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1.

Uvod

Cilem mé bakalafské prace je zpracovani ptipadové studie o
nemocnou Pani J. V., ktera byla hospitalizovana na onkologickém oddéleni
gynekologicko  porodnické kliniky vjedné =z prazskych nemocnic,
s diagn6zou karcinom ovaria k planované radikalni operaci.

V klinické ¢asti se vénuji anatomii a fyziologii délohy a vajecnikd.
Nésledné se vénuji dané diagndze — karcinom ovaria. Struéné charakterizuji
etiologii, rizikové faktory, klinicky obraz, diagnostiku, terapii a progndzu
tohoto onemocnéni. Tato ¢ast je doplnéna kapitolou o sledovani pacientky po
ukonceni 1écby. Dale jsou zde uvedeny zakladni udaje o nemocné, data
z l1ékafské anamnézy a souhrn diagnostickych metod. Nasledné stru¢ny
pribéh hospitalizace.

V oSetfovatelské Césti pojedndvam o oSetfovatelském procesu a
pfedstavuji model Funkénich vzorcii zdravi Majory Gordon. Dle tohoto
modelu jsem vypracovala informace o nemocné. Na ziklad¢ ziskanych
informaci z anamnézy jsem stanovila aktualni a potencionélni diagnozy, které
jsou stanoveny na jeden konkrétni den. V tomto piipadé na 3. den
hospitalizace neboli 1. poopera¢ni den. Osettovatelské cil, kratkodoby plan,
jeho realizace a zhodnoceni G¢innosti poskytnuté péce jsou vypracovany na
dobu 24 hodin. Nedilnou soucasti této prace je psychologickd, socialni
stranka pacientky a jeji edukace. Prace je doplnéna seznam pouzité literatury,

seznamem zkratek, tabulek a pfiloh.



2. Teoreticka ¢ast

2.1. Anatomie Zenskych pohlavnich organi

Podle ulozeni oznacujeme rodidla zevni, uloZzené na dolnim pélu trupu
a vnitini, orientovand do panevniho prostoru. Vzhledem k uzkému vztahu
k reprodukénimu procesu jsou obvykle zde pfifazovany i prsy a kosténa
panev.
Strucny piehled:
e Kosténa panev
e Bfi$ni sténa a panevni dno
e Zevni pohlavni organy:
Mons pubis = hrma
Labia majora pudendi = velké stydkeé pysky
Labia minora pudendi = malé stydké pysky
Clitoris = postévacek
Vestibulum vaginae = poSevni piedsii
Hymen = panenské blana

Perineum = hraz

e Vnitini pohlavni organy:
Vagina = pochva
Uterus = dé¢loha
Tubae uterinae = vejcovody
Ovaria = vaje¢niky

Délozni vazy = zavésny délozni aparat

e Prsy =mamae (11, 13)



2.1.1. Anatomie délohy

Déloha je duty svalovy orgéan hruskovitého tvaru, o hmotnosti 40 — 60
gramil, u nerodicich dospé€lych Zen s délkou 7 - 9 cm, v oblasti fundu §iii 5
cm a spfedozadnim primérem 3 cm. U rodiek jsou vSechny rozmeéry
obvykle asi 0 7 — 10 mm v¢tsi.

D¢loha je tvofena tiemi vrstvami:

¢ Endometrium — sliznice
e  Myometrium — svalovina

e  Perimetrium — ¢ast kryta pobfisnici

Na d¢loze rozliSujeme zaoblené télo (corpus), vyklenuté nahote ve dno
délozni (fundus). Délozni dutina (cavum uteri) ma tvar trojuhelnika kde,
jehoz zakladna sméfuje nahoru, dole ptfechazi do kandlu délozniho hrdla
(canalis cervicis uteri). Na stranach je vytaZzena ve dva rohy délozni, misto
vyusténi vejcovodill, poté piechdzi hranami dolid ve valcovity Cipek (cervix
uteri). Dale délozni Gzinu (istmus uteri), pfechod mezi déloznim télem a
hrdlem.

Dé¢lozni uZina (istmus uteri) neboli pfechod mezi déloznim télem a
hrdlem je vysoka asi 0,5 cm. Ta se vSak v téhotenstvi kolem 12. tydne
rozvinuje. Délozni hrdlo (cervix uteri) je 3,5 - 4 cm vysoké. Cervix u zZen,
které nikdy nerodily, ma tvar konicky a u Zen jiz rodicich, tvar valcovity. Ma
dvé ¢asti, supravaginalni, lezici nad iiponem pochvy, a infravaginalni neboli
délozni cipek, jehoz povrch je vystlany sliznici s hlenovymi bunkami.
Samotna sliznice je uspotadana do fas.

Zakladni postavenim d¢lohy je v tzv. anteflexi a antreverzi. V této
poloze je d¢loha fixovdna podplrnym (svaly dna panevniho) a zavésnym

aparatem, ktery je tvofen parametralnimi vazy. (11, 13)



2.1.2. Anatomie vajec¢niku

Vajecnik je zenskd pohlavni Zlaza, kterd v dob& pohlavni zralosti
produkuje Zenské pohlavni buiiky a Zenské pohlavni hormony. Ma tvar
oplostélého ovoidu, Sedortizové barvy o rozmérech kolem 4 x 2 x 1 cm a
hmotnosti 7 — 14g. Na povrchu se vyklenuji zrajici folikuly a mezi nimi
vkleslé jizvy po zaniklych Zlutych téliskdch. Vzhled vajecniku se béhem
zivota Zeny méni. U novorozence je maly, protdhly a hladky. V détstvi a
puberté roste a nejvetsi velikosti dosahuje mezi 20. — 30. rokem Zzivota Zeny.
V puberté, kdy zacinaji ovaridlni cykly, se na povrchu tvoii nerovnosti. Ve
stafi je tuhy a svrasStely.

Poloha

U Zen, které nikdy nerodily (nullipary), je vaje¢nik v mélké, pii
laterdlni sténé¢ malé panve lezici, jamce (fossa ovarica), tésn¢ pod
rozvétvenim arteria (dale jen a.) iliaca communis na a. iliaca interna a
externa. U Zen, které jiz rodily, klesa smérem dozadu. U mnohorodicek
(multipar) klesé az do Claudiovy jamky, kterou zepfedu ohranicuje a. iliaca
interna a zezadu os sacrum.

Fixace

Vajecénik udrzuje v poloze peritonedlni duplikatura (mesovarium) a
dva vazy. Prvni fixuje vajecnik k panevni sténé pomoci ligamentum (déle jen
lig.) suspensorium ovarii, v ném vede i cévni zasobeni, a druhy s rohem
déloznim, lig. ovarii proprium.

Stavba

Na povrchu je vajeénik kryty jednovrstevnym kubickym epitelem
(tzv. zérodecny epitel), pod kterym je vazovita vrstva. Vazivo je rozdéleno na
kiru a dfen, jejichz hranice neni pfesné zietelnd. Klra (cortex ovarii)
obsahuje fidké vazivo se zrajicimi folikuly v rizném stupni vyvoje. Dren

(medulla ovarii) tvofi hustsi vnitiek s krevnimi a miznimi cévami a nervy.
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Cévni zasobeni
Arteria ovarica je vétvi aorta abdominalis, ta anastomozuje s vétvemi
a. uterina, jez je vétvi a. iliaca interna. Zilni krev je odvadéna venae ovaricae

vpravo vena (dale jen v.) cava inferior a vlevo v. renalis. (11, 13)

2.2. Fyziologie Zenskych pohlavnich organi

Funkci reprodukéniho systému Zeny je produkce pohlavnich bunék,
vytvaret a vylucovat pohlavni hormony, umoziovat pohlavni spojeni a vyvoj
nového jedince.

V reprodukénim obdobi probihaji na pohlavnich orgdnech a na
systému jejich hormonalniho fizeni zmény cyklicky se opakujicich po ¢tyfech
tydnech.

Piehled cyklu:

e Cervikalni

e Endometrialni
e Ovarialni

e Vaginalni

e Cyklus mlééné Zlazy

2.2.1. Endometrialni cyklus

Po odlouceni povrchnich casti sliznice a skonfeni menstruacniho
krvaceni zustava v délozni dutiné bazalni vrstva endometria, silna asi 0,3 mm.
Vlivem estrogenil se celd plocha ptfekryje cylindrickym epitelem, mnozi se
stromalni buiiky, prodluzuji se cévy a Zlazy (proliferacni stadium). Dvanacty
den cyklu je vrchol proliferacni faze a sliznice dosahuje vysky 3 mm. Po
ovulaci pusobi na endometrium vedle estrogenli i progesteron, ktery tvofi
zluté télisko. 25. - 26. den cyklu dosahuji sekre¢ni zmény maxima, kdy je
sliznice vysoka 5 mm 1 vice (sekre¢ni faze). Pokud neni vajicko oplozeno,
dostavuje se faze deskvamaéni. Zluté télisko degeneruje, prudce klesne
sekrece estrogenii a progesteronu a endometrium se rozpadne. Rozpadu

sliznice ptredchazi loziskové ischémie, kdy se spirdlové arterioly spasticky
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uzaviou. Tato faze se projevuje menstruacnim krvacenim, které obsahuje i

cervikalni hlen. Primérné mnozstvi menstruacni krve je 60 — 100 ml. (7, 12)

2.2.2. Ovarialni cyklus

Tento cyklus predstavuje dva sledy déji na sebe vazané — generativni
a sekrecni.

Generativni ovaridlni cyklus

Zakladem je ptiprava vajicka ve folikulu a po obdobi ovulace
v transformaci jeho zbytkd ve zluté t&lisko. Uginkem hypofyzarniho
folikulostimula¢niho hormonu (dale jen FSH) je vyzrani folikulu, ktery ma
priamér az 2 cm a vyklenuje se na povrch ovaria jako puchyi. FSH  spole¢né
s luteinizaénim hormonem (déale jen LH) vyvolavaji kolem 14. — 15. dne
cyklu prasknuti folikulu — ovulaci. Za celé obdobi pohlavni zralosti takto
uzraje kolem 400 folikul. V dobé ovulace obklopuji tubuldrni fimbrie
vajenik v misté¢ vyklenujiciho se folikulu. Po prasknuti a vyplaveni
folikularni tekutiny se folikul zachyti na fimbriich.

Praskly folikul vlivem LH zhypofyzy se pfeméni na zluté télisko
(corpus luteum). Pii oplodnéni se Zluté télisko pod vlivem gonadotropini
zméni ve Zluté tehotenské télisko (corpus luteum graviditatis). Nebylo-li
oplodnéno, za¢ne Zluté télisko od 26. dne cyklu postupné degenerovat
na jizevnatou tkan.

Sekrecni ovaridlni cyklus

Po celé obdobi zrani folikulu se v ovariu tvoii estrogeny s maximem
kolem 12. - 13. dne cyklu. Od 16. dne cyklu se tvoii ve Zlutém télisku
progesteron, ale nadéle vytvari i estrogeny. Maxima obou hormont nastupuji
22. — 23. dne cyklu. Ptfi zaniku zluté téliska obé hladiny hormonl prudce

poklesnou. (7, 12)
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2.3. Hormony souvisejici s vajeéniky

Funkce reprodukénich organu Zeny maji cyklicky se opakujici
charakter, ktery je dan hormondlni souhrou hypotalamu, adenohypofyzy a
vajecnikl a délohou. Rozeznavame tii synchronni a spolu souvisejici cykly —

hypofyzarni, ovarialni (ovula¢ni) a déloZzni (endometrialni).

Hypotalamus

Hypotalamus produkuje Gonadotropine-releasing hormone (GnRH),
ktery se pomoci portalniho obc¢hu dostdva do adenohypofyzy, véze se na
piislusné receptory a podporuje sekreci gonadotropnich hormont ¢ili LH a
FSH. Mimo jiné produkuje i Prolactin inhibitory factor (PIF), ktery sniZuje

sekreci prolaktinu.

Adenohypofyza

Adenohypofyza produkuje prolaktin, jehoz cilovou tkéani, je mlé¢na
zlaza, kterou stimuluje k produkci mléka a blokuje ovarialni cyklus béhem
laktace.

Dal$im hormonem je FSH neboli folikulostimula¢ni hormon, ktery
podporuje rast folikull ve vajecnicich.

V neposledni fadé LH, tedy luteiniza¢ni hormon, nezbytny k stimulaci

tvorby estrogentl a vyvolava ovulaci.

Ovarium

V ovariu se tvofi estrogeny, gestageny a androgeny. Hlavnimi
predstaviteli estrogent jsou estron, estradiol a estriol.
progesteron ovliviiuji cyklické zmény na ostatnich castech zenského
pohlavniho Ustroji, mlénou Zlazu i nékteré celkové zmény. Navic plsobi

zpétnou vazbou na hypotalamus. (7, 12)
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2.4. Onemocnéni vajecniki

Zikladni rozdéleni:
e Regresivni a obéhové zmény

e Vrozené vyvojové vady
o Zanéty
e Pseudotumory

e Nadory
2.5. Nadorové onemocnéni

Nédor (novotvar, tumor) je oznaceni pro shluk abnormalnich bunék,
které rostou odlisSné od bun¢k normalnich, kde je poskozen normalni
mechanismus kontrolujici riist bun¢k. Podle charakteru rastu bunék se deéli
nadory na benigni a maligni.

Benigni nédory rostou pomalu a jsou ohranicené, Casto zistavaji na
misté svého vzniku, nemetastazuji. Casto nemaji vétsi negativni t¢inek na
organismus.

Naproti tomu nadory maligni rostou rychle a neohranicené¢, na okoli

plsobi invazivné a destruktivné. Déle vytvareji vzdalena loZiska — metastazy.

2.5.1. Zhoubné nadory ovaria

Nédor ovaria je nejzhoubn&j$im onemocnénim  Zenského
reprodukéniho traktu. VéEtSina piipada je bohuZzel diagnostikovana v pozdnich
stadiich, kde Sletého preziti dosahuje méné nez 20%. Nejcastéjsi vyskyt je u

zen mezi 50 — 75 rokem Zzivota. U Zen mladSich 30ceti let je vzacny. (7, 9)
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2.5.2. Etiologie a rizikové faktory

Piesna etiologie dosud neni zndma. V patogenezi se pfipisuje
vyznamna role estrogend. Pfi ovulaci dojde k ruptuie povrchového epitelu
ovarii, ktery pozdé¢ji znovu proliferuje. Po opakovanych proliferacich mtize
dojit k maligni transformaci. A déale gonadotropin, kde se pfedpokladaji jeho
vysoké hladiny vedouci k produkci estrogent stimulujici povrchovy ovarialni
epitel a tvorbu inkluznich cyst. Pod vlivem zvySené hladiny gonadotropinti
nadmérné proliferuje povrchovy epitel a zachytava se do cyst, coz mize téz
vést k maligni transformaci.

a) Genetickd predispozice - az v 10% v rodinnych anamnézach.

b) Dédicné genetické mutace — jen malé procento nadorti ovarii ma

pozitivni genetické mutace genu BRCA 1 (breast cancer gene 1) a
BRCA 2 (breast cancer gene 2). Tyto geny byly identifikovany
v rodinach s vy$§im vyskytem rakoviny prsu, ale tyto Zeny maji také
vyznamné riziko vzniku rakoviny ovarii.

c) Reprodukéni faktory — vétSi pocet reparaci, tedy ovulaci, jako

naptiklad brzka menarche, pozdni menopauza a nulligarvidita
pfedstavuje vyssi riziko maligni transformace.

d) Zevni prostiedi a Zivotni styl - ionizujici zafeni v oblasti panve, jak

terapeutické, tak zjiné pficiny. Koufeni, obezita a sedavy zpiisob
zivota zvySuje obecné vznik malignity.
e) VEék — riziko stoupd s vékem. Vzestup incidence je do 70 let, poté

klesa.

f) Hormonélni substituéni terapie — toto zahrnuje piedevsim aplikaci
estrogenni substituce.

g) Kavkazska rasa — zvIasté Zzidovsky pavod (Agkénazy Zidé). (6, 9, 15)

2.5.3. Klinicky obraz
Velké c¢ast se diagnostikuje ve III. a IV. klinickém stadiu. Zhoubné
nadory ovaria rostou pomalu a anatomicky maji v bfi$ni dutiné¢ pomérné dost
mista a déle jejich symptomy jsou Casto chudé a vyraznéj$i ptiznaky se

objevuji az v pozdnich stadiich.
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¢ Qastrointestinalni potiZze — nadymani, zacpa
o Castgjsi frekvence a pocitu potieby moéeni — polakisurie
e Bolest ¢i tlak v bfiSni nebo péanevni oblasti a rychlejsi pocit
sytosti
Tyto pfiznaky se objevuji Casto a jsou odlisné od normalu, coz mize
byt u kazdé Zeny jiné. Mohou trvat cely den po vice nez par tydni.
V pozdéjsich stadiich jsou piiznaky jako zvétSovani objemu biicha
souvisejici se vznikajicim ascitem, dychaci potize a hmatné intraabdominalni
rezistence. Dale:
e Unava
e Bolest v zadech

e Bolest pii pohlavnim styku a poruchy menstruace (6, 15)

2.5.4. Diagnosticka vySetieni
Zakladnim diagnostickymi metodami patfi:

e gynekologické vySetieni

e transvagindlni sonografie

e nadorové krevni markery, kde je nejvyznamnégjsi CA 125.
Tento marker je vy$§i u Zen snadorem ovarii. U Zen
s endometridzou, zanétlivé onemocnéni a jaterni cirhdzou
muze byt téz zvyseny.

e Pocitatova tomografie (CT) — pro stanoveni rozsahu nadoru
(staging)

e Magnetickd rezonance (MR) — lze zhodnotit zmény uvnitt
nadoru
stanoveni rozsahu zasazeni a histologicky typ naddoru. Operace
je souCasné¢ metodou terapeutickou. Nékdy lze vzorek pro
biopsii odebrat pomoci minimalné invazivnich metod

(tenkou/tlustou jehlou). (6, 15)
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2.5.5. Histopatologie
Nédory ovarii se déli na:
e Epitelové
e Neepitelové
Karcinomy jsou definovany piitomnosti invazivniho rtistu, rozsah této
invaze by mél byt vice nez 10mm”. Nejpocetngjsi skupinou karcinomu jsou
serozni poté endometrodni, mucinézni a svétlobun&ény. Cast nadort vznika
z definované prekurzorové 1éze a €ast de novo. V celé oblasti panve je na
peritoneu epitel (mezotel), ktery se mize transformovat na endocervikalni,
endometridlni a tubularni epitel s moZnosti nasledné nadorové transformace.
Dulezitym parametrem je diferenciace neboli grading, ktery souvisi
s agresivitou naddoru. Nadory s nizkym stupném malignity jak histologicky,

tak klinicky se oznacuji jako borderline nadory. (6, 9)

2.5.6. Staging

Klasifikace je urCena pro maligni nddory epitelu povrchového a
neepitelové nadory a i borderline nddorid. Staging urcuje rozsah postiZeni.

(Klasifikace zhoubnych nadort viz ptiloha €. 1)

2.5.7. Lécba
Zakladem 1écby epitelidlnich nddord je kombinace chirurgické a
chemoterapeutické. Lécba se lisi dle stadia a stagingu. Je moznost
konzervativni 1é€by u karcinomu ovaria se zachovanim fertility, vyuziti
endoskopickych vykont atd.

Chirurgicka lé¢ba:

Chirurgicky vykon je hlavni 1écebnou u casnych a u vétSiny
pokrocilych stadii nddor. Kromé vyznamu lé€ebného ma chirurgicky vykon
1 zésadni vyznam diagnosticky a stagingovy. Béhem vykonu je vzorek
odeslan na peroperacni histologii, kde dojde ke stanoveni diagnozy a

upfesnéni rozsahu vykonu. Tato skutecnost klade velké naroky na pouceni
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pacientky ptfed operaci a formulaci informovaného souhlasu, ktery by mé¢l
obsahovat vSechny hlavni eventuality.

Rozsah stagingového vykonu u €asnych stadii, je dobfe definovan.
V piipadé vykonl se zachovanim fertility je snaha o zachovani délohy a
alesponi Casti jednoho ovaria. Fertilita je zachovani i1 u oboustranné
adnexetomii, kdy lze vyuzit darcovsky program oocytu.

Pti podezifeni na zhoubny nador je preferovan piistup do dutiny bfisni
pomoci dolni stfedni laparotomie. Tento fez umoznuje rozSifeni fezu na
nadbiiSek neboli horni stfedni laparotomii, pfi provadéni komplexniho
stagingového vykonu. Vyznamnou soucésti vykonu je dikladnd revize dutiny
bfisni a odstranéni vSech zasaZenych struktur bez mozného nadorového
rezidua. Pokut v dutiné je pfitomna volna tekutina odebird se vzorek na
cytologické vysetieni. Pokud neni, provede se lavaz panve malym objemem
50 - 100 ml tekutiny. Déle vicecetny odbér vzorkl na biopsii z ponechanych a
standartnich lokalizaci peritonea.

Obligatni radikalni operace zahrnuje hysterektomii s oboustrannou
adnexetomii, omentektomie soucasn¢ se provadi apendektomie, piislusna
lymfadenektomie plus jiz vySe zvySeny odbér ascitu ¢i lavaze z dutiny bfi$ni
a vzorkll na biopsii z ponechanych struktur. (6)

Radioterapie:

U nédor ovarii je radiacni terapie terapii paliativni, nebot’ celobtiSni
ozétfeni (WART — whole abdomen radiotherapy) nepfineslo vyhodu oproti
chemoterapii v pfeziti a nejedna se tedy o standartni uzivany lécebny vykon.
Kontraindikaci radioterapie je omezena spoluprace ze strany pacientky nebo
pii zanétlivém procesu v panvi ¢i duting biisni. (6, 19)

Chemoterapie:

Epitelové nadory ovaria jsou vii€i cytotoxickym lékiim citlivéj$i nez
jiné solidni nadory. Zakladni IéCebnou metodou je tedy chirurgie a
protinddorova chemoterapie.

Cisplatina byla do 1écby nadorii ovarii zavedena vroce 1973, tato
lécba vyznamné zvysSuje procento léCebné odpovédi a délku pieziti bez

znamek nemoci.
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Pocatkem 80. let byla vyrobena karboplatina, kterd je u epitelovych
karcinomil ovaria 1épe tolerovadna i pii stejné ucinnosti jako cisplatina. Ve
standartni ddvce nemé karboplatina zddné vedlejsi ucinky na sluch, nervovy
systém a ledviny. Téz Cetnost nevolnosti a zvraceni je niz$i. Nezddoucim
ucinkem karboplatiny je myelosuprese neboli potlaceni funkce krvetvorné
kostni dfen¢. Davkovani je ze zacatku vypocitdna dle povrchu téla a je
vylu€ovdna pievazné moci, tudiz celkovd expozice organismu zaleZi na
funkci ledvin.

90. léta se zaCala zavadénim taxanii. Na zdkladé klinické Gc¢innosti
kombinace taxanli a cisplatiny nahradily do t¢ doby pouzivané kombinace
cisplatina a cyklofosfamid. Byl prokazan studiemi lepsi vysledek jak v Case
progrese onemocnéni, tak vcelkové dobé preziti, tudiz se kombinace
cisplatiny a taxand stal novym standartem v lécbé karcinoml ovaria.
Docetaxel, dalsi z taxanti, byl pouzit v 1¢¢b€ pozdéji.

V soucasné dob¢ je doporuceny standart chemoterapie pro klinické
stddium III a IV po chirurgickém vykonu 6 cykli kombinace paklitaxel
(taxan) s karboplatinou.

Aplikace podani chemoterapie intraperitonealné je symptomatolo-
gicka lécba recidiv ascitu ¢i za ticelem studie. Pro tento zpusob aplikace jsou
vhodné lokalné nedrazdici Iéky a léky s nizkou hodnotou clearence z dutiny
bfisni (cisplatina, topotekan a paklitaxel). Léky pronikaji do hloubky fadové
milimetrd. (6, 14, 16)

Hormonalni 1é¢ba:

U karcinomu ovaria se pouzivaji gestageny k lécbé predevSim
paliativni u recidiv, kde nejucinnéjsi je u endometridlnich typt (odpovéd
30-55%). Tamoxifen je moZzno pouzit u pokrocilych stadii/recidiv karcinomu
ovaria. Inhibitory aromatazy (antiestrogeny) je mozno pouzit v paliativni péci
karcinomu; letrozol i anastrozol jejichz 1écebnd odpovéd je kolem 15%.
V zakladé¢ se ovSem nejednd o 1éCebnou modalitu. Obecné je to 1écba

paliativni u recidiv.(7, 9)
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2.5.8. Prognoza
Prognozu lze stanovit podle kritérii, mezi které patii klinické stadium,
velikost pooperacniho rezidua nédoru, histologicky grading nddoru dale
celkovy stav pacientky. U niz$ich stadii je prognoza celkem dobra, bohuzel je
vysoké procento diagnostikovanych v pozdnich stadiich, kdy je I1écba
recidivujicich nadort se 1écba stava paliativni, kde je cilem prodlouzeni a
zkvalitnéni  zivota pacientky. V této fazi je velmi dulezitd 1écba

symptomaticka. (6, 15)

2.5.9. Sledovani po ukonceni 1é¢by

U pacientek s Casnymi stadii je primérnd doba recidivy od ukonceni
primarni &by 11-29 mésich. U pokrocilejsiho stddia je primerny c¢ést
manifestace recidivy 18-24 meésicli od priméarni 1é¢by. Nejcastéjsim mistem
recidivy je bfi$ni dutina a panev.

Pii dosaZeni remise pomoci lécby je pacientka zafazena do
dispenzarizace. Z poc¢atku jsou kontroly Casté, pozdéji se interval prodluzuje.
Kontroly zahrnuji:

¢ Gynekologické vySetfeni a palpacni vySetteni tfiselnych uzlin
e Sériové hladiny CA 125
e Sonografické vySetieni dutiny bfiSni a panve

Doplitujici radiodiagnostické metody (CT, MR, PET) jsou indikovany
pii pfitomnosti symptomi poukazujici na moZnou recidivu.

Stoupajici hladina CA 125 ptedchazi klinickou manifestaci u 56-94%
pfipadli v intervalu 4-6 mésicli. Zdvojnasobeni hladiny CA 125 oproti
ptedchozi normalni hodnoté (<35 U/ml/) je spolehlivym ukazatelem progrese
onemocnéni. I kontinudlni vzestup hladiny, ktery nepiesahuje normalni
hodnotu, upozorfiuje na moznost progrese nemoci. Lze brat vuvahu i
moznost invazivnich diagnostickych metod laparotomie (second-look) a

laparoskopie.
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CT hrudniku se vyuzivd u pacientek s podezienim na pleuralni
vypotek a metastazy v plicich. Déle u pacientek selevaci CA125 a
negativnim sonografickym néalezem v dutiné bfi$ni a panvi.

Nuklearni magnetickd rezonance (MR), kde vzhledem k ¢asové a
finanéni néaroc¢nosti, je toto vySetfeni indikovano pfi nejednoznacném CT
nalezu.

Pozitronova emisni tomografie (PET) je zaloZzena na rozdilné
metabolické aktivit€ malignich a normalnich bun¢k. Tato metoda neni ptfesna,
nezobrazuje loziska <lcm. Nov¢jsi metoda spojujici vyhody CT a PET je
schopna detekce loZisek o velikosti 0,5cm a u nejednozna¢nych nalezi na CT

vysetieni. (6, 20)
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3. Zakladni udaje o nemocné

Pani J. V. 63 leta Zena pfijata na gynekologicko — porodnickou kliniku
s diagnézou karcinom ovaria dle klasifikace FIGO III. C, po tfech cyklech
neoadjuvantni chemoterapie, doslo k nahlému vzestupu nadorovych markért
CA 125 se zmnoZenim axilarnich (zjist€éno pomoci CT plic) a paraaortalnich
uzlin, k radikdlnimu chirurgickému feseni. Hospitalizovani byla pani J. V. od

14.10.2013 —24. 10. 2013.

3.1. Identifikacni udaje

Jméno: J. V.

Rok narozeni: 1951

Vek: 63 let

Pohlavi: Zena

Stav: vdova

Vzdélani: sttedni s maturitou

Povolani: ucitelka hry na housle (nyni starobni diichodce)
Nérodnost: ¢eska

Datum pfijeti: 14. 10. 2013 v 9 hodin

Osloveni: pani V.
3.2. Lékarska anamnéza

Rodinna anamnéza:

Matka zemiela v 85 letech stafim; otec zemiel v 73 letech na infarkt
myokardu; sestra se 1é¢i pro karcinom prsu. M4 dceru (36let) a syna (40let),

kteti jsou zdravi.
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Osobni anamnéza:

Pani V. prodélala bézna détska onemocnéni.
Léci se pro arteridlni hypertenzi, revmatoidni artritidu, osteopénie.
Nekoufi, alkohol pije jen vyjimecné a kazdé rano si da Salek kavy.
Alergie: neguje
Operace:
Tonsilektomie (1963)
Plastika vazii v koleni po uraze (1976)

Gynekologicka anamnéza:

Menarche ve 13 letech. Menopauza od 43 let. Porod:2 spontanné bez
komplikaci; UPT:0; gynekologické zanéty a pohlavné pfenosné choroby:0.
Hormonalni antikoncepci nikdy neuzivala, je pln¢ kontinentni a urologické
zanéty neguje.

Farmakologick4 anamnéza:

ENELBIN 100 Retard 1-0-1

CORDIPIN XL 1-0-0

PLAQUENIL 200mg ob den 1-0-0

MEDROL 4mg 2-0-2

VEROSPIRON 25mg 1-0-0

OMEPRAZOL 20mg 1-0-0

DORMICUM 7,5mg pfi potiebé

Socialni anamnéza:

Po smrti manzela zije sama v malém rodinném domku se zahradou.
Spolecnika ji déla jeji pes Fido. Dcera Anezka s rodinou Zije v Brn¢ a syn
Mirek zije v Praze. Rodinné vztahy jsou dobré.

Pracovala jako ucitelka hry na housle. V dneSni dobé vede pouze
soukromé hodiny u zacinajicich déti. Ale v posledni dobé musela s praci
skoncit, jelikoz ji to velice vycerpavalo.

Jeji oblibenou ¢innosti je prace na zahradce a hlidani vnoucat, kterych
ma 5 a jedno pravnouce. Chodi na prochdzky se psem a rada pece. VEétSinu

véci omezila s ptichodem piiznakli nemoci.
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Nvnéjsi onemocnéni:

Pacientka se posledni rok citila unavend, pocitovala nechutenstvi.
Kolem kvétna 2013 byla vySetfena u obvodniho gynekologa pro dlouhodobé
pocity tlaku v oblasti podbiisku. Subjektivné pacientka uvadi zvétSeni
v oblasti bficha, pocity plnosti dale se citi slaba. Krvaceni ¢i vytok z rodidel
neudava. Vstupni gynekologickym vySetfenim byl pfitomen nejasny ndlez na
ovariich. Byla indikovéana diagnostické laparotomie a v rdmci predoperacniho
vySetfeni byly odebrany nddorové markery z krve. Byly zjistény zvySené
hodnoty a nasledna histologie vzorku z diagnostické dolni stfedni
laparotomie, byl zjiStén oboustranny karcinom ovarii, ndlez inoperabilni.
Byly nasazeny 3 neoadjuvantni cykly chemoterapie. Nasledné¢ béhem 1écby
doSlo k regresy nadoru, poté byla pacientka pfijata pro radikdlni feSeni

chemoterapii zmenSeného nadoru na kliniku.

3.3. Souhrn diagnostickych metod

3.3.1. Pred operaci

Gynekologické vySetieni:

D¢loha normalni velikosti, s hmatnou rezistenci.

Abdominalni ultrasonografie, vaginalni ultrasonografie (pired zapocetim

chemoterapie):

Solidni tumor obou adnex s pfevahou vpravo o velikosti 9 x 6,5 cm a
vlevo 5 x 3 cm
Volna tekutina v dutin€ btisni — ascites
Laboratorni vySetieni krve — vvznamné:
CA 125 - 352 kIU/1 (0,20 — 35,0 kIU/T)
CEA, CA 15-3, CA 19-9 — negativni

Gynekologické vySetieni:

D¢loha normalni velikosti, s hmatnou rezistenci.

Histologické vySetieni (z prvni operace):

Pravé ovarium — nekroticky stiedné diferenciovany serdzni

adenokarcinom
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Levé ovarium — papilarni, cysticky nador s rysy hrani¢ni malignity

Predoperacni vySetieni:

Vse vnormé, krom¢ hodnoty hemoglobinu 75g/l (norma 120 —
160g/1). Krevni skupina a Rh faktor A+. ¢asné v den operace proveden odbér

krve a 2 jednotky erymasy jsou ulozeny v depu.

Objektivni vySeti‘eni pri prijmu:
Vyska: 165 cm
Vaha: 54 kg
BMI : 19,8
Krevni tlak: 119/60 mmHg
Pulz: 60 P/min

Dechova frekvence: 18 D/min

Télesna teplota: 36,3°C

Pani V. je orientovand, spolupracuje. Kiize je bledd a jinak bez
patologickych 1ézi, kozni turgor pfiméfeny. Stoj a chiize normélni. Dychéni
Cisté bez patologickych fenoméntl, poklep plny jasny. Bficho vzedmuté,
poklep temny, palpacné citlivé, predevSim v pravém hypogastriu. Dolni
koncetiny s lehkymi otoky a bez zndmek tromboembolické nemoci (dale jen

TEN).

3.3.2. Provedena vySetreni 1. pooperacni den

Laboratorni vySeti‘eni:

Biochemické (viz tabulka €. 1)

Hematologické (viz tabulka €. 2)
Histologie:

Kompletni regrese nadoru — serozni stfedné diferenciovany nekroticky
adenokarcinom obou ovarii dle klasifikace TNM — T 3c, N 1, M 1. (viz
ptiloha)
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3.4.

Struény pribéh hospitalizace

Pani J. V. byla pfijata na gynekologicko — porodnickou kliniku dne
14. 10. 2013 v9 hodin k pldnované radikdlni operaci karcinomu ovaria
stadium III. C.

V den pfijeti byl Pani V. vysvétlen chod a pravidla oddéleni a
pfedloZena prava pacientl. Byla i informovana o moznosti piespani blizkych
na oddéleni. Déle byla sezndmena s pfedoperacni piipravou, operacnim
planem, samotnym vykonem jeho ocekavajicimi vysledky a moznymi
komplikacemi. Pani V. také navstivil anesteziolog a operujici 1ékaft.
Anesteziolog poté dle interniho a fyzikalniho vySetieni stanovil premedikaci.

na noc Hypnogen Smg per os
rano na vyzvu Atropin 0,5 mg i. m. a Dormicum 3mg i. m.

Poté Pani V., na zakladé podanych informaci od l€kait, podepsala
informovany souhlas s operaci a anestezii.

Nasledujici den v 9:30 byla pacientka na vyzvu operacniho salu
premedikovéna. Operacni vykon byl proveden v celkové anestezii a trval 2
hodiny a 15 minut.

Operacni protokol:

Nejprve provedena dolni stfedni laparotomie, nasledn€ béhem operace
kranialn¢ rozSifena o horni stfedni laparotomii. Po odséti ascitu probéhla
naslednd omentektomie, appendectomie, hysterectomie s bilateralni
adnexetomii a systematickd péanevni a paraaortdlni lymfadenektomie.
Makroskopicky jsou organy bfiSni dutiny bez znamek malignity — jatra
hladka. Resekované ¢asti odeslany na histologii a ascites na cytologii. Byl
proveden opakovany vyplach dutiny biisni. Nasledné revize krvaceni a
zavedeni 2 Redonovych drénti. Vykon probéhl bez komplikaci a krevni ztrata
byla cca 500ml, kterd byla kompenzovana transfuzi.

Dle anesteziologa Pani V. snaSela vykon dobfe. Na operacnim sale byl
klientce zaveden permanentni mocovy katétr, ktery odvad¢l ¢irou moc, a dvé

intravenozni kanyly.
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Pani V. byla po vykonu pfevezena na jednotku intenzivni péce
z diivodu kontinudlniho monitoringu. Pfi pfijeti na jednotku byla pacientka
somnolentni a udavala bolest v misté¢ operacniho zdkroku. Obvaz operacni
rany suchy a oba drény funk¢ni, odvadéjici sekret s pfimési krve. MnoZstvi
odvedeného sekretu byl pravidelné zapisovan do zdravotnické dokumentace.
Lékar naordinoval:

Analgetika — Novalgin 2ml i. v. &4 3 hodiny v 100ml Fyziologicky roztok
1/1(déle jen FO)

bolest neustupuje -Tramal 1ml i. v. & 6 hodin v 100ml FO

stale bez ulevy — Morphin 1ml 4 8 hodin s. c.

Antikoagulancia (prevence TEN) — Fraxiparine 0,6 ml s. c. v 18 hodin

ATB — Unasyn 1,5g ve 100ml FO i. v. 4 8 hodin

Antiemetika — Ondansetron 4mg ve 20ml FO i. v. 4 6 hodin

Diuretika — Furosemid 10mg ve 20ml FO i. v. 4 12 hodin

Infuzni terapie — FO 500ml + 20 ml KCL 7,5% 1i. v. rychlosti 60ml/hod
Glukoéza 10% 500ml + Humulin R 6 m. j. rychlosti 40ml/hod

Oxygenoterapie (3 - Sl/min). Pfijem tekutin per os po douscich za 3
hodiny od operace. Monitorace piijmu a vydeje tekutin & 3 hodiny, kontrola
bilance tekutin 4 12 hodin. Tfi dny dieta 0 — tekuta.

Krevni odbéry v 17 hodin a druhy den rano — krevni obraz, biochemie,
hemokoagulace.

Prvni hodina po operaci, kontrola fyziologickych funkci & 15 minut.
Dalsi hodinu 4 30 minut. A dale kontra funkci 41 hodina.

Kazdé rano se pfevazovala operacni rana a 2. pooperacni den byly
vytazeny oba drény. Kazdy den byla laboratorn¢ vySetiena krev.

Pani V. byla 3. poopera¢ni den pieloZena na standartni oddéleni. Do
domaciho oSetfovani byla propusténa 24.10 neboli 10. pooperacni den. Pied
propusténim ji byly vyndany stehy a rdna oSetfena tekutym obvazem —
Opsite. Byla poucena o kontrolnim vySetfeni a nasledné ambulantni
chemoterapeutické 1écbé. Nasledujici 3 série adjuvantni chemoterapie

(paklitaxel + karboplatina), byla podavana v intervalu 21 dni.
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3.5. Farmakologicka a infuzni terapie
3. den hospitalizace, 1. pooperacni den

- Novalgin 2ml (500mg/1ml injekéniho roztoku)
Indikacni skupina: analgetikum, spasmolytikum, antipyretikum
Indikace: silnd akutni nebo chronicka bolest
Nezadouci ucinky: ptecitlivélost na slozky ptipravku, zazivaci potize

- Tramal 1ml (50mg/1ml injekéniho roztoku)
Indikacni skupina: analgetikum
Indikace: sttedné silné aZ silna bolest
Nezadouct ucinky: zavraté, bolesti hlavy, ospalost

- Morphin 1ml (10mg/1ml infek¢niho roztoku)
Indikacni skupina: analgetikum, anodynum
Indikace: silnd akutni bolest, 1é¢ba nadorové bolesti, premedikace pied
anestezif
Nezadouct ucinky: nauzea, zvraceni, zdcpa, ospalost, pokles krevniho tlaku

- Fraxiparine 0,6ml
Indikacni skupina: antikoagulancia, antitromboticum
Indikace: profylaxe tromboembolické nemoci v perioperacnim obdobi
Nezddouct ucinky: krvaceni ¢i malé krevni vyrony v misté vpichu

- Unasyn 1,5g
Indikacni skupina: Sirokospektré antibiotikum, kombinace ampicilinu a
sulbactamu
Indikace: lze perioperani pro snizeni vyskytu rannych pooperacnich
infekcich u operaci v oblasti bfiSni ¢i panevni, pfi kterych je riziko
kontaminace peritonea
Nezadouci ucinky: nauzea, kozni reakce, pfechodna bolest v misté¢ vpichu,
vzéacngji anafylaxe

- Furosemid 10mg (10mg/1ml injekéniho roztoku)
Indikacni skupina: diuretikum
Indikace: vyvolani osmotické diurézy
Nezadouci ucinky: hypokalémie, ortostatickd hypotenze, pfechodné poruchy

sluchu a zraku
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- Infuzni terapie
-k substituci tekutin, minerald a vyzivy
-k pokryti nutri¢nich a energetickych narokl organismu
Fyziologicky roztok 1/1 —rehydratace
Hartmantv roztok 1/1 — tprava elektrolytické rovnovahy
Glukdza 10% - rehydratace, energeticky substrat
Ringertv roztok 1/1 — rehydratace
- Kalium chloratum (KCl) 7,5%
Indikacni skupina: kaliovy ptipravek
Indikace: ptipodavani diuretik s kaliuretickym G¢inkem
Nezddouci ucinky: navaly a zervenani v obliCeji, ortostaticky kolaps,
svalova slabost, bradykardie
- Humulin R (HMR) 6 mj.
Indikacni skupina: antidiabeticum, biosynteticky lidsky inzulin
Indikace: kudrzeni normalni glukézové homeostdzy, u 1éCby pacientii
s diabetem mellitem

Nezadouci ucinky: hypoglykémie (23))
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4,

4.1.

Osetirovatelska ¢ast

Pani J. V. byla hospitalizovana na gynekologicko - porodnické klinice
10 dni, kdy jsem pacientce poskytovala oSetfovatelskou péci na jednotce
intenzivni péce a poté na standartnim oddéleni.

Ziskané informace hodnotila dle Modelu fungujicich vzorct zdravi dle
Marjory Gordon. OSetfovatelské diagnozy jsem stanovila na zéklad¢ analyzy
informaci zrozhovoru spani V., ze zdravotnické dokumentace, vlastnim
pozorovanim a od dal$ich ¢lent zdravotnického tymu.

Kratkodoby oSetfovatelsky plan jsem vypracovala ke tfetimu dni
hospitalizace neboli k prvnimu pooperacnimu dni. K vypracovani jsem

pouzila oSetfovatelskou dokumentaci 3. LF.

Osetrovatelsky proces

Teorie oSetfovatelského procesu pronikla na konci 60. let ze
Spojenych statl americkych do Evropy jako koncepéni model vstticného
ptistupu k oSetfovani pacienta. OSetfovatelsky proces stoji pfedev§im na
aktivnich Cinnostech sestry, ke kterym se iniciativné sama rozhodne, na
zéklad¢ poznani nemocného. Zvlasté u téch, kteti nejsou schopni, z riznych
divoda, vyjadrit ¢i sdelit své potieby

Osetrovatelsky proces je védecka a systematicka metoda pldnovani a
poskytovani oSetiovatelské péce, kterd vychazi ze vzajemné interakce mezi
pacientem a sestrou, dal§imi ¢leny zdravotnického tymu, rodinou a prateli
nemocného. Jde o logickou metodu skladajici se z 5 fazi, které se vzajemné
prolinaji a vytvareji jednotlivy celek:

1. Ziskani informaci — zhodnoceni stavu nemocného
2. Stanoveni oSetfovatelské diagnozy
3. Planovani oSetfovatelské péce

4. Provedeni navrzenych opatfeni
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5. Objektivni zhodnoceni efektu poskytované péce (4, 5)

4.1.1. Faze oSetiovatelského procesu
Sestra svého nemocného poznava, urCuje z dostupnych informaci a
materiali jeho potfeby, navrhuje zpisoby feSeni. Planuje spravnou strategii

k jeho oSetfovani a nakonec zhodnoti efekt poskytnuté péce.

1. Faze — ziskani informaci a zhodnoceni nemocného
Ziskdni nezbytnych informaci o aktudlnim stavu pacienta,
charakteristika osobnosti a zdroveil jeho vnimani zdravi a nemoci, dale
socialni situace, jsou nezbytné soucasti pro zahdjeni kvalitni a Uc¢inné
osetfovatelské péce. Informace zjistujeme pomoci rozhovoru, pozorovanim ¢i
fyzikdlnim vySetfenim. Velmi potiebné informace mohou poskytnout rodinni
ptislusnici, nejblizsi osoby piipadné ostatni ¢lenové zdravotnického tymu.
2. Faze — stanoveni oSetfovatelské diagnozy
Cilem této faze oSetfovatelského procesu je identifikace potieb
nemocného, jistit ¢im je pacient ohrozen, co ho trapi a stanovit vyznam téchto
problémd, jak z pohledu sestry, tak predev§im z pohledu nemocného.
OSetfovatelska diagnéza umoznuje vytfidéni jednotlivych informaci,
dokaze definovat soucasné i potencionalni problémy nemocného a zaroven je
sefadi dle zavaznosti. Je nezbytnou soucdsti i1 konzultace naléhavosti
oSetfovatelskych diagndz s danym pacientem, dale i ostatnimi ¢leny tymu a
hledat nejoptimalné;si feSeni.
3. Faze — planovani oSetiovatelské péce
Tato faze zahrnuje zformovani oSetfovatelskych strategii ¢i intervenci,
s cilem prevence, redukce ¢i eliminace pacientovych problémt, které byly
stanoveny. Zaroveil ukolem této faze je, urCeni, co mohou d¢lat, jak
jednotlivy ¢lenové oSetfovatelského tymu, tak pacient ¢i jeho rodina a pratelé.
Strategie planovani oSetfovatelské péce vychdzi ze stanovené
oSetfovatelské diagndzy, z charakteristiky oSetfovatelské péce v daném oboru

a zryst moderniho oSetfovatelstvi. Planovani zahrnuje ur€eni priorit
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problémt, stanoveni cili, uréeni moznosti efektivniho méfeni provedené
oSetfovatelské péce a presny zapis planovani.

Cil lze stanovit kratkodoby tykajici se nejbliz§siho obdobi, jsou zcela
konktrétné¢ a méfitelné. A cil dlouhodoby vztahujici se k delSimu obdobi,
napiiklad konec hospitalizace ¢i smétujici do domadci a nasledné péce

4. Faze — realizace oSetiovatelské péce

V pribéhu této faze kazdy z Gcastnikli plni svoji roli a ukony, které
jsou dané oSetiovatelskym planem. Béhem celé faze oSetfovatelského procesu
lze ziskavat dalSi poznatky o nemocném, které ndm pomohou modifikovat
dalsi oSetrovatelskou péci.

5. Faze — zhodnoceni efektu poskytované péce

Je nezbytnou soucésti oSetfovatelského procesu a zarovein vede
k analyze a korekci jednotlivych krokid. Dochédzi ke zjisténi, zda bylo
dosazeno stanoveného cile, zméfeni uspéchu poskytované péce, nozné ziskani
dal$ich informaci a planovani dalsi péce.

Kvalita osetfovatelské péce zavisi jak na praci sestry, tak jednotlivych
Clenti zdravotnického tymu. OSetiovatelsky proces by mél byt pomtickou
pfedevsim pro sestry v dlouhodobé péci. Patii sem predevs§im star$i pacienti,

chronicky nemocni, pacienti po t€zkych urazech a déti. (4, 5)

4.2. Charakteristika oSetrovatelského modelu M. Gordon

Tento model vnima clovéka jako celistvou bytost se svymi
biologickymi, psychologickymi, socialnimi a spiritudlnimi potfebami. Rtzné
faktory, jako napiiklad kulturni ¢i duchovni zvyklosti a dal§i, ovliviluji
rovnovahu mezi jednotlivymi potiebami a tim i zdravotni stav pacienta.
Funkéni vzorec zdravi znamend rovnovazny stav. Dojde-li k nerovnovaze
mezi jednotlivymi slozkami, poté mluvime o dysfunkénim vzorci zdravi,
ktery vyzaduje stanoveni aktualni a potencionalni oSetfovatelské diagnozy.

Vzorce jsou useky chovani jedince v daném case, ukazujici zdkladni

osetfovatelské udaje v podobé subjektivni a objektivni. Zakladni strukturu
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modelu tvoii 12 oblasti ¢ili vzorci. Kazdy vzorec predstavuje uréitou ¢ast

zdravi, ktera mlize byt funkéni ¢i dysfunkéni. (4, 5)

Prehled 12 vzorci zdravi M. Gordon:
1. Vnimani zdravotniho stavu, aktivity k udrzeni zdravi
Vyziva a metabolismus
Vylucovani
Aktivita, cviceni
Spanek, odpocinek
Vnimani, poznavani
Sebepojeti, sebeticta

PInéni roli, mezilidské vztahy

% N ok v

Sexualita, reprodukce

—
e

Stres, zatéZové situace, jejich zvladani a tolerance

[a—y
[a—y

. Vira, zivotni hodnoty

Jiné (5)

—
N

4.3. Osetrovatelska anamnéza

Osetfovatelskou anamnézu jsem s pacientkou sepsala 1. pooperacni
den V 7:00 na JIP. Po kratkém tvodnim rozhovoru, kdy jsem Pani V.

vysvétlila vSe o vypracovani piipadové studie.

4.3.1. Vnimani zdravotniho stavu, aktivity k udrzeni zdravi

Na pocatku roku si Pani V. vzpomind, Ze se citila unavend a uz
nepocitovala chut’ na potraviny, které mé¢la vzdy rada. Na zacatku biezna
zacaly jemné tlaky a obcasné bolesti v oblasti podbiisku lokalizované
pfedevsim vpravo. JelikoZ bolesti zvladala bez uZivani analgetik, nevyhledala
v této dobé odbornou pomoc. AZ na zaCatku kvétna se zacaly tlaky a bolesti
stupniovat. Déle si v§imla zvétSeni v oblasti bficha a pocity plnosti.

Naposledy na preventivni gynekologické prohlidce byla ptfed asi 5

lety. Sama Pani V. udava, Ze preventivni prohlidky zanedbala.
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Od samého zacatku byla Pani V. sezndmena, o jaké potenciondlni
onemocnéni se jedna. Pfesto Pani V. uvadi, Ze se vSechno seb&hlo strasné
rychle a vlastné€ se nestacila smifit s diagnozou.

Pani V. citi k oSetifujicim lékafim divéru a s terapeutickym postupem
souhlasi. Vi, Ze vSe, co ji ¢eka, je nezbytné. Velkou podporou je ji rodina a

pratelé.

4.3.2. Vyziva a metabolismus

Pani V. nikdy nedrzela n&jakou dietu. Pani V. mé&fi 165 cm a pfe
zahdjenim 1éCby vazila 58 kg. Po tfech cyklech chemoterapie zhubla o 4 kg.
Pacientka uvadi, ze vzdy aktivné dodrZovala pitny rezim a denné vypila asi 2
litry ¢isté vody, dale par hrnkl ¢aje a jeden hrnek kavy rano.

Nyng&j$i BMI mé pacientka 19,8 - normélni vaha, ale na prvni pohled
vypada jeji postava velmi kiehce. Dle ordinace lékafe ma pacientka dnes
dietu 0 — tekutd. Dostavd pouze neslazeny caj a bujon. Béhem celého dne
pacientka pfijmula 680 ml per os, dale tekutiny pomoci infuzni terapie dle

ordinace.

4.3.3. VyluCovani

Pted hospitalizaci byla Pani V. pln¢ kontinentni, ¢asto méla problémy
s obstipaci. Na stolici chodila 1x denné, vétSinou rano ale stavalo se, Ze ne¢kdy
pouze 4x do tydne. Ale zadna laxativa neuZzivala, jen se snaZzila jist vice
vlakniny a zvysila pfijem tekutin. Frekvence moceni byla cca 8x denng, ale
pfesné to Pani V. nevi.

Pacientka ma nyni zaveden 2 den zoperacniho sidlu Folleyoviv
permanentni katetr, ktery dnes v 8:00 odvedl ¢irou mo¢, bez piimeési,
v mnozstvi cca 130 ml/hod. V okoli zavedeného katétru nepocituje pacientka
zadné vyrazné nepiijemné pocity. Na stolici zatim nebyla, dyspeptické potize
nema a peristaltika je zachovana.

V soucasné dobé je PMK bez znamek zanétu.
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4.3.4. Aktivita, cviceni

Pani V. chodi rdda prochazky, pracuje na zahrddce a Casto podnika
vylety do hor se svoji nejlepsi kamaradkou. Dale jezdi na chatu s vnoucaty,
které vyzaduji hodné energie.

Pii pfijeti do nemocnice byla Pani V. zcela sob&stacnd. Nyni ma
pacientka naordinovén klid na ldZku s postupnou vertikalizaci dle aktudlniho
stavu. Rehabilitaéni pracovnice pfiSla dnes 2x. Rehabilitace je zatim
zaméfena na dechovou gymnastiku a k prevenci TEN.

Dnes jsem Bartheliv test zdkladni dennich ¢innosti stanovila na
hodnotu 55 — zavislost sttedniho stupnég. Pfi ranni hygiené se Pani V. posadila
na lizku a sama si zinkou omyla oblicej, krk, hrudni a ob& horni koncetiny.
Dale se sama uceSe, upravi a vyc€isti dutinu tstni. Pohyb v lizku zvlada sama

pomoci hrazdi¢ky a na no¢ni stolek a véci bez problémi dosahne.

4.3.5. Spanek, odpocinek

V domécim prostiedi pacientka uvadi, ze neméla nikdy problém se
spankem ¢i usindnim. Nékdy spala 1 9 hodin denné a Casto usinala 1 béhem
den, naptiklad u televize. Ale v posledni dob¢ kvuli psychickému napéti se
nékdy budila brzy rano, kolem 4 hodiny, ale Zadné 1éky neuZzivala.

Pobyt v nemocnici v tomto ohledu na Pani V. piisobi negativné. Uz od
zadatku hospitalizace byl pacientce ordinovan Hypnogen 1 tbl na noc. Spatné
usind a nékdy se béhem noci vzbudi. Ve spanku ji rusi hlucnost oddéleni.

Dnes rano se citi unavena.

4.3.6.  Vnimani, poznavani
Pani V. je orientovand v Case, mist¢ a prostoru. Je komunikativni.
Zajimé se o svlj zdravotni stav. Pouziva bryle na Cteni, ostatni smysly jsou
v poradku.
Dnes rdano v 7:15 Pani V. udava bolesti v oblasti operacni rany, dle
VAS je 5 - 6. Po podéani analgetika Tramal 1ml v 100ml FO i. v. se bolest

zmirnila po 30 minutach na 1 — 2.
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4.3.7.  Sebepojeti, sebeucta
Pani V. si uvédomuje zdvaznost onemocnéni, ale svoji energii a
optimismus, i pfes vSechno, co se v poslednim roce stalo, neztraci a véti
v uzdraveni. Pro svoji rodinu je nepostradatelnym ¢lenem. Mé oporu v rodiné

a ptatelich.

4.3.8.  PlInéni roli, mezilidské vztahy
Dle tvrzeni pacientky jsou hlavni role matka a babicka. Nyni po smrti
manzela zije vrodinném domku sama. Ma dceru, kterd zije v Brn¢, ale
pravidelné se navstévuji a obden volaji. A syna, ktery Zije v Praze. Nejvic se
na navrat domil té8i jeji vnoucata, kterym se chce plné vénovat. Déle ma
nejlepsi kamaradku ze studii, se kterou podnikaji spole¢né vylety a navstévuji

ruzné kulturni akce.

4.3.9. Sexualita, reprodukce
Pani V. méla se svym manzelem vzdy hezky vztah, az ke dni kdy, ji
manzel navzdy opustil. Velmi pro Pani V. je toto téma citlivé, a proto otazky

na dané téma uzaviram. Jinak ma dvé zdravé déti.

4.3.10. Stres, zatéZové situace, jejich zvladani a tolerance
Diive Pani V. tvrdi, Ze stresové situace snaSela dobie, az posledni
dobou, kdy uz toho bylo na ni moc, a zacala pocitovat neustalé vnitini napé&ti
a stale si kladla otdzky, co dal, co s ni bude.
Nyni je jiz klidngj$i. Povzbudilo ji, Ze postupné vSechno zvlada a je

samostatnéjsi.

4.3.11. Vira, zZivotni hodnoty
Mezi hlavni Zivotni hodnoty fadi Pani V. rodinu, lasku, zdravi a §tésti.

Mnoho pohledli a hladinu dulezitosti prehodnotila diky své nemoci. Sama

vvvvvv

36



kostela, ale dnes chodi na piilnocni msi o Stédrém veceru. Déle v den vyroci

umrti jejich rodict a manzela ucti jejich pamatku.

4.3.12. Jiné

Pani V. rdda komunikuje se vSemi ¢leny zdravotnického tymu. K 1.
pooperacnimu dni jsem stanovila riziko vzniku dekubiti na 26 — minimalni
riziko. Dale riziko malnutrice vySlo pozitivni a byl kontaktovan nutricni
specialista a zhodnoceni rizika padu dle Conleyové, bylo skoére 11 — stfedni

riziko.

4.4. Stanovené oSetrovatelské diagnozy

(3. den hospitalizace, 1. pooperacni den)

Na zaklad¢ informaci ziskanych rozhovorem a pozorovanim Pani V. a
informaci ziskanych od zdravotnickych pracovniki a zdravotnické
dokumentace jsem stanovila aktudlni a potencionalni oSetfovatelské diagnozy
a sefadila je dle zavaznosti.

Aktudlni oSetiovatelské diagnozy:

1. Akutni bolest v oblasti operacni rany z divodu operacniho vykonu

2. Deficit sebepéce v oblasti hygieny, béznych dennich cCinnosti a

celkové osobni péce z divodi bolesti a klidového rezimu na lazku

3. Porucha spanku v dusledku bolesti operacni rany, rusSnosti oddéleni

a zmény prostiedi

4. Strach souvisejici s progndzou zdkladniho onemocnéni

Potenciondlni oSetiovatelské diagnozy:
1. Riziko padu z diivodu pooperaéniho stavu
2. Riziko vzniku infekce z dGvodu invazivni vstupti (periferni Zilni
katetr, permanentni mocovy katetr, Redonovy drény), poruseni
integrity kiZe operacnim vykonem a zékladniho onkologického

onemocnéni
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4.5.

3. Riziko vzniku malnutrice z divodu dlouhodobého nechutenstvi a
poopera¢niho dietniho rezimu
4. Riziko vzniku tromboembolické komplikace z diivodu opera¢niho

vykonu

Kratkodoby oSetirovatelsky plan

3. Kratkodoby oSetfovatelsky plan, jeho realizace je vypracovan na

nasledujicich 24 hodin ke 3. dni hospitalizace neboli 1. pooperacnimu dni.

Aktuadlni oSetiovatelské diagnozy:

1. Akutni bolest v oblasti operacni rany 7 diivodu operaéniho vykonu

Cil oSetiovatelské péce:
- Pacientka umi uzivat vizualni analogovou skalu bolesti (dale jen VAS)
- Udava zmirnéni bolesti do 30 minut po podani analgetik alesponi na

hodnotu 2-3

Plan oSetiovatelské péce:
- Sledovat bolest.

- Hodnotit bolest pomoci VAS.
- Pomoc najit pacientce vhodnou tlevovou polohu.
- Podavat analgetika dle ordinace 1ékare a sledovat jejich ucinek.

- Pravidelné zaznamenavat bolest do dokumentace.

Realizace oSetiovatelského planu:

U pacientky jsem pravidelné po cca 1 hodiné sledovala hodnotu
bolesti. U Pani V. intenzita bolesti dosahla rano 5-6 dle VAS lokalizovana na
oblast opera¢ni rany. Nasledné¢ byla pacientce aplikovana analgetika dle
ordinace lékate. Ordinace: Novalgin 2ml ve 100ml FO i. v. 4 3 hodiny. Pti
silné bolesti Tramal 1ml ve 100ml FO i. v. 4 6 hodin max. 3x denné&. Pfi
velmi silné bolesti Morphin Iml s. ¢. 4 8 hodin max. 3x denn&. Po 30

minutdch od aplikace 1ml Tramalu ve 100ml FO, doslo ke zmirnéni bolesti,
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z pocatecni hodnoty 5 — 6, na hodnotu 1 - 2. Pacientku jsem piedem
informovala pii jakékoli zméné intenzity ¢i charakteru, pouzit signalizacni
zafizeni a informovat oSetfovatelsky tym.

Ulevovou polohou byla pro pacientku poloha na zadech s lehce
zvednutou podhlavni ¢asti lizka s mirné pokréenymi dolnimi koncetinami.

Pacientku jsem edukovala o zdsad¢ zvedani a pohybu v lizku po
chirurgickych vykonech. Vstavani z lizka provadét vzdy pres bok. Pii zméné
polohy, kasli ¢i chiizi si pfidrzovat opera¢ni ranu.

Pravidelné jsem, jak je uvedeno vyse, kazdou hodinu zaznamenévala

kolisani bolesti béhem dne do dokumentace.

Zhodnoceni poskytnuté oSetiovatelské péce:
Pacientka pravidelng hlasi hodnotu bolesti dle VAS a jakoukoli zménu
v intenzité ¢i charakteru bolesti. Po podani 1ml Tramalu ve 100ml FO i. v.
doslo ke zmirnéni bolesti po 30 minutach z ¢isla 5 - 6 na ¢islo 1 - 2. Cil

splnén.

2. Deficit sebepéce v oblasti hygieny, béZnych dennich ¢innosti a celkové

osobni péce 7 ditvodu bolesti a klidového reZimu na liZku

Cil oSetiovatelské péce:
- Pacientka dosahuje maximdlni miry sobéstacnosti s ohledem na

aktualni stav
- Aktivn¢ se pacientka zapojuje do béznych dennich ¢innosti

- S dopomoci se sama umyje a oblékne na lazku

Plan oSetiovatelské péce:
- Zhodnotit aktualni Bartheluv test zakladnich dennich ¢innosti.

- Sledovat sobéstacnosti v dennich ¢innostech.

- Sledovat a vést k aktivni spolupréaci pfi samoobsluznych ¢innostech,
které jsou momentalné omezené.

- Zajistit vhodné pomicky v blizkosti lazka.

- Cviky doporucené fyzioterapeutem s pacientkou béhem dne opakovat.
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- VE€asna vertikalizace pacientky.

- Vést oSetfovatelskou dokumentaci.

Realizace oSetiovatelského planu:
Dle Barthelova testu zakladnich vSednich ¢innosti jsem zhodnotila

dnes rdano na 55 bodu, tedy zavislost stfedniho stupné. Pani V. se sama
aktivné zapojuje do samoobsluznych ¢innosti. Pfi ranni hygien¢ se posadila
v lizku a sama si omyla a néasledn¢ osusila oblicej, krk, hrudnik, obé horni
koncetiny a sama se upravila. Pacientce jsem zajistila dostupnost pomucek a
signalizaniho zafizeni na dosah ruky. Béhem dopoledne jsme spole¢né
s fyzioterapeutem provadély cviky zaméfené na dechovou gymnastiku napf.
s hlubokym nadechem zvedat ruce, a cviky k prevenci TEN napft. stiidani
dorsalni a plantarni flexe na chodidlech. Pfi vecerni toaleté se pacientka
posadila se svéSenymi dolnimi koncetinami z liZzka, omyla si oblicej a
nasledné s naSi podporou se postavila a udé¢lala par kroki. VSe bylo

zaznamenano do oSetfovatelské dokumentace.

Zhodnoceni poskytnuté oSetiovatelské péce:
Pani V. se spomoci umyla a oblékla na lizku, sama se upravila.

Samostatnost pacientky byla ve vykonavani doporucenych cvikii a bez

problémi se sama napila. Cil splnén.

3. Porucha spanku v disledku bolesti operacni rany, ruSnosti oddéleni a

zmény prostiredi

Cil oSetiovatelské péce:

- Pacientka spi aspoil 6 hodin v noci

Plan oSetiovatelské péce:
- Eliminovat rusivé vlivy.
- Zmirnovat bolest.
- UmoZnit pacientce provést pied spanim své ritudly, na které je zvykla.

- Podavat léky na spani dle ordinace lékare.
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Realizace oSetiovatelského planu:
Pacientka pfi ranni hygiené uvedla, Ze se citi unavena a hlavnim

divodem byla zména prostiedi a ruSnost odd¢€leni.

Pravidelné jsem se ptala na miru bolesti a dle hodnoty jsem podéavala
analgetika dle ordinace: Novalgin 2ml ve 100ml FO 1. v. 4 3 hodiny. Pfi silné
bolesti Tramal 1ml ve 100ml FO i. v. 4 6 hodin max. 3x denné. Pfi velmi
silné bolesti Morphin 1ml s. c. 4 8 hodin max. 3x denné. Mezi vySe zminéné
ritudly sdélené pacientkou byly: upravila 1izko, vyvétrani pokoje Cerstvym
vzduchem a zapnutd televize s mirnou hlasitosti. Informovala jsem pti
pfedavani no¢ni sluzbé, aby minimalizovali hluk na nezbytny. Byla pacientka
informovédna o moznosti podani 1ékt na spani. Ordinace: Hypnogen 10mg 1

tableta vecer.

Zhodnoceni poskytnuté oSetiovatelské péce:
Pacientka se citi trochu unavené. Bolest pacientka hodnotila jako
minimalni a pfes den pospéavala. Na pozadani byl pacientce podan k veceru

Hypnogen 10mg 1 tableta. Pacientka v noci spala. Cil splnén.

4. Strach souvisejici s prognozou zdakladniho onemocnéni

Cil oSetiovatelské péce:

- Pacientka bude udévat alespoii ¢aste¢né zmirnéni strachu

Plan oSetiovatelské péce:
- Promluvit s pacientkou o jejich obavach

- Poskytnout dostate¢ny prostor pro vyjadieni obav, pocitii a emoci

- Snaha o vytvofeni divéry

- Pacientku dostatecné informovat o vykonech a léCebném planu
v ramci oSetfovatelskych kompetenci

- Sledovat psychicky stav pacientky

- Zajistit konzultaci s 1ékarem

- Umoznit kontakt s rodinou
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Realizace oSetiovatelského planu:

Pacientka na mé pulsobila velmi vstficné a potize s komunikaci
nem¢la. S pacientkou jsem se snazila co nejvice, pfi rozhovoru, sedét na zidli
vedle lizka, abych tim zmirnila mozny pocit paternalistického jednani. Jediné
z ¢eho meéla strach, byla naslednd lécba. Pacientce jsem vzdy planované
vykony vysvétlila, aby tuSila, co ji ¢ekd, tim se zapojovala do lécebného a
oSetfovatelského procesu, a tim jsem pfedchédzela vzniku stresovych situaci.
Béhem dne se pacientka vénovala ¢teni a pooperacni rehabilitaci. Pacientka
béhem ranni vizity sdélila své obavy oSetfujicimu lékafi. Lékatr pacientce
vysvétlil, Zze nyni je dllezité se zaméfit na zotaveni po vykonu a na nasledné
propusténi do domaciho oSetfovani. V pribéhu dne jsem sledovala psychicky

stav pacientky, v odpolednich hodinéch za ni pfisla rodina.

Zhodnoceni poskytnuté oSetiovatelské péce:
Béhem mé sluzby doslo k viditelné zméné nalady pacientky a sama
Pani V. udévala, ze se citi lépe. ZlepSeni pifimo souviselo i se zlepSenim
fyzického stavu. Dany cil byl splnén, avSak strach v urCit¢ mife stale

pietrvava.
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Potenciondlni oSetiovatelské diagnozy:

1. Riziko pddu 7 ditvodu pooperacniho stavu

Cil oSetiovatelské péce:
- Minimalizace rizika

- Pacientka si je rizika védoma

Plan oSetiovatelské péce:
- Zabezpecit 1azko jednou postranici.

- Zajistit signalizaci na dosah ruky.
- Pfi vstdvani pacientky z lizka zajistit pfitomnost zdravotnického
personalu.

- Doporucit pacientce vhodnou obuv.

Realizace oSetiovatelského planu:

Posoudila jsem riziko padu dle Conleyové — 11 bodi - stiedni riziko.
Kde rizikovymi faktory pro vznik padu byly: zrakovy problém, uzivani 1ékt
(antidepresiva, antihypertenziva) a pacientka uvedla, Ze miva zavraté. Zprvu
jsem pacientku informovala o nutnosti pfitomnosti zdravotnického persondlu
pii vyrazné zmény polohy. Pii zvedéani z lGzka neprovadét samostatné, pouze
v dopomoci zdravotnického personalu. Déle byla postel zajiSténa jednou
zvednutou postranici a signalizace byla na dosah ruky. Pfed vstanim z ltizka
jsem pacientce zméfila TK — 130/60, nasledné¢ se pacientka postavila a
udélala par krokt. Poté jsem pacientce doporucila, ze vhodnéjsi pro bude

pevna obuv s neklouzavymi podrazkami.

Zhodnoceni poskytnuté oSetiovatelské péce:
Pani V. o riziku padu védéla. Pfi zméné polohy ¢i vstavani z lazka si
ptivolala sestru. Doporucené obuv byla zajisténa rodinou. B€hem sluzby

k padu nedoslo. Cil splnén.
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2. Riziko vzniku infekce z ditvodu invazivnich vstupi (periferni Zilni katetr,
permanentni mocovy katetr, Redonovy drény), poruSeni integrity kiiZe

operacnim vykonem a zdkladniho onkologického onemocnéni

Cil oSetiovatelské péce:
- Snizit riziko infekce na minimum

- V¢asny zachyt znamek pocinajici infekce

Plan oSetiovatelské péce:
- Sledovat okoli invazivnich vstupli a operacni rany.

- Podrzovat asepticky pfistup pfi krevnich odbérech, zavadéni
intravendzni kanyly, aplikaci 1ékt a pfi pfevazech operacni rany.

- Pravideln€ pfevazovat operacni ranu.

- Pravidelné vyménovat kanyly a kryci material.

- Sledovat prichodnost PMK a barvu moce.

- Sledovat fyziologické funkce.

Realizace oSetiovatelského planu:

Operacni ranu pfi ranni vizit€ kontroloval lékaf. Rana byla klidna, bez
ptitomnosti otoku, vyraznéj$iho zarudnuti, krvaceni nebo sekrece. Bolestivost
je pfiméfena rozsahu vykonu. Ranu jsem nejprve odezinfikovala postfikovym
desinfekénim roztokem Cutasept a s pomoci sterilnich tamponkt a sterilni
pinzety ocistila a nasledné ptekryla sterilnim suchym krytim - Curapor®. Oba
Redonovy drény, levy a pravy byly funkéni a jejich okoli bylo klidné bez
znamek infekce. Levy drén €. 1 byl zaveden v levém mezogastriu a pravy
drén €. 2 vpravém hypogastriu. Z obou drénii jsem sundala kryti. Okoli
vstupli jsem postiikala desinfekénim roztokem Cutasept, sterilnim
tamponkem a pinzetou otfela, ndsledné¢ piekryla sterilnim krytim. Dale
pacientka méla z opera¢niho salu zavedeny 2 PZK. Kanyla z LHK z oblasti
ptedlokti byla odstranéna a z druhé kanyly na PHK v oblasti predlokti, jsem
sundala kryti, ocistila sterilnim tamponkem a postiikovou desinfekei

Cutasept. Nasledné ptekryla sterilnim krytim. U PMK jsem zkontrolovala
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prichodnost, okoli vstupu a zeptala jsem se pacientky na nepiijemné pocity
jako paleni, fezéni ¢i bolest v oblasti vstupu ¢i podbfiSku. Pacientka vyse
uvedené obtize neguje. Krevni odbér jsem provedla asepticky a vpich
prekryla navlhéenymi ¢tverecky v desinfekénim roztoku. VSe jsem zapsala do
oSetfovatelské dokumentace. Kazdé 3 hodiny probéhla kontrola kryti, zda je
suché a neprosakuje a kontrola barvy moci.

Pfi ranni méfeni teploty méla pacientka teplotu 36,7°C a béhem
sluzby byla teplota v norm&. Pravideln¢ po 8 hodindch jsme dle ordinace
I€kate aplikovala Unasyn 1,5g v 100ml FO 1. v.. Pti aplikace jsem dodrzovala
zaklady asepse a vSe zapsala do dokumentace.

Funk¢nost drénit a mnozstvi odvedené tekutiny jsem zapisovala kazdé
3 hodiny do dokumentace. Po odpoledni vizit¢ byl dle ordinace lékaie
odstranén levy drén z levého mezogatria. Nasledné byla rana desinfikovana

roztokem Cutaseptem a prekryta sterilnim krytim.

Zhodnoceni poskytnuté oSetiovatelské péce:
Okoli invazivnich vstupti bylo klidné bez zndmek pocinajici infekce a

operacni rana se hoji bez komplikaci. Mo¢ byla ¢ird bez piimési. Cil splnén.

3. Riziko vzniku malnutrice 7 ditvodu dlouhodobého nechutenstvi a
pooperacniho dietniho reZimu

Cil oSetiovatelské péce:

- Snaha o udrZeni stabilni hodnoty BMI nad hodnotou alesponi 19,6

Plan oSetiovatelské péce:

- Edukovat pacientku o riziku

- Kontaktovat nutri¢niho specialistu

- Pravidelné sledovat vahu

- Pfizptisobit jidelni¢ek dle prani pacientky a dle aktudlniho dietniho

rezimu

45



Realizace oSetiovatelského planu:

Pacientku jsem edukovala o potencionalnim riziku vzniku malnutrice.
Nésledné¢ béhem dopoledne byl kontaktovan nutriéni specialista, ktery
s pacientkou sestavil budouci dietni plan. Pacientka méla ordinovanou dietu 0
— tekutd. Pacientce byl ordinovan sipping 2x denné ve formé dzusii. DZus
jsem natedila vodou do 1 litrového dzbanu, ze kterého si pacientka pravidelné

nalévala. Odpoledne se pacientka zvazila — 54 kg, BMI 19,4.

Zhodnoceni poskytnuté oSetiovatelské péce:
Pacientka si udrzela stabilni hodnotu BMI 19,4. Nutri¢ni specialista

navrhnul nasledné dietni patteni. Cil splnén

4. Riziko vzniku tromboembolické komplikace 7 ditvodu operacniho vykonu

Cil oSetiovatelské péce:
- Minimalizovat rizika vzniku tromboembolické komplikace

- Casné rozpoznat piiznaky TEN

Plan oSetiovatelské péce:
- Kontrolovat dolni koncetiny

- Aplikovat Fraxiparine 0,6ml s. c. a elastické puncochy.
- Mobilizovat pacientku, zajistit aktivni a pasivni rehabilitaci.

- Monitorovat fyziologické funkce.

Realizace oSetiovatelského planu:

Po ranni hygiené jsem pacientce nasadila elastické puncochy na dolni
koncetiny, které sahaly od prstii nad kolena. Pravidelné po 3 hodinach jsem
kontrolovala, zda puncochy jsou dobie nasazené a neshrnuji se. Po ranni
hygiené jsme se s pacientkou postavili a udélali par krokli. Nasledné béhem
dne jsme opakovaly cviky jako dorzalni flexe a extenze. Nésledné dle
ordinace v 18 hodin jsem aplikovala Fraxiparine 0,6ml s. c.. Fyziologické

funkce byly méfeny 4 1 hodina — TK 140/80, P 74, saturace 97%, TT 36,8.
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Zhodnoceni poskytnuté oSetiovatelské péce:
Zadné piiznaky tromboembolické nemoci se béhem sluzby neobjevily
a pacientka subjektivné zadné potize neuvadé¢la. Dle ordinace jsem aplikovala
Fraxiparine 0,6ml s. c. a béhem dne jsme opakovaly cviky dolnich koncetin.

Fyziologické funkce byly v normé. Cil splnén.

4.6. Dlouhodoby oSetiovatelsky plan

Pani J. V. byla hospitalizovana 10 dni na gynekologicko-porodnické
klinice. Byla pfijata na standartni oddéleni a po operaci byla, z divodu
kontinualni monitorace, pfevezena na jednotku intenzivni péce. Béhem 4 dnii
se stav natolik upravil, Ze byla Pani V. pfevezena na standartni oddéleni. Zde
byla pacientce poskytnuta komplexni péce, se zaméfenim na psychosocidlni
stav, edukaci a feSeni stdvajicich 1 nov€ vzniklych oSetfovatelskych diagnoz.
Cilem bylo co nejdfive Uprava zdravotniho stavu, aby mohla Pani V. co

nejdiive pokracovat v lécbé chemoterapie, kterd mtze zlepsit prognozu.

2. pooperacni den

Druhy den se bolesti v oblasti opera¢ni rany sniZily na minimum, na
stupent 2—-3. Sama pacientka byla mile pfekvapena a hodnotila bolesti jako
mirné, zejména pii ranni hygiené, kterou provadéla s pomoci. Pfi ranni vizité
byla operacni rana bez znamek zanétu a 1ékat odstranil pravy Redoniiv drén €.
2 zoblasti pravého hypogastria. Misto po abdominalnim drénu bylo
odezinfikovano a piekryto sterilnim krytim - Curapor. Dale byly rano
zkontrolovany ostatni invazivni vstupy a dale pravidelné po 6 hodiniach
béhem dne. Rehabilitace byla zaméfena na cviky dolnich koncetin a vstavani
z lizka. Elastické punCochy byly ponechdny a v 18 hodin byl pacientce
aplikovan Fraxiparine 0,6ml s. c.. Fyziologické funkce byly méfeny po jedné
hoding, télesna teplota 2x za den: TK 135/65, P 70, saturace 98%, TT 36,7°C.
Vsechny zmétené hodnoty byly fyziologické. Dieta byla stile 0 — tekuta.

Bolest pacientka uvadéla jako mirné€j$i, hodnota 2-3. Pacientce byly
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aplikovany analgetika dle ordinace- Novalgin 2ml do 100ml FO i. v. po 3
hodinach. Déle byly aplikovany dle ordinace ATB - Unasyn 1,5g v 100ml FO

1. v. po osmi hodinach. Pacientka pfijala 750ml tekutin per os.

3. pooperacni den

Pacientka uvadéla, Ze se citi dobfe. Rano jsem piehodnotila Bartheltiv
test zdkladnich dennich ¢innosti, ktery vySel na hodnotu 75 — lehce zavisly.
Bolest pacientka uvadéla na skale 3-4, kdy ji byly aplikovana analgetika dle
ordinace — Novalgin 2ml v 100ml FO i. v. po 3 hodinach. Ranni hygiena
probéhla ve sprSe, kam si pacientka s dopomoci dosla, dale se oblékla a
obstarala sama. Pfi pfevazu operacni rana byla klidna, bez znamek zanétu.
Periferni zilni katetr byl z PHK odstranén a na LHK v oblasti ptedlokti byl
nahrazen novym. Po vizit¢ 1ékafe byl shleddn stav pacientky uspokojivy a
schvalil ptelozeni pacientky na standartni oddéleni. Pfevoz byl naplanovan po
obéd¢. Nasledné byl pacientce odstranén PMK. Pacientce bylo feceno, Ze by
se m¢la do 2 hodin po vyndani vymocit a vice pit. Fyziologické funkce byly
méteny po 3 hodinach, teplota 2x denné — TK 140/70, P 60, saturace 97%, TT
36,6°C. Dale byly pacientce dle ordinace aplikovany ATB - Unasyn 1,5 g ve
100ml FO i. v. po osmi hodinach. Dieta 0 — tekuta. Elastické punCochy byly
pacientce ponechany. Béhem dne provadela sama cviky dolnich koncetin a
dvakrat béhem dopoledne jsem se s pacientkou prosla po chodbé. Pielozeni

na standartni oddéleni probéhlo ve 13:30.

4. - 7. pooperacni den
Pacientka se citila dobfe a dle personalu spala celou noc. Bolest se
postupné snizovala, pouze pti napindni svalil bficha pocit'ovala mirnou bolest.
Analgetika uzivala do 6. pooperacniho dne - Novalgin 2ml v 100ml FO 1. v.
po 3 hodinach. Rana byla klidnd, bez zndmek infekce. Do sprchy dochézela
s doprovodem, ale ostatni sebeobsluzné cCinnosti zvlddala sama. Sterilnim
krytim byla rdna piekryvana do 7. poopera¢niho dne. PZK byl odstranén 6.

pooperacni den a ordinovanad analgetika Novalgin a ATB Unasyn byly
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podavany v tabletové formé. Ctvrty pooperaéni den byla dieta zménéna na 1-
kaSovitd a Sesty pooperacni den na 3 — raciondlni. Rehabilitace probihala 2x
denné se zamétenim na chlzi. Fyziologické funkce byly méfeny 2x denné,
vSe v normé: TK 140/70, P 75, saturace 97%, TT 36,5 °C. Lékati z propusténi
chtéli jest¢ 3 dny pockat z dlvodu zjisténé snizené¢ hodnoty hemoglobinu

z krve.

8. - 10. pooperacni den

Od osmého pooperacniho dne bolest pacientka neuvadéla. Operacni
rana byla pfekryta jod koloidem — tekutym obvazem. Hodnota hemoglobinu
v krvi se stabilizovala. Déle byly méfeny fyziologické funkce 2x denné, které
byly v normé: TK 145/70, P 60, saturace 98%, TT 36,5°C. ATB Unasyn byl
ordinovan do osmého poopera¢niho dne. Pacientka piijala za den cca 1 1
tekutin. Dieta byla 3 — raciondlni. Pacientka zvladala v§echny denni ¢innosti
sama vcetné chlize. Stehy byly odstranény desaty pooperacni den. V den
propusténi pro Pani V. pfijela rodina. Do domaciho oSetfovani byla
propusténa s informacemi s datem dalsi kontroly a s naslednou ambulantni

lé¢bou.
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4.7. Psychologie nemocnych s onkologickou diagnézou

Onkologické onemocnéni fadime mezi narocné zivotni situace.
Reakce pacienta na tuto skutecnost jsou vysoce individualni a snazi se zajistit
psychickou obranu a dusevni rovnovéhu. Zptsob prozivéani je ovlivnén fadou
faktord, jako je osobnost, temperament, v€k, pohlavi, vira, rodinné zdzemi a
mnoho dalSich.

Béhem pribéhu nemoci dochazi ke zménam nejen télesnym, ale i
psychickym a socidlnim. Proto péfe o onkologicky nemocného musi byt
diisledné komplexni. Zdravotnici musi zaujmout vhodny postup a respektovat
zakladni psychické prozivani pfichodu a rozvoje vazné nemoci. Tyto
specifické zplsoby byly popsdny, na zakladé zkuSenosti pii praci s
nevylécitelné nemocnymi, doktorkou Elizabeth Kiibler-Rossovou ¢i teorie dle
Horowitze.

K tomu, aby se v€as rozpoznaly zmény psychiky pacientd a ucinné
Jim pomahat, jsou niZe popsany faze psychické odezvy na zavazné zdravotni

stavy.

1. Faze — Sok - emocné velmi silnd odezva na sdéleni diagnézy. Projevem je
plac, ztizeny dech, silny neklid ¢i naopak ztrnulost. Pacienti se ptaji, pro¢
se to stalo, pro¢ pravé ja a pro¢ pravé ted. Sokova reakce trva rizné

dlouho a vétSinou sama odezni.

2. Faze — zlost, popieni — pacient se nechce smifit s diagnézou a hleda
racionalni vysvétleni a své pochybnosti vyjadiuje vétami — to nemiize byt
pravda, urcité se jednd o omyl, nechte mne na pokoji, mné nic neni. Tato
faze miZze v extrémnich ptipadech trvat po celou dobu lécby, a tim se

1é¢ba stava ztizena.

3. Faze — agrese — pacient se ocitd v emoc¢ni pasti, projevuje zlost proti vSem

zdravym lidem ve svém okoli. Dle své mentality bud pfestava
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komunikovat se zdravotniky, nebo je se v§im nespokojen, hada se, odmita

pomoc i léebné zakroky.

4. Faze — smlouvani — pacient pochopil, Ze méa vazny problém. TouZzi a snazi

se prodlouzit zivot smlouvanim.

ponoii do beznadgje, strachu a Uzkosti. Dle své osobnosti pacient trpi
nezvladatelnym psychomotorickym neklidem, stazenim do sebe a odmitani
veskeré spolupréce s okolim. Tato faze psychické odezvy je pro pacienta i

jejich 1é¢bu velice nebezpecna a je tieba ji piekonat psychofarmaky.

6. Faze- smiieni — psychické uvolnéni, kdy vypjaté emoce pievazi rozumovy
pfistup knemoci a 1écb&. Pacient se zklidni a je schopen ucinné

spolupracovat na své 1€cbé. (8)

Sled jednotlivych fazi nemusi byt pfesné¢ zachovan. Nekteré faze se
mohou u pacienta opakovat nebo naopak néckteré zcela chybét. VéEtsinou to
byva v souvislosti se zménou fyzického stavu v pribéhu 1écby. (8)

Piibuzni pacientli, jejich blizci, pfatelé 1 znami prozivaji spolu
s nemocnymi jejich 1é¢bu a vétSinou trpi stejnymi psychickymi traumaty jako
pacient. Prozivaji stavu velkého strachu, obav a uzkosti. Komunikace s nimi
je stejné dilezita a stejné narocna jako s pacienty.

Pani J. V. pfed vznikem onemocnéni zila aktivni zivot. Jeji prace ji
napliiovala, byla velmi komunikativni. Vzdy byla k lidem ptatelska, sama o
sobé¢ tvrdi, Ze je zdraveé duveriva a mila.

Velmi rychle po operaci bez probléml piijala roli zavislého
nemocného. Béhem pobytu na JIPu komunikovala aktivné bez problémi,
spolupracovala, piisobila klidnég, ale byla unavena z diivodu bolesti v oblasti
operacni rany.

Nasledny den po operaci Pani V. lékat informoval o vysledcich

operace a o nasledné terapii. Aktivné se snazila zapojovat do dennich
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¢innosti, hlavné v oblasti osobni hygieny a rehabilitace. Jediné co ji trapilo,
byla petrvavajici bolest.

Pro Pani V. je nejvétsi oporou rodina a pratelé, kazdy den ji
navstévoval syn a nejlepsi kamaradka. Velmi se t€8i domtl, chce pokracovat
v praci ucitelky hry na housle a zacit pracovat na zahradce. Uvédomuje si, ze
snizil, jak vlivem konzultace s Iékafem, tak blizici se doba propusténi do

domaciho lé¢eni.
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4.8. Edukace

Edukace je jednim s nejdulezitéjSim predpokladem pro spravnou 1é¢bu
a mozné uzdraveni nemocného. Je dilezité vytvofit pomoci vstficného
kontaktu vzdjemnou divéru a nejlépe vztah partnersky. Tak lze docilit
nejvyssi mozné urovné v dodrZzovani lécebného rezimu, jak béhem
hospitalizace, tak po ni. Vyuzit nejvhodnéjsi metod edukace, které jsou pro
pacientku vhodné (slovni, pisemny pokyn, video ¢i prakticky nacvik —
instruktdz). Dulezité je edukovat pribézné po celou dobu hospitalizace.
Poskytnou dostatecny €as na vstiebani informaci a promysleni otazek, které
jsou nasledn¢ zodpovézeny. Nekdy se musi k tématim opakované vracet.
Pokud pacient neni schopen spoluprace, nerozumi ¢i nechdpe, je potieba
edukovat jeho nejbliZsi.
Edukace byla zam¢tena predevsim na:
- Pé¢i o operacni ranu
- Domaci oSetfovani

- Chemoterapii

1. Péce o operacni ranu

Pacientka byla informovéna Iékafem i sestrou v péci o ranu. Bylo
doporuceno sprchovani vlaznou vodou, bez pouziti mydel ¢i sprchovych geli.
Minimalizovat zneci$téni rany. Je vhodné jizvu pravidelné¢ mazat a masirovat
krémem ¢i t€lovym mlékem, aby se jizva stala vlacnou. Déle bylo pacientce
feceno, Ze neni vhodné pienaSet tézkd bfemena nad 1 kilogram, provadét
posilovaci cviky na bfiSni svaly a nosit obleceni, které zplisobuje kompresy.

Po Uplném zhojeni jizvy je vhodné provadét tlakovou masaz, kterd
ptispiva ke vétSimu prokrveni a tim snizuje vznik podkoZznich sristh. Tlakova
masaz se provadi pomoci palce ruky a krouzivymi pohyby se tlaci na jizvu

smeérem od hrudniku dolu.

53



2. Domaci oSetiovani
Pani V. byla lékafem poucena o lécebném rezimu v domacim
prostiedi

VyZziva - jist alespont 5x denn¢. Vyvarovat se nadymajicich jidel (lusténiny,
brokolice, kapusta, kvétak) a jidel zplisobujici zacpu ¢i prijem. Naopak jist
ovoce, zeleninu, mlé€né vyrobky a malé porce lehkého masa. Déle dilezity je
dostatecny piijem tekutin, ale pozor na minerdlni vody a nevhodné jsou
limonady.

Vyluéovani — vyprazdiovat se vzdy pii nutkavém pocitu a nepouzivat
btisni lis. Je vhodné zpeviiovat svaly panevniho dna nenarocnymi cviky. (viz
ptiloha)

Pohybovy rezim — klidovy, jsou doporuceny prochazky. Neposilovat bfiSni
svalstvo, pfi kasli ¢i vstavani si ranu pfidrzovat a vstavani z lizka ptes bok.
Vyvarovat se fyzické ndmaze a nepfendSet bfemena nad 1 kilogram.
Posilovaci cvieni je doporuceno az po pul roce od operace. Po tfech
meésicich je mozné plavani ¢i jiné sporty.

Spanek — dostatecné odpocivat. Pfi bolestech je mozné uzit bézné dostupna
analgetika.

Osobni Zivot — pohlavni styk je povoleny az po 6. tydnech po operaci.
Pacientka je upozornéna na mozné bolesti.

Do 14 dnt by se mé¢la Pani V. dostavit na kontrolu ke svému
gynekologovi. Déle bylo stanoveno predbézné datum zahdjeni dalsiho cyklu

chemoterapeutické 1écby.
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3. Chemoterapie

Lékar informoval pacientku, kdy a kam se mé dostavit na kliniku, jak
bude nasledovna chemoterapeuticka 1éba probihat a 0 moznych nezadoucich
ucincich.

Nasledné¢ béhem tfi mésicl pacientka podstoupi 3 série adjuvantni
chemoterapie (paklitaxel, karboplatina). Jednd se pomocnou, doplilujici
terapii nejcastéji po chirurgické 1é€be, kdy byly odstranény vSechny zjisténa
loziska nadorového onemocnéni. Chemoterapie vyuziva chemickych latek
(cytostatik) s protinddorovym ucinkem, které zpiisobuji poskozeni bunék,
zastavuji bunééné déleni, bohuzel nejen bunck nddorovych, ale i bunék
zdravych. V souvislosti s protinadorovou 1é€bou se mohou objevit nezddouci
ucinky, jako jsou nevolnost, zvraceni, nechutenstvi, n¢kdy dochazi
k doc¢asnému potlaceni funkce kostni diené (myelosuprese) a vyrazné snizeni
bilych krvinek (v tomto ptipadé predev§im neutropenie).

Obecna doporuceni pied, béhem a po chemoterapii:

1. Nevolnost, zvraceni, nechutenstvi

Jist malé porce n€kolikrat denn€ a vyvarovat se velkych porci jidel
a pocitu plného zaludku
Pit tekutiny hodinu pted ¢i po jidle, nepit v prubehu jidla
Jist a pit pomalu
Vyvarovat se sladkosti, tu¢ného a smazeného jidla
Jist jidla spiSe studend, 1épe se snaseji nez tepla
Jidlo dostate¢né rozzvykat, usnadni se traveni
Pit chladné, neslazené ovocné $tavy (dzusy), bez bublinek
Cucat ledové kostky, matové ¢i kyselé bonbony (kyselé nejsou
vhodné pti zanétu v duting Gstni)
Vyhybat se intenzivnim vinim a zapachiim (viiné pfi vateni, kouf,
parfémy)
Ptipravovat si jidlo do zasoby do mraznicky, kdy pacient nebude
mit ndladu ¢i silu vafit
Po jidle odpocivat nejlépe v kiesle, alespont 2 hodiny po jidle si

nelehat
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Nosit volné, nesviravé obleceni
Pti nevolnosti zhluboka a pomalu dychat
Odvraceni pozornosti od obtizi napiiklad komunikaci s ¢leny
rodiny nebo prateli, poslouchat oblibenou hudbu ¢i sledovat
zabavny, nenaro¢ny televizni porad
Vyvarovat se jidla nékolik hodin pfe podanim chemoterapie, pokud
pfini pacient pocit'uje nevolnost nebo nuceni na zvraceni

Dale Pani V. dostala informacéni letdk o pfedchazeni nevolnosti a

zvraceni pii chemoterapii a o moznych lécich. (17, 18)

2. ZvySené riziko infekce
V pribéhu dne velmi Casto si myt ruce, ditkladné pted jidlem, pted
a po pouziti toalety
Dtsledné se vyvarovat kontaktu slidmi, ktefi maji pfenosna
onemocnéni, jako je chfipka, nachlazeni, détské infekéni
onemocnéni. Déale minimalizovat pobyt v mist€ velkého poctu lidi
Vyhybat se syrovému jidlu z divodu mozného obsahu bakterii ¢i
plisni, jako je syrové ovoce a zelenina, plisiiové syry
Davat pozor obecné pifi pouzivani ostrych pfedmétl a pii stithani
nehtl, aby nedoslo k poranéni
Kholeni pouzivat vyhradné elektricky strojek, aby se
minimalizovalo riziko poranéni
Pouzivat mékky zubni kartacek, aby se neporanily dasné
Sprchovat se denné vlaznou, ne horkou, vodou. Kiizi ru¢nikem
netfete, zlehka ji masirovat poklepavanim
Pouzivat krém ¢i olej k zmékéeni a zvlacnéni kiize, pokud ji
pacient ma hrubou ¢i suchou
Drobna poranéni, jako Skrabnuti, odfeni ¢i fiznuti, omyt teplou
vodou s mydlem a dezinfikovat
Pii uklizeni, praci srostlinami ¢i zvifaty pouZzivat ochranné

rukavice
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Jakékoli ockovani musi byt provedeno se svolenim oSetiujiciho
l1ékare (18)

Pacientka ziskané informace pfijala dobte, jelikoz vlastni zkuSenosti
ustni rousku pii navstéveé vetejnych prostor. Doporucila jsem, Zze pokud to
bude mozné, lepsi je minimalizovat navstévu vefejnych budov na nezbytné
nutnou. A tudiz, Ustni rouska v tomto ptipadé€, nebude nutna. Ale pro svij

klid si astni rousku maze klidn€ vzit pfi navstéve verejnych budov.
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S.

Prognoza

Hlavnim prognostickym faktorem je klinické stadium, velikost
nadorového rezidua po operaci, histologicky grading tumoru, celkovy stav
pacientky, velikost ascitu a rychlost poklesu sériovych hladin markéra
CA125.

U pokrocilych stadii byvd dosazeno nékolika mésicnich nékdy
nékolikaletych remisi. 1 kdyZ lze u pokroc€ilych karcinomii dosdhnout az
70-80% lécebné odpovédi, nejméné 60% znich recidivuje. U karcinomu
ovaria ve stadia dle FIGO III je pétileté preziti 23%. Bohuzel i pies velmi
dobré odpovédi na primarni cytostatickou lécbu, u fady pacientek dochazi
vpomérné kratkém casovém horizontu krecidivé nemoci. Pii vybéru
vhodného cytostatika je orientace dle délky obdobi bez projevli nemoci.
Lécebna odpoveéd recidiv je 60-70% a ma velmi kratké trvani 1écebné
odpovédi, vétSinou neptesahuje 5-9 mésici. Moznosti chirurgické intervence
recidiv jsou velmi omezené. Nasledna terapie je zamétena na lécbu bolesti,
odlehcujici punkce pifi ascitu a symptomid ovlivigjici kvalitu zivota
pacientky.

Prognoéza u Pani V. je shodna s obecnymi vyzkumy. Pacientka 1 jeji
doufaji, ze chemoterapie progndzu zlepsi.

U pacientky J. V. se jednalo o klinické stadium dle klasifikace FIGO
III. C, operace probéhla bez komplikaci, na konci operace bylo reziduum
nadoru minimdlni, celkovy stav pacientky je dobry, rdna se hoji bez

komplikaci av§ak z medicinského hlediska je progndza zatim nejista. (6)
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Ve své bakalaifské praci jsem se vénovala péci o pacientku
s diagnostikovanym karcinomem ovaria v pokroc¢ilém stadiu. Pani J. V. byla
hospitalizovéna z diivodu planované ho radikalniho operac¢niho feseni. Cilem
mé prace bylo vytvofit ustaleny pohled na danou problematiku tohoto
onemocnéni a seznamit se s pfipadem dané pacientky. V teoretické ¢asti jsem
se veénovala anatomii, fyziologii, dile moznostmi 1écby a diagnostiky
karcinomu ovaria.

Zvolila jsem si danou problematiku z divodu, ze i pfes neuvéfitelné
pokroky mediciny je karcinom ovarii spojen s velmi vysokou mortalitou a
velké procento piipadil je diagnostikovano v pokrocilych stadii, kde je 1é€ba o
mnoho naro¢néjsi. Velkym divodem pozdni diagndézy je minimum
nespecifickych ptiznakd, proto je velmi dulezita prevence.

Pro vypracovani bakalarské prace jsem si vybrala model dle Majory
Gordon - Model fungujicich vzorct zdravi.

Operacni vykon u Pani J. V. dopadl dobte, a i pfes to je progndza
nejista. Pro sniZeni rizika recidivy je nutné, aby se pacientka podrobila dalSim
3 sériim chemoterapie, ktera bude probihat ambulantné. Pfed propusténim do
domaciho oSetfovani byla Pani J. V. o vS§em poucena a byly ji zodpovézeny
vSechny polozené dopliujici otazky. Nasledn¢ bude pacientka sledovana na

dané klinice.
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Seznam zKkratek:

Zkratka Vyznam zkratky LH luteinizaCni hormon
a. arterie Zkratka Vyznam Zkratky
ATB antibiotika LHK leva horni koncetina
BMI Body Mass Index lig. ligamentum
BRCA 1 breast cancer gen 1 ml mililitr
BRCA 2 breast cancer gen 2 ml/hod milimetr za hodinu
cm centimetr mm milimetr
CT pocitacova tomografie milimetr rtutového
mmHg
sloupce
¢. Cislo
: : MR magneticka rezonance
D/min pocet dechli za minutu
i °C stupent Celsia
DK dolni koncetiny
: : P/min pocet pulsti za minutu
FO fyziologicky roztok
pozitronova emisni
' i ni PET
FSH folikulostimulaéni tomografie
hormon
PHK prava horni koncetina
g gram
prolaktine inhibitory
i PIF
g/l gram na litr factor
GIT gastrointestinalni trakt permanentni motovy
PMK katetr
GnRH gonadot;opme releasing
ormon PZK periferni zilni kanyla
HMR Humulin R RTG rentgevno }og%cké
im. intramuskularné vysetteni
Lv. intravenozné S C. subkutdnné
KCl kalium chloratum tbl. tableta
kg kilogram TEN trombo embolicka
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nemoc

tzv. tak zvané
umélé prerusent
UPT ¢ p ems?m
t€hotenstvi
USG ultrasonografie
V. véna
whole abdomen
WART

radiotherapy
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Piiloha ¢. 1

Souhrn klasifikaci TNM a FIGO:

TNM FIGO

Postizeni jednoho ovaria, pouzdro intaktni, bez nadoru na povrchu
Tla ovaria, IA

negativita ascitu nebo lavaze

Tib Postizeni obou ovarii, dale jako T1a 1B

Jedno nebo obé ovaria + ruptura pouzdra / nador na povrchu /
Tic pozitivita v

ascitu nebo lavaze

T2a Sifeni na délohu / tubu / negativita ascitu nebo lavaze IIA
T2b Siteni na jiné panevni tkané / negativita ascitu nebo lavaze IIB
T2c Siteni na délohu / tubu / v panvi / pozitivita ascitu nebo lavaze | IIC
T3a Mikroskopické peritonedlni metastdzy mimo panev ITIA
T3b Makroskopické metastazy mimo panev < 2 cm I11B
T3c Makroskopické metastazy mimo panev > 2 cm IIIC

Vzdalené metastazy v
N1 Postizeni panevnich a / nebo paraaortalnich lymfatickych uzlin I1IC
N1 Vzdalené metastazy v

Zdroj: www.onkogyn.cz

Piiloha ¢&. 2

Stupeni anémie Hemoglobin
1. Mirna 95 -109 g/l
2. Stredni 80 —94 g/l
3. Tézka 65-79 g/l
4. Zivot ohrozujici <65 g/l

Zdroj: 3




Ptiloha ¢. 3. - Tabulka €. 1 — Biochemické vysetieni krve — 1. pooperacni den

Z;;T;E:zy Referen¢ni meze 7:00
Na 135 — 145 mmol/l 138
K 3,8 —5,1 mmol/l 3.9
Cl 98 — 107 mmol/l 105
P 0,87 — 1,45 mmol/l 1,35
Ca 2,15 —2,75 mmol/l 2,05 !
ALT 0,17 - 0,58 pkat/l 0,42
AST 0,17 - 0,60 pkat/l 0,58
Urea 2,0 — 6,7 mmol/l 2,0
Kreatinin 53 — 115 pmol/l 85
Celkova bilkovina 64,0 — 85,0 g/l 65
Glukoza 3,5 -5,3 mmol/l 7,2 1
Zdroj: 21

Ptiloha ¢. 4 - Tabulka ¢. 2 — Hematologické vySetfeni krve — 1. pooperacni den

Zkoumany Referen¢ni meze 7:00
parametr

Hemoglobin 120 — 160 g/l 79 }
Hematokrit 0,35-0471 0,287 !
Erytrocyty 3,80 —5,20 10™/1 3,82

Trombocyty 140 — 350 10771 323
Leukocyty 4,00 —9,50 107/1 5,7

Zdroj: 21




Piiloha €. 5

Osetrrovatelska anamnéza

Rodina informovana : M ano O ne

B S P S/
Diagn6za pfi pijeti ( zikladni)...£5.% i/wé(j havotvay MJMW-Z‘*

iy |
Chronick4 onemocnéni : ... ArRY. ‘.?‘.6.“.’. . .kr 106'""0’5&

e L ——— .
Steopr nig...

Jiné 1é¢ebné metody:.

Ma nemocny informace o nemoci : X ano [ ne [0 castené
Alergie:  ano Kne JAKEE ... o iinest coniimm e he s s

; 12, 2/ 9
Fyziologické funkce: P: é() TK : /éﬁ D: 422 SpO2 : §7£ TT '742 4

Hmotnost : 5 ?f}/j Vyika : V72,

1) Védomi

stav védomi : g pfi védomi [ porucha védomi  [jbezv€domi GSC § weremeens
X Orientovany []Dezorientovany

Ustav oSetfovatelstvi, 3. LF UK©O



2) Bolest
bolest: B ano  Bakumi O chronickd

X tupa [ bodava [J kfetovita [] svalovda []jind
O ne

lokalizace :

Tt R N N R SO S O S SN
o 1 2 3 4(5)e6 7 8 9 10

potiZe s dychanim : O ano Kf ne
dusnost : g amo O klidova O namahova [ nocni
K ne
Kufdk : g ano X ne Kasel : [J ano g ne
4) Stav kiize
zmény nakizi: [X ano O ekzém R otoky [ dekubity [J jiné
O ne Riziko vzniku dekubitii — Nortonové skére:... 2.6 ..

lokalizace :

Ustav ofetiovatelstvi, 3. LF UK©O



5) Vnimani zdravi

Celkova troveti zdravi (nemocnost, vliekla choroba).

Urazy: K ano O ne )akefP"Z"LV{ZV“[W‘ﬂVOVLCg”" ..................
Prod&land d€iska onemocn&I : ..vuemsvumsmmmsmsmissvssssssnssscosseesionssommnsansonsonsnnsomesienssnes
Infekéni onemocnéni : [ ano O ne JAKA! S cormsmmmnmensetionss s 53 55452
VZiva, m lism

Dieta:..........,.[{:.\ ................ Nutri¢ni skore:...... ‘45);9 .....................................
Chut'kjidlu: [] ano K] ne
PotiZe s pijiménim potravy : [g] ano [] ne jaké: . AULCG ...
Jakym druhtm potravin dava pfednost : ................... i SR i e S e e
Uziva dopliky vi%ivy: K ano  [] ne jaké : ..3.1?3?!('3’..‘./?.‘4#.%14{'{%4../%{ Forhgare
Enterdlni vjZiva ....... dhy Parenterdlni VYZiva......... e
Denni mnozstvi tekutin : ..... 7S & .. Druh tekutin : . /7%, 7- ...
Ubytek nebo zvyseni hmotnosti v posledni dobé : ¥] ano [] ne Okoliki..g../.(f{‘@\..l//
Umély chrup : M ano O ne X horni O dolni
Potize s chrupem : [] ano g ne
problémy s mocenim : 5 ano g paleni [ fezdni [ retence & inkontinence

[ ne
problémy se stolici : ® a° O prijem = zdcpa O inkontinence

[0 ne

stolice pravidelna : [ ane X be
posledni stolice : ...72 A0.43.

Zptsob vyprazdiiovani : podloZni misa/mocova lahev
Inkontinenéni pomucky

Toaletni kieslo

fofovy katétr ) podet dni zavedent:....L.........orvvvvvee.n.
Rektalni odvodny systém:...........ccoeeeuiiiniiniiniiiiieenn..
SUOTC w55 255553 25555 543580 555 HEEE St imimieiini mmir i s e+ =

Barthel test:..... fﬁ . fﬂ/@/&’)/ . 4’75?;’7/29 . J’éf"" e 8 Rt et
o ; Gyt '
Riziko padu:(ANO/skére.... ... Shedn' rz leo NE

Ustav oSetfovatelstvi, 3. LF UKO



Pohyblivost : [ chodici samostatn& Ochodici s pomoci

E lezici pohyblivy [ lezici nepohyblivy

O pomiicky JAKE T e
9) Spanek, odpodinek
pocet hodin spanku : ........ é ............... hodina usnuti: .................

w4
poruchy spanku : & ano O ne jaké : [;‘*5765«'1%’“/ ......................
hypnotika : [ ano X ne
; /

navyky souvisejici se spankem : éﬂ/é‘/‘% ........................................................

potiZe se zrakem: [Nano O ne jaké : A"’A%"M‘l‘“f .................................
potiZe se sluchem: 7 ano [X ne [ <RSP ———
poruchatedi: [ ano K ne JAKA T L
kompenzacni pomiicky: [ ano [Jne jaké : b’}/’& .............................

orientace :  [X] orientovan

Odezorientovany O mistem [ ¢asem [ osobou

11 jeti. sebevicta — hed ni psychosocidlnih
je radéji : O sam KV kolektivu
co simysli 0 svém zevn&jSku a 0 SObE : . ... i

pocit zlosti,vzteku: [] ano |[K] ne

4. /sl 44

pocit strachu : X ano 0 oe z &eho : ?’mﬁh

pocituzkosti: [4 ano [] ne

jak klient vyjadtuje negativni emoce: .. %/77a.. £.. /1 .. /’75"'”’/ .................................
emociondlni stav : .. ,éé@d/;/ ....................

Uroveti komunikace a spoluprace:..... I/{P[' 74{ ..........................................................
12) Role. vztahy

vztah klienta k ostatnim lidem : l”é"’:?'o Wemy .i ................................................
bydli doma sam : ﬂ ano [ ne

kdo bude o klienta peovat po propusteni : d&,w’u .................................................
kontakt s rodinou : B ano [ ne
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13) Reprodukce, sexualita

pocet porodii : -
pocet potratt : 2
antikoncepce : [J ano M ne JAKA: Lo
pravidelnost menstruace : [ ano [ ne Klimakterium : K. ano Cjne
problémy s prostatou : O ano O ne JAKE § cvews s 55305050550 s mmsrvpiomes
pohlavni onemocnéni : [ ano Kl ne T (R
zvl4Stnosti v sexudlnim chOVANT & ..o
148 £ BT R
psychicky stav : b klidny 0 rozruSeny O uzkostny O depresivni 0 strach
proziva n&jaké napéti : B4 ano O ne jaké,z &eho 2. .r’?.é‘.é.,}..”
(2 i &

zpiisob odreagovéni : .. M Y /. Vs "/’% a4, Blvoeoeemnnsse
koufeni : O ano gne kolik : .......
alkohol:  [] ano [ ne kolik : .........
drogy 0 ane v ne Jak€s ... o0mnem
Vi iaka //fgj/ //7

ira mano 0 ne jaka : AT

75\Drény : ™ ano O ne jaké : KW/; ............. Datum zavedeni: /3.2 73
Permanentni mocovy katétr : 5 ano [ ne L4
i.v. vstupy : Er ano 2 K periferni datum zavedeni: /.5” B wde:.Hh...

[ centralni

D ne
Sonda : 0O ano X ne JAKA' S o 225 s imeimasionons datum zavedeni : ................
Stomie : [ ano K ne JAKAL. .. sssns smemsmanse SEAV I oitieieeie e
Endotrachedlni kanyla: [ ano Xl ne CETR:.......... datum zavedent: .......
Tracheotomie : [ ano Xj ne (o2 J— odkdy: ......ooieninns
Arteridlni katétr :  []ano [X] ne

Epiduralni katétr: [Jano [x] ne

JANG INVAZIVAT VSTUPY -+ ce vt eeiiie e e e et e e et ettt
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Zakladni hodnotici Skaly pro identifikaci rizik

1. Barthelové test zakladnich vSednich ¢innosti ( ADL - activities of
daily living )

Cinnost Provedeni innosti Body
1. najedeni, napiti samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede
2. oblékani samostatn& bez pomoci
s pomoci
neprovede
3. koupani samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede
4.osobni hygiena samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede
5 kontinence mo¢i samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovrde
6kontinence stolice samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede
7.pouziti WC samostatné bez pomoci

=N

O O G O

~

8. pfesun hizko- Zidle samostatn& bez pomoci
s pomoci

neprovede

9_chiize po roving samostatné bez pomoci
s pomoci

neprovede

10. chiize po schodech samostatné bez pomoci
s pomoci

neprovede

Zdroj: Staiikova,M.: Ceské oSetfovatelstvi 6- Hodnotici a méfici techniky v oselrovatelské praxi. Bmo.IDVPZ 2001. ISBN
80-7013-323-6

Hodnoceni stupng zavislosti v zakladnich dennich ¢innostech:

0-40 bodi:  vysoce zavisly

45-60 bodi: zavislost stfedniho stupné

65-95 bodu: lehce zavisly

100 bodii: nezavisly

=)

o

=P

2. Hodnoceni rizika vzniku dekubitii - rozSifena stupnice dle Nortonové

Schopnost . | Stav PfidruZena Fyzicky % " - - Inkontinen
spoluprice Yex kol onemocnéni stav Vedemd | Akivita FMobilita ce
pol
< oy 2
Uping 4 |10 [N 7a4ns 4 Dobry 4 | Bdsly(4) | Chodi 4 | Uplng 4 | Neni 4
! )
wiole | | DM,vysoka —— . |8 Cast.
S:;‘:::/-}\ 30 |41 | TT anémic kachex | 085 | AP | doprovode |omezens | Obtas 3
3|3 e 3 AN P
. < 2 Trombdéza, obezita | & . . Velmi G FGy
OV;‘:z“m - % ;’"’k" 2““‘"“ f‘“"“’“y Sedatka 2 | omezend m':"@
: 2 2
> Velmi
Yea w Sucha . ; Bezvédo SR C Moc+stolic
Zadnd 1 60 Karcinom( 1) Spatny 2 Lef1) | Zadna 1
© (D) . mi 1 Y 1 265

Zdroj: Stafikova,M.: Ceské o3etfovatelstvi 6- Hodnotici a méfici techniky v oSetfovatelské praxi. Brno.IDVPZ 2001. ISBN
80-7013-323-6

Nebezpeci vzniku dekubitu je vyznamné pfi 25 bodech a méné.
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3. Hodnoceni nutri¢niho stavu

NRS — Nutricional Risk Screeing

Je BMI (kg/m’) pod 20,57

Zhubl pacient za posledni 3 mésice?

Omezil pacient piijem stravy v poslednim tydnu?

Je pacient zdvan& nemocen (napf. intenzivni péce)?

CACAERE

Hodnoceni:
Jsou-li viechny odpovédi NE, opakujte hodnoceni 1x tydng.
JTe-li jedna opovéd’ ANO, zavolejte nutriéniho specialistu.

Zdroj: Grofové, Z., Nutriéni podpora — prakticky radce pro sestry, Grada 2007

4. Zhodnoceni rizika padu u pacienta

Dle Conleyové upraveno Juraskovou 2006 — doporuéeno CAS

Rizikové faktory pro vznik padu

Anamnéza:

XDDD ( dezorientace, demence, deprese)

0 v&k 65 let a vice

0 pad v anamnéze

{1 pobyt prvnich 24 hodin po pfijeti nebo pfekladu na lizkové odd.
zrakovy/sluchovy problém

A uzivani 1éki ( diuretik kotika, sedativa, psyct i litky, 1 ik ilizery, antids iva, laxativa)
1 bod
Vygetieni
X(Sobestatnost
- plna [
- istetnd (2312
- nesobéstacnost
X Schopnost spoluprice
- spolupracujici (Ofb)
- Sastedné b
- nespolupracujici 2b

Piimym dotazem pacienta ( informace od pf ych nebo
“®Mivite nekdy zavrats? ANO

[ Mate v noci nuceni na moceni?

X Budite se v noci a nemiiZete usnout ?

Celkem:

0-4 body Bez rizika

5 — 13 bodit Stiedni riziko P 7
14 - 19 bodt Vysoké riziko

Osetiovatelské zhodnoceni
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Pfiloha ¢. 6

Datum

OfSetiovatelska
diagnoza
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