské a oSetfovatelské
dokumentace, do které jsem sméla nahliZzet se souhlasem pacientky, z vysledkli
klinického vySetfeni a pozorovanim klientky. Ziskané informace jsem hodnotila

podle modelu Funkénich vzorct zdravi Marjory Gordon.

Osettovatelsky proces jsem z diivodu ucelu a rozsahu této prace podrobné
modelové vypracovala ke tietimu dni hospitalizace, k prvnimu poopera¢nimu dni.

Pouzila jsem oSetrovatelskou dokumentaci pouzivanou k vyuce na 3. LF.

4.1 Osetirovatelsky model

Model je védecké konstrukce, obraz, ptedstava, ¢i popis zkoumaného jevu
nebo pfedmétu. Je ideou, kterd vysvétluje pomoci symbolické anebo fyzikalni

vizualizace.

Symbolické modely nemaji rozeznatelné fyzikdlni formy a jsou na vyssi

abstraktni urovni. (7)

Model funkénich vzorci zdravi

Autorkou tohoto modelu je ameri¢anka Marjory Gordon.

Tento model vnima c¢lovéka z hlediska holistické filozofie jako celostni
bytost se svymi biologickymi, psychologickymi, socidlnimi a spiritudlnimi
potfebami. Riazné faktory (vyvojové, kulturni, duchovni, atd.) ovliviiuji
rovnovahu mezi témito potfebami, a tim zdravotni stav ¢lovéka. Funkéni vzorec
zdravi znamena rovnovazny stav. Dojde — 1i vSak knerovnovdze mezi
jednotlivymi slozkami, mluvime o dysfunkénim vzorci zdravi, ktery vyzaduje

stanoveni aktudlni i potencidlni oSetfovatelské diagnozy.
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Pouzitim tohoto modelu zdravotnici ziskdvaji komplexni informace
o nemocném. Na jejich zakladé mohou kvalifikované zhodnotit stav jak zdravého,
tak 1 nemocného Clovéka, potom sestavit oSetiovatelskou anamnézu a néasledné

osetfovatelsky proces.

Vzorce jsou useky chovani jedince v uritém case a reprezentuji zakladni
osetfovatelské idaje v subjektivni a objektivni podobé. Zakladni strukturu vzorct
tvoti 12 oblasti. Kazdy vzorec predstavuje uréitou ¢ast zdravi, kterda mize byt bud’

funk¢ni, nebo dysfunkéni. (8)

Piehled dvanacti vzorcu zdravi M. Gordon:

Vnimani zdravotniho stavu, aktivity k udrzeni zdravi
Vyziva a metabolismus

Vylucovani

Aktivita, cvieni

Spanek, odpocinek

Vnimani, poznavani

Sebekoncepce, sebetcta

Plnéni roli, mezilidské vztahy

A RO A

Sexualita, reprodukéni schopnost

p—
e

Stres, zatézové situace, jejich zvladani, tolerance

[S—
[S—

Vira, pfesvédcenti, zivotni hodnoty

12. Jiné

Osetiovatelsky proces

Termin oSetfovatelsky proces byl zaveden v 50. letech 20. stoleti. Byl
vSeobecné¢ piijat jako zéklad oSetfovatelské péce ve vétSing stath a stal se
spoleénym jazykem v komunikaci mezi sestrami z riznych oddéleni a jednotek,
mezi sestrami a lékafi i specialisty z jinych obort.

Je GCinnou metodou usnadnujici klinické rozhodovani a feSeni
problematickych situaci. Jde o planovani a poskytovani péce na zakladé
aktualnich, individudlnich potieb nemocného, scilem =zajistit kvalitni
oSetfovatelskou péci. Je to dynamicka Cinnost, ktera se v prubéhu hospitalizace

méni. (8,9)
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Clovék je chapan jako holisticka bytost, ktera ma své specifické fyzické,

psychické, socialni a spiritudlni potteby.

Komponenty oSetiovatelského procesu:

% Sbér informaci a jejich zhodnoceni
« OSettovatelska diagnoza
% Plan oSetiovatelské péce

¢ Realizace osetfovatelské péce

.

X/
*

% Zhodnoceni poskytnuté péce

4.2 Osetiovatelska anamnéza
(3. den hospitalizace, 1. pooperacni den)

Po kratkém informaénim rozhovoru mi pani M.R. poskytla informace

pottebné ke zpracovani piipadové studie a udélila mi souhlas k nahlizeni do

dokumentace.

Jméno: M.R.

Rok narozeni: 1952

Vek: 55 let

Pohlavi: Zena

Stav: vdana

Vzdélani: sttedoskolské s maturitou

Povolani: sekretarka

Nérodnost: Ceska

Vyznani: fimskokatolické

Datum pfijeti: 17.12. 2006, ve 14. hodin

Duivod piijeti: karcinom ovarii IIIC k radikalni operaci
Ptijata: z domova, rodina informovéana

Socialni zazemi: zije sama s manzelem v rodinném dom¢e
Psychicky stav: pacientka je pii védomi, klidnd, orientovana, spolupracuje
Alergie: neudava

Koufeni: ne

Pomticky: bryle

Osloveni: pani R.
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Vnimani zdravotniho stavu, aktivity k udrzeni zdravi

Vse zacalo mirnymi bolestmi a mirnym tlakem v podbfisku a okoli pupku
asi pred tfemi mésici. JelikoZ bolest byla snesitelnd 1 bez uZivani analgetik,
nevyhledala v t¢ dobé odbornou pomoc. K lékati se dostavila az za 10 tydnl
od pocatecnich ptiznakt, z divodu vystupiiované bolesti bficha lokalizované spise
vpravo, zvétSujici se objem biicha a ptibytek na vaze cca 7 kg/pil roku,
pfi nezménéném stravovani.

Naposledy navstivila gynekologickou ambulanci pred tfemi roky pro akutni

zanétlivé onemocnéni vulvy. Pfiznava, ze preventivni prohlidky podcenila.

Po gynekologické prohlidce a stanoveni pfedbézné diagndzy vSe nabralo
rychly spad. Béhem dvou tydnii podstoupila rizna vySetfeni, z jejichz zavérh
vyplynulo, Ze operace bude nezbytna.

Od samého pocatku pani R. védéla, o jaké potencialni onemocnéni se jedna.
Lékari k ni byli vzdy upiimni a poskytli ji velké mnozstvi informaci, které si jeste
sama aktivné doplnila na internetu. Piesto fikd, ze vSe prob¢hlo natolik rychle, ze
se jesSte nestaCila smifit s diagnézou. Stile si nepfipousti, Ze se jedna o
onkologické onemocnéni, které miize znamenat i smrt.

Ma strach z prognoézy a z toho, ze si zdvaznost onemocnéni uvédomi i s jeho
moznymi nasledky, propadne negativismu a sviij boj s nddorovymi buitkami vzda.
Déle se obava, jak bude zvladat chemoterapii, protoze je informovéna o jejim

negativnim vlivu na organismus.

Pani R. I¢kaiim zcela diivéfuje a s terapeutickym postupem souhlasi.
Chape, ze vse co ji ¢eka je nezbytné. Je rozhodnuta bojovat vili a optimismem.

Oporou je ji manzel Gregor a dvé dcery s rodinami.

VyZiva a metabolismus

Pani R. méti 170 cm, pted operaci vazila 91kg. Jeji BMI bylo 31,5. Coz je
sttedni nadvdha, hodnoceno dle rozpéti BMI, viz. Priloha ¢. 1. E). Pted
hospitalizaci nedodrzovala Zadnou specialni dietu. Jiz n€kolik let se stravuje dle
zasad zdravé vyZivy, na kterou si pfivykla celd jeji rodina. Soucasné dodava, ze

ceskd kuchyné stale patfi do jejich kulinafskych dovednosti a nesnazi se ji
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vyhnout. Cas od ¢asu zhfeSila nav§tévou cukrarny & restaurace. Potize se
stravovanim doposud neméla. Aktivné se snazila dodrZovat pitny rezim. Denné
vypila cca 2 litry ¢isté vody, sklenicku mineralky ¢i ovocného dzusu, déle az tii
hrnky ¢aje o objemu 250 ml a n¢kdy den obohatila o kavu. Kromé kavy napoje

nedoslazuje.

Po operaci je odhadovana vaha 86 kg. Odhadovana z toho divodu, protoze
klientka se po operaci zatim nevazila, v disledku klidového rezimu na lazku.
Véha byla pfiblizné¢ stanovena souctem hmotnosti odebranych orgéant,
pfipoctenim mnozstvi odsatého ascitu z dutiny bfisni a to vSe bylo odecteno
od ptuvodni vahy. BMI je tedy 29,8. Jedna se o prostou nadvéhu, které si je
nemocna védoma. Pacientka drzet reduk¢ni dietu nechce, ale hodla po navraceni
domt zvysit svoji aktivitu prochdzkami, na které bude mit dostatek ¢asu, protoze
bude po dobu chemoterapii v pracovni neschopnosti. Dle ordinace je nemocné
podavana dieta Cislo 0 — tekutd. Udava, ze momentalné chut’ k jidlu nem4, ale to
souvisi s pooperacni bolesti, upoutanim na lizko a také s predsudky o nemocniéni
straveé. V nemocnici dostava bujon a Cerny neslazeny caj, ktery ji pfili§ nechutna.
Z domova si pfinesla neperlivou balenou vodu. Aktivné si sama popiji,
za 24 hodin pfijala cca 1000 ml per os. Tekutiny pfijimé i v podobé ordinované
infuzni terapie. Je dostatecné hydratovand, coz usuzuji z bilan¢nich vypoctul,
objektivné normalnim koznim turgorem, vlhkym povlakem na jazyku, normalnim

stavem rtl a subjektivni vypovédi klientky, kterd udava, ze nema pocit Zizng.

Vylucovani

Pied hospitalizaci byla pani R. plné kontinentni. Na stolici chodila
1x denné, vzdy po snidani, bez potizi. Obstipaci ¢i prijmem trpéla jen vyjimecné.
Problém fesila pouze upravou stravy a odpovidajicim piijmem tekutin. Frekvence
moceni byla pfiblizné 8x/den, pfesné to neudavd. VyluCovani potu kizi
pocitovala pacientka ptedevsim v podpazi a pti aktivité ¢i teplém pocasi vyrazné i
pod prsy a na obli¢eji. Proto pouzivala bézné dostupné antiperspiranty, v 1ét¢ se
sprchovala alespon 2x/den.

Nyni ma pacientka zavedeny permanentni Folleyoviv katétr. Katétr odvadi

mo¢ fyziologické barvy, bez pifimési, v mnozstvi cca 200 ml/hod., coz
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v bilan¢nim vypoctu je dostacujici. V okoli zavedeného katétru nepocituje zadné
vyrazné nepiijemné pocity. Poti se pfimeiené. Na stolici dnes nebyla, dyspeptické
potize nema4, peristaltika je zachovéna.

Zavedeni PMK je standardnim postupem v gynekologické chirurgii
z diivodu prevence zaneseni infekce do operacni rany v pochvé a kvili méfeni

presné bilance tekutin.

Aktivita, cviceni

Pani R. byla vzdy aktivnim ¢lovékem. Do zaméstnani jezdila Casto na kole.
O vikendu travila ¢as s manzelem na prochazkach po okoli s vnukem ¢i na
poznavacich vyletech. Jesté pred péti lety chodila pravidelné 2x tydné plavat,
tento Cas postupné nahradili povinnosti babicky. Zkusila i aerobic a posilovnu, ale
to ji nijak nenadchlo. Dale rdda travila Cas na své zahrddce a pecovala o

domécnost. Ve volnych chvilich rada cetla nebo lustila kiizovky.

Pii pfijeti do nemocnice byla klientka zcela sobéstacnd. Nyni ma
naordinovany klid na lizku s postupnou vertikalizaci dle aktualniho zdravotniho
stavu. Rehabilitaci ma 2x denné s fyzioterapeutem a 2x denné s oSetiujicim
personalem. Na lazku cvi¢i nezatézové cviky dulezité pro prevenci
trombembolické nemoci.

Pti ranni hygien¢ se pani R. posadila v lizku a sama si omyla obli¢ej, krk,
ob¢ horni koncetiny a hrudnik. Dale se sama upravila a pecovala o dutinu Gstni.
Pti upravé lizka se aktivné zapojila otdCenim z boku na bok. Na lizku se
pohybovala samostatné, pomiickou ji byla hrazdi¢ka. Na odlozené véci na stolku
si bez obtizi dosahla. Pii vecCerni hygiené se klientka posadila s dolnimi
koncetinami svéSenymi zlizka a po odeznéni slabého vertiga zpiisobeného
zménou polohy se pod dohledem postavila a pieSlapovala na misté. Vertikalizace
klientku povzbudila k dalsi aktivité, citi se dobfe.

V priibéhu dne ji opakované navstivil fyzioterapeut, ktery klientku naudil
cviky pro prevenci trombembolické nemoci. Tyto cviky jsem s pacientkou

zopakovala jesté 3x béhem mé sluzby. Vypozorovala jsem, Ze pani cvici i sama.
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Po navratu domt a k normélnimu zivotu by rada zacala znovu navstévovat
plavecky stadion a vyzkousela popularni aqua aerobic, coz ji doporucili 1 Iékafi.

Déle chce vénovat volny ¢as prochazkam v ptirod¢ a své zahradce.

Spanek a odpocinek

V doméacim prostfedi neméla se spankem potize. Denné spala zhruba
6 - 8 hodin, rdno se citila odpocinutid. Nespavost se projevovala pouze ve stavu
psychického vypéti ¢i stresu a pii zméné prostiedi. Léky neuzivala, snazila se najit
¢innost, ktera by ji unavila. O vikendu se snazila odpocivat lusténim kiizovek,
sledovanim TV, obcas si doptala hodinu az dvé spanku po obéde¢.

V poslednich tfech tydnech na sobé pocituje Unavu, nejdiive z divodu
bolesti bficha a ze souvisejici nejistoty, potom =z vySetfeni, kterd neznala
a nasledovné zplanované operace. Kromé¢ bézné dostupnych analgetik na
zmirnéni bolesti zZadné 1éky neuzivala.

Pobyt v nemocnici na ni piisobi v tomto ohledu negativng. Spatné se ji
using, ¢asto se v noci budi. Ve spanku ji rusi automaticky tlakomér, ktery se
zapind kazdou hodinu, dale alarmy infuznich pump, rozhovory sester a jejich
neustalé chozeni po oddé€leni. Nutnost monitoringu vSak chape a respektuje to.
Byla upozornéna na moznost podani 1¢kt dle ordinace, které pomaha;ji pii usinani.
Zatim to vSak nevyuZila. Bolesti, jako rusivy element, neuvadi. Rano se citi byt

unavena, presto se snazi béhem dne zabavit riiznymi ¢innostmi, aby neusnula.

Po néavratu domi ptedpoklada, Ze vSe bude jako pted hospitalizaci.

Vnimani, pozndavani

Klientka je pfi védomi, orientovand v prostoru, Case, misté 1 o své osobé¢. Je
komunikativni, zajima se o okoli, o svilij zdravotni stav i o vzdélavani sester, je
zvidava. Pamét’ si trénuje luSténim kiizovek. Pouziva bryle na ¢teni (1 dioptrii na
obou ocich), ostatni smysly jsou v pofadku. O svém zdravotnim stavu, soucasné

terapii a dalSim postupu je informovana. V nemocnici se citi bezpecné.

Ma bolesti v okoli operacni rany. Intenzita bolesti béhem dne kolisa. Dle

nabidnuté Skaly, viz. ptiloha (), ukazuje v no¢nich hodinach na stupenn 4, rano
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a dopoledne na 1 - 2 a nejsiln¢j$i je okolo 17. hodiny, kdy vystoupa

az na stupenl 7 - 8. Po podani analgetik se bolest zmirni do rozmezi 0 — 2.

Sebekoncepce — sebeucta

Pani R. si nechce pfipustit zdvaznost onemocnéni, nechce ztratit svij
optimismus, protoze se docetla, Ze i ten je napomocny v 16¢bé. Rika, Ze jestd toho
ma hodné pted sebou, Ze je spousta Cinnosti, které by rdda vyzkousela, ze miluje
svého muze a svoji rodinu, Ze je nemlze opustit, protoze by je ranila. VEfi, Ze se
vrati domut a bude Zit plnohodnotny Zivot.

Ma rada sama sebe, ale po operaci ma trochu obavy z toho, jak ji pfijme
manzel. Zda - 1i ji bude stale povazovat za plnohodnotnou partnerku. Stejné obavy
méla jiz pied 12 lety, kdy se po ozatovani karpalniho tunelu dostavila arteficialni
menopausa. Dnes dodava, ze obavy byly zcela zbytecné.

Podpory rodiny si velice vazi, ale nepteje si, aby ji po dobu hospitalizace
na jednotce intenzivni péce chodili navstévovat. Chce si zachovat svoji diistojnost
a setkat se s nimi az pozdé¢ji. Pfedpokladany Cas hospitalizace je 10 dni, fika, Ze to
neni tak dlouho. Kazdy den si vola s manzelem, obden s dcerami.

Pacientka je velmi komunikativni, spoleCenskd a pifes vSechny obavy
optimisticky naladénd. Nase rozhovory byly produktivni, zdbavné a vzdy jsem

z nich pocitovala jeji davéru.

Plnéni roli — mezilidské vztahy

Jejimi hlavnimi rolemi jsou role manzelky, matky a babicky. Pani R. Zije
v rodinném domé s manzelem. Ma dv¢ dcery, z nichZ jedna je vdana, ma syna
a bydli nedaleko od domu rodi¢ti. Druha dcera zije se svym piitelem v Praze.
Manzel je schopen se o sebe postarat sdm, ale piesto se té$i na navrat manzelky.
Zatim mu s domdacnosti poméh4 dcera. Pani R. velmi rada travi ¢as se svym
vnukem. Od détstvi ma pét nejlepsich pritelkyn, které jsou pro ni také oporou.
Jejich vztahy nebyly v pribéhu Zivota vzdy idedlni, ale velmi si jich vazi.
Spole¢né poradaji rizné vylety, oslavy, navstévuji spoleCenské nebo kulturni

akce.
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Sexualita, reprodukéni schopnost

Pani R. ma s manzelem velmi pékny vztah, stale ho miluje, 1 kdyz je to jiny
druh lasky nez - li na pocatcich vztahu. Laskou je pro ni vzajemné porozuméni,
divéra, ucta k druhému a chut’ travit spolecny cas. Sexualnim Zivotem Zije
primétené ke svému veéku. Jiz nepovazuje oblast sexuality ve vztahu za tolik
dalezitou. Pfesto m& malé obavy, jak ji manzel pfijme. Menopauza nastala

ve 43 letech, bez obtizi.

Stres, zatézové situace, jejich zvladani, tolerance

Pacientka se snazi vypjatym ¢i stresovym situacim vyhybat, protoze potom
trpi nespavosti, ojedinéle 1 prijmem a zvracenim.

Stres v poslednich tfech tydnech zptisoboval nespavost a naslednou unavu.

Nyni je jiz klidngjsi. Povzbudilo ji, Ze dokéazala vstat z lizka a sama se

umyt. Je si jista, Ze uz bude jen Iépe.

Vira, presvédceni, Zivotni hodnoty

Klientka je vé&fici fimskokatolické cirkve. V détstvi chodila s rodici
do kostela pravidelnd kazdou nedéli, nyni jen na ptilno¢ni msi o Stédrém dnu
a potom uctit pamatku svych a manzelovych rodi¢t v den vyro¢i jejich amrti.
V nadpftirozené sily nevéti, pouze na osud. Na vrchol Zzebticku hodnot fadi zdravi
a Stésti, protoze jedno bez druhého nemiize byt, lasku rodiny a uptimnost lidi, na

kterych ji zélezi.

Jiné
Dle Barthelova testu zdkladnich vSednich innosti po operaci pacientka

dosahla skore 75 — lehkd zavislost, riziko vzniku dekubitl je 28 — minimalni

riziko. Hodnoceni rizika padu jsou 2 body — minimalni ohrozeni.
Pani R. mé ktzi pfirozené sussi, oSetfuje si ji bézn¢ dostupnymi krémy.

Rodina je informovana od lékaiti prostfednictvim telefonu.
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4.3 Stanovené oSetiovatelské diagnozy

ke 3. dni hospitalizace, k 1. pooperacnimu dni

Na zaklad¢ ziskanych informaci a po rozhovoru s pacientkou jsem sestavila

nasledujici aktudlni a potencidlni oSetfovatelské diagnozy a setfadila je dle

zavaznosti.

X/
L X4

X3

*

Aktuadlni oSetifovatelské diagnozy

Akutni bolest v oblasti operacni rany v dasledku operacniho vykonu

Deficit sebepéce v oblasti hygieny a oblékani v disledku bolesti operacni
rany, sniZzené hybnosti a klidového rezimu na lazku

Porucha spankového rytmu v diisledku zmény prosttedi a ruchu na oddéleni
Strach z nejasné progndzy a chemoterapie v disledku nabytych negativnich
informaci

Naruseny obraz t¢la v disledku operacniho zdkroku

Porucha integrity kize v diisledku opera¢niho vykonu

Potencidlni oSetiovatelské diagnozy

Riziko padu v dusledku upoutani na lizko, Spatné koordinace téla, snizené
pohyblivosti

Riziko vzniku infekce v disledku zilnich vstuptli, permanentniho mocového
katétru a porusené integrity kiize operaénim vykonem

Riziko vzniku pooperacnich komplikaci v diisledku pooperacniho stavu
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4.4 Kratkodoby osetiovatelsky plan
Kratkodoby osSetfovatelsky plan, jeho realizace a hodnoceni je vypracovan
na dobu 24 hodin, a to od 7. hodin rdno do 7. hodin nasledujiciho dne.
Aktudlni oSetiovatelské diagnozy
L. Akutni bolest v oblasti operacni rany v dusledku operacniho
vykonu

Cil osetrovatelské péce:
e Pacientka chape pficinu bolesti, sleduje a hlési intenzitu oSetfovatelskému
personalu

e Udéava zmirnéni ¢i odstranéni bolesti od podani analgetik do 30 minut

Plan osetrovatelské péce:

» Monitoruj bolest — lokalizaci, charakter, trvani, ovliviiujici faktory
a stupent kazdou hodinu. Sleduj objektivni pfiznaky — mimika,
fyziologické funkce

» Hodnot bolest pomoci analogové skaly (viz. pfiloha ...) dle zvyklosti
oddéleni a vysvétli klientce jak stupnici pouzit; Informuj ji o nutnosti
hlasit oSetfovatelskému personalu zménu intenzity ¢i charakteru bolesti;
Zajisti signalizacni zafizeni na dosah ruky

» Zhodnot’ objektivni piiznaky, vliv bolesti na denni ¢innosti a na spanek
a odpocinek. Sledu;j stav opera¢ni rany

» Zaloz zaznam o sledovani bolesti do dokumentace a pravidelné
zaznamenavej prubéh béhem dne
Zjisti zda - li nemocna vi pro¢ bolest vznika a jak dlouho bude trvat

Dle ordinace 1ékate podavej analgetika a sleduj jejich ucinek; Ordinace:
Dipidolor 4 amp. + 50 ml Fyziologického roztoku i.v., rychlost aplikace
infuzni pumpou je 2 - 3 ml/hod. dle intenzity bolesti a 5 ml bolus pfi silné
bolesti; Dipidolor 1 amp. i.m. ve 22. hodin pfi bolesti; Diclofenac supp.
dle potieby 6. — 14. — 22. hod.
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» Pomoz klientce najit ulevovou polohu; Edukuj pacientku o chovani
pii zméné polohy — otaceni na bok, vstavani z ltizka
» Komunikuj s pacientkou, snaz se odvést pozornost od bolesti, nabidni

vhodné ¢innosti k vyplnéni volného ¢asu na luzku

» Informuj Iékate a sestru pii predavani sluzeb

Realizace osetrovatelského planu:

U pani R. se jedna o bolest kolisajici intenzity v z&vislosti na denni dobé.
Béhem noci stupeni 4, rano a dopoledne 1 — 2, okolo 17. hodiny 7 — 8. Pro méteni
intenzity jsem pouzila vizudlni analogovou Skalu viz. ptiloha ... Nechala jsem
pacientce prostor pro otazky, ktery vyuzila. Poté jsem ovéfila, zda chépe princip
a divod tohoto hodnoceni. Vysledky sledovani jsem pravidelné kazdou hodinu
zaznamenavala do hodnoceni bolesti v dokumentaci. Lékat informoval pani R., ze
priznaky, jako bolestivost, zvySena teplota, zarudnuti ¢i otok v okoli rany
po operacnim zékroku jsou mozné. Bolest se bude postupné sniZzovat, az zcela
odezni. Pacientka zaujimala polohu na zadech, s mirn¢ zvednutym podhlavnim
panelem, asi 35° a pokréenymi dolnimi koncetinami v kolenou. Horni koncetiny
meéla podél téla nebo se drzela hrazdicky. Dle ordinace lékafe jsem aplikovala
intravendzné analgetika a sledovala jejich ucinek. Fyzioterapeut poucil klientku
o zasadach vstdvani zlizka po chirurgickych zakrocich. Informace jsem
pfed vecerni toaletou zopakovala - minimalizace bolesti pfi vstavani z ltzka,
pii otaCeni na bok, pii chlizi a kaSli — vstavat ptres bok, vzepfit se HK o ltuzku,
se soucasnym sveéSenim DK z ltizka; pfi zméné polohy, chiizi ¢i kasli ptidrzovat si
operacni ranu. Rady byly hodnoceny pozitivné. Komunikovala jsem s klientkou
a sledovala vlivy ovliviiujici vnimani bolesti. Nastupujici no¢ni sluzba byla

informovana.

Zhodnoceni poskytnuté osetrovatelské péce:

Pani R. chape pficinu bolesti, sama ji sleduje dle analogové stupnice,
aktivné hlasi kazdou zménu, spolupracuje. Intenzita kolisala v rozmezi 1 — 5,
po podani analgetik se bolest vyrazné snizila po 15 minutach a po 30 minutach
pacientka udava stupeii 1. Ulevova poloha, kterou si klientka vyhledala sama, ji

vyhovuje, citi se pohodlné. Vypozorovala jsem kladny vliv dennich ¢innosti
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na vnimani intenzity bolesti. Béhem dopoledne, kdy jsou sestry i pacienti nejvice
vytizeni plnénim osobnich, oSetfovatelskych ¢i 1ékafskych povinnosti, je intenzita
nejklidnéji, je intenzita bolesti nejvyssi. Snazila jsem se pacientku odpoutat
rozhovorem, rehabilitanim cvicenim a dodanim denniho tisku. Bolest

v odpolednich hodinach hodnotila stupném 5, diive az 8.

2. Deficit sebepéce v oblasti hygieny a oblékani v disledku bolesti

operacni rany, snizené hybnosti a klidového reZimu na liZku

Cil osetrovatelské péce:
o Klientka dosahuje maximalni miry sobéstacnosti vzhledem k aktudlnimu
zdravotnimu stavu
e Aktivné se zapojuje do béznych dennich Cinnosti, pocituje uspokojeni
z pokrokil

e S dopomoci se umyje na ltizku a oblékne

Plan osetrovatelske péce:
» Monitoruyj stupen sobéstacnosti v dennich aktivitach, bolest, naladu, postoj
ke své diagnodze, inavu
» Motivyj klientku k aktivni spolupraci pii sebeobsluznych tkonech. Ved’ ji
ke spravnému konani Cinnosti, které jsou momentalné¢ omezené, tak aby
byly produktivni a bezbolestné. Zajisti pomtcky k lazku. Dopomoz
pacientce, tam kde to nezvladne — myti, osuseni, obléknuti

» Pochval klientku za dobfe vykonané tikony a pokroky v sebepéci

» Vcasn¢ vertikalizuj klientku

» Asistuyj pfi rehabilitaci s fyzioterapeutem a cviky pozd€ji opakuj
s pacientkou sama

»  Spolupracuyj s rodinou

» Stolecek dej na dosah ruky, stejné tak i signaliza¢ni zatizeni

» Ved osetfovatelskou dokumentaci

» Predchazej prolezeninam — polohovani a TEN - banddze DK, RHB,

vertikalizace
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Realizace oSetrovatelského planu:

Zhodnotila jsem stupeii sobéstacnosti dle Barthelova testu — 75 bodt, lehka
zavislost. Pani R. se sama aktivné zapojovala do sebeobsluznych ¢innosti,
naslouchala radam. Pfi ranni hygiené¢ se posadila v lizku a sama si omyla
a osusila obli¢ej, krk, hrudnik a horni koncetiny, sama se upravila. Pfi vecerni
toalet¢ se posadila zlizka se svéSenymi dolnimi koncetinami a pod nasim
dohledem se postavila a preslapovala na misté. S ostatni hygienou jsme ji
pomohly — omyti, osuSeni a promazani bficha, zad, genitalu a dolnich koncetin,
stejné tak 1 sobléknutim koSile. S fyzioterapeutem cvicila po snidani
a ve 1430 hod. odpoledne. Cviky na lizku spocivaly ve flexi a extenzi
v hlezennim a loketnim kloubu, celkem 20x/jedno cviceni. Dale v otaceni z boku
na bok, které po edukaci plynule pieSlo v posazeni na luzku, s dolnimi
konc¢etinami sv&Senymi z lizka. S pani R. jsem toto cviceni opakovala jesté¢ 3x
a vypozorovala jsem, ze cviky provadi i sama. Pii rozhovoru srodinou vse

vypravéla, jejich povzbuzeni a diivéra ji dodaly optimismu.

Zhodnoceni poskytnuté osetiovatelské péce:
Pani R. se s dopomoci umyla na lizku a oblékla do ¢istého lozniho pradla,
sama se upravila. Aktivné se zapojuje do Cinnosti. DEl4 pokroky, za které je

na sebe pysna.

3. Porucha spankového rytmu v ditsledku zmény prostiedi

a ruchu na oddéleni

Cil oSetrovatelske péce:
e Pacientka spi alespont 6 hodin v noci, budi se maximalné 2x/noc a poté
Znovu usne

e Po probuzeni se citi byt odpocata.

Plan osetiovatelské péce:

» Monitoruj spanek - rytmus, kvalitu a kvantitu spanku, psychicky stav
pacientky, fyzické znamky tunavy, denni aktivity, faktory ovliviujici

spanek — bolest
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Zjisti pti¢iny poruchy spankového rytmu a snaz se je minimalizovat
Umozni pacientce vykonat své ritualy pred spanim
Komunikuj s pacientkou, snaz se ji vyplnit volny Cas

Pted spanim uprav ltizko a pecuj o klima na pokoji

YV V VYV VY V¥V

Nabidni pacientce moznost podani 1ékd dle ordinace Iékare, které
usnadnuji spanek; Pou¢ ji o zadoucich a nezadoucich ucincich; Monitoruj
ucinky 1éku; Ordinace: Hypnogen 1 tbl.

Edukuj klientku o relaxac¢nich technikach pted spankem

Ved dokumentaci, spolupracuj s lékafem, predej informace nastupujici

sluzbé

» Respektuj unavu klientky a kratky spanek béhem dne

Realizace oSetrovatelského planu:

Monitorovala jsem fyzické zndmky tnavy — kruhy pod o€ima, psychicky
stav, denni aktivity, pfi¢inu jejich problému. Z rozhovoru vyplynulo, Ze se jedna
o kombinaci inicialni a intermitentni insomnie. A divodem je zména prostiedi,
monitoring fyziologickych funkci — automaticky tlakomér a ruch na oddéleni
- infuzni pumpy, rozhovory sester. Den jsem se snazila vyplnit riiznymi nepfilis
namahavymi c¢innostmi — rehabilitace, rozhovor, zajistila jsem denni tisk.
Pani R. odpoledne na hodinu usnula, snazila jsem se zmirnit rusivé elementy.
Soucasti veCerni hygieny byla i Uprava lizka, vyvétrani pokoje, odstranéni
pouzitych podloznich mis, vyména sbérného sacku na moc. Informovala jsem
Iékate o sledovani fyziologickych funkci & 1 hodinu, jako o ruSivém elementu.
Zmeénil ordinaci mezi 21. — 6. hodinou ranni na frekvenci 4 3 hodiny.
Pti pfedavani sluzby jsem upozornila sestry na hlasité rozhovory. Vse jsem
zaznamenala do oSetfovatelské dokumentace. Klientka byla o moznosti medikace
informovana, byla edukovana o jejich U¢incich. Zminila jsem se o relaxaénich

technikach — dychani, hudba.

Zhodnoceni poskytnuté osetrovatelské péce:

Pani R. vzila ordinovany Hypnogen 1 tbl., usnula 35 min. po podani,

22.35 hod. Spala 4 hodiny v celku, po probuzeni opét usnula na 2 hodiny

46



a po opctovném probuzeni jest¢ na 1 hodinu, celkem se vzbudila 3x/noc. Piesto se

citi byt odpocata a efekt poskytnuté péce hodnoti kladn€. Zndmky tinavy na ni

pozoruji mirné.

4. Strach z prognozy a chemoterapie v diisledku nabytych

negativnich informaci

Cil oSetrovatelskeé péce:

Pacientka zna pficiny strachu, verbalizuje je, proziva pocity souvisejici se
zmirnénim strachu

Pacientka je dostatecn¢ informovand o svém zdravotnim stavu,
o vysledcich vySetfeni a nasledném postupu v terapii

Pacientka umi pocit strachu ovladat, strach neovliviluje negativné

hospitalizaci

Plan osetrovatelské péce:

>

Monitoruj psychicky stav, naladu, strach a jeho projevy, bolest,
fyziologické funkce, verbalni a neverbalni projevy, pocity spojené se
zmirnénim strachu, vliv ndzoru rodiny na prozivani strachu; Respektuj

subjektivni pocity nemocné.

Komunikuj s pacientkou, snaz se navazat divéryplny, ptatelsky vztah;
Aktivné naslouchej; Povzbuzuj klientku, doporuc¢ ji tfeba jen telefonat

s manzelem ¢i dcerami; Spolupracuyj s rodinou

Nebagatelizuj slovni projev a nazory pacientky, informace z neodbornych
zdrojt

Poskytni Ustni a pisemné informace - konzultace s oSetfujicim lékafem,
informacni letaky

Nech pacientce potfebny Cas na rozmysSleni otazek a znovu sni vSe

rozeber; Zpétnou vazbou zjisti, zda - li informacim porozume¢la
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Realizace oSetrovatelského planu:

Spani R. jsem navdzala pratelsky vztah, snazila jsem se zodpovédét
vSechny jeji otazky. Vypozorovala jsem, ze kontakt s rodinou ji psychicky velmi
prospiva, motivuje ji. Poskytla jsem informacni letdky vydavané klinikou na téma:
Chemoterapie, Jak se vyvarovat nevolnostem v chemoterapii; dale klientku
navstivil oSettujici 1ékat, ktery ji podrobné informoval o jejim zdravotnim stavu

a o nasledné terapii.

Zhodnoceni poskytnuté osetiovatelské péce:

Pani R. zn4 pfi¢inu svého strachu, oteviené¢ o ném hovoii se mnou
i s Iékafem, nové informace vitd. Poté se zminuje o urcité ulevé, zmenseni napéti,
opét se usmiva, vSechny tyto pocity se prohlubuji po telefonickém rozhovoru
s manzelem. Pacientka je v soucasné dobé dostate¢né informovana, vlastni
informacni letdky, kdykoli se mlize na cokoli zeptat, 1ékat za ni chodi kazdy den

a informace dopliuje.

5. Naruseny obraz téla v diisledku operacniho zakroku

Cil oSetrovatelskeé péce:
e Pacientka akceptuje nastalé télesné¢ zmény bez pocitli ménécennosti

e Klientka slovné vyjadiuje realistické vnimani sama sebe

Plan osetiovatelské péce:
» Monitoruj psychicky stav, projevy smutku, beznad¢je, bezmoci
» Komuniku;j s pacientkou, snaz se navazat divéryplny vztah
» Ved nemocnou k tomu, aby vyjadfila své pocity — jak se citi, mysli ¢i vidi
» Prohovof s nemocnou vse co ji tizi, aby u ni ptevladlo realné uvazovani

a dostalo se ji emoc¢ni podpory, dale vyznam zmény v partnerském vztahu

A\

Spolupracuj rodinou

A\

Informuj Iékarte, aby si s klientkou a s jejim manzelem promluvil
» Informuj nemocnou o pomocnych zdrojich, které jsou k dispozici -

psycholog
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» Podavej nemocné spolehlivé a pravdivé informace, vyhnéte se negativni
kritice

» Dej klientce Cas, aby se vyrovnala s novou situaci

Realizace oSetrovatelského planu:
Béhem rozhovoru jsem zjistila, Ze pani R. se obavd manZelovy reakce

na jeji zménény vzhled a mozné zmény v jeho vnimani jeji role jako Zeny.

VoW v

Podobné obavy jiz fesila, kdyz u ni ve 43 letech nastala menopauza. ManZelovi to
tehdy nevadilo, naopak to zlepsilo jejich intimni Zivot. Operacni rany se dotyka,
mluvi o ni. Informovala jsem Iékate, ktery pfislibil, Ze s klientkou i s manzelem

promluvi.

Zhodnoceni poskytnuté osetiovatelské péce:

Pacientka o svych pocitech oteviené¢ mluvi, po naSem rozhovoru na toto
téma citi Glevu. Je zjevné, Ze na svlij vzhled si teprve zvykd — necekala ranu
v takovém rozsahu, ale negativni vztah k operatni ran€¢ na ni nepozoruji.

Otevienou zalezitosti vSak zlistdva postoj manzela k pani R.

6. Porucha integrity kitZe v disledku operacniho vykonu

Cil osetrovatelské péce:

e  Operacni rana se hoji bez komplikaci

Plan osetrovatelské péce:

» Monitoruj operacni ranu — barvu, teplotu, otok, bolest

» Sleduj projevy infekce, laboratorni vysledky a fyziologické funkce

» Monitoruyj funkénost drénti a okoli invazivnich vstupti

» Ved dokumentaci o pribéhu hojeni operacni rany a vzniku pfipadnych
komplikaci - krvaceni, infekce, dehiscence

» Dodrzuj zasady aseptického ptistupu béhem ptrevazovani; Pouzivej vhodny
prevazovy material a dezinfekéni prostiedek
Okoli rany udrzuj €isté a suché

Dle indikace odeber vzorky z rany na kultivacni vySetieni
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» Pou¢ klientku o vstavani z lizka pies bok, o pridrzovani rany pii kasli
a pohybu
» Dle ordinace I¢kate podavej profylakticky antibiotika

Ordinace: Axetine 1,5 g iv. + 100 ml fyziologického roztoku,
v 8. —16.—24. hod.

Realizace osetrovatelského planu:

Operacni ranu kontroloval pfi ranni vizit¢ lékaf. Réna byla klidna,
bez ptitomnosti otoku, vyrazného zarudnuti, krvaceni nebo sekrece. Bolestivost je
piiméfend rozsahu vykonu. V okoli vedeni stehti byly drobné krevni sraZeniny,
které jsem odstranila sterilni pinzetou a sterilnimi tampony navlhéenymi
dezinfekénim roztokem Cutasept. Po oschnuti jsem rdnu oSetfila sterilnim
tamponem s roztokem Betadine a kryla ji samolepicim krytim - Cosmopor steril.
Obvaz se nadale sledoval kazd¢ tfi hodiny, zda — 1i neprosakuje. Funk¢nost drénti
a mnozstvi odvedené tekutiny bylo hodnoceno kazdé tfi hodiny. Dle ordinace
lékate byl drén Ldx. po ranni vizit¢ odstranén. Rana byla dezinfikovdna
Cutaseptem a kryta Cosmoporem steril. Zbylé dva drény byly oSetieny stejné. Vse
bylo zaznamenano do oSetiovatelsk¢é dokumentace. Klientka byla poucena

o vstavani z luzka.

Zhodnoceni poskytnuté osetiovatelské péce:

Operacni rana byla klidna, bez otoku a sekrece, nekrvacela a nejevila

znamky infekce.

Potenciondlni oSetiovatelské diagnozy

1 Riziko padu v dusledku upoutani na liiZko, Spatné

koordinace téla, snizené pohyblivosti

Cil oSetrovatelske péce:
e Klientka si je rizika védoma

e Své chovani ptizplsobi tak, aby k tirazu nedoslo
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Plan oSetrovatelské péce:

» Zhodnot’ stupen rizika padu — ve€k, unava, obratnost, hrubou a jemnou
motoriku, zdravotni stav

» Odstran ¢i se snaz vyrazn¢ snizit riziko — informuj klientku jak se
na lizku pohybovat, pomoz ji najit hranice lizka, bud’ pfitomna u kazdé
zmény polohy, dopln lizko o pomiicky k usnadnéni pohybu — hrazdicka,
pfipadné zajisti bezpe€nost postranicemi; Zajisti signalizaci a stolek
na dosah ruky

» Postupné klientku vertikalizuj a rehabilituj

» Piiuraze ¢i padu zaloz do dokumentace list na zdznam situace

Realizace oSetrovatelského planu:

Posoudila jsem riziko padu podle testu: Hodnoceni rizika padu — 2 body,
minimdlni ohroZeni. Klientka byla informovéna fyzioterapeutem a sestrou
o vstavani z lizka, otaCeni se na bok. Tyto ukony za asistence oSetfovatelského
persondlu vramci postupné vertikalizace vyzkouSela. Na nocni stolek

a signalizaci dosahla.

Zhodnoceni poskytnuté péce:
Klientka si je védoma rizika padu. Zna hranice ltzka. Kdyz se chce otocit

na bok, vzdy si pfivola sestru. Sama z lizka nevstava.

2. Potencionadlni riziko infekce v dusledku Zilnich vstupi,
permanentniho mocového katétru a poruSené integrity kiiZe

operacnim vykonem

Cil oSetrovatelske péce:

e Pacientka md normalni fyziologické funkce, nema urologické potize,

okoli kanyly bude bez znamek infekce

e  Operacni rana se hoji bez komplikaci
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Plan oSetrovatelské péce:

>

Monitoruj celkovy stav klientky, fyziologické funkce, subjektivni
a objektivni pfiznaky, laboratorni vysledky, operacni ranu, okoli mista
vpichu kanyly, barvu a ptimési v mo¢i a okoli zavedeni PMK

Dodrzuj asepticky pfistup pii  krevnich odbérech, pfi zavedeni
intravenozni kanyly, PMK, pfi aplikaci 1éku i.m., i.v., s.c. a pii pfevazech
operacni rany

Pravideln¢ pievazuj operacni ranu. Kazdy den ptfevazuj kanylu a kontroluj
jeji pruchodnost; Zna¢ datum pievazu a podpis pievazujiciho; Stav
operatni rany, zavedeni dréntll, zavedeni kanyly a PMK zaznamenavej

do dokumentace
Zaved novou kanylu dle standardu oddéleni, mén mista vpichu

Dbej o hygienickou péci genitalu

Realizace oSetrovatelského planu:

Intraven6zni kanyla byla denné¢ hodnocena a aseptickym piistupem

oSetfovana. K pievazu byla uZita desinfekce Cutasept, sterilni Stéticky a zalepena

sterilnim krytim Tegaderm. Byly pouZivany ochranné pomucky. Denn¢ byla

kontrolovana prichodnost kanyly. Po ukonceni pfevazu byla kanyla oznacena

datem pievazu a podpisem. Byl proveden zapis do dokumentace. Operacni rana

byla pfevazovana 1x/den, aseptickym pfistupem. K pfevazu byl uzit ptipravek

Betadine a sterilni tampony k o€isténi s Cutaseptem, kryto samolepicim krytim

Cosmopor steril. PMK odvadi svétle zlutou moc¢, bez pifimési, v dostate¢ném

mnozstvi. Okoli zavedeni je klidné, rtizové. Pacientka subjektivné neudava

urologické potiZe. Hygienicka koupel pomoci irigatoru je provadéna rano a vecer.

Zhodnoceni osetrovatelské péce:

Pacientka méa normalni fyziologické funkce, az na mirné zvysenou télesnou

teplotu — 37, 3 °C, coz je po opera¢nim zakroku velkého rozsahu zcela bézné. Dle

ordinace l¢kafe jsou profylakticky poddvéna antibiotika. Znamky infekce se

neprojevily.
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3. Riziko vzniku pooperacnich komplikaci 7 ditvodu

pooperacniho stavu

Cil oSetrovatelskeé péce:

e Kilientka je poucena o pooperacnich komplikacich — krvaceni, dehiscence

rany, infekce, TEN

e  Spolupracuje s oSetfovatelskym tymem v zabranéni vzniku téchto

komplikaci

e  Komplikace nevzniknou

Plan osetrovatelské péce:

» Monitoruj celkovy stav pacientky, mistni i celkové ptiznaky infekce,
operacni ranu

» Dodrzuj zéasady asepse a antisepse pii oSetfovani operacni rany,
intravendzni kanyly, PMK; Pecuj o kizi

» Kontroluj proces hojeni rany a sleduj pfipadné zmény (zarudnuti, krvaceni,
sekrece, uvolnéni stehil, uvolnéni drénu a jejich funk&nost)
Mobilizuj nemocnou, zajisti aktivni a pasivni rehabilitaci

Aplikuj 1éky dle ordinace 1ékaie a sleduj jejich u¢inky — antikoagulancia,
ATB; Ordinace: Fraxiparine 0,6 ml s.c., 1x/den, v 18. hod.

» Bandazuj dolni koncetiny dokud je klientka upoutana na lizko

Realizace oSetrovatelského planu:

Réno byl proveden za ptisné aseptickych podminek pifevaz operacni rany,
prevaz drénti a prevaz kanyly. Obvaz opera¢ni rany byl sledovan kazd¢ tfi hodiny,
stejné 1 funk¢énost a mnozstvi odvedené tekutiny drény. Dle ordinace 1ékate byly
aplikovany léky. Cely den méla pacientka bandaze dolnich koncetin, které sahaly

od prstd pod koleno. Fyzioterapeut ji poucil o preventivnich cvicich TEN.

Zhodnoceni osetrovatelské péce:

Z4dné pooperaéni komplikace se u pacientky neobjevily.
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4.5 Dlouhodoby osetiovatelsky plan

Pani M.R. byla hospitalizovand na gynekologicko - porodnické klinice
9 dni. Byla pfijata na standardni gynekologické odd¢leni. Po operaci byla
pievezena na gynekologickou jednotku intenzivni péce z divodu kontinudlniho
monitoringu. Jeji zdravotni stav se béhem c¢tyf dni upravil natolik, Ze pani R.

mohla byt pfelozena zpét na standardni oddéleni k doléceni.

V pribéhu hospitalizace byla klientce poskytovana komplexni péce, ktera
méla za cil co nejrychlejsi tpravu zdravotniho stavu po operaci, aby se mohla

pani R. co nejdiive podrobit chemoterapiim, které mohou zlepsit prognézu.

Druhy pooperacni den

Pani R. tikala, Ze v noci spala mnohem lépe a citi se vice odpocinuta nez — li
pfedchozi den. S hygienou u liZka jsem pacientce dopomahala. Potom se vzdy
postavila a s dopomoci poposla par krokd u luzka. Pfi ranni vizité byla
zhodnocena a pievazana operacni rana — klidna, bez znamek infekce. Dale bylo
zménéno misto vpichu intraven6zni kanyly a dle ordinace lékate byly odstranény
zbylé¢ drény a sekret znich odesldn na onkocytologické vySetieni. Misto
po abdomindlnim drénu bylo sterilné kryto a dale se sledovalo. Za hodinu byl
obvaz mirn¢ prosakly, rana se pievazala a potom jiz zustala klidnd. Rehabilitace
s fyzioterapeutem byla zaméfena na cviky s dolnimi koncetinami na 10zku,
na vstavani z lizka a na chtzi vedle l1izka. Bandaze dolnich koncetin ji byly
ponechany a v 18. hod. byl aplikovan Fraxiparine 0,6 ml. Fyziologické funkce
byly monitorovany po jedné hodiné, télesna teplota se métila 2x/den. VSechny
hodnoty byly fyziologické. Byla laboratorné vysetfena krev, dle vysledkli byla
upravovand infuzni terapie sionty. Ordinovanou dietu méla Cislo 0 — tekuta,
tekutiny mohla pfijimat bez omezeni. Bolest se v dopolednich hodinach hodnotila
stupném 1, odpoledne 3 — 4, vecer 2. Byly ji kontinualné aplikovany analgetika
(Dipidolor 4 amp. + F 1/1 50 ml i.v., rychlosti 1 ml/hod. a Dipidolor 1 amp. i.m.
pii bolesti, ve 22. hod.), ATB (Axetine 1,5 mg + F 1/1 200 ml iv.,
8. — 16. — 24. hod.). Na podporu moceni byl aplikovan Furosemid 20 mg i.v.,
1 ml/hod.) a kvlili maximalnimu vyuziti pfijaté energie byl aplikovan Humulin R

50 m.j. + 50 ml F 1/1 i.v., rychlosti 4 ml/hod. S rodinou byla v kontaktu ptes
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mobilni telefon, stejné tak 1 lékati. Pfed spanim uzila ordinované hypnotikum,

které ji pomohlo usnout.

Tieti pooperacni den

Pani M.R. se citila velmi dobfe. Ranni hygiena byla provedena ve sprse,
kam s dopomoci pani R. dosla. Sama se oblékla a upravila. Pfi pfevazu byla
operacni rana klidné, nejevila znamky infekce. Po ranni vizité byla naordinovana
analgetika (Dipidolor lamp. i.m. pfi bolesti; s moznym navracenim ke kontinualni
analgézii), ATB (Axetine 1,5 mg + F 1/1 200 ml iv., 8. — 16. — 24. hod.),
Humulin R 50 m.j. + 50 ml F 1/1 i.v., rychlosti 4 ml/hod., Hypnogen 1 tbl. na noc
a Fraxiparine 0.6 ml v 18. hod. PMK a intravenozni kanyla byli ponechani,
s predpokladdanym odstranénim na dal$i den. V dopolednich hodinach klientka
rehabilitovala. Bolest hodnotila stupném 1, analgetika i.m. odmitla. Dietu méla
¢islo 0 — tekutd. Fyziologické funkce se méfily po tfech hodinach a télesna teplota
2x/den. Lékati pii velké vizit¢ shledali zdravotni stav pacientky uspokojivy

a schvalili jeji pteloZeni na standardni oddéleni. PfeloZena byla v 15. 30 hod.

Ctvrty ai sedmy pooperaéni den

Pani R. po dobu hospitalizace uzivala ordinované hypnotikum, spala celou
noc a rano se citila vyborn¢é. Rana se hojila per primam. Stehy byly vyndany
v den propusténi. PMK byl odstranén 4. pooperacni den a intravendzni kanyla 5.
pooperacni den. Paty pooperacni den byla zménéna dieta na ¢islo 1 — kaSovita
a dal§i den na ¢islo 3 — raciondlni., tekutiny sméla piijimat bez omezeni.
Pacientka se kazdy den rano a vecer sprchovala, do sprchy zprvu chodila
sdoprovodem a posledni dva dny sama. Dale 2x/den rehabilitovala
s fyzioterapeutem. Fyziologické funkce byly méteny 2x/den a ob jeden den byla
laboratorné vySetfena krev. Do konce hospitalizace ji byl aplikovan Fraxiparine
0,6 ml. Bolest postupné zcela zmizela, pouze pii napnuti bfisSnich svali pocitila
mirné pichnuti. Dipidolor i.m. paty den nahradil Novalgin 1tbl. R — D — V, ktery
uzivala stiidmé. Intravendézni ATB byla zaménéna za tabletova. S rodinou byla
po celou dobu v telefonickém spojeni. Pfi propusténi pro ni piijel manzel
s dcerou. Do domaciho oSetfovani byla vybavena mnozstvim informaci, byla

seznamena s datem dalsi kontroly a s naslednou ambulantni 1écbou.
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5  Psychologicka a socialni Cast

Zdravy clovek si ,,zdravi®“ jako takové neuvédomuje az do chvile, kdy je
ohrozeno nebo jiz poruseno. Tento stav se projevuje nemoci. Nemoc svym
nastupem, pribéhem nebo ve svych disledcich vyznamné snizuje kvalitu naseho
Zivota, je bezpochyby naroCnou a svizelnou Zzivotni situaci, se kterou je Casto
tézké se vyrovnat. Az tehdy si vétSinou lidé uvédomi, jak je pro né zdravi dilezité
a ¢asto jej potom stavi na nejvyssi pficky v hierarchii osobnich hodnot.

V pribéhu nemoci nedochdzi jen ke zménam télesnym, ale
1 psychologickym a socialnim. Proto péfe o onkologického pacienta musi byt
disledné¢ komplexni. Konfrontace se suspektnim nebo dokonce potvrzenym
nalezem maligniho procesu je pro ¢loveka zivotni krizi. Zdravotnici musi mit toto
na paméti, musi zaujmout vhodny pftistup, ze které¢ho je zjevné, ze nemocného
neopusti. Dale musi respektovat zakladni psychické prozivani ptichodu a rozvoje
vazné nemoci, které jiz v roce 1972 popsala Elisabeth Kubler Rossova. Po kratké
fazi Soku dochazi k tzn. popieni a stazeni se do izolace, kdy nemocni odmitaji
diagnézu a odmitaji komunikovat. Nasleduje obdobi zloby a hnévu, kdy uz tusi,
ze zavazné onemocnéni se stava realitou, pfi¢emzZ se hnévaji na své okoli. Poté
nastdva faze smlouvani, kdy pacient hierarchizuje svd ptani a boji se redukce
i svych prioritnich cild. Tato faze je doprovazena depresemi. Kone¢nou fazi je
akceptace pravdy: ,,Stal jsem se nemocnym a moje nemoc je vazna a vyhlidky
na uzdraveni jsou nejisté“. Z toho vyplyva, ze je prakticky nemozné oddélit
od sebe somatickou a psychosocidlni péci, a Ze nepiiznivé faktory z oblasti
biologické, tak i z oblasti psychosocialni mohou mit naprosto stejny negativni vliv

na zdravi. (10)

Proto by sestry a Iékati neméli pouze zjistovat, zda pacienta nékde boli, zda
zacpou trpi, protoZze malo pije, jakou ma barvu kiize, kolikrat za noc se vzbudi,
nebo jakou ma dechovou a tepovou frekvenci. M¢li by naslouchat nemocnému
a své pozorovani zaméfit i jinam, zjistit jaky je nemocny typ osobnosti, zda — li
ma dostatek soukromi pfi vyprazdiovani, jestli ma v nemocnici pocit bezpeci

a jistoty, jestli bledost, nespavost, zrychleny tep a dech nejsou projevem strachu.
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Zapomindme, Ze Casto jen dotek ruky, usmév, pozornost nebo pouha

pritomnost sestry u ltizka, pomiize vice nez — li kdejaky medikament.

Pani M.R. pfed vznikem onemocnéni byla zdravé sebevédomad, aktivni,
a ¢inoroda. Z vykonu své profese byla schopna ovliviiovat druhé, komunikovat
s lidmi, organizovat a rozhodovat o prioritdch. V partnerském zivoté klientky je
dominantni manzel, ale fiké, Ze prosadit svlj ndzor umi. Byla ptatelska, milé
a upfimna.

Klientka bezprostfedné po operaci pfijala roli zavislého nemocného. Byla
klidn4, trochu smutna kvtli bolesti, pospavala. Komunikovala vS§ak bez problému
a spolupracovala.

Nasledujici den ji oSetfujici 1ékat informoval o wvysledcich operace
a o nasledné terapii. Dale byla edukovana oSetfovatelskym persondlem
a fyzioterapeutem. Aktivné se snazi zapojit do dennich Cinnosti, zvlasté v oblasti
hygieny a rehabilitace. Pokroky, jako vstani zltzka, ji povzbuzuji, na tvafi
pozoruji usmév. Klientka se zajimd o své okoli, je vSimava, komunikativni.
Jediné co ji trapi je bolest operacni rany, kterou pocit'uje pii pohybu. Je vdécna
za kazdou pomoc.

Pro pacientku je velikou oporou jeji rodina, se kterou je kazdy den
v kontaktu pies mobilni telefon. Po kazdém rozhovoru s nimi je vesela. Nepieje si
vSak jejich navstévy, chce si zachovat svoji dastojnost a spatfit se s nimi az
pozdéji. Styska se ji, ale jinak odlouceni snasi celkem dobie. Domu se t¢si, chce
vyzkouSet spoustu novych véci, vénovat se vnukovi, zahradce a co nejdiive se
vratit do prace. Ze zpocatku bude muset byt na sebe opatrna a piili§ se

nepietézovat, si uvédomuje.
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6 Edukace

Edukace je v kazdém obdobi nemoci jednim z nejdulezitéjsich predpoklada
pro spravnou lécbu a uzdravovani nemocného. Je dilezité seznamit se
s nemocnym, vytvofit vzajemné duvéryplny, partnersky vztah. Jen tak docilime
nejvyssi urovné v dodrzovani léCebného rezimu behem hospitalizace 1 po ni.
SnaZzime se vyuzit takovych edukacnich metod, které jsou pro pacientku vhodné
(slovni - ustni, pisemnd, audio, video, TV, prakticky nacvik - instruktaz).
Nemocnou je nutné edukovat soustavné behem celé hospitalizace. Poskytnout ji
&as na vstiebani informaci a rozmysleni otazek, které vzdy zodpovime. Casto se

musime k tématim opakované vracet.

Edukace byla zaméiena na:

¢ PécCi o operacni ranu.

% Propusténi do domaciho oSetfovani.

¢ Chemoterapie.

« Sledovani pacientky po propusténi z nemocnice.

¥ SamovySetfovani prsu.

1.  Péce o operacni ranu
Klientka byla poucena lékaiem 1 sestrou v péci o ranu. Doporucuje se
sprchovani teplou vodou, bez pouziti mydel ¢i sprchovych geld. Vyvarovat se
zne€isténi rdny. Je vhodné jizvu masirovat a promazavat mési¢kovou masti ¢i
sadlem, kazdy den. Nevhodné je nosit obleceni, které plisobi kompresi, dale
prenaSeni bfemen nad 1 kg a posilovani bfisnich svalu.
Po Gplném zhojeni jizvy — vybéleni, je vhodné provadét tlakovou masaz, ktera
stimuluje prokrveni a tim zabranuje podkoznim srastim. Palcem ruky se
krouzivymi pohyby tla¢i na jizvu smérem od hrudniku doli, az kiize v okoli na

kratkou chvili zbéla.
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2. Propusténi do domadciho oSetiovani
Klientka byla lékafem poucena o lé¢ebném rezimu v domacim prostiedi.
Vyziva:
e jist alesponl Sx/den, mensi porce
e nejist nadymava jidla - lusténiny, brokolice, kvétak, kapusta, okurky,
redkvicCky, ostré jidla
e vyvarovat se potravinam pusobicim zacpu ¢i naopak prijem
e vhodnd je zelenina a ovoce, mléko, mlécné vyrobky, syry, tvaroh,
obiloviny, zmrzlina, ofiSky a malé porce lehkého masa - dribez, ryby
e dostatek tekutin — pozor na mineralni vody, nevhodné jsou limonady
Vylucovani:
e vyprazdnit se vzdy pii1 nutkavém pocitu, nepouzivat ptili§ btisni lis
e kupravé moceni, po zavedeném PMK, je vhodné zpeviiovat panevni dno
nenaro¢nymi cviky — viz. ptiloha
Pohybovy rezim:
e spise klidovy, doporuc¢eny jsou prochazky
e neposilovat bfiSni svalstvo, ranu si pfidrzovat pii kasli nebo vstavani,
vstavat z lizka pres bok
e vyvarovat se fyzické namaze, neprenasSet predméty nad 1 kg
e po tfech mésicich od operace je dovolena jizda na kole,
plavani — 1 aquaaerobic a ostatni sport, posilovani az po piil roce
Spanek:
¢ je vhodné dostatecné odpocivat
e pii bolesti mize uzit bézné dostupna analgetika
Osobni Zivot:

e pohlavni styk je povolen az po 6 tydnech od operace

e je upozornéna na mozné bolesti
Do 14 dnii by se méla dostavit na kontrolu ke svému gynekologovi.

Bylo stanoveno pfedbézné datum zahajeni chemoterapeutické 1écby, zde na

klinice.
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3. Chemoterapie

Lékar informoval klientku, kdy a kam se ma dostavit na kliniku, jak bude

chemoterapie probihat, o moznych nezadoucich ucincich.

Béhem ptl roku klientka podstoupi 6 sérii adjuvantni chemoterapie. Jedna
se o pomocnou, dopliujici terapii po chirurgické 1é€bé vyssiho stupné malignity.
Chemoterapie uziva latky (cytostatika), které maji znicit nadorové bunky, zastavit
jejich riist a déleni. Soucasné vSak miize zasdhnout zdravé builky organismu, které
jsou citlivé.

V souvislosti se slozenim protinddorové 1écby se mohou vyskytnout tyto
ptiznaky: nechutenstvi, pocit na zvraceni, zvraceni, prijem nebo zacpa, zanét
sliznice traviciho traktu. Nékdy dochdzi k vyraznému poklesu bilych krvinek

a poklesu obranyschopnosti organismu.

Obecna doporuceni pred, behem a po chemoterapii:

e Jezte vdobfe vyvétrané mistnosti, intenzivni viné a pachy pfispivaji
k nevolnosti.

e Jezte po menSich porcich kazdé¢ 2-3 hodiny. Upfednostiiujte jidla
energeticky bohatd s malym objemem.

e Ve dnech, kdy dostavate chemoterapii, nejezte svoje nejoblibené;jsi jidla,
abyste si k nim nevytvoftili odpor.

e Piipravujte si rad¢ji mensi porce a lakaveé upravené. Jime také oCima.

e Jezte v pfijemném prostiedi. Doptejte si pékny ubrus, pékné prostirani.

e Pokud nemate chut’ na maso, jezte vajecnd nebo mlécna jidla. Vyzivné
jsou zmrzliny. Nékomu vyhovuji studené salaty.

e Jezte mekka jidla. Pro dobré traveni je potieba také dobie kousat.

e Pecujte o hygienu dutiny ustni.

e Pokud mate naladu na vafeni, uvaite si vét§i mnozstvi a Cast odlozZte
do mraznicky na dobu, kdy budete unaveni.

e Nezapominejte na pitny rezim.

e Energii mizete ziskat pouzitim dresinku, sladkosti, medu, susené¢ho ovoce,

ofecht, slune¢nicovych seminek.
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e Bilkovinny ptidavek vytvoftite naptiklad nakrajenim kouskd masa do ryze,
salatt, polévky. Smetanou muzete obohatit koktejl, pfidat jogurt. Vejce
uvatrend natvrdo miizete rozsekat do salatu. Bohaté na bilkovinu jsou také
lusténiny, ale n€kdy se Spatné snaseji, pozor nadymayji.

e  Pfi protinadorové 1é€be se nedoporucuje pouzivat grapefruitova st'ava.

Klientka dostala informacni letdk o predchézeni nevolnosti a zvraceni po
chemoterapii. Bylo ji doporuceno navstivit internetové stranky spolku

onkologicky nemocnych — www.onko.cz

4. Sledovani pacientky po propusténi 7 nemocnice

Pani R. bylo pied propusténim ozndmeno datum kontroly zde na klinice.
Déle byla stanovena piredbéznd data ambulantni chemoterapeutické 1€cby. Jejich

platnost bude uptfesnéna po prvni kontrole.

Do dvou tydni od propusténi do domaciho osetfovani by se méla dostavit

ke svému gynekologovi na prohlidku a ptedat mu operacni a 1ékatskou zpravu.

Poté po dobu chemoterapeutické 1€cby bude pani R. vySetiovana na klinice.
Kontroly budou zahrnovat komplexni gynekologické vySetfeni, laboratorni
vySetfeni krve a USG. Po ukonceni chemoterapeutické 1écby bude dale

dispenzarizovana na klinice, kam bude dochazet 1x/rok na vySetteni.

Soucasné¢ bude v péci svého gynekologa, ktery ji bude pravidelné 2x/rok
vysetfovat. VySetfeni by méla zahrnovat — komplexni gynekologické vySetieni,
vcetné palpacniho vySetfeni tfiselnych lymfatickych uzlin, laboratorni vySetfeni
krve, USG, 1x/rok mamografické vySetfeni a v pfipadé podezieni na recidivu

nadoru dalsi vysetfeni (RTG plic, CT, MR).

5. SamovySetieni prsu

Nador prsu u Zen s predchozim karcinomem ovaria neni neobvykli. Proto je
samovysetfovani prsti nedilnou soucasti béznych preventivnich vySetieni.

Pani R. byla poucena o progn6ze onemocnéni, a tim i o0 moznych recidivach
¢1 vyskytu nadorového bujeni v jiném organu. U klientky s pfihlédnutim k rodinné
zatézi samovysetieni prsu své opodstatnéni jisté ma.

Edukac¢ni letak viz. Priloha ¢. 4
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7  Prognoza

Prognézu onemocnéni mizeme odhadnout na zdkladé tzv. rizikovych
faktorti. K nejvyznamnéjSim patii primarni rozsah onemocnéni (klinické stadium),
velikost nadorového rezidua po primarni operaci, histologicky grading tumoru,
celkovy zdravotni stav pacientky, pfitomnost ascitu, rychlost poklesu markeru CA
125 pfti 1écbe.

U pokrocilych ptipadl byva dosazeno nékolikamési¢ni az nékolikaleté
klinické remise. VétSinou ale dojde k recidivé. U karcinomu ovaria FIGO stadia
III je pétileté preziti 23%. Vylécit pacientku s recidivou onemocnéni je prakticky
nemozné a léCba recidiv je paliativni — ma za el prodlouzeni ¢i zkvalitnéni
zivota pacientky. Je tedy nutno dikladné zhodnotit pfinos i komplikace, které
pacientce léba zplsobi. Moznosti chirurgické intervence jsou velmi omezené.
Z tohoto ditvodu se pacientce vétSinou nasazuje chemoterapie druhé linie. Pokud
je nador na 1é¢bu druhé linie rezistentni.nebo po pocate¢ni odpovédi onemocnéni
opét progreduje, nemé dalSi pokracovani v chemoterapii vyznam. V této fazi je
velmi dualezitd symptomaticka 1éCba - analgetika, odlehujici punkce pfi ascitu,
stomie v piipad¢ pomérné Castych obstrukci GIT. (6)

Progndza u pani R. je shodna s obecnymi vyzkumy, jak bylo popsano vyse.
Klientka a jeji manZzel jsou stimto stanoviskem srozuméni. Doufaji, zZe
chemoterapie progndzu zlepsi.

U pacientky M.R. se jednalo o klinické stddium T — IIIC, N — 0, M — 1,
operace probéhla bez komplikaci, dutina bfisni byla na konci vykonu bez
makroskopického rezidua tumoru, celkovy zdravotni stav klientky je velmi dobry,

rana se hoji per primam - z medicinského hlediska je progndza zatim nejista.
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8 Zaver

Bakalafsk4 prace je vénovana péci o pacientku s karcinomem ovaria IIIC.
Pani R. byla hospitalizovana z divodu pldnované diagnosticko — terapeutické
operace. Cilem ptipadové studie bylo poskytnout uceleny pohled na problematiku
tohoto onemocnéni a seznamit se s pfipadem konkrétni pacientky. Zvolena
problematika dle mého nadzoru je velmi dulezita, protoze se jednad o onemocnéni se
stoupajici incidenci v populaci.

Pani R. byla hospitalizovana zdivodu planované diagnosticko —
terapeutické operace na gynekologicko — porodnické klinice. Opera¢ni vykon u
nemocné dopadl dobte, piesto vyléceni neni jisté. Pro snizeni rizika recidivy je
nutné, aby se klientka podrobila chemoterapeutické 1é€be, kterd bude probihat
ambulantn¢é. Pfed propusténim do domaciho oSetfovani byla pani R. tadné

edukovana.

Nadale bude pani R. dispenzarizovéana na klinice.
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Seznam Zkratek

Zkratka Vyznam zkratky Zkratka Vyznam zkratky
a. arteria L.dx. Prava strana
amp. | ampule LH Luteiniza¢nim hormonem
ATB antibiotika lig. ligamentum
BMI | Body Mass Index mg miligram
CaCl Calcium chloratum Mg SO, | Magnesium sulfuricum
CEA | Karcinoembryonalni antigen m.j. Mezindrodni jednotka
°c Celsitiv stupen ml mililitr
cm centimetr ml/hod. | Mililitr za hodinu
CT pocitacova tomografie mmol/l | milimol na litr
DK Dolni koncetiny mm milimetr
D/min. | Dechti za minutu mmHg | milimetry rtutového sloupce
F1/1 Fyziologicky roztok 1/1 MR | magneticka rezonance
FSH Folikulostimula¢ni hormon P pulz
g gram PMK | Permanentni mocovy katétr
G Glukéza PIF Prolaktin inhibitory faktor
GIT Gastrointestinalni trakt p.o. Per os
GnRH | Gonadotropine — relasing | R 1/1 | Ringertv roztok 1/1
hormon
H1/1 Hartmantv roztok 1/1 RHB | Rehabilitace
HMR | Humulin R RTG | Rentgenologické vySetieni
S+P srdce a plic
1.m. Intramuskularné s.C. subkutanné
Lv. Intravenozné supp. | ¢ipek
KCl Kalium chloratum tbl. tableta
kg kilogram TK krevni tlak
km kilometr TT télesnd teplota
KO Krevni obraz USG | ultrasonografie
I/min. | Litr za minutu V. venae
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Seznam tabulek

Tabulka €. 1 Biochemické vySetieni krve

Tabulka ¢. 2 Hematologické vySetieni krve - krevni obraz
Tabulka €. 3 Glykémie

Tabulka ¢. 4 Fyziologické funkce
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TABULKA &. 1 -BIOCHEMICKE VYSETRENI KRVE

- 3. den hospitalizace, 1. pooperacni den

Nazev Referenéni 7.14 hod. 21.54 hod.
hodnoty
S - UREA 2,5 - 8,3 mmol/l 2,7 X 2,2 {
S - KREATININ 44 — 80 umol/l 70 68
KYSELINA MOCOVA | 175 — 340 umol/l 365 || 339 |x
ALT 0,10 - 0,50 pkat/l 0,38 0,32
S - AST 0,10 - 0,50 pkat/l 0,79 1 0,58 1
S - BILKOVINA 66 — 87 g/l 48,8 || 52 |
ALBUMIN 34 — 48 mmol/l 27,7 | 31,9 |
S - GLUKOSA 3,5 - 6 mmol/l 7,1 ) 6,5 )
S - VAPNIK CELKOVY | 2,10 - 2,60 mmol/l 2,03 | 2,12 X
CHLORIDY 98 — 106 mmol/l 100 98 X
S -NA 135 — 145 mmol/l 140,9 1397
S-K 3,5-5,1 mmol/l 3,6 3,6
ALP 0,60 - 2,20 pkat/l 1,08
MAGNESIUM 0,70 - 1,05 mmol/l 0,69 X
TABULKA ¢&. 2 - HEMATOLOGICKE VYSETRENI KRVE
KREVNI OBRAZ
- 3. den hospitalizace, 1. pooperacni den
Nazev Referen¢ni 7.14 14.03 hod.
hodnoty hod.
LEUKO 4,8-10 13,50 | 1 14,50 |1
ERY 4,20 - 5,40 3,9 | 3,89 |
HB 120 - 160 98 | 106 |
HTK 0,370 - 0,470 0352 || 0349 ||
MCV 81 -90 90,3 X 89.6 X
MCHC 310 - 360 336 336
MCH 26 - 34 30,30 30,1
DISTRIBUCE ERY 12,8 - 15,2 12,7 X 12,1 X
TROMBOCYTY 130 - 400 379 380
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TABULKA ¢&. 3 - GLYKEMIE

- 3. den hospitalizace, 1. pooperacni den

Referencni hodnota 3,6 — 6,6 mmol/l
6.00 hod. 9,3 1 12.00 hod. 7,4
7.00 hod. 8,9 1 18.00 hod. 7,2
9.00 hod. 8,6 1 22.00 hod. 6,5
TABULKA ¢&. 4 -FYZIOLOGICKE FUNKCE
- 3. den hospitalizace, 1. pooperacni den — za 24. hodin
Nazev Referen¢ni hodnoty 8.00 10.00 12.00
hod. hod. hod.
TK 120/80 — 140/90 mmHg | 115/75 | || 110/65 115/70
PF 60 — 80 P/min. 89’ T 9l 86’
DF 12 — 18 D/min. 19 x| 16 17
Saturace O, 90 - 100% 99% 98% 99%
TT 36,0 — 36,9 °C
Nazev 14.00 16.00 18.00 21.00 24. 00
hod. hod. hod. hod. hod.
TK 105/60 | || 132/76 125/72 120/70 125/78
PF 99’ T 86 1 89’ T 92 85’
DF 18’ 20’ 1 19 T 18 14
Saturace O, 97% 100% 97% 98% 95%
TT 374 |1 378 |1
Nazev 3.00
hod.
TK 120/75
PF 92’ 1
DF 15’
Saturace 96%
02

69




Seznam priloh

Piiloha ¢.

Ptiloha ¢&.
Ptiloha ¢&.

Ptiloha ¢.

Piiloha ¢.

1
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Priloha ¢. 1

A)  Hodnoceni rizika vzniku dekubitii

e DusSevni stav
o 4 - bdélost, cilost
o 3 -apatie
o 2 -zmatenost
o 1 -sopor, koma
e Kontinence
o 4 - kontinence
o 3 - inkontinence moc¢i bez katetru
o 2 - inkontince stolice
o 1 - inkontinence - moc¢i 1 stolice
e Mobilita
0 4 - plné hybnost
o 3 - mirné omezeni
o 2 -velmi omezené
o 1 -imobilita
o Aktivita
o 4 - chodici
o 3 - chiize s pomoci
o 2 -pouze na voziku
o 1 -lezici
o Wziva
o 4-dobra
o 3 -uspokojiva
o 2-Spatna
o 1 -kachexie
e Cirkulace
o 4 - normalni prokveni
o 3 - snizené prokrveni
o 2 - mirné otoky
o 1 - stfedni a velké otoky
o Télesna teplota
o 4-do37.2°C
o 3-37,3-37,7°C
o 2-37,8-38,3°C
o 1-38,4°C avice
o Medikace
o 4 - bez steroidd, analgetik, trankvilizerti
o 3 -jedna zuvedenych skupin
o 2 -dvé zuvedenych skupin
o 1 -vSechny uvedené skupiny
e Vyhodnoceni:
o 16 bodl a méné predstavuje vyznamné riziko vzniku dekubitu
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B)  Bartheluv test béZnych dennich Cinnosti
Cinnost Provedeni cinnosti Bodové skore
1. Najedeni napiti Samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5
Neprovede 0
2. Oblékani Samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5
Neprovede 0
3. Koupani Samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5
Neprovede 0
4. Osobni hygiena Samostatné nebo s pomoci | 5
Neprovede 0
5. Kontinence moci PIn¢ kontinentni 10
Obcas inkontinentni 5
Inkontinentni 0
6. Kontinence stolice | PIné kontinentni 10
Obcas inkontinentni 5
Inkontinentni 0
7. Pouziti WC Samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5
Neprovede 0
8. Pfesun ltzko - zidle | Samostatné bez pomoci 15
S malou pomoci 10
Vydrzi sedét 5
Neprovede 0
9. Chtize po roviné Samostatn¢ nad 50 m 15
S pomoci 50 m 10
Na voziku 50 m 5
Neprovede 0
10. Chtize po schodech | Samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5
Neprovede 0

Hodnoceni stupné zavislosti v zakladnich vSednich cinnostech

e 0-40 bodi - vysoce zavisly

e 45-60 bodt - zavislost sttedniho stupné
e 65-95 bodt - lehka zavislost

e 100 bodi - nezavisly
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0O

Hodnoceni rizika padu

Pohyb
o 0 -neomezeny
o 2 -pouziva pomtcky
o 1 - potiebuje pomoc k pohybu
o 1 - neschopen pfesunu
Vyprazdnovani
o 0 - nevyzaduje pomoc
o 1 - nykturie / inkontinence
o 1 -vyzaduje pomoc
Medikace
o 0 - neuziva rizikové léky
o 1 -uziva nasleduji Iéky: diuretika, antiepileptika, antiparkinsonika,
antihypertenziva, psychotropni latky, benzodiazepiny
Smyslové poruchy
o 0-zadné
o 1 - vizualni, smyslovy deficit
Mentalni status
o 0 - orientovan
o 1 - obcasnd no¢ni dezorientace
o 1 - dfivéjsi dezorientace / demence
Vek
o 0-18az75let
o 1-nad?75let
Pad v anamnéze
o 1-ano
Vyhodnoceni:
o zaskrtdme a secteme body
o skore 3 a vyssi = pacient je ohrozen rizikem padu
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D) Vizudlni analogova Skdla

Klientce byla nabidnuta vizualni analogova skala ve formé posuvného pravitka.
Skala 0 - 10:
0 je bez bolesti;
1-4 je pouze mirna bolest, neomezujici v dennich aktivitach,
1ze se soustfedit na hovor, 1ze odpoutat pozornost;
5-7 je stfedni bolest, omezuje v dennich aktivitach,
dominuje nad snahou o soustfedéni;
8-9 je silna bolest, facies dolorosa, soustiedéni pouze na bolest;

10 nesnesitelna bolest, pacient neovlada své chovani.

E)  Hodnoceni BMI

Hmotnostni index ukazuje, zda je hmotnost pfimétena vysce, zda ma ¢lovék

nadvahu.

Vypocet: BMI = hmotnost (kg)

vysSka (m) x vySka (m)

Normou neni pfesnd hodnota, ale urcité rozmezi.

Rozpéti BMI Hodnoceni
pod 20 podvéha
20 - 25 priméfena hmotnost
25,1 -30 prostd nadvaha
30,1 - 40 stfedni nadvaha
40 a vice tézkéd nadvaha
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Priloha ¢. 2

TNM klasifikace

T - Primarni nador

TNM kategorie

FIGO stadia

TX

primarni nador nelze hodnotit

TO

bez znamek primarniho nadoru

T1

nador ohrani¢en na vajecniky

Tla

IA

nador ohranicen na jeden vajecnik, pouzdro intaktni,
zadny nador na povrchu vajecniku, v ascitu nebo
peritonealnim vyplachu nejsou maligni buiiky

T1b

IB

nador ohrani¢en na oba vaje¢niky, pouzdro intaktni,
zadné znamky nadoru na povrchu vajecnikd, v ascitu
nebo peritonealnim vyplachu nejsou maligni bunky

Tlc

IC

nador ohrani¢en najeden nebo oba vajec¢niky bud' s
rupturou pouzdra, nebo nadorem na povrchu ovaria
nebo maligni buiiky v ascitu ¢i peritonealnim
vyplachu

T2

II

nador postihuje jeden ¢i oba vajeéniky, §ifi se v panvi

T2a

ITA

$ifi se na délohu a/nebo vejcovod(y) nebo implantaty
na d€loze nebo vejcovodu (vejcovodech), v ascitu
nebo peritonealnim vyplachu nejsou maligni bunky

T2b

IIB

$ifi se na jiné panevni tkané, v ascitu nebo
peritonealnim vyplachu nejsou maligni bunky

T2¢

IIC

$ifi se v panvi (2a nebo 2b) s malignimi buitkami v
ascitu nebo peritonealnim vyplachu

T3
a/nebo
N1

I

nador postihuje jeden nebo oba vajecniky, s
mikroskopicky prokazanymi peritonealnimi
metastdzami mimo panev a/nebo metastazy v
regionalnich miznich uzlinach

T3a

A

mikroskopické peritonealni metastazy mimo panev

T3b

111B

makroskopické peritonealni metastdzy mimo panev 2
cm nebo méné v nejvetsim rozmeru

T3c
a/nebo
N1

mc

peritonealni metastazy mimo panev vétsi nez 2 cm
a/nebo v nejveétsim rozmeéru metastazy v regionalnich
miznich uzlinach

Ml

v

vzdalené metastazy (mimo peritonealni metastazy)

Pozndamka: Metastazy v pouzdru jater jsou T3/stadium III, metastazy v jaternim
parenchymu M1/stadium 1V. Pleurdlni vypotek musi mit pro M1/stadium IV
pozitivni cytologii.
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N - Regionalni mizni uzliny

NX

regionalni mizni uzliny nelze hodnotit

NO

v regionalnich miznich uzlinach nejsou metastazy

N1

metastazy v regiondlnich miznich uzlinach

M -

Vzdalené metastazy

MX

vzdalené metastazy nelze hodnotit

MO

nejsou vzdalené metastazy

M1 |vzdalené metastazy

Rozdéleni podle stadii

ROZDELENI DO STADII

Stadium TA

Tla NO MO

Stadium IB

T1 b NO MO

Stadium IC

Tlc NO MO

Stadium ITA

T2a NO MO

Stadium I1I1B

T2b NO MO

Stadium IIC

T2¢ NO MO

Stadium IITA

T3a NO MO

Stadium I1IB

T3b NO MO

Stadium IIIC

T3¢ NO MO

jakékoliv T N1 MO

Stadium IV

jakékoliv T jakékoliv N M1
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Piiloha é. 4

POSILOVANI BRISNICH SVALU

1. Leh na zédech, DX. pokréeny (mirmé& kolena od sebe),H.K. predpatit — NADECH
S VYDECHEM — zvedat se ke kolentim s hlavou v pfedklonu.

LN A

2 l;f;g na zadech, D.K. pokréeny (mime kolena od sebe),H.K. sloZeny na prsou —
ECH .
S VYDECHEM — zvedat se ke kolenim s hlavou v pfedklonu.

3. Prohloubené dychani do bficha v leze na zadech, D.K. pokréeny kiademe diiraz na
dlouhy vydech dsty.

4. Leh na zadech ,D.K. pokréeny, 1. $lapeme ,na kole” (vym&na)
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5. Leh na zadech, D.K. pokréeny (mirn& kolena od sebe) pfedpaZit pravou H.K. —
NADECH

S VWDECHEM — pohyb pravou HX. $ikmo k levému koleni (wména)

6: Leh na zadech, D.K. pokréeny 1. D.K. natshnout do vzduchu a pomalu je pokladat
na podlotku (vymé&na).

O—-—vﬁ‘.—/ %ﬁ.}

7. Leh na zddech,D.K. pokréeny (kolena u sebe), upa¥it — NADECH

S WDECHEM pritshnout kolena k bfichu a polotit je vievo @ zpét,
opakovat cvik s NADECHEM a VWDECHEM a poloZit vpravo.

7> T2

8. Leh na zddech, DK. nataZeny, HK. stfihdme nataZenyma D.K. nad zemi —10 vtefin
a polotit.

D £ F

81



9. Poloha na #yfech — vtahnout pochvu, koneénik, podsadit panev — vydrz.

10. Sed obkro¢mo na Zidli — podsadit panev a vyhrbit bederni patef.

PREVENCE BOLESTI ZAD

1. Leh na zddech,D.K. pokrieny — NADECH
S VWDECHEM — sklopit obé kolena a hlavu otocit vievo (vyména).

CleeL

2. Leh na z4dech,D.K. pokréeny hodn& od sebe sklopit 1 koleno downitf k paté di
nohy (wwména).

A oo«
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3. Leh na zadech, pokréené D.K. pfitdhnout k bfichu a dr¥et rukama
NADECH — D.K. tlacit vzhiiru proti rukdm

WDECH — povolit a pfitéhnout D.K. co nejvice k bfichu
(cvik opakovat z této pozice D.K).

oD

4. Leh na zddech, D.K. pokréeny (mimé& od sebe) obloukovité zvednout panev s
patefi od podlozky asi do vyiky lopatek.

N af\

5. Leh na bfise, ruce polotit do polohy pod rameny zvednout se na natazené lokty
(pénev ziistava na podioce ).

o A

6. Leh na bfiSe, pravou D.K. pokréit a vytotit do strany smérem k rameni (vyména)
NUTNE NECHAT PRITISKNUTOU PANEV.

;
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7. Leh na pravém boku, LH.K. natdhnout pfed télem (pfedpaZit) a obloukem
pfenést za télo a podivat se za ni — rotace trupu (vyména).

i
i

(e

8. Poloha na &tyfech, D.K. u sebe ob& D.K. vytoéit od kolen do strany a podivat se
nimi.

L v

9. Poloha na &yfech, D.K. od sebe na &ifku panve, koéiéi hibet a zpé&t do roviny.

10. Poloha na &yfech, D.K. od sebe na ifku panve unotit pokréenou nohu

L T3
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POSILOVANI PANEVNIHO DNA
A HYZBOVYCH SVALD

1. Leh na zédech,D.K. nataZeny,stshnout hyZde k sobé& vtahnout pochvu, koneénik,
propnout kolena — wdrZ.

O-Q’—l

2. Leh na zddech, D.K. pFekfiZit stahnout hyZd& k sob& vtshnout pochvu,koneénik,
propnout kolena — vydr?.

O?_-—<,/

3. Leh na zddech, D.K. pokréeny — zvednout panev od podloZky,vtahnout
pochvu,koneénik.

o\ o\

4. Leh na zédech 1D.K. pokréena 2 D.K. pfednoZena v této poloze zvednout panev
od podloZky, vtdhnout pochvu,koneénik.

A A

CWPAN a4\
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5. Leh na zadech, DX. pokréit (kolena mimé od sebe) zvednout panev od podloZky
a 4 krat pribliit a oddalit kolena na vzdélenost asi 10 cm.

N

6. Leh na zadech,D.K. pokréeny (kolena mirn& od sebe) mezi kolena vioZit mic
(polétaF) stlait mi€ a zvednout panev od podloZky — vydrL

oA

7. Leh na zadech,DK. pokréeny 1 DK. polotit na druhou, zvednout péanev od
podloky (vyména).

A

8. Leh na b¥fée,H.K. podél t&la — zaptit nohy o gpicky, propnout kolena, stahnout
hytdé k sobé&.

O™~
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POSILOVANI PRSNICH SVALU

1. VleZe na zddech nebo v sedé dlanémi tlatit proti sob& — wydr¥ 10 vtefin
pfi opakovéni ménit polohu dlani — bliz k obli¢eji

— bl k bfichu.

2. Vlete na zadech nebo v sedé, H.K. uchopit za zap&sti — tah rukou od sebe.

&

3. Stoj krok od st&ny — dian& opfit o sténu (modifikace klik) D.K. mirné roznotit
pétef driet rovn& neprohvbat se.

Vysvétlivky: H.K. — horni konéetiny
DXK. — dolni konéetiny
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Priloha é. 5 Osetiovatelska anamnéza

Oletrovatelsky z4znam

!
Vik... SELET. Povolini.. SEKRETARKA
Vyznini. iamnmmmm GRUSY  Nirodnost . CESMA'
Adresar . nevyplitovat
l'e[efun A A
Osaba, kterou ch kontak‘toval !‘MM&!L BSOS
Osloveni........ 7Y

Datum piijeti: ... 4. 42, A006 VE. 14 HODIN .

Hlavni davod p]‘]JE:!‘.l DIAGNOSTICUD - WM@W OPERACE
Datum a kam propustén:

I.ckarska diagnoza:
| KARCINOM . OVARIA (ATERIS DEXTRI . llC.
2. SUSPELTAN nm{m.zr MESENTERIA A AIC!?‘E_S’

Tak je nemocny Lruoré;lovaqo své dlagnoze o A‘JUC? T
(Osobni anagnéza: INA' DE TSuA’ WMMFM"J?*‘? WEMC&'

MR—?AM!H& wpszméknwrm?fa' BEx VrldRy TS YBYTKD 524

- KOEM REAUCE PROT 1Y SANET Y , ARTEES CLALNY MeoPAusa [43L6T)
Rodinna anamnéza. MATKA F &L IET - CA J'ATE'R DTEC + LLLET- cnp,
SESTRA - CA PREU- DVE Deepy ..t.l‘wwe

meuem(’-‘-rwrcocaa.m«g' ABD. A VAG . USG, LABORATORAL' Vs

KRVE (CA 42, CEA, cn 453, Ch 49~ 1) m’m e, GASTRO
PELDOPERACAN “ 'fm%-

Terapie DEZ. o«m:mef:rm?w'

IMifezite mfur nace o stavu nemocaeho ﬁfﬁﬁh‘#ﬂ...ﬁf{{ﬁ.“-‘ f‘a'l’ C‘ﬂtt Uf
PAVDELNY X LE(E DA, Lx FI3.GRAUDITA - 4136 SPowTA%:' Pored,
4134 Ped FoRCIPEM - MMM’ 3(&‘#'? U?T Atéa A A98%

B Mo DLRACL kVAS, VULYIDS A9%¢, AT93 2003, OPER. MEGVIE

Alergie jidlo ney ano  pekud ano, kiere
fc,k\ Ney - ano  pekud ano, kieré,
jiné ngy  anc  pokud ano: na co.
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Nemocny ma o sebe tyto Iéky o H‘E’ TR
ja pouden, 7e j2 nema brat ano  ne
Jak je ma brat ano  ne

Psvielieky stav {vedomi, erientace, neklid, né]ada}.r P IR
TAC. Je PRI VEDOIU, ORIELTOVANA' MiSTEM, CASEM. A PRosToREr,
RLIDIMAY, MA' DOBROU NALADY, M15L1 PORIDIVNE, | KDYT MA
STRACH &L CHEN. PROGNO2Y A . REAKCE MANZELA NA oD’ V2HED
Socialni situace (bydleni, piibuzni, kontakt se sousedy. socialni pracovnici..)
L6 S MANZELEr V. RODINNER DONG, DCERA BYDL/ Tkt
0D kucss, BRUMA' DCERA V PRAE, V2TAMY DoBee' PET PETeLars
J¢ SPoce CEMSKA, kolvNiKATI VA

Jak pacient vaima svou nemoc a hospitalizaci, co ofekivi:

I Proé jste phisel do nemocnice (k l8kafi) 7 -
JoLe ST PAdBRISKU LDk, PEUDYTey 3 kelPiL Rowy, 3 VETS, 0BTEN
2 Co s myslite, Ze zplsobilo vadi nemoc 7 B icwA
RDNAA LA TES
i Zmenila tato nemoc néjak vas zpiisob Zivota 7 Pokud ano. jak
AT rr E, ALE BUDU SI Viks US/'vAT SIOTA ADBAT
4. Lo otekdvile, Ze se s vami v nemocnicl stane 7 O <k 2D2Av’
Vel Ve VrECEm’ A AAT K DoSAVAD R sy 5 e U
3 Jaké to pro vas je byt v nemocnici 7
el s TU BEPEENE Ate v ce TEOM donrs
f. Jak dlouho tu pedie vas budete ?, /
dovFAM, S€ LeiBonYer dodm!
7 8 kym doma Hjete 7 Je na vas nékde zavisly 7
S MANEELEM, 28 isls’ NEW)
8 Kdo je pro vas nejdilezitgj3i (nejblizii) clovek 7
- MAvZec
. Jaky dopad ma vade piijeti do nemocnice na vasi roding
MATY © M1 STRACH
i MZe vés nékdo z rodiny {}mbu blizky) navitavoval ©
Ao, ke Ta' 28DM neEewe,
. Co u:'.-'-?a;c rad ve volném fase ? . -
YeocHA2ky & HANZELENH A VNVKEN, kR'Toviey
L2 Jak -.‘-C‘ﬂk:-i‘n;?'.LE, Ze se vam bude po propudtén doma Ao o
2€ IATATUY TO BUDE DSre T6Zke, ALE PosTupery
L=
CASU S€ To 2cepd)] TAUE' 24%es’ TAK 2LOL

s (44
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IL Specificke zakladni potieby

1. Pohodli, odpoéinek, spanek
a) Bolest / nepohodli
- Pocitujete holest nebo néco nepfijemného ?
angy ne -
pokud ano, upfesnéte IPERACAN RALA
- Mél jste bolest neho jing nepiijemné potiZe u? pred piijetim 7
anoy ne R -
pokud ano, upfesnéte PRAVY. PADBE/ S €K
jak dlouho ? 3 MESicE
- Na ¢em je vade bolest zdvisla 7 A POHYSY
- Uo jste délal pro dlevu balesti {(ohtiz) 7 ANALSETIEA
- Dodlo po nadi l&Che kaleve 7 ANO
uplné Castedndy e
- Pokud budete mit u nds bolesti‘potiZe, co bychom molh udlat pro
jejich amiméni 7 ANALQE KA —t o L / )
Hindnoceni sestry : PAC. TRAPY BOresT OPE2ACN: M"h POMBANAT
Ti TISIT ANALC-E DA, NLEVoVA’ TPocora A verr Ma' 1 2ANE stadl
TPACIiENTRYY
by Odpodinek / spanek
- Mate n&jaké potize se spinkem nebo odpoéinkem od te doby, co jste
pridel do nemocnice 7 ang/ G ’
pokud ane, upfcsn&[u.mm?'i VEINAN, CASTo Se Buds
- Mel jste potize i doma 7 POSECIA" 3 TYDNVYy AMY, PEED DM nE
- Usinate obwvvkle tézko 7 . anao Y
- Budite se pfili§ brav 7 ano T
pokud ano, upfesndte ...
- Co podle vds zplisobuje vase potide '?JMU&.THJTM:IM Ah OBD,
- Mate néjaky navyk, ktery vim pomaha lépe spat 7. WM&
- Berete doma léky na spani 7 ano e
pokud ane, Keré.
- Zdtimmete si i béhem dne 7 Jak asto a jak dlouho 70 wkendv -4-2 HObINY
Hodnoceni sestry: KUENTCE <€ SPATNE vS/NA[EASTo s€ Bud,!
OOt Te UMEwH ‘?ea,rm‘:e;a,; RUCH LA ODOEeErs’ - TLAKOMER,

1. Usobni péde

MilZete 51 viechno udélat sam 7 ana nes
- P'otiehujete pomoec pfi myti ? anoys
- Peitebujete pomoe p &8ténd ubd *  ano 15
o Mate obvvke kil stichouyy masino fagerad g
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- Pokud mate problémy, jak si o3etiujete doma plet’ 2 mrrm' wrelrry
- Potfebujete pomoc pfi koupdni ? ano naf
- Kdy se obvykle koupete 7 rano -odpoledne- veteg j¢ to jedne
Hodnoceni sestry : pac. Mg’ Lucko gﬁi}* PECUTE L O M LAn4
POTREBUT S IoPomecr PRI MyD'

3. Bezpedi
a) lokomotorické funkce '
- Mate potiZe s chizi 7 ano ne eV
pokud ano, upfesnéte........ ... ..
- Mél jste patiZe s chiizi uz pred pfijetim 7ano ng/
pokud ano, upfesnite............... .

- Rekl vim zde v nemocnuci nékdo, abyste nechodil ?

S angf,  _ ne .
pokud ano, upfesnéte. KELDOVY REZ M NA LOZHV
- O&ekdvéte n&jaké problémy s chiizi po propusténi 7
ana ney nevim
pokud ano, jak oZekivdte, 7e Jje zvladnete ?

b) zrak
- Mate n&jake potize se zrakem 7 I ang/ , ne
pokud ano, upfesnéte DRYEE. AMA- CTEAN. - 4 DIOPTRE
- Nosite bryle 7 Anoyt ne
Pokud ano, mite s nimi n&jaké problémy? V&
c) sluch
- Slydite dobfe 7 anoy/ ne
pokud ne, uZivdte naslouchadlo ? ano ne

jak jinak si pomdhate, abyste rozumel 7.
Hodnoceni sestry : pae _ pmia' WAORDCVALY' ¢ttd MA (O Sy

i

koMPEVZALK FomSckov 2raky Tseo0 BRYew, stAeA’ o o wE

SANA, SE ScUchem Peodres
4’. Strava / dutina lisinjw ¥ Jeha

a} Jak vypadd vas chrup ? dobryy/ vadny
- Mate zubni protézu 7 hom; dolni Zidnou
-Deld vim stav vaseho chrupu pii jidle potize ? ano ng/
pokud ano, upfesnéte. ...
- Mite rozbolavéld asta 7 - ano negy

pokud ano, ruéi vas ta piijidle 7

b} Myslite, Ze mite t&lesnou vihu priméfenou

“VySS (o kolik 7). 30ka niz (o kolik 7).
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¢) Zménila se vade viha v posledni dobé 7 ano f ne
pekud ano, o kolik kg jste zhubnul.... phbral .. ?61‘.‘“{ bo buue

¢) Zménila nemoc vadi chut’ k Jjidla ? ano ne ¢
-Coobvykle jite 7 RACIOM AL £ T RAUA - 2D2 A Ea” u¥ Dy

- Je néco, co nejite ? ano ne/
pokud ano, CORProt 7o
- Mite zvlddtni dietu ? ' anoy/ ne,*

pokud ano, jakou ?......0 = Tewwra’
- Mél jste n&jakou dietu, nez jste byl hospitalizovan ?  Me
pokud ano, upfesnéte...........oo
- M2l jste n&jaké problémy s jidlem, nei jste pfisel do nemocnice 7 A&
pokud ano, upresnéte ...
» Co by mohlo vas problém vyresit 7
- Cekate, 72 Po ndvratu z nemocnice budete mit specidlni dietu 7
ano neys
pokud ano, olekaivite, 7o Ji budete schopen dodrzovat 7

f - ’
Hodnoceni sestrv: 742, M4 rcﬁl’mf-h er} M & ?aﬂhmhw
28,5 ~PROSTA NAD VA4, DIETY DD RIUTC O-Takvrov acs Proae.

S.Tekutiny
- Zmeénil jste pfijem tekutin, od té doby | co Jste onemocné] ?
vyl snifil nezmeénily
- Co rad pijete 7 vodw! mléko ovocne Slavy
kivu  Eajy nealkoholické nipoje

“Conepijeterad %

- Rolik tekutin denng vypijete ... J&py T

- Mite k dispozici dostatek lekutin 7 angy/ ne
Hodnoceni sestry: Jac, pp’ Dosrarecary’ Pllett Tewvim

6.Vyprazdiiovani
a) stieva
- Mate obvykle normélni stolich/  zicpu priljem
- Jak tasto chodite obvykle na stolic; 7 Ay / dens
- Rdy se obvykle Vyprazdiujete 7 paAlng
- Berete si projimad|g 7 pravidelné Casto
prileZitosina nikdy/
- Pomahd vim néco, abyste sa ‘-'}'pré.zdl}ff 7 anoy ne
pokud ane, coto je 7. PASTRA’ CTRAVA - DSTRUE Ly

- Mate nynj problémy se stolicj 7 ane ngy,
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pokud ano, jak by se daly fesit ?

b) modeni
- Mél jste potize s mogenim pfed pfichodem do nemocnice 7
ano ney!

pokud ano, upfesnéte
Jak jste je zvladal ..o
- Co by vim pomohlo Fefit potiZe s modenim v nemocnici 7.,

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

- Ocekdvite potiZe s mogenim po ndvraty z nemocnice ?
ano neg
pokud ano, myslite, Ze to zvladpete 7 L
PAC. S VYPRAZDAOUA, rdF'l srouces NeMA ?‘m”‘{';

TMi - fMFd'KCE‘, Mo TO RACE BllANce TERUTIY

Hodnoceni sestry:
MA' 2avedepn

7. Dychani
- Méi jste pred onemocnénim n&jaké problémy s dvchinim ?
ano ney
pokud ano, upfesndte. . e
- Ml jste potiZe pred prichodem do nemocnice 7
ano n

pokud ano, upfesnéte
Jak jste je zvlddal ?
- Mate nyni potiZe s dychanim 7 ano nes
pokud ano, co by vam pomohlo ?........ ...~
- OCekdvite, Je budete mit potiZe po navratu domi 7

ano ney nevim

pokud ano, zviddnete to 7
- houfite ? ano N
pokud ano, kolik 9. . e e !
Hodnoceni sesiry: Pac. Lgpma’ £ 2y'era ﬁ*‘ﬁf PRoBe el A ‘i"rkﬂ )

8.Kiie

- pozorujele zmény na kiz 7 ano ne )
- Svidi vis kiige 7

’ ano ng/
Hodnoceni sestrv: 40, NeEMA znewy s 7> 0
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2. Aldivita fevigeni/ zaliby
Chodite do zaméstndni ? Pokud ano, co délite 7. SEURETA Rick
Mate potiZe pohyboval se v domdcnosti 7. ano ney
Mite doporudeno njaké cvideni ? ano ney
pokud ano, UPFESHBE..........c..vvrvvearniee e
Vite, jaky je vas pohybovy refim v nemocnici 7.ang/ ne

Jaké mate zalib Které by vam vyplnily vglnjr as v nemocnici?

RET oW, CTEwY, Ro2MavoR, Db

MuZeme néco udélat v jejich uskutednéni 7. AMI. . .
Hodnoceni sestry : PAC. PRACUTE TAKe SEARETARAA, vu'raca By

2o MA Pome Ty, Novik't

10. Sexualita ( otizky zdvisi na tom, zda pacient povaZuje za potfebné o
tom mluwvit )

- Zpusobila vaie nemoc n&jaké zmény ve vasem pohlawnim fivota 7
anoy ne ;
pokud ano, upresnéte BME 214 IMDMA.. LiveT .

- OCekévite, Ze s¢ va3 pohlavni Zivot zméni po odchodu z nemocnice?
anoy ne . /
pokud ano, upfesnéte, OME2ZEM  INDMAO. 22 WTA{I TRATA )

Hodnoceni sestry ; P4c. J6& 5‘5’{[?‘, LERLA ﬁmh é)bﬂ?&'ﬂ H1E "?:') _
PEMEEENG SVEMU udky, v Posisomim Poe Roce s€ mbi St
OMELIL A OCCUAVA' | TTHe 2724'ry - 0BAVA 2 MAM SECOVY REAUCE

1L Ritzné ,

- Jakou Skolu jste ukongil 7. STEEdM” £ MATUR ITOU.
- Ocekivite, e se po odchodu z nemocnice mménd vade role mandela .
{manZelky), otce (matky), nebo jiné socidlni vztahy 2 MEWM - MOZnA' HANECLar
Ano e

pokud ano, upfesnéte . e,
- Jak velkd je vade rodina ? MAMEEL, 11}::#7&':,.1&7?,..?&#&.,.?&‘1& Deery

- 5 kym spole@nd fijete 7. MAMESS..

- Kdo se o vds miiZe postarat ?._...&quﬂ DeLRA
-V jakém byté Zijete 7. RODIMIMY. OM. ..
- Mate dostatek informaci o vasem lé€ebném rezimu Yanoy ne
- Mate dostatek informaci o nemocnidnim refimu 7 anoy ne

- Mite n¥jaké specificks problémy tykajici se vaZeho pobytu v nemocnici ?
e
- Cheete mi jedté néco Fici, co by nam pomohlo v oietfovatelské paci ? '
Hodnoceni Scstry:‘PM‘_: VISTupovALA 578 Tkolv PRACVIE TAKY .CEJ‘(ZG'EEWI
HTE VR S tapwiscem, 1A' SPETErA] S Krenyie Se pagudElil

Srux
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[V. Jak sestra nemocného soulunné vidi:

|.Pacient je:
snadno odpovidiy smutny
odpovida vahave rychle chipeys
neptd se pomalu chipe
mifenlivy nechdpavy
hovorny/ aktivnai
spolupracuje/ prizpisobiviy
uzkostlivy nepfizplsobivy
vyd&geny psychicky stabilni
nejisty,/ psychicky labilnis
nedavenvy : dobfe se ovlidavs
rozzlobeny patné se ovldda

2. Shrnutj zavEr dillezitych pro oiatfovatelskou pedi...
Mmmmr : /
JERCT_SEBECE. V. OBIASTL HYCLGAY A am’mm
PORCHA SPANKoVEHS 2ITMY .

STRACH X MESASME PRLOGNOZY. A mm;r;!ﬂm'
lbeviany oBRAZ Td (k..
TOLueHh I MTECRITY. KEOEE .

R . w.e.q....._._._____________............._._..__i___._.......f.f'_f'_f_"_'_ﬁ'.ﬁ'_j'.ﬁi'.ﬁﬁiZZ'.Z'.Z'.QZQ'_ZT_'__Z'_ZZ"..'ﬁ
Rt VaMit(y  IMFERCE.
Rizito.. vwmu.....:?mmcmw M?qmdcr
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