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Uvod

Cilem této bakalaiské prace je zpracovani kasuistiky oSetiovatelské péce o
nemocnou Zenu ve véku 67 let po adnexetomii a omentectomii. Zena byla
hospitalizovana na gynekologickém oddéleni. Na onemocnéni se pfislo
v disledku ascitu. Zena pied tim podstoupila riizna vy3etieni, aby doglo
k vylou¢eni nadoru a malignity v jinych ¢astech téla.

Zacinam klinickou ¢asti se struénym popisem anatomie a fyziologie
zenskych pohlavnich organi. Dale pokracuji patologii vajecnikil, vySetfovacimi
metodami v gynekologii. Klinicka ¢ast nadale obsahuje i anamnestické-
diagnosticko-terapeutické udaje o pacientce.

V oSetfovatelské ¢asti za¢inam oSetfovatelskym procesem. Zhodnoceni

nemocné jsem provedla dle modelu funkénich vzorct zdravi dle M.Gordon.



1.Kapitola
ANATOMIE ZENSKYCH POHLAVNICH ORGANU

Zenské pohlavni organy ¢lenime vnitini a zevni. K vnitinim pohlavnim organtim
patii parové organy : vaje¢niky — ovaria a vejcovody — tubae uterinae, neparové
organy: déloha — uterus, pochva — vagina. K zevnim pohlavnim organiim nalezi
stydky pahorek — mons pubis, velké stydké pysky — labia majora pudendi, malé
stydké pysky — labia minora pudendi, postévacek — klitoris a topofivé téleso

bulbus vestibuli.

Stydky pahorek — mons pubis — vyvySenina podlozena tukovym vazivem pied
sponou stydkou, pokryta po puberté hrubymi chlupy- pubes.

Velky stydky pysk (labia majora pudendi) - parovy organ, ktery je tvofen fidSim
vazivem s tukovym polstafem. Klize je na zevni strané pigmentovana, ochlupena.
Velikost je kolem 8 cm na délku a asi 3 cm na $itku. Je zde bohata ,,houbovita*

zilni pleten. Mezi stydkymi pysky je rizné Siroka §térbina — rima pudendi.

Maly stydky pysk (labia minora pudendi) - téZ parovy, je kozni fasa, ktera je
velmi tenkd s rizovou barvou, na délku je asi o ptilku mensi nez velky stydky
pysk. Tyto tené¢i ploché fasy obkruzuji nahote postévacek (klitoris) a posevni
predsin, nad poSevni predsini je Usti mocCové trubice. Epitel je mnohovrstevny
dlazdicovy. Labia minora maji na své dolni vnitini strané tzv. Bartholiniho Zlazky
(pfedsinové), jsou parové o velikosti hrachu. Ty produkuji hlenovity sekret a tim
zvlh¢uji posevni vehod, v klimakteriu se zmensuji. Malé pysky jsou piekryty

velkymi stydkymi pysky.

Mensi zlazky predsiiové — velmi malé, rozseté v celém vestibulu, jejich funkci je,

Ze udrzuji vlhkost vulvy.

Klitoris — zensky topofivy organ. Bulbus vestibuli — zaobleny, parovy, protahly

zuzujici se erektilni organ. Dlouhy okolo 3 cm.



Pochva (vagina) — spojuje zevni genital s délohou, jedna se o elastickou trubici,
ktera je 7-10 cm dlouha, asi 3 cm $iroka, je znacné roztazitelna. PoSevni sliznice
je silna 3-4 mm a pokryta mnohovrstevnym dlazdicovym nerohovéjicim epitelem,
dale je zde vrstva hladké svaloviny a adventicialni vazivo. Normaln¢ je pochva
uzaviena, jeji stény se dotykaji, délka, sitka a tvar se mize velmi ménit. U panen
je v riizném rozsahu uzavieno slizni¢ni duplikaturou, panenskou blanou — hymen.
Pochva nema vlastni zlazky s produkci hlenu, hlen, ktery kryje sliznici pochvy je
produkovan zlazami v kanalku délozniho Cipku. Dale je sliznice osidlena
mikrobidlni florou, ktera vytvaii v pochvé kyselé pH a tim zamezuje vstup infekce
ze zevniho genitalu do délohy, vejcovodi, vajecnikil a peritonealni dutiny. Cévni
zasobeni: tepny jsou parové a odchazeji ze tii zdroju: z a.uterina — r.vaginalis,

Z ni a.rectalis med. a a.pudenda int. Zily tvofi pleteii — plexus venosus vaginalis.

Cipek (cervix uteri) - jedna se o nejspodnéjsi ¢ast délohy, ktera tvoii bariéru
mezi dutinou délozni a pochvou. Jeho sténa je silna a je tvofena hladkou
svalovinou a kolagennim vazivem. Sliznice ¢ipku z poSevni strany je kryta
mnohovrstevnym dlazdicovym epitelem. Kanalek délozniho hrdla (endocervix)
spojuje délohu a pochvu, sliznice délozniho hrdla je pokryta jednovrstevnym
cylindrickym epitelem, buiiky téz produkuji hlen. Primér délozniho hrdla je 7-8

mm. Spolu s ¢ipkem patii k ochrannym bariéram délohy.

Déloha (uterus) neparovy organ hruskovitého tvaru. U Zen, které nerodily se
déloha nazyva nullipar a jeji rozméry jsou 7-8 cm délka, 5 cm Sitka, vaha cca 50
gramtl. U Zeny, kterd uz rodila se déloha nazyva multipar a rozméry jsou asi o 1
cm vétsi. Po klimakteriu se cely organ zmensuje. Na déloze rozliSujeme télo
(corpus), které se vyklenuje nahoru ve fundus, po jeho strandch se vytahuje do
dvou rohli déloznich, ktera jsou mistem vyusténi vejcovodi, dolli prechézi jiz jako
¢ipek. Délozni sliznice se nazyva endometrium, svalova vrstva myometrium
(tvotena hladkou svalovinou, ktera ma schopnost hypertrofovat) a povrchova
vrstva perimetrium, kde probihaji nervy velké cévy. Endometrium kryje
jednovrstevny cylindricky epitel, tato sliznice prodelava typické intenzivni zmény
Vv pribéhu menstrua¢niho cyklu. Pod vlivem progesteronu se sliznice zvétsuje,
buiiky se zac¢inaji plni glykogenem a produkuji hlen, endometrium je timto

pfipraveno na pfijeti oplozeného vajicka. Cykly jsou 28 denni a na konci cykld,



pokud nedojde k oplodnéni vajicka, dochazi k oddé€leni a odpadnuti povrchové
vrstvy sliznice. Zepiedu je déloha obklopena mo¢ovym méchyfem, zezadu
kone¢nikem a tlustym stfevem. Plochu dé¢lohy kryje peritoneum, po zadni plose
d¢lohy klesa do panve az nad zadni klenbu posevni, zde pfechéazi hlubokou
vychlipkou na ptedni plochu rekta, kde tvoii tzv. Douglastiv prostor (excavatio
rectouterina). Fixace: D¢loha je v panvi pohybliva, to je dilezité jak pro
téhotenstvi, tak pro porod, ale soucasné je jeji poloha dobie zabezpecena fixaci
krcku délozniho — zavésny aparat (parametralni vazy) a podepiena svalovym
dnem panevnim — svalovy aparat. Cévni zasobeni: D¢lohu zasobuje a.uterina,
a.iliaca int. Zily vytvaieji mohutnou pletei kolem délohy — plexus venosus
uterinus. Pleten souvisi s pletenémi zil kolem vaginy, moc¢ového méchyie a rekta.
Mohou slouzit jako portokavalni anastomozy ale miiZe se tim §ifit infekce, nebo

metastazy do jater.

Vejcovod je tzky trubicovity parovity organ, dlouhy okolo 10-12c¢m. Je tvofen
ampulou, ktera se otvira do dutiny bfis$ni, na okrajich ma tfasné (fimbrae), které
obklopuji povrch ovaria, tyto tfdsné slouzi pfi ovulaci vajicko zachyti a pfesunou
ho do vejcovodu. Nejdelsi ¢ast vejcovodu je rozsifeny usek, zde dochazi

k oplozeni vajicka. Kratky tsek je zuzeny a Gsti do dé€lohy. Sténu tvofi hladka
svalovina ¢lenéna v bohaté fasy, epitel je jednovrstevny cylindricky tvofen
sekre¢nimi a Fasinkovymi buiikami. Rasinkové buiiky kmitaji smérem k déloze,
aby posouvaly vaji¢ko. Sekre¢ni buniky tvoii latky, které vyzivuji vajicko.
Vejcovod je ulozen v hornim okraji Siroké fasy délozni. Povrch je kryt pobfisnici
s tenkou vrstvou subserdzniho vaziva. Cévni zasobeni: Vejcovod zasobuji vétve
z a.tubarius a.avaricae a r.tubarius a. uterinae. Zily provézeji tepny a odvadgji krev
pfes plexus venosus uterinus do v. iliaca int.,v. ovarica vpravo do v.cava inf. a
vlevo do v.renalis sin. Ve vejcovodu dochazi k oplodnéni vajicka a jeho ptiprave
k uhnizdéni. Stérbinovity labyrint tvofeny slizni¢nimi fasami vejcovodu pomaluje
pohyb vaji¢ka na cesté do délohy na 4-5 dni, tyto dny jsou potiebné pro jejich

dozrani.

Vaje¢nik - velikost, tvar i povrch se podle véku a funkéniho stavu méni. Nejvetsi
velikosti dosahuji mezi 20.-30. rokem véku. Délka vajecniku se pohybuje mezi

2,5-5 cm, §ifka mezi 1-3 cm, hmotnost se udava okolo 6 g. Povrch ovaria je do



puberty hladky, poté hrbolaty, to je podminéno vy¢nivajicimi folikuly a vkleslymi
jizvami po ovulacich. Ve stafi jsou vajecniky svrast¢lé. Konzistence je tuhd, barva
Sedortzova. Na vajeéniku rozliSujeme: zevni plochu obracenou k peritoneu
kryjicimu lateralni sténu malé panve, vnitini plochu obracenou do dutiny malé
panve, zadni okraj, rovny pfedni okraj, ktery je pfipojeny k zadni plose Siroké fasy
délozni, horni pdl pfipojeny ke sténé malé panve a dolni pol ptipojeny k rohu
déloznimu. Fixace: Vajecniky jsou pfipojeny peritonealni duplikaturou k dorsalni
ploSe fasy délozni a fasou, ve které probihaji k vajecniku cévy a nervy k lateralni
sténé malé panve. Stavba: Povrch je kryt jednovrstevnym kubickym epitelem,
ktery se nazyva zarode¢ny. Na fezu vaje¢nikem rozliSujeme ktiru, ktera obsahuje
ovarialni folikuly se zdrodecnymi buitkami a hloubé&ji ulozenou dien. Kira je tuzsi
konzistence a v dob& pohlavni zralosti v ni Ize pozorovat zrajici folikuly na
rizném stupni vyvoje a utvary, které vznikaji po prasknuti zralého folikulu a
vyplaveni zralého vajicka (ovulaci). Jsou to: zluté télisko a po jeho vazivové
pfeméné Se nazyva bilé télisko. Na povrchu kiry je tenkd zahuSténa vazivova
vrstva, kterd se vyraznéji tvoti ve vyssim veéku. Dienl ovaria ma fidSi konzistenci,
obsahuje cévy a bunky hladké svaloviny, které prechazeji do zavésu ovaria. Cévni
zasobeni: z abdominalni aorty a.ovarica a z a.uterina r.ovaricus. Zily probihaji
podél piislusnych tepen. Vice krve odtéka cestou v.ovarica. Inervace: Nervy
vstupuji do ovaria jako plexus ovaricus pochazejici z plexus coeliacus et plexus
mesentericus inf. Pletei obsahuje slozku sympatickou, parasympatickou i
senzitivni, vstupujici do miSnich segmentii. Vajecnik prodélava pravidelny
ovarialni cyklus v prubéhu menstruacnich cykld, pti kterém se méni jeho vzhled i
velikost. Hladka svalovina podmifiuje aktivni pohyb ovaria, které se podileji

S pohyby vejcovodu na vytvoreni optiméalniho vzajemného postaveni zralého
Graafova folikulu a usti vejcovodu pted ovulaci. ZvySeny tonus hladké svaloviny

vajecniku miZe napinanim kiry uspisit ovulaci.
Infraperitonealni (subserdzni) prostor panve

Obsahuje peritoneem nekrytou kaudalni ¢ast kone¢niku, mocovy méchyt
s uretery, pochvu, s ¢asti kréku délohy. Dale cévy a nervy zasobujici organy.
Dulezitou slozkou prostoru panve je fidké vazivo, splyva s fasciemi svali —

nasténny list pAnevni fascie a ttrobni list panevni facie. Vznikaji tak vazivové
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pruhy, které maji fixacni funkci. Subserozium pelvis souvisi s otvory ve sténach
panve s okolnimi krajinami, kde se pak mohou ve vazivu podél cév a nervi §itit

patologické procesy. (1, str. 61-80, 85-87)

Fyziologie
Adenohypofyza je ptedni lalok hypofyzy a produkuje gonadotropni hormony:

FSH ( folikulostimula¢ni hormon) jeho funkci je stimulace vyvoje a zrani folikult
Vv ovariu, stimuluje produkci estrogenti a spolu s LH tvorbu Graafova folikulu a

ovulaci.

LH (luteiniza¢ni hormon) — spolu s FSH zajisti zrani Graafova folikulu. Po
ovulaci podporuje vznik Zlutého téliska a podporuje produkci progesteronu.
Béhem téhotenstvi, kdyz jesté neni dostate¢na sekrece placentarnich hormont, se

podili na udrzeni t¢hotenstvi.

PRL (prolaktin) — po porodu stimuluje laktaci. Nejvétsi sekrece probiha ve

spanku.

Neurohypofyza produkuje oxytocin. Ten ptisobi na svalovinu délohy, to se

uplatiuje béhem porodu, kdy vyvolava kontrakce.

Estrogeny jsou steroidni hormony (hlavni zastupce estradiol) maji fadu diilezitych

ucinkt :

1. V puberté podporuji rast vnitinich (vajeéniky, vejcovody, déloha, pochva) i
zevnich pohlavnich orgénti, stimuluji rst a vyvoj prst (rist vyvodného
systému), zajisti vyvoj sekundarnich pohlavnich znakt a ukladaji tuk na

predilek¢nich mistech (prsa, boky, hyzdé€, mons pubis).
2. Navozuji prolifera¢ni fazi menstruacniho cyklu.
3. Snizuji hladinu cholesterolu v Krvi.

4. Maji vliv na uzavirani rastovych Stérbin a tim pak tlumi rast kosti do délky.
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5. Vyvolavaji proliferaci vagindlniho dlazdicového epitelu a stimuluji sekreci

tidkého hlenu zlazek krcku délohy, to jsou predpoklady pro oplodnéni.

6. Zvysuji citlivost ovarii na hormony adenohypofyzy a v cilovych tkanich

zvysuji pocet receptort pro progesteron.
7. Ovliviwyji vyvoj sexudlniho chovani Zeny.
Gestageny (progesteron) maji také steroidni povahu. Tvofii se v kiife ovaria.
Hlavni vyznam a uc¢inek progesteronu je:
1. Udrzeni oplodnéného a usazeného (nidované) vajicka v délozni sliznici.

2. Udrzeni sliznice délohy v tzv. sekre¢ni fazi, ktera je nutna pro nidaci

oplodnéného vajicka.
3. SniZzuje kontraktilitu d€lohy béhem té¢hotenstvi.
4. Snizuje produkci hlenu zlazami z délozniho hrdla a zvysuje jeho viskozitu.
5. Stimuluje rozvoj lobulil a alveolt mlécné zlazy a vyvolava sekrecni aktivitu.
6. Ovliviiyje termoregulaéni centrum Vv hypotalamu zvysuje bazalni teplotu.
7. Ovliviyje negativné sekreci gonadotropind. (2, str. 112-113, 121)
Nadory ovaria

Cysty patii k nejéastéj$im pseudotumorim. Je se zde cela fada cyst,
napft.folikularni, které maji charakter solitarni ser6zni dutiny, jejichz vystelka
odpovida Graafovu folikulu. Vzniknou, kdyZ nedojde k ruptuie folikulu nebo pfti

rychlém zaceleni ruptury. Cyst6za je nadzev pro mnohotny vyskyt cyst.

Cysta Zlutého téliska — vznika z podobnych pficin jako folikularni cysty. Pfi
zvétSovani cysty mohou okolni buiiky atrofovat a pak mize dochéazet

k vyraznému krvaceni do cysty. Postupné se krev vstieba.
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Cysta bilého téliska — tato cysta vznikne jako transformace pfti preméné zlutého

téliska v bilé.

Cysty inkluzni (seriozni, Walhardovy) — vchlipenim povrchového epitelu ovaria
mohou vzniknout cysty inkluzivni, k tomu mohou pomoci zanétlivé zmény a
sristy. Vytvareji se rizné velké cysty s kubickym az cylindrickym epitelem. Tyto

Cysty jsou prekurzory epitelovych naddort ovaria.

Polycysticka ovaria — ve zvétSenych ovariich mladych Zen se v kiife ovaria
nachazi fada cyst, které se oznacuji jako ser6zni cysty. V jejich okoli se objevuje
kortikalni fibroza. Dochéazi k nadprodukci androgenti. Podle n¢kterych udajt
dochazi k enzymovému defektu pii syntéze steroidli. Toto onemocnéni se

projevuje oligomenoreou nebo amenoreou, neplodnosti, hirzutizmem a obezitou.

Nadory ovaria
K hlavnim nadorovym skupindm patii:
1. nadory z povrchového epitelu a stromatu

a) serdzni nadory — jsou to nejcastéjsi nadory ovaria. Nejvice se objevuji kolem
30.- 40. roku zivota. VEtSinou jsou cystické. Prikladem jsou to cystadenomy
nebo cystadenokarcinomy. Ne v§echny nadory ozna¢ované jako serdzni
cystadenokarcinomy maji stejny proliferacni potencial. Nékteré maji nizky
proliferacni potencial a jejich prognéza mize byt pomérné dobra. Oznacujeme
je jako hrani¢ni. V jinych ptipadech byva prolifera¢ni potencial vyssi a tyto
nadory se fadi K malignim. V tfidéni pomaha stanoveni gradingu a nalez
invazivnich metastaz (mikroskopicky maji nepravidelné okraje a pronikaji do
tkani). Neinvazivni loziska (metastazy) rostou na povrchu, nepronikaji do
tkani. Léze s hrani¢nim potencidlem a maligni 1éze tvoii 60% vSech
ovarialnich nadord. Asi 25 % benignich nadort se objevuje oboustranng.
Benigni nadory mohou byt tvofeny pouze jednou cystickou dutinou, ale ¢asto
se objevuje vice velkych dutin. Na fezu jsou Vyplnény ¢irou tekutinou a

vnitini povrch je hladky a leskly. V nékdy mtze dojit K papilarnim
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b)

d)

proliferacim dovnitt dutiny. K tomu vSak dochazi ¢ast&ji u malignich nadort
nez u benignich. Epitelovou vystelku tvofi serézni epitel — jedna se 0
cylindricky epitel s ovoidnim jadrem v centralni ¢asti buniky s cytoplazmou.
Na povrchu buiiky mtizeme pozorovat fasinky. Prognéza pacientek

s invazivnim ser6znim cystadenokarcinomem je i po chirurgickém zakroku a

chemoterapii Spatna a zavisi na stagingu v dobé& diagn6zy nadoru.

Mucinézni nadory — v mnoha aspektech jsou tyto nadory podobné serdéznim
nadortim. Hlavni odli$nost je ve vystelce cystickych dutin. Mucindzni epitel je
podobny epitelu endocervikalni sliznice. Jedna se o vysoké cylindrické buiiky,
které maji oplostélé jadro pti bazi. Vétsina prostoru nad jadrem je vyplnéna
vakuolami s hlenem. Dale mtizeme pozorovat slizni¢ni epitel podobny epitelu
tenkého stfeva. Ten se nejvice nachdzi u nadord s nizkym malignim
potencialem. Vznik téchto nadord je v podobné vékové kategorii jako ser6zni

nadory. Mucinézni nadory se mén¢ ¢asto maligné transformuyji.

Cystadenofibrom — je druh ser6zniho nadoru s vyraznou proliferaci fibrozniho
vaziva kolem Zlazového epitelu. Jde o nador benigni, vétSinou malych
rozméri s vice cystickymi dutinami. Transformace v karcinom je spise

vzacna.

Mucinézni cystadenomy — ovaria mohou dosahovat az n¢kolika desitek
centimetrll. Zpravidla jde o utvar ovalného tvaru na fezu s riizné velkymi
cystickymi dutinami, v nichz je mucin. Vystelku cystickych dutin tvofi
jednovrstevny hlenotvorny epitel. V hrani¢nich a malignich nadorech lze
pozorovat bunééné atypie, mitotickou aktivitu a vrstveni epitelu,
pseudopapilarni a papilarni formace na vnitini ploSe cyst. Pti ztraté
diferenciace u malignich nadori pozorujeme omezenou tvorbu mucinti a

tvorbu solidnich nadorovych tsek.

Endometroidni nadory — tyto nadory jsou charakterizovany epitelem
podobnym korporalnimu endometrialnimu epitelu nesekre¢niho typu.
Usporadani nadoru je tubulopapilarni nebo tabularni. Endometrinoidni epitel —
cylindrické buniky s kulatym nebo ovoidnim jadrem ve stfedni ¢asti bunky.

Tyto nadory mohou byt cystické nebo solidni. VétSinou tvofi masu vyrustajici

14



ze stény endometroidni cysty. Ta je Casto vyplnéna tekutinou hnédé barvy .
Tabularni struktury jsou mikroskopicky podobné endometrialnim zlazkam.
Endometroidni nadory byvaji vétSinou maligni, ale existuji benigni 1 hrani¢ni

varianty.
2. nadory z germinalnich bunék

a) Dysgerminom se objevuje nejvice ve veéku 20-30 rokd a zpravidla byva

jednostranny.

b) Choriokarcinom nachazime nejcastéji v prvnich tfech dekadach zivota.

Vétsinou byva pouze v jednom ovariu.
c) Teratom se objevuje ¢asto v prvnich dvou dekadach zivota.
3. nadory ze specializovaného mezodermu

a) nadory z granul6zovych a stromalnich bun¢k
e Nédor granulézovy
e Thekom
e Fibrom

b) nadory ze Sertoliho a stromalnich (Leydigovych) bun¢k

4. sekundarni nddory ovaria — zpravidla byvaji oboustranné. Nejcastéji
dochazi k metastazam z karcinomu prsu, plic a gastrointestinalniho traktu
-Krukenbergertiv nador. (3, str. 282-285)
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Klinicky obraz ovarialnich nadoru

Ovariélni nddory maji na pocatku velmi chudé pfiznaky. Rostou voln¢ v prostoru
bii$ni dutiny a nevyvolavaji dlouho zadné potize. Prvni pfiznaky se objevuji az ve
velmi pokrocilém stadiu, kdyZ zaCinaji prorustat do okolnich organii. Nemocni si
stézuji na tlak v podbfisku a zvEétSovani (tumorem nebo ascitem). Objevuji se
potize pii mikci a defekaci, nausea a meteorismus. Unik bilkovin do ascitu a
nechutenstvi se projevi zbarvenim pleti (facies ovarica). Hormonalné aktivni
tumory na sebe upozorni endokrinologickou symptomatologii. Pti
gynekologickém vySetieni se zjisti rizné velka rezistence v misté ovaria. U
malignich nadorti byva ascites. Kazd¢ asymetrické zvétSovani ovaria je nutno
kontrolovat. Neustoupi-li ndlez na ovariich do dvou mésict (jak tomu nékdy byva
u ovarialnich folikularnich cyst), je nutno zvétSeni ovaria ovéfit ultrazvukovym
vySetienim nebo laparoskopii. Preventivni gynekologické prohlidky Zen mohou

prokazat sluzby pro rany zachyt zhoubného bujeni ovaria. (4, str.125)

Klasifikace zhoubnych nadori vajecniku

Stadia nddorového onemocnéni vaje¢nika se rozdéluji do ¢tyi skupin (podle

FIGO):.

I.  stadium — nador je ohrani¢en jen na jednom ¢i obou vajecnicich
Il.  stadium - nador postihl jeden nebo dva vajecniky a §iti se do panve

I1l.  stadium — nador postihuje jeden nebo dva vaje¢niky, jsou ptitomny

metastazy V regionalnich miznich uzlinach

IV.  stadium — nador postihuje jeden nebo dva vajeéniky, jsou pfitomny

metastazy (4, str.125)

TNM Kklasifikace:

TX - nador nelze hodnotit

TO - nejsou znamky primarniho naddoru
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T1 - nddor je omezen na vajecniky

T1a - nador je omezen na jeden vajecnik: v ascitu nejsou maligni buiiky

T1b - nador je omezen na oba vaje¢niky : v ascitu nejsou maligni bunky

T1c - nador je ohrani¢en na jeden nebo dva vaje¢niky: maligni bunky jsou v ascitu
T2 - nddor postihl jeden nebo dva vaje¢niky se Sifenim v panvi

T2a - sifeni nddoru na délohu nebo vejcovody: v ascitu nejsou maligni buniky

T2b - $ifeni nadoru na jiné panevni tkané: v ascitu nejsou maligni buiky
T2c - sifeni nadoru v panvi s malignimi bunkami v ascitu

T3 - nédor postihl jeden nebo dva vajecniky: mikroskopicky jsou prokazané

peritonealni metastdzy mimo panev
T3a - peritonealni metastdzy jsou mikroskopicky prokdzané mimo péanev

T3Db - peritonealni metastazy jsou makroskopicky prokazané mimo panev 2 cm

nebo méné

T3c - peritonealni metastazy mimo panev jsou vétsi jak 2 em (10, str.270 — 271)

VySetiovaci metody v gynekologii
Vaginalni vysetieni

Aspekce zevnich rodidel — typ ochlupeni, velikost organd, ulozeni uretry, vytok,

zmény na kiiZi a hrazi

Vysetieni v zrcadlech — posevni vchod, zmény v pochvé a déloznim hrdle, jeho

povrch a sekret.

Palpac¢ni vySetfeni — popiSe se konzistence, tvar, uloZeni délozniho hrdla a délohy.
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VySetieni mlécné Zlazy — patra se po patologické rezistenci, pohmatem a

vySetfenim sekretu.

Kolposkopie — binokularni lupa, kterou se prohlédnou zevni rodidla, pochva a
délozni hrdlo. Onkologicka diagnostika — buiiky k cytologickému vySetieni se

ziskaji stérem.

Mikrobiologické vysetieni — vysetieni poSevniho prostiedi, sekret z délozniho

hrdla a mocové trubice

Specialni metody v gynekologii — pFistrojova technika
Laparoskopie

Zavadi se laparoskop s optickym systémem v celkové anestezii z malého fezu
tésné pod pupecni jizvou. Vykon vyZzaduje pneumoperitoneum — insuflaci CO2.
Zjisti se morfologicky stav orgdnd v malé panvi. Operacni laparoskopii se
provadéji operacni vykony jako sterilizace, rozruseni srustl, operace slepého
stteva, mimodélozni t€hotenstvi, operace cystickych utvart vajecniku, operace

myomt, hysterektomie.

Hysteroskopie

Metoda umoznuje kontrolu dé€lozni dutiny, jejiho tvaru a stavu endometria.
Vaginoskopie

Vysetfeni pochvy a d€loZniho hrdla pfedevsim v détské gynekologii, u divek

S neporusenou panenskou blanou a vSude tam, kde nelze pouZit poSevni zrcadla.
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Zobrazovaci metody
Hysterosalpingografie

Po naplni d€élohy kontrastni latkou umoznuje posoudit délozni hrdlo, dutinu
dé€lozni a prichodnost vejcovodii. Za soucasné skiaskopické kontroly se potizuji

RTG snimky.
Angiografie

Pfi této metodé se po naplni cév zobrazi kresba cévniho fecist¢ malé panve.

Provadi se pii podezieni na rozsev zhoubného nadoru.
CT

Vypocetni tomografie je specialni rentgenova metoda. Toto vySetfeni fidi pocitac
a nastavuje vysetfované roviny v téle. Rezy, které se na obrazovce pocitace
zobrazuji, pfesn¢ urci misto, charakter a rozsah rezistenci (zanétlivé, nadorové)

kolem ledvin, v duting bfisni a CNS.
Magneticka rezonance

Je soucasnym vrcholem neinvazivnich vysetfovacich metod pro zobrazovani
organt a zmén lidského téla, zejména mékkych tkani. Podava informace o obtizné
pristupnych rezistenci (napt. organti malé panve a srdce). Dopliiuje

ultrasonografické vyseteni 1 CT.
Ultrasonografické vySetieni

Jedna z hlavnich vySetfovacich metod v gynekologii a porodnictvi. Zobrazuje
rezistence v malé panvi, topografické vztahy, jejich tvar, vnitini strukturu a
velikost tumort. VySetfeni se provadi transabdominalné, transvestibularné a
transvaginalng. Veliké sluzby prokazuje pii v€asném odhalovani karcinomu

endometria. (4, str.54-62)
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Terapie ovarialnich nadori

Rozliseni benignity a malignity je mozné jen histologickym vysetfenim tkané
ziskané pii operaci. Proto u vSech nejasnych, podeziclych nalezu se indikuje
laparoskopiie. U pozitivnich cytologii ziskanych pii aspiraci nebo laparoskopii
tenkou jehlou provadime laparotomii. Benigni nadory se odstraiuji konzervativné
s ptihlédnutim k véku nemocné a k jeji reprodukcni budoucnosti. Pfi operaci je
nutné dokonalé vySetfeni malé panve a dutiny bfiSni. Rozsah opera¢niho vykonu
V pocatecnich stadiich se fidi dle peropera¢ni biopsie, peropera¢nim stagingem a
cytologickym vysetienim vypotku. Zhoubné nadory se operuji radikalné
hysterektomii s naslednou oboustrannou adnexetomii, s resekci omenta a
paraortalni lymfadenektomii. Operacni lécba se doplni cilenou chemoterapii (s
kombinaci s jinymi cytostatiky). Pokud neztistaly v bfi$ni dutin¢ vétsi nddorové
masy, ozafuje se intraperitonealné aplikovanym radioaktivnim koloidnim
izotopem zlata. U pokrocilé formy zhoubného bujeni vaje¢niku se musi 1ékat vzdy
pokusit o odstranéni co moznd nejvetsi ¢asti primérniho nddoru a metastaz. Za
optimalni zmenseni nadoru nebo metastaz se povazuje zmenseni do 1,5 cm.
Cytoredukce n¢kdy vyzaduje resekci stieva, na kterém se mohou vyskytovat
veliké mnohocetné metastazy. Proto kazdou pacientku, o Které se vi, ze ma
pravdépodobné maligni proces v malé panvi, pfipravujeme také na chirurgicky

stfevni vykon. (4, str. 125-126)
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Komplikace

Vyskytuji se nejcastéji z divodu sifeni nadoru do dalSich systémit ( mocovy
systém, GIT), z metabolickych zmén zptsobenych pfitomnosti zhoubného nadoru

nebo onkologické 1é¢by.

e Prorustani nadoru do okolich tkani, muze nastat blokada uretert s

hydronefrézou
e Metastazy do regionalnich miznich uzlin
o Sterilita
e Nezadouci ucinky radioterapie a chemoterapie
e Anorexie, kachexie
e Nausea, zvraceni
e Prijmy, meteorismus

e Bolest (5, str. 62)
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Charakteristika onemocnéni

Pacientku jsem si vybrala na standardnim gynekologickém oddéleni, kde byla 11.
den po operaci-laparotomii. Vykon, ktery prod¢lala byla adnexektomie a
omentektomie. Na gynekologické odd€leni byla pacientka ptelozena z interni
kliniky, kde byla hospitalizovana a nasledn¢ vySetfovana pro ascites. Dle CT
bficha byla zjiSténa diseminace maligniho onemocnéni na peritoneu

z gynekologického tumoru, CT hrudniku bylo v normé¢. Z interniho oddéleni po
prodélanych vySetienich byla pfelozena na gynekologické oddé€leni k probatorni
laparotomii pro ascites gynekologické etiologie. Pacientka pted tim vaznéji
nestonala a do nemocnice se dostala po pobytu v 1aznich, kde se ji zacalo
»ZvetSovat bricho®. Tento nariist objemu sledovala asi 10 dni. Méla potize

S obasnym nadymanim, déle bolesti v pravém podZebii, nauseu. Na dalsi obtize

si nestéZovala.

Anamnestické udaje

Jméno: X\Y.

Narozena v roce: 1945

Rodinna anamnéza

Otec zemiel v 64 letech na infarkt myokardu, matka v 74 letech na leukémii.
Osobni anamnéza

Hyperfunkce §titné Zlazy. Pacientka uvadi, Ze prodé¢lala bézné détské nemoci,
kvili astéj$im anginam ji provedena tonsilektomie v mladi. Déle prod¢lala

v mladi appendectomii, v roce 1989 hysterectomii pro myom , cholecystectomii
v roce 2005. V &ervnu 2010 stav po operaci katarakty. Urazy: fraktura Zeber (asi
pted 20 lety)

Alergie: Penicilin

Abusus: nekoufi, pivo 2 denné
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Gynekologicka anamnéza

Kontroly absolvuje nepravideln€. Sledovana pro néalez v prsu- snad benigni
(mammografie pfed 3 lety negativni). Menses od 13 let. Naposledy v roce 1989

(HYE). Pacientka ma za sebou 1x spontanni porod.

Socialni a pracovni anamnéza

Zije s manZelem v rodinném domku. D¥ive pracovala jako uéetni. Ma jednu dceru
Farmakologicka anamnéza

Thyrozol 10 mg (tyreostatika) 12-0-0

Rowachol (choleretika, cholagoga) 1-1-1 pted jidlem

Espumisan (deflatuens) 1-1-1

CELKOVE VYSETRENI
TK: 125/73, P: 72", TT: 36,1 , 165cm a 78 kg

Celkovy stav: orientovana, spolupracuje, bez ikteru a cyanozy, klidové eupnoe,
hydratace v norm¢, vyziva v norm¢. Kiize bez patologickych nalezu. Stoj a chize
v normé. Patet poklepové nebolestiva. Hlava normocefalicka, poklep nebolestivy.
Bulby ve stiednim postaveni, volné pohyblivé. Spojivky rizové, skléry bilé. Usi a
nos bez vytoku. Jazyk vlhky, nepovlekly, plazi sttedem. Hrdlo klidné. Chrup
sanovan. Krk: $ije volna, karotidy tepou symetricky, bez Selestu. Napln krénich zil

nezvysena, $titna Zldza zvétSena.
Hrudnik: poklep plny, jasny, dychéni ¢isté, sklipkové.

Bficho: poklep bubinkovy, letaln¢ ztemnély, mékke, palp. Citlivé pti hlubsi
palpaci vice v pravé poloving bficha, bez hmatné rezistence. Peristaltika Ziva.
Jatra nezvétSena, k oblouku, slezina nenarazi. Podbtisek klidny. Klidna jizva pop

APPE, CHCE.
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Koncetiny: klouby voln€ pohyblivé, DK bez otokll, bez varixti. Pulzace hmatné

do periferie.

VySsetieni:
Koagulace: QUICK 11.0 sec., INR 0.83, APTT — 31.2 sec

KO: Leukocyty 6.8 x 1019/, erytrocyty 4.80 x 10712/l, hemoglobin 144 g/l,
hematokrit 0.430 arb.j., konc.Hb v ery 0.33 arb.j., trombocyty 366 x 10"9/I,

Biochemie: urea 4.8 mmol/l, kreatinin 64.9 umol/l, kyselina mo¢ova270 umol/I,

bilirubin total 13.6 umol/l, bilirubin piimy 2.9 umol/l, ALT 0.8 ukat/l, AST 0.53
ukat/l, GMT 0.27 ukat/l, ALP 1.22 ukat/l, LDH 2.70 ukat/I, triacylglyceroly 0.98
mmol/l, cholesterol 8.28 mmol/I, glukoza 4.67 mmol/L, Na serum 147 mmol/I,

K serum 5.2 mmol/l, Cl serum 114 mmol/I
Mog- bez nélezu

Onkomarkery- S_AFP: 1.5, S_CA12: 369.6, S_CA15: 61.7, S_CA19: 6.6,
S_CEA: 0.9

Elevace CA 125 (369) a CA 153 (61)

RTG HRUDNIK- Plice jsou bez loziskovych a infiltrativnich zmén, plicni kresba
je pfiméetend, plicni hily nejsou rozsifené. Branice je hladka. Srdce nezvétSeno.

Normalni nélez na plicich.

CT biicha — v levém laloku jater maly hemangiom 6mm. Syceni jater jinak
pravidelné. Bez dilatace zluCovych cest, CHCE. Hrani¢ni velikost jater. Slezina
homogenni a nezvétSend. Nadledviny §tihlé, slinivka Stihla a homogenni, expanze
nenalezena. Ledviny bez expanze a méstnani. Patrnd ob¢ ovaria, vzhledem k véku
ob¢ mirn¢ zvétSena, hlavné pravé. Zobrazena inflitrace mezenteria ¢i omenta pod
predni bfiSni sténou, vice paramedialné vpravo, viceCetnd nodularni loziska do 12

mm odpovidajici meta procesu. V bfise a panvi ascites.
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CT hrudniku — plice rozvinuté, bronchovaskularni kresba obvykla, loziskové
zmény ¢i infiltrace nenalezeny, nevelké pachypleuritické zmény dorzalnég, bez
vypotku. Hily bez expanze a lymfadenopatie, mediastinum bez expanze. Na krku
zvétené oba laloky SZ a nékolika hypodenznimi loZisky a kalcifikacemi.
Vzhledové nejspise struma, levy lalok zasahuje retrosternalné. Axily bez

lymfadenopatie. Bez zndmek TU postizeni hrudniku.
Operacni protokol

Dutina bfisni oteviena z dolni stfedni laparotomie. V biisni dutiné 2500 ml
jantarového ascitu — odeslano na cytologické vysetieni. Déloha chybi (HYE).
Pravé ovarium lehce zvétSené velikost- 2,5x2x2 ¢cm bez makroskopickych znamek
patologického procesu. Levé ovarium mensi nez pravé, spolecné s tubou také bez
makroskopickych znamek patologického nalezu. Krajina céka s adhezemi

Kk nasténnému peritoneu - stav po APPE. Visceralni i nasténné peritoneum hladké,
bez znamek maligniho rozsevu. Jatra palp.hladka. Paraaortalni uzliny nehmatné.
Colon i tenké klicky bez makroskopickych znamek patol.procesu. Omentum
velikosti 16x13x1,5 cm s jednim velkym uzlem velikosti cca 2 cm v praméru.
Vzhledem k nejasné etiologii ascitu a véku pacientky rozhodnuto o provedeni
oboustranné AE a vySetfeni adnex mraZzenym fezem. Po uvolnéni drobnych
adhezi oboustranné podchyceno a prosttizeno lig.infudibulopelvicum a adnexa
odpojena. Vzhledem k stale nejasné dg. ptipojena infracol. omentectomie. Vykon

dale nerozsifovan.
Biopticky nalez:

Ovarium 35x20x15 mm, v jednom misté parovarialni tenkosténna cysta. Tuba
délky 450 mm, primér 5 mm s hladkym povrchem, bez vyraznéjSich zmén. Na
fezu ovariem jsou misty drobné cysticky. Mikroskopicky jsou v téchto Gsecich
zastizeny cysty vystlané dobte diferencovanym mucinosnim cylindrickym
epitelem, v ramci jednoho zmrazeného fezu zde mikroskopicky nalez odpovida

mucinosnimu cystadenomu.

Excize 40x3015 mm, makroskopicky tuba neni zcela ptesvédcive patrnd, na fezu

je zastizeny kulovity tuhy Utvar v excizi cely 7x5x15 mm. Mikroskopicky je zde
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zastizena zmnoZzend bunécéna vazivova tkan se solidnimi, misty luminosovanymi
¢epy nadorovych bunék, v luminech je zastizeny eosiln¢ se barvici ,material.
Nadorové buiniky bez vyraznéjsich polymorfii a mitos. Nevylucuje se moznost, ze

jde o struktury Brennerova nadoru. (6)
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2. OSETROVATELSKA CAST

Osetrovatelsky proces

Moderni osetiovatelska péce je orientovana na pfimétené uspokojeni potieb a
identifikaci problémi pacienta, z oSetfovatelského hlediska je v souc¢asné dobé
zalozena na teorii oSetfovatelského procesu. Lze ho charakterizovat jako zptsob
profesionalniho uvazovani sestry o pacientovi a jeho individualni problematice,
ktery ovlivituje zpasob jeji prace s nemocnym, tedy jeji jednani i vlastni

oSetfovatelskou péci.

Teorie osetfovatelského procesu pronikla na konci 60. let do Evropy ze Spojenych
statd americkych jako koncepéni model piistupu, ktery je vstiicny K oSetfovani
nemocného. Vychazi ze zvoleného teoretického modelu oSetfovatelstvi, to je
podklad pro jednotlivé faze oSetfovatelského procesu, zejména v oblasti

zhodnoceni nemocného.

Tak lze naptiklad vychazet: z vyhledavani biologickych, psychicky a socialnich
potieb ¢lovéka narusenych nemoci nebo vzniklych prabéhu onemocnéni (model
Hendersonov¢), ze schopnosti nemocného byt sobéstacnym (model Oremove),
nebo ze schopnosti adaptace nemocného ( model Royové), ¢i ze schopnosti zajistit

si urcité aktivity denniho Zivota (model Rogersové a spol.)

Na zaklad€ zhodnoceni pacienta a jeho potieb pak sestra ve spolupraci s nim

wevr

oSetrovatelskou diagnozu a planuje jejich uspokojovani prostiednictvim aktivni a

iniciativni oSetfovatelské péce.
Osettovatelsky proces ma pét fazi:
1. zhodnoceni nemocného — zjist'ovani informaci

2. stanoveni oSetfovatelské diagnozy

w

planovani oSetfovatelské péce

4. provedeni navrZenych intervenci
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5. zhodnoceni efektu poskytnuté péce
Féze osetfovatelského procesu

Kazda faze je samostatna, ale piistup k oSetfovatelské péci musi byt uplatnén jako
celek - tedy kazdy jednotlivy krok je zavisly na vSech fazich. Slovem proces se
mysli pribéh osetfovatelské ¢innosti — jako zpiisob prace s nemocnym, zptisob
pfistupu k profesionalni oSetfovatelské péci, ktera je uskuteciiovana v urcitém

logickém poradi.
1.faze — zhodnoceni nemocného

Nez se sestra rozhodne pro nejvhodnéjsi zptisob osetfovani, méla by byt o
nemocném dobie informovana a to nejen z hlediska jeho aktualniho stavu, ale i

z hlediska jeho pfedchoziho vyvoje, ktery se tyka i jeho socialni situace a
charakteristiky jeho osobnosti ve vztahu jeho zdravi 1 nemoci. Proto je nezbytné,
aby v této prvni fazi oSetiovatelského procesu provedla sestra kvalitni zhodnoceni

pacienta, kdy jejim cilem je ziskat co nejvice potfebnych informaci.
Pti hodnocent je tfeba urcit

kdo bude provadét hodnoceni

obsah informaci

odkud 1ze informace ziskat a jakymi metodami

jak budou informace dokumentovany

hodnoceni ma 2 ¢asti

a) oSetfovatelskou anamnézu

b) zhodnoceni soucasného stavu pacienta

V prvni fazi oSetfovatelského procesu zjisti sestra piedevsim informace, které ji

mohou pomoci jednak okamzité zahajit potiebnou osetfovatelskou péci, jednak
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jsou zcela zasadni pro stanoveni oSetfovatelské diagndzy a na ni postavené

individualizované aktivni péci.

Jedna se o identifikacni udaje, souCasny zdravotni stav, vlastni anamnestické
udaje. K ziskavani informaci sestra vyuziva zdroje, kterym je sdm nemocny a jeho
dokumentace, rodinni ptisluSnici a blizké osoby nemocného, zdravotni tym,

pacienti, ktefi s nim sdili pokoj.
2.faze - oSetiovatelska diagnoza

Znamena vyttidéni ziskanych informaci, verbalizaci soucasnych i1 potencionalnich
problémi nemocného. Stanoveni potadi priorit problémi. Jedna se o identifikaci
potieb nemocného, které jsou bud” naruseny nebo je vyvola porucha zdravotniho
stavu. Osettovatelské diagndzy sestra fadi za sebou podle naléhavosti jejich

feSenti.
3.faze plan oSetiovatelské péce

Vysledek této faze je stanoveni oSetfovatelského planu jak a v jakém potadi

YoM v

budeme spole¢né fesit individualni potfeby nemocného. Vychazi z osetiovatelské
diagnozy, z rystt moderniho o$etfovatelstvi, z charakteristiky osetfovatelské péce.
Planovani oSetiovatelské péce znamena urcit priority problémd, stanovit cil péce,

urceni jak mizeme méfit efekt, zapis oSetfovatelského planu.
Vypracovani planu ma dvé casti:

1. Sestra ucini hypotézu o cili, které¢ho by chtéla dosdhnout.
Cil Ize stanovit:

a) kratkodoby - tyka se nasledujicich pfistich hodin, dnii. Ma byt zcela konkrétni

a pokud je to mozné tak méfitelny.

b) dlouhodoby — cil se vztahuje k delsimu obdobi napt. ke konci hospitalizace

nebo do domaéci péce
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2. Vlastni plan oSetfovatelské péce tvoii navrh vhodnych oSetfovatelskych
intervenci, které sméfuji k dosazeni stanovenych cilti. K cili se mize vztahovat i

n¢kolik intervenci.
4.faze — realizace planu

V pribéhu této faze plni kazdy z ucastnika svoji ptisluSnou roli a ukoly dané
oSetfovatelskym planem smétujicim vzdy k zajiSténi relativni pohody a prospéchu

nemocného.
S.faze — zhodnoceni efektu poskytované péce

Znamena to zjisténi, zda byl dosazen stanoveny cil. Zméteni naseho uspéchu.
Ziskani dalSich informaci o nemocném a planovani dalsi péce, pokud cile zatim

nebylo Uplné dosazeno.

Osettovatelsky proces by mél ovliviiovat pfedevsim zpusob piistupu sester

k nemocnym, sestry s nimi prichazeji do styku ¢astéji, protoze jejich stav je
zavazny. Jsou to zejména stafi, nevylécitelné nebo chronicky nemocni, déti,
nemocni po tézkych urazech, lidé zcela nebo ¢aste¢né nesobéstacni, ale i vSichni

ostatni, do jejichZ Zivota zavazné¢ zasahuje zména jejich zdravotniho stavu.
Vyznam a prinos oSetirovatelského procesu

Vytvafii jednoznac¢né novou roli sestry zaméfenou na piesné danou tllohu
oSetfovatelstvi v multidisciplinarnim tymu. ZvySuje profesni kompetenci sester a
tvofivost a pfinasi sestram jak prokazala fada vyzkumnych praci, mnohem lepsi
pocit pracovni spokojenosti a seberealizace. Sestry vidi pacienta jako ¢lovéka.
Planovani a cilevédoma individualizovana péce pfinasi mnohem vic prospéchu i
nemocnym V terminalnim stddiu a chronicky nemocnym.

Je zna¢né dobrym podkladem pro pochopeni ptistupu k nemocnym v prabéhu
profesni pfipravy. UmozZiuje budouci sestie 1épe pochopit pro¢ se musi ucit fadé
veédeckych disciplin jako je fyziologie, psychologie, komunikace a jak mohou byt
tyto poznatky v praxi pouzity.

Osetrovatelsky proces je série vzdjemné propojenych ¢innosti, které se provadeji

ve prospéch nemocného, prostiednictvim individualizované osetrovatelské péce,
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ptipadné za jeho spoluprace. Tyto oSetfovatelské ¢innosti umozinuji sestie
samostatné rozhodovat pro nejvhodnéjsi zptisob péce a tim dosahovala
stanovenych cilii a mohla méfit pokrok, kterého pacient jejim pfi¢inénim dosahl.
Osetfovatelsky proces neni uskutecnovan izolované. Prace ostatnich Clenta
zdravotnického tymu, jakymi jsou l€kafi, fyzioterapeuti, socialni pracovnici, se
tyka zcela nezbytné také. Tito lidé mohou uvazovat o nemocném a pracovat

V podobném ramci.

Velmi Casto se stavaji koordinatorkami v zajisténi aktivit dalSich zdravotnickych
pracovnikil a organizuji vhodnou a kontinualni péci pro kazdého nemocného.
Prave sestra miize byt tim nejvhodnéj$im koordina¢nim ¢lenem zdravotnického
tymu, protoze je s pacientem v kontaktu nejvice.

Spravné aplikovany oSetfovatelsky proces rozviji vnitini angaZovanost sestry

V péci 0 nemocné, snizuje nebezpeci komplikaci aktivné a vstiicné poskytovanou
individualizovanou péci, ale m¢l by rovnéz vyrazné ovlivnit odpoveédnost
nemocného za vlastni zdravotni stav a jeho ochotu byt aktivné zapojen v celém

procesu navratu zdravi a schopnosti zit nezavisle. (7, str.82-95)
Model funkénich vzorei zdravi dle Marjory Gordon

Cilem osetfovatelstvi je zdravi, odpovédnost jedince za své zdravi a rovnovéha
bio-psycho-socialnich interakci. Pacient je holisticka bytost se v§emi
biologickymi, psychologickymi, socidlnimi, kulturnimi, behavioralnimi,
kognitivnimi a spiritudlnimi potfebami, jedinec s funkénim nebo dysfunkénim

typem zdravi.
Dvanact vzorct zdravi M.Gordon obsahuje :

1. vniméani zdravi — udrzovani zdravi, obsahuje vnimani zdravi a pohody

jedincem a zpUisoby jakymi se stara o vlastni zdravi,

2. vyziva — metabolizmus zahrnuje zptsob pfijimani potravy a tekutin ve vztahu

k metabolické potiebé organizmu,

3. vylucovani - zahrnuje exkre¢ni funkci stfev, mo¢ového méchyfte a klize
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10.

11.

12.

aktivita — cviceni obsahuje zplisoby udrzovani télesné kondice cviéenim nebo
jinymi aktivitami, zahrnuje aktivity denniho Zivota, volného casu a rekreacni

aktivity
spanek — odpocinek zahrnuje zplisob spanku, oddechu, relaxace

citlivost (vniméni) — poznévani obsahuje schopnost smyslového vniméani a
poznavani, véetné bolesti, a poznavaci (kognitivni) schopnosti jedince:

orientace, feC, abstraktni mysleni, schopnost rozhodovani atd.

sebepojeti — sebeucta vyjadiuje, jak jedinec vnima sam sebe, jakou ma o sobé

predstavu

role — vztahy obsahuje pfijeti a plnéni zivotnich roli a Groven

interpersonalnich vztaht,

reprodukce — sexualita zahrnuje reprodukéni obdobi a sexualitu, véetné

spokojenosti, zmén,

stres, zaté¢zové situace — zvladani, tolerance obsahuje celkovy zptisob

tolerance a zvladani stresovych ¢i zatéZzovych situaci

vira — Zivotni hodnoty obsahuje individualni vnimani Zivotnich hodnost, cili a
piesvédceni, véetné viry (naboZenského vyznani) a transcendentna (to, co

prekracuje nasi rozumovou a smyslovou zkuSenost), které¢ jedince ovliviuji,

Jiné.

Popis a hodnoceni dvanacti vzorcl zdravi umoziuji sestfe rozeznat, zda se u

pacienta jednd o :

- funkéni chovani — ve zdravi

-dysfunkéni chovani — v nemoci

Dysfunkéni vzorec se projevuje pii aktualnim onemocnéni jedince, nebo miize byt

znakem potencionalniho problému.

Kdyz sestra takovy vzorec identifikuje, musi ho oznacit, z néj zformulovat
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osetfovatelskou diagnozu a pokracovat v ostatnich krocich osSetrovatelského
procesu. Pfi posuzovani vzorct funkéniho zdravi M.Gordon navrhuje, aby sestra

porovnavala ziskané tidaje a jednou nebo s nékolika néasledujicimi polozkami:
e individualni vychozi stav
e normy stanovené pro danou vékovou skupinu
e normy kulturni, spolecenské a jiné.

Takovym zplisobem muze sestra kvalifikované zhodnotit zdravotni stav pacienta i

zdravého jedince, rodiny ¢i komunity.

Z hlediska holistické filosofie oznacuji odbornici na oSetfovatelskou teorii model
M.Gordonové za nejkomplexnéjsi pojeti ¢lovéka v oSetfovatelstvi. Model
funkénich vzorct zdravi splituje pozadavek na ramcovy standard pro systematické
oSetfovatelské hodnoceni zdravotniho stavu nemocného Vv jakémkoliv systému

zdravotni péce, v pé¢i primarni, sekundarni, terciarni. (8,str. 99-102)
Osetrovatelska anamnéza dle M.Gordonové

K vytvoreni oSetfovatelské anamnézy jsem pouzila informace ziskané rozhovorem

s pacientkou, ktera byla 11.den po operaci.
1.Vnimani zdravotniho stavu a aktivity k udrZeni zdravi

Pani X.Y. byla pted ptijetim do nemocnice zcela aktivni. Spolu S manzelem odesli
na diichod travit vétSinu ¢asu na venkov. Své zdravi povazuje za dulezité a zacala
se zajimat o alternativni medicinu. Hlavné pomoci masti a bylinek, které si sama
sbird, vari, ptipravuje masti. Chtéla tak ocistit své té€lo od Skodlivych latek, které,
jak tvrdi, si sama zanesla tim, ze koufila asi 30 let okolo 10 cigaret denn¢ a zila
cely zZivot ve mésté. S manzelem chodila kazdy den na del$i prochazky, aby méli
aktivni pohyb. Jezdili také do lazni. Pfed mésicem, kdy travili ¢as také v 1aznich,
si zaCala ma pacientka vSimat travicich obtizi, tim byla nausea, fihani, bolesti

V pravém podzebii a priijmovita stolice. Nasledné se ji zacal zvétSovat obvod
bticha. Po pfijezdu z 1azni tedy navstivila nemocnici, kde ji hospitalizovali na

internim oddéleni a 1€kari ud€lali vySetieni, aby se zjistil ditvod ascitu.
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Po vysetieni jater, plic a mozku ukazalo, Ze se nejedna o patologicky proces

Vv téchto organech. Lékari usoudili, Ze se bude jednat o patologicky proces

v gynekologickych organech a proto byla pieloZzena na gynekologické oddéleni.
Po vysetfenich na gynekologickém oddé¢leni bylo rozhodnuto, Ze pacienta
podstoupi odnéti adnex bilateraln¢.

Nyni, 11.den po operaci, je pacientka stale na oddéleni a ¢eka na vysledky
histologického vySetfeni. Je smifena s tim, Ze vysledky mohou potvrdit zhoubny
proces a je piipravena se podrobit onkologické 1€Cbe, protoze sviij Zivot ma rada a

je odhodlan4, dle jejich slov, velmi bojovat.
2. Vyziva a metabolismus

Pani X.Y. je §tihlé postavy. Pfed onemocnénim neméla zadné problémy s piijmem
potravy ani tekutin. Jeji chrup je umély, ma trvalou protézu, ktera ji nedéla potize
pfi pfijmu potravy. Nema zadnou alergii na jidlo. Nesledovala ani nahly ptirtstek
¢i ubytek vahy.

Pted 3 mésici ji byl zjistén vyssi cholesterol, snazi se omezit tuky, ale sama
pfiznava, zZe se ve zdravé vyzivé moc neorientuje, i presto, ze by chtéla snizit svij
cholesterol. Také ptiznala, ze vlastn€ nevi, proc je dulezité si tak cholesterol
hlidat. Nyni posledni mé&sic, tedy v dasledku zvétSovani bficha, popisuje
dyspeptické potize mezi které patii 1 meteorismus. Tyto obtize ji zacaly po
t&hotenstvi, po operaci Zlu¢niku ( odstranéni Zlu¢niku pted 5 lety) se ji
dyspeptické potiZe zhorsily, trpi nadymanim, fihanim a nyni po operaci trpi
nadmérnou plynatosti, které ji velmi trapi a zptsobuje bolest a nepiijemné pocity.
Mezi tuky, které fadi do své stravy, patii zejména tuky zivocisné. Ale od operace
Zlu€niku, spiSe tuky omezuje. Pokud je konzumuje, musi k tomu vypit sklenici
piva, aby doSlo k lepSimu traveni. Doma tyto obtiZe zmirfiovala Rowacholem
(cholagoga,choleretika) a bylinnymi ¢aji — hlavné matu. Diky bylinam se citi 1épe.
Kazdy mésic, kdyz je uplnék pije cely den byliny a ji vyvafenou zeleninu, velmi ji
to pomaha a citi se po tom odleh¢end. Snazi se konzumovat kazdy den ovoce a

zeleninu.

Denné vypije 2 litry tekutin — hlavn¢ neperlivé vody, kazdy den pije bylinné Caje

jednou za tyden mineralni vody. Kévu pije kazdy den. Mysli si, Ze mnozstvi
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tekutin co pije, ze dostatecné. Ale pfiznava, ze se do pfijmu tekutin musi nutit. Jeji
sliznice nejsou suché a kiizi mé ptiméfené hydratovanou, nema snizeny turgor
ktze, ktize je bez puchyii ¢i ekzémi.

Dietu ma naordinovanou ¢islo 4 — tedy s omezenim tuku. JelikoZ ji tu¢na jidla
nadymayji a zpusobuji prijem, tak ji tato dieta s omezenim tuku vyhovuje a na

jidlo v nemocnici si nestézuje.

Vylucovani

Na problémy s moc¢enim si pacientka nestézuje, netrpi palenim ani fezanim.
Inkontinenci moci také neguje. Cely Zivot ma sklon spise k prijmovité stolici nez
K zacpé, nyni se ji prijmovita stolice béhem posledniho mésice zhorsila. Chodi na
stolici 2-3krat denné. Na posledni stolici byla dnes rano. Charakter stolice byl
prijmovity s piimési hlenu. Vzhledem K ¢astéjsi stolici, davame pozor, aby
nedoslo k dehydrataci u pacientky. Popiipadé doporuc¢ime zvysit piijem tekutin,
protoze jeji pfijem je maximalng 2 litry za den. Pacientce byl permanentni katétr

zaveden den pfed operaci, odstranéna byla 5. den po operaci.
Aktivita a cviceni

S manzelem, od doby co ziji na venkové na chalup¢, chodi denné na hodinovou
prochézku do lesa na Cerstvy vzduch. Nékdy jezdi na vylety po okoli. Kdyz jsou

V Praze chodi do divadla, miluje tanec a radi chodi na plesy. Chiizi pani X.Y.
povazuje za nejzdravéjsi a nejlepsi zpiisob pohybu, proto se snazi co nejméné

V Praze uzivat méstskou hromadnou dopravu a dojit tieba 4 zastavky domi pésky.
Také jezdi pravidelné jednou za rok do 14zni, kde si uZivaji zdravotnich procedur.
Nyni v nemocnici je jiz 11.den po operaci a jeji pohybovy rezim neni omezeny.
Pacientka je zcela sobé&stacna a svlij volny ¢as v nemocnici travi tim, ze se
prochazi po nemocnici, pohyb ji chybi. Kazdy den si jde koupit noviny, nebo travi
&as sledovanim televize na spoledenské mistnosti. Cas v nemocnici ji krati i

navstévy rodiny, kterd za ni denn¢ dochézi.
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Spanek a odpocinek

Denni spotieba spanku pani X.Y. je okolo 6.hodin. Problémy s usindnim pied
hospitalizaci nem¢la, ani s buzenim ¢i brzkym vstavanim. Nebrala ani zadné 1éky
na spani. Kdyz méla obcas potiZe se spankem doma, uzivala bylinné ¢aje. Tvrdi,
ze na venkové se ji 1 1épe spalo diky Cerstvému vzduchu. Nyni posledni mésic a
hlavné poslednich par dni nastaly problémy se spankem. Pacientka v disledku
stresové Zivotni situace ma problémy se usinanim. Piiklada to nezndmému
prostiedi, nedostatku soukromi a hlavné stresu, kdy premysli nad Zivotni
nejistotou. V nemocnici usinala kolem 1.hodiny a budi se kolem 3.hodiny ranni.

Proto ji byl naordinovan od Iékafe Hypnogen 1 tableta na noc.
Vnimani a poznavani

Pacientka je po operaci katarakty, kterou prodélala v ¢ervnu 2010, od té doby se
jeji zrak velmi zlepsil. Diive pouzivala velmi silné bryle na ¢teni, nyni je jiz mit
nemusi. Nema problémy se sluchem. K chiizi neuziva zadné kompenzacéni

pomtucky. Je orientovdna ¢asem, mistem, osobou. NestéZuje si na zhorSeni paméti.
Sebekoncepce a sebeticta

Celkovy emociondlni stav pacientky je v soucasné dob& narusen tim, Ze se
nachazi v nejisté Zivotni situaci. Je rozladéna a jeji emoce jsou rozladéné spise
vecer, pies den je plna sily a odhodlana s nemoci bojovat, pokud to bude zhoubné
onemocnéni. V jejim stavu ji podporuje jeji manzel a jeji dcera. Pokud by byl
vysledek takovy, Ze nador je zhoubny, vyhledala by moZnost rozhovoru

s kaplanem. Pacientku bych celkové zhodnotila jako emoc¢né labilngjsi. Dalsi den,
tedy 12.pooperacni den, se pacientka dozvédé€la vysledky z histologického
vySetieni. Sdéleni téchto vysledkii bylo velmi neosobni. Pacientka §la po chodbé
ze snidané, kdyZ prochazela kolem vySetfovaci mistnosti, tak uslySela Iékatku, jak
vyslovila jeji jméno a fekla, ze uz ptisly vysledky z histologického vySetieni.
Pacientka se tedy zeptala, jestli skutecné mluvi o ni a jak vysledky dopadly.
Lékarka ji ve dvetich sdélila, ze nador je zhoubny a ze bude predana do péce
onkologa. Tuto z&dvaznou zpravu ji sdélila pted sesterskym kolektivem. Cely

rozhovor probéhl béhem asi dvou minut a pacientka se odebrala na pokoj.
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8.

10.

11.

PInéni roli a mezilidské vztahy

Pani X.Y. zije v byt¢ v Praze s manzelem asi 30 let, maji tam trvalé bydliste.
Nyni, kdy jsou oba v diichodu travi nejvice casu na chalup¢ v horach.

Vztah s manzelem maji dle jejich slov velmi dobry, oba se cely Zivot navzajem
podporuji a nyni, v tomto nelehkém obdobi ji je zcela oporou. Navstévuje ji
pravidelné v nemocnici.

Jeji dcera pracuje je také z Prahy a vztah maji také velmi dobry a

nekomplikovany. Radost ze zivota ji pfindsi vnoucata od dcery, které nékdy hlida.
Sexualita, reproduk¢ni schopnost

Pacientka jiz neni v reprodukénim véku a odmitla se se mnou na toto téma bavit.
Gravidni byla jednou a porodila spontannim porodem jedno dité. V roce 1989
prodélala hysterektomii pro myomy. Nyni jiz nemd vajecniky a vejcovody.
Nutnost ztraty reprodukénich organi zcela chape vzhledem k véku. Nemysli si, ze
by jeji sexualni zivot byl narusen, kvuli operacim, které prodé¢lala. Dle jejiho a
manzelova tvrzeni je nejdilezitéjsi, aby byla zdrava a mohli spolu prozit jesté

smysluplny partnersky zivot.
Stres, zatéZzové situace, jejich zvladani, tolerance stresu

Vzhledem k diagnoze, ktera je nejista, zda se jedna o zhoubny nador vaje¢niku €I
nikoli, je pacienta jiz n€kolik dni ve stresu. Ten zasahuje do problému se
spankem. Pacientka se snaZi byt vyrovnana a stresu nepodléhat. Pfes den jsou jeji
emoce pozitivni a citi se silnd diky manZelovi, dcefi a vnoucatiim, které ji jsou
nejvétsi oporou. Pfizndva, ze vecer ji napadaji negativni mySlenky, kvili kterym

nemuiZe spat.
Vira, presvédceni, Zivotni hodnoty

Pani X.Y. je bez naboZenského vyznéni. Ptiznava, ale, Ze pokud by byl nador
zhoubny, ur¢ité by vyhledala pomoc kaplana, kterou nemocnice nabizi. Do

zivotnich hodnot zcela na prvni misto povazuje zdravi své a své rodiny.
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Osetrovatelské diagnozy 11. den po operaci

1. Dyskomfort z diivodu plynatosti po operaci

Cil péce:

Zmirnéni bolesti a neptijemnych pociti z divodu plynatosti
Plan péce:

Zavedeni rektalni rourky. Rourku zavedeme po dohod¢ s pacientkou

v dopolednich hodinach, kdy je na pokoji klid, pacientky jsou na vySetienich a na
operacich a nejsou zde navitévy. Casovy interval nedavame, domluvime se

S pacientkou, Ze doba, jak dlouho bude rourka zavedena, zalezi na ni, vysvétlime,

ze ¢im déle bude zavedena, tim vice plynti odejde. Rourka bude dlouha asi 20 cm.
Podavani Espumisanu dle ordinace 1ékare, tiikrat denné béhem jidla jednu tabletu.

Doporuceni vhodné stravy a zivotospravy vedouci ke zmirnéni plynatosti.
Doporu¢ime, aby si pacientka vedla denik, kde si bude zapisovat potraviny,
vSeobecné nadymavé potraviny jsou lusténiny, brokolice, kvétak, cerstvé pecivo.
Vylouc¢ime je tedy ze stravy, pokud budou soucasti jidelnicku a objedndme

nutri¢niho terapeuta k doplnéni vhodné nenadymavé a netu¢né stravy.
Realizace:

S pacientkou jsem se domluvila, Ze ji zavedu rektalni rourku do kone¢niku, aby
odchazely plyny, které zplisobuji bolest. S vykonem souhlasila. Rourku jsem
potiela vazelinou a Setrné zavedla do konecniku. Vysvétlila jsem pacientce, aby
lezela na boku a vydrzela v této poloze, co nejdéle to pujde, aby z ni odeslo co
nejvice plynt. Pacientka byla sama na pokoji, pacientky, které s ni sdileli pokoj
odjely na vySetieni a operaci. Méla tedy zajisténé soukromi. Dale jsme podavali
Espumisan 3krat denné. Pacientku jsem poucila, aby kazdé sousto jidla fadné
rozkousala, minimaln¢ dvacetkrat. Aby jedla v klidu a jedla mensi porce jidla.
Aby si zapisovala a sledovala potraviny, které ji zpiisobuji nadymaéni a t€émto

potravinam se vyhybala. Po jidle, aby odpocivala a jidlo bylo fadné straveno.
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Samoziejmé je dilezity také pohyb, aby se dostatecné hybala a peristaltika

normalné fungovala.
Hodnoceni:

Rourku méla pacientka zavedenou asi jednu hodinu, poté jsme dé€lali hodinovou
pausu a rourku zavedli znovu, tento proces probihal cely den. Pacientka uvedla, ze
citi, jak se ji ,,odleh&uje biicho“. Rekla, ze diky rource se ji ulevilo asi o 30 %.
Potraviny si zapisovat bude a bude se snazit sledovat potraviny, které ji zpisobuji
plynatost. Obé&d i veceti jedla pomalu a stfidmé, druhy den mi pacientka uvedla,

ze jeji plynatost se zmirnila asi 0 50 % a vyrazné se ji ulevilo.

2. Porucha spanku z diivodu nejisté Zivotni situace (izkosti)
Cil péce:

Pacientka bude mit nepteruseny spanek 3 hodiny

Plan péce:

Aktivné se zeptame na spanek pacientky — ptame se, kdy usnula, jak dlouho spala,
zda se citi po probuzeni unavena, jak kvalitni byl spanek — ve srovnéni

s piedchozimi dny v nemocnici

Vytvotime prostiedi pro odpocCinek a spanek- ptame se pacientky jaké faktory

V nemocnici ji vadi a kvili kterym nemtze usnout ( hluk, svétlo, pacientky na
pokoji..), zajistime klid na pokoji a oddé€leni, vytvoiime ptijemné prostiedi tim, ze
vyvétrame, umoznime pacientce mit svou vlastni kosili, ve které se citi dobfe,
namasirujeme zada, tim podpofime relaxaci a uvolnéni téla, samoziejme

zajistime, aby pacientka méla Cisté a ustlané lozni pradlo

Umoznime zjisténé navyky pacientky aplikovat pied spanim — z domova je zvykla
vafrit si bylinné ¢aje, doporuc¢ime, aby si je pila do 19. hodiny, aby ji ze spanku

nebudil pocit na moceni
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Zajistime noc¢ni klid

Dle ordinace 1ékaie podame hypnotika, Hypnogen 1 tableta ve 22.00
Sledujeme ucinek hypnotik

Realizace péce:

Snazila jsem se zajistit klid na oddéleni a na pokoji, Setrné jsme zavirali dvere,
nebyli jsme hlué¢ni, byla na pokoji s pacientkou ve véku 37 let a druha pacientka
byla ve véku 50 let, pacientky byly bezproblémové a nedé¢laly hluk na pokoji.
Pted 22.hodinou, jsem jim vyvétrala pokoj, okno jsem nechala oteviené 10 minut,

protoze bylo zimni obdobi, tak aby nedoslo k nachlazeni pacientek.

Aplikace zjisténych navykd, bylo pacientce umoznéno uvafrit si své bylinkové
¢aje, které popiji pted spankem. Pacientce jsem doporucila, aby posledni tekutiny
pila v 19 hodin vecer, aby ji spanek nepierusoval pocit na moceni, to samé jsem
doporucila i pacientkdm na pokoji, aby nedochézelo k vzajemnému ruseni na

pokoji, kdyz budou chodit na toaletu.

Zabezpeceni pohody a relaxace pohodlnym oblecenim, pacientka byla jiz 11.den
po operaci, nebylo nutné, aby méla nemocnicni kosile, ve kterych se necitila
pohoding, méla tedy své vlastni pyZamo. Dale jsem upravila ltizko, aby bylo
vypnuté a hlavn¢ ¢isté. S pacientkou jsem se domluvila, zda-by ji udélala dobie

masaz zad kafrovou masti, fekla mi, Ze by byla rdda, namasirovala jsem ji zada.

Aktivné jsme se ptala na bolest pooperacni rany, 11.den po operaci je jiz bolest,
jak pacientka popisuje asi na stupnici ¢islo 3 ( ze stupnice 0-10) a proto podavame
analgetika 30 minut pfed spanim, aby ji bolest nebranila ve spanku. Dle ordinace

jsme podali Tralgit.

Podani hypnotik dle ordinace 1ékate. V dekursu byla ordinovana 1 tableta

Hypnogenu, kterou jsem podala ve 22.00.

Bé&hem dne jsem poucila pacientku, aby se aktivné pohybovala pies den a k noci
aktivitu zmirfiovala. Aby nepila pted spanim kofeinové napoje, nejedla tuéné

potraviny 4 hodiny pfed spankem. Doporucila jsem ji, aby si lehla do lGzka az
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kdyz je ospala a ltizko pouzivala jen na spani a odpocivani, jen tak se bude

spojovat s piedstavou spanku.
Hodnoceni:

Po aplikaci zjisténych navykd, zajisténi no¢niho Klidu, vytvofeni prostiedi pro
spanek, relaxaci a podani hypnotik dle ordinace 1ékate se pacientce podaftilo
usnout kolem pilnoci , asi hodinu a ptl po té, co ulehla do ltizka. Probudila se
kolem ptl 4. a jiz nemohla usnout. Jeji spanek byl po usnuti tvrdy, ale po té co se
probudila méla uz jen zaviené oc¢i a odpocivala. Naspala tedy okolo 3 - 4 hodin
kvalitniho spanku. Béhem dne se citi unavena a proto ji jesté doporuc¢ime kratky

spanek a odpocinek béhem dne.

3. Priijjem z diivodu vlastniho onemocnéni, opera¢niho vykonu
Cil péce :

Ma znamky ptimétené hydratace

Vylucuje faktory podporujici prijem

Plan péce:

Zajistime edukaci o vhodné stravé a zivotosprave

Sledujeme hydrataci

Realizace:

Edukace probéhla o spravné vyzive, o potravinach, které mohou zptsobovat
prijmovitou stolici, napt. zivocisné tuky, nefedéné dzusy, ovoce, kefirova mléka,
nedostatecné upravena jidla ¢i zkazena jidla. Plynatost se zmirni tim, ze pacientka
bude dostatecné s v klidu konzumovat jidlo, které bude rozZzvyka minimalné
20krat. Neji Cerstvé pecivo. Zmirnit alkoholové vyrobky jako je pivo, které doma
pila dvé denné. A byla poucena o typicky nadymajicich potravinach ( lusténiny,

brokolice, kvétak...). V predeslé diagnoze, kterou jsem stanovila jako prvni, ji
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bylo ji doporuceno at’ si zapisuje, potraviny, po kterych trpi plynatosti a naslednou
bolesti, doporucila jsem ji, at’ Si K témto potravinam také zapisuje potraviny, po

kterych trpi prijmem.
Hodnoceni:

Pacientka uvitala rady ohledné stravovani. Zapisovala si potraviny, které snédla
béhem dne a na konci dne pozorovala jestli se ji potize zmirnily ¢i nikoliv. Jeden
vyloucila pecivo, obtize s plynatosti se zmirnily, tedy 1 bolesti. Také mi sd¢lila, ze
si nechava zalezet na tom, aby sousto co nejvice rozzvykala, nez ho polkne. Dale
vyloucila potraviny zptsobujici fidkou neformovanou stolici. Prvni dva dny byla

pacientka stolici trikrat, tfeti den dvakrat. Dostate¢ny piisun tekutin dodrzovala.

4. Strach z divodu nejisté diagnozy

Cil péce:

Ma dostatek informaci o zdravotnim stavu, 1é¢ebnych opatienich, spolupracuje
Plan:

Byt tolerantni vic¢i pacientce, brat ohledy na jeji emocni stav. Tolerovat projevy

hnévu, agrese, smutku.

Zajistit kontakt s rodinou

Moznost mluvit o svych pocitech s rodinou

Moznost pohovofit s kaplanem

Umoznime navraceni pocitu jistoty a bezpeci tim, ze:
e podporujeme nemocného

e nepiikazujeme ani nezddame, aby se rozhodl
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e mluvime pomalu, klidn€, pouzivame kratké jednoduché véty, udrzujeme

zrakovy, télesny kontakt, uklidinujeme, zbavujeme ji obav
e spolupracujeme s rodinnymi pfisluSniky, umoznime jim kontakt
e davame najevo empatické pochopeni

e piirozhovoru odstranime nadmérnou stimulaci (klidné prostredi — zamezit

kontakt s ostatnimi osobami)
Realizace:

Poté co se pacientka dozvédéla vysledky, ze nador je zhoubny, odesla na pokoj,
kde chtéla byt sama. Jelikoz pacientky byly chodici a nedélalo jim problém vstat,
poprosila jsem je, zda-li by byly ochotné z pokoje na par minut odejit, nedélalo
jim to problém a pacientka méla soukromi, aby mohla se mohla s touto informaci
vyporadat. Nechala jsem ji soukromi a tolerovala pocity smutku, plac a hnév.
Umoznili jsme kontakt s rodinou, kterd okamzité piijela. Dale jsme zajistili
kaplana a znovu kontakt s 1ékafem. Myslim si, Ze jsme si s pacientkou vytvotily

prostiedi vzdjemné divery a tim jsem ziskala pacientku pro spolupréci.
Hodnoceni:

Po pfiijezdu rodiny emoce pacientky vyvrcholily, proto jsem stale zajistila
soukromi na pokoji. Kontakt s 1ékafem probé¢hl nyni na pokoji, v soukromi a

Vv pfitomnosti rodiny, kde 1ékaika vysvétlila, jaka bude nasledujici 1é€ba. Po
rozhovoru se pacientka zdala byt vyrovnanéjsi, odhodlana bojovat. S kaplanem
pacientka mluvila asi jednu hodinu poté, co mluvila s Iékatkou. Pfiznava, ze
kdyby nem¢éla v této téZké chvili rodinu u sebe, svlij boj by vzdala okamzité. Uz
jen kviili tomu a diky roding, je odhodlana projit onkologickou 1é€bou,

spolupracovat a jak fekla: ,,byt na svété co nejdéle to ptijde*.
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5. Riziko trombembolickych pooperacnich komplikaci
Cil péce:

V¢asné rozpoznani trombembolickych pooperaénich komplikaci v souvislosti

S opera¢nim vykonem

Plan péce:

Miniheparinizace dle ordinace 1ékate — ve 20 hodin, Clexane 0,4 ml s.c.
Dostatek pohybu

Rehabilitace — cviky, které doporuéi fyzioterapeut

Realizace:

U pacientky jsem provedla a¢innou bandaz dolnich koncetin, kdy nejvétsi
komprese byla ptes kotnik. Dle ordinace lékafte se ji kazdy vecer ve 22 hodin
aplikoval pod kiizi Clexane 0,4 ml. Pacientka je jiz 11.den po operaci, poucena o
vCasné mobilizaci uz byla prvni den po operaci, nyni je sob&sta¢na a chodi bez

problému.

Hodnoceni: Pacientka neméla pfiznaky trombemoblické nemoci.
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Psychologicky pristup sester k onkologickym nemocnym

Féze psychické odezvy na zavazné zdravotni stavy dle Kiibler- Rossové

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Sok — emo¢né velmi silna odezva na sdéleni maligni diagnozy, projevuje se
placem, ztizenym dechem, silnym neklidem. Pacienti se ptaji proc se to stalo

zrovna mé&? Tato faze trva ruzné dlouho a vétSinou odezni sama.

Popfeni — pacienti se nechtéji smifit s diagndzou a hledaji racionalni
vysvétleni a pochybnosti vyjadiuji vétami: to nemuiize byt pravda, urcité se
jedna o omyl, nic mi neni... V extrémnich pfipadech mtize tato faze trvat

celou dobu.

Agrese — pacienti se ocitaji v emoc¢ni pasti, projevuje se zlosti vici okoli,
mohou pfestat komunikovat se zdravotnim personalem, hadaji se, odmitaji

1€¢bu, pomoc.

Smlouvani — pacienti se uchyluji k pfirod¢, Bohu, k 1é¢itelim....

A2

Deprese — nejtézsi taze psychické odezvy, kdy se pacienti zcela ponoii do
smutku, beznadg&je, tizkosti a mohou trpét psychomotorickym neklidem,
pfemrsténou komunikaci s okolim, nebo stazenim do sebe a odmitani
spoluprace s okolim. Tato faze nebezpecna pro pacienty a jejich 1écbu, ve

vetsing piipadi je tieba ji pfekonat psychofarmaky.

Smifeni — faze psychického uvolnéni, kdy jiz pacienti pfistupuji rozumneé
k 1é¢be. Zklidni se, jsou schopni spolupracovat se zdravotnickym tymem na

své 1écbe.

Tyto faze se mohou zcela chybét nebo se i opakovat. Je to vétSinou v souvislosti

se zménou jeho fyzického stavu nemocného béhem 1é¢by. Pokud se citi télesné

dobfte, pacienti mivaji veselejsi naladu. Pokud se 1é€ba nedaii, nastava propad do

depresivnich a tizkostnych nalad. Pfibuzni a blizci pacientt trpi vétSinou trpi

stejnymi psychickymi prozitky. Chtéji rady a pomoc 0d sester a 1ékai,

komunikace s rodinou a blizkymi je stejné dilezita a stejné naro¢na jako

S pacienty.
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Profesionalni psychologicky pristup sestry k onkologickym pacientim

Kdyz si pacient odreagovava negativni emoce, snazte se zachovat klid v

téchto krizovych situacich Svym klidnym chovanim snizite jeho tizkost.

Dotykejte se svych pacientll ne bezpecnych castech téla jakymi jsou ruce, zapésti,

loket..

Naslouchejte svym pacientim, jejich vypravéni komentovat nemusite, pacientim

jde pfevazné o sd€leni svych pocitd.

Chvalte své pacienty za kazdy uspéch, povzbuzujte je, dodate jim silu a tim se

brzdi se negativni emoce.

Ptejte se aktivné co muzete ud¢€lat pro pacienty, zajem o jejich osobu dava

pacientlim nadé&ji, podporujete tim aktivni spolutiCast na 1é€be.

Empatie je vstficnost, vnimavé vciténi se a reagovani na potieby pacientd,
nemusite se jim plné¢ odevzdavat. Muze se stat, ze nebudete moci splnit v§echny
tuzby pacientd a zacnete trpét vycitkami svédomi, a to je neprofesionalni ptistup

ke svému povolani.

Své pacienty mizete dobfe oSetfovat jen tehdy, kdyZ budete sama v dobré
psychické naladé€ a fyzické kondici, naucte se radovat, odpocivat, délat néco pro

sebe.

(9, str.168-170)
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Zavér

Nador, ktery pacientka méla na ovariich byl maligni. Pro jistotu ji byly odstranény
1 vejcovody a predstéra, aby nedoslo k proriistani nddoru do okoli. Pokud by méla

délohu, byla by ji s nejvétsi pravdépodobnosti odstranéna takeé.

Jelikoz nador zptisobil projevy v podobé¢ ascitu, tak se zacala pacientka brzy
vysetiovat, aby se pii€ina ascitu zjistila, tak se tedy nador podchytil v¢as a

metastazy zatim prokdzané nebyly.
Jedna se tedy o prvni fazi nadorového bujeni.

Osetrovatelské péce o pacientka se zhoubnym nadorem vyzaduje dostatek
tolerance a trpélivosti vii¢i pacientovi, ktery mize byt emocn¢ rozladén a své
negativni emoce davat najevo okoli. Je nutné si uvédomit, Ze pohlavni organy jsou
intimni a citliva zalezitost pro kazdého z nas a jejich odstranéni mize vyvolavat
také smisené a rozporuplné pocity. Je dulezité¢ mit to na mysli a pfistupovat

Kk pacientim nejen jako profesionalové, ale hlavné jako lidé.

Pacientka byla z gynekologického oddé€leni propusténa a piedana do péce
onkolog, ktefi ji uréi, jaké onkologické 1é¢bé se nadale podrobi, zda-li

chemoterapie, radioterapie.
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Souhrn

Progndza:

Pani X.Y. byla 12. den po operaci propusténa v doprovodu rodiny do doméciho
1é¢eni a pfedana do rukou onkologli, kam bude pravidelné dojizdét na
onkologickou 1écbu. Od I¢kate byla informovéana o nutnosti onkologické 1é¢by.

S 1é¢bou souhlasi.

Brenneriiv nador, na ktery bylo vysloveno podezieni z peroperacni biopsie, patii
mezi

tzv. ovarialni naddory hrani¢ni malignity. To je zvlaStni skupina nadora, které maji
pomérné dobrou prognozu a jsou charakterizovany nizkou mortalitou, dlouhou
dobou do recidivy nebo progrese a vcelku dobrou odpovédi na samotnou
chirurgickou 1écbu.

histologicky typ, v€k pacientky a zejména pfitomnost ¢i neptitomnost tzv.
implanta¢nich metastaz.

Vzhledem k tomu, Ze z peroperacni biopsie nebyla stanovena jednoznac¢na
diagnoza,

ale jen podezieni na Brennerv tumor a nezname vysledek definitivniho
histologického vySetieni, véetné ndlezu na omentu, bude se dalsi terapeuticky
postup opirat o tyto vysledky. V kazdém ptipadé bude pacientka v péci a

sledovani onkologického centra, kde se bude rozhodovat o dalsi 1€cbé.

Jelikoz nador pacientky byl zachycen vc€as a byly odstranény orgény, kam by se
nador mohl rozriistat, tak jeji onkologicka lé¢ba ma nad&ji na Gispéch. Metastazy

zatim nebyly a to zvySuje jeji dobrou prognézu do budoucna.
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GNERDL. ATVEMIVE 2A -, S T o aina
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Alergie : jidlo N6  Ano pokudano, Které.............................
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Obr.¢.2

Nemocny ma u sebe tyto léky :

Je pouéen, Ze je nema brét Ano Ne
Jak je ma brat Ano Ne
Psychicky stav (védomi, onenlc\ce nekhd nalada). ......ooovii i 3 4

POV e ORVENTINANG  CF
SITUACE =, AL, 1) 24001

Stm IHNte 1-14 CSQDOLJ

STRG

SO%}/

ni situace (bydleni, piibuzni, kontakt se soused
A i, ar . Aeclumnnog,. da
Dtras N o atead . b;/cm/w izt

, socidlni pracovmc:l

Y77

AT 4/’/31&?. .........

1.

(%)

(¥

9.

MJJJ’ i

Zmemla tato ngmoc n Jak vas zpusob Zivota? Pokud ano, jak?.. JffﬂJr’)[//é/
......... ME20L) . VA, REDME LR mw,)..
Co oekdvite, Ze se s Vami-v-nemocnici stane?. (€&
HILTOL0 Gt 2. PRre. ,D:W() X AE.

‘

re///&ﬁgf,:,
th)/ U/Wﬂt S

Jaky dopad mé vase prijeti do nemocnice na Vasi rodinu?. 4£7%. J&’ //y?)\/(‘/‘/ﬂ/t‘}
G MOY L QPOROCS e,
10. Muze Vas nékdo z rodiny (nebo blizkych) navslevovat”/'?fyﬁ (Cleto Ctie 2. M/Wﬂ

12. Jak oéekavite, 2e se vam bude po propusténi doma datit?.. #2K .. JA L. //VA"S/}

L EDT. SRR e,

[
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Obr. ¢. 3

Specifické zakladni potfeby

1. Pohodli, odpoéinek, spanek
a) Bolest/ nepohodli

- Pocitujete bolest nebo néco nepfijemného? Ano ) Ne

pokud zna, upfesnéte, DPERATNY AW A (A4 oo . .D:\??\ﬁl) ..........................
T3 INTENZ PRRRY

- Mél jste bolest nebo jiné nepfijemné potize uz pfed prijetim? Ano (Ne

pokud ano, upfesnéte....... T P

- Na cem je bolest zavisla?. 0O0He ROWSKR,

- Co jste délal pro Glevu bolesti (obtizi)?. SNALLCTNCA
- Doslo po nasi 1écbé k tleve? Upln Castetné Ne

- Pokud budete mit u nds bolesti/ potize, €6 bychom mohli udélat pro jejich
zmimeni? ... Qo0

Hodnocen] sestry : MOU.M_)*.O_@ MY \\’i\f)ﬁ'{’ﬂ&\f s Yol i .(.‘(\'2.1}%\/[,\5 .
BRI EVA RN TS .'R.Qkuc\\\.r.\c'.‘ T d)macesy. .

b) Odpoéinek /spanek

- Mate néjaké obtize se spa’mkem@ odpo¢inkem od té doby, co jste pfisel do
n

nemocnice? - o)t Ne

pokud ano, upfesnéte. "{&2 O O N
- Mél jste potize 1 doma? Ano @

- Usinate obvykle tézko? And Ne

- Budite se piili§ brzy? . @ Ne

pokud ano, upfesnéte. (48 3-8 v e
- Co podle Vas zplsobuje Vase potize?.. STRES. .

- Mite néjaky navyk, ktery Vam pomaha lépe spét’

- Berete doma I€ky na spani?  Ano @
pokud ano, které..................l e e

- Zdiimnete si 1 béhem dne? Jak ¢asto a jak dlouho?... MY &, e

n \ \ v ( . ~. \ \ \
Hodnoceni estry:&\s}g_“::ﬁ FOMON0Y SN |0y ,ld\i\;e‘d 40w MRl 00w
o) MR onspdnontiaba . Zadsely) 00 'Fslf CBHPNDGR N,

2. Osobni péce

- MuzZete si viechno udélat sam? @aj Ne
- Potiebujete pomoc pii umyti? Ano (Ne

53



Obr. ¢. 4

- Potiebujete pomoc pii ¢idténi zuba? Ano @
- Mate obvykle kiizi suchou mastnou normalni
- Pokud mate probiémy, jak si 03elijete doma pler?,, KESHY iOcey
- Potfebujete pomoc pfi koupéani? Ano (Ne
- Kdy se obvykle koupete? rino odpoledne (‘veéer) jeto jedno
o S )
Hodnoceni sestry: gL S A Y e

3. Bezpeéi

a) lokomotorické funkee

- Mate potize s chiizi? Ano @

pokud ano, upfesnéte.................... ... ...

- M@l jste potiZe s chilzi u# pred pFijetim? Ano @

pokud ano, upfesnéte......................_... . e e

-Rek! Vam zde v nemocnici nékdo, abyste nechodil? Ano @
pokud ano, upfesnéte.. ................._ ... et ey e ——ns

- Ocekavite néjaké problémy s chizi po propudténi?  Ano @ Nevim
pokud ano, jak otekévate, Ze je zvladnete? .. . ...

b) zrak

- Méte néjakeé potize se zrakem? Ano @

pokud ano, upfesnéle..................... ..

- Nosite bryle? Ano @

pokud ano, mate s nimi n&jaké problémy?..... . ... S

¢) sluch

- Slysite dobfe? @ Ne

Pokud ne, uzivate naslouchadlo? Ano @

Jak jinak si pomahate, abyste rozumél?........ ...

riontee mwma Aoankeumd

Hodnoceni sestry: G4 U’}-‘T“{V AR J}?‘ 4] . .(&;\LNLI'LEQCK-J‘L‘U"
....................... M2 900000 (G0 leaTs LY

4. Strava/dutina istni

a) Jak vypadi va3 chrup? obry) vadny
- Mate zubni protézu? TR @ohﬁw Zadnou

- Déld Vam stav Vaseho chrupu pii jidle potize? Ano @
pokud ano, upfesnéte....................... ... ..
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Obr.¢. 5

- Malte rozbolavéla usta? Ano @
pokud ano, rudi Vas to pii jidle?. ...

E) Myslite, Ze mate t€lesnou vahu pFiméfenou? @ Ne
- pokud vyssi (o kolik?)................

- Pokud nizsi (o kolik?)..............0

c) Zménila se Vaie viha v posledni dobé? Ano

- pokud ano, o kolik kg jste zhubnul..................pFibral...............

d) Zménila nemoc Vai chut’ k jidlu? Ano @

- CoobVyKIE JHET.

- Jenéco, co nejite? AT ng Ne

- Pokud ano, co 2 proz?, NEUIWANE, Fetwmtnal T

- Mate zvlasni diet?, \ \( Ano Ne
- Pokud ano, jakou?... 1. 7 b QOr0fROAINT ..J.ﬁ?i).‘a .........................
- Mel jste néjakou dietu, neZ jste prisel do nemocnice? Ano l‘ge)
- Pokud ano, upfesnéte...................... S VOO
- Co by mohlo Va3 problém vyfeSit7.........oooviiiiiiiii .

Cekate, Ze po navratu z nemocnice budete mit specidlni dietu? Wn Ne
Pokud ano, oekavile, Ze ji budete schopen dodrZovat? £ o TE

Hodnoceni sestry: ..

5. Tekutiny

Zménil jste piijem tekutin, od té boby, co jste onemocnél?
Zvysil snizil ezménil

Co rad pijete?

fodu éko ovocné vy
av aj nealkoholické napoje
- Conepijete rad? ... Y
- Kolik tekutin denné vypijete? ......ds\. .o e,
- Mate k dispozici dostatek tekutin? @ Ne
Hodnoceni sesiry: . X000 K. QJ'U,?G\) .....
0o Ot VA deen 22 Ren)
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Obr.c¢. 6

6. Vyprazdiovani
a) Stieva
- Mate obvykle normalni stolici

- Jak Easto chodite obvykle na stolici?... %
- Kdy se obvykle vyprazdiujete? ......

- Berete projimadlo? pravidelné casto prilezitostné
- Pornahd Vam néco, abyste se vyprazdnil? Ano Ne
Pokud ano, COJE T07 ..ot e .
- Mate nyni problémy se stolici? - -~ ° . Anoi Ne
Qepariend \ WO ITA | STl 0o, 3 Dlez TukY

Pokud ano, jak by se daly resit?
AL¥odoLL

b) Moceni
- Mél jste potize s moc¢enim pred pfichodem do nemocnice? Ano
Pokud ano, upfesnéte. ... ...

- Ocekavate potize s mocenim po navratu z nemocnice? Ano Ne
Pokud ano, myslite, Ze to zvladnete? ... T
Hodnoceni sestry: ................ eberes e
7. dychani
./“‘

- M&l jste pfed onemocnénim néjaké problémy s dychinim? Ano \Ne
Pokud ano, upresnéte. . .. ... e

P s - s - /"
- Mél jste potiZe pfed pfichodem do nemocnice? Ano (Ne
Pokud ano, UPFESTIELE. .. ..o.ut ittt e e e e e e e
Jak jste je zvIadal?. ..o e

- Mite nyni potize s dychanim?
Pokud ano, co by Vam pomohlo?........ ..o

- Oéekavate, 7e budete mit potiZe po navratu domi? Ano

Pokud ano, zvIAdnete 107, .. ....o.iui e e e e e

- Koufite? Ano

Pokud ano, kolik? ...
Y o ' ﬁ,'ﬂfl v e \ U

* b (A i o020t bun, taymay dudtoga

TN }\ .
Hodnoceni sestry: ../! 4 W

6
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Obr.¢. 7

8. Kize
- Pozorujete zmény na kizi? Ano .@
- Svedi Vas kaze? Ano e) INékdy

HOAnOCeNT SESIIY . ot e

9. Aktivita, cvifeni, zaliby

- Chodite do zamés!néni‘? Ano (Ne

- Mate potiZze pohybovat se v domacnosti? Ano @

~
- Vite, jaky je Vas pohybovy rezim v nemocnici? Ano] Ne

- Jaké maéte z4liby, které by Vam vyplnily volny &as v nemocnici?..LT?.-‘.\".\...\‘.\.\!! ............

- Muzeme néco udélat v jejich uskute€néni? ... ...

Hodnaceni sestry: mem }g&d}\z\m\;f‘)/ PR NN, f\l" ........... N\, U& J-%\

\9\\"@“’%‘ M (0 NWAARACA -

10. Sexualita ( otazky zavisi na tom, zda pacient povaZuje za potfebné o tom mliuvit)

- Zpusobila Vaie nemoc néjaké zmény ve Vasem pohlavnim zZivotg? Ano Ne

Pokud ano, UPFESNEIE. ... ... i e

- O¢ekavite, Ze se V4§ pohlavni Zivot zmé&ni po odchodu z nemocnice? Ano Ne

Pokud ano, UpTesnete. .. ...

HOANOCENT SESIIY . ..o et e e e e
Razné

- Jakou skolu jste ukonéil? . VRN SEONOWNNOU

- Ocekavile, Ze se po odchodu z nemocnice szis\f’aée role manzela (manzelky), otce
(matky), nebo jiné socialni vztahy? Ano

‘Pokud ano, UpFesnBLe. ... .. ...

- Jak velka je Vase rodina? . Nmﬂd d\LW + %d.lmcq{_ Elé/U DU‘E{}_’?&;YLQ)

- S kym spole&né Zijete? ...y NYXW“NI;..
- Kdo se 0 Vs mize poszaral'? HANLEL L B PO
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Obr.¢. 8

-V jakém byté zijete? . Rodimw' dhornu by

- Mate dostatek informaci o Vaem lééebném rezimu? no; Ne
- Mate dostatek informaci o nemocniénim reZimu? o) Ne

Jak sestra nemocného souhrnné vidi

Odpovida vahavé

Mi i
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Vydéseny
jistys Nedaveérivy
Rozzlobeny @
@ Pomalu chape
Nechapavy @
Zpusobivy ™ Neprizpasobivy
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Dobie se ovlada
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Obr.¢. 9
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