Univerzita Karlova v Praze
1. 1ékarska fakulta
Ustav teorie a praxe oSetiovatelstvi

Bakalarské studium oSetiovatelstvi

ZAVERECNA PRACE

OSetrovatelska kazuistika u nemocné s diagnézou karcinom hrdla déloZniho

The nursing case study of patient with diagnosis cervical cancer

2007/2008 Daniela Cermakova
4. rofnik

Kombinované studium oSetrovatelstvl

Vedouci prace: Mgr. Lenka Novakova



Obsah

X U A W

A

A. Uvod
B. Klinicka ¢ast

. Zhoubné nadory délozniho hrdla

1.1. Etiologie onemocnéni

1.2. Klinicky obraz

1.3. Diagnostika nadort dé¢lozniho hrdla
1.4. Terapie naddort délozniho hrdla

1.5. Prognoza

1.6. Osetrovatelska péce

1.7. Edukace

Identifika¢ni udaje

Lékarskd anamnéza a diagndza

Prehled provedenych diagnosticky vyznamnych vySetfeni
Ptehled terapie podle zplsobu aplikace
Stru¢ny prubéh hospitalizace

C. OsSetrovatelska cast

OSetfovatelskd anamnéza
Osetfovatelské diagnozy

Plan oSetfovatelské péce

Edukace

Zavér a prognoza

D. Pouzita literatura

Seznam pouzitych zkratek

Piilohy

strana 5

strana 6
strana 8
strana 8
strana 9
strana 9
strana 11
strana 12
strana 14
strana 15
strana 16
strana 17
strana 18

strana 21

strana 22
strana 27
strana 28
strana 41
strana 41
strana 42
strana 43

strana 44



Prohlasuji, Ze jsem tuto praci vypracovala samostatné a Ze jsem vSechny pouZité

informacni zdroje uvedla v seznamu pouzité literatury.

V Praze dne 12. biezna 2008 e,



Pod¢kovani
Timto bych chtéla podékovat pani Mgr. Lence Novakové za vedeni své bakalaiské prace.

Dale dékuji své pacientce pani J. B. za laskavé svoleni k prezentaci.



A. Uvod

Jako téma své bakalaiské prace jsem si vybrala oSetfovatelskou kazuistiku u nemocné
s diagn6zou karcinom délozniho hrdla, a to z n€kolika divodi. Nadorova onemocnéni patii
Zhoubné nadory délozniho hrdla maji trochu specifické postaveni. Je to druhd nejcastéjsi
malignita dolniho genitdlniho traktu u Zen a zaroven je to zhoubny néador, u n¢hoz lze
provadét efektivni sekundarni prevenci, coz je v€asné vyhleddni nemoci jest¢ pied
vznikem klinickych pfiznakt. Je to zachyt prednddorovych zmén nebo Casnych stadii
onemocnéni. To umoZiuje zahdjit vcasnou a efektivni lécbu. Vysledkem je snizeni
umrtnosti zplisobené témito nadory. Incidence(coZz je pocet nové diagnostikovanych
onemocnéni na 100 000 Zen za jeden rok) se pohybuje v Ceské republice okolo 20.
Mortalita(umrtnost) je 7 zen/100 000. Pfitom v ostatnich zemich Evropské Unie je pramér
incidence okolo 9 Zen. V severskych zemich po dvaceti letech screeningu poklesla
incidence 1 mortalita o 60 %. Pfestoze je prevence zhoubnych nadorti déloZzniho hrdla
dokonale propracovana, nedoslo u nas k vyznamnému poklesu incidence tohoto zhoubného
nadoru. Pfi¢inou je predev§im neexistujici organizovany screening(coz je organizované
usili o v€asny zachyt onemocnéni), dale jsou to samotné Zeny, které se aktivné nezajimaji o
své zdravi a nechodi na pravidelné gynekologické prohlidky, na které maji narok, a které
jsou hrazeny ze zdravotniho pojisténi.

Dalsim diivodem pro vybér této diagnézy je, ze dlouhd 1éta pracuji na gynekologicko-
porodnické klinice, konkrétné na jednotce intenzivni péce, kde pecCuji o Zeny po
radikédlnich gynekologickych operacich, které byly provedeny v rdmci 1é€by onemocnéni
zhoubnym nédorem hrdla déloZniho.



B. Klinicka Cast

1. Zhoubné nadory délozniho hrdla

Tyto nadory byly dlouhou dobu nej¢astéjSimi zhoubnymi nadory v gynekologii. V nedavné
dobé¢ doslo k poklesu jejich vyskytu(v disledku preventivnich opatieni a véasnému léceni
prekancer6z) a naopak k vzestupu vyskytu karcinomu délozniho téla. Nyni jsou druhou
nejéastéjsi malignitou zenskych pohlavnich organt. Incidence v CR je okolo 20/100 000
zen, coz znamena, ze onemocni asi 1045 zen ro¢né€. Zhoubny nador délozniho hrdla je
nador, u néhoZ mame mnoho poznatki o jeho vzniku a o stavech, které mu pfedchézeji, to
je o prekancerézach. Histologicky rozliSujeme dvé formy, které se zpocatku lisi
v klinickych projevech, ale v pozdéjsich stadiich se jiz od sebe nelisi.

= Spinocelluldrni karcinom tvoii 90% vSech zhoubnych nadort délozniho hrdla.
Vyviji se v blizkosti zevni branky, kde dochazi ke kontaktu dlazdicového epitelu
exocervixu a cylindrického epitelu endocervixu. Vyskytuje se ve dvou formach:

- Exofytickd forma vytvari kvétdkovité a bradavicnaté vyrlstky, které jsou
kiehké, bélavé a krvaceji na dotyk(jsou pfi¢inou kontaktniho krvéceni,
napiiklad po pohlavnim styku).

- Endofytickd forma prortistd do hloubky a infiltruje tkan. V tomto stadiu se
nador klinicky neprojevuje. Pozdé&ji se loziska nadorovych bunék rozpadaji,
vznikaji viedy kryté nekrotickym povlakem a pti dotyku také krvaci.

* Adenocarcinom colli uteri tvoii asi 10% karcinomt hrdla d€lozniho. Miva vétSinou
zlaznatou strukturu a mtize byt hlenotvorny. Je tvofen rtizn¢ zralymi cylindrickymi
buiikami, které jsou podobné bunkam sliznice kanalu d€lozniho hrdla. I tento typ
karcinomu muaze mit formu exofytickou, kdy vznikaji polypy, které mohou
vycnivat ze zevni branky. Jsou kifehké, pfi kontaktu krvéci. Dalsi forma je opét
endofyticka, kdy naddor prorasta sténu délozniho hrdla, v dal§im stadiu se rozpada a
vznikaji ulcerace. Hrdlo délozZni je pfi vySetfeni zbytnélé.

Jiné typy nadori jsou v oblasti déloZniho hrdla velmi vzacné. Je to naptiklad:

= Rhabdomyosarkom embryondlni, ktery patii mezi mezenchymové nadory
délozniho hrdla. Je to vysoce maligni nador, vyskytuje se u dévcatek a mladych Zzen
nejcastéji v déloznim hrdle. Je tvotfe hroznovitymi tUtvary, které prolabuji do
pochvy. Roste velmi rychle, §ifi se krevni cestou, je velmi vzacny.

» Mezonefroidni karcinom délozniho hrdla je nador ze svétlych bunck. Vyskytuje se
u mladych zen. Vznikd ze zbytkli mezonefros, tzv. Girtnerovych vyvodi. Patii
mezi adenokarcinomy, ale jeho progndza je horsi.

* Endometroidni adenokarcinom je vzacnou formou karcinomu hrdla d€lozniho.
Histologicky pfipomina adenokacinom endometria.

Jsou znamy také sekundarni nadory délozniho hrdla. Na hrdlo délozni miize proristat
karcinom délozniho téla, pochvy. Mohou zde byt metastazy karcinomu prsu, zaludku,
choriokarcinomu. Jsou znamy také lymfomy délozniho hrdla.

Pokud neni nador zachycen v po¢atecnich stadiich, velmi rychle roste a béhem kratké doby
(n¢kolik mésict) vznikd rozséhly utvar (exofyt nebo naopak hluboky krater). Je kiehky,
drobivy a povlekly nekrotickou tkani, mize krvacet na dotyk i spontdnné. Pozdéji prorista



do parametrii, az ke stén¢ péanevni, dale prortistd do klenby poSevni. Smérem vzhiru
prorusta pfes hrdlo délozni do dutiny dé€lozni. Vzadu prortsta do sliznice rekta, vpiedu do
mocového méchyte a mocové trubice. Dochdzi ke tvorb¢é vzdalenych lozisek — metastaz.
Nejdiive pronikaji nadorové bunky lymfatickymi cévami do regiondlnich lymfatickych
uzlin, které jsou podél velkych panevnich cév. Odtud se mohou Sifit do vySe uloZzenych
uzlin. V pokroc¢ilém stadiu jsou zvétSeny 1 uzliny v nadklicku. Riziko postizeni
regionalnich lymfatickych uzlin je jiz pfi invazi velké vice nez 1mm. Dals§i metastazy se
§ifi krevni cestou, k tomu ale dochédzi pozd¢ji a méné Casto. Karcinom délozniho hrdla
tvoii nejcastéji metastazy v jatrech, plicich, kostech, méné ¢asto v mozku.

Pokrocilost onemocnéni se klasifikuje podle systému TNM. Tato klasifikace popisuje
anatomicky rozsah onemocnéni, sklada se ze ti slozek:

*  T(Tumor) — vymezuje rozsah primarniho nadoru.

= N(Nodes) — vymezuje pfitomnost a rozsah metastaz do lymfatickych uzlin.

= M(Metastases) — urcuje pfitomnost vzdalenych metastdz nebo jejich absenci.
Dalsim typem klasifikace je tzv. FIGO(podle Mezinarodni federace gynekologl a
porodnikit). TNM klasifikace se pouziva pro vSechny zhoubné nadory, FIGO klasifikace se
pouziva pouze pro zhoubné nadory v gynekologii. Klasifikace nadort slouzi ke sjednoceni
a upfesnéni ndzvoslovi, k upfesnéni rozsahu onemocnéni a jeho progndzy. Dale ma
vyznam pro stanoveni terapeutického planu, slouzi k posuzovani vysledk 1écby.

TNM Délozni hrdlo FIGO
Tl Omezen na hrdlo délozni I
Tla Diagnéza pouze | IA
mikroskopicky
Tlal Minimalni invaze, do 3mm 1A1
Tla2 Hloubka invaze 3 — Smm 1A2
T1b Klinicky  viditelnda nebo | IB
mikroskopicka 1éze vétsi nez
Tla2
T1bl Léze do 4cm IB1
T1b2 Léze vétsi nez 4cm 1B2
T2 Siti se mimo dé&lohu, ale ne | II
k panevni stén€¢ nebo do
dolni tietiny pochvy
T2a Parametria volné ITA
T2b Parametria postizené 11B
T3 Siti se do dolni tietiny | III
pochvy nebo k panevni sténé
nebo vznika hydronefréza
T3a Dolni tfetina pochvy IITA
T3b Péanevni st€éna/hydronefréoza | I11B
T4 Sliznice méchyie/rekta, | IVA
mimo malou panev
Ml Vzdélené metastazy IVB




1.1 Etiologie onemocnéni

Za hlavni pfi¢inu vzniku neopldzii dolniho genitdlniho traktu se dnes povazuji lidské
papillomaviry(HPV). HPV jsou DNA viry, rozliSujeme ptes 100 typtt HPV, nejrizikovéjsi
jsou typy 16, 18, 31 a 45. Typ HPV 16 se castéji vyskytuje u dlazdicobunééného
karcinomu, typ 18 u adenokarcinomul. Tyto typy virG maji schopnost se integrovat do
genomu bunck a zahdjit jejich maligni pfeménu. Vstupni branou jsou mikrotraumata kiize
a sliznice, nejcastéjsi cestou pienosu je pohlavni styk. Zjisténi, ze karcinom déloZniho
hrdla je zpasoben virovou infekci, umoznilo vyvinout vakcinu k jeho prevenci. Dnes je
tato vakcina dostupna i1 u nas. Mezi dalsi rizikové faktory patfi Casny vék v dobé zahdjeni
pohlavniho Zivota, pocet sexudlnich partnerti, koufeni, poruchy imunity, deficit kyseliny
listové a vitamind. Hormondlni antikoncepce zvySuje riziko nepiimo, tim, Ze Zena
s hormonalni antikoncepci miize mit vétsi pocet sexudlnich partnerti. Je také znamo, Ze
karcinom délozniho hrdla vznika Castéji v oblasti chronickych zanétlivych zmén(naptiklad
nedostate¢né zhojeni poranéni po porodu). Proto byvaji Castéji postizeny multipary.

1.2 Klinicky obraz

Klinické ptiznaky ve stadiu prekancer6z chybi. Pti soubézné probihajicim zanétu miize byt
piitomen vytok. Casné stadium invazivniho karcinomu zpo&atku probiha asymptomaticky.
Pozdéji se objevuje $pinéni, zakrvavely vytok. Byva piitomno kontaktni krvaceni, to je po
pohlavnim styku, po gynekologickém vySetfeni, po tuhé stolici. Bolest je projevem
pozdnim. Pfitomnost bolesti znamend, Ze nddor piekro€il hranice ¢ipku a postihl okolni
tkan¢. Neékdy se mize objevit lymfostdza dolnich koncetin. Je to zpiisobeno ucpanim
lymfatickych uzlin nddorovym procesem a zhorSenim odtoku lymfy. Lymfedém muze byt
na jedné nebo obou dolnich koncetinach, na zevnim genitalu. Blokéda Zilniho systému a
stlaceni cév v panvi vede k tromb6zadm a tromboflebitidam cév dolnich koncetin a panve.
Pokud nédor infiltruje mocovy méchyft je pfitomna polakisurie, dysurie, hematurie. Kdyz
nadorovy proces pronikne sténou mocového méchyie a dojde k nekréze tumoru, vznikne
vezikovagindlni pistél a mo¢ poté odtéka pochvou a Zena je inkontinentni. Pfi postizeni
rekta se objevuje Cast&j$i nuceni na stolici, enterorrhagie. Opét miiZze vzniknout pistél a
dojde k odchodu stolice pochvou. Projevem pokrocilého nédoru je postupnd obstrukce
ureterll nddorovymi hmotami v parametriu. MiZe vzniknout hydronefroza, uroinfekce az
selhani ledvin. Pokud se karcinom $iii ke kosti kfizové, dochazi ke kofenovému drazdéni a
k tapornym, nesnesitelnym bolestem.

Metastazy v plicich a pleufe vedou k dychacim obtizim, tvofi se nadmérné mnoZstvi
plicniho vypotku a vznika hydrothorax.

Metastazy do kosti zplsobuji patologické fraktury kosti, nejcastéji Zeber, obratli,
panevnich kosti, humeru a femuru. Kostni tkdn je nddorem destruovana, kost se snadno
lame.

Metastazy v mozku zplsobuji neurologickou symptomatiku podle své lokalizace a
velikosti.

Metastazy v jatrech vedou k ikteru, porucham krvécivosti a srazlivosti az k selhéani jater.
Pfic¢inou umrti zen s karcinomem délozniho hrdla byva urémie pti obstrukci ureterti, déle
embolie, sepse, vykrvaceni z perforace vétsi cévy naddorem. Pokud dojde k termindlnimu
stddiu, jsou pfitomny kruté bolesti, lymfedém, nadorova kachexie. Z pochvy muze
odchazet krev, moc, stolice 1 nekrotické ¢asti nadoru.



1.3 Diagnostika nadoru délozniho hrdla

v

Pfi diagnostice nadorovych zmén v oblasti délozniho hrdla jsou nejdilezitéjsi pravidelné
preventivni prohlidky s vyuZzitim prebioptickych vySetfovacich metod(kolposkopie,
cytologie). Je to proto, Ze Casnd stadia jsou asymptomaticka. Podle statistiky je v Casném
stadiu(stadium I - IT) zachycen karcinom délozniho hrdla méné nez u 50% zen. Pfi¢inou je
nedostateCna osvéta, nedbalost ze strany Zen, které nechodi na pravidelné preventivni
prohlidky. Dalsi pfi¢inou je nekvalitn€ provedené kolposkopické a cytologické vySetieni.
Pii podezieni na zhoubny nddor je nutnd cilend excize ze suspektniho loziska a
frakcionovand kyretaZz hrdla a téla délozniho. Patolog poté urc¢i histologicky typ nadoru,
hloubku invaze, rozméry léze, pifitomnost angioinvaze. Pokud histologické vySetfeni
potvrdi podezieni na invazivni karcinom, upfesni se rozsah onemocnéni, patrd se po
metastdzach. To je tzv. klinicky staging.

Mezi zakladni vySetfeni patii podrobna anamnéza, interni vySetfeni, hematologické a
biochemické vySeteni krve. Provadi se peclivé gynekologické vySetieni vetné vysetieni
per rektum, cystoskopie mocového méchyte, predozadni snimek plic. Mezi dopliujici
vySetieni patfi rektoskopie, vyluCovaci urografie, magnetickd rezonance bficha,
lymfografie(k vylouceni $ifeni nddorového procesu do lymfatickych uzlin), CT vySetfeni
malé panve. Tato vySetieni se provadi k uréeni rozsahu nadorového onemocnéni a k uréeni
jeho vztahu k okolnim tkdnim. Dle vysledkii onkogynekolog rozhodne o dal$im postupu a
lécbe.

VysSettuji se také tzv. tumor markery, cozZ jsou latky produkované nadorovymi buiikami a
zjistitelné v krvi. Vznikaji rychlym mnoZzenim a odumiranim nadorovych bunék. Jejich
hladina se méni v zavislosti na ristu a metabolické aktivit¢ nddoru. U nadort délozniho
hrdla se sleduje hladina SCC(squamos cella cancer), jeho hladina se zvySuje u
spinocelularniho karcinomu. Déle je to CEA(karcinoembryondlni antigen). Bohuzel ale
zvySené hodnoty zplisobuji i nenddorovd onemocnéni, naopak nékteré nadory tumor
markery netvofi. Proto jsou spiSe vhodné ke sledovani jiz 1écenych pacientek, zvysSena
hodnota miiZe znamenat recidivu onemocnéni.

1.4 Terapie nadoru délozniho hrdla

Protinadorova 1écba by méla byt co nejucinnéjsi vici nadoru a naopak, co nejméné
poskodit pacienta. Pied jejim zahdjenim je povinnosti lékafe pacienta pln¢ informovat i o
mife rizika a ziskat jeho pouceny souhlas.
Podle piedpokladaného vysledku miizeme terapii rozdélit:
= Kurativni lé¢ba — jejim cilem je Gplné vylé€eni i za cenu doCasného nebo trvalého
poskozeni tkani a organi. Mezi metody kurativni 1éCby patii 1écba chirurgicka,
radioterapie a chemoterapie, hormonalni terapie a imunoterapie.
= Paliativni lécba — cilem je zlepSeni kvality Zivota, tleva od obtizi. Je zamétfena na
zmenseni nadoru, zlepSeni stavu pacienta, odstranéni nebo prevenci komplikaci,
zpusobenych nadorovym onemocnénim.
= Symptomatickd 1é€ba — je zaméfena na léceni jednotlivych symptomil. Patii sem
tlumeni bolesti, tiSeni zvraceni, zastava krvaceni, apod. Dulezita je Gprava hodnot
krevniho obrazu, dostatecny piivod zivin, zejména bilkovin a vitamint. Pfi



depresich se podavaji anxiolytika. Duraz je kladen na dostate¢nou analgetickou

1é¢bu, predevsim v termindlnim stadiu onemocnéni.
Pti rozhodovani o 1écbé se musi zhodnotit jak rozsah onemocnéni, tak celkovy stav Zeny.
V 1écbé karcinomu délozniho hrdla se uplatiuje predev§im 1écba chirurgickd a
radioterapie. Chirurgicka 1écba je uptednostiiovana u vSech stadii I, kdy je nddor omezen
na hrdlo délozni. Pfi ur€ovani druhu operace se zohlediiuje v€k Zeny a jeji piani zachovat
fertilitu. Konzervativni vykon spociva v konizaci a laparoskopickém odstranéni panevnich
uzlin. Provadi se ve stddiu onemocnéni IA1 u Zen, které planuji graviditu. U Zen, které
neplanuji graviditu, je metodou volby hysterektomie(coz je chirurgické odnéti délohy).
Stadia onemocnéni IA1, IB1 a IB2 jsou feSeny radikalni operaci podle Wertheima, ktera
spociva v odstranéni délohy, adnex, resekci postrannich a zadnich déloznich vazl a horni
tietiny pochvy. Vykon je doplnén odstranénim panevnich lymfatickych uzlin, nékdy i
v gynekologii. Jeji komplikaci miize byt krvaceni, poranéni mocového méchyie a
mocovod.
Ve stadiu 1A2, IB1 1ze u mladych zen jesté volit konzervativni postup. Ten spociva ve
vagindlni trachelektomii, poté nasleduje odstranéni péanevnich lymfatickych uzlin
laparoskopicky.
U stadii IB2 a IIA se mlze provést pred operaci neoadjuvantni chemoterapie. Jejim cilem
je zmenSeni naddoru. VéEtSinou se pouziva cisplatina a ifosfamid.
Vyssi stadia onemocnéni(IIB a vySe) jsou primarné indikovéana k radioterapii. Radioterapie
je také metodou volby u Zen, které nechtéji nebo nemohou podstoupit operacni 1écbu. Pti
1€¢bé radioterapii se kombinuje brachyterapie(vnitini zafeni) a teleterapie(zevni zafeni). Pii
brachyterapii je zdroj zafeni v tésné blizkosti nddorového loziska a okolni zdravé tkané
jsou malo zatizeny zafenim. Pouziva se metoda tzv. afterloadingu, kdy jsou do pochvy a
délozniho hrdla umistény nosice, do nichz se pozd&ji vpravi aktivni latka(kobalt nebo
cesium). Teleterapie je zevni ozafeni kobaltem. Zdroj zafeni je umistén mimo télo. Davka
zafeni se udava v jednotkach 1 Gray(Gy) a denni davka je obvykle 2 Gy. VétSinou se
ozatuje do celkové davky 50 Gy. Jednotlivé ozareni trva desitky vtefin az né¢kolik minut.
Tvar a velikost ozafovaného pole urc¢i radioterapeut dle rozsahu tumoru a podle postizeni
uzlin. Obvykle se ozatuje ze dvou protilehlych poli(piedni, zadni) nebo ze ¢tyi poli(ptedni,
zadni a dvé bo¢ni). Radioterapie ma velké mnozstvi vedlejSich u¢inkl. Je to predev§im
radiacni dermatitis, radiacni cystitis, radiacni proctitis. Dale to jsou nechutenstvi, slabost,
unava, zmény Vv krevnim obraze. Dochazi k poskozeni a ztraté¢ funkce vajecniki a ke
vzniku postkastraéniho syndromu. Pozdni komplikaci mize byt vznik rektovaginalni nebo
vezikovaginalni pistéle.
Po ukonceni lécby jsou vSechny Zeny dispenzarizovany v onkogynekologickém centru.
Interval kontrol zavisi na stddiu onemocnéni. Cilem dispenzarizace je v€asny zachyt
recidiv.
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1.5 Prognoza

ma hloubka invaze, objem nadoru a pozitivita lymfatickych uzlin.

Progndéza podle stadii onemocnéni(pétileté preziti), klasifikace dle TNM:

Tumor Uzliny Metastazy Prognéza
lal NO MO 100%

la2 NO MO 99%

1bl NO MO 95%

1b2 NO MO 80%

2 66%

3 39%

4 11%

Dutlezita je dispenzarizace Zeny v onkogynekologickém centru. Ukolem dispenzarni péce
je v€asny zachyt recidiv onemocnéni.
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1.6

OSetfovatelska péce

PopiSu pfedoperacni a pooperacni oSetfovatelskou péci, protoZe jsem se starala o svou
klientku v tomto obdobi.

1.6.1 Predoperacni obdobi

Zahrnuje fyzickou a psychickou pfipravu Zeny k operacnimu zékroku. VéEtSinou se jedna o
planovany vykon. Lékaf Zenu seznami s operacnim vykonem a jeho riziky, Zena
podepisuje informovany souhlas.

Vyziva a tekutiny — Zena je poucena o laénéni, zpravidla od ptlnoci pfed operaénim
zakrokem nesmi jist, pit, koufit. Dva dny pted operaci se podava pouze lehka
strava, den pied operaci pouze tekutd strava, doporucuje se hodné pit tekutiny.
Vylucovani — provede se vyprazdnéni tlustého stfeva pomoci projimadel a klyzmat,
fidime se pokyny operatéra.
Ptiprava opera¢niho pole — oholeni holicim strojkem na jedno pouziti, vyc¢isténi
pupku.
Hygiena — Zena provede celkovou koupel. Pouc¢ime ji o odstranéni li¢idel,
odlakovani nehtl, hygiené intimnich partii.
Prevence TEN(tromboembolického onemocnéni) — pouceni o bandazi dolnich
koncetin obinadly nebo elastickymi obinadly, aplikace nizkomolekularniho
heparinu dle ordinace Iékate.
Anesteziologicka ptiprava — podani 1éka a splnéni ordinaci dle anesteziologického
1¢kate, tzv. premedikace. Jejim cilem je zajistit dostatecny spanek pred vykonem.
Objednani krve do rezervy dle ordinace operatéra.
Psychologicka ptiprava — minimalizuje strach a stres z opera¢niho vykonu, Patii do
ni zodpovézeni vSech otazek, taktni jedndni, respektovani obav a tizkosti, umoznit
jejich verbalizaci.
Pouceni zeny:
- $perky nutno sundat a ulozit do trezoru.
- odlozit kontaktni cocky, bryle, naslouchadlo, paruku, protézy, v€éetné zubni.
- informovat o poopera¢nim rezimu.
- 0 zméné ve zpusobu vyprazdilovani po operaci, zavedeni permanentniho
mocového katétru.
- 0 vhodném dechovém cviceni po operaci, o poloze na lizku.
Bezprostfedni ptfedoperacni ptiprava zahrnuje kontrolu dokumentace, operacniho
pole, lacnéni, hygieny, band4z dolnich koncetin. Pfed odjezdem na operacni sal se
Zena spontanné vymoci, prevle¢e do empiru a je pfevezena za doprovodu sestry na
operacni sal, kde je s dokumentaci pfedana anesteziologické sestie.
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1.6.2 Pooperacni obdobi

Po operaci je Zena ptelozena z operacniho sdlu na oddéleni jednotky intenzivni péce
s ptisluSnou dokumentaci a v doprovodu lékafe a sestry. Zde se pravidelné monitoruji jeji
vitalni funkce, to je krevni tlak, pulz, dechova frekvence. Zpravidla prvni dvé hodiny po 15
minutdch, dal§i dvé hodiny po 30 minutach a po stabilizaci stavu po jedné hoding.
Monitoruje se kiivka EKG, télesna teplota, saturace krve kyslikem.

Dale se sleduje a zaznamenava:

Stav védomi — orientace v ¢ase, misté a prostoru.

Pooperac¢ni nauzea a zvraceni.

Operacni rana — kontrola kryti, krvaceni, prosakovani.

Drény — jejich priichodnost, mnozstvi a vzhled odpadi.

Kuze — barva, prokrventi, turgor, teplota.

Zilni vstupy.

Moceni — barva, mnoZstvi, méteni piijmu a vydeje tekutin.

Odchod plynii a stolice.

Bolest v operaéni rané, jeji intenzita, lokalizace, stupen bolesti, u¢inky analgetik.
Laboratorni vysledky.

V pooperacnim obdobi se dale provadi:

Hygienickd péce - provadi se pravidelny oplach rodidel, vyména vlozek,
povle€eni. V prvnich dnech po operaci Zené pii hygiené pomahdme.
Péce o odpocinek a spanek — zajistime dostateCny spanek v noci a odpocinek
béhem dne
Prevence TEN - miniheparinizace dle ordinace lékate, band4az dolnich koncetin,
cvic¢eni dolnich koncetin, véasné vstavani z luzka.
Podéavani tekutin a stravy — nulty pooperacni den poddvame ¢aj po 1zi€kach za
Ctyfi hodiny po operaci. Prvni a druhy pooperacni den pouze tekutiny, postupné se
pfidava bujon, bramborova kase. Po obnoveni peristaltiky se pfechdzi na normalni,
nenadymavou stravu.
Postupnd mobilizace — nulty den po operaci pouze dechova cviceni a cviky na
prokrveni dolnich koncetin. Prvni pooperacni den nasleduje postupny nacvik
vstavani a chiize okolo liZka. Nacvicuje se spravny sed, vstavani, fixace operacni
rany pii kasli, pohybu.
Saturace psychosocidlnich potieb:

- dostatek informaci o prubéhu operace, o nasledné 1é¢be.

- umoznit kontakt s rodinou.

- respektovat stud, soukromi, zajistit intimitu pii oSetfovani.

- taktni jednani, empaticky ptistup.

Po stabilizaci stavu se Zena pieklada na standardni pooperacni oddé€leni, kde se pokracuje
v oSetfovatelské péci. Sedmy den po operaci se zpravidla extrahuji stehy z operacni rany,
piinekomplikovaném prib¢ehu je dalsi den Zena propusténa domi.
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1.7 Edukace

Probiha pribézné po celou dobu hospitalizace. Pfi pfijmu je Zena seznamena s chodem
oddé€leni, pravy pacientli, snutnosti identifikace kazdého pacienta identifikacnim
naramkem. Dilezitd je edukace pied operaénim zakrokem, kdy Zenu poucime o
pfedoperacni piipravé, pribchu operace a pooperacnim obdobi. Dalsi edukace nasleduje po
operaci na jednotce intenzivni péce, predevSim o postupné mobilizaci, aktivizaci, vyZive,
vyprazdinovani, o péci o operacni ranu. Miru a formu edukace ptfizpisobime konkrétni
pacientce. Vychazime z jejiho v€ku, psychického stavu, vzdélani. SnaZzime se odpovédet
na vSechno, co ji zajima. Dulezita je také edukace pted propusténim do doméciho 1é¢eni.
Poucime o:

Pohybu, pifimétené télesné aktivité, Setficim rezimu po operaci po dobu tii mésica.
Sexudlnim Zivoté — operaci sexudlni zivot nekon¢i, zdliraznime pravidla intimni
hygieny, nutnost dodrZeni tzv. Sestinedéli po operacnim zékroku.

Kontrole u praktického lékare.

Nasledné dispenzarizaci v onkogynekologickém centru.

Zakazu zvedani tézkych bfemen, informujeme o postupné zatézi btisni stény.

Pti jakychkoliv problémech kontaktovat 1ékafe(obvodniho gynekologa nebo lékare
V nemocnici).

Ukonceni menstruaéniho cyklu.

Ukonceni ¢innosti vaje¢nikli a nastupu pfiznakd pred¢asného ptrechodu — navaly
horka, poceni, poruchy spanku, zmény ndlady. Tyto pfiznaky lze zmirnit vhodnou
hormonalni substitu¢ni terapii dle ordinace 1ékafte.
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2. ldentifikaCni udaje

* Jméno a piijmeni: J. B.

Osloveni: pani B.

* Rodné ¢islo: 1959

= Vek: 48 let

* Rodinny stav: vdana

*  Vyznani: fimsko-katolické

* Adresa: Harrachov

= Pojistovna: 111

= Povolani: prodavacka

* Vzd¢lani: sttedni odborné

* Narodnost: ¢eska

= (Osoba, kterou lze kontaktovat: manzel V. B.
Datum pfijeti: 5. ledna 2008
Datum operace: 7. ledna 2008
Datum propusténi: 15. ledna 2008

Klientku jsem oSetfovala od 5. ledna 2008 do 10. ledna 2008
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3. Lékarska anamnéza a diagnozy

Pani J. B. byla pfijata na gynekologicko-porodnickou kliniku k planované operaci:
hysterectomia abdominalis cum adnexectomia secundam Wertheim, lymphadenectomia
pelvis.

Lékarska anamnéza

Osobni anamnéza:
=  bézné détské nemoci bez komplikaci.
= 1994 provedena cholecystektomie pro litidzu.
= 3/05 hospitalizovana pro abdominalni bolesti — suspektni irritace apendixu.
= udava obcasné dorsalgie.

Rodinna anamnéza:
= matka zemiela v 69 letech na karcinom plic.
= otec zemiel v 79 letech na cévni mozkovou piihodu.
* jedna sestra je zdrava.
= d¢ti jsou zdravé.

Gynekologick4 anamnéza:
= menarché od 13 let, cyklus pravidelny, 28/3 — 4, nebolestivy.
= porody 2x, spontanni, v terminu, kojila ob¢€ déti asi pil roku.
= UPT: Ix
= gspontanni abort: 1x v 11. tydnu gravidity.
* hormonalni antikoncepci neuzivé, gynekologicky se dosud nelécila.

Alergie: kovy, saponaty.

Pracovni anamnéza: prodavacka.

Farmakologickd anamnéza: neuziva zadné 1¢ky.

Abusus: neudava, alkohol nepije, nekoufi, neuziva drogy ani jiné navykové latky.

Socialni anamnéza: Zije s manzelem a détmi v rodinném dombku.

Nynéj$i onemocnéni: kontaktni krvaceni po pohlavnim styku, asi 4 mésice. Pfijata
k opera¢nimu feSeni. Sedm let nevySetfena na gynekologii.

Lékarska diagnoza

Carcinoma colli uteri Ibl — C 53.9
Uterus myomatosus — D 25.9
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4. Prehled provedenych diagnosticky vyznamnych vysetfeni

4.1

Pred operaci

Laboratorni vysetieni
Klientka si pfinesla do nemocnice vysledky predoperacniho vySetfeni krve a moce z 2. 1.

2008:

Hematologické vySetfeni: krevni obraz, APTT, QUICK, vSe v normé.
Biochemické vySetfeni krve: Na, K, Cl, urea, kreatinin, AST, ALT, bilirubin,
glykémie vSe v normé.

Vysetieni mo¢e a mocového sedimentu v norme.

Tumorové markery SCC a CEA z 12. 12. 2007 negativni.

Krevni skupina: A rh pozitivni, protilatky neprokazany. K operaci objednany
krevni konzervy — 2TU EBR do rezervy.

Ostatni vySetieni

5. 12. 2007: ultrazvukové vySetfeni malé panve: na zadni stén¢ délozni myom 35
mm, ve fundu myom 43 mm. Z hrdla délozniho dorzalné kulovity tumor 22x18
mm. Volné pohyblivy, dobfe ohrani¢eny — cervikalni stopkaty myom. V hrdle
déloznim vagné ohranicené, obtizné¢ piehledné nepravidelné lozisko 15x17x16
mm, parametria bez znamek invaze.

11. 12. 2007: histologické vySetfeni z biopsie hrdla d¢lozniho a z kyretaZe hrdla a
téla delozniho: dlazdicobunéény karcinom in situ hrdla délozniho. Invazivni
adenokarcinom hrdla délozniho, v daném limitovaném materidlu grade 1. U obou
nadord imunohistochemicky prokdazan HPV plvod(pl16). Oba nadory jsou
pfitomny v resekéni linii.

12. 12. 2007: magnetickd rezonance panve: carcinoma colli uteri IB1 centralné
v oblasti kolem cervikdlniho kanélu, objemny myom se vyklenuje z horniho okraje
téla délohy a imprimuje dorzalné zleva do mocového méchyte, drobna ovula
Nabothi v pravé ¢asti baze predniho labia hrdla délohy.

13. 12. 2007: onkogynekologické konzilium: carcinoma colli uteri IB1, indikovéna
radikalni operace.

3. 1. 2008: nato¢eno EKG: sinusovy rytmus, bez patologickych zmén.

3. 1. 2008: rentgen srdce a plice: bez loziskovych zmén.

3. 1. 2008: interni pfedoperacni vySetfeni: nyni bez interkurentniho onemocnéni,
kardiopulmonalné¢ kompenzovana, opera¢niho vykonu schopna, operacni riziko
ASA II(ASA je zkratka American Society of Anesthesiologists, slouzi ke
stanoveni opera¢niho rizika).

5. 1. 2008: vaginalni vySetfeni: zevn¢ bez patologii. In species endocervikalni
tumor, palpa¢né déloha v avf(anteverzeflexe), normalni velikosti, objemnéjsi hrdlo
dé€lozni, parametria vlevo zkracena.

5. 1. 2008: urodynamické vySetieni: normalni nalez, kontinentni.
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4.2 Po operaci

Krevni obraz 7.1.ve 20.00 8.1.v6.00 |9.1.v6.00 | Norma

Leukocyty 1119 111,22 1 10,2 4,0 —10,0 x 10"9/1
Erytrocyty 13,50 13,50 13,51 4,20 — 5,40 x 10"12/1
Hemoglobin 1 10,2 1 10,4 1 10,5 12,0 - 16,0 g/dl
Hematokrit 1 0,306 1 0,308 1 0,309 0,370 — 0,460
Ostatni parametry jsou v norme.

Biochemické 8.1.v6.00 9.1.v6.00 10. 1. v 6.00 Norma
vySetieni krve

Kalium 13,5 13,8 13,9 3,0 - 5,0 mmol/l
Celkova 152 151 152, 65 -85 g/l
bilkovina

CRP 125 1234 121,2 0,6 — 6,5 mg/l

Ostatni parametry jsou v norme.

5. Prehled terapie podle zpusobu aplikace

5.1 Léky podané per os

= Hypnogen (Zolpidemi tartras) 10 mg, hypnotikum.
Nezadouci ucinek: bolesti hlavy, neklid, ospalost béhem dne.
Datum aplikace: 5. — 15. 1. 2008, na noc 1 tbl.

* Oxazepam (Oxazepamum) 10 mg, anxiolytikum.
Nezéadouci ucinek: inavnost, ospalost, zavratg.
Datum aplikace: 7. 1. 2008, rano pied operaci 1 tbl.

* Espumisan (Simeticonum) 40 mg, deflatulens.
Nezéadouci ucinek: nebyl pozorovan.
Datum aplikace: 9. — 10. 1. 2008, 3 x denn¢ 1 tbl.

5.2 Léky podané per rektum

* Dicloreum (Diclofenacum natricum) 100 mg, nesteroidni antirevmatikum.
Nezadouci ucinek: bolest v oblasti zaludku, nadyméni, prijem, krvaceni do
traviciho traktu.

Datum aplikace: 7. 1. — 11. 1. 2008, pfi bolesti 1 x denné.
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5.3

5.4

9.9

= Paralen (Paracetamolum) 500 mg, analgetikum, antipyretikum.
Nezadouci ucinek: kozni vyrazka.
Datum aplikace: 7. 1. — 9. 1. 2008, pfi télesné teplot¢ nad 38°C..

Intramuskularni injekce

* Dolsin(Pethidini hydrochloridum) 50 mg, analgetikum, anodynum.

Nezadouci ucinek: nevolnost, zvraceni, hypotenze, zacpa, ospalost, zmatenost,
bradykardie.

Datum aplikace: 7. 1. 2008 rano pied operaci, 1 ampule, premedikace.

= Atropin(Atropini sulfas) 0,5 mg, parasympatolytikum.
Nezadouci ucinek: suchost v Gstech, mydridza, tachykardie, bolest hlavy, fotofobie.
Datum aplikace: 7. 1. 2008, rano pted operaci, 1 ampule, premedikace.

= Tralgit(Tramadoli hydrochloridum) 100 mg, analgetikum, anodynum.
Nezadouci uc¢inek: nevolnost, zavrat¢.
Datum aplikace: 8. — 12. 1. 2008 pfi bolesti I ampule, maximalné 6 x denné.

Subkutanni injekce

» Fraxiparin(Nadroparinum calcicum) 0,3 ml, antitrombotikum, antikoagulant.
Nezadouci ucinek: lokalni reakce v misté vpichu, hemoragie.
Datum aplikace: 6. — 13. 1. 2008, ve 20.00

Intravenozni injekce

*  Amoksiklav(Amoxicilinum natricum) 1,2 g, antibiotikum.

Nezéadouci ucinek: nauzea, prijjem.

Datum aplikace: 7. — 10. 1. 2008, 1,2 g i. v. ve 100 ml fyziologického roztoku po 8
hodinéch.

= Degan(Metoclopramidi hydrochloridum) 10mg, prokinetikum, antiemetikum.
Nezéadouci ucinek: tinava, ospalost, neklid.
Datum aplikace: 7. — 9. 1. 2008, 1 ampule po 8 hodinach i. v.

= Kalium chloratum(Kalii chloridum) 7,5%, elektrolytovy roztok.

Nezadouci ucinek: pfi dodrzeni doporuc¢eného davkovani k nezadoucimu ucinku
nedochézi.

Datum aplikace: 8. — 9. 1. 2008, 20 ml do infuze.

* Novalgin(Metamizolum natricum), analgetikum, antipyretikum.

Nezadouci ucinek: anafylaktickd reakce, kozni vyrézka, hypotenze.
Datum aplikace: 7. — 8. 1. 2008, pfi bolesti, maximalné 3 x denné 1 ampule.
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5.6

5.7

= Perfalgan(Paracetamolum), analgetikum, antipyretikum.
Nezadouci ucinek: kozni vyrazka.

Datum aplikace: 7. — 8. 1. 2008, pii bolesti, maximalné 3 x denné.
= Ranisan(Ranitidin), antiulcerozum, antagonista H 2 receptorti.
Nezadouci ucinek: prechodné zmény ledvinnych a jaternich testa.
Datum aplikace: 7. — 9. 1. 2008, 1 ampule po 8 hodinach.

* Torecan(Thiethylperazini), antiemetikum.
Nezadouci ucinek: bolest hlavy, neklid, zadvraté, kiece, somnolence.

Datum aplikace: 7. 1. 2008, 1 ampule i. v. pfi nauzee a zvraceni, maximalné 3x
denné.

Léky podané do epiduralniho katétru
= Bupivacain(Bupivacaini hydrochloridum) 0,5% 10 ml, lokalni anestetikum.
= Sufenta forte(Sufentanili citras) 1 ampule, analgetikum, anodynum.

* Doplnit do 50 ml fyziologického roztoku, rychlost podani 5 ml za hodinu.
Nezadouci ucinek: hypotenze, snizeni hybnosti a citlivosti dolnich koncetin.

Infuze

= Fyziologicky roztok 100 ml(Natrii chloridum 0,9%), elektrolytovy roztok,
izotonicky krystaloid.

= Glukoéza 10% 500 ml(Glucosum monohydricum), hypertonicky infuzni roztok.

= Ringer 1/1 1000 ml(Ringeriv roztok), elektrolytovy roztok, izotonicky
krystaloid.

= Hartman 1/1 500 ml(Hartmaniv roztok), hypotonicky elektrolytovy roztok.

*  Voluven 500 ml(Hydroxyethylamylum), infundabilium, ndhrada tekutin.
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6. Stru¢ny prubéh hospitalizace

Pani J. B. byla pfijata na gynekologicko-porodnickou kliniku dne 5. ledna 2008
k planované operaci. Pfi pfijmu byla sepsdna anamnéza, klientka byla 1ékafem poucena o
planovaném vykonu a poté podepsala informovany souhlas s operacnim zakrokem. Po
pfijmu na oddéleni byla seznamena schodem oddéleni, pravy pacientd, oSetiujici
jednotkou, nutnosti identifikace identifika¢nim naramkem po celou dobu pobytu. Dale byla
odebrana oSetfovatelska anamnéza. Ve dnech 5. az 6. ledna byla provedena ptedoperacni
piiprava, anesteziologické vySetteni, klientka podepsala informovany souhlas s anestézii.
Dne 7. ledna po aplikaci premedikace byla pani J. B. pfevezena na operacni sal. Operovana
byla v kombinované anestezii(kombinace celkové a epidurdlni anestezie). Byl proveden
planovany vykon, pro chronické zanétlivé zmény na apendixu byl také odstranén appendix.
Krevni ztrata pfi operaci byla 700 — 1000 ml.

Po operaci byla klientka ptevezena jednotku intenzivni péce(JIP), kde byla kontinualné
monitorovana. Krevni ztrata byla hrazena poddnim 2 TU(transfizni jednotka)
erytrocytového koncentratu a 2 TU mrazené plazmy. Tekutiny byly hrazeny krystaloidnimi
roztoky. Bilance tekutin se méfila po Sesti hodindch. Pani J. B. po pfijezdu z opera¢niho
salu byla pfi védomi, orientovana. M¢la zavedeny epidurélni katétr, Redoniv drén z dutiny
bti$ni, permanentni mocovy katétr a dvé nitrozilni kanyly. Bolest byla tlumena analgetiky,
byly podavany 1léky proti zvraceni. B¢éhem pobytu na JIP se pokracovalo
v miniheparinizaci. V prib&hu operace byla aplikovéna antibiotika, v jejich aplikaci se
pokracovalo po osmi hodinach. Sledovaly se pravidelné hodnoty krevniho obrazu a
biochemického vySetieni krve. Pravidelné se kontrolovalo kryti operacni rany, prichodnost
drénu a mocového katétru, okoli nitrozilnich kanyl. Dvakrat denné byla provadéna
hygiena. Od prvniho poopera¢niho dne s klientkou dvakrat denné cvicila fyzioterapeutka,
nejdiive klientka cvicila na lazku, poté klientka zkousSela vstavani z lizka a nacvik chiize.
Nulty a prvni pooperaéni den pila klientka pouze tekutiny, druhy poopera¢ni den jiz byl
podan bujon k obédu a k vecefi, treti den po operaci jiz byla kaSovita strava, poté prechod
na raciondlni Setfici dietu. Klientka tolerovala podavanou stravu, nezvracela. Epiduralni
katétr byl odstranén prvni den po operaci, druhy den po operaci byl odstranén Redontv
drén a permanentni mocovy katétr. Po odstranéni mocového katétru moci spontanné, bez
obtizi. Tfeti den po operaci byly odstranény obé nitrozilni kanyly a klientka byla pieloZzena
na standardni pooperacni oddéleni. Zde se pokracovalo v miniheparinizaci, rehabilitaci
klientky a v péci o operacni ranu. V tyto dny je jiz klientka bez obtizi, stravu toleruje,
vyprazdinovani moci i stolice bez obtizi. Sedmy den po operaci byly odstranény stehy.
Opera¢ni rdna je zhojena per primam. Osmy den po operaci je klientka propusténa do
domaciho oSetfovani. Je bez subjektivnich obtizi, sobéstacna. S oSetfujicim lékatem
dohodnuta dalsi 1é¢ba.
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C. OSetrovatelska cast

1. OSetrovatelska anamnéza

1.1 Subjektivni nahled na onemocnéni a hospitalizaci

Sviij zdravotni stav pani J. B. vnima v soucasné dobé& jako naruSeny. Do objeveni piiznakl
meéla pocit, ze je relativné zdrava. V détstvi prodélala bézné détské choroby, pred tfinacti
lety ji trapily zlu¢nikové obtize, pro které ji bylo provedeno chirurgické odnéti zlu¢niku.
Poté byla bez obtizi, pouze si musela davat pozor na konzumaci mastnych a smazenych
jidel, které ji nedélaji dobte. Pfed nékolika mésici zacala krvacet po pohlavnim styku.
Nejdfive tomu nevénovala pozornost, myslela si, ze se nic nedé&je. Poté se krvaceni
opakovalo, a tak navstivila gynekologa, ktery ji vaginalné vySetfil a odeslal na vysetfeni do
nemocnice. Béhem hospitalizace ji byla doporucena operace, se kterou souhlasila. Termin
operace byl uren na zacatek ledna. Hospitalizaci a naslednou operaci vnima jako
nezbytnou pro své vyléceni. Pfesto ma z operace obavy. Ale doufd, Ze dobfe dopadne, a Ze
nebude nutnd dalsi 1écba, napiiklad chemoterapie nebo ozafovani. O své diagndze je
informovéna, ale uvitala by vice informaci. Jeji matka zemfela pfed nékolika lety na
rakovinu plic, umirala dlouho, bylo to t€Zké a bolestné pro vSechny. Doufd, Ze ona bude
mit vice Stésti a onemocnéni se podchytilo véas. Uznéava, ze si to ¢aste¢né zavinila sama,
protoZe nechodila na preventivni prohlidky. Vysvétluje to tim, ze neméla Zadné potize a
bydli na vesnici. Také nechtéla chybét v praci, je rada, ze viibec néjakou praci ma.

1.2 Zakladni biologickeé potieby

1.2.1 Vyziva a hydratace

Nedrzi zadnou dietu, neni vybirava, pouze se snazi omezit tuénd a smazena jidla. Ma po
nich pocit plnosti, tlaku v nadbfisku a nadymani. Stravuje se doma, sama vaii pro celou
rodinu. V posledni dobé neméa moc chuti k jidlu, zhubla se o n¢kolik kilogramt. Nevadi ji
to, protoZze ma pocit, Ze by mohla trochu zhubnout. Snizend chut’ k jidlu souvisi s jejim
zdravotnim stavem. Tekutiny pfijimé v dostatecném mnozstvi. Vi, Ze se ma vypit 1,5 — 21
tekutin denné a snazi se to dodrzet. Pije vétSinou cerny nebo bylinkovy ¢aj, ochucené
mineralky. Kévu pije 2% denné. Alkohol pouze pfilezitostné pfi rodinnych oslavach.

Chrup ma sanovany, pravidelné pecuje o dutinu Ustni. Zubniho lékafe navstévuje
pravidelné. Sliznice dutiny Ustni je normalniho vzhledu, jazyk je vlhky. Dolni koncetiny
jsou bez otokd.

Pii vySce 172cm vazi 75kg. Jeji hmotnostni index BMI je 25(norma je 18,5 — 24,9).
Nutri¢ni riziko dle dospélého nutri¢niho skore je nizké(viz ptiloha).

22



1.2.2 Dychani

Nema zadné subjektivni dychaci obtize. Kdysi v mladi koufila, béhem prvniho t¢hotenstvi
koufit prestala a od té doby jiz nekoufi.

Objektivné je dychani klidné a pravidelné, bez vedlejSich zvukovych fenomént. Frekvence
decht je 15 — 20 za minutu.

1.2.3 Vyprazdnovani moce

Mikce je bez obtizi. Klientku jsem seznamila s moznosti zavedeni permanentniho
mocového katétru v pooperacnim obdobi.

1.2.4 Vyprazdnovani stolice

Doma chodi na stolici vétSinou pravidelné, 1x denné, rdno pfed snidani. Stolice je
normalni konzistence a barvy, nepozoruje zadné piimési. Projimadlo nikdy neuZzivala.

1.2.5 Bolest a nepohodli

Trapi ji bolesti v zadech, v oblasti bederni a kiizové patete. Bolest se objevuje zejména po
namaze a pii zmeéné pocasi. Pokud je bolest hodné silna a omezuje ji v pohybu, uziva léky
proti bolesti. N&kdy také dochazi na masaze zad a $ije, které ji pfinaSeji na chvili ulevu.
Obava se bolesti po operaci, také ma obavy z bolesti v zddech v poopera¢nim obdobi,
protoZe neni zvykla dlouho leZet. Lizko ji také moc nevyhovuje, matrace se ji zdd moc
mekka a prolezela.

Nyni udava, Ze pocituje pouze mirnou bolest v zadech, dle VAS(vizuélni analogova skala)
je intenzita bolesti 1.

1.2.6 Spanek a odpocinek

Doma spi s manzelem v loZnici v manzelské posteli. Je zvykla spat pfi pootevieném okné.
Spat chodi okolo desaté hodiny vecer, vstava v Sest hodin rano. O vikendu je rada, kdyz si
muze trochu pfispat. Problémy se spankem nikdy nem¢la, ale v posledni dobé Spatné€ usina
a rano se citi unavena. Potize se spankem ma od doby, kdy zacala mit gynekologické
problémy. Vecer nemiize usnout, porad mysli na to, jak to vSechno dopadne, jestli se
uzdravi. Léky na spani neuziva, nechce je, boji se, Ze by si na n€ zvykla. Ma obavy, Ze
v nemocnici se jeji problémy s usindnim jest¢ zhorsi.
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1.2.7 Aktivita a cviceni

Protoze bydli na horach, vzimé¢ hodné lyZuji s manZelem i s détmi. V 1ét€ chodi na
prochdzky, jezdi na vylety na kole. Je zvykla byt potad v pohybu, neumi leZet a odpocivat.
Stara se o domécnost, rodinu, maji velkou zahradu. Ve volném case sleduje televizi, ¢te
Casopisy. Jediné, na co se béhem pobytu v nemocnici t&ési, ze se bude moci divat cely den
na televizi a mozna si precte knizku, kterou si sebou pfinesla.

Dle hodnoceni rizika padu neni ohrozena rizikem padu(viz ptiloha).

1.2.8 Sexualita

Menarche udava od 13 let, menstruace je pravidelna, nebolestiva, cyklus je 28/3 — 4 dny.
V mladi m¢la bolestivé menzes, od porodu prvniho ditéte jiz menstruuje bez potizi. Byla
4x téhotna, dvakrat rodila spontdnné. M4 dceru a syna. Jednou byla na interrupci, jednou
spontann¢ potratila v 8. tydnu tehotenstvi. Hormonalni antikoncepci nikdy neuzivala,
pouzivali s manzelem kondom nebo techniku pferuSované souloZe. Pohlavni Zivot
povazovala za uspokojivy a bez problémt. Pied nékolika mésici zacala po pohlavnim
styku trochu krvécet. Zpo¢atku tomu nevénovala pozornost, pozdéji na naléhdni manzela
Sla na gynekologické vysetfeni. Od nastupu obtizi se s manzelem intimné nestyka, viibec
nepocituje sexudlni touhu. Manzel na ni nenaléhd, fika, Ze ji chape. Ma pocit, Ze po
operaci bude jeji pohlavni zivot naruSeny. Obava se bolestivosti pohlavniho styku, také
nevi, jestli bude jeSté€ pro manZzela sexudlné pfitazliva.

1.2.9 Potfeba télesné hygieny

Sprchuje se obvykle 1x denné, vecer pied spanim. Upfednostiiuje sprchu pred koupanim
ve vang.
Objektivné je cCista, upravend. Kuze je celistvd, normalniho vzhledu bez patologii.
V oblasti bficha, v pravém podzebii ma jizvu po chirurgickém odnéti Zluéniku. Jizva je
zhojena per primam. Norton skore je 20 bodu, coz je nizké riziko vzniku dekubiti(viz
piiloha).

1.2.10 Potreba sobéstacnosti

Pani J. B. je zcela sobéstacnd. Nepotiebuje pomoc béhem zadné aktivity. Ma obavy ze
ztraty sobéstacnosti po operaci, nema rada zavislost na druhych, rdda se spoléhd sama na
sebe.

V Barthelové testu sobéstacnosti ADL(hodnoceni stupné zavislosti v zdkladnich vSednich
¢innostech) dosahla 100 bodu, coz je nezavislost(viz ptiloha).
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1.3 Psychosocialni potreby

1.3.1 Bezpedi a jistota

Pani J. B. se citi bezradné¢ a nejisté. Mé& obavy jak zoperace, z anestezie, tak
z pooperacniho obdobi. Nevi piesné, jak bude reagovat. Spatné snasi zavislost na druhych,
je zvykla byt sobéstacénd, nerada nékoho prosi o pomoc. Obava se také bolesti v souvislosti
s operacni ranou.

1.3.2 Laska a sounalezitost

Pani J. B. je jiz dlouho vdand, s manZelem maji harmonicky vztah, vychovali spolu dvé
déti, které jsou jiz dospelé. Manzel a déti jsou pro ni nejdulezitejsi lidé. TESi se na jejich
navstévu, bohuzel nebydli v Praze, proto se neuvidi kazdy den. Alespoit jsou
v telefonickém kontaktu. Trochu se obava, jak se manzel se synem zvlddnou postarat sami
o sebe. Ale dodava, ze maji hodné sousedy a ptatele, kteti jim uz nabidli pomoc.

1.3.3 Komunikace, védomi

Pani J. B. je plné pfi védomi, orientovana ¢asem, mistem i osobou. Glasgow Coma Scale je
15 bodi(viz piiloha). Komunikuje bez problému, kontakt navazuje rychle, je spontanni,
oteviend a pratelskd. Ma velkou snahu spolupracovat.

1.3.4 Socialni jistoty

Pracuje jiz dlouho jako prodavacka v zelening. V zaméstnani je celkem spokojena, i kdyz
odpoledne po praci se citi hodné unavend. Ale i tak je rada, ze viibec ma praci, ne kazdy
ma to $tésti. Bydli spole¢né s manzelem a se synem v rodinném domku na vesnici. Dcera
se jiz osamostatnila a odstéhovala se. Svou socidlni situaci hodnoti jako priamérnou:
,,Mohlo by byt 1épe, ale nestézuji si”. Socidlni vypomoc nepotiebuje.

1.3.5 Vira, Zivotni hodnoty
Je véiici, fimsko — katolického vyznani. Zadné pozadavky v souvislosti s virou nema.
Ne&kolikrat do roka navstévuje bohosluzby v mistnim kostele, nejcastéji o velikonoc¢nich a

vanocnich svatcich. Ve svém hodnotovém systému ma na prvnim misté zdravi své a svych
nejblizSich, na dal$im misté je spokojena rodina.
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1.3.6 Sebepojeti, sebeucta

Sama sebe charakterizuje predev§im jako matku a manzelku. Vzdy ji zalezelo vic na
détech a manzelovi, sama sebe trochu zanedbavala. AZ donedévna byla optimistka, nyni
ma z budoucnosti trochu obavy. Ale chce se uzdravit, ud€la pro to vSechno, co ji pomiize.
Objektivné je drZeni téla pfirozené, mluvi pfimétené hlasité, o¢ni kontakt udrzuje.
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2. OsSetrovatelské diagnozy
5. ledna 2008:

* Nedostatek informaci v souvislosti s diagnostikovanou chorobou, projevujici se
slovnim vyjadfenim a nejistotou.

= Strach v souvislosti s opera¢nim zakrokem a obdobim po operaci, projevujici se
slovnim vyjadfenim a nervozitou.

= Porucha spanku z diivodu nemoci a zmény prosttedi, projevujici se nespavosti a
unavou béhem dne.

7. ledna 2008:

= Potenciondlni riziko Urazu v souvislosti s nezddoucim uc¢inkem premedikace.

= Strach z vysledku operace projevujici se slovnim dotazem.

= Zména télesné teploty z dlivodu opera¢niho vykonu a vlivu podanych anestetik,
projevujici se slovni stiznosti a chvénim.

=  Akutni bolest bficha z divodu operacniho vykonu, projevujici se stiznosti na bolest
a vyrazem v obliceji.

= Nauzea a zvraceni jako diisledek pretrvavajicich ucinkl anestézie.

* SniZeni objemu télesnych tekutin z diivodu velké krevni ztraty, projevujici se
hypotenzi a snizenou diurézou.

* Porucha celistvosti kiize v disledku operacniho zdkroku projevujici se krvacenim.

=  Potenciondlni riziko vzniku dekubitli na patidch jako disledek vedlejsiho ucinku
epiduralni analgezie, projevujici se snizenou hybnosti a citlivosti dolnich koncetin.

* Omezeni télesné hybnosti a sebepée v souvislosti s operacnim vykonem,
projevujici se neschopnosti zvladnout péci o sebe sama.

= Potenciondlni riziko vzniku infekce v souvislosti s opera¢ni rdnou a zavedenou
intravenodzni kanylou, projevujici se zvySenou teplotou, zarudnutim v okoli
operacni rany a intravendzni kanyly.

= Potenciondlni riziko vzniku infekce v souvislosti se zavedenym permanentnim
mocovym katétrem, projevujici se palenim a bolestivosti.

9. ledna 2008:
* Porucha peristaltiky stfev v disledku opera¢niho vykonu, projevujici se bolesti
bficha a meteorismem.

10. ledna 2008:

= (Obava z budoucnosti v souvislosti se zakladni diagndzou, projevujici se obavami a
nejistotou.

»= Sexudlni dysfunkce v souvislosti soperatnim vykonem a onemocnénim,
projevujici se slovnim vyjadienim.
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3. Plan oSetfovatelské péce

3.1 Nedostatek informaci v souvislosti s diagnostikovanou chorobou,
projevujici se slovnim vyjadfenim a nejistotou

Cil péce: Klientka tika, Ze mé vSechny potiebné informace, spravné je chape a rozumi jim.

Plan péce:
= Zjistit vS§eobecnou znalost klientky o onemocnéni.
= Zajistit rozhovor klientky s I¢katem.
= Pozorné ji vyslechnout, trp€livé odpovidat na jeji otdzky, povzbuzovat ji ke kladeni
otazek.
= Ov¢fit si zpétnym dotazem, Ze podané informace spravné chépe.
= Pouzivat slovni vyrazy, kterym klientka rozumi, mluvit jasné, vystizng.

Realizace 5. ledna 2008:

Pti rozhovoru s klientkou jsem se ji zeptala, co vSechno o své nemoci vi. Déle jsem ji
pozadala, aby si v klidu promyslela vSechny otazky, na které by se chtéla zeptat. Slibila
jsem ji, Ze zajistim rozhovor s jejim oSetfujicim lékafem, jakmile bude mit Cas.

Hodnocenti 5. ledna 2008:
Cil castecn€ splnén. Po rozhovoru s oSetfujicim lékarem je klidnéjSi a informované;si.
Ujistila jsem se, Ze podanym informacim rozumi a chépe je.

3.2 Strach v souvislosti s operacnim zakrokem a obdobim po
operaci, projevujici se slovnim vyjadfenim a nervozitou

Cil péce: Klientka dokdze realné hodnotit situaci, nema strach a davétuje nam.

Plan péce:

=  Vysvétlit a popsat klientce predoperacni piipravu.

* Informovat o prib¢hu operacniho dne, premedikaci, transportu na operacni sal,
samotné operaci a nasledném pobytu na jednotce intenzivni péce.

» Pouzivat slovni vyrazy, kterym klientka rozumi.

= B¢hem rozhovoru udrzovat oéni kontakt.

= Ujistit se, ze vSem informacim spravn¢ rozumeéla a chépe je.

* Povzbuzovat ke kladeni otazek.

= Poskytovat informace po ¢astech.

= Snazit se o klidnou, pfijemnou atmosféru, byt trpéliva a empaticka.
* Sledovat verbalni i neverbalni projevy klientky.
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Realizace 5. — 7. ledna 2008:

Posadila jsem se sklientkou na vySetfovné a podrobné jsem ji popsala pribéh
ptedoperacniho obdobi, piedoperacni ptipravu a pribéh operace. Ujistila jsem ji, ze
v ramci predoperacni piipravy se miize zeptat na vSe, co ji nebude zcela jasné. Sezndmila
jsem ji s klientkou, ktera jiz podobnou operaci absolvovala a kterd ji ubezpecila, ze se
nemusi niceho obdvat. Béhem piedoperacni piipravy jsme ji postupné seznamovali
s pooperacnim prubéhem a pobytem na jednotce intenzivni péce. Ujistila jsem ji, ze kdyz si
dodate¢n€ vzpomene na cokoliv, co by potifebovala védét, mize se na meé obratit. A pokud
nebudu pfitomna, miize se diivérou obratit na kohokoliv z naseho oSetfovatelského tymu.
Vybizela jsem ji ke spontannimu kladeni otdzek, k vyjadfeni jejich obav a pocitu.

Hodnoceni 7. ledna 2008:
Cil castetné splnén. Po dikladném pouceni a sezndmeni s pribéhem operace a
poopera¢nim obdobim se strach klientky zmirnil. Mirné obavy vsak stale pfetrvavaji.

3.3 Porucha spanku z divodu nemoci a zmény prostfedi, projevujici
se nespavosti a unavou béhem dne

Cil péce: NeruSeny spanek v noci, spi alespont 6 hodin bez ptferuseni a po probuzeni se citi
odpocata.

Plan péce:
= Zajistit klidné, tiché prostfedi a upravené lazko.
= Sledovat primérnou délku spanku klientky.
* Minimalizovat rusivé podnéty.
= Respektovat spankové navyky klientky.
= Podat naordinované Iéky na spani a sledovat jejich ucinky.
* Umoznit pfed spanim ¢innosti, na které je zvykla.
= Doporucit omezeni spanku béhem dne.

Realizace 5. — 7. ledna 2008:

Spole¢né s klientkou jsem se snazila zjistit pfi¢inu nespavosti a jeji spankové navyky. Pied
spanim jsem ji doporucila ¢innosti, na které¢ je zvykld z domova, to je teplou koupel,
vyvétrat pokoj. Doporucila jsem ji pfed spanim omezit ndpoje s obsahem kofeinu a
cokolady. Poucila jsem ji o nutnosti nemyslet po ulehnuti na ldzko na nepfijemné véci.
Naopak musi odhodit v§echny starosti, vysvétlila jsem ji vyznam relaxacnich technik. Dale
jsem ji vysvétlila, ze pokud bude po dobu hospitalizace uzivat 1€k na spani, tak se nemusi
obavat, Ze ji na n¢j vznikne nadvyk. Naopak, Ze je dulezité, aby se dobie vyspala a pfes den
nebyla unavena. Pied spanim ji sestra z no¢ni sluzby upravila ltizko, aby se ji dobte leZelo.
Také ji ujistila, Ze pokud bude cokoliv potiebovat, miZze zazvonit. Dalsi den jsem se
ujistila, Ze si naordinovany 1€k na spani vzala, Ze nemél zddné nezadouci ucinky.
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Hodnoceni 6. ledna 2008:
Cil splnén. Po aplikaci Iéku na spani a pfi respektovani spankovych navykt klientky pani
spala klidné. Rano se citi 1épe, je odpocata.

3.4 Potencionalni riziko urazu v souvislosti s nezadoucimi ucinky
premedikace

Cil péce: Po podani premedikace nedojde k urazu klientky.

Plan péce:
= Poucit klientku o vedlejSich t€incich premedikace.
= Zajistit dostate¢ny dozor po aplikaci premedikace.
= Zabezpecit proti Urazu pii pfevozu na operacni sal.

Realizace péce 7. ledna 2008

Klientku jsem poucila o aplikaci premedikace pied operaci a o vedlejSich Ucincich
premedikace. Vysvétlila jsem ji, ze po aplikaci premedikace jiz nebude vstavat z lazka.
Dale jsem ji poucila o nutnosti vyprazdnit mocovy méchyf jeSt¢ pred aplikaci
premedikace. Ujistila jsem se zpétnym dotazem, Ze podanym informacim porozuméla. Po
aplikaci premedikace jsem zajistila staly dohled prostfednictvim studentky vyssi zdravotni
Skoly. Doprovodila jsem ji béhem pfevozu na operacni sal, kde jsem se s ni rozloucila a
ptedala ji anesteziologické sestte.

Hodnoceni 7. ledna 2008:
Cil splnén. Po aplikaci premedikace nedoslo k trazu klientky.

3.5 Strach z vysledku operace projevujici se slovnim dotazem

vvvvvv

Plan péce:
= Pozorné ji vyslechnout, povzbuzovat ke kladeni otazek.
= Zajistit rozhovor s operatérem.
* Podavat informace srozumitelné.
* Sledovat pravidelné fyziologické funkce klientky.
= Sledovat verbalni i neverbalni projevy strachu.
* UmozZnit klientce kontakt s rodinou.

Realizace 7. ledna 2008:

S pani jsem promluvila o jejich obavach z vysledkl operace. Kontaktovala jsem operatéra,
ktery slibil, Ze po skonceni operacniho programu pfijde a pani vSe vysvétli. Jesté pred
ptichodem operatéra jsem pozadala oSetfujiciho lékafe na jednotce intenzivni péce, aby
klientku ptedbéZné informoval. Po ukonceni opera¢niho programu ji operatér informoval o
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provedené operaci a dalSim poopera¢nim prubchu. Zajistila jsem pfineseni jejich osobnich
véci ze standardniho oddéleni, aby mohla telefonicky kontaktovat rodinu, a sdélit ji, Ze je
v poradku.

Hodnoceni 7. ledna 2008:
Cil splnén. Pani je klidn¢j$i. Vi, Ze operace probéhla normaln€. Je rdda, Ze mohla
informovat rodinu, Ze je v poradku.

3.6 Zména télesné teploty z ddvodu opera¢niho vykonu a vlivu
podanych anestetik, projevujici se slovni stiznosti a chvénim

Cil péce: T¢lesna teplota klientky je v normalnich mezich, ma pocit tepla, nechvéje se.

Plan péce:
= Zabranit dalSimu prochlazeni, zbyte¢n¢ klientku neodkryvat.
* Monitorovat télesnou teplotu a vitalni funkce.
= Sledovat barvu kiize, nehtovych lizek.
= Zajistit teplé prikryvky.
= Podavat ohtaté infuzni roztoky.

Realizace 7. ledna 2008:

Po piijezdu z operacniho sdlu jsem pravidelné¢ monitorovala télesnou teplotu a vitalni
funkce klientky. Ptikryla jsem klientku jesté jednou dekou. Infuzni roztoky jsem podavala
pfes ohfiva¢ infuzi. Poucila jsem klientku o tom, Ze by méla lezet v klidu, aby
minimalizovala unik tepla. Omezila jsem odkryvani deky v pribéhu nékolika prvnich
hodin po operaci.

Hodnoceni 7. ledna 2008:
Cil splnén. Béhem nékolika hodin se klientka zahiala, ma pocit tepla a nechvéje se.

3.7 Akutni bolest bficha z divodu opera¢niho vykonu, projevujici se
stiznosti na bolest a vyrazem v obliCeji

Cil péce:
= Kratkodoby: Intenzita bolesti bude niz$i alespoil o jeden stupen na vizualni
analogové Skale bolesti.
= Dlouhodoby: Klientka nemé trvalou bolest, analgezie je U¢innd, zna tulevové
polohy.

Plan péce:
= Zjistit charakter, lokalizaci, intenzitu a vyzatovani bolesti.
= VSimat si projevl bolesti a hodnotit je podle zavedeného systému hodnoceni bolesti
kazdé 4 hodiny, a dale pied aplikaci analgetik a 30 minut po aplikaci analgetika.
= Zjistit faktory zhorSujici nebo zmiriiujici bolest.
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= Akceptovat popis bolesti, tak, jak ji vnima klientka.

= Vysvétlit pficinu bolesti.

= Sledovat vegetativni projevy bolesti(pulz, krevni tlak, dechovou frekvenci, poceni).

= Kontrolovat priichodnost a funkénost epiduralniho katétru.

= Podavat léky na tiSeni bolesti dle ordinace l¢kate, sledovat a zaznamenat jejich
ucinek, 1 nezadouci.

= Upozornit Iékate na piipadné projevy bolesti, nezadouci ucinky analgetik,
informovat ho o efektivité 1écby bolesti.

= Pomoci najit tlevovou polohu, zajistit klid a pohodli.

= Naucit chranit operacni ranu pii zméné pohybu, pii kasli.

= Naucit alternativni techniky zvladani bolesti — relaxa¢ni dechova cviceni, poucit o
moznosti plisobeni chladu nebo tepla proti bolesti.

Realizace péce 7. ledna — 10. ledna 2008:

Pied operaci byla klientka informovana anesteziologickym Iékafem o moZnosti kontinualni
pooperacni analgezie pomoci katétru zavedeného do epidurdlniho prostoru. Klientka
s touto metodou analgezie souhlasila. Po pfijezdu z opera¢niho salu byla do epiduralniho
katétru kontinualn¢ aplikovana analgetickd smés injektomatem. Spolu s klientkou jsme
urcily intenzitu bolesti na Skdle bolesti od 0 do 10. Zjistila jsem lokalizaci, vyzafovani a
charakter bolesti. Poucila jsem ji o nezaddoucich Gcincich epidurdlni analgezie a pozadala
jsem ji, aby mé o nich informovala, pokud nastanou. Vysvétlila jsem ji, Ze pokud bude
analgeticky efekt nedostacujici, lze zvysit rychlost aplikace analgetické davky. Také lze
podat ¢ipek proti bolesti rektaln€. Protoze ani po podani ¢ipku nedoslo k ulevé od bolesti,
informovala jsem Iékate, ktery klientce naordinoval l€ky proti bolesti, které jsem
aplikovala intravendzné. Spole¢né jsme se pokousely nalézt tlevovou polohu a optimalni
uspofadani lizka a jeho okoli, tak, aby méla pohodli. Spole¢né s fyzioterapeutkou jsme ji
naucily spravné fixaci operani rany pifi pohybu a kasli. Poucila jsem ji o
nefarmakologickych metodéch tiSeni bolesti. Prvni den po operaci byla provedena extrakce
epiduralniho katétru pro nezadouci vedlejsi ucinky(hypotenze, snizena hybnost a citlivost
dolnich koncetin). Klientka byla poucena, Ze bude dostavat pravidelné injekce proti bolesti,
v mezidobi mize dostat ¢ipek. Protoze ani po aplikaci intramuskuldrni injekce a ¢ipku
nedoslo k Gstupu bolesti, Iékat naordinoval analgetika, ktera se podavala do Zily.

Hodnoceni:

7. ledna 2008: Cil splnén. Klientka dokaze zhodnotit intenzitu bolesti a interpretovat ji. Po
zvySeni davky analgetik a polohovani je bolest nizs$i o dva stupn€ na vizudlni analogové
Skale, intenzitu bolesti udava na stupni 2 — 3.

8. ledna 2008: Cil splnén. Lécba analgetiky je efektivni. Bolest ma intenzitu 2 - 3, ale
pouze pfi kasli a pifi pohybu.

9. — 10. ledna 2008: Cil splnén. Lécba analgetiky je efektivni, bolest ma intenzitu 1 — 2, a
to jen pfi pohybu.
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3.8 Nauzea a zvraceni jako dusledek pfetrvavajicich uc€inku
anestezie

Cil péce: Klientka nepocituje nevolnost a nuceni na zvraceni, je dostate¢né hydratovana,
pfijima tekutiny per os.

Plan péce:
= Vysvétlit klientce pfi¢inu nauzey a zvraceni.
= Poucit o spravné poloze béhem zvraceni, zabranit aspiraci zvratk.
= Klientka ma k dispozici ¢istou emitni misku a bunicinu.
= Podavat antiemetika podle ordinace 1¢kate, sledovat a zaznamenat jejich ucinek.
= Zvlh¢ovat rty a dutinu ustni.
= Zajistit dostate¢nou hydrataci podanim infuznich roztoki dle ordinace 1ékafe.
= Podavat piti zpocatku pouze po douscich, nabidnout cucat kostky ledu.
= Zaznamenat Castost a charakter zvratkii. Umoznit po zvraceni vyplach ust Cistou
vodou.
=  MEéfit pfijem a vydej tekutin.

Realizace péce 7. — 8. ledna 2008

Klientce jsem vysvétlila pfi¢inu nauzey a zvraceni. Pfipravila jsem ji emitni misku a
bunic¢inu k otfeni ust, aby ji méla v dosahu. Poucila jsem ji o spravné poloze bc¢hem
zvraceni. Aplikovala jsem antiemetika dle ordinace lékate. Po zvraceni jsem umoZnila
klientce vyplach st €istou, studenou vodou. Pribézné€ jsem zvlhcovala rty a dutinu Ustni
boraxglycerinovymi Stétickami s citronovou pfichuti. Po ¢tyfech hodinach po operaci jsem
ji zacala podavat ¢aj. Poucila jsem ji, Ze je 1épe pit pouze po malych douscich. Protoze
nauzea pietrvavala, navrhla jsem ji jako alternativu piti cucéni kostek ledu. Podéavala jsem
inflzni roztoky dle ordinace 1ékafe.

Hodnoceni:

7. ledna 2008:Cil splnén pouze Castecné. Pres aplikaci antiemetik dle ordinace lékate
pfetrvava nauzea a obCasné zvraceni. Klientka je dostatecné hydratovana.

8. ledna 2008: Cil splnén. Klientka toleruje piijem tekutin per os, pije bez problému. Jiz
nezvraci, nepocituje nauzeu.

3.9 Snizeni objemu télesnych tekutin z ddvodu vétsi krevni ztraty,
projevujici se hypotenzi a snizenou diurézou

Cil péce: Udrzeni objemu télesnych tekutin na funkéni urovni, nedojde k poskozeni
klientky z divodu podavanych krevnich derivati, klientka ma normalni fyziologické
funkce.

Plan péce:
= Monitorovat a zaznamenavat fyziologické funkce.
* Sledovat a zaznamenavat barvu kize a sliznic.
= Pfipravit a aplikovat infize dle ordinace lékare.
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= Objednat a podat krevni derivaty dle ordinace 1¢kare.

= Provést stanovend vysetfeni pfed podanim krevnich derivati.

= Spravné zdokumentovat podani krevnich derivata.

* Sledovat reakce klientky béhem jejich podéavani.

= Sledovat bilanci tekutin.

= Zaznamenavat ztratu tekutin zvracenim, krvacenim.

* Sledovat znamky dehydratace — suché sliznice, snizeny turgor kiize, zmatenost.

Realizace péce 7. ledna 2008:

Pti prevzeti klientky z operacniho sdlu jsem byla anesteziologem informovéana o krevni
ztraté¢ béhem operace a nutnosti nahrady télesnych tekutin. Po pfijezdu z operacniho salu
jsem pravidelné¢ monitorovala a zaznamenavala fyziologické funkce. Podavala jsem infuze
dle ordinace lékafe. Objednala jsem zrezervy v krevni bance dvé transfuzni jednotky
erytrocytového koncentratu a dvé mrazené plazmy. Klientka byla lékafem poucena o
nutnosti podani krevnich derivati a podepsala informovany souhlas s transfuzi. Pred
podanim krevnich derivati jsem zméfila fyziologické funkce, provedla orientacni vySetfeni
moci. Spole¢né s lékafem jsme provedli zajiStovaci pokus u lizka klientky a biologicky
pokus. Klientku lékat poucil o moznych nezadoucich ucincich. Pfipomnéla jsem ji
signaliza¢ni zatizeni, kterym mutize kdykoliv zazvonit. Behem podévani krevnich derivatt
jsem klientku pravidelné sledovala a zaznamendvala fyziologické funkce a stav védomi.
Soucasn¢ jsem sledovala operacni ranu a jeji okoli, zaznamenavala ztratu tekutin
zvracenim.

Hodnoceni 7. ledna 2008:
:Cil splnén c¢astecné. Krevni derivaty vykapaly bez reakce, nedoslo k poskozeni klientky.
Pretrvava hypotenze klientky, pulz je normalni.

3.10 Potencionalni riziko vzniku dekubitd na patach jako dusledek
vedlejSiho ucCinku epiduralni analgezie, projevujici se shizenou
hybnosti a citlivosti dolnich koncetin

Cil péce: Bude pln¢ obnovena hybnost a citlivost obou dolnich koncetin. Klientka bude
moci rehabilitovat a chodit. Nedojde ke vzniku dekubitti na patach.

Plan péce:
= Pravidelné polohovat obé dolni koncetiny.
= Provadét antidekubitalni péci.
= Kontrolovat hybnost a citlivost obou dolnich koncetin.
= Pravideln¢ kontrolovat vzhled kiize na patach.
= Zajistit dostate¢né prokrveni dolnich koncetin masazemi.
* Po odeznéni necitlivosti dohlédnout na pravidelné cviceni dolnich koncetin.

Realizace 7. — 8. ledna 2008:

wrwe

jsem ji, ze je to vedlejsi Gcinek epidurdlni analgezie. Ujistila jsem ji, Ze po extrakci
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epiduralniho katétru se hybnost a citlivost dolnich koncetin obnovi. Ob& koncetiny jsem
podlozila molitanovymi kolecky, ktera jsem vlozila pod paty a kolena. Pravidelné jsem
kontrolovala a zaznamendvala hybnost a citlivost dolnich koncetin. Také jsem pravidelné
kontrolovala vzhled pokozky na patach, nohy jsem opakované masirovala. Po obnoveni
hybnosti dolnich koncetin klientka pravidelné cvi€ila cviky na prokrveni dolnich koncetin.

Hodnoceni 8. ledna 2008:

koncetin. Po extrakci epidurdlniho katétru 8. ledna 2008 se hybnost a citlivost dolnich
koncetin obnovila. Klientka muze zacit rehabilitovat a nacviCovat chuzi. NedoSlo ke
vzniku otlakti a dekubitl na patach.

3.11 Omezeni télesné hybnosti a sebepéce v souvislosti s operacnim
vykonem, projevujici se neschopnosti zvladnout péci o sebe sama

Cil péce:

Kratkodoby: Klientka je schopna samostatné zvladat zékladni sebepéci do 3 dnl od
operace. Pii ptekladu na standardni oddéleni bude schopnéd zékladni sebepéce a bude
pohybliva. Nedojde ke vzniku dekubitl a imobiliza¢niho syndromu.

Dlouhodoby: Sebepéce a pohyblivost bude pln€¢ obnovena do konce hospitalizace.

Plan péce:

= Urcit miru sobéstacnosti kazdy den dle Barthelova testu ADL.

= Podpofit klientku pfi provadéni zékladnich dennich ¢innosti.

= Motivovat a chvalit za kazdy pokrok.

= Zajistit pomicky, €isté lozni a osobni pradlo.

» Pfedchazet vzniku komplikaci, které mohou vzniknout v disledku imobility,
pouzivat vhodné pomiicky.

= Kontrolovat stav kiize a sliznic, denn¢ hodnotit riziko vzniku dekubiti dle Skaly
Nortonové. Pravidelné pecovat o pokozku.

= Zajistit rehabilitaci, informovat klientku o nutnosti rehabilitace a casného vstavani.

= Povzbuzovat klientku ke cviceni v pribéhu dne dle nadvodu fyzioterapeutky.

= Sledovat projevy bolesti a fyziologické funkce v pribehu rehabilitace, ptipadnou
bolest v opera¢ni ran¢ G¢inné tlumit.

= Naucit klientku ovladat polohovani lizka dle potfeby, pomahat ji pii aktivni zméné
polohy.

Realizace 7. 10. ledna 2008

Denné jsme urCovaly miru sobéstacnosti a hodnotily riziko vzniku dekubiti dle Skaly
Nortonové. Spolecné s manzelem a ostatnim oSetfovatelskym persondlem jsme motivovali
klientku k rehabilitaci a mobilizaci. Pfi ranni i vecerni hygiené jsme umistily pomicky tak,
aby je m¢la v dosahu. Soukromi jsme ji zajistily pomoci zastény. Nabizely jsme aktivné
pomoc, ale také jsme klientku pobizely k samostatné aktivité, za kterou byla chvalena.
Lazko jsme udrzovaly suché a €isté. Pravidelné jsme pohledem kontrolovaly predilekéni
mista vzniku dekubitd. Zada jsme pravidelné¢ masirovaly masdznim krémem Menalind.
Nejdiive se pani J. B. myla vsed¢ u liZzka, poté na zidli na pokoji u umyvadla. Poté jiz
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zvladla sprchu s dopomoci. Dvakrat denné s pani J. B. cvicila fyzioterapeutka. Naucily
jsme klientku zachazet s ovlada¢em ltzka, aby si sama mohla zvolit vhodnou polohu.

Hodnoceni:

8. — 9. ledna 2008: Cil splnén ¢astecné. Klientka je lehce zavisla na nasi pomoci. Potiebuje
pomoc pii hygiené¢ a sebepé¢i a doprovod pii chiizi pro pocit jistoty. Chape nutnost
rehabilitace a ¢asného vstavani po operaci.

10. ledna 2008: Cil splnén. Klientka pii prekladu na standardni oddé¢leni je pohybliva a
schopna zékladni sebepéce. Pii chlizi nepotiebuje doprovod. Nedoslo ke vzniku dekubitti a
imobiliza¢niho syndromu.

15. ledna 2008: Dlouhodoby cil splnén. Byla pln¢ obnovena sebepéce a pohyblivost do
konce hospitalizace.

3.12 Porucha celistvosti kuze v dusledku operaéniho zakroku,
projevujici se krvacenim

Cil péce: Operacni rana nekrvaci, nejsou znamky vnitiniho krvaceni.

Plan péce:
= Kontrolovat kryti operacni rany kazdé dvé hodiny.
= Zabezpecit sterilni kryti rdny a spravny zptsob fixace pfi kasli.
= Kontrolovat funk¢énost drenaze kazdé dvé hodiny.
* Sledovat charakter a mnoZstvi drénovaného obsahu.
* Monitorovat ptiznaky vnitfniho krvaceni po jedné hoding.
= Zaznamendvat zjiSt€né skutecnosti, v€as informovat 1ékafe.

Realizace 7. — 8. ledna 2008:

Po operaci byla operacni rana ptekryta sterilnim krytim, klientka méla zavedenou
podtlakovou Redonovu drendz. Pravidelné jsem kontrolovala kryti operacni rany,
funk¢nost drenazniho systému, mnozstvi a vzhled drénovaného sekretu, okoli zavedeného
drénu. Monitorovala jsem a zaznamenavala fyziologické funkce. Pfi pfevazovani operacni
rany jsem dodrzovala zasady asepse. Klientku jsem poucila o spravné fixaci operacni rany
pii kasli a pohybu.

Hodnoceni:

7. ledna 2008: Cil splnén Caste¢né. Operacni rana prosakuje, jsou nutné Casté pievazy. Po
aplikaci chladu(studeny gelovy polstaiek) operacni rana jiz nekrvaci, kryti je suché.

8. ledna 2008: Cil splnén. Operacni rana je klidnd, kryti pouze slabé prosakuje. Obsah
drénu je sanguinolentni, mnozstvi je pfiméfené. Okoli drénu neprosakuje, drén je
prachodny.
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3.13 Potencionalni riziko vzniku infekce v souvislosti s operacni ranou
a zavedenou intravendzni kanylou, projevujici se zvySenou
teplotou, zarudnutim v okoli operacCni rany a intravendzni kanyly

Cil péce:
= Kratkodoby: Klientka neméd znamky infekce, okoli operacni rany a invazivnich
vstuptl je klidné.
= Dlouhodoby: Operacni rdna se hoji per primam. Klientka je bez projevil infekce.

Plan péce:
= Kontrolovat operacni ranu a okoli intravendznich kanyl(barvu kize, otok,
bolestivost).

* Sledovat pravidelné fyziologické funkce, v€etné méteni té€lesné teploty.

= Dodrzovat asepticky postup pfi pievazech.

= Dodrzovat spravny postup pii oSetfovani jednotlivych klientd, pouzivat ochranné
pomticky.

= Pfevazovat operacni ranu vzdy po ranni a vecerni hygien¢ a dale dle potieby.

= Naucit klientku spravné o ranu pecovat.

= Pfevazovat intravendzni kanyly dle potfeby. Zaznamenavat subjektivni obtize
klientky, které mohou souviset s potenciondlni infekci.

= Kontrolovat laboratorni vysledky zénétlivych markerd a zvySené hodnoty vcas
oznamit 1ékafi.

* Podavat antibiotika dle ordinace Iékare.

* Pfimistnich nebo celkovych zndmkach infekce informovat 1ékafte.

Realizace péce 7. — 10. ledna 2008:

Pravidelné jsem oSetfovala a kontrolovala operaéni ranu a okoli intravendznich vstupt.
Operacni ranu jsem asepticky oSetfovala za pomoci desinfekce Cutasept spray a sterilniho
kryti Mepore. Poucila jsem klientku, Ze opera¢ni rdnu muiiZze sprchovat vodou, po sprse ji
musi osusit. Naucila jsem ji kontrolovat vzhled operacni rany. Pravidelné jsem oSetfovala a
kontrolovala okoli intravendznich kanyl. Pfi pfevazu jsme pouzivaly Cutasept spray,
sterilni $tétiCky a sterilni prihledné kryti Tegaderm, které umoziiuje vizualni kontrolu
zavedené nitrozilni kanyly. Pravidelné¢ jsme méfily fyziologické funkce, podavaly
antibiotika dle ordinace 1ékate. Klientce jsem vysvétlila nutnost a dalezitost jejich podani.
Pravidelné jsme odebiraly krev dle ordinace 1ékafe a zaznamenavaly laboratorni vysledky.
Patologické hodnoty jsme hlésily lékafi. Hodnotila jsem a zaznamenavala subjektivni
pocity klientky, které by mohly mit souvislost s potencionalni infekci. Upozornila jsem ji,
aby vSechny zmény a neptijemné subjektivni pocity hlésila.

Hodnoceni:

7. ledna 2008: Cil splnén ¢astecné. Operacni rana je kryta sterilnim krytim, které je mirné
prosdklé. Okoli nitrozilnich kanyl je klidné bez zndmek infekce. Té&lesnd teplota je
zvySena. Riziko vzniku infekce nelze vyloucit.

8. — 9. ledna 2008: Cil splnén ¢astecné. Operacni rana i okoli intravendznich kanyl jsou
bez zndmek infekce. T¢lesna teplota je lehce zvySena. Hodnoty zénétlivych markerii jsou
také lehce zvyseny. Riziko vzniku infekce nelze vyloucit.
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10 — 14. ledna 2008: Cil splnén. Operac¢ni rdna je klidnd, bez zarudnuti, okraje rany jsou
tésné piilozeny k sobé&, kryti pouze mirné prosakuje. Pani J. B. vi, jak o opera¢ni ranu
pecovat. Nitrozilni kanyly jsou jiz odstranény, v jejich okoli nejsou znamky infekce.
T¢lesna teplota je normalni. Vysledky zanétlivych markert jsou jiz v normé.

3.14 Potencionalni riziko vzniku infekce v souvislosti se zavedenym
permanentnim mocovym katétrem, projevujici se palenim a
bolestivosti

Cil péce: Klientka nebude mit ptiznaky infekce mocovych cest, po extrakci mocového
katétru moci bez obtizi.

Plan péce:
* Pravideln¢ sledovat vzhled a mnoZstvi moce.
= Kontrolovat priichodnost mocového katétru.
= Spravné upevnit sbérny sacek, tak, aby byl zajistén kontinualni odtok moce.
= Aktivné sledovat subjektivni pocity klientky(paleni, fezani, bolestivost).
= Pravidelné méfit t€lesnou teplotu.
= Kontrolovat laboratorni hodnoty zanétlivych markert.
= Podavat antibiotika pravidelné dle ordinace 1ékafte.
* Manipulaci s permanentnim mo¢ovym katétrem provadét dle metodického pokynu.

Realizace 7. — 9. ledna 2008

Klientce byl zaveden permanentni mocovy katétr béhem opera¢niho vykonu. S touto
moznosti byla pfedem seznamena. Po operaci jsme pravidelné sledovaly a zaznamenavaly
mnozstvi a vzhled odvadéné moci. Aktivné jsme se ptaly na subjektivni obtize klientky.
Klientku jsem poucila o zavedeném permanentnim katétru, pfi¢in€ zavedeni a moznych
komplikacich. Vysvétlila jsem ji, ze po dobu zavedeného katétru a po jeho odstranéni je
dilezité, aby pfijimala dostate¢né mnozstvi tekutin.

Pfi manipulaci s katétrem a sbérnym sackem jsme postupovaly dle metodického pokynu.
Snazily jsme se minimalizovat rozpojovani moc¢ového katétru a sbérného systému.

Hodnoceni 8. — 10. ledna 2008:
Cil splnén. Klientka nemd piiznaky infekce mocovych cest. Po odstranéni mocového
katétru 9. ledna 2008 moci bez obtizi. Nestézuje si na zadné negativni subjektivni pocity.
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3.15 Porucha peristaltiky stfev v dusledku opera¢niho vykonu
projevujici se bolesti bficha a meteorismem

Cil péce: Je obnovena stfevni peristaltika, klientka nepocituje bolest bficha a meteorismus.

Plan péce:
* Sledovat a zaznamenavat piijem a vydej tekutin, toleranci tekutin a stravy, nauzeu a
zvraceni.

= Zavést rektalni rourku na 20 minut, sledovat jeji efekt.

* Naucit spravné masirovat bficho ve sméru stievni peristaltiky.
= Poucit o dostate¢ném piijmu tekutin, nutnosti pohybu.

= Uvafit klientce fenyklovy caj.

= Podavat Iéky dle ordinace lékate, sledovat jejich ucinek.

Realizace péce 9. - 10. ledna 2008:

a vydej tekutin, jejich toleranci. Pravideln€ jsem zavadéla rektalni rourku do kone¢niku na
20 minut a sledovala jsem jeji efekt. Klientce jsem uvafila fenyklovy ¢aj. Spole¢né
s rehabilitacni sestrou jsme ji poucily, jak spravné masirovat bficho ve sméru hodinovych
rucicek. Vysvétlily jsme ji nutnost dostate¢ného pohybu. Podéavala jsem léky dle ordinace
I¢kate a sledovala jejich ucinek.

Hodnoceni:

9. ledna 2008: Cil nesplnén. Klientka si st€Zuje na bolesti bficha a zvySeny meteorismus.
Nedoslo k tlevé ani po lécich, fenyklovém c¢aji a po zavedeni rektalni rourky.

10. ledna 2008: Cil splnén. Klientka nepocituje bolest bticha, vétry odchdzi, bticho je
mékké. Rano se vyprazdnila.

3.16 Obava 2z budoucnosti v souvislosti se zakladni diagndézou,
projevujici se nejistotou a obavami

Cil péce: Klientka redlné hodnoti situaci a své moznosti. Vi, na koho se miize obratit. Je
schopna pfijmout pomoc rodiny a pfatel.

Plan péce:

= Zjistit pfi¢inu, miru a okolnosti obav.

= Povzbuzovat klientku k vyjadieni svych pocitil, dojmti, strachu a obav.

= Zajistit klientce informace o ndsledném planovaném diagnostickém a lécebném
rezimu.

= Zajistit rozhovor klientky s oSetfujicim 1ékarem.

* Pozorné ji vzdy vyslechnout, ponechat dostatek ¢asu na ptipadné dotazy.

= Snazit se byt ji co nejvice na blizku, v§imat si verbalnich i neverbalnich projevi
strachu.

= Promluvit si o jejich obavach s manzelem a détmi, zapojit je do péce.
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Realizace 11. ledna 2008:

Pozéadala jsem oSetfujiciho lékate, jestli by mohl s pani J. B. promluvit o dalsi 1écbé a
progndze jejiho onemocnéni. Poucila jsem ji o diilezitosti pravidelnych 1ékatskych kontrol.
Jejich cilem je vcéas odhalit pfipadny navrat onemocnéni. K vySetfeni se pouziva
ultrazvukové vySetieni, rozbor krve. Pokud dojde k znovu objeveni nemoci je nutna
okamzita dalsi 1écba. Kontroly se opakuji v intervalech stanovenych 1ékafem fadu let, ale
jejich interval se postupné prodluzuje.

Snazila jsem se ji vysvétlit, Ze se nesmi bat o svych obavach mluvit s manzelem.
Zdlraznila jsem ji, Ze ma rodinu i ptéatele, na které se miiZze s divérou obratit.

Hodnoceni 14. ledna 2008:

Cil splnén ¢aste¢né. Po rozhovoru s l1ékafem klientka vi, jak4 dalsi 1écba bude nésledovat.
Klientka vi, Ze se miZe obratit na svého manzela, déti i pratele. Obavy z budoucnosti
pfesto pretrvavaji.

3.17 Sexualni dysfunkce v souvislosti s operaCnim vykonem a
onemocnénim, projevujici se obavami z budouciho sexualniho
Zivota

Cil péce: Klientka je schopna si uvédomit vlastni moznosti ve zménénych podminkach,
zlepsi partnerskou komunikaci, akceptuje sebe sama v sou¢asném zménéném stavu.

Plan péce:
= Ponechat klientku vyjadfit se vlastnimi slovy, trpélivé ji vyslechnout.
= Povzbuzovat k vyjadieni strachu, smutku a obav.
= Vytvofit klidnou a otevienou atmosféru pro rozhovor.
= Se souhlasem klientky informovat o obavach manzela, zapojit ho do rozhovoru.
= Doporucit profesionalni pomoc, informovat o moznosti konzultovat sexuologa.

Realizace 14. ledna 2008:

Pozéadala jsem klientku o divérny rozhovor. Vysvétlila jsem ji, Ze pokud o tomto tématu
nechce se mnou hovofit, tak to budu respektovat. Klientka rozhovor uvitala, byla rada, ze
si mohla o svych obavach promluvit. Poucila jsem ji, Ze operacnim vykonem doSlo ke
zkraceni pochvy, ale na dal$i pohlavni Zivot by to nemélo mit velky vliv. Pokud bude mit
pii pohlavni styku nepfijemné pocity, musi promluvit s partnerem a aktivné hledat nové
polohy. Pohlavni styk by nemé¢l byt bolestivy, pokud ano, musi kontaktovat I¢kate. Poucila
jsem ji o dodrZeni tzv. Sestinedéli po operaénim vykonu. Upozornila jsem ji na pfedcasny
ptechod, ktery je zplsoben chirurgickym odnétim vajecniki a na obtize snim
spojené(suchost pochvy, nezdjem o sex). Tyto obtize muze upravit hormondlni 1écba,
kterou ordinuje 1ékar. Lze také pouzivat lubrikacni gel pfed pohlavnim stykem. Pokud by
nezdjem o sexualni Zivot pfetrvaval, doporucila jsem ji kontaktovat sexuologa. Ujistila
jsem ji, Ze s odstupem casu, po ukonceni 1écby onemocnéni se mize vratit potieba sexu.
Dulezité je promluvit si s partnerem, musi si navzajem sdélit své pocity a obavy. Navrhla
jsem klientce, Ze promluvim i s jejim manzelem, to vSak klientka odmitla. Klientce jsem
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pfedala informacni brozuru vydanou Ligou proti rakoviné, ktera se jmenuje Rakovina a
sex.

Hodnoceni 14. ledna 2008 :

Cil splnén. Po rozhovoru se mnou je klientka klidngjsi. Riké, Ze se bude snazit s manzelem
vic komunikovat. ZaleZi ji na jejich dobrém partnerském vztahu, jsou spolu vice nez
dvacet let. Uvitala informac¢ni brozuru, rada si ji pfecte.

4. Edukace

Edukace klientky probihala po celou dobu hospitalizace. Pfed propusténim jsem pro
klientku vytvofila individualni edukacni plan(viz pfiloha), ktery byl zamétfen na zdravy
zivotni styl jako vSeobecna prevence nddorovych onemocnéni. Zaméfila jsem se predevSim
na zasady spravné vyzivy a samovysetfeni prsou. Doporucila a ptedala jsem ji brozury,
které vydala Liga proti rakoviné, a to: Rakovina a sex, Vyziva u onkologicky nemocnych a
ohrozenych, Rakovina délohy. Pfedala jsem ji telefonni ¢islo na Nadorovou telefonni linku
a doporucila internetové stranky Ligy proti rakoving.

5. Zavér a progndza

Pani J. B. byla hospitalizovana na gynekologicko-porodnické klinice od 5. ledna 2008 do
15. ledna 2008. O klientku jsem se starala pfed operaci a po celou dobu hospitalizace na
jednotce intenzivni péce. Po piekladu na standardni poopera¢ni oddéleni jsem ji pravidelné
navstévovala. 15. ledna 2008 byla klientka propusténa do doméciho oSetfovani. Operacni
rana byla klidna, zhojena per primam. Klientka byla pln€ sobéstacna, schopna sebepéce.
Velkou oporu ma ve svém manzelovi a détech, ktefi ji pomahali se vyrovnat
s onemocnénim a lécbou. Z oSetfovatelského hlediska neni nutnd naslednd péce. Je
schopna vratit se do normalniho Zivota pfi respektovani ur¢itych omezeni. Klientka se t&si
domtl, na svou rodinu a ptatele. Umi oSetfovat operacni ranu. Je poucena o pravidelnych
kontrolach na onkogynekologické ambulanci, s kterymi souhlasi. Manzel i syn jsou
pouceni o Setficim rezimu klientky, a o nutnosti pravidelnych lékatskych kontrol.
Histologické vySetfeni: lymfatické uzliny bez nadoru, v hrdle déloznim dobie
diferencovany dlazdicobunéény karcinom se $ifi do hloubky maximalné 3,5 mm, déle
dobfe diferencovany adenokarcinom, grade 1, hloubka invaze je 8 mm. Oba nadory jsou
omezeny na hrdlo déloZni, angioinvaze nezastizena.

Dle onkogynekologického konzilia je operace dostateCny vykon, neni nutnd dalsi
onkologicka 1écba, pouze pravidelnd dispenzarizace na onkogynekologické ambulanci.
Délka pracovni neschopnosti bude asi 3 mésice.
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Seznam pouzitych zkratek

ADL - aktivity v§edniho dne

ALT - alaninaminotransferaza

APTT — aktivovany parcialni tromboplastinovy test
ASA — Americké asociace anesteziologli

AST - aspartataminotransferaza

AVF — anteverzeflexe

BMI — body mass index

CEA — karcinoembryonalni antigen

CRP — C reaktivni protein

CT — pocitatova tomografie

DK — dolni koncetiny

DNA — deoxyribonukleova kyselina

HPV — lidsky papilomavirus

EBR — erytrocytovy koncentrat resuspendovany bez buffy coatu
EKG — elektrokardiografické vySetieni

FF — fyziologické funkce

FIGO — Mezinérodni federace gynekologii a porodnikii
GCS — Glasgow coma scale

I. m. - intramuskularné

L. v. - intraven6zné

JIP — jednotka intenzivni péce

M — metastaza

N — uzlina
S. c. - subkutanné
T — nador

Tbl. - tableta

TEN — tromboembolickd nemoc
TU — transfuzni jednotka

UPT — umélé ukonceni t¢hotenstvi
VAS — vizuélni analogova Skéla
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P¥ilohy

Piiloha €. 1 - Vstupni oSetfovatelsky zdznam
Ptiloha ¢. 2 - Bartheltiv test ADL

Ptiloha ¢. 3 -Glasgow coma scale

Ptiloha €. 4 - Norton skore

Piiloha €. 5 - Dospélé nutri¢ni skore

Ptiloha ¢. 6 - Tabulka k hodnoceni rizika padu
Ptiloha €. 7 - Vizualni analogova Skéla bolesti

Ptiloha ¢. 8 - Plan oSetfovatelské péce
Ptiloha ¢. 9 - Edukacni plan €. 1
Ptiloha ¢. 10 - Edukacni pléan €. 2
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