UNIVERZITA KARLOVA V PRAZE
3. LEKARSKA FAKULTA

Ustav oSetiovatelstvi

Daniela Cermakova

OSetirovatelska péce o pacientku s diagnézou
karcinom ovaria

Nursing care of the patient with diagnosis ovarian
cancer

Bakaldrskd prdce

Praha, 2015



Autor price: Daniela Cermakova
Studijni program: OSetfovatelstvi

Bakalarsky studijni obor: v§eobecnd sestra kombinovana forma

Vedouci prace: Mgr. Jana Holubova

Pracoviité vedouciho prace: Ustav oSetfovatelstvi 3. LF UK v Praze
Odborny konzultant: MUDr. Eva Shibalova

Pracovisté: Gynekologicko-porodnické oddéleni ON Kladno

Predpokladany termin obhajoby: 22. ¢ervna 2015



Prohlaseni

ProhlaSuji, Ze jsem predklddanou prici vypracovala samostatné a pouZzila
vyhradné uvedené citované prameny, literaturu a dal$i odborné zdroje. Soucasné
davam svoleni k tomu, aby md bakalaifskd prace byla pouzivdna ke studijnim

ucelum.

ProhlaSuji, Ze odevzdand tiSt€nd verze bakalaiské prace a verze elektronickd

nahrand do Studijniho informac¢niho systému — SIS 3. LF UK jsou totoZné.

V Praze dne 21. kvétna 2015 Daniela Cermakova



Podékovani

Na tomto misté bych rdda pod¢kovala vedouci mé bakalarské prace, Mgr. Jan¢
Holubové z Ustavu oSetfovatelstvi 3. LF UK v Praze a odborné konzultantce,
MUDr. Evé Shibalové, vedouci 1ékafce gynekologického oddéleni ON Kladno, za
cenné informace a rady, které mi pomohly b&hem zpracovéni bakaladiské prace a

za jejich cCas, trpé€livost a ochotu, kterou mi vénovaly.



Obsah:

OBSAH: 5
UvVOoD

1. TEORETICKA CAST 8

1.1 EPIDEMIOLOGIE MALIGNIT OVARIA ......oioiiiiiiniieiieieeteeeeeeeseeesteeseeneeseennesaeesneesneeneennesanenaee 8

1.2 ANATOMIE A FYZIOLOGIE OVARIA.......c.cieiiiiiiniieiieieeteeeeeeeseeesteesneeneeneeanesaeesseenneeneennesanenae 8

1.3 MALIGNT ONEMOCNENT OVARIA ....cuttiietitiietisteiesteeestestetessesestesses et ssentssessestesensensesessensenes 10

1.3.1 Maligni epitelové NAAOTY ............c.cocevveirieiieiiiiiiieieieeceeeee ettt 10

1.3.2 Germindlni nddory (nddory ze zdrodecnych bunek)...............ccccocccvveeveevircinvcncecnncnns 11

1.3.3 Nddory ze stromatu ZArodeCnYCh PFURLL .........c..oeecuievueeeiiieiieeeieesieeeee e sae e 11

1.3.4 Sekunddrng NAAOTY OVATIQ ............cccuieeeueeeiieeieeeieeeieeeieesteesteesteesveesseesaessnseenaseenns 12

1.3.5 BOTAETIING FAAOTY.c..oocuveeieeeiieieeee ettt ettt siveesate s aeesate e s steesabeesssaessseesnsaensneenns 12

1.4 ETIOLOGIE NADORU OVARIA ....cuiieutriiieutniitettntintestntensestetesseseesenseseesesseseestssessesessessesensensenes 12

14,1 RiZIKOVE fAKIOTY ...ttt sttt st st 12

1.4.2 DEAICNA PTEAISPOTICE....cceeeeevieiieeiiiesieeeit et et sie e te e saeesve e s teesabe e s sbeesasessssasnsseenns 13

1.5 SYMPTOMATOLOGIE........ccutiiiiiieiitenitettett ettt ettt e e eneenesene st e saeesatesseenneennesanesunesneenees 14

1.6 VYSETROVACT METODY ....uviuiviiinieiinteietteteteststeteststestestssesseseesesestssesseseesessentesesensesessensenes 14

1.6.1 KIINICKE VYSEITONL........c..ecoueeiieiiiiiiiieeieetet ettt et 15

1.6.2 Ultrazvukove VYSEIFERNL............c.cocevvuiiienieiieeiieieeeeeieete ettt 15

0.3 MRI ...ttt ettt et sttt e et et e e ntesnee st e st enteenteeneenneenteans 15

F.0.4 CT ..ttt ettt ettt sttt ettt st st e e ea 15

0.5 RT Gttt ettt ettt sttt et sttt e e 15

1.6.6 LaADOTATOTAT VYSEITONT ....ccveeveeeieeieeesiie et este et esiteesiteesiaeesiseessseesaseessseenssessssaenssesnns 16

1.6.7 ChirUurgICKA dIQQIOZA ......veeuee ettt ettt seve s teesave e s e e sabeessbaenaaeens 16

L7 TERAPIE ...ttt ettt sttt ettt et s ht e sb e bt e b et e et sate s bt e sbee bt et e enbeeabe et aesbaenbeenbean 17

1. 7.1 CRIFUFGICKA IECDA ...ttt ettt sabe e steesaaeesssaennaee e 17

1.7.2 CREIMOIETAPIC ...ttt ettt ettt ettt ettt et esate e s abeesaneeas 17

1.7.3 FAAIOIETAPIE ...ttt st 18

1.7.4 ROTINOROIETAPIE ...ttt ettt ettt ettt ettt et e abe e st e saneeas 18

L8 KKOMPLIKAGE .......cutiiieniieieere et set et ettt et sae et e e st enesane st e sae e st ess e enneeaneennesanesneeneen 18

1.8.1 Komplikace KarcinOMu OVAFIQ.............c..ccceecuiecuineiniiieiieiiieieneeneesieeneeeae e 18

1.8.2 Pooperacni KOMPLIKACE................c.cccocuevieiieiiiiiiiiiiiiiiieecieee et 19

1.9 STRENT NADORU .......oocvoveeeesiee et 20

1.9.1 TNM KIQSTfIRACE ......eeeeeeeieeeieeeiieeiee et ettt et siveeste e siveesave e s staesaseessseenssessnsaenaneenns 20

1,10 PROGNOZA.....cvemieiiriiieiintitetsietetet ettt ettt ettt ettt eb et enes 22

2. KAZUISTIKA 23

2.1 ANAMNEZA ..ottt sttt sttt ettt ettt st et b e st et a e sttt st et ebe s a et ebe st bt sa ettt eene e 23

2.1 1 LEKATSKA AMAIMIETA «...o...eeeaeeeeeiieeeeieeeeeieeeeeaaeesveeeesteeeesssseessssseaesssseeenssseeennses 23

2.1.2 Model funkcnich vzorcit zdravi dle M. GOTAON.............c.coceeeeeeeceininininineeeeieneenes 24

2.1.3 OSetFovatelsSka ANAMNEZA .............ccuuueeeeveeeeeiieeeeeieeeecieeeesieeeessaeeessseeessssreeesnssesesnssees 25

2.2 PRUBEH HOSPITALIZACE.....c..cceutitentettstetetestetesestentesestetesestetesestentesestensesestensesestensesessensenens 29

2.3 OSETROVATELSKE PROBLEMY ....c..eutetitiietirieietestentetestetesestetesestesesesteneesesseneesesaensesessensenens 41

2.3 1 AKUIIE DOLEST ...ttt ee ettt eta e ettt e e et e e e ntsaeesssseaeesssseesnnsseeeennsens 41

2.3 2 EAUKACE .ottt ettt e te et ate e aae e ste e b e s sbeensaeesseensaessaesnsnen 43

2.3.3 Psychologickd probIemaAtiRQ................coccueeeuiescueeeiieiieeeieesieesieesieenieessveesinesnaeenene s 47

2.4 DLOUHODOBA PECE ...c..cveutrieieitrietetenteteiesietesestesteuestesteuesseseesesteseesesaeseenesteneesesaeneesessensenens 49

3.DISKUZE 52

ZAVER 57

SEZNAM POUZITE LITERATURY 58

JINE ZDROJE: 61




SEZNAM ZKRATEK:
SEZNAM TABULEK:
SEZNAM PRILOH

62
64
65



Uvod

Cilem této bakalaiské prace bylo zpracovani piipadové studie
oSetrovatelské péce o pacientku s diagnézou karcinom ovaria. V klinické C4sti se
vénuji epidemiologii malignit ovaria, stru¢n¢ popisuji anatomii a fyziologii
vajecnikii. Poté se zaméiuji na rozdéleni nddorovych onemocnéni vajecniki,
jejich etiologii, symptomatologii, diagnostiku a 1écbu. Dale se vénuji klasifikaci,
komplikacim a prognéze tohoto onemocnéni.

V dalsi casti uvadim zdkladni udaje o nemocné, vcetné Iékarské a
oSetfovatelské anamnézy u které jsem pouZila model dle Majory Gordon.
Navazuji popisem prubéhu hospitalizace pacientky od piijmu az po propusténi a
také se zabyvam oSetiovatelskymi problémy. Dale popisuji dlouhodobou péci o
pacientku. V diskuzi zminuji vyzkum a vyuZiti nového tumorového markeru,
srovndvam pooperacni 1écbu bolesti, prevenci vendézni tromboembolie a
psychickou pfipravu pted operaci.

K préci je pfilozen obsah literatury, seznam zkratek a pfiloh, které byly
pouZity v této praci.

Pacientka pisemné souhlasila s pouzitim tdaji zjeji dokumentace
k sepsani této bakalaiské prace.

Osetfovatelskd anamnéza uvedend v piiloze prace je pouzitd se souhlasem

Ustavu oSetfovatelstvi 3. LF UK v Praze.



1. Teoreticka ¢ast

1.1 Epidemiologie malignit ovaria

,Karcinom vajecnikl tvofil v roce 2007 4% vSech malignich onemocnéni
zen a 30% gynekologickych zhoubnych novotvart. Vyskyt tohoto nddoru
vykazuje mirn¢ stoupajici trend, zatimco umrtnost mirn¢ klesajici. V roce 2007
dosdhla jeho incidence 20,6 piipadi na 100 tisic Zen. V absolutnich hodnotéch to
znamend 1087 nové diagnostikovanych piipadi. Ve stejném roce podlehlo
rakoving vajecnikit 700 Zen.“ (Novotny, Vitek a kol. 2012; s. 320). ,,Vysoka
mortalita (kolem 60%) je v dusledku Castého zachytu onemocnéni v pokrocilych
stadiich. Vrchol incidence u epitelidlnich karcinomt je mezi 55. a 65. rokem véku
u neepitelidlnich karcinomti jsou obecné postiZeny mladsi Zeny, pramérné staii

v dobé diagndzy je 33let.“ (Kolafik, Halaska, Feyereisl, 2011; s. 822)

1.2 Anatomie a fyziologie ovaria

,»Ovarium je péarovy organ velikosti 5x3x1,5cm. Je uloZen v dutiné
panevni. Sklada se ze tii vrstev. Na povrchu je kubicky epitel, pod nim vrstva
korova (cortex ovarii) a v hloubce vrstva dienova (medulla ovarii). V kufe
dozravaji Zenské pohlavni bunky-vajicka. Nezralda vajicka jsou uloZena
v primdrnich vaccich-folikulech, u novorozence je jich 1-2 miliénti, v obdobi
puberty kolem 400 tisic. Ze vSech puvodné zaloZenych folikuli v pribéhu
fertilntho v€ku Zeny dozrdva vSak jen cca. 400 folikulii. Rastem se primérni
folikuly méni na sekundérni, které postupné dozravaji v Graafovy folikuly. Zraly
folikul méfi asi 2,5cm, po dozrani praskne a spolecné s folikuldrni tekutinou je z
n¢j vyplaveno i vajicko, které obsahuje polovicni pocet chromozomu, 22
somatickych a jeden pohlavni chromozom X. Tomuto pochodu se fikd ovulace.
Uskuteciiuje se v 28 dennich intervalech. (Holibkova, Laichman, 2010; s. 91)

,»Ovaridlni cyklus mé dvé hlavni faze; jsou to: faze folikularni, s rtistem a
zranim vajicka, a faze lutedlni, zahrnujici ovulaci a obdobi tvorby a funkce
zlutého téliska. Oba vajecCniky se pfitom chovaji jako jeden orgédn, ovulace se

v obou vajeCnicich stiidd, ne vSak pravidelné. Pravidelné dozrdvani folikulii a



ovulace za&ind v pubertd a postupné se vytraci v klimaktériu.* (Cihdk, 2002; s.
342)

»dtavba Graafova folikulu: Pii dozrani dosahuje vacek velikosti az 2,5 cm.
Dutina (antrum folliculi) obsahuje tekutinu (liguor folliculi). Obvodovou vrstvu
(membrana granulosa) vytvareji folikularni buniky. Tato membrdna je vyvySena
v misté, kde dozravd vajicko (ovum) velikost asi 150um. Dalsi osud prasklého
Graafova folikulu je dvoji. V ptipad¢, Ze neni vajicko oplozeno, méni se v Zluté
télisko menstruacni (corpus luteum menstruationis) produkujici progesteron. Toto
postupné zanikd a zlstdvd po ném mald jizva, bilé télisko (corpus albicans). Je-li
vajicko oplozeno, vznikd Zluté tclisko t€hotenské (corpus luteum graviditatis),
které tvoii dtlezité hormony, majici vyznam pro udrZeni téhotenstvi. Po patém
mesici téhotenstvi postupné involuje a zanikd. Na povrchu vajeéniku po ném
zUstava zietelnd jizva (corpus albicans graviditatis).*

(Holibkova, Laichman, 2010; s. 91)

»lepny k ovariu prichdzeji z aorty abdominalis, kterd vysild péarovou
a.ovarica. Arteria uterina vysild k ovariu ramus ovaricus; ob¢ piivodné vétve
ovaria spojuje tepennd ,, ovaridlni arkada®, kterd probihd zavésem vejcovodu a
ovaria, z niZ vystupuje 10-12 tepennych vétvi do hilu ovaria. Zily z ovaria
odchdzeji hlavné cestou v. ovarica, kterd vpravo usti do v.cava inferior, vlevo do v.
renalis sinistra; mensi ¢ast krve odtéka do v. iliaca interna. (Cihék, 2002; s. 344)
,» Reprodukéni systém Zeny podléhd cyklickym zméndm danym souhrou zliz
s vnitini sekreci (hypotalamus, adenohypofyza, ovaria). Produkci gonadotropini
v adenohypofyze fidi hypotalamus prostiednictvim gonadoliberint. Cinnost
hypotalamu je pod vlivem mozkové kiiry, proto fyzicky i psychicky stres mtize
narusSit reproduk¢ni funkce Zeny. Gonadotropiny (FSH, LH) stimuluji rast a zrani
folikulti, ovulaci, vznik Zlutého téliska a tvorbu pohlavnich hormonti.*

(Slezakova a kol., 2011; s. 20)



1.3 Maligni onemocnéni ovaria

,» Jde o zdkefné onemocnéni, které Casto probihd dlouhou dobu bez
ptiznakl v 75% je diagnostikovdno v pozdnich stadiich III a IV (zachyt ve stadiu I
je spise ndhodnym ndlezem pfi vysetieni nebo operaci z jiné indikace). Ovarium
muze byt postizeno primarnimi ¢i sekundarnimi (metastatickymi) zhoubnymi
nadory. Pfevdznd cast (kolem 85-93%) ovaridlnich malignit je tvofena
epitelovymi nddory. Zcela specifickd a odliSnd je pak skupina tzv. neepitelovych
nador, do niZ jsou fazeny vSechny zbyvajici ovaridlni nddory.” (Kolafik,

Halaska, Feyereisl, 2011; s. 821)

1.3.1 Maligni epitelové nadory

Vychdzeji ze zarode¢ného epitelu ovaria, jsou tedy mezotelového piivodu.
Odliseni mezi benignimi a malignimi nddory vajecniku neni vzdy jednoznacné,
existuji i tzv. borderline nddory. Zakladni histologické typy jsou stanoveny na
zdklad¢ podobnosti s normalnimi bunikami riznych organti.
serdzni — s bunkami sliznice vejcovodu, tvoii témét 50% vSech nadord ovaria,
piibliZzné tietina ze seréznich nadora je malignich; mohou také vznikat metaplazii
peritoneélniho epitelu bez prokazatelného plivodu v ovariu, maji hor$i prognézu
neZ histologicky shodné varianty ovaridlniho ptivodu
mucinézni — s buinkami vystelky stieva a délozniho hrdla, tvoii asi 36% nadort
ovaria, pouze 10% z nich je malignich, patii k nejobjemnéjSim tumortim v téle
endometroidni — s bunkami vystelky délozniho téla, tvoii asi 8% ovaridlnich
tumorti, vétSina znich je vSak malignich; u 30% je zdroveil nalezena
endometriéza v panevni oblasti
mezonefroidni — s bunkami ledvin, tvoii jen asi 3% ovaridlnich tumor(, vétSina
z nich je malignich, dvé tfetiny z postizenych jsou nullipary, v 70% je zaroven
nalezena endometrioza, jejich progndza je velmi Spatnd
urotelialni karcinom a tzv. maligni Brenneruv tumor — s bunkami pfechodniho
epitelu; mize produkovat estrogeny
dlazdicobunééné karcinomy, smiSené epitelové nadory,

nediferencovany karcinom — tvoii pfiblizné 15% ovarialnich malignit
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maligni smiSeny mezodermalni (Miilleridnsky) tumor — obsahuje maligni
glanduldrni i stromdlni sloZzku, je zafazen do skupiny karcinomil. (Kolafik,

Halaska, Feyereisl, 2011)

1.3.2 Germinalni nadory (hadory ze zarodecnych bunék)

Tyto nddory jsou odvozeny od primitivnich (nediferencovanych)
zarode¢nych bunék pochazejicich ze Zloutkového vacku. Néador se muze
vyskytovat kdekoli v mist¢ migrace téchto bunék smérem do embryondlniho
zékladu gonddy. Ptedstavuji rtiznorodou skupinu nddort, tvoii 20-25% vSech
nadortt vajecnikl, ztoho pouhd 3% jsou maligni povahy. V prvnich dvou
dekddach Zivota jsou vSak zastoupeny v 70%, z toho aZ jedna tietina malignich.
Casto se projevuji jako rychle rostouci tumor, ktery vyvoldvd panevni bolest,
n¢kdy zpisobuje poruchy menstruacniho cyklu, u premenarchdlnich divek
znamky predcasné puberty. Obvykle produkuji AFP nebo hCG.

Dysgerminom — je nejcastéjSim malignim neepitelidlnim ovaridlnim tumorem,
pochézi z findln¢ diferencovanych zarode¢nych buné€k, roste rychle, relativné
pozdé metastazuje. Casto produkuje AFP, LDH a alkalickou fosfatdzu, které se
vyuzivaji jako tumorové markery.

Nadory z extraembrionalnich struktur — do této skupiny fadime nador ze
Zloutkového vacku a choriokarcinom (negestacni varianta).

Nadory z embryondlnich struktur — teratom je nejéastéjsi neepitelidlni tumor
karcinom a polyembryom se vyskytuji ve velmi nizkém véku (Kolafik, Halaska,

Feyereisl, 2011)

1.3.3 Nadory ze stromatu zarode¢nych pruht

»Maligni slozka téchto nddort vychazi ze specifického (embryondlniho)
mezodermu, mohou obsahovat bunky ,,Zenské* (granul6zové, thekalni), ,,muzské*
(Sertoliho, Leydigovy) i morfologicky indiferentni.* (Kolatik, Halaska, Feyereisl,
2011;s. 827)
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1.3.4 Sekundarni nadory ovaria

»Ovaria jsou pomeérn¢ casto postiZena metastatickym onemocnénim.
Nejcastéjsi metastazy jsou z ostatnich organt zenského genitdlu, z GIT (Zaludek,
tlusté stfevo) nebo z prsu.

Krukenbergeriiv nador — tento nazev se uziva pro metastazy adenokarcinomu
(mucindzniho nebo z prstencitych bunék) z GIT, nejcastéji ze zZaludku.“ (Kolafik,

Halaska, Feyereisl, 2011; s. 828)

1.3.5 Borderline nadory

,» Iyto nddory maji n¢které charakteristiky malignich tumori (atypie jader,
abnormdlni mitotickou aktivitou, shluky atypickych buné€k apod.), ale bez jasnych
znakil invazivniho rastu. Dlouhou dobu zustdvaji lokalizované pouze v ovariu,
jejich rtst byva pomaly. Vyskytuji se predevSim u Zen pfed menopauzou,
nejéastéji mezi 30. a 50. rokem. Cast&ji jsou diagnostikovany ve stadiu I v 60-
80%. Biologickd povaha téchto nddorti odpovida také nazvu ,,borderline®, nékdy
byvaji oznaCovany jako epitelidlni ovaridlni néadory s nizkym malignim
potencidlem. Dtlezitou odliSnosti od malignich epitelidlnich tumort je dlouhy
Casovy interval do vzniku recidivy, ¢asto dosahuje 10-20 let, proto je u téchto
onemocnéni doporucovana dlouhodoba pecliva dispenzarizace.

(Kolatik, Halaska, Feyereisl, 2011; s. 829)

1.4 Etiologie nadoru ovaria

1.4.1 Rizikové faktory

» nuliparita, nebo prvni dité po 30. roce véku

» Casnd menarche (pied 12 rokem véku) a pozdni menopauza (po 50 letech)

» vek- riziko stoupa po 55. roce, vzestup incidence je do 70 let

» Kavkazska rasa, predevsim Zidovsky ptivod, vyskyt u ¢erné a Zluté rasy je
podstatné niZsi

» sterilita sama o sob¢, tak i sterilita 1éCend, pro riziko jednotlivych
preparati  stimulujicich ovulaci a stimula¢nich rezimii asistované

reprodukce
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» hormondlni substitu¢ni terapie

» endometridza

» azbest a talek — kosmetické pudry s talkem byly kontaminovany azbestem
pied vice nez 20 lety, souCasné pudry jiZ azbest neobsahuji

» koufeni a alkohol, psychotropni latky

» karcinom prsu, endometria a kolorektdlni karcinom v osobni anamnéze,
riziko duplicitniho karcinomu ovaria je vyssi i v pfipadech, kdy nejde o
mutacni analyzou prokdzany hereditarni syndrom (Cibula, Petruzelka a

kol., 2009)
1.4.2 Dédi¢na predispozice

Hereditarni syndrom karcinomu prsu a ovaria je spojen s vyskytem
mutace geni BRCA1 a BRCA2. Jsou to tumor supresorové geny, COZ znamend, Ze
hraji z4sadni roli v malignim procesu tim, Ze reguluji buné¢né d€leni, stabilitu a
integritu genomu. U dédi¢né predispozice je prave ztohoto divodu riziko
nadorového onemocnéni mnohondsobné vyssi nez u sporadické formy. U genu
BRCAL1 je uvadéno kumulativni riziko vzniku maligniho nddoru prsu 65-85%,
riziko nadoru ovaria 39-63%. U genu BRCA2 je kumulativni riziko vzniku
maligniho nddoru prsu 45-84%, riziko ovaridlniho nddoru 11-27%. Preventivni
péce doporucend na zdkladé¢ kvalitné provedené genetické konzultace ve
specializovanych centrech je pro nosi¢e a nosicky mutaci velice dileZzita.
Profylaktické operace se z diivodu nosiéstvi téchto mutaci provadéji v Ceské
republice jiz od roku 2000 a pacientkami jsou z estetického pohledu hodnoceny
pozitivné. Piitomnost mutace genit BRCA 1a2 zvysuje riziko vzniku i jinych typt
zhoubnych nédorit (kolorektdlni karcinom, karcinom pankreatu, cervikalni
karcinom a karcinom prsu a prostaty u muZzi).

(Pavli, 2013)

Lynchiv syndrom (HNPCC- hereditirni nonpolyp6zni kolorektalni
karcinom) je diagnostikovian na zdkladé mutace MMR genil, dédi¢nost je
autozomdln¢ dominantni. Pacientky maji zvySené riziko karcinomu endometria,
kolorekta a ovaria. V Prevention Polyp byla provedena nadnédrodni prospektivni
studie chemoprevence Lynchova syndromu. Pacientkdm byl poddvan Aspirin

(600mg/den), ktery snizil vyskyt rakoviny tlustého stieva o 50% u ZzZen
13



s Lynchovym syndromem. PouZziti hormondlni antikoncepce na prevenci
karcinomu vaje¢niku u tohoto syndromu nebyl prokdzan, ale je UCinnd u Zen
s mutaci BRCA 1,2. Vroce 1997 Cancer Genetics Studies Consortium dospélo
k ndzoru, ze neni dostatek dikazi pro doporufeni preventivni operace
profylaktické hysterektomie a oboustranné adnexetomie.

Chen at al. doporucuji u Lynchova syndromu jednou ro¢né€ gynekologické
vySetieni a screening (TVU, biopsie endometria, hladiny CA 125).

Pfes nedostatek dikazli je operace u tohoto syndromu rozumnd preventivni

strategie pro Zeny, které rodily.(Nakamura, 2014)

1.5 Symptomatologie

VétSina karcinomti ovaria probihd dlouho asymptomaticky nebo s neurc¢itymi
priznaky:

» nespecifické ptiznaky GIT
piiznaky z utlaku - ¢asté moceni a nuceni na moceni, obtiZn4 stievni pasiz
nepravidelné krvaceni u Zen pfed menopauzou

bolest- ziidka, jen pfi torzi nebo krvaceni z tumoru

YV V V V

specifické pfiznaky u neepitelovych hormondlné aktivnich néadort
z diivodu ptisobeni vysokych hladin estrogenti nebo androgentli- pubertas
praecox, projevy virilizace

» zvétSovani bficha, nadymani, obstipace, nauzea, zvraceni, anorexie, pocit
plnosti u pokrocilych stadii v diisledku ascitu nebo metastdz v duting

btisSni (Kolafik, Halaska, Feyereisl, 2011)

1.6 Vysetrovaci metody

Do souboru obligatornich vySetfeni vyZadovanych pfed zahdjenim 1écby
samoziejmé také patii peClivé odebrand anamnéza, somatické vySetfeni a
komplexni gynekologické vySetfeni véetné vySetfeni per rectum, kolposkopie a

onkologické cytologie. (Kolatik, Halaska, Feyereisl, 2011)
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1.6.1 Klinické vysetreni

Palpacni vySetfeni md velmi nizkou citlivost pro nélez ovaridlniho tumoru.
Pfi gynekologickém vySetieni mize byt nalezena rezistence v adnexalni krajin¢,
n¢kdy palpacné bolestiva. Z vyzkumu vyplynulo, Ze u Zen po menopauze jsou
hmatné tumory o priméru méné neZ 5 cm maligni pouze v 3%. (Kolaiik, Halaska,

Feyereisl, 2011)

1.6.2 Ultrazvukové vysSetieni

Expertni onkogynekologicky ultrazvuk je v soucasné dobé hlavni a také
nejpiesnéjsi zobrazovaci metodou v diagnostice tumorit malé panve. Provadi se
pokud mozno transvagindlné, vzdy doplnéné i vysetfenim abdomindlnim. Pii
vySetfeni 1ze odhadnout biologickou povahu a histologicky typ tumoru, stav
lymfatickych uzlin, pfitomnost patologii peritonea nebo omenta, operabilitu

nalezu. (Kolatik, HalaSka, Feyereisl, 2011)

1.6.3 MRI

Uplatiluje se v diferencidlni diagnostice ovaridlnich tumort. M4 lepsi
zobrazovaci schopnost oproti CT. Vhodna je pfi stagingu a diagnostice recidiv,
obtizn¢ vSak zobrazuje peritonedlni implantity do priméru 1 cm. Vyhodnd je

zejména pii podezieni na endometriézu. (Kolaiik, Halaska, Feyereisl, 2011)

1.6.4 CT

Také se uplatiiuje v diferencidlni diagnostice ovaridlnich tumort. Dokaze
zobrazit tuhé tkan¢ v dermoidu. Ve stagingu je stejn¢ vhodné jako MRI. Obvykle
se upfednostiiuje z diivodu lepsi dostupnosti. Uplatiiuje se u pokrocilejSich stadif a
recidiv onemocnéni pii zobrazeni miznich uzlin, vzdidlenych metastdz. (Kolatik,

Halaska, Feyereisl, 2011)

1.6.5 RTG

Predozadni snimek hrudniku, k vylou¢eni metastatického procesu,
fluidothoraxu.

(Kolatik, Halaska, Feyereisl, 2011)
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1.6.6 Laboratorni vysSetireni

tumorové markery:

CA125 - m4 dominantni vyznam, je ale nespecificky, hodnoty jsou zvySeny u
80% zen s malignitou ovaria, jeho elevace nad 60 U/ml (pfi cut off 35 U/ml) u zZen
po menopauze predikuje z 90% na maligni povahu panevniho tumoru
nove se vySetfuje marker HE-4 a v kombinaci s CA 125 se stanovuje tzv. ROMA
index.

AFP, hCG, inhibin A a B - je zvySen u granul6zovych nadorti, ale také u vétSiny
epitelidlnich nadort, vySetfeni se provadi u Zen do 20 let

LDH - je zvySend u dysgerminomi
CEA, CA15-3, CA19-9 nebo CA72-4 - vysetfuji se pro ucely diferencidlni
diagnostiky
biochemie krve - s vySetfenim funkce jater a ledvin, véetné clearence kreatininu
zékladni hematologie a krevni skupina; HBsAg, event. HIV, HCV,
vySetifeni mocového sedimentu

(Kolatik, Halaska, Feyereisl, 2011)

1.6.7 Chirurgicka diagno6za

V pribéhu operace je stanovena definitivni diagnéza a staging
onemocnéni. Pii klinicky suspektnim ndlezu je nutné bioptické ovéfeni
peroperacné nebo pomoci minimalné invazivnich metod (biopsie tlustou jehlou).
Ve vyjimecnych piipadech Ize stanovit diagnézu dle klinického ndlezu a

cytologického vySetieni punktatu ascitu nebo hydrothoraxu.

Dalsi dopliiujici vySetienti:
cystoskopie

vylucovaci urografie
rektoskopie

kolonoskopie

irigografie

gastroskopie

mamografie (Kolafik, Halaska,Feyereisl, 2011)
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1.7 Terapie

1.7.1 chirurgicka lécba

,» Je hlavnim 1écebnym postupem u vétSiny piipadi karcinomu ovaria,
velmi Casto je vSak nutnd jeji kombinace s chemoterapii. M4a-li byt smysluplna,
musi byt provedena co nejdiive (z divodu diagnostického i terapeutického).*
(Kolatik, Halaska, Feyereisl, 2011; s. 835)

,Jejim cilem je dplné odstranéni nddoru a poskytnuti reprezentativniho
materidlu pro histopatologické vySetfeni. Rozsah radikdlni operacni 1éCby
zahrnuje dolni stfedni laparotomii s rozSifenim nad pupek, chirurgicky staging
(odbér ascitu nebo vyplach na cytologické vySetieni, brani¢ni stéry, vizualizace
orgdni  bfiSni dutiny a peritonedlnich povrchii-biopsie), oboustrannou
adnexetomii, hysterektomii, omentektomii, apendektomii, odstranéni
lymfatickych uzlin (panevni a paraaortalni lymfadenektomie) a dalSi rozsah dle
postizenych organti (peritonektomie, resekce stfev, jater, sleziny...). Rozsah
nadorového rezidua je jednim z nejvyznamnéjSich prognostickych faktord. V
piisn¢ indikovanych ptipadech, kdy je nddor omezen pouze na ovarium a Zena si
pfeje tchotenstvi lze postupovat ,konzervativné“ a zachovat d€lohu a
kontralaterdlni adnexa.*

(Rob, Martan, Citterbart a kol. 2008; s. 209)

1.7.2 chemoterapie

»Standardem soucasné chemoterapie jsou rezimy zaloZené na platinovych
derivatech. V CR je povaZovdna kombinace taxanu s platinovym derivitem za
standardni 1écbu prvni linie pokrocilého onemocnéni. Tuto kombinaci vyuziva
stile vice pracovist’ pro adjuvantni 1écbu Casnych stadii. DuleZitou roli v 1écbé
pokrocilych stadif onemocnéni hraje také neadjuvantni chemoterapie.*

(Kolatik, Halaska, Feyereisl, 2011; s. 839-840)
V Nizozemi probihd od roku 2013 multicentrickd randomizovana

kontrolovand studie v deviti gynekologicko-onkologickych centrech a jejich
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pfidruzenych nemocnicich. Je vybrano 230 pacientek s prvni recidivou FIGO faze
Ic-IV epitelidlniho karcinomu vajecnikli citlivého na platinu, primarniho
peritoneédlniho karcinomu, nebo karcinomu vejcovodu. Klientky jsou ndhodné
rozdéleny do dvou skupin, prvni maji standardni 1écbu, kterou tvoii nejméné Sest
cykld nitroZilni chemoterapie na bazi platiny. Druhd skupina mé experimentdlni
1éCbu, ktera se skladd ze sekunddrni cytoredukeni chirurgie nasledovanou nejméné
Sesti cykly nitroZilni chemoterapie na bazi platiny. Cilem této studie je zjistit, zda
sekundarni cytoreduk¢éni operace nasledovand chemoterapii na bdzi platiny

zvySuje pieziti bez progrese.(Van De Laar, 2014)

1.7.3 radioterapie

,» PouZziti radioterapie v 1éCb¢ epitelidlnich karcinomil ovaria je omezeno
tim, Ze nddory ovaria jsou ¢asto diseminované a cilovy objem je pfiliS rozsahly. Je
zde velké riziko poskozeni orgdnl (zejména ledvin, jater nebo stieva).” (Kolatik,

Halaska, Feyereisl, 2011; s. 843)

1.7.4 hormonoterapie

Pro 1é¢bu ovaridlniho karcinomu se pouziva ziidka, v ivahu pfipadaji
nasledujici preparaty:
antiestrogeny, analoga GnRH, inhibitory aromatazy

(Kolaftik, Halaska, Feyereisl, 2011)

1.8 Komplikace

1.8.1 Komplikace karcinomu ovaria

» obraz nahlé piihody bfisni pfi torzi nebo ruptuie

» prorustani do okoli (vejcovodi, délohy, rekta, mo¢ového méchyte)

» metastazy do druhého vaje¢niku, omenta, sriisty se st€énou panevni a se
sttevnimi klickami

» v pokro¢ilém stadiu vytvaii rozsdhly ttvar, ktery vypliuje celou dutinu
panevni i ¢ast dutiny bfisni

» ascites a s tim souvisejici dusnost pii vysokém stavu branice
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» vzdialené metastdzy sméfujici do jater, plic, retroperitonedlnich
lymfatickych uzlin
» recidivy onemocnéni

(Slezakova a kol., 2011)

1.8.2 Pooperacéni komplikace

Zastava srdce je vzacna komplikace, piihodi se spiSe v pritbéhu operace. Pozd¢ji

byva jeji pficinou nejcastéji masivni embolie plic, infarkt myokardu, nebo Sokovy

stav.

Sokovy stav se po operaci vyskytuje ziidka, nejéastéji to je hemoragicky 3ok.
Krevni ztraty hradime pii ztratich objemu presahujicich 15-20%, tj. cca 750ml a
vice. NeSokové periferni selhani 1ze pozorovat po epidurdlni anestezii, pfi rychlém
vypusténi ascitu nebo objemného kystomu apod. Lécba Soku se fidi stavem
nemocné a zahrnuje krom¢ prevodi krve a krevnich derivati analgetika,

kortikoidy, krystaloidy a 1é¢bu podle laboratornich vysledk.

Poopera¢ni krvaceni do biisni dutiny ze sklouznuti nebo uvolnéni ligatury se
projevi okamzité nebo do 48 hodin tachykardii, hypotenzi a hemoperitoneem,
vyZaduje operacni revizi. Krvaceni z mensi cévy nebo krviceni parenchymové
pacientku anemizuje, klinicky se vSak projevi podstatné pozdé&ji, také je potieba
provést operacni revizi.

Tromboembolické komplikace, nejzavaznéjsi je embolie a. pulmonalis. Pokud je
masivni, velmi rychle dochéazi ke smrti zastavou srdce a dechové funkce.
Nejcastéji vznikd pti prvnim vstadvani z lzka, ale také az 7-14. den po vykonu.
Trombdza hlubokych Zil stehna a panve vyvold symptomatologii phlegmasia alba
dolens. Mén¢ zavaznou komplikaci je tromb6za povrchovych, vétSinou
varikéznich Zil v oblasti v. saphena magna. Velmi dilezZité je dodrZovéani
preventivnich opatifeni vcetné miniheparinizace, banddze dolnich koncetin a

¢asného vstavani z lazka.
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Poruchy sti‘evni pasaZe mohou vyustit v ileus. Paralyticky ileus se miiZe projevit
v prvnich 48 hodinach, branime mu sprdvnou pooperacéni pé&i (napt. K*). Pozdéji
muze byt jeho pri¢inou zanét pobfiisnice, nebo prodlouzené krvaceni do bfiSni
dutiny. Pii poslechu se projevuje jako auskultacni ticho v bfisni dutin€. Obstruk¢éni
ileus vznikd vétSinou zaskrcenim stfevni klicky, miiZze se vyvijet pozvolna, ale i
rychle. Projevuje se zvySenou a bolestivou peristaltikou, vyZaduje operacni revizi.
Zanétlivé pooperacni komplikace jsou nejcastéjsi v misté vstupu (ranné infekce)
do dutiny bfi$ni nebo v malé panvi. Relativné ¢etné jsou infekce mocovych cest.
Pocet téchto komplikaci 1ze omezit napt. profylaktickym podanim antibiotik a

zkracenim doby katetrizace mocového méchyrte.

(Rob, Martan, Citterbart, 2008)

1.9 SiFeni nadoru

intraperitonealné

Vev s Vev s

Je nejCastéjSi a nejCasngjsi; probihd ve sméru cirkulace peritonedlni tekutiny,
ziidka se vyskytuje piimé Sifeni do retroperitonea, protoZe peritoneum tvori
pfirozenou bariéru.

lymfatickymi cévami

Je tim Cast&jsi, ¢im je pokrocilej$i onemocnéni (ve stadiu III se odhaduje infiltrace
lymfatik na 60-75%).

hematogenni SiiFeni

Je mélo casté, dochdzi k nému zejména v pokrocilejSich stddiich onemocnéni.
Nejcastéji jsou postizeny plice, jitra, slezina, mozek a kosti. (Kolatik, Halaska,

Feyereisl, 2011)

1.9.1 TNM klasifikace

Klasifikace je urcena pro maligni naddory z povrchového epitelu a nadory
stromdlniho ptivodu, vCetné borderline nadorti. Klasifikacni schémata umoznuji i
tfidéni non-epitelidlnich ovaridlnich nadord.

Systém TNM je zaloZen na popisu 3 slozek anatomického rozsahu onemocnéni.
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T (tumor)- rozsah primarntho nddoru (TX, Tis, T1-T4), Casto doplnény o

podrobnéjsi vyjadieni zafazenim do podskupiny (napf. T1a)

N (nodus)- pfitomnost nebo nepiitomnost a rozsah metastiz v regiondlnich

lymfatickych uzlindch (NX, NO-N2)

M (metastaza)- pritomnost nebo nepiitomnost vzdalenych metastiz (MX,M-M1),

pfitomnost vzdilené metastdzy (kategorie M1) muZe byt dale specifikovdna

oznacenim: PUL-plicni, OSS-kostni, PLE-pleurdlni, HEP-jaterni...
(http://www.onkogyn.cz/lekari/tnm-klasifikace) [cit. 5. 3. 2015]
Tabulka ¢.1:

Souhrn klasifikaci TNM a FIGO:

TNM

Postizeni jednoho ovaria, pouzdro intaktni, bez nadoru na povrchu
T1la |ovaria,

negativita ascitu nebo lavaze
T1b | Postizeni obou ovarii, dale jako T1a

Jedno nebo obé ovaria + ruptura pouzdra / nador na povrchu / pozitivita
Tilc
ascitu nebo lavaze

T2a | Siteni na délohu / tubu / negativita ascitu nebo lavaze

T2b | Sifeni na jiné panevni tkané / negativita ascitu nebo lavaze
T2c | Siteni na délohu / tubu / v panvi / pozitivita ascitu nebo lavaze
T3a | Mikroskopické peritonealni metastazy mimo panev

T3b | Makroskopické metastazy mimo panev < 2 cm

T3c | Makroskopické metastazy mimo panev > 2 cm

T4 | Vzdalené metastazy

N1 | Postizeni panevnich a / nebo paraaortalnich lymfatickych uzlin

M1 | Vzdalené metastazy
zdroj: http://www.onkogyn.cz/lekari/karcinom-ovaria [cit. 5. 3. 2015]
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1.10 Prognoza

,INepiiznivd progndza téchto onemocnéni je ddna piedevSim faktem, Ze
vétSina z nich (pfiblizné 75-80%) je diagnostikovdna v pozdnich stadiich (III a
IV), kdy je primérné pétileté preZiti kolem 25-30%. Prognéza onemocnéni je
modifikovand vékem — pétileté preziti (bez ohledu na stadium) je 40% u Zen

mladsich 50 let, 15% u Zen starSich 50 let.

grading tumoru — pétileté preZiti u stadia I je 91% pro grade la, 75% pro grade
3, u stadia II je 69% pro grade 1a 51% pro grade 3.*
(Kolatik, Halaska, Feyereisl, 2011; s. 846)

,Prognézu onemocnéni muzeme také odhadnout na zdklad€ tzv. rizikovych
faktor:
» primarni rozsah onemocnéni
velikost nddorového rezidua po primarni operaci
histologicky grading tumoru
celkovy zdravotni stav pacientky

pritomnost ascitu

YV V. V V V

rychlost poklesu markeru CA125 pii 1é¢bé

U pokrocilych nélezii i pies pocatecni efekt terapie vétSinou dojde k recidive.
Vylécit pacientku s recidivou je prakticky nemozné, dalsi 1écba je paliativni. Je
vétSinou nasazuje chemoterapie druhé linie. Velmi dulezitd je symptomaticka
1é¢ba bolesti, odlehcovaci punkce pii ascitu, pti obstrukci GIT stomie.*

(Adam, Vorlicek, Vanicek a kol., 2004; s. 238)
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2. Kazuistika
2.1 Anamnéza

2.1.1 Lékaiska anamnéza
Pacientka J.S. 47 let pfijata na gynekologicko - porodnickém oddéleni

k planované operaci pro karcinom ovaria.
osobni anamnéza: hypertenze na terapii betablokatorem,
détska mozkova obrna s ¢asteCnou imobilitou, umbilikdlni hernie, mikrocytarni

anemie, obezita

operace: ve 12 letech korek¢éni operace DK

v roce 2009 operace katarakty obou o¢i

arazy: neguje

konzumace kédvy - 2 Salky denné&, alkohol pfilezitostn¢, koufeni neguje
farmakologicka anamnéza: Betaloc 200 SR 1-0-0 tbl., Tardyferon 1-1-0 tbl.
alergologicka anamnéza: neguje

gynekologicka anamnéza: menarche: 12 let, cyklus: pravidelny 28/5

porody:0, UPT: 0, spont.ab.: 0, mimod¢l. téh.: 0, gynekologickd onemocnéni:0,

gynekologické operace: 0, antikoncepce: 0

rodinna anamnéza: matka 72 let (po operaci ca prsu pied 5 lety, Zije), otec 76 let

(hypertenze), bratr 51 let zdravy
pracovni anamnéza: v invalidnim ddchodu, difve pracovala v laboratofi a

v chranéné dilné

socialni anamnéza: vdand, Zije s manzelem (zdravotnickd dokumentace)
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2.1.2 Model funkénich vzorcu zdravi dle M. Gordon

,Model je odvozeny z interakci osoba — prostiedi. Zdravotni stav jedince
je vyjadfenim bio-psycho- socidlni interakce. Sestra urCuje u pacienta funkcni
nebo dysfunkéni vzorce zdravi. Model je vytvorfen z dvandcti oblasti, které
predstavuji urCitou Cast zdravi. Pokud sestra identifikuje dysfunkéni vzorec
zdravi, zformuluje oSetfovatelskou diagnézu a dale pokracuje v oSetiovatelském
procesu.* (Pavlikova 2006; s. 99-101)

Dvanéct vzorci zdravi M. Gordon obsahuje:

1. vnimani zdravi-udrzovani zdravi, individualni zdravotni stav, zvladani rizik a
celkové péce o zdravi

2. vyziva-metabolismus, zptsob piijmu jidla a tekutin ve vztahu k metabolické

potiebé organismu, hodnoceni stavu pokoZzky, vlast, nehtli, chrupu, hojeni ran

3. vylu€ovani, pravidelnost, potiZe nebo poruchy pfi vyprazdnovani

4. aktivita-cvifeni, udrzovani télesné kondice, zakladni denni aktivity, traveni
volného Casu

5. spanek-odpocinek, trvani doby spanku, kvalita a kvantita, pouzivani 1€k na
spani

6. citlivost (vnimani)-poznavani, smyslové vnimani, sluch, zrak, chut’, Cich,

dotek, kompenzacni pomucky

7. sebepojeti-sebeticta, emociondlni stav, vnimani sebe sama, vlastni identity

8. role —vztahy, pfijeti a plnéni Zivotnich roli

9. reprodukce-sexualita, spokojenost v sexudlnim Zivoté
10. stres, zatézové situace- zvladani, tolerance, celkovy zpilsob tolerance a
zvladani stresu
11. vira-zivotni hodnoty-individudlni vnimani Zivotnich hodnot, cild a
piesvédceni, vCetné viry
12. jiné* (Pavlikova, 2006)
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2.1.3 Osetrovatelska anamnéza

OSetrovatelskou anamnézu jsem sepsala s pacientkou pii piijmu dne 21. 10.
2014 mezi 10-11 hodinou, pouZila jsem tiskopis Ustavu oSetfovatelstvi 3. LF UK
v Praze. Uvedené informace jsem ziskala rozhovorem s pacientkou, oSetifujicim
persondlem, pozorovanim a ze zdravotnické dokumentace. Pacientka souhlasila
s pouzitim ziskanych informaci pro ucely zpracovani bakaldiské prace, vse
stvrdila podpisem.

1. vnimani zdravi - udrZovani zdravi

Pacientka mé détskou mozkovou obrnu s parézou DK, do 27 let jeSté zvladala
pohyb v domécnosti o berlich, nyni pouZzivd invalidni vozik. Pfesun na vozik
zvlada bez pomoci. Praktického 1ékate navstévuje pravidelné, 1éky na hypertenzi a
anémii uziva dle doporuceni. Na gynekologii ale nedochdzi, neni u Zddného 1ékare
registrovand. Dle jejitho sdéleni si uvédomuje, Ze je to chyba. Pacientka v posledni
dobé nepocitovala zddné zmény zdravotniho stavu, bolesti neméla. Pani J. byla
piijata na chirurgické odd¢€leni k planované operaci plastice pupecni kyly, kde byl
na UZ nédhodné zjistén tu ovaria, ddle doplnéno CT biicha a MP, pacientka
pfeloZzena na gynekologicko-porodnické oddé€leni k dovySetfeni. Pacientce byla
doporucena radikélni operace.(HYE abd. cum AT billat, omentectomia, APPE), se
kterou souhlasila. Pacientka je sezndmena se svou diagnézou, sdélila mi, Ze si

uvédomuje zadvaznost onemocnéni.

2. vyziva — metabolismus

Ma rada lehci jidla, nez klasickou ceskou kuchyni s omdckami a knedliky.
Jako pfilohu mé radSi brambory, ryZi nebo téstoviny, maso libové a také ryby.
Snazi se jist menS$i porce, aby si udrZela stejnou vahu. Tekutiny vypije denné
kolem dvou litri, md rdda ovocné Stéavy, které si sama piipravuje na
odstaviiovaci. Domnivé se, Ze ji dostatecné mnozZstvi zeleniny a ovoce. V zimnich
mésicich uziva multivitaminy a preparat Echinacea na podporu imunity. PokoZku
ma suchou, vlasy jemné, sliznice rizové, chrup nemd, pouziva horni i dolni
protézu, vyska: 160cm, vdha: 90kg, BMI:35,1 - obezita 2. stupng¢.
Vyhodnoceni nutricniho stavu je 0 boda, neni potfeba kontaktovat nutri¢niho

terapeuta. (viz ptiloha oSetfovatelskd anamnéza)
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Hodnocent rizika vzniku dekubiti dle stupnice Nortonové - 27bodt. U pacientky

je nizké riziko vzniku dekubiti. (viz pfiloha oSetfovatelskd anamnéza).

3. vylucovani
Doma neméla zZadné potize se stolici, vyprazdiiuje se pravideln¢ kazdy den,

projimadla neuziva. Dle jejiho sd€leni moci bez obtizi, moc je ¢ird, svétle Zluta.

4. aktivita — cviceni

UdrZovani télesné kondice je vzhledem k onemocnéni DMO omezené, snazi
se pravideln¢ cvicit podle Vojtovy metody a paze posiluje Cinkami. Bydli
v bezbariérovém byt€, osobni hygienu zvlida sama, s pomoci zveddku se vykoupe
ve vané. Vaii nejcast€ji manzel (ma také DMO, ale dokdZe se doma pohybovat
s berlemi), sama ale také zvlada uvafit jednodussi jidla. Mensi ndkupy zvlada
sama, pokud potiebuje potraviny z vysSich regalii Casto ji pomohou ostatni
zékaznici. Pokud potiebuje vEétsi ndkup nebo v zimé&, kdyZ je snih, tak se
domlouvé s peCovatelskou sluzbou, kterou maji k dispozici v domé. Jemnou
motoriku ma zhorSenou, ale zvladd se stravovat sama. Je v plném invalidnim
dtchodu, diive pracovala v chranéné diln¢ a v laboratoti. UdrZovani domécnosti
zvlada omezend, zvladne myti nddobi, vytirdni podlahy. Uklid ve vétsi vysce
nezvladne, Zehleni ji moc nebavi. Volny ¢as vypliuje u€enim se Anglictiny, zkousi
hrat na elektrickou kytaru. S manZelem chodi na rockové koncerty, jezdi na
vylety. Rdda pracuje na pocitaci, zajima se o grafiku, vytvafi plakaty na koncerty.
Provedeno hodnoceni testu zdkladnich vSednich Cinnosti dle Barthelové :70
bodu- lehkd zdavislost. (viz piiloha oSetfovatelskd anamnéza) Pani J. potiebuje
dopomoc pfi koupéni, predevsim pfi presunu do sprchy, ddle pti oblékdni ponoZek
a obouvani. Pacientka se pohybuje pomoci invalidniho voziku, chiizi po roviné
ani po schodech nezvlada.

Zjisténi rizika padu: pacientka ma stfedni riziko padu- 5 bodu. (viz ptiloha
oSetfovatelskd anamnéza) Pani J. pouzivd pomiicky k pohybu (invalidni vozik),
uziva rizikové 1éky (antihypertenzivum), ma smyslovou poruchu (vrozena

tupozrakost- nosi bryle), pobyt na oddéleni prvnich 24h po piijeti.
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5. spanek - odpocinek

Doma problémy se spidnkem nemd, chodi spét ale pozdé¢, kolem jedné hodiny
a vstava v deset hodin. Pokud musi vstavat brzy, tak s tim ale nemda problémy.
Kdyz nemiiZze doma usnout, tak si hraje na kytaru nebo na pocitaci, 1éky na spani

neuziva.

6. citlivost (vnimani) — poznavani

Pacientka udav4, Ze slysi dobfte, zrak- je 4 roky po operaci katarakty obou o¢i
a ma vrozenou tupozrakost, nosi bryle. Jako kompenzacni pomucky pouziva
invalidni vozik, doma zveddk na pomoc pfi koupéni, klesticky na podavani véci,
které nejsou na dosah. Ma zubni protézu horni i dolni. Bolesti pacientka udavi
obCasné v zadech, poméha ji cviCeni. Slovni vyjadfovani je trochu zpomalené,

obcas se zadrhava.

7. sebepojeti — sebeticta

Pani J. sama sebe vnimd jako zdravé sebevédomou a optimistickou, ale
musela na sobé pracovat. Rodice ji k tomu nevedli, chtéli, aby se drzela zpatky.
Maminka byla velmi dzkostliva a nechtéla ji nechat osamostatnit se. Povedlo se ji
to teprve, kdyz se provdala.
Nejvétsi obavu méla pacientka z toho, aby se o zdvaZnosti operace nedozveédéli
rodice. Chce jim to sama sd¢€lit aZ po operaci. Byla ujiSténa o tom, Ze pokud nemd
rodice uvedené v poddvéani informaci o zdravotnim stavu, tak jim Iékaf nic
sd¢lovat nebude. Dédle méla samoziejme obavy z toho, co se zjisti v pribchu
operace, protoZe u karcinomu ovaria se definitivné potvrdi diagnéza aZ po odbéru

vzorku na histologii.

8. role — vztahy
Pani J. je vdana. S manZelem Zije 23 let v bezbariérovém byt¢. Dé&ti nemaji.
Pacientka se domnivd, Ze je ve spolecnosti oblibend, ma hodné kamaradl. Plni

roli dcery a manZelky, role matky se ji nevyplnila. Rodina ji rozmluvila, aby méla
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déti vzhledem k jejimu handicapu a ona sama uznala, Ze by to téZko zvladala.
Vztah srodi¢i hodnoti jako velmi hezky, akordt matka byvd n€kdy moc
uzkostlivd. S manZelem si rozumi, je spokojend, i kdyz podle jejich slov je to uz
spiSe kamaradsky vztah. Je v plném invalidnim dachodu, diive pracovala

v chranéné dilné a v laboratofi.

9. reprodukce — sexualita
V sexudlnim Zivoté neni moc spokojend, v jejim ptipadé ji piijde moc
stereotypni a nevyhovuje ji i Cetnost pohlavniho styku. Menstruaci méla

pravidelnou, obcas bolestivou, nékdy krvacela silnéji. T€hotna nikdy nebyla.

10. stres, zatézové situace — zvladani, tolerance
Dle sd¢leni pacientky stresové situace zvlada celkem dobte, v¢Eii, Ze zitra bude

Iépe. Rozhoduje se rychle. Citi velkou podporu od manzela a od rodici.

11. vira - zivotni hodnoty
Je ateistka, jeji Zivotni hodnoty jsou ldska, rodina a pratelstvi. Snazi se brat
vSe s nadhledem. Zdrava vlastné nikdy nebyla, musela se s handicapem naucit zit

a brat to tak jak to je. Chce si uZivat Zivota a s banalitami se nestresovat.
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2.2 Prabéh hospitalizace

Pacientka J. S. 47 let byla pfijata 6. 10. 2014 na chirurgii k planované
operaci pupecni kyly. Pfi UZ vySetieni byl ndhodn¢ zji$tén tu ovaria. Provedeno
CT bficha a malé panve spirdlni technikou se zavérem: velké patologické lozisko
tu se solidni a cystickou slozkou vyrtstajici z vaje¢nikli, uterus myomatosus,
zvétsené uzliny paraaortalné, zmnoZené v malé panvi, pupecni kyla.

Pani J. byla 8.10.2014 pteloZzena na gynekologicko-porodnické oddéleni
k napldnovani opusu a provedeni predoperacniho vySetieni. Lékai sezndmil
pacientku s diagnézou a informoval ji s rozsahem operace, pacientka souhlasi.

Provedeno predoperacni vysetteni: RTG S+P, EKG, ECHO srdce, odbér krve na

biochemické vySetteni, hematologické vySetfeni, vySetieni koagulace a

onkomarkeru.

Laboratorni hodnoty piredoperac¢niho vySeti‘eni:

Tabulka €. 2 Biochemické vysetfeni ze dne 9. 10. 2014

VysSetteni Vysledek Jednotky Referencni meze
Sodik 139 mmol/l 136-145

Draslik 4.4 mmol/l 3,8-5,3

Chloridy 108 mmol/l 96-106

Bilirubin celkovy | 6 umol/l 0-17

ALT 0,52 ukat/I 0,00—0,60
GMT 0,39 ukat/l 0,00-0,54

ALP 0,76 ukat/l 0,7-2,10

AST 0,35 ukat/I 0,00-0,50

CRP <5 mg/l 0-5

Tabulka €. 3 Hematologické vysetieni ze dne 9. 10. 2014

VySetieni Vysledek Jednotky Referencni meze
Erytrocyty 4,93 10"/ 3,90-5,10
Hemoglobin 131 g/l 120-160
Hematokrit 0,38 arb.j. 0,37-0,48
Leukocyty 10,5 10771 3,9-11,0
Trombocyty 409 10771 150-400
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Tabulka €. 4 Koagulaéni vySetieni ze dne 9. 10. 2014

VySetieni Vysledek Jednotky Referencni meze
Quick 11,1 sec. 9,0-14,0

INR 0,93 arb.j. 0,80-1,20
APTT 25,3 sec. 28,0-40,0
APTT-index 0,84 arb.j. 0,80-1,20
D-dimery 181 ug/l 0-200

Fibrinigen koagul. | 3,95 g/l 2,00-4,00

Tabulka €. 5 Tumorové markery ze dne 9. 10. 2014

VySetieni Vysledek Jednotky Referencni meze
CEA <0,5 ug/l 0,0-5,0

CA 199 46,1 kIU/ 0,0-37,0

CA 15-3 16,1 kIU/1 0,0-28,0

CA 125 301,8 kU/ 0,0-35,0

RTG S+P: rozsiteni srdecniho stinu doleva s prodlouZzenym obloukem levé
komory — cor hypertonicum? se zndmkami meéstnani v malém ob¢hu. Skleroza
aorty, doporucuji kontrolni snimek po tpravée stavu.

ECHO srdce: normdlni systolickd funkce levé komory bez omezeni EF, porucha
diastolického plnéni. Stopovd mitrdlni regurgitace do nedilatované levé sin¢.
Pravé oddily mensi neZ levé, nejsou pfitomny zndmky klidové plicni hypertenze.
USG: d¢€loha v AVF, zvétSend, nerovnd, asi 75mm v priméru, EM CHO je
s naznacenou tripple line 8mm v pruméru, nad délohou multilukuldrni cystickd
resistence vypliujici malou panev a dosahujici do poloviny vzdalenosti pupek
oblouk

Interni piredoperacni vySetieni: vykonu schopna, riziko zvysené, ale stav dobfie
stabilizovany, odklad by riziko nesniZil, kardiopulmonalné je plné¢ kompenzovan4,
banddze DK, prevence TEN, Betaloc 200 SR tbl. podat i v den vykonu, riziko
odpovida ASA II.

Pacientka objednédna k operacnimu feSeni 22.10. 2014, k hospitalizaci se dostavi
21.10. 2014 v 9.00 h do gynekologické ambulance v nemocnici.

(zdravotnicka dokumentace)
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1.den hospitalizace 21. 10. 2014

Pani J. pfichdzi s manZelem na gynekologicko-porodnické odd¢leni v 10h
z ambulance centrdlniho piijmu, kde byla pfijata a byla s ni sepsdna lékarskd
anamnéza, pacientka podepsala informovany souhlas s hospitalizaci. S pacientkou
jsem sepsala oSetfovatelskou anamnézu, pfipnula jsem ji identifika¢ni naramek,
sezndmila jsem ji s domdcim fddem a pravy pacienti. Déle jsem edukovala
pacientku o tom, jak bude probihat piedoperacni ptiprava. Jelikoz je
hospitalizovand opakované, znd oddéleni a vi, jaké miZe pouzivat WC a
koupelnu, aby tam mohla zajet s vozikem. Pacientku jsem zavedla na pokoj a
sezndmila s jeho vybavenim. Ve 12.30h sezndmil primaf a operatér pacientku s
rozsahem operace a predali ji informovany souhlas s operaci a informovany
souhlas s podanim transfuze, které stvrdila podpisem. Poté jsem pacientce
odebrala krev na izoserologické vysetfeni a objednala 2j EM k operaci. Déle jsem
pacientku opakované poucila o tom, Ze bude od pilnoci la¢nit, o0 mozZnosti uloZeni
cennosti a jak bude probihat operacni den. Upozornila jsem ji, Ze bude po operaci
na multioborové JIP a také aby si pfipravila s sebou hygienické potieby a osobni
véci. Ve 14h pfiSel anesteziolog, poucil pacientku o anestézii, premedikaci a
pfedal informovany souhlas s anestézii k podpisu.V15h sanitaika provedla oholeni
operacniho pole a vycistila pupik benzinem. V 18.30h sestra pacientce podala
oCistné klyzma, po dikladném vyprazdnéni se pani J. vysprchovala s pomoci
sanitaifky. Ve 20.00h sestra aplikovala pacientce miniheparinizaci Zibor
5000j.s.c.do zevni strany pravého stehna, déle ji zavedla do pochvy Betadine

supp.vag. a podala Neurol 1 mg tbl.p.o. dle ordinace 1€kafe.

2.den hospitalizace 22.10.2014 ( 0. operac¢ni den)

V 6.30h sestra zm¢éfila pacientce fyziologické funkce, TK: 140/85 torr, P:
76/min, TT:36,8°C a podala chronickou medikaci Betaloc 200 SR tbl. p.o., kterou
pacientka zapila malym douskem vody. Sestra v§e zaznamenala do zdravotnické
dokumentace. Poté se pani J. vysprchovala s pomoci sanitaiky. Sestra uloZila na
Zéadost pacientky cennosti do trezoru, v§e zaznamenala do formulafe o cennostech,
také od ni prevzala hygienické potfeby a osobni véci, které bude potfebovat na

multioborové JIP. V 8.00 h byla pacientce poddna premedikace Neurol 1mg tbl.
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p.o., kterou pacientka spolkla nasucho, dile sestra pani J. zavedla PZK do PHK
predlokti a aplikovala dle ordinace 1ékafe Unasyn 1,5g i.v. ve 100ml FR jako
profylaxi infekce. Ddle pfilozila elastickd obinadla k tfisliim k prevenci TEN. Pani
J. méla jiz sundané vSechny Sperky, nehty nebyly nalakované, byla odlicena a
vyndala si zubni protézu. Sestra pacientce pomohla obléknout ustavni koSili a
svléknout spodni pradlo. Poté zaznamenala do zdravotnické dokumentace podéani
premedikace, piiloZeni elastickych obinadel, zavedeni PZK a aplikaci ATB, také
sepsala oSetfovatelskou piekladovou zpravu. Pani J. se vymocila na WC pred
odjezdem na operacni sal. V 8.45h na pokyn z operacniho sédlu sestra se sanitafkou
pfevezla pacientku na predsali, pomohla ji pfevléknout se do oteviené koSile
z netkaného textilu a operacni cepice. Piedala pani J. spolu s dokumentaci

anesteziologické sestfe.

Operacéni protokol ze dne 22. 10. 2014

Zahajeni operace: 9.10 h

Ukonceni operace: 11.10 h

Diagnéza: carcinoma ovarii

Operacni vykon: Dutina bfiSni oteviena z dolni stfedni laparotomie rozsifené
vlevo nad pupek, provedena hysterectomie,

adnexectomie billat., appendectomie, omentectomie, hernioplastica umbilicalis.

(zdravotnickd dokumentace)

V 11.30 byla pacientka pielozena na multioborovou JIP, spontdnné
ventilujici, kardiopulmondlné kompenzovand, somnolentni, pod vlivem
doznivajici anestezie, reaguje na osloveni, na bolest si nestéZuje. Pani J. byla
napolohovdna na lizku do mirné zvysené polohy na zddech s podloZenymi
dolnimi koncetinami, ddle se bude polohovat po 2h, v noci po 3h. Pacientka ma
zavedeny ze silu PMK Chl14, Redonlv drén je vyvedeny z pochvy, zatim odvedl
70ml serosangvinolentni tekutiny, drén zoperacni rdany zatim odvedl Sml
serosangvinolentni tekutiny, slabé krvaci z pochvy, kryti operacni rany je Cisté,
neprosakuje. Dédle md zavedeny od 22.10. 8.00h PZK v ptedlokti PHK, ze silu
kape Plasmalyte 1000ml, infuze je napojena na infuzni pumpu rychlosti 200ml/h.

Sestra napojila pacientku na monitor vitdlnich funkci, s tfi-svodovym EKG.
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Sleduje se kontinudln¢ EKG kiivka, puls, spO2, DF, intermitentné po 30min
kontrola TK, po 3h TT. Zvlh¢eny kyslik je podavéan obli¢ejovou maskou 5 I/min.
Dile se sleduje bilance tekutin po 12h, odpad z drénti, kontroluje se kryti opera¢ni
rany, krvdceni z pochvy a intenzita bolesti, kterd je hodnocena dle vizudlni
analogové stupnice (VAS 0-10).

FF vel2.00h: TK: 130/80 torr, puls:80/min, dechti:18/min,TT: 37,2°C, spO2:
97%, podana infuze Paracetamol 1g ve 100ml FR i.v.

Ve 12.30h pacientka mé nauzeu, 1x zvracela, bolusové podan Torecan 6,5mg i.v.
dle ordinace lékate, pacientka po 30 minutich udédva ulevu, jiZ nezvraci. Sestra
kontroluje pravidelné intenzitu bolesti u pacientky po 2 hodinach.

Ve 13h pacientka udava bolest v mist¢ operacni rany, intenzita dle VAS 7, sestra
aplikovala Dipidolor lamp.s.c. dle ordinace lékafe, po 30 minutich pacientka
uddvd zmirnéni bolesti na VAS 2.Ve 14h odebrina krev na kontrolu krevniho
obrazu. Ve 14.30h infuze ze salu dokapala, napojena dalsi infuze Isolyte 1000ml,
kape rychlosti 80ml/h. V 17h poddna ATB i.v. Unasyn 1,5¢ ve 100ml FR,
pacientka jiz mtiZze pit po douskach ¢aj, nebo nesycenou vodu. V 18h aplikovéan
Paracetamol 1g ve 100ml FR i.v. dle ordinace l1ékafte.

FF v 18h: TK: 125/80 torr, puls:65/min, dechti: 17/min, TT:36,9°C, sp02:99%

V 1%h sestra spolu se sanitdikou provedla celkovou hygienu pacientky na
lizku. Kryti operacni rény je suché, zatim ponechdno. Kontrola funkcénosti
elastickych obinadel. Ve 20.00h aplikace Ziboru 5000 IU s.c. do zevni strany levé
paze. Ve 20.30h pani J. udava bolest v mist¢ operacni rény, intenzita dle VAS 7,
sestra aplikovala Dipidolor lamp.s.c. dle ordinace lékafe, po 30 minutich
pacientka udava zmirnéni bolesti na VAS 2. Ve 24h aplikovan Paracetamol 1g ve

100ml FR i.v. V noci sestra pacientce poméhala pti zmén¢ polohy po 3hodinéach.

Tabulka €. 6 Hematologické vysetfeni ze dne 22. 10. 2014 ve 14.00h

VySetteni Vysledek Jednotky Referencni meze
Erytrocyty 3,76 10"/ 3,80-5,20
Hemoglobin 106 g/l 120-160
Hematokrit 0,33 arb.j. 0,35-0,47
Leukocyty 20,9 10771 3,9-11,0
Trombocyty 391 10°/1 150-400

(zdravotnickd dokumentace)
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3.den hospitalizace 23.10. 2014 (1. poopera¢ni den)

V 1.00h poddna ATB i.v. ve 100ml FR. V 6h kontrolni odbér na KO, daile
podén Paracetamol 1g ve 100ml FR 1i.v., dle ordinace Iékate.
FF v 6.30h: TK:140/85 torr, puls:74/min, dechti: 19/min, TT:36,6°C, spO2: 99%,
podéna chronickd medikace Betaloc 200 SR tbl.

Tabulka €. 7 Hematologické vySetieni ze dne 23. 10. 2014 v 6.00h

Vysetteni Vysledek Jednotky Referencni meze
Erytrocyty 3,07 10"/1 3,80-5,20
Hemoglobin 90 g/l 120-160
Hematokrit 0,27 arb.j. 0,35-0,47
Leukocyty 16,9 10771 3,9-11,0
Trombocyty 375 10771 150-400

(zdravotnicka dokumentace)

V 7.00h sestra spolu se sanitdikou provedla celkovou hygienu na lizku,
sterilné vyménila kryti operacni rany. Redoniiv drén celkem odvedl 280ml
serosangvinolentni tekutiny, vyménén. Drén =z operacni rdny odvedl 20ml
serosangvinolentni tekutiny, vypu§téni drendZniho si¢ku. Vyména kryti PZK,
misto vpichu je klidné. Pfilozeni elastickych obinadel. V 7.30 pacientka udava
dle ordinace lékare, pacientka udava zmirnéni bolesti po 30 minutdch na VAS 2.
V 9.00h podény ATB i.v. ve 100ml FR.

Pani J. prelozena v 11.00h z multioborové JIP na standardni oddéleni
gynekologie. Sestra z JIP pfedala informace a oSetfovatelskou prekladovou zpravu
o pacientce. Kryti opera¢ni rany je Cisté, drén z operacni rany a posevni Redontiv
drén odvadi serosangvinolentni tekutinu, slabé krvaci z pochvy, PMK Chl4
odvadi &rou koncentrovanou mog, pacientka ma zavedeny PZK v piedlokti PHK
od operace, misto vpichu je klidné. Pacientka md nauzeu, po piesunuti na ltizko
zvracela. V 11.30 podédna dle ordinace 1ékate infuze FR 500 ml + Torecanlamp
vykapat po dobu 2 hodin.

FF ve 12.00h: TK:125/80 torr, puls:80/min, TT: 36,8°C. Sestra 3x denné
kontroluje intenzitu bolesti u pacientky dle VAS.
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Ve 13h pacientka udav4 bolest v misté operacni rdny intenzita dle VAS 5 .
Dle ordinace lékafe aplikovan Novalgin 5ml ve 100ml FR i.v., po 30 min.
pacientka uddva zmirnéni bolesti na VAS 2. Ve 13.30 podéna G 5% 500ml
vykapat po dobu 2 hodin, citi se 1épe, nezvraci. Ve 14.00h fyzioterapeutka
provedla s pacientkou rehabilitaci na lizku, dechové cviceni, nidcvik polohovani
na bok, cviceni DK pasivné (plantdrni a dorzalni flexe, krouzeni v kotnicich,
flexe a extenze v kolenou). Pacientku jsem poucila o nutnosti polohovani
z divodu prevence dekubitl. Zvladne se sama polohovat s pomoci postranice a
hrazdicky, pii polohovani ji poméhdm a podkldddm ji DK antidekubitni
podloZkou pii zméné polohy po 2h pies den a po 3h v noci. V 15.00h pfisel na
navstévu manzel, na zadost mu lékat podal informace o zdravotnim stavu
manzelky.

Hodnoceni dle stupnice Nortonové je 23 bodu- riziko vzniku dekubitu
(¢4ste€né¢ omezend schopnost spoluprice, zhorSeny fyzicky stav, leZi, mobilita
velmi omezena)

Hodnoceni tesu zdkladnich vSednich ¢innosti dle Barthelové :35 bodii-
vysoce zdvisld (nezvlada se obléknout, vykoupat, osobni hygienu zvladdne
s pomoci, nezvlada pouziti WC, ptesun z lizka na Zidli, chtizi)

Pani J. jsou dale poddviana ATB i.v. po 8h Unasyn 1,5g ve 100ml FR.
Kontrola TK,P 3x denné, TT4x denné, P+V tekutin po 24 h, bilance je vyrovnana,
dieta: OS (Cajova).

FF v 18.00h: TK:120/70 torr, puls: 72/min, TT: 36,5°C.

V 19h vecerni hygiena provedena na lizku s pomoci sestry a sanitaiky.
PtiloZeni elastickych obinadel na DK. Ve 20h aplikovdna miniheparinizace Zibor
5000j.s.c. do zevni strany levého stehna.Ve 21.00h pacientka uddvd bolest
intenzity dle VAS 6, aplikovan Dipidolor 1 amp.i.m. dle ordinace lékare,

pacientka po 30 minutdch uddva zmirnéni bolesti na VAS?2.

4. den hospitalizace 24. 10. 2014 (2. pooperacni den)

V 6h kontrolni odbér krve na KO. Pani J. se citi slaba, ma nauzeu, ale
nezvraci. Dle ordinace lékate poddna infuze FR 500ml+1amp.Torecan, vykapat po
dobu 2h.

FF v 6.30h: TK:115/70 torr, puls: 74/min, TT:36,6°C, podana chronickd medikace
Betaloc 200 SR tbl
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V 7h jsem provedla hygienickou pé¢i na luzku, pacientka se snaZi byt
aktivni, sama si umyla obli¢ej a horni koncetiny, zdda promaziny kafrovou masti.
Pacientka si vycistila zubni protézu. Prfilozeni elastickych obinadel. DK
podloZeny antidekubitni podlozkou. Operacni rana klidnd, dezinfekce sterilnimi
Stétickami s Betadinou, sterilni kryti. Drén z operacni rdny odvedl za 24 hodin
10ml serosangvinolentni tekutiny, poSevni redon odvedl 50ml serosangvinolentni
tekutiny, z pochvy $pinéni, PMK Ch14 mo¢ &rd, PZK v PHK misto vpichu klidné
dezinfekce a vymeéna kryti. V 8h pacientka uddva bolest v misté operacni rany,
intenzita dle VAS 5. Dle ordinace lékate podan Novalgin 5 ml ve 100ml FR 1i.v.,
pacientka po 30 minutich uddvd zmirnéni bolesti na VAS 2. ATB jsou déle
podédvana i.v. po 8h.

Dle vysledki KO je indikovdno lékafem podani 2x TRF erymasy.
Sanitdika odnesla Zddanku na transfuzni stanici s Zddosti o doddni 1x TRF

erymasy.

Tabulka €. 8 Hematologické vySetieni ze dne 24. 10. 2014 v 6.00h

Vysetteni Vysledek Jednotky Referencni meze
Erytrocyty 2,56 10"/1 3,80-5,20
Hemoglobin 80 g/l 120-160
Hematokrit 0,23 arb.j. 0,35-0,47
Leukocyty 12,4 10771 3,9-11,0
Trombocyty 378 10°/1 150-400

(zdravotnicka dokumentace)

Zkontrolovala jsem dokumentaci u TRF a u pacientky, zmétila FF: TK:120/70
torr, puls: 80/min, TT:36,9°C a z PMK odebrala mo¢ na biochemické vySetteni.
V 9.30h jsem spolu slékafem provedla maly kiiZovy pokus u lizka a déle
biologickou zkouSku. Lékat pacientku poucil o moZznych nezadoucich reakcich,
pacientka méa v dosahu signalizaci. Po dokapani TRF v 10.40h opét kontrola FF,
které jsou v normé a odbér moci na biochemické vysetteni. V 11.15h se opakuje
dalSi podani TRF, ukoneni ve 12.15h. Podani TRF erymasy probéhlo bez
nezadoucich reakci. Pacientka se citi 1épe. Kontrola TK, P 3x denné, TT 4x denn¢,
P+V a 24h, bilance vyrovnand, dieta: O (tekutd). Ve 13h uddva pacientka bolest
intenzity dle VAS2 analgetika nepoddna. Ve 13.30h fyzioterapeutka provadi
rehabilitaci s pacientkou na ltiZzku, dechova cvi¢eni, DK pasivné, izometrické

cviceni panevniho dna.
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V 14.30 pfichdzi manZel i rodi¢e pani J. na ndvstévu. Pacientka rodicim
sdélila skutecny diivod operace.
FF v 18.00h: TK:135/70 torr, puls: 76/min, TT: 36,7°C

V 19h vecerni hygiena provedena na 10Zku. PfiloZeni elastickych obinadel
na DK. Ve 20.00 hodin aplikace miniheparinizace do zevni strany pravého stehna.
Ve 20.30h pacientka uddva bolest intenzity dle VAS 6, dle ordinace lékate
aplikovan Dipidolor i.m., po 30 minutidch pacientka uddva zmirnéni bolesti na

VAS 1.

5.den hospitalizace 25.10.2014 (3. pooperacni den)

V 6.00h kontrolni odbér krve na KO. Pacientka se citi 1épe. V 6.45h ranni
hygiena provedena ve sprSe s pomoci sestry a sanitaiky. PriloZeni elastickych
obinadel na DK.

FF v 7.00h: TK:140/80 torr, puls:70/min, TT: 36,5°C, poddna chronickd medikace

Operacni rana je klidnd, dezinfekce a vymeéna kryti. Redontv drén odvedl
za 24h 20ml, drén z operacni rany odvedl Sml, z pochvy pouze $pinéni. Po vizité
lékat oba drény odstranil s asistenci sestry. PMK Chl4 odvadi ¢irou moc,
z divodu zhorSené mobility zatim ponechdn. PZK z PHK po uspokojivém
vysledku KO odstranén, misto vpichu klidné. ATB Unasyn 375 mg poddvény p.o.
po 12 hodindch v 9.00 a21.00h. V 9.00h pacientka uddva bolest v operacni rané
intenzita dle VAS 4, dle ordinace 1ékafe podan Novalgin tbl., pacientka udava po
30 min. zmirnéni bolesti na VAS 1. Kontrola TK, P 3x denn€, TT 4x denné,
dieta:0 (tekuta).

FF ve 12.00h: TK: 130/80 torr, puls:68/min, TT:36,6°C

Fyzioterapeutka o vikendu nedochdzi na odd€leni, rehabilitaci provadi
sestra a také sama pacientka, kterd je poucena, jaké ma provadét cviky.

V 13.00h pacientka udava bolest intenzity dle VAS2 analgetika nepoddna. Na
navstévu priSel manzel a pfinesl pani J. notebook. Pacientka méla radost, Ze se
bude moci ve volnych chvilich zabavit oblibenou ¢innosti.

FF v 18.00h: TK: 125/75 torr, puls:74/min, TT: 36,8°C

V 19.00h vecerni hygiena provedena ve sprSe s pomoci sestry a sanitaiky.
Ptilozeni elastickych obinadel na DK. Ve 20.00h jsem edukovala pacientku o

postupu pii aplikaci miniheparinizace a pani J. si vyzkouSela sprdvné drZeni
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injekce. Aplikovala jsem pacientce Zibor 5000j. s.c. do zevni strany pravého
stehna. Ve 21.00h pani J. udéva bolest dle VAS 5, dle ordinace 1ékafe aplikovan

Dipidolor 1 amp.i.m., po 30 minutdch pacientka udava zmirnéni bolesti na VAS 1.

Tabulka €.9 Hematologické vysetieni ze dne 25.10. 2014 v 6.00h

Vysetteni Vysledek Jednotky Referencni meze
Erytrocyty 3,55 10'/1 3,80-5,20
Hemoglobin 107 g/l 120-160
Hematokrit 0,31 arb.j. 0,35-0,47
Leukocyty 12,0 10°/1 3,9-11,0
Trombocyty 395 10771 150-400

(zdravotnicka dokumentace)

6.den hospitalizace 26.10. 2014 (4. pooperacni den)

V 6.30 ranni hygiena provedena ve sprSe s pomoci sestry a sanitaiky.
PtiloZeni elastickych obinadel na DK.

FF v 7.00h: 125/70 torr, puls: 68/min, TT:36,7°C, poddna chronickd medikace.
Pacientka se citi 1épe, bolest v operacni rdn¢ udava mirnou, intenzita dle VAS 2,
analgetika nepoddna. Operacni rdna je klidnd, vyména kryti, z pochvy nekrvaci,
PMK odvadi ¢irou mo€. Kontrola TK,P 2x denné&, TT2x denné, ATB p.o. po 12
hodinéch, dieta:1 (kaSovitd). Na jidlo se pfesouva na invalidnim voziku do jidelny,
poté jeste¢ vydrzi sedet asi 1 hodinu. Ve 13h pacientka udava bolest dle VAS 1
analgetika nepoddna. Ve 14.00h rehabilitace provedena se sestrou.

V 15.00h pftiSel na ndvStévu manzel s rodici a pfinesli pani J. chlebicky.
Musela jsem je upozornit, Ze pacientka zatim miiZe pouze kaSovitou stravu,
vhodné jsou jogurty, presnidavky.

FF v 18.00h: TK: 140/70, puls:70/min, TT:36,5°C

V 19.00h vecerni hygiena provedena ve sprSe s dopomoci. PfiloZeni
elastickych obinadel na DK. Ve 20h pacientka nejprve vyzkouSela techniku
aplikace injekce se zakrytou jehlou a potom se ji podafilo spravné aplikovat
miniheparinizaci do zevni strany levého stehna. Ve 20.30h pacientka udava bolest
v operacni rdng intenzita dle VAS 3. Podan Novalgin tbl. p.o. dle ordinace 1ékafte,

po 30 minutich pacientka udava zmirnéni bolesti na VAS 1.
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7.den hospitalizace 27.10.2014 (5. pooperacni den)

V7.00h ranni hygiena provedena ve sprSe s dopomoci. PtiloZeni
elastickych obinadel na DK. Pacientka se citi dobfe, bolesti dle VAS 2, analgetika
nepodéna.

FF v 7.30h: TK: 135/70 torr, puls:72/min, TT: 36,9°C, poddna chronickd
medikace, Tardyferon 1 tbl.

Operacni rana je klidnd, sestra vymeénila kryti, z pochvy nekrvaci.V9.00h
PMK Ch14 odstranén. V 10.30h pani J. moci bez obtizi, zvlada se sama presunout
z voziku na WC. Dile jsou poddvana ATB p.o. a 12 hodin, kontrola TK,P a TT 2x
denné, dieta 2 (Setfici). Pacientka zatim nem¢la stolici, peristaltika slySitelnd. Dle
ordinace 1ékare podana 1 1zice Laktulosy 3x denné, vecer jiZ méla stolici, pfesun
na WC zvlddla sama. Fyzioterapeutka provedla s pacientkou dechovou
rehabilitaci na 10Zku, izometrické cvi¢eni panevniho dna, DK cvifeni pasivng,
ndcvik presunu z lizka na vozik, péce o operacni jizvu. Ve 13h pacientka udava
intenzitu bolesti dle VAS 2, analgetika nepodana. Ve 14.00h pftiSel na navstévu
manZel.

FF v 18.00h: TK: 120/80, puls: 78/min, TT: 36,8°C

V 19.00h vecerni hygiena ve sprSe s dopomoci. PfiloZeni elastickych
obinadel na DK.

Ve 20.00h si pacientka samostatné aplikovala Zibor 5000j.s.c. do zevni
strany pravého stehna pod dohledem sestry.

Ve 21.00h udéva pacientka bolest intenzity dle VAS 3, dle ordinace 1ékafe poddn
Novalgin 1 tbl, po 30 minutich pacientka udava zmirnéni bolesti na VAS 1. Pani

J. spala celou noc.

8.den hospitalizace 28.10. 2014 ( 6. pooperacni den)

FF v 6.30h: 145/80, puls:78/min, TT: 36.6°C, podana chronickd
medikace,Betaloc 200 SR tbl., Tardyferon 1 tbl.

V 7.00h ranni hygiena ve sprSe s pomoci. PfiloZeni elastickych obinadel na

DK. Bolesti mirné, intenzita bolesti dle VAS 2, analgetika nepodana. Operacni
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rdna je klidna, bez zarudnuti, pouze s drobnymi hematomy, vyménila jsem kryti.
Moci spontdnné, stolice pravideln€. Dle ordinace lékare kontrola mocového
rezidua. Za aseptickych podminek jsem pacientku vycévkovala po vymoceni,
reziduum 20 ml. Lékai rozhodl o propusténi do domaci péce.

Hodnoceni testu zdkladnich vSednich Cinnosti dle Barthelové: 70 bodi-
lehka zdvislost (sob&stacnd v pi{jmu potravy a tekutin, s pomoci se zvlddne
obléknout, vykoupe se s pomoci, samostatn¢ zvladne osobni hygienu, pouZziti WC,

zvlada presun z lizka na zidli, chlizi po roviné a po schodech nezvlad4)

Poucila jsem pacientku o rezimovych opatienich, které je potieba
dodrzovat po dobu 6 tydni od operace. Vhodnd je celkovd hygiena ve sprse,
koupdni ve vané je nevhodné, abstinence pohlavniho styku. Doporucené jsou
kratké prochazky a béZznd sebeobsluha, pokracovat ve cviceni, které se naucila
s fyzioterapeutkou. Vyvarovat se vyvijeni nadmérného nitrobti$niho tlaku, vstavat
z lehu pres bok, zabranit zacpé¢, 1éC¢it drazdivy kaSel, nezdvihat bfemena nad 2 kg a
neprovadét prudké pohyby. Pacientka jiz nebude mit dietni omezeni, vhodné je jist
Castéji po malych porcich, vyhnout se nadymavym, drizdivym, kofenénym a
tézko stravitelnym potravindm. Operacni rdnu jiZz neni tfeba ni¢im zakryvat,
dalezité je sprchovani vlaznou vodou, miZe se pouzivat neparfémované mydlo.
Po vyjmuti stehti jsou vhodné tlakové masédze rany (poucena fyzioterapeutkou),
které podpoii pevnost jizvy a zlepsi jeji vzhled. Také je mozné rdnu zvl4cnit
namazanim neparfémovanym krémem nebo nesolenym vepfovym sadlem. Pani J.
je domluvena s oSetfovatelkou, kterd ji bude pomahat pii celkové hygiené ve sprse
doma.

Lékat predal pacientce propoustéci zprdvu a recept na ATB a
miniheparinizaci, kterou si bude po dobu tfech tydni sama aplikovat. Piikladani
elastickych obinadel na DK jiZ neni potteba.

Lékar poucil pani J. o nezddoucich projevech v poopera¢nim obdobi. Je to
silné zarudnuti, odchod vétStho mnozstvi tekutiny nebo rozestup operacni rany,
teplota nad 38,0°C, stupiiujici se bolesti, zdstava odchodu plyni a stolice,
opakované zvraceni, silné krviceni zrodidel a bolestivé moceni. Pii téchto
komplikacich je nutné co nejdiive vyhledat 1€kare.

Pacientka je objedndna za 4 dny do nasi ambulance k odstranéni stehti.

Ve 13.00h pani J. odchédzi v doprovodu rodicti, manzel na ni ¢ekd doma.

40



2.3 Osetrovatelské problemy

2.3.1 Akutni bolest

,Bolest je nepiijemny senzoricky a emocni zazZitek spojeny se skuteCnym
nebo potenciondlnim poranénim tkénég, nebo popisovany jako takové poranéni.‘
(definice dle IASP)

Nocicepce znamend vjem bolesti, je vysledkem stimulace nociceptord,

které jsou citlivé na poranéni a jsou umistény v kizi nebo ve sténdach vnitinich
organi. Nociceptory vysilaji zprdvy pomoci nervovych impulzi k jinym nerviim,
které ptepravi zpravu do michy a mozku. Proces aktivuje mimovolni reakce
zptisobené bolestivymi podnéty. Je to zvySeny krevni tlak, zrychleny pulz,
zrychlené dychani nebo zadrZzovéani dechu, flexe svalli postizené casti téla.
Nocicepce ma Ctyii faze. Transdukce znamend pieménu mechanické, chemické
nebo tepelné informace na elektrickou aktivitu nervového systému. Pfi transmisi
pfedaji depolarizované neurony elektrické impulzy do centralni nervové soustavy.
Percepce bolesti a jinych senzorickych podnétli je dynamickd a proménliva
v zavislosti na stupni vyvoje Clovéka, jeho prostfedi, nemoci nebo poranéni.
Modulace znamend vnitini a vn&jsi zptsoby sniZeni ¢i zvySeni bolesti.
ProzZitek bolesti je ovlivnény kulturnim a ndboZenskym prostfedim, pfedvidanim
bolesti, pfedchozimi zkuSenostmi s bolesti, nejriznéjSimi kognitivnimi a
emociondlnimi faktory a souvislostmi, ve kterém se bolest objevuje. Pacient mtze
mit velmi odliSny prdh a toleranci k bolesti, ocekdvani a zplsoby vyjadiovani
bolesti. (kol. autord, 2006)

Bolest neumime objektivné zméfit, ale musime ji pacientovi vétit. Akutni
bolest je dobie lokalizovatelnd, reakce je podobnd jako pii stresu, velmi psychicky
zatéZuje, obvykle dobfe reaguje na analgetika. Zpravidla trvd nékolik hodin az
dnli, max. 3 meésice. Vznikd okamZzit¢ po bolestivém podnétu na zdkladé
poskozeni tkdn¢€ nebo orgdnu, mechanicky nebo nemoci. U pacientii po operaci je
dalezitd vCasnd a dostateCnd analgezie, kterd sniZzuje pooperacni komplikace,
pomahd pii mobilizaci nemocného a zkracuje dobu hospitalizace.

(Vatidsek, Cermakovd, Koldfovd, 2014)
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Faktory, které ovliviuji intenzitu, délku a charakter pooperacni bolesti jsou:

lokalizace, rozsah a trvani vykonu
fyzicky a psychicky stav

edukace pfed operaci

piedoperacni farmakologickd piiprava
typ anestézie

1é¢ba bolesti

YV V V V V V VY

vyskyt komplikaci

Sestra nemda pravomoce v rozhodovani o indikaci analgetik, ale ma zdsadni

postaveni v oblasti diagnostiky a hodnoceni ucinnosti 1€cby bolesti. Sestra je
nejCastéji prvni v kontaktu s pacientem, proto by méla umét naslouchat,
vyhodnocovat, informovat a edukovat. (Vanasek, Cermakova, Koldfova, 2014)
Existuje mnoho druhti hodnoticich $kal, vZdy je potfeba ptihlédnout na vek, zrak,
schopnost ¢ist a schopnost porozuméni hodnoceni intenzity bolesti
Pacientku jsem sezndmila s hodnocenim bolesti dle vizudlni analogové stupnice
(VAS 0-10). Pani J. urcila lokalizaci, intenzitu, charakter bolesti, Casovy prub¢h,
vyvolavajici, zhorSujici a dlevové faktory. Po aplikaci analgetik hodnotila jejich
ucinnost s Casovym odstupem po 30 minutéch.
Do 2. pooperac¢niho dne jsou pani J. aplikovdna dle ordinace 1ékatre analgetika
Novalgin 5ml i.v. ve 100ml FR. Na noc, nebo pfi silné bolesti Dipidolor 1 amp.
i.m. dle hodnoceni VAS. Od 3. dne po operaci dostdva pacientka dle ordinace
lékate analgetika Novalgin tbl.p.o., pfi silné bolesti Dipidolor 1 amp. i.m. dle
hodnoceni VAS. Pani J. jsem poucila o dlevovych polohidch na boku nebo na
zadech s pokréenymi DK a pfidrzovani operacni rany pii odkasldvani, posazovani
na lazku ptes bok, vzepfit se HK o ltizko se souasnym svésenim DK z lizka.

Pfi propusténi je pacientka informovéna lékafem o tom, Ze muze i doma
pretrvavat bolestivost v misté operacni rdny, méla by mit ale tendenci
k pozvolnému dustupu. Pro sniZeni bolesti jsou dostaCujici béZné dostupna
analgetika (napt. Paralen, Ibalgin, Diclofenac), 1éky uzivat dle doporuceni

v ptibalovém letdku.
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2.3.2 Edukace

,Uceni je proces, ve kterém jedinec ziskava individudlni zkusenosti. UC{ se
prizpisobovat novym Zivotnim situacim a novym formam chovani.
Pojem edukace je ptevzat z latinského jazyka, znamena vést vpred, vychovavat. Je
to proces, ktery ovliviiuje chovéni a jednani jedince. M4 za cil pozitivné rozvijet
jeho védomosti, dovednosti, postoje a navyky. Ve zdravotnictvi edukace pfispiva
k ptedchdzeni nemoci, udrZzeni ¢i navrdceni zdravi nebo ke zkvalitnéni Zivota
pacienta.* (Jutenikova 2010; s. 9-13)
Faze edukace:
1. pocateéni diagnostika — sbér informaci, zjisténi edukacnich potieb
pacienta
Subjektivni informace ndm poskytne edukant, objektivni informace 1ze ovéfit
méfenim, pozorovanim a testovdnim. Zdrojem informaci muze byt také
rodinny pfisluSnik, doprovod, zdravotnicky pracovnik, zdravotnicka
dokumentace. Je nutné informace spravn¢, prehledn¢ a systematicky roztiidit,
abychom ur¢ili souvislosti k odhaleni edukacnich potieb. Eduka¢ni potteba je
nedostatek v oblasti védomosti, dovednosti, ndvykli a pozitivnich postoji ke
svému zdravi.
2. projektovani — napldnovani cile, metody, formy a obsahu edukace
Vymezujeme si pfesné cile edukace, zvaZzujeme, koho do edukace zahrneme,
vS§imadme si chovani edukanta, zvaZujeme, co bude obsahem edukace. Je nutné
zvolit metody a formy edukace, nezbytnou podminkou je multidisciplindrni

spoluprace celého zdravotnického tymu.

3. realizace — motivace klienta, pfeddvani informaci, aktivni Gcast pacienta
Realizace edukace vychazi z planu edukace, vSe by m¢lo smétfovat k naplnéni
cile edukace. Proto je dilezité realizovat edukaci na zdklad¢ predem

pfipraveného planu.

4. upevnéni a prohlubovani uc¢iva — systematické opakovani a procvi¢ovani
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5. hodnoceni — jakého bylo dosaZeno efektu a vysledku edukace, zpétna

vazba

Formativni hodnoceni je zaméfeno na odhalovdni chyb a nedostatkl
v pribéhu edukace. Kazdy je hodnocen individudln€, neni srovnavan s ostatnimi.
Tento zpiisob hodnoceni je velmi ¢asto vyuZivan ve zdravotnictvi.
Sumativni hodnoceni se provadi na konci urcitého obdobi. Cilem je vyhodnotit
pokroky edukanta. V celoZivotnim vzdélavani md podobu zkousek.

(Jurenikova 2010)

Pacientce bylo pribézné poddvano velké mnozstvi informaci po celou
dobu hospitalizace. Na pocatku hospitalizace byla sezndmena s domicim fddem a
pravy pacientll, sestra pacientku provedla po odd¢leni, ukdzala ji kde je
bezbariérova toaleta a koupelna. Lékafem byla informovéana o pribéhu operace,
moznosti podani transfize po operaci a planovaném pobytu na multioborové JIP.
Déle jsem pacientku sezndmila s pfedoperacni piipravou. Sanititka pfijde
pacientku oholit, vycisti ji pupik. V 18.30 ji sestra podd ocistné klyzma, aby se
dukladné vyprazdnila. Ve 20h ji bude aplikovéana injekce z divodu prevence TEN
a dostane vecerni premedikaci. Opakované byla poucena, Ze od pllnoci nebude
jist, pit ani koufit. Anesteziolog informoval pacientku o nark6ze a premedikaci.
Po operaci byla pani J. edukovana o zpiisobu hodnoceni bolesti dle vizudlni
analogové stupnice (VAS 1-10) o aplikaci analgetik a dalsi medikace dle ordinace
lékate. Sestra pacientku informovala, jaké md invazivni vstupy a proC jsou
zavedené. Lékar sezndmil pani J. a také manZela s pribéhem operace. Déle byla
sezndmena s dietnim reZimem, sledovanim bilance tekutin, pohybovym rezimem.
Pred podianim TRF erymasy l€kat poucil pacientku o nezadoucich projevech,
pacientka méla na dosah signalizaci.

Fyzioterapeutka naucila pacientku cviky, které jsou vhodné po operaci:
dechové cvifeni - bfisni dychani - ruce polozit na bficho, nddech do bficha,

s v 2

rukama vniméte zdvihdni bfiSni stény, ruce nedavaji Zadny odpor

horni hrudni dychéni - ruce polozit pod kli¢ni kosti, pii nddechu Ize rukama klast
mirny odpor

cviteni panevniho dna - leh na zadech, nohy pokréené, vtahnout pochvu,

konec¢nik a mocovou trubici dovnitf téla
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DK prevence TEN cviceni pasivné (z divodu parézy DK)- leh na zadech, nohy
nataZené, pritahovat a napinat Spicky, krouZzky v kotnicich, stfidavé krcit a

natahovat levou a pravou DK.

Tteti den po operaci 1€kaf pacientku poucil o tom, Ze bude i po propusténi do
domaciho oSetfovani pokracovat v aplikaci miniheparinizace, protoZe je u ni
zvysené riziko tromboembolie z diivodu pooperacniho stavu a ¢astecné imobility
po DMO.

3. den po operaci jsem nejdiive pacientku sezndmila s tim, jak by probihala
edukace a zeptala jsem se ji, jestli si jiz nékdy aplikovala injekci. Pani J. mi
sdélila, ze to nikdy nezkousSela, ale chtéla by se to naucit. Déle jsem se ji zeptala,
zda se dozvedé€la, pro€ je nutné, aby si miniheparinizaci ddle aplikovala. Pacientka
mi fekla, Ze z vykladu 1ékafe nepochopila co je to tromboembolie. Stru¢né jsem
pani J. zopakovala co je to TEN. Pacientka mi poté sd¢lila, Ze to jiZ pochopila.
Naplédnovala jsem spolu s pacientkou, Ze v 16h bychom zacaly s teoretickou Casti
edukace, cilem bylo, aby znala mista aplikace injekce miniheparinizace.

Pani J. leZela na CtyfliZzkovém pokoji, zajistila jsem ji soukromi zataZenim
zastény a posadila jsem se na zidli vedle lizka. Na ptani pacientky byl u edukace
také pfitomen jeji manzel. Sezndmila jsem pani J. s misty mozné aplikace
miniheparinizace a ndzorn¢ jsem je ukdzala. Byla to zevni strana stehen (ta byla
pro pacientku nejvhodnéjsi), anterolaterdlni strana bficha (doporucila jsem
pouZzivat aZ po odstranéni stehil z operacni rany), zevni strana paze (tato aplikace
by byla mozna pouze s pomoci, kdyby druhd osoba podrzela koZni fasu), mista
vpichu bylo potieba stiidat. Déle jsem s pomoci edukacniho letdku s obrdzkovou
napoveédou pacientku sezndmila s jednotlivymi kroky aplikace miniheparinizace.
Pozadala jsem pani J., aby mi ukédzala mista mozné aplikace, pacientka si je
zapamatovala sprdvné. Edukace trvala 10min, jeji obsah jsem stru¢né
zaznamenala do dokumentace. Napldnovala jsem spolecné s pani J., Ze bychom
jeste pokracovaly v praktické edukaci v dobé aplikace miniheparinizace, cilem
bylo znat zasady pfi aplikaci injekce.

V 19.50h jsem pfipravila pomulcky k aplikaci miniheparinizace spole¢né
s predplnénou stiikackou se Ziborem 5000j. Edukace probihala na pokoji,
soukromi jsem =zajistila zataZenim zdstény, pacientku jsem napolohovala do

polosedu s pomoci elektrického ltzka. Pacientka si vyzkouSela spravné drZeni

45



injekce a drzeni kozni fasy. Pani J. jsem ukdzala praktické provedeni aplikace
miniheparinizace soucasné¢ se slovnim doprovodem. Ukdzala jsem pacientce misto
vpichu do zevni strany pravého stehna, otfela ¢tvereckem s dezinfekci, odstranila
jsem ochranny kryt z injek¢ni stiikacky, podrzela jsem kozni fasu, thel vpichu byl
90°, upozornila jsem pacientku na to, Ze se neprovadi aspirace, aplikovala jsem
1€k, vytdhla jsem jehlu a pfilozila jsem odezinfikovany Ctverecek. Déle jsem pani
J. informovala o tom, aby nemasirovala misto vpichu. Injekci jsem odlozila do
kontejneru na ostré predméty. Pacientka teoreticky popsala zdsady pii aplikaci
injekce a vyzkouSela si spravné drZzeni injekce. Pani J. chtéla védét, jak by
likvidovala pouZité injekce doma. Doporucila jsem ji, aby odklddala injekce do
uzaviratelné plastové nadoby. Edukace trvala 10 min., provedla jsem zdznam do
dokumentace. Na dalsi den jsem spolu s pacientkou napldnovala, Ze by si jiz
vyzkouSela praktickou aplikaci injekce.

4. den po operaci jsem pacientku edukovala v 19.50h na pokoji, zatdhla jsem
zasténu, pani J. sedéla na voziku. Nejdiive jsem teoreticky zopakovala techniku
aplikace miniheparinizace. Pacientka si nejdiive vyzkousela techniku aplikace se
zakrytou jehlou a poté se ji podafilo, Ze pomaleji a s mirn€ roztfesenou rukou
aplikovala Zibor 5000j.s.c. do zevni strany levého stehna, pouze se nechtéla divat
na misto vpichu. Pii aplikaci injekce jsem ji radila jednotlivé kroky. Pacientka
aplikaci injekce zvladla s malymi problémy, ale postup dodrzela spravné. Pani J.
mi sdé€lila, Ze byla velmi nervozni, ale po aplikaci injekce jiz z toho méla dobry
pocit. Edukace trvala 10 min., provedla jsem zdznam do dokumentace.
S pacientkou jsme napldnovaly, Ze by si dal$i den jiz samostatn¢ aplikovala
injekci a vénovala by se ji slouzici sestra.

5. den po operaci sestra pani J. edukovala v 19.55h. Nejdiive sestra
zopakovala, jaka jsou mista aplikace miniheparinizace a ndzorn¢é je ukazala.
Pacientka teoreticky zopakovala postup aplikace injekce a samostatné pod
netidsla a divala se i na misto aplikace. Dle sdéleni slouzici sestry pacientka znala
spravny postup pii aplikaci injekce a jiz bez problému samostatné zvladla aplikaci
miniheparinizace. Edukace trvala Smin., sestra provedla zdznam do dokumentace.

6. den po operaci byla pacientka propusSténa. Pfedala jsem pani J. edukacni
letdk, kde jsou popsané jednotlivé kroky aplikace véetné obrazkové napovédy, aby

si doma mohla snadno pfipomenout postup. Pacientka mi sd¢lila, Ze zpocatku
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méla velké obavy, Ze to nezvlddne. Po prvni aplikaci injekce z ni strach spadl a
zjistila, Ze to vlastné nebylo nic tézkého. Pacientka splnila cil, ktery jsme si
spolecn¢ stanovily. Pani J. zvlddla samostatné aplikaci miniheparinizace, znala
mista aplikace a zdsady pii aplikaci antikoagulacni 1€cby. Lékar predal pacientce
recept na miniheparinizaci a poucil ji o neZddoucich projevech antikoagulacni

168by.

2.3.3 Psychologicka problematika

Nemoc, kterd vyznamné sniZuje kvalitu naSeho Zivota, je velmi naro¢nou
Zivotni situaci. Mohou to byt chronickd onemocnéni, dile onemocnéni, kterd
postihuji intimni oblasti téla, chirurgické vykony, které zdsadné zasahuji do
organismu, zdravotni postiZzeni, které vyznamné omezuje hybnost, ztraty
nckterého smyslu.

Zhoubnd nddorovd onemocnéni jsou ¢asto vnimdna jako ,, nevylécitelné
onemocnéni vedouci k prfedCasné smrti. Ddle jsou spojovana jako onemocnéni
s narustajici bolesti, strdddnim a omezenim v psychologické a socidlni roviné a
také s vyCerpdvajici 1écbou. Nemocny potiebuje dostatek Casu, aby se vyrovnal se
zménénou zdravotni a Zivotni situaci. Déle také musi zvladdat udzkost
z budoucnosti, z moZnych socidlnich ztrdt a pocitu izolace. Onkologické
onemocnéni vyrazn¢ zasahuje do zab¢hnutého Zivotniho stylu, miiZze vést aZ
k poruchové maladaptivni odezvé. (Jobankova, 2003)

Pacient, kterému je sdélena onkologickd diagnéza postupné prochazi
riznymi fazemi psychické odezvy na zdvazny zdravotni stav. Tyto faze jsou
definovany dle teorie Kiibler-Rossové, mohou se u pacienta opakovat, nckteré
zcela chybét.

Sok je velmi emoc¢né silnd odpovéd’ organismu na sd&leni nepiiznivé zprévy,
pacient je piekvapeny a zaskoCeny. Komunikace snim je velmi ztiZena,
zapamatuje si pouze malé mnoZstvi informaci, které jsou mu sdéleny. DileZita je
podpora v nad¢ji a porozuméni.

Popreni znamen4, Ze pacient se nechce smifit se svou diagnézou, domniva se, Ze
doslo k omylu, nevéfi zdravotnikim. Dulezité je davat podporu a sniZit jeho
sebeobvitiovani.
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Agrese se projevuje zlosti vici ostatnim, pacienti prestavaji komunikovat, nebo
jsou se v§im nespokojeni. V komunikaci je pottfeba trp€livost a ziskat pacienta ke
spolupraci.

Smlouvani znamend upnuti se k vys$i autorité, ziskani Casu ke splnéni svych
ukold. V komunikaci je dilezité vyslechnuti a podpora jeho proseb a ptani, viru
v dobry vysledek 1écby.

beznadégj, psychicky velmi strddd. Tato faze je velmi nebezpecnd a je potieba
1écba psychofarmaky.

Smifeni znamena zklidnéni vypjatych emoci, psychické uvolnéni. Pacient jiz
dokaZe mluvit o své nemoci a spolupracuje na 1€Cbe.

Sestra, kterd pracuje s onkologickymi pacienty by méla mit na mysli, Ze to
jsou lidé psychicky zdravi, ale mohou se nacas chovat neoc¢ekdvané, patologicky.
Pokud si pacient odreagovava své negativni emoce, je dulezité zachovat klid.
Snazit se udé¢lat si chvilku ¢asu na vyslechnuti jejich pocitti, dilezité je chvélit a
povzbuzovat. Aktivné se zajimat o jejich osobu, komunikovat s nimi pfiméfené
k jejich véku, nemit obavy z dotyku na bezpecnych castech téla.(ruka, zdpésti,
rameno). Sestra by méla pamatovat i sama na sebe, protoZe své pacienty muiize
dobfie osetfovat, kdyz bude sama v dobré psychické a fyzické kondici.

(Vorlicek, Abrahamova, Vorlickova, 2012)

Hospitalizace je pro pacienta obvykle novym zdzitkem, do nemocnice
pfichdzi ve stavu vnitfni Uzkosti, je zmateny, plny obav z budoucnosti.
V nemocni¢nim prostiedi ztrdci svou socidlni identitu. Stavd se cilem péce
mnohych lidi (Iékait, sester atp.), ktefi jsou nyni hlavnimi aktéry v jeho Zivot¢.
NemtiZe d€lat, co by sdm chtél, ale to co mu druzi lidé urci. Ocekava se, Ze bude
se zdravotniky spolupracovat. Musi si zvyknout na jiny Zivotni rytmus, déla
¢innosti, které neovldda, sniZuje to jeho sebevédomi a sebehodnoceni. Je zde
v relativni socidlni izolaci, stykd se s nezndmymi lidmi, kontakt s rodinou mé
znacn¢ omezeny. Vyskytuje se v nezndmém prostiedi, kde je mu vSe cizi. Jeho
z4jmy se podstatné€ zuZuji s ohledem na jeho zdravotni stav. Pacient moc nerozumi
svému fyzickému a psychickému stavu, ztraci nad nim vladu. Pocit'uje negativni
emoce, jako strach, obavy, bolest, nejistotu atp. Zije pfevdzné piitomnosti,

budoucnost je pro n¢j nejista. (Kiivohlavy, 2002)
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Pacientka se dozvédéla podezieni na diagnézu karcinomu ovaria v dobg,
kdy nepocitovala Zadné potiZe, citila se zdrava. Bylo tedy pro ni velmi sloZité se
v tak kratké dobé od stanoveni diagnézy do zahdjeni 1€cby vyrovnat s tadou
socidlnich a seberealizacnich omezeni. Pani J. se musela adaptovat na nemoc a
nemocni¢ni prostiedi. Zmeénila se jeji socidlni role a byla nucena se vyrovnat
s odlou¢enim od rodiny. Pro podporu dobré psychické pohody je dileZité
pacientku dukladné¢ sezndmit s prostfedim a reZimem odd¢leni, poskytnout
dostatetné mnoZstvi informaci a prostor na kladeni otdzek. Respektovat
individudlni potteby, ndrok na soukromi, umoznit kontakt pacientky s jeji rodinou.
Dulezita je také aktivizace, dostatek podnéti pro dusevni Cinnost, ddvat najevo
porozumeéni, pochopeni, poskytnout bezpeci a jistotu.

Pacientka se obdvala operacniho vykonu, potvrzeni diagnézy zhoubného
onemocnéni a vzniku moznych komplikaci. Také méla obavy ze zhorSeni jeji
sobéstacnosti, nechce byt zavisld na svych nejblizSich. Pozddala jsem l€kate, aby
s pacientkou znovu promluvil o operaci a dalSim pribéhu. Pacientku jsem
opakovan¢ seznamila o tom, jak bude probihat pfedopera¢ni piiprava a co ji cekd
po operaci. Snazila jsem se pani J. pozitivné naladit, povidaly jsme si o jeji rodiné
a také jaké ma zajmy, konicky. I pfesto, Ze méla pacientka strach ze zhoubného
onemocnéni, komunikace s ni byla piijemnad, snazila se ve vSem spolupracovat.
Nechtéla, aby se rodi¢e pred operaci dozvédéli o jeji diagndze. Méla obavy o
jejich zdravi. Pravy diivod operace jim sd€lila aZ pfi jejich navstéveé v nemocnici.
Pani J. m4 S$tésti, Ze rodina je ji velkou oporou, manzel za ni dochizel na ndvstévu
do nemocnice kazdy den. Pokazdé bylo poznat, Ze se ji zlepSila ndlada, nosil ji
Casopisy, denni tisk a také ji ptinesl jeji oblibeny notebook, vZdy si spolu dlouho
povidali. Pacientka se jiz t&$1 na navrat domt, az se zlepsi jeji zdravotni stav, tak

budou zase chodit na koncerty na jejich oblibenou kapelu.

2.4 Dlouhodoba péce

Pacientka byla hospitalizovdna na gynekologicko-porodnickém oddéleni
od 21. 10. 2014 do 28. 10. 2014, propusténa byla 6. den po operaci. Domluvila se
den pfedem s rodici, ktefi pro ni pfijedou autem, jelikoZ svoje nemaji. ManZel na

ni ¢eka doma.

49



Pacientku jsem poucila o rezimovych opatienich, které je potieba
dodrzovat po dobu Sesti tydnli od operace. Vhodna je celkova hygiena ve sprse,
koupani ve van¢ nebo v bazénu je nevhodné. Abstinence pohlavniho styku. Kratké
prochdzky, bézna sebeobsluha je vhodnou soucasti pooperacni rehabilitace,
doporu¢eno je pokracovat ve cviceni, které se naucila s fyzioterapeutkou.
Vyvarovat se vyvijeni nadmérného nitrobfiSniho tlaku, vstdvat z lehu pfes bok,
zabranit zacp¢ (dostatek tekutin, potraviny s vldkninou), 1éCit drazdivy kasel.
Nezdvihat t€Zka biemena nad 2 kg a neprovadét prudké pohyby.

Neni jiz potfeba dietni omezeni, doporucené je jist Castéji po malych
porcich, vyhnout se nadymavym, draZzdivym, kofenénym a téZko stravitelnym
potravinam.

Dbat na pravidelné vyprazdiiovani moci a stolice. V pifipad¢ prijmu po uzivani
antibiotik je vhodné doplnéni stravy o probiotika, pfi zdcp€ pouZivat Setrnd
projimadla (napf. Lactuldza).

Operacni ranu jiZz neni potieba zakryvat, doporucuje se sprchovat vlaznou
vodou, po odstranéni stehti jsou vhodné tlakové masdaze. Po pftiloZeni jednoho az
dvou bfisek prstl ruky na rdnu je vyvinut jemny tlak po dobu 20 az 30 sekund,
nasledné jsou prsty posunuty o svou Sitku a cely postup se zopakuje. Rinu je
mozné zvIla¢nit namazanim neparfémovanym krémem nebo nesolenym vepifovym
sadlem. Neni jiz potieba piikladat elastickd obinadla na DK.

Pacientka bydli v bezbariérovém byté. V dom¢é maji k dispozici pecCovatelskou
sluzbu. Pani J. je domluvenda s pecovatelkou, kterd ji bude pomahat s celkovou

hygienou ve sprse.

Lékat piedal pani J. propoustéci zprdvu a recept na ATB a
miniheparinizaci.
Déle seznamil pacientku s neZddoucimi UcCinky antikoagulacni 1€cby. Nejcastéji to
muze byt tvorba hematomi, skvrny na kiizi, svédéni. Dédle se mize vyskytnout
alergickd reakce ve form¢ kozni vyrazky, kopiivky nebo podlitin. Také se muze
objevit neobvyklé krviceni, naptiklad krev v moc€i nebo ve stolici, krvéaceni z ust,
désni a nosu. Pokud se vyskytne néktery znezddoucich projevii, je nutné
informovat svého 1ékate.

Seznamil ji s vysledkem histologického vysSetfeni, kde byl potvrzen

mucindzni karcinom pravého ovaria pTla NX MO. Déle ji predal kontakt na
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gynekologa, protoZe pacientka k Zddnému nedochdzela, méla by se s nim co
nejdiive domluvit na kontrole do 14 dnli po operaci. Objednal pacientku na
odstranéni stehit 10. den po operaci do ambulance v nemocnici a také na
konzultaci na onkologii.

Pani J. bude zatazena do programu dispenzarizace, zpocCatku bude zvéina
ke kontrole Castéji, postupné se intervaly prodluzuji. Kontroly zahrnuji komplexni
gynekologické vySetfeni vcetné¢ palpacniho vySetfeni tfiselnych lymfatickych
uzlin; stanoveni markeru CA125, dédle se v 6. a 12. mésici od ukonceni 1écby a
poté v rocnich intervalech provadi vySetfeni krevniho obrazu a biochemie,
ultrazvukové vySetfeni malé panve a dutiny bfiSni. Jednou za rok je indikovano
mamografické vySetfeni. V piipadé podezieni na recidivu nadoru 1ékat ordinuje
dalsi vysetieni (RTG plic, CT, MR).

Lékar déle poucil pacientku o nezadoucich projevech v pooperacnim
obdobi. Silné zarudnuti jizvy, krvdaceni zrdny, nebo odchod vétSitho mnoZstvi
tekutiny, rozestup rany. Teplota nad 38,0°c, stupnujici se bolesti, zdstava odchodu
plynti a stolice, opakované zvraceni, silné krvaceni z pochvy a bolestivé moceni.
Pti té€chto potizich je nutné vyhledat 1ékare.

Dile ji upozornil, Ze i po propusténi miiZze pretrvavat bolestivost v misté operacni
rany. Pro sniZeni bolesti jsou dostacujici bézné dostupnd analgetika (napt. Paralen,

Ibalgin, Diclofenac) uzivat dle doporuceni z ptibalového letaku.
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3.Diskuze

V diskuzi bych se chtéla zminit o vyzkumu a vyuZziti nového tumorového
markeru, ktery by mohl pfispét k Casné diagnostice karcinomu ovaria. Déle
srovnavam 1écbu pooperacni bolesti, pouZila jsem informace z bakaladiskych praci
se stejnou diagnézou. Zminuji zvySené riziko vendézni tromboembolie u tohoto
onemocnéni a vyznam psychické pfipravy pacienta pied operaci.

Ve své doktorandské praci J. Presl uvadi, ,,Ze ovaridlni karcinom je svoji
incidenci a vysokou mortalitou celosvétovym problémem. Jednim z divodu je
chybéjici symptomatologie casnych stadii a dalsim z diivodl je zatim neexistujici
screening. Karcinom ovaria mé Spatnou prognézu zejména kvili pozdni detekci
v pokro€ilych stddiich, proto je veénovdna velkd pozornost moZnostem
vyhledavani Casnych stadii. Jsou diskutovany dvé strategie. Populacni screening,
ktery je dosud povazovan za naroCny, drahy a madlo efektivni a screening
zaméfeny na rizikovou skupinu pacientek s familiarnim vyskytem ovaridlnich ¢i
jinych malignit v rdmci hereditirnich syndromt. Dosavadni vysledky téchto
snazeni vSak nejsou nijak uspokojivé a nepfindSeji vyrazné zlepSeni vysledkil
hlavnich pozorovanych ukazateld, zejména celkového pieziti. Dosud nebyl
objeven nadorovy marker, ktery by se pfiblizoval ,,idedlnimu markeru®, tzn., ze
marker ma schopnost prokdzat pfitomnost zhoubného nadoru v poc¢atecnim stadiu,
hodnoty markeru se zvySuji nad normu pouze u nddord, pozitivni hodnota by mé¢la
cilené¢ vypovidat o nddorovém postizeni konkrétniho organu, vySetfeni markeru
by mélo umoZznit odhadnout jesté¢ pted zapocetim 1éCby individudlni pribch
onemocnéni a napomoci zvolit optimélni 1é€bu a m¢l by mit také schopnost
predvidat vznik recidiv.

AZ do nedavné doby byl nddorovy marker CA125 jedinym vyuZivanym
nadorovym markerem u pacientek s abnorméalnim nalezem v panvi. Po roce 2000
se objevily prace s vyuzitim markeru HE4, do klinické praxe byl uveden v roce
2009. U CAI125 je zfejmd jeho nizkd specificita a to zejména u
premenopauzalnich Zen. V fadé€ studii se zkousi jiné markery, samotné ¢i jejich
kombinace, avSak vrdmci diagnostiky ovaridlniho karcinomu u pacientek
s tvarovym adnexdlnim nebo nejasnym ndlezem v panvi se jako nejlepSi jevi

pravé HE4, ktery vykazuje nejvyssi senzitivitu jako single biomarker pro ovaridlni
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karcinom (73%) pokud je vSak vyuZzit v kombinaci pravé s CA125 je senzitivita
76%.

V poslednich nékolika letech vedla snaha o zvySeni efektivity
diagnostického procesu k zavedeni ROMA indexu, ktery kalkuluje riziko
malignity u dané pacientky. K vypoctu indexu se vyuzivd naméfenych hodnot
HE4 a CA125, bere se také v ivahu hormondlni status pacientky. Vysledek je
urc¢ovan v procentech.

J. Presl se v této préci také zabyva faleSnou pozitivitou markeru HE4 a
CA125. Obecné lze fici, ze specificita markeru HE4 je v porovnani s CA125
vys$$i. Jednim z mdla stavl, ktery zvySuje HE4 a neni stavem nddorovym je
rendlni insuficience. Za mimotfadné dulezité povazuje zjisténi, Ze HE4 se
prakticky nezvysuje pfi endometriéze, pfitomnosti ascitu, pohrudni¢nim vypotku,
kardialni dekompenzaci, kdy je ve velikém procentu nespravné pozitivni CA125.

Autor ve své vyzkumné praci vramci problematiky karcinomu ovaria
dospél k zavéru, ze stanoveni CA125 a HE4 zlepSuje primérni detekci ovaridlniho
karcinomu a zuzuje diferencidln¢ diagnosticky interval. HE4 je vhodnym
markerem pro detekci ovaridlniho karcinomu, protoZze md minimalni vyskyt
nespravné pozitivnich vysledkii. Ddle ve vyzkumu na populaci Ceskych Zen
dokazal, Ze marker HE4 dosahuje senzitivity a specificity pouzitelné v kazdodenni
praxi. Kombinace markert HE4 a CA125 a souCasny vypocet ROMA indexu je
vhodnou metodikou pro zlepSeni zachytu ovarialniho karcinomu.*

Na druhou stranu je tfeba uvést fakt, Ze pauSdlnimu zavedeni téchto
poznatkli do praxe brani i omezend dostupnost a cena laboratorniho stanoveni

HEA4.

Osetrovatelskd péce o pacientku s diagnézou karcinomu ovaria se muze
liSit v zavislosti na zdvaZnosti onemocnéni, zdravotnim stavu pacientky a rozsahu
operace. Jinak si myslim, Ze bude velmi podobnd. Pacientky, které podstupuji
operacni zdkrok z divodu tohoto onemocnéni, jsou po operaci obvykle sledovany
na monitorovaném lazku na JIP.

Na multioborové JIP v nasi nemocnici byl k1éEbé bolesti podavan
Paracetamol 1g ve 100ml FR i.v. po 6h a Dipidolor 15mg s.c. po 8h dle hodnoceni
VAS.
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K 1é¢bé pooperacni bolesti jsme na standardnim oddéleni aplikovali
Novalgin Sml ve 100ml FR i.v. po 6 hodinéch, pfi silné bolesti Dipidolor 15mg
i.m. po 8h dle hodnoceni VAS .

Hladikovéa ve své praci popisuje , ,,Ze pii bolesti aplikuji Novalgin 2ml ve
100ml FR 1i.v. po 3h, pii silné bolesti Tramal 1ml ve 100ml FR i.v. po 6h max.3x
denné a pii velmi silné bolesti Morphin 1ml s.c. po 8h max. 3x denné.*

Rehdkova uvadi, ,,7e aplikuji kontinualné Dipidolor 15mg- 4amp v 50ml
FR rychlosti 2-3ml/h, pti bolesti bolus 5ml, ddle Diclofenac supp.100mg p.r. po
8h dle potieby a Dipidolor 1amp i.m. ve 22h pii bolesti.*

V bakalédtské praci Kotlanové je uvedeno, ,,Ze pacientka md zavedeny
epidurdlni katétr do kterého je kontinudln¢ aplikovan Marcain 0,5% 20ml+
Morphin 4mg v 80ml FR rychlosti 4-5ml/h, pfi bolesti bolus 4ml, déle se podava
Novalgin 2ml i.m. 3x denné dle potteby.*

»Zakladem kvalitni pooperacni analgezie je podle typu operacniho vykonu
1 az 2 dny pravidelné podavéani dvojkombinace neopioidnich analgetik a slabych
opioidt. Naptiklad paracetamol 1g po 6h (forma i.v., p.r., p.o.) nebo metamizol
(Novalgin) 1-2g i.v. po 8h do maximalni denni davky Sg, pfipadné¢ v kombinaci
s tramadolem do maximdlni denni ddvky 400mg (vhodné v infuznim roztoku
kontinudln€ na 24h nebo bolusy 50-100mg po 6h). Dalsi moznosti je ptidat 1€k ze
skupiny NSA, pokud neni kontraindikovan. Vhodny je napft. diklofenak, ktery lze
pfidat do infuze s tramadolem v ddvce 100-150mg na 24h nebo jako samostatnou
kratkodobou infuzi po 50-75mg i.v. Pfi nedostatecné analgezii je vhodné nahradit
tramadol silnym opioidem (morfin 10mg s.c. po 4-6h, piritramid7,5-15mg s.c.
nebo i.v. po 8h).

Pokud je pacient pooperacné hospitalizovan na monitorovaném luzku, je
velmi komfortni kontinudlni analgezie silnym opioidem v kombinaci
s neopioidnimi analgetiky, napiiklad morfin 40mg ve 40ml FR 1-5ml/h k udrzeni
VAS do 2 nebo piritramid (Dipidolor) 45mg ve 45ml FR 1-5ml/h podle VAS.*
(Milek, Sev¢ik a kol. 2014; s. 86-88)

Ve vSech posuzovanych pracich je pacientkdm aplikovdna kombinace

opioidnich a neopioidnich analgetik, coZ bylo i u nasi pacientky.
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»Riziko vendzni tromboembolie (VTE) je 2-7 krdt vysS§i u Zen
operovanych pro onkologicko - gynekologickou diagn6zu nez ve skupiné Zen
podstupujicich chirurgicky zdkrok pro benigni pfiinu. Je to podminéno zejména
charakterem nadoru (ovaridlni zhoubny nddor ma nejvyssi riziko), typem primarni
chirurgické 1é¢by (radikélni operace v oblasti malé panve a dutiny bfiSni vCetné
lymfadenektomie- tedy operace v oblasti vendzniho feciSt€) a relativné Castou
aplikaci neadjuvantni nebo adjuvantni chemoterapie. Podle soucasnych znalosti
by standardni doba profylaxe VTE m¢la trvat 7-10 dnti. Soucasna realita je vSak
takovd, Ze vétSina VTE vznikd po propusténi z hospitalizace. Je tfeba individudlné
zvazovat efektivitu a rizika prodlouZené profylaxe v trvani minimalné 28 dna.*
(Rob, Robova, Chmel, Pluta; 2011)

K prevenci tromboembolie se na naSem oddé€leni standardn€¢ pouZziva
aplikace miniheparinizace, banddZze DK, vcasné stdvani z lizka po operaci a
cviceni DK. U pani J. se poddval Zibor 5000j s.c. 1x za 24h a pacientka méla po
dobu hospitalizace pfilozena elasticka obinadla na DK, pravideln¢ se kontrolovala
jejich funkénost, fyzioterapeutka provadéla denné s pacientkou pasivné cviky
s DK k prevenci TEN. Pacientka je ¢dste¢n¢ imobilni, m4 parézu DK z diivodu
DMO, proto také l€kar rozhodl o pokraCovidni miniheparinizace v domdcim
prostiedi po dobu 3 tydnii. Pacientka byla edukovana v pribéhu hospitalizace o

zpusobu aplikace s.c. injekce.

Témet kazdy pacient md strach pied operaci, pokud se nevénuje
dostate¢nd pozornost sledovani a zmirnéni nadmérného strachu, mohou se u n¢j
v pooperacnim obdobi vyskytnout psychické problémy razného druhu a intenzity.

vV,

Pro pacienta je dulezité mit dostatek informaci, je potom klidn&jsi, mize se 1épe
pfipravit a vi, co ma ocekdvat. Nejvhodné&jsi zpisob je ustni informace doplnéna
letdky nebo broZzurami s dllezitymi informacemi. DileZitad je psychickd piiprava,
cilem je pacienta zklidnit a zmirnit jeho obavy. Lékat vysvétli pacientovi divody,
které vedou k operaci, zakrok nezlehCuje, ale ani nedramatizuje. Pacient by m¢l
byt pfipraven na nezvratnou skutecnost, kterd zdsadné ovlivni jeho dal$i Zivot po
operaci (amputace, stomie, neplodnost), vhodna je pfitomnost psychologa.
(Gulasova, 2014)

,»PéCe o psychicky a emociondlni stav pacienta patiil k zdkladnim

starostem lékare. Pokrok v medicin€ pfinesl koncentraci lékafe témet az vylucné
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na somaticky stav pacienta, psychickd stranka ustoupila do pozadi zdjmu. Proto se
stile Cast&ji setkdvdme se zafazovanim psychologl do zdravotnického tymu. U
nds zatim velice ziidka, ale ve svété se to stdva samoziejmosti. Ukolem klinického
psychologa v nemocnici je doplnit vySetfeni Iékafe, aby obsahovalo udaje
neuropsychologické, nejdiilezitéjsi charakteristiky osobnosti pacienta, jeho
emocionalitu, zplsob zvladani tézkosti, stresu, a zhodnotit jeho celkovy psychicky
stav. Jsou také zapojovani do piipravy pacienti na zdvaznd a bolestiva
diagnostickd vySetfeni a na operace, podileji se i na psychické strance pooperacni
péce.” (Ktivohlavy 2002; 54-55)

V nékterych piipadech by byla pfitomnost klinického psychologa pfti
podéavani informaci 1ékafem pied operaci velkym piinosem. (zvlasté u pacientek
s onkologickym onemocnénim).

Jiz v Sedesatych 1étech 20. stoleti byly publikovany préce, které srovnavaly
chovani dvou skupin pacientd. Prvni skupina byla podrobnéji informovéna o tom,
co se s nimi bude dit. Byli sezndmeni s pribéhem vySetfeni nebo operace, méli
moznost se podivat na mista, kde to bude probihat, mohli se také seznamit
s piistroji, s nimiZ se tam setkaji. Také se mohli podivat na pooperacni pokoje a
méli moZnost hovofit s pacienty, ktefi podobnym vykonem jiz prosli. K piipravé
pacientl se také vyuzivaly filmy, na kterych byly zdbéry z prubéhu operace, po
operaci a v dob¢ rekonvalescence. Pacienti v druhé skupin€ prosli béznou
ptipravou. Z vyzkumu se zjistilo, Ze stres pacientll se trojndsobné sniZil u prvni
skupiny. (Ktivohlavy, 2002)

Podle mého ndzoru by se tento zplisob piedoperacni piipravy tézko uvadel
do praxe. Musela by byt k tomu urcena osoba, kterd by se vénovala pouze této
problematice. Také si myslim, Ze n¢kterym pacientlim by tato piiprava nemusela
vyhovovat, zvlasté film se zdbéry z pribéhu operace by je mohl Sokovat.

Na naSem oddéleni poddvame mnoZstvi informaci pacientkdm jiz od
piijmu, kdy sestra pacientku sezndmi s tim, jak bude probihat piedoperacni
piiprava, poté ji lékai sezndmi s pribéhem operace a v odpolednich hodindch
sestra sezndmi celou skupinu pacientek, které jsou planované k operaci o tom, jak
to bude probihat pfed operaci a po operaci. Pacientky maji moZnost klast

dopliiujici otazky a také se navzdjem poznaji a védi, Ze v tom nejsou samy.
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Zaver

Ve své bakalédiské praci se vénuji piipadové studii oSetfovatelské péce o
pacientku s karcinomem ovaria. Toto téma mne zaujalo, jelikoz pracuji dlouhou
dobu na gynekologicko-porodnickém oddéleni a s témito pacientkami se
setkdvam. Nadorové onemocnéni vajecniku je na 3. mist¢ zhoubnych onemocnéni
zenskych pohlavnich organt v Ceské republice, ale na prvnim misté v dmrtnosti.
Jde o zdludné onemocnéni, které Casto probihd dlouhou dobu bez ptfiznaki a
projevuje se az v pokrocilych stadiich., kdy je lé¢ba velmi ndrocnd a asto dochdzi
k remisim. V soucasnosti neni zndma Z4dna spolehlivd screeningovd metoda
tohoto onemocnéni.

Pani J. méla Stésti, protoZe ji bylo diagnostikovano zhoubné onemocnéni
vajeéniku nahodné pfi ultrazvukovém vySetieni pfed operaci pupecni kyly.
Pacientka podstoupila radikalni operaci, kde byl odstranén cely nddor, ktery byl
lokalizovany pouze na pravé ovarium klasifikovany na Tla NX MO. Pacientka
didle nemusi podstoupit chemoterapii, bude zafazena do dispenzarizace na
onkologii.

Meéla jsem moZnost setkat se s pani J. po 4 mésicich od operace, citi se
velmi dobie, je sobéstacnd stejné¢ jako pied operaci a muze se vénovat svym

z4jmim a koni¢ktim spole¢né se svym manzelem.
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Seznam zkratek:

a.- arteria

amp. - ampule

apod. - a podobné

AFP - alkalickd fosfatdza

ALP - alkalicka fosfatdza

ALT - alaninaminotransferdza

APPE - appendektomie

APTT - aktivovany parcidlni tromboplastinovy Cas
ASA - klasifikace stavu nemocného pred operaci
AST - aspartataminotransferdza

ATB - antibiotika

AT billat. - oboustrannd adnexektomie

BMI - Body mass index

BRCA - Breast Cancer type

°C - stupn¢ Celsia

ca - karcinom

CA 125 - nddorovy marker, zvySeny u ca ovaria, pankreatu
CA 15-3 - nddorovy marker, zvySeny u ca prsu
CA 19-9 - nadorovy marker, zvySeny u kolorektdlniho karcinomu, nddortt GIT
CA 72-4 - naddorovy marker, zvySen u ca Zaludku, naddord GIT
CEA - karcinoembriondlni antigen

CRP - C- reaktivni protein

CT - pocitatova tomografie

D - dimery — fibrin degradacni produkt

DF - dechov4 frekvence

DK - dolni koncetiny

DMO - détskd mozkova obrna

EKG - elektrokardiograf

ECHO - echokardiografie, ultrazvukové vySetfeni
FF - fyziologické funkce

FIGO - klasifikacni systém nadora

FR - fyziologicky roztok

FSH - folikulostimula¢ni hormon

g. - gram

GIT - gastrointestindlni trakt

GMT - gama glutamyltransferaza

GnRh - gonadotropiny uvoliujici hormon

h. - hodina

HBsAg - virus hepatitidy B

HCYV - hepatitis C virus

HIV - human immunodeficiency virus

hCG - choriovy gonadotropin

HE4 - lidsky epididimalni protein 4

HNPCC - hereditarni nonpolyp6zni kolorektéalni karcinom
HYE abd. - abdomindlni hysterektomie

Ch - charrier
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IASP - asociace pro studium bolesti
INR - international normalization ratio, hodnota Quickova testu
i. m. - intramuskuldrné

1. v. - intravenosn¢

JIP - jednotka intenzivni péce

K - kalium

kg. - kilogram

LDH - laktat dehydrogendza

LH - luteiniza¢ni hormon

mg - miligramy

ml. - mililitr

MMR - geny

MRI - magnetickd resonance

PHK - prava horni koncetina

PMK - permanentni mocovy katétr
p-O. - per os

p.r. - per rectum

P+V - piijem+vyde;j

PZK - periferni zilni katetr

ROMA - Risk of Ovarian Malignancy Algorithm
RTG S+P - rentgen srdce plice

s.c. - subkutdnné

spO2 - saturace krve kyslikem
supp.vag. - vaginalni ¢ipky

tbl. - tableta

TEN - tromboembolickd nemoc
TK - tlak krve

TNM - klasifika¢ni systém nadort
torr - zdkladni jednotka krevniho tlaku
TREF - transfuze

TT - télesna teplota

TVU - transvagindlni ultrazvuk

tzv. - tak zvané

USG - ultrazvuk

V. - vena

VAS - vizudlni analogov4 stupnice
VTE - ven6zni tromboembolie
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Ptiloha ¢. 1

Osetirovatelskd anamnéza

(Ustav oSetfovatelstvi, 3. LF UK — pro studijni Ggely)

Oddgleni :.. ¢ :it/w(w Lb}ﬂldw’;— ov e

Datum a ¢as odbéru anamnézy :....

Jméno (inicidly) : a‘ b .............

Ma4 nemocny informace o nemoci :

Alergie:  Oano Ene

1) Védomi

Y099 10 .
Pohlavi: RUAA. vk - L/?L

anoN\ [ ne

stav védomi : &pﬁ védomi [ poruchavédomi [bezvédomi GSE : 15

I Orientovany

[] Dezorientovany

Ustav oSetfovatelstvi, 3. LF UK©O
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2) Bolest
bolest: O ano O akutni O chronicka

[ tupa [d bodava [ kiefovitd [ svalovd [jind
X, ne

lokalizace :

Intenzita : e s e
0 L2 3045 6.0 7 8 9 10
3) Dvchéni
potize s dychanim : O ano I+ ne
dusnost : O ano O klidova O namahova [ noéni

ﬂne

Kuiak : ] ano [, ne Kasel : [ ano < ne
4) Stav kiz
zménynakizi: [] ano [ ekzém [Ootoky [J dekubity [] jiné

b~ m‘:.(«//

P ne Riziko vzniku dekubitli — Nortonové skére:. Q‘ ......

lokalizace : b l(r

Ustav oSetFovatelstvi, 3. LF UK©
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5) Vniméni zdravi o
Celkova uroveii zdravi (nemocnost, V!Cklé c,horoba).;. $”090’Q 57“& Gl A,
e blidoa. o iavladm ver ik

Urazy: [ ano . ne L e
Dieta:...... 2) ..................... Nutriéni skdre:. ..... O E ................................ G,

Hiotsose : . A0 4B Vyika : 160t emr...... 3255,1.7&..“10]?@@1?{@11?@2‘% ,,,,,
Chuf k jidlu: [ aho [] ne

PotiZe s pifjimanim potravy : [] ano ﬁ ne
Uziva dopliiky vyzivy : B ano [l ne

Enterdlni vyZiva ..... / ........... Parenterdlni vyZiva...... v, { F /
Denni mnoZstvi tekutin : ..... s;LL ............. Druh tekutin : . /0] Ja-IL ML] 4 Dot 5{4 V‘%/
ljbytek nebo zvyseni hmotnosti v posledni dobé : [J ano [ ne Olkoliket = Rl
Umély chrup: Bl ano O ne B horni . dolni

PotiZe s chrupem : [] ano B ne

problémy s mocenim : [Q amo [ pdleni |7 fezdni [ retence [ inkontinence
P ne a
problémy se stolici : O ao g prijem O zacpa O inkontinence

P ne
stolice pravidelna : [y, ano ne
datum posledni stolice : 2.1 10'{5
Zplisob vyprazdiiovani : podlozni misa/mocova ldhev

Inkontinenéni pomicky

Toaletni kieslo

Mocovy katétr pocetdrizavedents. tio. . n e ne e sonanaee
Rektalni-odvodny sYSIEIM: oouue ionsinisisos snnsinio s8tstmnssiadinnises
STODHE: bt oo e e s

8) Aktivita. cviceni |, ) I o
Pohybovy rezim : ... PULSOA VR, Se. Wh 1wist e i vORLIG

Barthel test:..... :)'0 b 5 L(/Blkﬂ\, 'UL(V"%O S“’

Cip o
Riziko padu: ANO skére..... 0 . ~SHVohu vidike— Ng

Pohyblivost : [1 chodici samostatng DOchodici s pomoci
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[1 leZici pohyblivy [ lezici nepohyblivy

= pomticky
9) SuAnek. adpoiack P
pocet hodin spanku : ........ qﬂb ......... hodina usnuti : 1 ..... h’
poruchy spanku : [1 ano ﬁ* ne Jak€s i e e

hypnotika : [ ano Fne D &
navyky souvisejici se spéxg(ﬁm Y EWJMLMZ'(/MWVM(%*%!&' ........
...... hv«athOOHLwdﬂv’whﬂﬂm
10) Vnimani todni /

potiZe se zrakem: [Mano O ne jaké : ... D WA, TL‘LIP”Z%ZW‘%

7V

Bl
porucha teti:  Ehano O ne jaka: Mbllf‘MIWUMV ..... Lyl
kompenzagni pomicky: [{ ano  [Jne jaké : JDV@LL ...........................

potiZe se sluchem: [ ano 2:“3 akE W o el / ............... Yeveaisssas

orientace :  [¥]._orientovan

Ddczon'cntovany Omistem O ¢asem [ osobou

11) Orientacni zh ni ické ia /

. st
Emociondlni stav: [ klidny [g rozruSeny ...NWMGAL,  PASTL LN L
Pocit strachu nebo uzkosti :  [Flano One ..... 2.0 IP CCR,
Uroveii komunikace a spoluprace: R aobrs O ObUZNAE 0S5 Bl Mo s S o INURTE

Planovani propusténi
Bydli doma sam : O ano [¥.ne

kontakt s rodinou : . ano [ ne
12) Invazivni vstupy
Drény: O ano [ ne JAKE S cavmnlunisincsnassmmmmess
Permanentni mogovy katétr: [ ano Plne
i.v. vstupy : 0o ane | periferni
[ centralni
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Sonda : O 2o ot ne S AKATR e T o datum zavedeni's ...ousrimmnnss

Stomie : 0 aone & ne

Endotrachedlni kanyla: [ ano

Tracheotomie : [ ano X ne (A UENE odRAYz wuvwasimisis

Arteridlni katétr - [Jano Ef ne

Epiduralni katétr: Jano é\ne

JIEAnVAZIVITVSEIDVEE A0 Vit S St o i S ke e i e e

Zikladni hodnoetici §kily pro identifikaci rizik

1. Barthelové test zikladnich viednich &innosti ( ADL - activities of
daily living )

Cinnost Proveden innosti = Body
1. najedeni, napiti samostamé bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
2. oblékdni samostainé bez pomoci
s pomoci éﬁ
neprovede 0
3. koupéni samostamé bez pomoci
s pomoci !ﬁ
neprovede D~
4.0sobni hygiena samostamné bez pomoci o/
s pomoci 5
neprovede 0,
5 kontinence moéi samostams bez pomoci %ny
s pomoci
neprovrde 0
6.kontinence stolice samostatné bez pomoci Ko/
s pomoci 5.
neprovede 0
7 pouziti WC samostamé bez pomoci o)
s pomoci 5
neprovede 0
8. pfesun lizko- Zidle samostainé bez pomoci fy
s pomoci
neprovede 0
9.chiize po roving samostatné bez pomoci 10
s pomoci
neprovede ;0)
10. chitze po schodech samostatné bez pomoci 0
s pomoci
neprovede ,(5))

Zdroj: Staiikova,M.: Ceské osctfovatelstvi 6- Hodnotici a méfici techniky v oSetfovatelské praxi. Brmo.IDVPZ 2001. ISBN
80-7013-323-6

Hodnoceni stupné zavislosti v zakladnich dennich ¢innostech: ’7'0 % ’
0-40 bodi:  vysoce z4visly
45-60 bodii: zavislost stfedniho stupné
65-95 bodi: lehce zavisly
0 bodli: nezavisly

Ustav oSet¥ovatelstvi, 3. LF UK©
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N z

2. Hodnoceni rizika vzniku dekubitii - rozsifens stupnice dle Nortonové

S:lmpmtst Vek Stav Pﬁdﬂﬁﬂ:ﬁ' Fyzicky Vedomi kiivita | Mobilita Inkontinen
spoluprice pokeZky | onemocnéni stav ce
< = =
Upln @ 5 Tormalﬂ‘ Zidné 4 Dobr)@/ Bdéi)G/ Chodi 4 | Uplnd 4 Nen(/
4
el < : DM, vysoka Z a S Cast.
Gistefne 50 [Ake |y e ickachex | 20050 | Apaticky |0 o eni | Obéas 3
omezena 3 3 = $:3 3!
3 ie 3 m 3 3
. 2 : Trombdza, obezita | & : e elmi A
Velmi : Vihka Spatny | Zmateny Sedatkd 2 | omezend Pre\‘rdznc
omezena 2 3 2 2 2 mot 2
2 2 2
> 5 Velmi » " &
aaai i chd |y ol spamy | BOTVEO | iy Zadng 1 | MoEtstotic
1 1 1 mi 1 el

Zdroj: Swikovi,M.: Ceskeé oSctiovatelstvi 6- Hodnotici a métici techniky v oSetfovatelské praxi. Brno IDVPZ 2001. ISBN

80-7013-323-6
Nebezpeci vzniku dekubitu je vyznamné pti 25 bodech a méné.

3. Hodnoceni nutri¢niho stavu

NRS — Nutritional Risk Screening

Je BMI (kg/m) pod 20,57 ANO (3E)
Zhubl pacient za posledni 3 mésice? ANO

Omezil pacient piijem stravy v poslednim tdm? ANO CRE )
Je pacient zivainé nemocen (napt. intenzivni péte)? ANO NE )
Hodnoceni:

Jsou-li viechny odpovédi NE, opakuijte hodnoceni 1x tydng.
Je-li jedna opovéd ANO, zavolejte nutriéniho specialistu.
Zdroj: Grofova, Z., Nutri¢ni podpora — prakticky rédce pro sestry, Grada 2007

4. Zhodnoceni rizika padu u pacienta

Dle Conleyové upraveno Juriskovou 2006 — doporugeno CAS

Lib

Rizikové faktory pro vznik pidu

A

| | DDD ( dezorientace, demence, deprese) 3 body

11 v&k 65 let a vice 2 body

I pad v anamnéze bod

B pobyt prvnich 24 hodin po piijeti nebo prekladu na lizkove odd. od

1 zrakovy/sluchovy problém 1pod

uzivéni 1kil ( diuretika, narkotika, sedariva, psych i larky, hypnorik y, antidepresiva, laxativa)

1 pod
Vysetfeni

U Sobégstaénost
- tiplnd b
- Castend C%
- nesobéstacnost b

I Schopnost spoluprice

- spolupracujici qu
- Edsteint
- nespolupracujici 2b
Primym dotazem pacienta ( inf od piibuzaych nebo oletiovatelského personilu)
| | Mivate nékdy zévratg? ANO 3 body
| I Mdte v noci nuceni na moceni? ANO 1 bod
1 Budite se v noci a nemitZete usnout ? ANO 1 bod
5h.
Celkem:
0-4 body Bez rizika
5 — 13 bodit (Stredni riziko)
14— 19 bodi Vysoké riziko
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5. Hodnoceni védomi

Glasgow Coma Scale

Hodnoceny parametr

Reakee

Rody

Otevieni ofi

spontinné oteviené

na slowni vyzvu

na bolestivy podnét

ofi neotevie

Slovni odpovéd®

riléhavd

Zmatena

Jjednotliva stova

hlisky, siéndni

neodpovidd

Motoricks reakce

pohyb podle vyzvy

na bolestivy podnét déelny pohyb

na bolestivy podnét obranny pohyb

na bolestivy podnét jen flexe

na bolestivy podnét jen extenze

na bolestivy podnét nereaguje

Hodnoceni:

b b B B O

15 bodi - pacient pii piném védomi

15h.

Zdroj: NEUWIRTH, I. S ini a hodr

3 body - pacient v hlubokém bezvé
e

Karolinum, 2005, s. 46-56. ISBN 80-246-0845-6

Osetiovatelské zhodnoceni
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kych funkci. ln: KOLEKTIV AUTORU Zdklady osetiovani nemocnych. Praha :
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