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A. Uvod

Pro zpracovani zavérecné bakalaiské prace jsem si vybrala 65letou pacientku

s diagnézou karcinom endometria. Pacientka souhlasila se zpracovanim jejich tidajt.

Nador endometria je v souc¢asnosti nej¢astéjsSim zhoubnym tumorem zenského
genitalu v zapadnich zemich. Také v Ceské republice incidence tohoto tumoru nartista.
V 1. 1991 byla v Ceské republice incidence carcinoma corporis uteri 27,2 a v r.1998 jiz
31,5 na 100 000 Zen ( dle Narodniho onkologického registru regiondlniho pracovisté
ustavu ). Karcinom délozniho téla ( endometria ) je predominantni u
postmenopauzalnich Zen s menSim poc¢tem porodil a Zen obéznich. V poslednich letech
ptibyva Zen mladsiho véku s timto onemocnénim. Pokrok ve znalosti tohoto tumoru byl
zpusoben zlepsenou definici histologickych podtypti, objasnénim etiologické
vyznamnosti estrogent a peclivym chirurgickym stagingem. To vSe umoznilo piesnéji
definovat zptisob Sifeni tumoru a individualizovat 1écbu. V prabéhu let byly stanoveny
faktory zvysujici riziko endometridlniho karcinomu: jsou to napiiklad endokrinni
faktory: obezita, anovulacni menstruacni cykly, ddle hormondlni substitu¢ni terapie 1
nékteré stromalni ovarialni tumory vylucujici estrogen. Mezi faktory snizujici riziko
onemocnéni timto tumorem jsou uvadény 1éky, jez zvysuji hladinu progesteronu: oralni

kontraceptiva a antiestrogenn¢ pusobici kouteni. Vliv téchto faktorti se vSak rtizni.
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B. Klinicka cast

1. Charakteristika onemocnéni
Karcinom endometria

Incidence

Vyskyt karcinomu endometria v Ceské republice stoupd, mortalita je ze viech
nadord Zenskych reprodukénich organti nejnizsi. Relativné nizkd timrtnost svadi
k nazoru, Ze karcinom endometria je ,,hodny* zhoubny nador ve srovnani s ostatnimi
gynekologickymi malignitami. NarGst incidence u nés lze jesté ocekavat, nebot’ se
prodluzuje vék Zen a vétsi procento populace se dostava do obdobi nejvétsiho vyskytu

karcinomu endometria. Primérny vék Zen s timto nadorem je 66 let.

Histopatologie

Karcinom endometria vznikd ze zlazovych bun¢k endometria, nejcastéji
v oblasti fundu. RozliSujeme nékolik histopatologickych typi, které se 1isi nejen
ve frekvenci vyskytu, ale i biologickym chovanim. Nej¢ast&j$im histopatologickym
typem je adenokarcinom endometroidni ( 60 — 75 % ). Na druhém mist¢ je
adenokarcinom s dlazdicovou sloZkou. Pro prognézu je dilezity stupen diferenciace
zlazové slozky. Dalsim typem je nddor z jasnych bunek ( clear cell karcinom )
s agresivnéjSim biologickym chovanim. To ma za nésledek, ze jej diagnostikujeme ve
vetsim procentu v pokrocilejsich stadiich. Serdzni papilarni karcinom je histologicky
podobny ovaridlnimu papilarnimu ser6znimu adenokarcinomu s vysokou mortalitou
(az 80 % ) 1 pfi minimaln¢ invazivnich formach. DalSim dilezitym tdajem, ktery musi
byt vyhodnocen, je stupeii diferenciace, tzv. histopatologicky grading. Dobfte
diferencované nadory jsou prognosticky ptiznivéjsi. Podle stupné diferenciace

rozliSujeme grading adenokarcinomtl na :

G1 dobre diferencovany
G2 stredné diferencovany

G 7 diferencovany / nediferencovany

Rizikové faktory:

Soucasné znamé rizikové faktory shrnuje tab. 15.12. ( viz ptiloha )



Diagnostika nemoci u pacientek bez priznaki
Je velice obtiZzna aZ nemozna. Proto se snaZime vytypovat tzv. rizikové skupiny

zen, u nichZ by screeningovymi metodami bylo mozné chorobu odhalit.

Diagnostika ,,symptomatickych* Zen

NejcastéjSim piiznakem karcinomu endometria je abnormalni délozni krvaceni
rizné intenzity - od slabého $pinéni az po silné krvaceni. Méné¢ Casty je vodnaty az
krvavy vytok. Bolest jako ¢asny ptiznak je raritni a vétSinou je ptiznakem pozdnim,
signalizujicim pokrocilé onemocnéni. Pyometra v postmenopauze je varovnym
signalem pro malignitu délozniho hrdla nebo téla. Rovnéz vék Zeny je dalSim dilezitym
faktorem v diagnostické rozvaze.

Provadi se gynekologické vySetfeni, vagindlni ultrazvuk, kyretdz, hysteroskopie,
cytologie a vySetfeni tumorovych markerd.

Je-li diagnéza karcinomu potvrzena, dopliiujeme vysetieni o pfedozadni snimek
plic, cystoskopii, event. IVU, radioizotopovou nefrografii, selektivné CT retroperitonea,

event.lymfografii, mozna je i rektoskopie.

Cesty Sifeni

Karcinom endometria je nador, ktery diagnostikujeme v pomérné velkém procentu
(70 az 80 % ) ve stadiu, kdy je omezen na délozni t¢lo a zastihneme jej pouze ve stadiu
primého sireni délozni stenou. Soucasny FIGO chirurgicky staging systém zduraznuje
prognosticky vyznam hloubky infiltrace délozni stény a Sifeni do délozniho hrdla
(obr. 15.18. viz p¥iloha ). Sifeni karcinomu endometria lymfatickymi cestami smétuje
do oblasti panevnich a paraaortalnich uzlin. Jde o nejcastéjsi cestu Sifeni
(obr. 15.19. viz priloha ). O vyznamu transtubarniho Sireni pro diseminaci nadoru
mimo délohu se vedou spory. Sifeni malignich bun&k touto cestou lze prokézat a je asi
casté, neni vSak vétSinou pti¢inou metastdz. Hematogenni Sireni neni u karcinomu
endometria Casté. Pokud ano, nachazime metastazy v plicich, mén¢ Casto v jatrech a

kostech. Metastazy v pochvé a na ovariu mohou vzniknout hematogenni diseminaci, ale

1 lymfogenné ¢i pfimym Sifenim.



Terapie

Chirurgicka 1écba je zakladni 1é¢ebnou metodou. Pfedoperacni ozatfovani bylo
opusténo. Primarni aktinoterapie je vyhrazena pro Zeny, u kterych je opera¢ni vykon tak
rizikovy, Zze vyhody opera¢ni 1é¢by neptevazi rizika operace. Indikace postoperacni
radioterapie jsou znacné kontroverzni. Zakladem pro jeji indikaci je zhodnoceni
adekvatnosti operacni 1é€by se zhodnocenim rizikovych faktort.

Hormonalni terapie a chemoterapie ma své misto jako 1é¢ba adjuvantni u vysoce
rizikovych pacientek v pokrocilych stadiich onemocnéni a u recidiv.

Optimalni 1écebna strategie musi vychazet ze zhodnoceni predoperacnich faktort,
jako je typ nadoru, stupen diferenciace, vék a operacni riziko. Na zdklad¢ téchto
rizikovych faktort je terapii volby hysterektomie s oboustrannou adnexektomii nebo
hysterektomie s oboustrannou adnexektomii, panevni a paraaortalni lymfadenektomii.
Radikalni hysterektomii s lymfadenektomii pouzivame u stadia II. U pokrocilejsich
nadort se snazime o maximalni cytoredukci ( odstranéni nddorovych hmot ) podle

operac¢nich moznosti.

Radioterapie
Pooperacni radioterapie se individualizuje podle pooperac¢nich rizikovych faktort.
Pouziva se brachyterapie ( obr. 15.20. viz ptiloha ) nebo kombinovand brachyterapie
s teleterapii.
U vysoce intern¢ rizikovych Zen se doporucuje jako primarni metoda 1éCby

samostatnd radioterapie. Pétileté preziti nepfesahuje 40 %.

Hormonalni terapie

Uzivame ji u pokrocilych stadii ( III. a IV. stupen ), u dobie diferencovanych
nadort a u recidiv onemocnéni. Podavame dlouhodobé gestageny ve vysokych davkach
{ medroxyprogesteronacetat ( Provera ) v davce 200 az 600 mg/den nebo

megestrolacetat ( Megace ) v davce 40 az 160 mg/den }.



Osetirovatelska péce

Kratkodoba predoperacni priprava

ptiprava operacniho pole - vyc€isténi pupecni jizvy, oholeni bficha a pubického
ochlupeni

podani dvou klyzmat

hygiena

psychicka piiprava - rozhovor pacientky s oSetiujicim Iékafem a psychologem
nacvik prvkl poopera¢niho rezimu - pohyb na lizku, opousténi lizka,
odkaslavani

anesteziologicka pfiprava - ndvstéva anesteziologa a napsani ordinace

od ptilnoci nejist, nepit, nekoufit

zajisténi dostate¢ného odpocinku

Bezprostredni predoperacni priprava

prevence trombembolické nemoci ( natazeni puncoch )
zavedeni PZK, infiize s ATB profylaxi

zavedeni PMK

vaginalni tamponada

kontrola nepiitomnosti Sperkli a zubnich protéz
kontrola dokumentace

podani premedikace

Pooperacni obdobi

zajisténi vhodné polohy

monitorace FF, bolesti, zvraceni, krvaceni, odpadu z drént

sledovani operacni rany, bilance tekutin, moceni, odchodu plynti a stolice
sledovani PZK

prevence TEN

zajiStovani ordinaci 1¢kate

pozvolna zatéz gastrointestinalniho traktu

zajisténi dostatecného odpocinku a spanku



Prognoéza podle stadii
StadiumI. 86 - 90%
Stadium II. 66 - 75%
Stadium III. 44 - 50%
Stadium IV. 10 - 16%

Pokud je chirurgické feseni kontraindikovéano, procentualni vysledky pétiletého

preziti jsou fadové polovicni.

Deprese

Deprese je zavazna duSevni porucha, projevujici se dlouhodobé pokleslymi
naladami jedince. Pacient pocituje casto izkost a osamocenost. Je témét neschopen
smysluplné ¢innosti a okoli se jevi jako liny. Jeho mySleni se zpomaluje a klesé jeho
reakce na radostné podnéty. Citi se na obtiz, ménécenny. Ztraci zajmy a chladné reaguje
na podnéty. Oznaceni deprese se bézné uziva v lidské mluvé pro stresové a jiné stavy,

ale vétSinou jde o chybné oznaceni.

Deprese se podle pric¢iny vzniku déli na

endogenni - pfi¢ina je v mozku

o reaktivni - reakce na néjakou stresovou udalost

e organicka - pfi organickém poskozeni mozku ( napt. urazy, nadory ), krvaceni,
endokrinni poruchy, poruchy jater ¢i slinivky bfisni ( napft. cukrovka )

o farmakologické - zpisobené nékterymi léky ¢i piipravky ( napf. hormonalni

antikoncepci )

V soucasnosti se od déleni na endogenni a reaktivni upustilo, t¢émét vzdy Ize nalézt
souhru vnitinich dispozici a vnéjSich faktort. Pokud se jedna o reakci na jednoznacnou

udalost - umrti, rozchod, ztrata zaméstnani, hovofi se o poruse pfizpisobeni.
Klinicky obraz

Pro depresi je charakteristickd dlouhodobé zhorSena nalada, pocity beznadéje a

vvvvvv

nich mit potéseni. Dale dochazi ke zméné spanku, nemocny zpravidla hife usina a brzy

10


http://cs.wikipedia.org/wiki/Du%C5%A1evn%C3%AD_porucha
http://cs.wikipedia.org/wiki/Stres
http://cs.wikipedia.org/wiki/Mozek
http://cs.wikipedia.org/wiki/%C3%9Araz
http://cs.wikipedia.org/wiki/N%C3%A1dor
http://cs.wikipedia.org/wiki/Krv%C3%A1cen%C3%AD
http://cs.wikipedia.org/wiki/Soustava_%C5%BEl%C3%A1z_s_vnit%C5%99n%C3%AD_sekrec%C3%AD
http://cs.wikipedia.org/wiki/J%C3%A1tra
http://cs.wikipedia.org/wiki/Slinivka_b%C5%99i%C5%A1n%C3%AD
http://cs.wikipedia.org/wiki/Diabetes_mellitus
http://cs.wikipedia.org/wiki/L%C3%A9k
http://cs.wikipedia.org/w/index.php?title=Hormon%C3%A1ln%C3%AD_antikoncepce&action=edit&redlink=1
http://cs.wikipedia.org/w/index.php?title=Hormon%C3%A1ln%C3%AD_antikoncepce&action=edit&redlink=1

se budi, ale mize spat i vice nez je obvyklé. Podobné je to s chuti k jidlu, zpravidla se
chut’ snizi, nemocni hubnou, nékdy se zméni i samotna chut’ jidla, byva bez chuti.
Nékdy je naopak chut’ k jidlu zvySend, nemocni ptibiraji. Dale dochazi k porucham
koncentrace, nemocni se nemohou sousttedit na praci, ¢etbu, ¢asto u aktivit dlouho
nevydrzi. Charakteristicka je i ztrata energie. Mohou se objevit sebevrazedné myslenky.
Miize se projevovat i poruchami paméti, kdy budi dojem dementniho ¢lovéka. Reaktivni
deprese se rozviji rychleji nez endogenni a je zde ptfitomen jasny provokujici moment.

Zde byva deprese veétsi vecer.

Terapie

A%

Patfi jednoznacné do péce psychiatra ¢i psychologa. Tézsi deprese je potieba
1&¢it antidepresivy, ptipadné antipsychotiky, 1ze pouzit i elektrokonvulzivni terapii. Pii

1é¢bé lehci deprese ¢i pii rehabilitaci po t€zké depresi je vhodna psychoterapie.

Deprese jako priznak choroby

V mediciné se nékdy pojem deprese pouziva v trochu jiném smyslu: jako popis
piiznaku nemoci, ktery se podoba ,,pravé depresi®. Nékdy se v takovém piipadé netrva

na tom, aby se jednalo o skute¢né dlouhodob¢ stavy.

Diferencialni diagnéza

Deprese muze byt snadno zaménéna s jinymi chorobami. Bézn¢ je zaménovana s
uzkosti, pro kterou je charakteristicky pocit strachu a napéti. MiiZze byt zaménéna i s

bipolarni afektivni poruchou, pokud ziistanou nepovsimnuty manické faze.

(5)
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2. Identifika€ni udaje

Jméno a pFrijmeni: J. S.

Osloveni: pani S.

VéEk: 65 let

Stav: svobodna

Vzdélani: zakladni Skola - 8leta

Drivéjsi povolani: délnice v lese

Povolani nyni: diichodce

Adresa: Ustek, okres Usti nad Labem

Narodnost: ¢eska

Pojist’ovna: 111

Vyznani: bez vyznani

Kontaktni osoby: dcera

Telefon: pacientka vlastni mobilni telefon

Pacientka prijata s dg.: stiedné diferencovany karcinom endometria
Datum operace: 1.4.2008
Osetiovala jsem: 31.3., 1., 2., 3., 4.4.2008
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3. Lékarska anamnéza a diagnozy
3.1 Hlavni dlivod hospitalizace

« pacientka pfijata pro operacni feSeni adenokarcinomu endometria

3.2 Ostatni Iékarské diagnézy
« metastatické lozisko CNS od roku 2006
o deprese

o dfive 1é€end hypertenze, nyni hypotenze

3.3 Anamnéza
AA:

o neudava

FA:

e ZyprexalO 0-0-1

o Serlift 1001-1-0

e Rivotril 2 mg Va-Ya-Y

e Lozap1-diive1-0-1(nyniex)

S4:

« starobni dichod, Zije s dcerou a jeji rodinou ve dvoupatrovém rodinném domé

Abusus:

o neudava

PA:

« nyni v dichodu, dfive pracovala jako délnice v lese
RA:

e otec - zemfel na karcinom plic v 50. letech, sestra zemiela na karcinom délohy v 52.

letech, ostatni sourozenci - zdravi, 1 dité - dcera - zdrava
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GA:
o menarche - 15, pravid. 28/5, P - 1 ( r.1971 ), UPT - 0, AB - 0, operace - 0, maly

operacni vykon - leden/2008 - probatorni kyretaz; menopauza v 50. letech

0A:

« pacientka léCena pro hypertenzi, nyni hypotenze, terapie vysazena

e operace -0

» gynekologicky operaéni vykon - leden/08 - probatorni kyretdz, kde diagnostikovan
stitedné diferencovany endometroidni adenokarcinom

e st.p. ozafeni metastatického loziska v mozecku 2006 gama noZzem

o pacientka sledovadna na psychiatrii pro deprese

NO:

« Pacientka pfijata pro operacni feSeni adenocarcinomu endometria

Objektivni nalez:

e pacientka pfi védomi, orientovana, spolupracuje, bez alterace celkového stavu,
eupnoicka, bez ikteru a cyanozy, stav vyzivy i hydratace pfiméieny

e vag.: pochva uzka, d¢loha v AVF, normdlni velikosti, okoli bpn.

o spec.: rodidla slabé zakrvacena, ¢ipek nesuspektni, slabé krvaci z hrdla svétlejsi krvi

(2)
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4. Diagnosticko — terapeuticka péce

4.1 Diagnosticka péce

PRI PRIJETI
o pacientka pfi védomi - orientovana ¢asem, osobou i mistem
« télesna teplota - 36,1 °C
o krevni tlak - 125/90
o puls - 70/min., pravidelny
o dech - 18/min., pravidelny

o télesna vdha — 64 kg - pacientka zhubla za poslednich 6 mésicti o 6 kg

o télesna vyska - 162cm

PRED OPERACI
1.4. - 7:00 - TK- 115/70, P - 80/ min., TT - 36,4 °C

PO OPERACI
viz priloha ¢. 8
(la,b,2)
4.1.1 Laboratorni vysetreni
viz priloha ¢. 9
(2)

Shrnuti laboratornich vysledku:
e biochemie - 1 - CRP, kreatinin
e KO -1 - leukocyty; | - erytrocyty, hemoglobin, hematokrit
o srdzlivost - 1 D - Dimery, QUICK - INR, QUICK - pomér, APTT - ¢as pacienta,
APTT - pomér; | QUICK

4.1.2 DalSi diagnosticka vysetreni

Pacientka po dobu mého oSetfovani zadné vySetfeni neprodé¢lala, proto zde

uvadim pouze predesla vysetieni.
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Pred operaci
viz priloha ¢. 10

(2)
4.2 Terapeuticka péce

4.2.1 Chirurgicka terapie

PREDOPERACNI PRIPRAVA
31.3.2008
V poledne a vecer o€istné klyzma, oholeni opera¢niho pole, vycisténi pupecni

jizvy lihem s benzinem, od ptilnoci nihil per os.

Ordinace anesteziologa:
Clexane 0,4 ml s.c. ve 21 hodin, bandaz DKK, PMK, vaginalni tamponada a
PZK pied vykonem, Amoksiklav 1,2 g na sal, na noc Diazepam 10 mg p.o.,

premedikace - rdno v 6 hod. Diazepam 10 mg p.o, kontrola TK + P pted vykonem.

OPERACNI PROTOKOL
1.4.2008 ( zacatek 8:00, konec 11:25)

Dg.: karcinom endometria T;.NxM,

Druh operace: hysterectomia abdominalis, adnexectomia bilateralis, appendectomia,
lymfadenectomia pelvica et paraaortalis, lavage, drainage

Operacni poloha: na zddech

Anestezie: vzduchovod, Usty

Ventilace: spontanni, rukou, pfistrojem

Podano: Thiopental 250 mg, Midazolam 2 mg, Succiny 60 mg, Atracurium 60 mg,
Fentanyl 2 ml, Atropin 0,25 mg, Efedrin 10 1 amp., krystaloidy 950 ml ( H 1/1 )
koloidy 500 ml ( Tetraspam 6 % )

Prubéh: viz priloha ¢. 7

POOPERACNI PECE
Pacientka pfivezena na JIP ve 12 hodin, pfi védomi, komunikuje. Pfedepsana
byla poloha na zadech. Napojila jsem pacientku na monitoraci - EKG, TK, P a SpO,.

Zkontrolovala jsem obvaz, zda operacni rana neprosakuje. Zkontrolovala jsem takeé

16



pravy a levy Redonlv drén, v obou bylo 20 ml sangvinolentni tekutiny. Znovu jsem
spustila infazi - H 1, 1000 ml, kterd jest¢ dokapavala z opera¢niho salu. Protoze méla
pacientka bolesti, aplikovala jsem Morphin 0,01 s.c., ktery byl naordinovan. Zavésila
jsem sacek, ktery je napojeny na PMK, na lizko. Mo¢ ve sbérném sacku ¢ira, 150 ml.
Dala jsem pani S. zvonek na dosah, i kdyz jsem ji kontrolovala pravideln¢ po 5
minutdch. Po aplikaci Morfinu jsem pozorovala, Ze pacientka byla mirn¢ zmatena,
pravdépodobné vzhledem k v€ku a metastdzam v CNS. V prib¢hu 6 hodin po operaci
byla nastavena monitorace TK po 30 minutdch. Po uplynuti 6 hodin, klientka
oplachnuta, oblecena kosile, vyménény vlozky a lozni pradlo. Pani S. mohla mit pod
hlavou polstai a byla ji 1 zvednuta horni ¢ast lizka pro vétSi pohodli. Aplikovan
Novalgin 2 amp i.m. Klientka mohla zacit po douscich pit ¢aj, ktery tolerovala dobfe. A

zacala se pomalu otacet na bok. Pacientka subfebrilni, podan Paralen supp.

PECE O RANU

1. pooperacni den jsem sundala kryti operacni rany a kryti okolo drénu, ktera
byla jesté ptivodni, z operacniho sélu. Po hygien¢ u umyvadla jsem suturu a okoli drénii
odezinfikovala. Suturu jsem znovu piekryla sterilni longetou, okoli drénti nastiizenymi
sterilnimi Ctverci a zalepila nealergizujici naplasti. 2. pooperacni den jsem opét po
hygien¢ pacientky sundala obvazy. Sutura a okoli drénli odezinfikovano Septonexem a
natfeno Novikovym roztokem. Po vizit¢ drény vyndany. Edukovala jsem pacientku o

Casté hygiené operacni rany, dokonalém vysouseni po osprchovani a vétrani rany.

DRENY
1. Redontv drén zaveden vpravo, 2. drén vlevo, oba do Douglasova prostoru, na
operac¢nim sale. Vyndani drénii naordinovano 3.4. - 2. poopera¢ni den. Celkem odvedly

PR - 160 ml, LR - 120ml .

PZK

Zaveden do LHK v den operace rano. PZK jsem vyndala 2.4. - 1. poopera¢ni
den, z diivodu pocinajiciho zanétu a provedla jsem jeho nové zavedeni na PHK. Kazdy
den jsem provadéla prevaz. Kanyla vyndana 4.4. - 3. pooperacni den, kdy byly
pacientce vysazeny ATB, z diivodu klesajiciho CRP.

17



PMK
PMK ¢.16 zaveden v den operace rano a vyndan 3.4. - 2. pooperac¢ni den. PMK

odvedl celkem 2950 ml.

4.2.2 Farmakoterapie:
Pred operaci:
Klientka uziva Zyprexa 10 mg tbl., Serlift 100, Rivotril 2 mg, Lozap 1 ( nyni ex ) - pii

pfijmu odevzdany léky sestram.

Prepremedikace - Diazepam 10 mg tbl. NN ( anxiolytikum )
Premedikace - Diazepam 10 mg tbl.
ATB profylaxe pred operaci - Amoksiklav 1,2 g ve 100 ml FR i.v.

Po operaci:

viz priloha ¢. 11

(la, 2)
4.2.3 Dietoterapie:
0.den - 0/S (¢aj )
1.den - 1 ( kasovita )
2.den - 2 ( Setfici )
3.den - 3 ( raciondlni )
(2)

Pohybovy rezim:

0. den - leZici, klid na luzku

1. den - vstala jsem s pacientkou k umyvadlu, k provedeni ranni hygieny. Sed, stoj,
chiize s fyzioterapeutkou, poté i pacientka sama.

2. den - réno jsem opét vstala s pacientkou kranni hygiené. Dopoledne RHC
s fyzioterapeutkou. Po vyndani PMK, jsem pacientku doprovodila na WC a poté uz

samostatné chodici.

(2)
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5. Prubéh hospitalizace

Pani S. byla 31.3.2008 v 10 hodin rano pfijata na gynekologicko - porodnickou
kliniku Masarykovy nemocnice v Usti nad Labem, na oddéleni operaéni gynekologie -
G1 k chirurgickému feseni karcinomu endometria.

Pti piijeti jsem pacientku seznamila s chodem oddéleni, pravem pacientii a
predoperacni piipravou. Sepsala jsem s pani S. oSetfovatelskou anamnézu. Pacientka
uloZena na tfilizkovy pokoj ¢islo 2, na lizko uprostted. Po pievleceni a vybaleni véci
pacientce provedeny kontrolni odbéry, oholeno operaéni pole, vyc€isténa pupecni jizva a
podano 1. ocistné klyzma vramci ptfedoperacni piipravy. Poté pacientka dostala
k obédu pouze bujon. Poucena o nasledném lacnéni a moznosti pit pouze do ptilnoci.
Odpoledne pfiSel pacientku vySetfit pan primaf. Navecer pfiSel také anesteziolog
naordinovat premedikaci a domluvit se s pacientkou ohledné anestezie. Vecer pacientce
aplikovano jesté 2. o€istné klyzma. Na noc podan Diazepam 10 mg 1 tbl.

Rano v den operace, v 6 hodin podan Diazepam 10 mg 1tbl. V 7 hodin se
pacientka osprchovala a natazeny puncochy, jako prevence TEN. Zméfen TK, P a TT.
Dale jsem pacientce zavedla PZK do LHK a napojena infize FR 100 ml + Amoksiklav
1,2 g. Na vysetfovné jsem dale zavedla PMK a vaginalni tamponadu. V 7:45 jsem
pacientku odvezla na operacni sal. Operace probihala v CA. Pacientka pifivezena ze salu
na JIP ve 12 hodin ( dale viz pooperacni péce ).

1. pooperacni den pacientka zlstava na JIPu vzhledem k rozsahu operace a véku.
Provedena ranni toaleta, podany ordinované lIéky. Dale proveden pifevaz rany, drénd a
kontrola PMK. PZK z divodu podinajiciho zanétu vyndan a provedeno jeho nové
zavedeni na PHK. Po snidani pyr6za - podan Anacid - s efektem. Dopoledne RHC
s fyzioterapeutkou. Vecer pacientka udéva nauzeu a zvraci - podan Torecan supp. a
Degan i.v.

2. poopera¢ni den jsem s pacientkou opét vstala k umyvadlu, provedena ranni
hygiena a podany ordinované 1éky. Dale proveden pievaz rany, drénti, PZK a kontrola
PMK. Po vizit¢ vyndany drény, PMK a sutura natfena Novikovym roztokem. Pacientka
1 nadale ztstava na JIPu ke zvySené monitoraci. Dopoledne RHC s fyzioterapeutkou.
Pacientka uz chodi sama na WC. Citi se 1épe.

3. pooperacni den - ranni toaletu jiz pacientka zvlad4 sama. Poddny ordinované
Iéky a po vizité pacientka pielozena na standardni oddéleni. Po vybaleni véci z JIPu
jsem pomohla pacientce pii hygiené ve sprse. Poté uz pacientka plné€ sobéstacna a citi se

dobre.
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C. OsSetrovatelska cast

1. Osetrovatelska anamnéza a soucasny stav
e pfed operaci: 31.3.2008
e po operaci: 1.,2.,3. 2a4.4.2008

1.1 Subjektivni nahled pacientky na nemoc a hospitalizaci
Pacientka hospitalizovana opakovan¢, nyni zdavodu operacniho feSeni
karcinomu endometria. Délka hospitalizace zatim 5 dni. Pani S. se t€8i domt na dceru,
jeji rodinu a také na to, az se jeji zdravotni stav zlepsi. Po dobu mého osetfovani jsem
nevypozorovala negativni reakci klientky na hospitalizaci.
(la,b)
1.2 Zakladni fyziologické potieby

4.2.1 Dychani
anamnéza
Pacientka neudava respiracni problémy, abusus cigaret - 0, kasel - 0,

sputum - 0, bolesti na hrudi - 0, dychdni - hrudni, pravidelné, 18 dechti/min.

pred operaci

Klientka bez dechovych obtizi, 19 dechii/min.

po operaci
Pani S. se dycha dobie, 19 dechii/min. Saturace v rozmezi 96 - 100%,
aplikace O, proto neni potieba.
(la,b,2)

4.2.2 Hydratace
anamnéza
Pitny rezim, pacientka udavé za den vypiti okolo 1 - 1,5 1 tekutin.
Klientka nemé pocit zizné. Réno pije k snidani bylinkovy ¢aj, pfes den vétsinou
neperlivou vodu. Pacientka sobésta¢na v prijmu tekutin, abusus alkoholu - 0,

jazyk a bukalni sliznice - vlhké, rty - bez znamek dehydratace, kozni turgor a
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pohyb o¢nich bulba pfiméteny, podpazi vlhké, poruchy polykéni - 0, zavraté -
0.

pred operaci
Pacientka si s sebou z domova piinesla neperlivou vodu, kterou po

cely den pila. Poucena, ze miiZe pit pouze do ptlnoci.

Ppo operaci

Po 6 hodinéch, po piijezdu ze salu dostala klientka pit ¢aj po douscich,
ktery dobfte tolerovala. Po celou dobu mého oSetfovani se snazi dodrzovat pitny
rezim. Uvédomuje si, Ze je to velmi dileZzité pro jeji zdravotni stav. K snidani
pacientka dostava bilou kavu, kterou ale nemd rada, proto jsme se dohodly
pouze na ¢aji a neperlivych vodach. Kdyz byla pacientka na JIPu, ¢aj méla u
sebe na stoleCku v termosce, po pielozeni na oddéleni, byl k dispozici v jidelné¢.
Pani S. ma u sebe neperlivé vody, které ji piindsi dcera.

(la,b)

4.2.3 VyZiva
anamnéza

Nechutenstvi - 0, potize se zvykanim ¢i polykédnim stravy - 0.
Pacientka nema od lékate piedepsanou zadnou dietu. Ma rada ovoce, zeleninu,
zemlovku a hlavné chléb se syrem, ktery ji pfipomind dobu, kdy jesté chodila
do prace. Nerada ji ostra a ptili§ kofenénd jidla, polévky a houskové knedliky.
Potravinova alergie - 0, BMI - 24 = pfiméfena hmotnost. Pacientka drobnéjsi
postavy a mens$iho vzristu. Udava ubytek hmotnosti o 6 kg za poslednich 6
mesicl. Zubni protéza - Castecnd - horni, fixni, pii jidle neCini problémy. Rty a
dutina Ustni bez patologii, zazivaci potiZe - 0. Pacientka je sobéstacné v piijmu

stravy.

pred operacit

Pacientka dostala k obédu bujon a poté poucena o laénéni.
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PO operaci
0. den pouze ¢aj. 1. pooperacni den dieta 1 ( kaSovitd ) k snidani
piskoty, k obédu a veceti bujon. 2. pooperacni den - dieta 2 ( Setfici ) k snidani
loupak, k obédu bramborova kase. 3. pooperacni den - dieta 3 ( raciondlni ).
Pacientka prvni dva poopera¢ni dny udavala nechutenstvi, nauzeu a jednou

zvracela. 3. pooperacni den se vSe postupné upravilo.

(la,b,2)

4.2.4 Vyprazdnovani moce a stolice
moc¢
anamnéza
Pacientka neudavd potize s vyprazdiovanim moce. Pani S. plné

kontinentni.

pred operacit
V den operace rano, pted odjezdem na operacni sal zaveden PMK ¢.

16.

o operaci
PMK vyndan 2. pooperacni den, klientka se za 5 hodin vymocila, bez

komplikaci. Poté, po celou dobu mého osetfovani mocila spontanné na WC.

stolice
anamnéza
Pacientka neudava potize s vyprazdiovanim stolice. Klientka je plné

kontinentni, posledni stolice 30.3. ( den pied pfijetim k operaci ).

pred operaci
Pii pfijeti, jako soucast predoperacni pfipravy provedeno ocistné

klyzma. Jedno v poledne a druhé vecer.

po operaci
Pacientka se vyprazdnila 2. pooperacni den na WC.

(la,b,2)
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4.2.5 Spanek a odpocinek
anamnéza
Pacientka udava ptes noc 9 hodinovy spanek a jesté 3 hodinovy
spanek béhem dne. Pocit odpocCinuti vétSinou nema, z divodu
psychiatrick¢ medikace. Pani S. neudava potiZze s usinanim. Hypnotika

ani jind feSeni nevyuziva.

pred operaci
Jako soucast predoperacni piipravy dostala pacientka na noc
Diazepam 10 mg 1 tbl., ktery snizuje obavu pied operaci a zajistuje

dostate¢ny spanek. Rdno v den operace se tato medikace opakovala.

po operaci

Po piijezdu ze salu, kdy doznival jesté ucinek celkové anestezie,
klientka pospava. 1. a 2. pooperacni den se uz pocit Unavy redukuje, i
kdyz jesté pacientka stale vice odpociva. Hodné ji zatim zméaha pohyb na
WC. Dalsi dny se vSe upravuje do stavu pied operaci. Pacientka unavena
také z diivodu psychiatrické medikace. Klientka nevyzadovala zadné

hypnotikum.
(la,b,2,3)

4.2.6 Teplo a pohodli
pred operacit
Klientka nepocituje pfilisné teplo ani zimu. Citi se dobte, lizko

pohodIné. Pacientka lezi na 3 lizkovém pokoji, uprostied.

po operaci
Po pfijezdu z operacniho salu klientka pocituje zimu, zajistila jsem
dalsi ptikryvku. Po dobu mého osetfovani TT - 36,1 °C - 38,1 °C, podan Paralen
supp. a Paralen tbl. ( viz farmakoterapie ), lizko pohodIné, koncetiny teplé.

(la,b,2)
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4.2.7 Bolest
pred operacit

Pacientka neudava zadné bolesti.

PO operaci

Po pfijezdu ze sdlu pacientka udava bolesti v ran¢ i v oblasti zavedeni
drénti. Bolest stupen ¢. 3 analogové métitkové Skaly. Pani S. ma naordinovany
Morphin 0,01 s.c. jednorazové, ktery jsem hned aplikovala po piijezdu
z operacniho salu. Poté bolesti mirnéjsi do 30 minut a klientka se citila 1épe. Po
dobu mého oSetfovani pacientka udava bolesti v oblasti sutury a zavedeni dréntl,
vazané na pohyb, kdy se drény hybaji. Pacientce pomdha klid v lizku a injekce
na bolest - Novalgin 2 amp. i.m. d.p., které klientka vyzaduje, zvIasté prvni 2
pooperacni dny. Monitorace bolesti 4x denn€, pomoci analogové meétitkové
Skaly. Pred aplikaci analgetik pacientka udava stupen bolesti ¢. 3. Po 30
minutach od i.m. aplikace Novalgin 2 amp. bolest zmirnéna na stupen ¢. 1. Po
vyndani drénii se pacientce vyrazné ulevilo.

Hodnoceni bolesti viz priloha ¢. 12

(la,b,2)

4.2.8 Osobni hygiena a stav kiize
anamnéza
Pacientka doma provadi hygienu sama 1 - 2x denné¢, dle denni aktivity
a intenzity krvaceni. Poté si je zvykl4d namazat celé télo krémem Nivea.
Klze beze zmén, spise suchd. Jizvy - 0 vyrazka - 0, opruzeniny - 0, jiné

patologie - 0.

pred operacit
V ramci pfedoperaéni pfipravy oholeno operacniho pole, tzn. bficho a

pubické ochlupeni.

po operaci
Pani S. vstala k umyvadlu na JIPu 1. poopera¢ni den rano, pted ranni
vizitou. Zpocatku byla potfeba dopomoc pii hygiené. 2. pooperacni den

pacientka zvlada vSe sama. K vétSimu pocitu jistoty jsem vSak u hygieny
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s pacientkou. Stav kiize - poruSena integrita z divodu opera¢ni rany, ktera je
pfiblizn€ 20 cm dlouhd. Jde o dolni stfedni laparotomii, prodlouZenou nad
pupek. V pravém a levém podbtisku vyvedeny drény, které¢ byly 2. pooperacni
den vyndany. PR odvedl celkem 160 ml, LR odvedl celkem 120 ml.

1. pooperacni den jsem sundala kryti operacni rany a kryti okolo drénd,
ktera byla jest¢ puivodni, z operacniho sélu. Po hygiené u umyvadla jsem suturu
a okoli drénti odezinfikovala. Suturu jsem znovu piekryla sterilni longetou, okoli
drénli nastfizenymi sterilnimi ctverci a zalepila nealergizujici néplasti. 2.
pooperacni den jsem opét po hygiené pacientky sundala obvazy, sutura a okoli
drénti odezinfikovano Septonexem a natfeno Novikovym roztokem. Po vizité
drény vyndany. Edukovala jsem pacientku o péci o ranu ( viz edukace ). Hojeni
opera¢ni rany probihalo bez komplikaci. PZK jsem vyndala 2.4. - 1. poopera¢ni
den, z diivodu pocinajiciho zanétu a provedla jsem jeho nové zavedeni na PHK.
Kazdy den jsem provadéla prevaz, s oSetfenim okoli. Misto vpichu bez projevi
zanétu. Kanyla vyndana 4.4. - 3. pooperacni den, kdy byly pacientce vysazeny
ATB, z divodu klesajiciho CRP.

Hodnoceni rizika vzniku dekubitt viz priloha ¢. 14

(la,b)

4.2.9 Sexualni potieby
anamnéza
Otazky nebyly polozeny. Pacientka neméla s otcem své dcery trvaly
vztah a zlstala jako svobodna matka. Od té doby si jiZ Zadného partnera
nenasla. Klientka zije s dcerou a jeji rodinou.
Vzhledem k diagnéze nyni dochazi na pravidelné gynekologické

prohlidky.
(1b)

4.2.10 Télesna a duSevni aktivita
anamnéza
Pacientka je nyni v diichodu. Dfive pracovala jako d€lnice v lese.
Vystudovala zékladni $kolu - 8letou. Zije sdcerou a jeji rodinou ve

dvoupatrovém rodinném domku v Ustéku. Pacientka rada travi svij volny cas
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prochézkami se psem a praci na zahrad¢, kde péstuje kvétiny a zeleninu. Obcas

si také rada ptecte asopis, nebo posloucha vaznou hudbu.

pred operaci
Pacientka zaméstnana po pifichodu na oddéleni predoperacni
pfipravou a vybalovanim véci. Po zbytek dne si pani S. Cetla Casopis a

odpocivala.

PO operaci
1. pooperacni den pacientka jesté spiSe vice odpocivala. Nasledujici dny se jiz
citi 1épe. Pani S. pfisla navstivit na JIP dcera, kterd donesla neperlivé vody. Po
ptfeloZeni na standardni oddéleni si pacientka zacala Cist Casopis a prochéazela se
po chodbé.
Skala deprese pro geriatrické pacienty a MMS viz piiloha ¢ 15 a 16
(la,b,3)

1.3 Psychosocialni potieby

EXISTENCIALNI

4.3.1 Zdravi
Pani S. je v nemocnici hospitalizovana po tieti tento rok. Nyni uz
chtéla vytesit svlj stav, kdy stdle slabé krvacela. Lékati ji ptfesvédCovali o
operaci uz pred dvéma lety, ale pacientka odmitla. Béla se, protoze na karcinom
délohy zemfela jeji sestra. Dcera i 1ékafi ji nakonec presvédcili, aby se 1é¢ila.
Chce zit pro svou dceru a vnoucata.

(1b)

4.3.2 Bezpeci a jistota
Pani S. je svobodna, zije s dcerou a jeji rodinou, ktefi ji velmi
pomahaji. Rodinné vztahy jsou velmi dobré. Pacientka se neciti byt v nemocnici
ohroZzena. Spoluprace s persondlem je plnohodnotna. Klientka je vdécna za
kazdou poskytnutou pomoc a komunikaci. Velmi se t€§i na navrat domu.

(la,b)
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4.3.3 Sobéstacnost

Pani S. bydli sdcerou a jeji rodinou ve dvoupatrovém rodinném
domé. Je zvykla se o sebe plné postarat sama. Pacientka je v dichodu. V den
operace upoutana na lizko, ale jiz 1. pooperacni den jsem s klientkou vstala.
Zpocatku dopomoc u umyvadla pii hygiené, 2. pooperacni den jiz pacientka vse
zvladéd bez pomoci persondlu. V piipad€ potieby pln¢ informovéna o moznosti
dopomoci zdravotnickym persondlem. Pacientka orientovana, bryle - na blizko,
sluchové bariéry - 0, jiné kompenzacni pomucky - 0.

Bartheltiv test vSednich dennich ¢innosti viz priloha ¢. 13

(la, b)

4.3.4 Adaptace
Pacientka se zadaptovala na nemocni¢ni prostiedi velmi rychle.
Hospitalizovana potieti. Ale chtéla by byt jiz brzy doma.
(la,b)

4.3.5 Informace
Klientka pln¢ informovana o vSem, co souviselo sjejim zdravim,
operaci a hospitalizaci. O vSech vySetfenich a 1é¢ebnych postupech chtéla znat
ptesné informace. Pokud nebylo néco jasné pii vizit€¢ nebo i v pribéhu dne se
vzdy zeptala.
(la,b)

AFILIACNI

4.3.6 Potreba lasky a soundlezitosti
Na rodinu je mozno se obratit a v pfipadé potieby je kontaktovat.
Néavstévy na JIPu nebyly mozné, dcera se pfesto piiSla na maminku podivat
1. pooperatni den. Kdyz byla pacientka 3. pooperatni den pieloZzena na
standardni odd¢€leni, byla s dcerou domluvena po telefonu, ze se na ni ptijde
odpoledne podivat. S rodinou ma pacientka velmi hezké vztahy. Je fixovdna na
dceru a vnoucata.

(la,b)

27



4.3.7 Bydleni
Pani S. bydli s dcerou a jeji rodinou ve dvoupatrovém rodinném domé

v Ustéku, nedaleko Usti nad Labem. Pacientéin byt se naléza v piizemi.

(1b)

4.3.8 Jistoty
Pani S. poméaha dcefi s domacnosti a vychovou vnoucat. Pacientka
udava, ze od doby hospitalizace na psychiatrii se citi unavend, pravdépodobné
z ditvodu psychiatrické medikace. A proto uz nyni nepoméha dcefi jako dfive.
Velmi ji to trapi a t&si se, az se vSechno vrati do ptivodniho stavu. Klientka

pobira starobni diichod. Rodinny diim je majetkem dcery a jejiho manzela.

(1b)

4.3.9 Pratelstvi
Pacientka si ¢asto telefonuje s dcerou. Pritelkyné ma v misté bydliste,
se kterymi se ale nevida. T&Si se, Ze je navstivi, az se jeji zdravotni stav zlepsi.
Pacientka pochézi ze Sesti déti, jedna sestra jiz zemiela. Sourozenci bydli po celé

Ceské republice a obcas se schazeji na narozeniny a jiné oslavy.

(la,b)

4.3.10 Komunikace
Pani S. ma dobré zkuSenosti se zdravotniky, vzdjemnd komunikace a
porozuméni je velmi dobré. Pacientka védé€la, ze se na mé mize kdykoli béhem
dne obratit. Klientka je vdé¢nd za kazdou poskytnutou pomoc a chvili, kdy si
muzeme povidat o rodin€, nemoci, koniccich a o Zivoté vitbec. Méla jsem pocit,
ze vzdy po naSem povidani se klientka citila 1épe. Pozorovala jsem i dobré
vztahy se spolupacientkami.

(la,b)

28



4.3.11 Diivéra
Pacientka ma pozitivni zkuSenosti se zdravotnickym personalem,
proto i ndm duvérovala. Pani S. si je védoma toho, Zze vSe co pro ni délame, je

dobré pro zlepseni jejiho zdravotniho stavu.
(la,b)

4.3.12 Sebeucta a sebepojeti
Hospitalizaci pacientka proziva smiflivé a klidné. Nyni se vSak boji
operace a bolesti, ale nepiipousti si, Ze by to mohlo dopadnout Spatné. Pteje si

zit v klidu se svou rodinou, vénovat se vnoucatiim a své zahradce.

(la,b)

4.3.13 Seberealizace
Klientka se seberealizuje vzhledem k moznostem oddé¢leni a jejimu
stavu. Na JIPu piedev§im odpociva, ale po pteloZeni na standardni oddéleni si
Cte Casopis a prochazi se po chodbé. Doma se hlavné vénuje vnoucatim,

zahradce a Casto se prochazkazi se psem. Rada poslouchd hudbu.

(la,b)
4.3.14 Duchovni potreby
Pacientka neni véfici.
(1b)
4.3.15 Psychosocidlni hodnoceni
Klientka je smifend, vyrovnana, pln¢ adaptovana.
(la,b)
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2. OSetrovatelské diagnézy

2.1 pfedoperacni
31.3.2008

Strach, z divodu operace, projevujici se zvySenym napétim a tizkosti

Unava, z duvodu uzivani psychiatrické medikace, projevujici se zvySenou

spavosti, nechuti k aktivité a pocitem chybéni energie

2.2 pooperacni
1.4.2008

Akutni bolest v misté zavedeni drénii a v operacni rané, projevujici se
verbalizaci, bolestivosti pi'i pohybu, zaujimanim tlevové polohy a bolestivou

grimasou v obliceji

Zmatenost, z diivodu podavani opiati, projevujici se poruchou orientace

v ase a prostoru

Porucha integrity kiiZe, z diivodu operaéni rany, drénii a vstupu PZK

s riziky komplikaci ( infekce, krvaceni, obstrukce )
Riziko dehydratace v diusledku sniZeného pocitu Zizné

Zména moceni, z divodu zavedeni PMK s rizikem komplikaci

(infekce, obstrukce )
Omezeny prijem stravy v pooperacnim obdobi, z divodu D 0,1 a 2
Piechodné sniZena sobéstacnost v hygiené a vyprazdiiovani moce 0. a 1.

pooperacni den pooperac¢niho obdobi, projevujici se nutnosti dopomoci

zdravotnickym personalem.
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10. Diskomfort v tepelném pohodli pro opera¢ni stav, projevujici se pocity zimy,

zvySenou TT a nepohodlim

2.4.2008
11. Porucha zazivani z divodu poopera¢niho stavu, projevujici se nauzeou,

zvracenim a pyrézou
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3. Cil, plan, realizace, hodnoceni

Predoperacni - 31.3.2008

3.1

Strach, z davodu operace, projevujici se zvySenym napétim a

uzkosti

Cil oSetrovatelske péce:

pacientka méa zmirnéné obavy z operace

pacientka ma dostatek informaci o operaci a dal$ich moznych feSenich

Osetrovatelsky plan:

navazani divéryhodného vztahu

promluvit si s pacientkou o jejich pocitech

poskytnout dostatek informaci ohledné ptedoperacni piipravy, prubéhu
operace a pooperacni péci

rozhovor s oSetfujicim lékafem a anesteziologem

podani anxiolytik

Realizace:

S pacientkou vedl rozhovor ohledné¢ operace oSetfujici lékaf. Navecer,
vramci predoperacni pfipravy pacientku navstivil anesteziolog.
S anesteziologem se dohodli, ze operace bude probihat pouze v celkové
anestezii. Pacientka se totiz velmi obavala epidurdlni analgezie, jako
doplitkové, k tlumeni pooperaéni bolesti. Jeji pfani bylo plné€ respektovano.
S persondlem navazan vzajemny divéryhodny vztah. Klientka strach
verbalizuje, 1 z jejiho chovani Ize pozorovat izkost a napéti. Boji se, jestli
operace dopadne dobie a také pooperacni bolesti. Promluvila jsem si
s klientkou a poskytla ji dostatek informaci ohledné¢ pobytu v nemocnici,
tlumeni bolesti v poopera¢nim obdobi a dala jsem prostor ke kladeni otazek.
O vSem jsme si vklidu popovidaly. Na noc dostala pani S. jako

prepremedikaci Diazepam 10 1 tbl.
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Hodnoceni:
e pacientka mé4 zmirnéné obavy z operace na unosnou miru

e pacientka pocituje plnou informovanost

3.2 Unava, z ddvodu uzivani psychiatrické medikace, projevujici se

zvysenou spavosti, nechuti k aktivité a pocitem chybéni energie

Cil oSetrovatelskeé péce:
e pacientka spi minimaln¢ 9 hodin no¢niho spanku

e pacientka se citi v psychické pohodé

Osetrovatelsky plan:
e dostatek nocniho spanku
e climinace rusivych faktori

e moznost odpocinku i pfes den

Realizace:
e Pacientce poskytovan klid na odpocinek az po ranni vizité. Na pokoji
pacientka s dvémi dalSimi klientkami, které jsou viiéi pacientce velmi
tolerantni. Navstévy pfed operaci pacientka nema, rano klientku na piijem

odvedla dcera. Pacientka chronickou medikaci musi nadale uZzivat.
Hodnoceni:

e v noci spi pacientka klidn€ po celou noc

e Unava pretrvava, predevsim po uziti ¢kt
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Pooperacni
1.4.2008

3.3 Akutni bolest v misté zavedeni drénti a v operac¢ni rané, projevujici
se verbalizaci, bolestivosti pfi pohybu, bolestivou grimasou v obli€eji

a zaujimanim ulevové polohy

Cil oSetrovatelske péce:
e pacientka ma zmirnénou bolest do 30 minut

e pacientka je bez bolesti

Osetrovatelsky plan:
¢ navazani divéryhodného vztahu
e hodnoceni bolesti 4x denné¢, pomoci analogové métitkové skaly
e vyuziti tlevové polohy
e aplikace analgetik dle ordinace 1¢kare

e sledovani efektu analgetik 30 minut po aplikaci

Realizace:

e Pii prvnich projevech bolesti na pfani pacientky poddvana analgetika.
Pribézna monitorace a hodnoceni bolesti po 4 hodinach. Pfed podanim
analgetik udava pacientka bolest na stupni ¢. 3. 30 minut po aplikaci
Novalgin !5 amp. se bolest zmiriiuje na stupei ¢. 1. Casto jsem si s
pacientkou povidala, abych odvedla pozornost od bolesti. Klientka hodné

casu beéhem dne spi, kviili psychiatrické medikaci. Zaujima polohu na boku.
Hodnoceni:

e po podani analgetik se do 30 minut bolest zmirfiuje o 2 stupné

e pacientka je v klidu v lizku, v poloze na boku témét bez bolesti
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3.4 Zmatenost, z diivodu podavani opiatt, projevujici se poruchou

orientace v ¢ase a prostoru

Cil oSetrovatelske péce:
e pacientka je orientovana v ¢ase a prostoru

e upacientky je zajiSténa ochrana pted jakymkoli druhem poskozeni

Osetrovatelsky plan:
e zjistit schopnost a moznost s pacientkou komunikovat
e zajistit pacientce potfebny klid
e informovat Iékafe o stavu pacientky

e provést ndhradni terapeutickd opatieni

Realizace:
e S pacientkou bylo mozno komunikovat. Byla jen hiife orientovana v Case a
prostoru. Informovan 1ékaft, ktery zmeénil analgetickou medikaci Morfin 0,01 s.c.
za Novalgin 2 amp. i.m., ktery pacientka dobfe tolerovala. Pacientce zajiStén

klid a odpocinek. Pacientka hliddna v pravidelnych intervalech 5 minut.

Hodnoceni:
e pacientka orientovana v ¢ase a prostoru

e zajiSténa ochrana pted poskozenim

3.5 Porucha integrity kiize, z diivodu operaéni rany, drénii a vstupu PZK

( infekce, krvaceni, obstrukce )
Cil oSetrovatelske péce:

e pacientce se hoji rna a vstupy bez komplikaci

e pacientka umi a spolupracuje pfi péci o porusenou kiizi
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Osetrovatelsky plan:

e pievaz rany, okoli drénti a PZK kazdy den

e dbat na asepticky ptistup

e sledovat okoli operaéni rany, drénii a PZK

e sledovat obsah drénti

e PZK odstranit co nejdiive po ukonéeni terapiec ATB

e edukace pacientky o péci o porusenou kizi

Realizace:

Prosakovani operacni rany a okoli dréni kontrolovano prubézné po ptijezdu
pacientky z operacniho salu. 1. pooperacni den jsem sundala kryti opera¢ni rany
a kryti okolo drént, které bylo jesté piivodni, z operacniho salu. Po hygien¢ u
umyvadla jsem suturu a okoli drénli odezinfikovala. Suturu jsem znovu piekryla
sterilni longetou, okoli drénd nastfizenymi sterilnimi ctverci a zalepila
nealergizujici naplasti. 2. pooperacni den jsem opét po hygiené pacientky
sundala obvazy, sutura a okoli dréni odezinfikovdno Septonexem a natfeno
Novikovym roztokem. Po vizité drény vyndany. PR odvedl celkem 160 ml, LR
odvedl celkem 120 ml. Edukovala jsem pacientku o ¢asté hygien¢ opera¢ni rany,
dokonalém vysouseni po osprchovani a vétrani rany. Hojeni operacni rany
probihalo bez komplikaci. PZK jsem vyndala 2.4. - 1. poopera¢ni den, z ditvodu
pocinajiciho zanétu a provedla jsem jeho nové zavedeni na PHK. Kazdy den
jsem provadéla pievaz, s oSetfenim okoli. Misto vpichu bez projevll zanétu.
Kanyla vyndana 4.4. - 3. pooperacni den, kdy byly pacientce vysazeny ATB,
z diivodu klesajiciho CRP.

Hodnoceni:

e hojeni rany, vstup drénii a PZK bez komplikaci

e pacientka umi a spolupracuje pfi péci o porusenou integritu kiize
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3.6 Riziko dehydratace v dasledku snizeného pocitu zizné

Cil oSetrovatelske péce:

e pacientka je hydratovana

Osetrovatelsky plan:
e pfipominat pacientce neustalé piijimani tekutin v pravidelnych intervalech
k navozeni spravného pitného rezimu

e tekutiny v dosahu klientky na no¢nim stolku

Realizace:

e Pacientce jsem vysvétlila dalezitost pitného rezimu. Po dobu mého
oSetfovani se snazi dodrZovat pitny rezim. Uvédomuje si, Ze je to dobré
pro jeji zdravotni stav. K snidani pacientka dostavala bilou kavu, kterou
ale nema rada, proto jsme se dohodly pouze na ¢aji a neperlivych vodach.
Kdyz byla pacientka na JIPu, ¢aj méla u sebe na stoleCku v termosce, po
pfeloZzeni na oddéleni, byl k dispozici v jidelné. Pani S. ma u sebe
neperlivé vody, které ji pfinasi dcera. Tekutiny jsem pacientce piipominala

v pravidelnych intervalech 30 minut.

Hodnoceni:

e bchem mého oSetiovani pacientka dostatecné hydratovana
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3.7 Zména moceni, z dlivodu zavedeni PMK s rizikem komplikaci

( infekce, obstrukce )

Cil osetrovatelske péce:
e klientka nebude vnimat zménu negativné a bude mit dostatek informaci o
nutnosti zavedeni PMK, z diivodu operace

e nevznikne infekce mocovych cest

Osetrovatelsky plan:
¢ informovat klientku o nutnosti zavedeni a poctu dni s PMK
e postupovat ptisné asepticky, zabranit kontaminaci PMK

¢ sledovani pfipadnych znamek projevu infekce

Realizace:
e Pani S. pIn¢ informovana o zavedeni PMK, rano, v den operace. Zavedeny
PMK pacientka vnimala nepiijemné, ale chipe nutnost jeho zavedeni.
V pooperacnim obdobi dodrzovany zasady asepse a dbano na ¢istotu vstupu
PMK. PMK vyndén 2. poopera¢ni den. Celkem odvedl 2950 ml moce. Po
vyndani PMK se pacientka vymocila do 5 hodin, bez komplikaci. Poté, po

celou dobu mého oSetiovani mocila spontanné na WC.

Hodnoceni:
e klientka pfijala dobfe nutnost zavedeni PMK
e pacientka se citi dostate¢né informovana

¢ infekce mocovych cest nevznikla
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3.8 Omezeny prijem stravy v pooperaénim obdobi, z diivodu D 0,1 a 2

Cil oSetrovatelske péce:
e pacientka chape prechodnou zménu stravy, vzhledem k opera¢nimu vykonu

e pacientka se brzy navrati ke stravé, ktera odpovida jejim zvyklostem

Osetrovatelsky plan:
e edukace pacientky o nutnosti dodrzovani diety, zdiivodu operacniho
zakroku
e navstéva nutriéni terapeutky, kterd pacientce umozni vybér z né€kolika druhti
potravin

e uprava slozeni stravy, dle pacient¢inych zvyklosti

Realizace:
e Pacientka edukovéna Iékafem o nutnosti dodrzovani stravy, v den operace
m¢éla pacientka piedepsanu infizni terapii a D 0. Poté 1. pooperacni den DI
( kaSovitou ), k snidani piSkoty, k obédu a vecefti bujon. 2. pooperacni den D
( 2 Settici ) k snidani loupék, k obédu bramborova kase. 3. pooperacni den
strava raciondlni. Navstévu nutriéni terapeutkou jsem bohuzel nemohla
zajistit, protoZze zadnd nebyla pfitomna. Ale snazila jsem se co nejvice
nastudovat z literatury, abych pacientku pfipravila na druh jidel, které bude

dostavat.

Hodnoceni:
e pacientka chape divody pfechodné¢ zmény stravovani

e pacientka dobfte toleruje predepsanou dietu
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3.9 Prechodné snizena sobéstaénost v hygiené a vyprazdriovani moce 0.
a 1. pooperaéni den, projevujici se nutnosti dopomoci zdravotnickym

personalem.

Cil oSetrovatelskeé péce:
e pacientka nepocituje nepohodli v oblasti hygieny

e pacientka je sob&stacna

Osetrovatelsky plan:
e 7zajistit u lizka dostatek pomticek k hygiené
e umistit signaliza¢ni zatizeni k lizku
e PMK napojit na vypoustéci sbérny sacek

e aktivni nabizeni pomoci s hygienou a vyprazdiiovanim

Realizace:

e Pacientka méla u lizka dostatek pomticek potfebnych k hygiené. Signaliza¢ni
zafizeni méla na dosah. Pacientce byla poskytovdna pomoc pii hygiené
oSetfujicim personalem. PMK byl napojen na sbérny sacek, ktery byl
v pravidelnych intervalech vypoustén. 2. pooperac¢ni den PMK vyndén,
pacientka chodila sama na WC a sprchovat se do koupelny bez pomoci

personalu.

Hodnoceni:
e pacientka nepocit'uje nepohodli v oblasti hygieny a vyprazdiovani

e pacientka pln¢ sobésta¢na

40



3.10 Diskomfort v tepelném pohodli pro operacni stav, projevujici se

pocity zimy, subfebrilii az febrilii a nepohodlim

Cil osetrovatelske péce:

klientka nebude vnimat pocity zimy a nepohodli

TT bude sniZena na fyziologické rozmezi

Osetrovatelsky plan:

poskytnout pacientce potfebny pocet prikryvek
umoznit pacientce zaujmout vhodnou polohu zvednutim horni ¢asti lizka

v pripad¢ potieby podat pacientce antipyretika dle ordinace 1ékaie

Realizace:

Po ptijezdu z operacniho salu pacientka verbalizuje pocity zimy. Poskytla jsem
pani S. jest¢ jednu ptikryvku. Poloha byla pfedepsana na zadech, musela byt
dodrzovana kviili operacni ran¢ a jako prevence aspirace. Po 6 hodinach mohla
byt mirn€ zvednuta horni ¢ast lizka a pod hlavou mohla mit pacientka polStar.
0. pooperacni den v 17 hodin pacientce namétena TT 37,8 °C, podan Paralen
supp. s poklesem na 37,2 °C. Ve 21 hodin pacientka febrilni ( 38,1 °C ), podan
opét Paralen supp. s poklesem za 30 minut na 37,6 °C, podana 1tbl. Paralenu,
do 45 minut TT klesla na 37 °C. Nasledujici dny pacientka jiz afebrilni. TT

v rozmezi 36 — 37 °C.

Hodnoceni:

za 30 minut po pfijezdu z opera¢niho salu klientka nevnimala zadné pocity
zimy ¢i nepohodli.

TT sniZzena na fyziologické rozmezi
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2.4.008

3.11 Porucha zazivani z diivodu pooperaé¢niho stavu, projevujici se

nauzeou, zvracenim a pyrézou

Cile osetrovatelskeé péce:

pacientka bez potizi se zazivanim

Osetrovatelsky plan:

zajistit dostatecny piivod vzduchu
péce o okolni prostredi

nenutit do jidla

pit po douscich

antacida a antiemetika podle ordinace 1¢kare

Realizace:

e Pacientka po snidani a vypiti sladkého ¢aje udava pocit paleni zahy, podan

Anacid susp., s efektem. Po obéd¢ jsem hned odnesla podnos s jidlem.
Casto jsem také vétrala, aby pacientka méla piivod &erstvého vzduchu.
Pacientka se snazila pit neperlivou vodu po douscich a cCastéji. Navecer
udava nauzeu - podan Torecan supp., pacientka zvraci - podan Degan i.v.,

poté uleva. Druhy den se jiz pacientka citi 1épe.

Hodnoceni:

e 2. pooperacni den pacientka bez potizi se zazivanim
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4. Edukace

Pacientku bylo nutno edukovat o pé¢i o ranu, protoze to byla jeji prvni velka

operace, takze neméla s oSetfovanim rany zadné zkuSenosti.

Pokud byly dodrzeny vsechny zasady asepse jak zdravotnickém zafizeni, tak i v
nasledné domaci péci, se hoji operacni rana primarné. Doslo-li pti oSetfovani operacni

rany ke kontaminaci mikroorganismy, hoji se rdna sekundarné.

Dulezité je rozpoznat symptomy pocinajici infekce a ihned kontaktovat Iékare,
ktery spravné posoudi stav operacni rany a zahaji odpovidajici 1é¢bu. Projevy infekce

nastupuji bud’ pozvolna, ale v nékterych ptipadech i velmi rychle.

Priznaky infekce mistni:

e operacni rana je mistné nebo cela zarudla

e operacni rdna ma stalou sekreci ( vytok ) a to bezbarvy nebo Zluty
o v misté operacni rany stale pfetrvava otok nebo se otok zvétsuje

e v operacni ran€ se tvori Cerny povlak ( nekroza )

e Dbolestivost operacni rany neustupuje nebo se stupiuje

e operacni rdna se rozestupuje a je povlekla

e infikovana rana ma nepfijemny zapach

Piiznaky infekce celkové:

o subfebrilie ( zvysena teplota téla - 37 °C ), febrilie ( horecnaty stav téla - nad
38°C)

e Unava, schvacenost organizmu

Pooperacni péce o operaéni ranu:

V operacni den pfevaz rany neni provadén, pokud to nevyZaduje pooperacni
prabeh. Prvni den po operaci provede pievaz rany 1ékatr. Zhodnoti postup hojeni a
doporuci dalsi péc¢i. V ranné pooperacni péci si jiz jizvu pacient Setrné omyva mydlem a
provadi tak fyziologickou masaz jizvy. Masaz uvolni reflexni napéti kolem operacni

rany, ¢astecné pusobi preventivné proti vzniku adhezi a ma blahodarny vliv na stfevni
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motilitu. Masaz je dale prevenci sekundarniho hojeni a vzniku keloidi ( neesteticky
pusobici jizva ). Jizvu hodné vétrat. Stehy jsou odstranény zpravidla béhem 7 dnii po
operaci. U velkych operacnich ran se nékdy vytahuje ,,0b steh* z preventivnich divodu,

aby nedoslo k poruseni celistvosti vrstev sutury.
Domaci péce:

V doméci péci je nezbytné nutné dodrzovat antiseptické postupy. Pouze timto
zpusobem je mozné zajistit nekomplikovany pribéh hojeni operacni rany a tim 1

bezchybny vysledek operace.
Manudlek pro oSetrovani operacni rany

1. Pfed kazdou manipulaci a pfevazem operacni rany je nezbytné nutné provést
umyti rukou za pouziti vody a mydla.

2. Pripravime si v§echny pomiicky, které budeme potiebovat k ptevazu (sterilni
kryti, dezinfekci, nealergizujici naplast, emitni misku ).

3. Vysprchujeme se za pouziti vody a mydla.

4. Pii otirani se v oblasti operacni rany postupujeme tak, ze ruénik jemné
prikladame. Ranu netfeme.

5. Jizvu dokonale vysuSime a Casto vétrame.

6. Obleceme si €isté pradlo.

7. 'V pooperacnim obdobi zasadn¢ nekourime, nebot’ i tento faktor vyznamné
ovliviiuje proces hojeni operacni rany.

8. Hodnotna a na vitaminy bohata strava je dalSim nezbytnym ptedpokladem pro

bezproblémovy priibéh.

(5)
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5. OSetrovatelsky zavér a prognéza

Osetrovatelsky zavér

pacientka sobésta¢na v zékladnich dennich ¢innostech, spolupracuje, pfi
védomi - orientovana osobou, mistem, ¢asem, otazce rozumi a adekvatné
odpovida, ale trva ji to déle

kaze bez ikteru a cyandzy, ¢i jinych patologii

metastatické lozisko v CNS od roku 2006, st. p. ozafovani metastatické¢ho
loziska v mozecku gama nozem 2006

deprese na terapii, sledovana na psychiatrii

chronickou medikaci zvlada pacientka uzivat sama

diive hypertenze, nyni hypotenze, terapie vysazena, kontrola TK!

péce o ranu - hygiena, dokonalé vysouseni po osprchovani a vétrani rany
dbat na dostatecny pitny rezim!

sledovat pokles hmotnosti!

bryle - na blizko

Progndza

Klientka je hospitalizovana potieti v tomto roce. Po dobu mého pecovani
nebyla propusténa do domaciho oSetfovani, doba hospitalizace zatim 5 dni.
Ptedpokladané propusténi planovano na 10. den hospitalizace. Rodina je
funkéni a dokéze se o klientku v piipadé potieby plnohodnotné postarat.
Pacientka sobé&staénd v zakladnich dennich aktivitach. Zije s dcerou a jeji

rodinou v rodinném domé. Dalsi 1ékatské intervence dle histologie.
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Sebereflexe

Obor gynekologie mé velmi zajima jiz od stfedni Skoly. Méla jsem
moznost vzdy o prazdninach pracovat na riznych oddélenich Zenské kliniky jiz
od 2. ro¢niku stfedni zdravotnické skoly.

Tato praxe mé velmi obohatila. M¢la jsem piilezitost poskytnout
pacientce komplexni oSetfovatelskou péci od piijmu, piedoperani a
pooperacni péce na oddéleni i JIPu.

Zpocatku hospitalizace jsem se obavala komunikace s pacientkou s tak
zavaznou diagndzou. Ale jeji vitalita a chut’ do Zivota m¢ povzbuzovaly v mé
praci. Pani S. se na mé vzdy rada obracela a tato skutecnost m¢ napliiovala.

Toto povazuji za nejvétsi smysl a odmeénu za mou praci.
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D. Zdroje informaci

1. pacientka - 1a pozorovani
- 1b rozhovor

2. dokumentace

3. oSetfujici personal

4. mé&fici techniky a testy

5. pouzita literatura
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E. Pouzita literatura
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F. Seznam priloh
1.
2.
3.

TNM karcinomu endometria

Rizikové faktory prekancerdz a karcinomu endometria

Schéma Sifeni karcinomu endometria v déloze, spadové
lymfatické cesty zhoubnych nadord délozniho téla a
brachyterapie délozniho téla

Prodlouzena dolni stiedni laparotomie, schéma operac¢niho
vykonu

Onemocnéni téla délozniho

Informovany souhlas

Operacni protokol

Monitorace FF

Laboratorni vySetfeni

. Ostatni vySetieni

. Farmakoterapie

. Hodnoceni bolesti

. Bartheliv test vSednich aktivit

. Hodnoceni rizika dekubitl

. MMS

. Skala deprese pro geriatrické pacienty
. OSetfovatelska ptekladova zprava

. Osettovatelskd anamnéza

. Plan péce
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G. Seznam pouzitych zkratek
a. - arteria

AB - abortus

amp. - ampule

APPE - appendektomie

apod. - a podobné

ATB - antibiotika

atd. - a tak dale

AVF - anteroverze flexe

BMI - body mass index ( index hmotnosti )

bpn. - bez prokazatelného nélezu
ca. - karcinom

CA - celkové anestezie

CNS - centralni nervova soustava
CT - pocitacova tomografie
DKK - dolni koncetiny

d.p. - dle potieby

event. - eventuelné

FF - fyziologické funkce

FR - fyziologicky roztok

G - glukoza

H - Hartmanntv roztok

hod. - hodina

i.m. - intramuskuldrni podéani 1éka
inj. - injekce

1.v. - intraven6zni podani 1€k
IVU - intravenozni vylucovaci urografie
JIP - jednotka intenzivni péce
KO - krevni obraz

LHK - leva horni koncetina

lig. - ligamentum

LR - levy redon

n. - nérvus
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napf. - napiiklad

P - porod

P - puls

PHK - prava horni koncetina

p.o. - per oralni podani Iékt

PMK - permanentni mocovy katetr
PR - pravy redon

PZK - permanentni Zilni katetr
QUICK - koagulac¢ni vySetieni krve
RHC - rehabilitace

s.c. - subkutanni podani 1ékt

spec. - specificky

supp. - ¢ipky

susp. - suspenze

st.p. - stav po

TEN - trombembolicka nemoc

tbl. - tablety

TK - krevni tlak

TT - télesna teplota

tzn. - to znamena

tzv. - takzvané

UPT - um¢lé preruseni t¢hotenstvi
V. - vena

vag. - vaginalné
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