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Uvod

Cilem této bakalaiské prace je zpracovani piipadové studie oSetfovatelské
péce u pacientky V. S. (64let), ktera byla hospitalizovana na oddéleni onkologie s
diagnoézou zhoubny novotvar vaje¢niku. Pfijata byla pro celkové zhorSeni stavu
Ctyti dny poté, co ji byla aplikovana chemoterapie. Pacientka byla hospitalizovana
3 tydny, béhem nichz onemocnéni rychle progredovalo, postupné ztratila
schopnost sebepéce v nékterych oblastech a stala se tak ¢astecné zavislou na
pomoci druhych. Béhem celé hospitalizace probihala velice dobie spoluprace s
rodinou, kterd byla pacientce psychickou oporou. Clenové rodiny se aktivné
ucastnili ndcviku péce o nesobésta¢nou pacientku.

Klinicka ¢ast prace obsahuje struény anatomicky popis ovaria, jeho fyziologii
a patologii, klinické pfiznaky nadorového onemocnéni vajecniku, pouzivané
vySetfovaci a 1écebné metody. Dale uvadim strucny popis prubéhu hospitalizace.

V oSetfovatelské casti se zabyvam oSetfovatelskou anamnézou zvolené
pacientky, oSetfovatelskymi diagndézami, pldnem péce, realizaci a hodnocenim.
Nemocnou jsem hodnotila dle modelu V. A. Henderson. Plan oSetfovatelské péce
jsem zpracovala k osmému dni hospitalizace, kdy u nemocné doslo k vyraznému
zhorSeni stavu i schopnosti sebepéce. S pacientkou jsem se setkdvala opakovan¢ a
se zpracovanim piipadové studie souhlasila. V hodnoceni jsem vychézela z
vlastniho pozorovéni, z informaci ziskanych od ostatnich ¢leni oSetfovatelského
tymu, od pacientky, jeji rodiny a ze zdravotnické dokumentace.

V zavéru prace uvadim seznam pouzité literatury, zkratek a piiloh.



1 KLINICKA CAST OBECNA

1.1 Anatomie a fyziologie ovaria

Pro polohu a upevnéni zenskych pohlavnich organi ma zvlastni vyznam
ligamentum latum uteri, Siroky vaz délozni - peritonedlni duplikatura, fasa
frontaln¢ postavend uprostted malé panve, kranialn¢ vytaZzena z ndsténného
peritonea spodiny a bokii malé panve. Rasa je uvnité mezi obéma listy peritonea
vyztuzena vazivem. Ligamentum latum stoji uprostfed panve frontalné, k bokiim
panve zahyba dozadu a ptechazi do nasténného peritonea. V ligamentu latum
uprostifed panve stoji déloha, po jejich stranach jsou k hornimu okraji lig. latum
ptipojeny vejcovody. K zadni ploSe ligamentum latum je pfi stén€ panve vpravo i
vlevo pfipojen vajecnik peritonealni duplikaturou, zvanou mesovarium. V misté

pfipojeni mesovaria na ovarium je hilus ovarii, misto vstupu cév a nervu.

délozni dutina

vajecnik

oS

déloZni ¢ipek

pochva

Obr. €. 1 Pohlavni ustroji zeny (zdroj: vlastni)



1.1.1 Ovarium - vaje¢nik

Vajecnik je parova zenska pohlavni zlaza. Je loZzen pii boc¢nich sténach malé
panve, zavéSen na zadni ploSe Siroké fasy délozni. Ma vejcovity tvar a je ze stran
zplostély. U dospélé zeny ma velikost cca 5x3x1,5cm. Produkuje Zenské pohlavni
bunky -vajicka- a produkci zenskych pohlavnich hormonii ma téz vyznamné
endokrinni funkce. Povrch ovaria ma Sedortizovou barvu, v mladi je hladky, v
dobé pohlavni dospélosti je hrbolaty vlivem vyklenujicich se folikult s vajicky.
Ve stéfi je povrch ovaria svrastély a cely organ je zmenSeny. Povrch ovaria kryje
jednovrstevny kubicky epitel, ktery se na ovariu nepteménil v plochy dlazdicovy
epitel jako jinde na povrchu peritonea. (Cihak, 2002, s. 336-344)

Mikroskopicky se vajecniky sklddaji z vrstvy korové a z dfené. Dfen tvori
vazivo, cévy a nervy vstupujici do vaje¢niku a malé¢ mnozstvi svaloviny. Korova
vrstva je hlavni funkéni ¢asti vajecniku. V kiife jsou jiz pfi narozeni uloZena

nezrala vajicka, oocyty. (Dylevsky, 1990; s. 180)

V ovariich se tvofi pod vlivem adenohypofyzarnich gonadotropinii (FSH a
LH) pohlavni hormony: estrogeny, gestageny a androgeny. Folikularni bunky
produkuji estrogeny, progesteron produkuji buiiky zlutého téliska. Ob¢ struktury
tvofi malé mnozstvi androgentl.

Nejucinngj$im estrogenem je estrandiol, mensi vyznam maji estron a estriol.
V plazmé jsou estrogeny transportovany ve vazb¢ na albumin a na specifické
vazebné proteiny. Pouze tfetina hormoni je ve volné podobé. Inaktivace
estrogenl probihd v jatrech. VyluCovany jsou pievdzné moci, jako sulfaty a
glukuronidy.

Estrogeny maji troficky, ristovy a diferenciacni vliv, vliv na specifické cilové
buniky. V puberté navozuji rist vnitinich a vnéjSich pohlavnich organa. Stimuluji
rist a vyvoj prsi. Maji vliv na rozvoj sekundarnich pohlavnich znaki. Vyvolavaji
proliferaci vaginalniho dlazdicového epitelu, stimuluji sekreci fidkého hlenu
zlazkami krcku délohy. Vyvolavaji zménu konzistence hlenové zatky délozniho
hrdla. V pohlavni dospélosti navozuji proliferatni fazi menstrua¢niho cyklu.
Mechanismem zpétné vazby ovliviiuji produkci gonadotropinii béhem cyklu.

Zvysuji citlivost ovarii na hormony adenohypofyzy, v cilovych tkanich zvySuji



pocet receptort pro progesteron. Na pocatku puberty zvysuji aktivitu osteoblast,
pozdéji facilituji uzavirani rastovych Stérbin. Zvysuji zpétnou resorpci sodiku a
vody v ledvinach. Maji tlumivy vliv na erytropoetin, snizuji erytropoezu, zvysuji
krevni srazlivost. V plazmé snizuji hladinu cholesterolu, fidi vyvoj sexualniho
chovani a jeho zmény béhem cyklu.

ovaria, malé mnozstvi tvoii thekalni buniky pied ovulaci. V plazmé je bud’ volny,
nebo ve vazbé na albumin. Odbourdvan je v jatrech a jeho metabolity jsou
vylu¢ovany hlavné moci.

Progesteron ma ptedevSim ucinek gestagenni tj. pfiprava a udrzeni
téhotenstvi. Projevuje se hlavné vlivem na endometrium - pfeména na sekrecni
charakter sliznice nutny pro nidaci vajicka. Snizuje kontraktilitu gravidni délohy,
snizuje produkci hlenu zlazkami délozniho hrdla a zvysuje jeho viskozitu.
Ovliviiyje sekreci gonadotropinti, stimuluje rozvoj lobulti a alveolti mlécné Zlazy
a vyvolava jejich sekrecni aktivitu. Ovlivnénim termoregulacniho centra v
hypotalamu zvySuje bazalni teplotu.

Androgeny se tvoii prevazné v nadledvinach. V ovariich se produkuje asi 40%
z celkového mnozstvi. V plazmé jsou vazané na beta globuliny a na albuminy. Ve
volné formé je jen 1%. Metabolizuji se v jatrech, metabolity jsou vylucovany
moci.

Androgeny fidi rast axilarniho a pubického ochlupeni, udrzuji libido a jsou

prekurzory estrogenti. (Trojan, 2003; s. 519-522)

1.1.2 Ovarialni cyklus

Ovulaéni cyklus zacina v puberté a kon¢i mezi 40-50 lety veku zeny, kdy
ustava pravidelné dozravani folikulii. Toto obdobi se nazyva klimakterium.

Ovarialni cyklus ma dvé faze. Fazi folikularni, kdy roste a zraje vajicko a fazi
lutedlni, kterd zahrnuje ovulaci a obdobi tvorby a funkce Zlutého téliska. Oba
vajecniky se pfitom chovaji jako jeden organ. Ovulace se v obou vajecnicich
sttidd, ne vSak pravidelné. Vedle pravidelnych ovulaci mlze dochazet i k

ovulacim nepravidelnym, mimo cyklus. (Cihdk, 2002; s. 342)



Ve folikularni fazi ovarialniho cyklu je vlivem FSH potencovan rlist primarniho
folikulu a v ném produkce estrogenti. K FSH se ptipojuje LH a spolu s nim ptisobi
na receptory bunck predovula¢niho folikulu. Jeden z 6-12 rostoucich folikula se
zvétSuje rychleji a vytvori tzv. Graafuv folikul, ktery vy¢niva nad povrch ovaria.
Folikularni faze trva 12-14 dnd od 1. dne posledni menstruace. Asi 14. den cyklu
nastane ovulace, kdy Graaftv folikul zdufi a praskne. Nasledn¢ se vajicko vyplavi
do dutiny bfisni, kde je zachyceno fimbriemi vejcovodu. Po ovulaci akumuluji
bunky folikulu vlivem LH lipid lutein, vytvafi se corpus luteum (Zluté télisko) -
lutedlni faze cyklu. Builky membrana granulosa (folikularni bunky tvofici obal
oocytu a zlutého téliska) proliferuji, hladké endoplazmatické retikulum Zzlutého
téliska produkuje estrandiol a zejména progesteron, jehoz biologicka aktivita je
zaméfena piedev§im na endometrium. Do vrstvy granuldznich bunck Zlutého
téliska za¢nou prorustat kapilary, které se plni krvi. Nejvétsi stupen vaskularizace
je 4. - 9. den po ovulaci. Estrogeny a progesteron plisobi tlumiveé na sekreci LH a
FSH, coZ po dobu sekrecni fadze brani zrani dal§iho folikulu. Stejné plisobi 1
inhibin zlutého téliska. Pokud nedojde k oplozeni, corpus luteum postupné
involuje, zmensuje se jeho prokrveni, klesd produkce progesteronu a estrogent,
coz nasledné¢ vyvola zvysSené vyplavovani FSH z adenohypofyzy a je zahajen

novy ovaridlni cyklus. (Trojan, 2003; s. 521-522)

1.2 Nadory obecné

Definice, klasifikace

Zhoubné nadory lze definovat jako skupinu nemoci, jejichz spole¢nym
znakem je neomezeny rist bun¢k. Normalni mechanizmus kontrolujici rist bun¢k
je trvale poSkozen. Konecnym vysledkem je narGst bunééné masy nadoru, ktery
napada a ni¢i normalni tkdn. (Vorli¢ek, Abrahamova, Vorlickova, 2012; s. 53)
Priciny vzniku nadort jsou zevni (fyzikdlni, chemické a biologické) a vnitini,
genetické.

Nadory lze délit na benigni a maligni. Benigni nddory maji omezeny rustovy
potencial, zlstdvaji na mist¢ svého vzniku, nezaklddaji vzdéalend loziska -
metastazy a obvykle nemaji vétsi negativni ucinek na organismus. Daji se

zpravidla dobfte 1é¢it s dobrou prognézou. Maligni nadory rostou zpravidla rychle,
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infiltruji a destruuji okoli a vytvaieji vzdalena loziska. Pokud se vc¢as neléci,
zpusobuji smrt organizmu. Sifeni nadoru je dvojiho druhu: pfimym $ifenim &ili
pokracujicim mistnim ristem nebo zakladanim vzdalenych dcetinych lozisek —
metastazovanim. Metastazovani muiize probihat trojim zplsobem: porogennim,
hematogennim a lymfogennim. Porogenni metastazovani je Sifeni malignich
bunék v télnich dutinich nebo Stérbinach, kde nepfitomnost anatomickych
ptekazek umoznuje volny pohyb bunék jako je tomu napt. u karcinomu vajecniku,
ktery se §ifi po povrsich organt dutiny bfi$ni. Hematogenni metastazovani, pokud
nadorové bunky vniknou do krevni cévy a krevnim tokem jsou zaneseny na
vzdalené misto, kde vytvoii nové lozisko. Lymfogenni metastazovani je
analogické zakladani novych lozisek v pribéhu lymfatickych cest a jejich
lymfatickych uzlin. Mizni cévy ovSem nakonec usti do krevniho systému, coz
vede k tomu, ze Sifeni lymfatickymi cestami miize piejit v Sifeni malignich bun¢k
krevni cestou.

Nédory se klasifikuji podle histologické struktury, biologickych vlastnosti a
podle anatomické lokalizace. Klasifika¢ni systém UICC (Union International
Contre le Cancer) se oznacuje jako TMN Kklasifikace a urcuje anatomicky rozsah
nadorového onemocnéni pomoci hodnoceni ti kategorii:

T - rozsah primarniho nadoru
N — stav regiondlnich miznich uzlin a v nékterych ptipadech i uzlin juxta
regionalnich

M — piitomnost ¢i neptitomnost vzdalenych metastaz

Rozsah nadorového procesu v jednotlivych kategoriich TNM systému je
uréovan pfidanim &isla za pismeno. Cim vyssi je ¢islo, tim je rozsah nadoru ¢&i
jeho Sifeni v dané kategorii vyssi. Neni-li mozné klasifikace stanovit z diivodi
neprovedeni vySetfeni, musi se pouzit pro kategorizaci symbolu X. (Vorlicek,
Abrahamova, Vorlickova, 2012, s. 53-58)

Stadia TNM jsou zalozena na klinické nebo patologické klasifikaci. Definice
kategorii T, N, M odpovidaji stadiim FIGO. Stadia FIGO klasifikace jsou

zaloZena na chirurgickém stagingu gynekologickych malignit.
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1.3 Nadory ovaria

1.3.1 Epidemiologie a histopatologie

Maligni nadory ovaria tvoii asi ¢tvrtinu vSech gynekologickych nadort. Az tfi
¢tvrtiny zhoubnych nadort ovarii se zjistuje ve velice pokroc¢ilém stadiu, coz ma
za nasledek pomémné vysokou mortalitu. Ovaridlni nadory nejcastéji postihuji
zeny mezi 50- 75 lety v€ku. Vzacné se mohou objevit u Zen pod 30 let.
V ovaridlni oblasti jde nejCastéji o karcinomy tj. epitelidlni nadory. Nékteré
ovarialni karcinomy maji charakter nadorii s nizkym malignim potencidlem a jsou
ve své malignité hrani¢ni. Karcinomy vajecniku rostou relativné pomalu, ale maji
velkou tendenci vytvaret implantacni metastdzy na peritoneu a podporovat vznik
ascitu. Soucasné metastazuji do panevnich, paraaortalnich, mediastindlnich a
nadklickovych uzlin. Krevni cestou se $ifi do jater a plic. Krom¢ karcinomu se
v ovarialni oblasti mohou vyskytnout zhoubné nadory ze stromatu ovaria (nadory

z bungk granul6zy) a naddory ze zarode¢nych bunék tzv. germinalni nadory.

1.3.2 Rizikové faktory

Presna etiologie neni zndma. Vyznamnou roli zde sehravaji estrogeny. Kazda
ovulace predstavuje poruSeni povrchového epitelu ovaria, ktery pak znovu
proliferuje. Ochranny vliv méa gravidita, laktace i hormondlni antikoncepce
navozujici anovulacni cykly. ZvySené riziko je také u zen, které nerodily. DalSim
rizikovym faktorem je napfiklad konzumace zivociSnych tukli a obezita.
(Vorlicek, Abrahamova, Vorlickova, 2012; s. 374)

Ptiblizné 5-10% néadort vajecnikli vzniké na podkladé vrozenych mutaci gent
BRCAT1 a BRCA2. Dalsim rizikovym faktorem je v€k a rasa. Hormonalni 1écba
sterility vede k 3-4 nasobnému vzestupu rizika vzniku onemocnéni. Z benignich
onemocnéni je zvySené riziko u pacientek sendometriozou, syndromem
polycystickych ovarii a s opakovanymi panevnimi zanéty. (Novotny, Vitek a kol.,

2012;s.322)
1.3.3 Klinické piiznaky

Ovarialni karcinomy rostou pomalu. V panvi a dutin€ bfiSni maji relativné

velky prostor a proto ptiznaky nemoci byvaji pomérn¢ chudé¢ a piedevsim pozdni.
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Casna i pozdni stadia byvaji provdzena gastrointestinilnimi obtizemi jako je
néartist objemu biicha, pocit plnosti, nadymani, obtiZe s piijimanim potravy. Casto
je zde 1 bolest v oblasti panve ¢i bficha popfipadé zad. Ve srovnani se zdravymi
Zenami jsou tyto symptomy Castéjsi (20-30x vs. 2-3x za mésic), intenzivnéjsi a
krats$i doby trvani (méné€ nez 1 rok). To je vyznamné v diagnostickém algoritmu,
kde by mélo byt vpoptedi komplexni gynekologické vySetfeni pied
gastroenterologickym vySetfenim tak, aby nedoSlo ke zbytecné prodlevé ve

stanoveni spravné diagnozy. (Novotny, Vitek a kol., 2012; s. 323)

1.3.4 Diagnostika ndadorit ovaria

Fyzikalni vySetfeni byva v pocatecnich stadiich v normé€, pozdéji mohou byt
hmatné rezistence v bfiSe eventuelné ptfitomnost ascitu. K zakladnim vySetfenim
patii téz standardni gynekologické vysetieni véetné transvaginalniho ultrazvuku,
provedeni ultrazvuku bficha a malé panve. Z dalSich zobrazovacich metod se
vyuziva CT bficha a malé panve, RTG hrudniku. Nékdy se provadi laparoskopie
s odbérem materidlu na histologii. Z biochemickych metod sem patii stanoveni
hladin onkomarkert, konkrétné CA 125, ktery byva zvysen u karcinomii. Hladiny
alfafetoproteinu(AFP), choriogonadotropinu (HCG) a laktatdehydrogenazy (LDH)
byvaji zvySené u germindlnich nddorG ovaria. Vzhledem k mozZnosti dédi¢né

podminénému karcinomu vaje¢nikl je vyznamny i odbér rodinné anamnézy.

1.3.5 Lécba nadorit ovaria
Strategie  1écby  onkologickych  pacienth  je  vzdy  zaleZitosti
multidisciplinarniho tymu. V ném je nejCastéji chirurg, gynekolog, radiacni a

klinicky onkolog, histopatolog, psycholog.

Chirurgicka lécba

Zakladni metodou 1écby je chirurgie (kromé IV. klinického stadia).
Laparotomie umozni urcit rozsah onemocnéni a ziskani dostatecného mnozstvi
bioptického materidlu k histologickému vysetfeni. Cilem operace je urcit rozsah
nadoru a dale bud’ uplné tj. radikélni odstranéni naddoru, nebo neni-li to mozné,

provést optimalni zmenseni nddoru — debulking. Za radikalni vykon se povazuje
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hysterektomie s oboustrannou adnexektomii a omentektomii. Soucasné se provadi
apendektomie, prislusna lymfadenektomie a cytologické vySetieni ascitu nebo
lavaze z peritonedlni dutiny. Provadi se téz viceCetny biopticky odbér

z ponechanych struktur. Cim je zbytkovy nador mensi, tim je lepsi prognoza.

Chemoterapie

Chemoterapie ma nezastupitelnou roli v 1é€bé nadort ovaria. Indikovéna je
jako pomocnd lécba u nepokrocilych karcinomti i u karcinomi pokrocilych.
Pouzivaji se derivaty platiny, predevSim karboplatina v kombinaci s taxany.

Vyznam mad 1 intraperitonealni chemoterapie.

Radioterapie
Zevni radioterapie ma sviij vyznam v paliativni 1é¢b¢, kde prinasi velmi
dobrou symptomatickou ulevu. (Vorli¢ek, Abrahamova, Vorlickova, 2012; s. 375-

376)

V cCervenci 2012 zacala probihat multicentrickd prospektivni randomizovana
studie v deviti nizozemskych gyneko-onkologickych centrech, kterd ma za cil
uréit, zda sekundarni cytoredukéni chirurgie nasledovand chemoterapii
s platinovym derivatem prodluzuje dobu pieziti, ve srovnani s pacientkami
léCenymi pouze chemoterapii s platinovym derivaitem u platina senzitivniho
karcinomu ovaria, primarniho peritoneadlniho karcinomu nebo karcinomu
vejcovodu. Studie bude probihat 96 mésict a jeji vysledky budou jisté zajimavé a

vyznamné pro rozhodovani o terapii téchto nadorovych onemocnéni.

Symptomaticka lécba (podpiirna)

Podptlirna 1é¢ba ma za tikol usilovat o co nejlepsi kvalitu zivota nemocnych a
také jejich blizkych v pribc¢hu onkologického onemocnéni. Je zaméfena na
mirnéni obtizi vyvolanych pfimo nadorem a protinadorovou Ié¢bou. Spada sem i
mirnéni psychickych a psychosocidlnich obtizi, které onemocnéni i1 1écba ptinasi.

(Vorlicek, Abrahamova, Vorlickova, 2012; s. 76)
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Pacienti casto trpi uzkosti a depresemi, které plynou z obav znemoci,
budoucnosti, smrti. Vhodné je podavani anxiolytik - benzodiazepinli a
antidepresiv.

Jednim z obavanych ptiznakti nadorového onemocnéni je bolest. Rozpoznani
typu bolesti a jeji terapie je velice dulezitd. Pro spravné nastaveni analgezie je
nutné zjistit mechanismus vzniku bolesti, lokalizaci, intenzitu a jeji charakter.
K 1é¢bé bolesti se vyuziva predevS§im farmakoterapie mnohdy v kombinaci
s nefarmakologickymi postupy, kam patii mimo jiné masaze, rehabilitace,
psychoterapie. Davku a druh analgetika urcuje lIékat podle stavu nemocného a
intenzity bolesti, kterou pacient udava. V hodnoceni bolesti je diilezité si v§imat 1
neverbalnich projevi bolesti.

K péci o onkologicky nemocné patii i nutricni podpora, jejimz cilem je
predchazet nebo mirnit pfiznaky omezujici pfijem stravy a prohlubujicich
malnutrici. Zde je vhodné pacienty opakované edukovat v oblasti vyzivy a doplnit

stravu naptiklad suplementy formou sippingu. (Tomiska, 2012; s. 63)

Paliativni lécba

Jde o komplexni podplirnou 1écbu nemocnych s pokrocilym onemocnénim
v poslednich fazich jejich Zivota. Cilem je co nejlepsi kvalita Zivota nemocnych 1
jejich blizkych béhem onkologického onemocnéni. V klinické onkologii se za
paliativni 1é¢bu povazuje veskera 1écba, kterd nevede k vyléceni — paliativni
chemoterapie, paliativni radioterapie a dalsi, jejichz cilem je prodlouzeni Zivota a
zmirnéni symptomi a komplikaci nédorového onemocnéni. (Vorlicek,
Abrahamova, Vorlickova, 2012; s. 218)

V paliativni péci je dilezitd mezioborova spoluprace celého osetfovatelského
tymu, véetné sester, socialnich pracovnikli a psychologli. Nedilnou soucasti je i
spoluprace s duchovnimi a dobrovolniky.

S paliativni péci uzce souvisi i péce hospicova. V soucasné dob¢ je pacientim
k dispozici fada organizaci, které zajistuji komplexni paliativni péci v lizkovém
hospici 1 v domacim prostfedi pacientii, v€etné poradenské a odlehcovaci sluzby.
To ma jisté dobry vliv na psychiku pacienti, ktefi se v domacim prostiedi citi 1épe

nez v nemochnici.
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1.3.6 Prognoza onemocnéni

Hlavnim faktorem, ktery urcuje prognézu je urCeni stadia onemocnéni a
stupn¢ diferenciace nadorovych bunék tzv. grade. VétSina onemocnéni je
diagnostikovana v pokroc¢ilém stavu (stadium III-IV), kde je progndza znacné
nepiizniva. Karcinomy ovaria casto recidivuji. Lepsi prognoézu maji mladsi
pacientky tj. pod 50 let véku, v dobrém celkovém stavu a po radikalni chirurgické
1écbé se zadnym ¢i minimalnim zbytkovym nadorem. (Vorlicek, Abrahamova,

Vorlickova, 2012; s. 376)
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2 KLINICKA CAST SPECIALNI

2.1 Lékarska anamnéza

Osobni tdaje: pani V. S., narozena 1948,64 let
Hospitalizovana: od 8. 10. 2012 do 29. 10. 2012

Nynéj$i onemocnéni: Pacientka byla v cervenci 2012 vySetfena obvodnim

gynekologem pro bolesti v podbiisku a v obou tfislech. LéCena pro infekci
mocovych cest. ObtiZe neustupovaly, pacientka pozorovala narlstajici objem
bficha a problémy se stolici ve smyslu Gporné zacpy. V srpnu 2012 byla pacientka
hospitalizovana na chirurgickém odd¢leni, kde bylo provedeno CT vySetfeni.
Zjistén tumor levého vajeCniku. Nasledné byla provedena abdominalni
hysterektomie s bilaterdlni adnexektomii, odebrédna biopsie z levého vajecniku.
Peroperacné byly zjistény cetné metastazy na ser6zach peritonedlni dutiny, stfeva,
omentum spotfebované metastdzami tak, ze nelze oddélit od tra¢niku. Nalez
uzavien jako inoperabilni. Histologicky verifikovan ser6zni karcinom. Pacientka
indikovana k paliativni chemoterapii. Ta byla podéna 3. 10. a 4. 10. 2012. Nyni

ptichazi pro celkové zhorSeni stavu, kterému dominuje zvraceni a celkova slabost.

Osobni anamnéza: arterialni hypertenze na terapii

st.p. operaci o¢i pro strabismus (v 5 letech)
st.p. biopsii levého vajecniku 8/2012
st.p. hysterektomii s bilateralni adnexektomii 8/2012

st.p. podani 1. série chemoterapie Taxol + CisPlatina 10/2012

Farmakologickd anamnéza:

LOKREN tbl (1-0-0)

LS: antihypertenzivum, betablokator
I: 1écba hypertenze, mirné az stfedné tézké formy

NU: zavratg, bolest hlavy, slabost, zpomaleni srde¢ni frekvence

PRESTARIUM NEO 5mg tbl (1-0-0)
LS: antihypertenzivum, ACE inhibitor
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I: 1écba hypertenze, srdecniho selhani
NU: kasel, otok obli¢eje, zavraté, mdloby, zrychleny ¢&i nepravidelny tep, nauzea,

zvraceni

ANOPYRIN 100mg tbl (1-0-0)

LS: antitrombotikum

I: 1écba nestabilni anginy pectoris, 1écba akutniho srde¢niho infarktu, profylaxe
reinfarktu

NU: zaludeCni a stievni obtiZe, bolest zaludku, krvaceni

TULIP 20mg tbl (0-0-1)

LS: statin

I: hyperlipiémie

NU: bolest v krku, alergicka reakce,bolest hlavy, nevolnost, zacpa,zazivaci obtize,

bolest kloubt, svalt, hepatopatie

Alergologickd anamnéza: neguje

Gynekologickd anamnéza: menses od 13 do 55 let, bez problémil, pravidelna,

gravidita 3x spontanni porod 3x (prvni porod ve 20 letech), kojila vzdy cca 3
meésice, UPT 0, hormony uzivala v obdobi klimakteria cca 1,5 roku, nevi jaké

Rodinnd anamnéza: u rodi¢ii kardiovaskularni choroby, déti zdravé, onkologické

onemocnéni v rodiné neudava

Pracovni anamnéza: ve starobnim dichodu, diive zubni instrumentarka

Socialni anamnéza: Zije s manzelem a dcerou v rodinném domku, s détmi se styka

Abusus: alkohol prilezitostné, kouii 2-3 cigarety denn¢, ¢ernd kéva 2x za den,

drogy neuziva
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Status praesens:

Pacientka pii védomi, orientovana, chodici, sob&stacna, spolupracuje. Mirna
kachexie, pocinajici dehydratace, kize prokrvenda, bez ikteru a cyandzy,
subfebrilni, bez znamek dusnosti, unavena.
vyska 165cm, hmotnost 58kg, TK 130/80, P75°, TT 37,1°C, D16".

Hlava: mezocefalickd, poklepové nebolestiva, vystupy n. trigeminus
nebolestivé, inervace n. Il a VII bez poruchy, zornice izokorické, fotoreakce ++,
skléry bilé, spojivky rizové, jazyk plazi sttedem, rizovy, bez povlaku.

Krk: kréni patet pohybliva, hrdlo klidné, tonzily nezvétSené, §titnd Zzlaza
nezvétSend, napln krénich zil nezvysSena.

Hrudnik: soumérny, mammy bez hmatné rezistence, dychani ¢isté, sklipkové,
poklep plny, akce srde¢ni pravidelna.

Bricho: bficho mékké, prohmatné pouze lateralné, jinak dutina bfiSni
vyplnéna tuhou rezistenci velikosti cca 20x20 c¢m, palpacné mirnd bolestivost v
levém podbiisku, bez znamek peritonedlniho drdzdéni, tapottement negativni,
inguinalni uzliny nezvétsené.

Dolni koncetiny: bez otoku, bez znamek zanétu, varixy 0.

2.2 Provedena vySetieni:
8. 10. 2012 krevni obraz ery: 4,2*10'12/1, leuko: 2,1*10'9/1, Hb: 124¢g/l, HCT
0,36, trombo: 286*10'9/1
8. 10. 2012 nativni snimek bricha vstoje: chudd stfevni napli, bez znamek
ile6zniho stavu, bez znamek pneumoperitonea, zvétSend jatra, spondyléza Th a L
patere, osteochondréoza L4.
9. 10. 2012 Biochemické vysetreni krve:S-Na 126mmol/l; S-K:4,4mmol/l; S-CI
87mmol/l; S-urea 6,4mmol/l; S-kreat 60umol/l; S-ALT 0,92ukat/l; S-AST
0,5Tukat/l; S-ALP 0,88ukaz/l; S-GMT 1,33ukat/l S- bili 8umol/l; S-gluk
6,7mmol/1
Lécebny plan: symptomaticka 1écba
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2.3. Pribéh hospitalizace

Pacientka byla pfijata pro celkové zhorSeni stavu, kterému dominovalo
zvraceni a celkovd slabost. V pribéhu hospitalizace probihala intenzivni
antiemeticka a antidiarrhoicka terapie po které obtize ustoupily. Mineralovy
rozvrat byl korigovdn infizemi. Béhem 1écby se u pacientky rozvinul subiledzni
stav. Chirurgem byl doporucen konzervativni postup. Pro fragilitu cévniho fecisté
byl pacientce zaveden implantabilni vendézni port. V klinicky relativné
stabilizovaném stavu byla pacientka na zadost rodiny propusténa domu 29. 10.
2012. Pacientka i rodina byla sezndmena s progndézou onemocnéni. Rodina byla
poucena o moznosti telefonické i osobni konzultace v ambulanci kdykoliv.
Pacientka i rodina byla téz informovana o moznostech pomoci agenturou domaci

péce.
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3 OSETROVATELSKA CAST

3.1. OSetrovatelsky proces

Osetfovatelsky proces je systematicky pfistup k oSetfovani nemocnych, ktery
tesi jejich individudlni problémy a je zaméfeny na télesné, psychické, socidlni a
duchovni potifeby jednotlivce, rodiny a komunity. Zahrnuje planovani,

poskytovani péce a hodnoceni jeji efektivity. (Staiikova, 1998; s37-38)

3.2. Model zakladni oSetirovatelské péce podle V. A. Henderson

Virginie Avenell Henderson ztotoziuje zdravi se samostatnosti, sobéstacnosti
a nezavislosti jedince. Zdravi vnima jako schopnost jedince uspokojovat
samostatné 14 zakladnich potfeb. Clovéka chipe jako bytost s potiebami
biologickymi, psychosocialnimi a spiritudlnimi.

Osetfovatelskd péce je pak pomoc jedinci udrzet si svou sobéstacnost a
nezavislost na svém okoli pfi uspokojovani potieb. Jestlize jedinec nemé dostatek
sil, védomosti ¢i vile, dochazi k poruse nezavislosti, projeviim neuspokojenych
potieb spojenych s poruchou zdravi a pfitomnosti choroby. V téchto situacich
sestra nahrazuje Ubytek sobéstacnosti pacienta vhodnou oSetfovatelskou péci.
Identifikuje rozsah nesobéstacnosti ve Cctrnacti oblastech zakladnich potieb
jedince. Planuje vhodné intervence, které nasledné realizuje a hodnoti. Plan péce
respektuje vek, schopnosti pacienta i patologické stavy a symptomy. M¢l by byt
modifikovany v urcitych casovych intervalech a vzdy podle aktualnich potieb a
rozsahu sobéstacnosti jedince. OSetifovatelsky plan musi byt v souladu s
medicinskym planem terapie. Cilem oSetfovatelského tymu je co nejdiive obnovit
pacientovu sobéstacnost a nezavislost na okoli tak, aby mohl Zit plnohodnotnym
zivotem. Jestlize to neni mozné, provazi ho na cest¢ ke klidnému odchodu ze

zivota. (Pavlikova, 2006; s. 43-51)

3.2.1 Slozky zakladni oSetFovatelské péce podle V. A. Henderson
Slozky (komponenty) zakladni oSetfovatelské péce vychazi ze Ctrnacti
zakladnich potieb jedince, definovanych V. A. Henderson. Jedna se o tyto slozky:

1. pomoc pacientovi normaln¢ dychat
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2. pomoc pacientovi pii piijmu potravy a tekutin
3. pomoc pacientovi pii vylu¢ovani

4. pomoc pacientovi pifi udrzovani optimalni polohy (chlze, sezeni,

lezeni, zména polohy)
5. pomoc pacientovi pii spanku a odpocinku
6. pomoc pacientovi pii vybéru vhodného odévu, pii oblékani a sviékani

7. pomoc pacientovi pii udrzovani télesné teploty ve fyziologickém

rozmezi

8. pomoc pacientovi pii udrzovani télesné Cistoty, upravenosti a ochrané

pokozky

9. pomoc pacientovi vyvarovat se nebezpeci z okoli a predchazet zranéni

sebe i druhych

10. pomoc pacientovi pfi komunikaci s ostatnimi, pii vyjadfovani potieb,

emoci, pocitl a obav
11. pomoc pacientovi pifi vyznavani jeho viry
12. pomoc pacientovi pfi préci, produktivni ¢innosti
13. pomoc pacientovi pii odpocinkovych a rekreacnich aktivitich

14. pomoc pacientovi pii uceni, pii objevovani, uspokojovani zvédavosti

(coz vede k normélnimu vyvoji a zdravi)

Aktivity sestry jako vykonavatelky zdkladni oSetfovatelské péce zahrnuji
pomoc jedinci pii uspokojovani jeho c¢trnacti potfeb. Sestra pouze asistuje,
rozhodovat a jednat za pacienta muze pouze v piipadé¢ jeho uplné zévislosti.

(Pavlikové, 2006; s. 43-51)
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Model oSetiovatelské péce jsem vybrala tak, aby co nejlépe zhodnotil stav a
potieby mé klientky. Zvoleny model V. A. Henderson nejlépe vystihuje piistup

sestry k pacientiim s naruSenou sobé¢stacnosti.

3.3 Fyzikalni vySetieni sestrou

Pani V. S., ro¢nik 1948, vék 64 let, piijata k symptomatologické 1é¢b& pro
celkové zhorSeni stavu, kterému dominuje zvraceni a celkova slabost.

Osmy den hospitalizace.

Status praesens:

Pacientka je pfi védomi, snazi se spolupracovat, orientovand mistem i casem.
Je lezici, slaba, mirn€ kachekticka. Na ltzku se otoc¢i s dopomoci.

Vyska: 165cm

Hmotnost: 58kg

Fyziologické funkce: TK 120/70, P75", TT 36,8°C, D 16°

Dychani je Cisté, sklipkové, sliznice nosni dutiny bez znamek sekrece, patrové
oblouky dutiny ustni rizové, hladké, jazyk rtzovy, lehce povlekly, plazi ve
stiedni ¢are. Chrup sanovan.

Akce srdecni je pravidelna.

Bricho je po stranach mékké, prohmatné, palpacné nebolestivé. V centralni

oblasti bficha je hmatn4 kulovita rezistence velikosti cca 20x20cm.

Hybnost velkych 1 malych kloubli je pfiméfenda véku, nebolestiva. Dolni

koncetiny jsou bez otokll a znamek zanctu. Bez varixt.

Stav vyzivy: po€inajici kachexie.
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Kiize je prokrvena, bez ikteru a cyandzy. Turgor kiize pfiméfeny. Kize v
misté vstupu periferni zilni kanyly je bez znamek zanétu, hematomii. Na celém
téle je kiize spiSe suchd, na genitdlu a okoli kone¢niku zarudld. Paty dolnich

koncetin jsou mirn¢ rozpraskané.

Vylucovani: zahusténa, tmava moc; stolice prijmovita vodnata tmava.

Hodnoceni sebepéce podle Barthelove: 30 dosazenych bodu v testu, pacientka

je vysoce zavisla na péci druhych

Riziko vzniku dekubitii dle Nortonové: 18bodi, riziko je stfedni, aktivni pohyb

na lizku je zachovan, s malou dopomoci se pacientka oto¢i na bok.

Riziko padu, hodnocené screeningovym nastrojem dle Conleyové je stiedni,

dosahla 7 bodu z 19.

Riziko malnutrice je vysoké vzhledem k nevolnosti, zvraceni a prijmu
pacientky. Trpi nechutenstvim. Pacientka ji velmi omezené mnozstvi nabizené
porce jidla 5x denné. Ptijem tekutin per os je cca 800 ml za den. BMI je 21,3
(norma), ovSem zde je mozné zkresleni hmotnosti vzhledem k nartstajici

rezistenci v bfise. Pacientka viditelné kachektizuje.

Bolesti mé pacientka v oblasti epigastria. Bodavé, sviravé na stupni Cislo 5
(stfedni bolest). Bolest ustupuje po podani opiatu, pomaha téz ulevova poloha na

zadech s pokréenymi koleny.

3.4 OSetrovatelska anamnéza a hodnoceni pacientky podle V.

A. Henderson
Stav nemocné jsem posuzovala osmy den hospitalizace, kdy u ni doslo ke

zhorSeni stavu a zhorSeni sobéstacnosti. Pacientka nebyla schopna chiize.
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Informace jsem ziskdvala rozhovorem spani V.S. a jeji rodinou, vlastnim
pozorovanim a od ostatniho personalu.

Pomoc pacientce normalné dychat

Pacientka po celou dobu hospitalizace objektivné dycha bez potizi, bez

znamek klidové ¢i namahové dusnosti, rymy ¢i kasle.

Pomoc pacientce pri prijmu potravy a tekutin

Pacientka méla naordinovanou dietu ¢. 11 (vyzivna) vzhledem k zakladnimu
onemocnéni a kachektizaci. Protoze pacientka trpi pocitem plnosti, nauzeou,
zvracenim a prijmy, byla ji v 10 hodin dieta zménéna na protipriijmovou.
Pacientka je schopna se sama najist, ale ji velmi pomalu, protoze se citi velice
slaba. Pti jidle sedi v lazku se zdvizenou zadni ¢asti lizka. Pouziva stolecek k
luzku. V ruce neudrzi sklenicku s tekutinou, proto pije z plastovych lahvicek s
neprotékajicim uzavérem po douscich. Prestoze pacientka trpi nechutenstvim,

snazi se pfijimat potravu i tekutiny.

Pomoc pacientce pri vylucovani

Pacientka je kontinentni. Vzhledem ke slabosti a inavé neni schopna chiize na
toaletu ani pfesunu na klozetové kieslo. Proto se vyprazdiiuje na podlozni misu.
Pacientka si uvédomuje ztratu sobéstacnosti a vysazovani na podlozni misu je ji
nepiijemné. Zpocatku se pacientce jen velmi tézko dafi se na mise uvolnit a
vyprazdnit se. U ruky mé k dispozici signalizaci, aby mohla pfivolat personal v
ptipad¢ potteby. Pfi prijmu mé obavy o v€asné vysazeni na misu. Po domluveé s
pacientkou nasazujeme pro jistotu plenkové kalhotky. Stolice odchazi nékolikrat

denné, prijmovita, vodnatd, tmava. Za vcerejSek méla stolici devetkrat.

Pomoc pacientce pri udrzovani optimalni polohy (chiize, sezeni, leZeni, zména
polohy)

Vleze v lizku s pouzitim jedné postranice je pacientka spokojend. Ma k
dispozici elektrické polohovaci 1tizko, které miize samostatné ovladat a napiiklad

si upravovat vysku lizka pod hlavou. S malou dopomoci se sama pteto¢i na bok.
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Pouziva svlij vlastni maly polstafek pod hlavu. K podévani stravy se s pomoci

personalu posazuje v lizku. Uvédomuje si riziko padu.

Pomoc pacientce pri spanku a odpocinku

Pacientka usina bez potizi, ale vzhledem k celkové slabosti a inavé ma vétsi
potiebu spanku 1 ptes den. Pohyb v lizku 1 napiiklad podavani stravy ji velice
unavuje a v prubéhu dne pospava. Na dotek ¢i osloveni se ihned budi. V noci

spala 6 hodin v kuse.

Pomoc pacientce pri vyberu vhodného odévu, pri oblékani a svilékani

Vzhledem k tomu, Ze pacientka zvraci a trpi prijmem je nutné Casto béhem
dne i noci pacientku ptevlékat. Domluvila jsem se s pacientkou na oblékani
nemocni¢ni kosSile and¢l, protoze je méné narocna na oblékani a svlékani a sama
pacientka ve stolku tolik vlastnich pyZam nemad. Pacientka i jeji rodina souhlasi.
Jsme domluvené, ze jakmile se stav pacientky zlepsi, mlZe si opét oblékat vlastni

kosile a pyzama.

Pomoc pacientce pri udrzovani télesné teploty ve fyziologickém rozmezi
Pacientka nemd vykyvy télesné teploty. Obcas je zimomifiva a vyZzaduje

druhou piikryvku. Citi se dobte, pokud ma pod hlavou vlastni maly polstatek.

Pomoc pacientce pri udrzovani télesné cistoty, upravenosti a ochrané pokozky

Pacientka dokaze s dopomoci persondlu provést zékladni hygienu. Hygiena
probihd na lizku. Pacientka si sama oplachne zinkou a ru¢nikem osusi horni
polovinu téla. Potfebuje pomoc pii myti spodni Casti téla a zad. Velice vita
promazani zad kafrovou masti. Hygienu dutiny ustni zvladne sama. Ucesat se
zvladne. PokoZku celého téla ma suchou a je tfeba ji natirat télovym krémem.
Paty oSetiuji vazelinou. Rty si pacientka oSetfuje balzdmem. Kize v oblasti
genitalu a konecniku je zacervenala a podrazdéna z divodu prijmu. Kazdy den za
pacientkou chodi rodina, kterd ji s vecerni hygienou velice ochotné¢ pomaha.

Pacientka vnima pozitivné, Ze ji nemusi pomahat personal.
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Pomoc pacientce vyvarovat se nebezpeci z okoli a predchdzet zranéni sebe i
druhych

Pani V.S. trpi slabosti a nékdy zavrati. Na bolest (uddva bolest v oblasti
epigastria na stupni Cislo 5 tj. stfedni bolest) uziva v pravidelnych intervalech
opiat. Posledni medikaci dostala v 8,00hodin. Je pln¢ orientovana. Pro svoji vétsi
jistotu mé u lizka behem dne zdvizenou jednu postranici a na noc ob¢. Navic ji
postranice pomahd i pfi zméné polohy na bok. Pacientka ma k dispozici
signalizacni zafizeni k pfivolani personalu. To je schopna bezpecné pouzit v

pripad¢ potieby.

Pomoc pacientce pri komunikaci s ostatnimi, pri vyjadrovani potieb, emoci,
pocitii a obav

Pacientka komunikuje bez potizi, spolupracuje velice ochotné. Piesto je nckdy
sklesla a smutnd ze ztraty sobéstacnosti, z obav z nemoci a budoucnosti. Je ji
nepiijemné zadat o pomoc. V prubéhu hospitalizace s pacientkou casto mluvime o
jejim stavu. Pomaha ji pfipominat i drobné pokroky a zlepSeni zdravotniho stavu i
sobéstacnosti. Povzbuzuji ji k tomu, aby se na vse, co ji zajima, neostychala zeptat
Iékate 1 ostatnich Cleni oSetfovatelského tymu. Kontakt s rodinou ji vzdy

povzbudi. Navstévy rodiny a ptratel ma neomezené. Kolem lizka mé rozmisténé

fotografie déti a vnoucat s obrazky, které ji vnoucata namalovala.

Pomoc pacientce pri vyznavani jeji viry
Pacientka neni vé&fici. Ona ani jeji rodina nevyzaduji kontakt s knézem, ¢i

jinym cirkevnim pfedstavitelem.

Pomoc pacientce pri praci a produktivni cinnosti

Klientka je ve starobnim dichodu. Dfive pracovala jako zubni instrumentérka.
Rodina i pacientka uvadi, ze pfed onemocnénim rada sportovala, Cetla a pracovala
na zahradce a vénovala se vnoucatim. Nyni je zeslabla natolik, Ze nemé do ¢teni
chut’, protoze ji velice rychle unavi. Pii rehabilitaci vSak spolupracuje a snazi se

cvicit 1 v 1izku sama bez fyzioterapeutky.
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Pomoc pacientce pri odpocinkovych a rekreacnich aktivitach
Pacientka je unavend, v prubéhu dne ¢asto pospadva. Ma moznost poslouchat

radio nebo sledovat filmy na notebooku, ktery ji rodina ptinesla.

Pomoc pacientce pri uceni, objevovani, uspokojovani zvédavosti

Pacientka velice dobfe chape svilij stav, ochotné spolupracuje a snazi se
pfijmout jej. Zaroven je ochotnd naslouchat raddm i doporuc¢enim personalu.
Denni rezim oddéleni chape, chape i nutnost nékterych omezeni, kterd jsou

spojena s jejim momentalnim stavem.

3.5 Osetrovatelské diagnozy aktualni
Osetiovatelské diagnézy jsem stanovila 8. den hospitalizace. Razeni

jednotlivych diagno6z je podle naléhavosti a nutnosti intervenci.

1. Riziko aspirace z diivodu zvraceni; riziko dehydratace z diivodu

sniZeného prijmu a ztraty tekutin zvracenim a prijmem

Osetiovatelsky cil:

e nemocna vi, jaka opatieni zamezi aspiraci zvratka a fidi se jimi, zaujima

vhodnou polohu
e pii poddvani napoji a stravy nedojde k aspiraci
e nemocna ma dostateny piijem tekutin
e piijem a vydej je v rovnovaze
e pacientka rozumi danym informacim

Osetiovatelsky plan péce:

e zajistit nemocné zakladni potfeby, jednordzové pomucky pii zvraceni
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e poucit nemocnou jakou polohu pfi zvraceni zaujmout, mobilizovat

nemocnou do vhodné polohy
e sledovat stav pacientky a vCas rozpoznat piiznaky aspirace zvratkl
e provéfit, ze ma k dispozici signalizacni zafizeni a umi ho pouzit
e kontrolovat vitalni funkce, stav kiize a vlhkost jazyka
e sledovat ptijem a vydej tekutin, mnozstvi a frekvenci zvratki a stolic

e 7zajistit nemocné vhodné tekutiny (chladny ¢aj, mineralku), podavat stravu
ohfatou na max. 40°C, tekutiny budou podavany z neprotékajici lahve ¢i

hrnecku o objemu do 200 ml

e aplikovat infuzni terapii a Iéky dle ordinace Iékaie

Realizace a hodnoceni oSetfovatelského planu:

Nemocna si stéZzovala na nauzeu. Na stolek u lizka jsem ji dala jednordzovy
sacek na zvraceni. Vysvétlila jsem pacientce rizika spojena se zvracenim v poloze
vleze a doporucila polohu v polosedé, lehce natocenou na bok, piipadné polohu na
boku. Pacientce jsem pomohla tuto polohu zaujmout a ukézala jsem ji, jak sacek
na zvraceni pouzit. Signaliza¢ni zafizeni je umisténé na stolku vedle liZzka
pacientky tak, Ze na néj bez problému dosahne. Dopoledne zvracela 2x zalude¢ni
stavy. Lékare jsem informovala o prdjmovité stolici i zvraceni pacientky. Ten
naordinoval infuzni terapii v€etné podani antiemetika (Zofran 8mg i. v.), které
jsem v 8 hodin aplikovala do periferniho Zilniho katétru. V 8,30 jsem dle ordinace
lékate aplikovala intraven6zné¢ infuzi FR1/1 1000ml + 210ml NaCl 10%+ lamp.
Degan + 40mg Helicid rychlosti 80ml/hod, ke korekci mineralového rozvratu a
jako antiemetickou terapii. VSe jsem zaznamenala do dokumentace. Za hodinu
pacientka citila mirné zlepSeni pocitu na zvraceni. Zbytek dne jiz nezvraci,
nicméné ji trapi prijem. Béhem dne méla pacientka 8 vodnatych, tmavych stolic.
Donesla jsem nemocné chladny caj a doporucila piti po lzickach ¢i malych

douscich s piestavkami, aby si svlazovala tusta. K dispozici jsem ji také dala
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vlhéené §téticky Pagavit na otirani ust. Pani V.S. jsem zméfila TK 120/70, P
75’ (normalni hodnoty). Jazyk méla vlhky. Bilance tekutin byla diky infuzni
terapii vyrovnand. Zvraceni i defekace pacientku velice vyCerpava, ale pfesto se
snazi co nejlépe spolupracovat a dodrzovat vSechna doporuceni personalu. Kdyz
je tieba, pouzije signaliza¢ni zafizeni k ptivolani sestry. Nemocna pfijimala stravu
na luzku. Vzhledem ke slabosti nebyla schopna sedét s dolnimi koncetinami z
lizka, nebot’ se neudrzela a hrozilo riziko padu. Pacientka tedy sedéla v lazku s
podeptfenymi zady tak, aby mohla sama jist a zaroven abychom ptedesli moznému
riziku vdechnuti kouskt jidla. Pe¢ivo jsem pacientce nakrajela na kousky, které
poté jiz sama vkladala do ust. Nem¢la silu udrzet skleniCku s tekutinou, proto
veSkeré ndpoje méla v malé lahvi s neprotékajicim uzavérem v dosahu na stolku.
Z malé lahve pacientka pila po malych douscich. Lépe se ji drzela a neméla obavu
z rozliti ndpoje. Lahev jsem pravidelné dopliiovala tekutinou dle vybéru nemocné.
Pacientka 1 rodina velice dobfe spolupracovala. Nemocn4, ac trpéla nechutenstvim
se snazila jist a pit po malych davkach. Rodina se zajimala o to, co mohou

nemocné prinést k jidlu eventuelné piti.

2. Bolest z duvodu zakladniho onemocnéni

Osetrovatelsky cil:

e nemocnd uddva zmirnéni bolesti na stupeit minimalné 2-3

e dokdze se sama posadit v lazku

Osetrovatelsky plan péce:

e zjistit lokalizaci, charakter a intenzitu bolesti dle numerické hodnotici
Skaly 0-10

e umoznit/pomoci pacientce zaujmout tlevovou polohu
e zajistit klid na pokoji

e aplikovat pfedepsané analgetikum dle ordinace 1ékaie: Morphin 1% 10mg
s. ¢. kazdych 8 hodin (8h-16h-24h)
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e sledovat u¢innost analgetika v intervalech po 4 hodinach

Realizace a hodnoceni oSetfovatelského planu:

V 7 hodin rano si pani V. S. stéZovala na bolest v oblasti epigastria. Bolest
byla patrna i z neverbalnich projevii: byla napjatd, hledala ulevovou polohu.
Udavala bodavou, sviravou bolest na stupni 5-6 (stfedni intenzita bolesti). Bolest
se stupnovala pfi zvraceni. Provedla jsem zdznam do dokumentace a informovala
1ékare. Pacientka méla naordinovany Morphin 1% 10mg s.c. & 8 hodin. Podala
jsem medikaci dle ordinace v 8 hodin rano. Pomohla jsem pacientce zaujmout
ulevovou polohu v polosed€ s mirné pokréenymi koncetinami, ¢aste¢né na boku.
Tato poloha byla vyhodna i s ohledem na nauzeu a zvraceni, pii kterém hrozilo
riziko aspirace. Pravidelné jsem kontrolovala stav pacientky. V pribéhu dne jsem
spolecné s pacientkou sledovala ti¢inek analgezie. Hodinu po podani analgetika a
po nastaveni tlevové polohy, pocitila nemocnd sniZeni intenzity bolesti ze stupné
5-6 na stupen 2. Kdyz byla bolest mirngjsi, zvladla se sama posadit v lizku.
V 15,30 se bolest opét zhorSila na stupent 4. Po podéani analgetika v 16 hodin
bolest ustoupila a pacientka udavala zlepSeni na stupen 1-2. Medikaci jsem podala
za sménu 2 krat. Béhem mé sluzby byla pacientka velice slaba, unavena,
vyCerpand prijmem a nauzeou. Snazila se po troSkach jist i pit. Pokud to Slo,

pospavala.

3. Deficit sebepéfe v oblasti hygieny, oblékani, prijmu potravy a

vyprazdiovani z divodu celkové slabosti

Osetrovatelsky cil:

e nemocna bude s pomoci persondlu zapojend do nacviku vSednich dennich

¢innosti

e udrzi si stavajici schopnost sebepéce v oblasti vyprazdiiovéani (dokéze

upozornit sestru na svou potiebu)
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Osetrovatelsky plan péce:

e pravideln€ hodnotit miru sobéstacnosti

e 7zajistit pomoc pii defekaci, moceni; pfipravit pomiicky k lazku pacientky

(podlozni misu, toaletni papir, myci pénu, Menalind krém)

e zajistit edukaci rodiny v péci o nesobéstatného pacienta v domacim

prostredi

e pacientku chvalit, motivovat, povzbuzovat ve snaze o samostatné

provadéni ¢innosti

e hygiena s pomoci (nejradéji rodiny)

Realizace a hodnoceni oSetfovatelského planu:

Podle testu zékladnich vSednich Cinnosti dle Bartelové dosahla pacientka 30
bodi, coz svéd¢i o vysokém stupni zavislosti. Hygienicka péce probihala pouze
na lizku. Pacientka si omyvala obli¢ej a horni polovinu téla a poté se suSila
rucnikem. Velmi Spatné€ nesla vlastni "neschopnost" sebeobsluhy, ale byla rada, ze
alesponi Castetné¢ hygienu zvldda. Zadda a dolni polovinu téla jsem omyvala,
mydlila, oplachovala a suS$ila. S malou pomoci se pacientka zvladala otacet na
boky, a tudiz vyména liZzkovin probéhla bez potizi. Vzdy bylo pro pacientku
velice pfijemné promazavani zad kafrovou masti. Behem vykonu jsem pacientce
opakované vysvétlovala dulezitost promazavani suché pokozky télovym krémem.
Pacientka méla ve stolku vlastni tekuté mydlo, t€lovy krém i krém na oblicej. Po
jejich pouziti se citila 1épe, vinég, kterou dobife znala ji uklidiovala. Vzhledem
k ¢astym stolicim bylo potieba pravidelné po hygiené oSetfovat misto kolem
kone¢niku Menalind pastou. Hygienu dutiny ustni zvladala pacientka sama, ¢esani
taktéz. V pribéhu hygieny jsem na pacientku nespéchala a povzbuzovala ji v
samostatnosti. Ranni hygiena byla pro nemocnou o néco snazsi, protoze byla po
no¢nim spanku vice odpocinuta. Pacientka si piala vecerni toaletu vykonavat s
rodinou., vétSinou s pomoci dcery. Dcefi jsem vysvétlila, jak nejlépe manipulovat

s lezicim, jak oSetfovat oblast genitdlu a kone¢niku. VSe bez problému pochopila.
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Sestry byly vzdy, kdyz bylo tfeba k dispozici, napiiklad pii vyméné lazkovin.
Pacientka se pti hygiené s dcerou citila Iépe. M¢la vétsi pocit intimity a zaroven
nemusela zddat o pomoc persondl. Vzhledem ke stavu pacientky bylo tfeba témet
u vSech Cinnosti asistovat ¢i pomahat. Pacientka se snazila sama aktivné ucastnit.
Je nutné ji nadale podporovat v aktivit¢ a zlepSovat ¢i alespon udrzet co nejdéle

schopnosti, které ma.

4. Riziko vzniku infekce z divodu zavedeni PZK

Osetrovatelsky cil:

e vcas odhalit pocinajici zndmky infekce

Osetrovatelsky plan péce:

¢ sledovat misto zavedeni
e dodrzovat aseptické postupy pii aplikaci 1ékit do PZK
e sledovat délku zavedeni katétru

e dbat na pravidelnou vyménu sterilniho kryti (jednou za 24 hodin) v misté

zavedeni PZK, kanyla je zavedena 24 hodin na predlokti LHK

e informovat lékafe o pocatecnich ptiznacich infekce v misté zavedeni i

ptiznacich celkovych

Realizace a hodnoceni oSetfovatelského planu:

Po provedeni ranni toalety jsem asepticky pievazala zavedeny periferni Zilni
katétr, zkusila jeho prichodnost a ujistila se, Ze pacientka subjektivné neciti paleni
ani jiny dyskomfort v ruce, v niz je katétr zaveden. Opakovan¢ jsem se ptala i pfi
kazdé intravenozni aplikaci 1éku a v pribéhu podavani infuze. Zilni katétr byl
zaveden 24 hodin.

Znamky infekce se neprojevily, katétr byl plné funkéni, pacientka s jeho

zavedenim nema zadny problém.

33



5. Potencidlni riziko padu z diivodu celkové slabosti, zivraté a podavané

medikace

Osetrovatelsky cil:

e u pacientky nedojde k tirazu ani padu

e pacientka rozumi danym informacim

Osetrovatelsky plan péce:

e zhodnotit riziko padu

e poucovat pacientku i jeji rodinu opakované o nebezpeci a riziku padu,

zpusobu prevence a danych opatfenich

e bezpecné upravit lizko a jeho okoli (vhodné kompenzaéni pomicky,

osvétlent)
e zajistit pomuicky (zabrana, hrazda)
e zajistit, aby pomicky denni potieby byly u lizka

e zajistit zvySeny dohled vSech Cleni oSetfovatelského tymu nad nemocnou

Realizace a hodnoceni o$etfovatelské péce:

V hodnoceni rizika padu dle Conleyové vyslo pani V.S. riziko stiedniho
stupné. Do dokumentace jsem udé¢lala zdznam a informovala ostatni personal o
nutnosti zvySené¢ho dohledu u nemocné. Pacientka byla orientovand, plné si
uvédomovala rizika spojend s celkovou slabosti 1 uzivanim opiatovych analgetik.
Souhlasila s tim, ze u lizka bude mit zdbrany (postranice). Pres den z jedné strany
lizka a na noc z obou stran. Domluvila jsem se s klientkou, Ze bez dohledu
persondlu ¢i rodiny se nebude pokouset vstavat. VSechny pomticky, signalizacni
zatizeni, elektricky ovlada¢ lizka a lahev s napojem jsem dala na stolek po pravé
ruce pacientky. Vyklopna deska stolku byla natoCena tak, aby nemocnd pohodiné

dosdhla na lahvi¢ku i1 ostatni pomucky vcetné sa€ku na zvraceni. Na noc si

34



klientka prala mit radéji rozsvicené malé svétlo, aby se v piipadé potieby 1épe
orientovala. Pacientku 1 jeji rodinu jsem informovala o nebezpeci padu, pouziti
pomtcek i opatfenich.

U pacientky nedos$lo k padu. Pacientka vi, jak pouzit a kde méa vSechny
pomucky. Nemocna se citila bezpecnéji. VSechna opatfeni ona i jeji rodina plné

respektovala.

6. Riziko poruseni koZni integrity z diivodu imobilizace a priijmu

Osetrovatelsky cil:

e pacientka bude mit Cistou, neporuSenou a hydratovanou kizi

e 7znd dileZitost polohovani v luzku

Osetrovatelsky plan péce:

e zajistit Setrnou hygienu, v oblasti konecniku a genitdlu po kazdém
vyprazdnéni

e pouzivat vhodné ochranné prostfedky k ochrané ktize
e pravidelnd kontrola predilekénich mist

e pomoc s polohovanim, zaujmutim pohodIné polohy
e pecliva uprava lizka

e pouzivani antidekubitarni matrace plnéné vzduchem

Realizace a hodnoceni oSetfovatelského planu:

Pacientce jsem rano provedla toaletu celého téla a pokozku osettila krémem.
Vecerni toaletu pacientka vétSinou zvladala s pomoci dcery. Béhem kazdé
hygieny jsem promazévala a masirovala predilekéni mista, zejména oblast
sakralni, lopatek, ky¢li a obou pat dolnich koncetin. Oblast genitalu a kone¢niku
jsem Setrné¢ omyvala po kazdém vyprazdnéni. Vzhledem cCastym stolicim jsem

okoli konecniku oSetfovala Menalind pastou, aby nedoslo k opruzeninam. Na
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lizko jsem umistila antidekubitarni matraci plnénou vzduchem. Vysvétlila jsem
pacientce, k ¢emu matrace slouzi a jak funguje. Dale jsem zdiiraznila dilezitost
zmény polohy jako prevenci prolezenin. Pacientka vzhledem k nauzee a zvraceni
a bolesti v oblasti epigastria zaujimala nejradé€ji polohu na zéddech v polosed¢ s
mirné pokréenymi koleny. Vysku lizka pod zady si mohla ménit sama, pomoci
ovladade elektrického ltizka. Pani V. S. informacim rozuméla, po vysvétleni
zvladala 1 obsluhu elektrického ovladace polohovani lizka. Pii vyméné lazkovin
byla schopna se s dopomoci otoCit na bok. Bylo tfeba vzdy peclivé upravit
luzkoviny, aby nedochézelo k otlakiim. Fyzioterapeutka pacientkou naucila, jak
ma cvi¢it v lazku. Osetfovatelsky plan byl splnén Castecné. Pres vesSkera
preventivni opatfeni a oSetfovani je kiize v oblasti konecniku diky prijmu

zacCervenala. Pacientka neméla zadné prolezeniny.

7. Strach z onemocnéni a ztraty socialni jistoty

Osetiovatelsky cil:

e zmirnéni strachu pacientky
e pacientka spolupracuje s osSetiovatelskym tymem
e nemocna je klidna a pln¢ informovana o osetfovatelském planu

Osetrovatelsky plan péce:

e akceptovat pacientku a vytvoftit divéryhodny vztah

e promluvit s pacientkou o jejim strachu

¢ informovat nemocnou o vsech oSetfovatelskych vykonech
e seznamit ji s prostiedim, provozem oddéleni

e zajistit kontakt s oSetfujicim 1ékafem a psychologem

® navstévy

Realizace a hodnoceni o$etfovatelského planu:
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S nemocnou jsem pii kazdém oSetiovatelském vykonu navézala rozhovor.
Vsechny oSetfovatelské vykony jsem nemocné vzdy predem vysvétlila.
Povzbuzovala jsem ji v jejim snaZeni a chvalila kazdy pokrok. Vzdy jsem ji
vyslechla a snazila se ji povzbudit k vyjadieni obav, starosti a myslenek, které ji
trapi. Pacientka vyjadifovala své nepfijemné pocity ze ztraty sobéstacnosti,
nespokojenost se svym fyzickym i psychickym stavem. Méla pocit, Ze je na obtiz.
Meéla obavu o svou budoucnost. Nejvice ji trapilo, ze si neni schopnd sama dojit
na toaletu a pocit na zvraceni. Vysvétlila jsem, ze se na ni nikdo nezlobi a na obtiz
neni. Snazila jsem se ji navést k tomu, aby si davala malé cile a radovala se z
maliCkosti. Kazd4 navstéva rodiny ji délala radost, byla ji oporou. OSetiujicimu

1€kati jsem sdélila obavy pacientky.

Nemocnd znala chod oddé€leni a personal. Podatfilo se navazat vzijemnou
divéru. Pacientka se svéfovala se svymi obavami. Po domluvé s oSetfujicim
lékafem se pacientka rozhodla kontaktovat psychologa. Navitévy méla pani V.S.
neomezené. Rodina byla nemocné velkou oporou. Podafilo se zmirnit obavy
pacientky. Soustiedila se na drobné pokroky a pomalu se vyrovnavala se svou

situaci.

3.6 Dlouhodoby plan oSetfovatelské péce

Pani V. S. byla hospitalizovana na oddéleni onkologic 3 tydny.
Onemocnéni bylo zavazné, s nejistou prognézou. Béhem této doby bylo tfeba
pokraCovat ve vétSiné kratkodobych diagnoz s pravidelnym piehodnocovanim
miry sobéstanosti nemocné, aktualizaci oSetfovatelskych plant i intervenci. Po
stabilizaci stavu pacientky, kdy byla rodina rozhodnutd o pani V. S. peovat
doma, byl dlouhodoby plan zaméten také na ptipravu rodiny. Pied propusténim
pacientky domti méla jeji rodina, diky spolupraci se socidlni sestrou, kontakty na
agenturu domaci péce. Vzhledem k prognéze pacientky byl pifedan i kontakt na
domaci hospic a kontakt na psychologa. Zajistény byly i nékteré pomicky jako
napt. choditko. Rodina zakoupila i polohovaci polstar. Dcera i manzel nemocné
byli podrobné edukovani v péci o casteCné nesobéstatného pacienta, byli
seznameni s postupem v piipadé vyskytu necekanych nebo nové vzniklych

osetfovatelskych problémii.
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4 HODNOCENI PSYCHICKEHO STAVU A POTREB
PACIENTKY

Pacientka byla na nase oddéleni pfijata pro celkové zhorSeni stavu, ¢tyfi dny
po podani paliativni chemoterapie. Jeji diagndza byla zdvazna. Jiz pii predchozi
hospitalizaci byla Iékafi seznamena s progndzou svého onemocnéni. Hospitalizaci
pro zhorSeni stavu provazeného zvracenim a prijmem snaSela velice Spatné.
Nejvice ji suzovala ztrata sobéstacnosti. V pribé¢hu hospitalizace se zvraceni a
prijem podafilo zvlddnout, nicméné¢ zékladni onemocnéni se zhorSovalo.
Pacientka sama citila, Ze se rezistence v bfiSe zvéEtSuje, tvoii se ascites.
Uvédomovala si, jak slabne. Ze své situace byla smutné az depresivni. Musela se
vyrovnavat se zavaznym stavem a Spatnou prognoézou onemocnéni. Piesto se
snazila vyhovét vSem pokyniim zdravotnikli. Persondlu divétovala, a proto
nejspi§ ochotné spolupracovala. Béhem hospitalizace postupné piehodnocovala
zivotni priority a zac¢ala vnimat i malé pokroky jako uspéch. Pied propusténim do

domadciho oSetfovani plisobila na rozdil od své rodiny, smifeng¢.

4.1 Psychosocialni dopad na pacientku a rodinu

Psychosocidlni dopad na pacientku i jeji rodinu byl veliky. V minulosti nijak
vazné nestonala, zila aktivnim a pomérné zdravym zivotnim stylem. Dfive zubni
instrumentarka, ktera byla kratce v diichodu, planovala, jak na sebe s manzelem,
détmi 1 vnoucaty budou mit vice €asu, budou spole¢né cestovat. Bohuzel od
prvnich piiznaki ke zjiSténi zdvazné diagndzy uplynulo nékolik tydnt. Po
operaci, kterd odhalila rozsdhlé inoperabilni metastdzy na peritoneu, stfevech a
omentu, byla indikovana k paliativni chemoterapii. Po podani prvni série
chemoterapie se jeji stav zacal prudce zhorSovat. S tim souvisela 1 ¢astend ztrata
sobé&stacnosti.

Rodina pacientky se rozhodla, Ze se bude o pani V.S. starat v domacim
prostiedi sama. S timto rozhodnutim nastaly v rodin¢ velké zmény. Nikdo z ¢lenti
rodiny nebyl zdravotnik, pfesto nevédhali. Celad situace byla pro rodinu jisté
naro¢na, nebot’ se naprosto menily role jejich Clend. Z pecujici manzelky,
maminky a babitky byla pani V. S. ndhle milovanou osobou, ktera potiebuje

pomoc druhych. Dcera nemocné byla na mateiské dovolené a mohla tak vétSinu
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dne travit s maminkou. Ostatni ¢lenové rodiny se také zapojili do péce. Ochotné

naslouchali raddm zdravotnikii ohledn¢ oSetfovani maminky.

4.2 Edukace

Slovo edukace pochézi z latinského educo, educare. To v jazyce Ceském
znamena vést vpred, vychovavat. Edukace obsahuje vychovu a vzdélavani
jedince. Ve zdravotnictvi ma svou nezastupitelnou roli a je soucasti kazdodenni
péce o pacienta, klienta. V pritb¢hu péce, pacienta seznamujeme s diagnostickymi
1 1écebnymi postupy, plany péce atd. Edukaci ovliviiujeme pacientovi postoje
k nemoci, jeho chovani, zlepSujeme jeho znalosti i dovednosti.

V oblasti  edukace onkologickych pacienti  vznikl v Masarykové
onkologickém ustavu v Brné zajimavy projekt. Ten se tykd skupinové edukace
pacientii. Zavedeni projektu piedchazel prizkum, ktery zjistoval témata, ktera
pacienty nejvice zajimaji. Témito tématy byla zejména chemoterapie a vyZiva,
péce o pokozku pfi radioterapii a socialni podpora. Vyhodou tohoto zptisobu
edukace je jisté i sdileni zkuSenosti pacienti a vzdjemna podpora. Zkusenosti z
projektu  vedou krozSifovani edukaénich aktivit s pouzitim modernich
technologii. Internet, virtudlni poradenstvi, webkamera, poradenstvi pomoci
programu Skype ma jisté¢ budoucnost. Nabizi totiz pomoc pacientim bez ohledu

na vzdalenost od edukatora.

4.2.1 Edukace pacientky a jeji rodiny

Témata edukace pacientky se vyvijela dle jejiho aktualniho stavu. Bylo nutné
pacientku edukovat v oblasti vyzivy. Zde bylo tfeba se zaméfit na vhodné
potraviny pii zvladani nauzey. Doporucena byla netuc¢na, lehce stravitelna jidla.
Z népoji pak zejména chlazené napoje, fedéné ovocné $tavy, neperlivd voda a
&aj. Po stabilizaci stavu bylo pani V. S. doporu¢eno uzivani Nutridrinku at’ ve
form¢ napoje tak ve formé pudinku. Fyzioterapeutka a sestry pacientku i jeji
rodinu edukovali v oblasti polohovani a nacviku rehabilitace. Diky vzajemné
spolupraci se podatilo predejit vzniku dekubitli a zaroven pacientce pomoci ve
zlepSeni schopnosti sebeobsluhy. V priibéhu hospitalizace byl pro fragilitu

cévniho fecist¢ zaveden implantabilni vendzni port. S tim souvisela edukace pred

39



zavedenim i po zavedeni portu. Podanym informacim pani V.S. dobfe rozuméla.
V Case pred propusténim do domaci péCe bylo tfeba edukovat i rodinu, nejvice
dceru a manzela nemocné. Rodina byla sezndmena s prognézou pacientky a
oSetfovatelskym planem. Dostala kontakt na agenturu doméci péce, kontakt na
klinického psychologa. Zaroven byla seznamena s moznosti hospicové péce Ci
v ptipad¢ potizi, navratu do nemocnice. Se zdravotniky rodina komunikovala
velice oteviene. Prosla nacvikem péce o nemocnou. Pied propusténim pacientky
védeli, koho z dalSich zdravotniki maji kontaktovat v ptipad¢ potieby, vcetné

praktického 1ékare.
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5 ZAVER

Pro svou bakalafskou praci jsem zvolila pfipadovou studii nemocné
s karcinomem ovaria. V klinické ¢asti jsem ctendfe seznamila s anatomickymi
pomeéry, podstatou onemocnéni i moznostmi lécby. V dalsi casti se vénuji
informacim o nemocné, popisuji prubéh hospitalizace. V posledni casti se
zabyvam oSetfovatelskou anamnézou a zni vychazejicimi oSetfovatelskymi
problémy a postupy. Popsala jsem piipad pacientky, kterou jsem jesté pied jejim
onemocnénim dobie znala. Na zadost rodiny byla pacientka po 21. dnech
hospitalizace v relativné stabilizovaném stavu propusténa do domaci péce.

Z hlediska progndzy se da oCekavat progrese pfiznakli nemoci. Rodina byla
pfipravena o pani V. S. peCovat. Bylo pro mne emoc¢né velice ndroéné pacientku
oSetfovat a sledovat jak chrfadne. Zarovenl jsem si uvédomila, jak dilezita je
v takovych piipadech empatickd, laskavd a vlidnd péce nejen pro pacienta
samotného, ale i1 pro jeho rodinu. Uméni naslouchat, umoznit pacientovi projevit
své pocity, obavy i smutek, je nedilnou soucasti oSetrovatelstvi v paliativni péci.
Jsem rada, Ze jsem pani V. S. mohla byt nablizku v obtiZné Zivotni situaci.

Tti tydny po propusténi byla pacientka opét pfijata pro zhorSeni stavu. Po
ttech dnech v nemocnici zemiela obklopena rodinou. Od stanoveni diagnozy az

po umrti pacientky uplynuly 4 mésice.
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8 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

UICC — Union Internationale Contre le Cancer, mezinarodni klasifika¢ni systém
nadori

FSH - folikulostimula¢ni hormon

LH — luteiniza¢ni hormon, lutropin

FIGO — Mezinarodni federace gynekologie a porodnictvi; klasifikacni systém
gynekologickych nadort

UPT — umélé preruseni t€hotenstvi

CT — komputer tomografie, pocitacova tomografie
UZ — ultrazvuk

RTG —rentgen

LHK - leva horni koncetina

PZK — periferni Zilni katétr

BMI — body mass index, index télesné hmotnosti
tbl — tableta

inj — injekce

LS — 1€ékova skupina

I — indikace

NU — nezadouci u¢inek

TK — tlak krevni

P —puls

TT — télesna teplota

D —dech

ATD — antidekubitéarni
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9 SEZNAM PRILOH

1. Anamnesticky dotaznik (zdroj: Ustav oSetfovatelstvi, 3. LF UK Praha)

2. Plan kratkodobé oSettovatelské péce (zdroj: vlastni)

3. Realizace a hodnoceni oSetfovatelské péce (zdroj: vlastni)
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Pfiloha ¢.1

OSetrovatelska anamnéza

Oddéleni : XD W ‘ﬁjzzx/ 7% LUNe

Datum a ¢as odbéru anamnézy ., € 8
L
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ReZimova opatieni:......... P f’w 3 .29 .................................................
Lécba: : e
Operaéni vykon:...... T e Pooperatni i men e sty
Farmakoterapie:“..Mﬁ//k{/‘.:..ﬁﬂg..\ff:_..f.%’.‘. {4, H/'._g ’/5'/;/
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JI0E 1GEEDNE MEIOAY:..........vv...oovvessoeeseessoesssssessssssssnosssssesseossesooeseoress
Mé nemocny informace 0 nemoci : Rano One O castecns
Alergie: [ano ne KB o oonrssmsspusias et s

Fyziologické funkee : P: 72, TK: U0 v: 16, spon. FVX T:264C
Hmotnost : lé Vyska : /éf (57

1) Védomi
stav védomi: g pfi védomi [ porucha védomi [ bezvédomi GSCE

X Orientovany []Dezorientovany

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

O tupa B bodava [J kietovita [0 svalova Kl jind ,
D ne 5%“[/4

lokalizace : (JA/AST ﬁd@(f/’

R S/ A S NS G Sy Sy oy Sy
0 1 2 3 4(G)6 7 8 9 10

potiZe s dychanim : [ ano [X] ne

dusnost : [J ano 0 klidova 0 namahova Dnoéni

& ne
Kuidk : X ano [ ne . Kagel : [J ano O ne
................... 2o (VLT TR ..o
) Stav kil
zmény na kazi : [J ano O ekzém Ootoky [ dekubity [] jiné
B ne Riziko vzniku dekubiti — Nortonové skére:..........
lokalizace :

Ustav oetiovatelstvi, 3. LF UK©
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5) Vniméni zdravi AL G
Celkova tiroveii zdravi (nemocnost, vlekld choroba)myjﬁy‘lﬁmfm

Urazy: [ ano K ne jaké :
rd ra
Prodélana détska onemocnéni : Mﬁ J{Z? .....................

Infekéni onemocnéni : [  ano Kl ne

ciivs —
Dicta:, UM P sicni ke

Chut' k jidlu: [] ano [X] ne

PotiZe s pfijimdnim potravy : [R] ano [] ne jaké: W[WWJ/;

Jakym druhiim potravin dava prednost : egf;ﬂ;g W,@/ﬂﬁm 2
Uziva dopliiky vyzivy : ne JAKE s viiions ssismpsinion v dsneseaes

ivy:, [} ano X ké :
Enteralni vyZiva M’M‘//////d Parenteralni vyZiva ﬁiﬂ .............................
Denni mnozstvi tekutin : Kﬁ/ﬁfﬂ?g/ ... Druh tekutin : (’i ‘// 7 @/

Ubytek nebo zvyseni hmotnosti v posledni dobé : K ano [] ne o kolik : "’Oé(&/] m
Umély chrup: U ano H e O horni O doi
PotiZze s chrupem : [J ano BJ ne

1) Vyprazdiiovini

problémy s mo€enim: [ ano [ pdleni [ fezéni [ retence [ inkontinence
K ne

problémy se stolici : K a0 g prijem O zacpa O inkontinence
] ne

stolice pravidelna : ], ano [ ne

posledni stolice : / 7. 79 /J/.?
Zpisob vyprazdiiovani Z_bodloim’ misa/mocova lahev

Inkontinenéni pomicky
Toaletni kieslo

Mocovy katétr pocet dni zavedeni:...........cocoeeveninnn...
Rektalni odvodny systém:............oiviviniiiriniiiiiiniiianeann.
B0 15 LSOO PP PP

P

8) Akfivi i . ‘
Pohybovy rezim : /W/Vm WKM ,é_ Wé’&’ ,?/ﬁ /Wyi% - W MV

Barthel test: j@é //f J e, ,5/"??/_,?/"

Riziko padu: ANO skére. ?é ; M’ ”&&MNE

Ustav oSetFovatelstvi, 3. LF UK©
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Pohyblivost : [J chodici samostatné Ochodici s pomoci

[A lezici pohyblivy [ leZici nepohyblivy

= pomtcky jaké : //K/W/q / ﬁ W W({[
_________________________________________________________ PO 2022

9} Soknek. odvolings

Fo
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kompenza¢ni pomiicky: [<] ano [Jne jakeé : j,f/% ............................
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Odezorientovany O mistem O gasem [ osobou
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13) Reprodukce, sexualita

pocet porodi : -j .........

podet potratli : .Y .oiiiinzine

antikoncepce : [0 ano [X] ne JAKAY s R e st e
pravidelnost menstruace : [gamo [jne Klimakterium : [x ano Cjne
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Zakladni hodnotici $kily pro identifikaci rizik

Barthelové test zakladnich viednich &innosti ( ADL - activities of
d

1.

2arthelove test zakladnich vednich innosti ( ADL - activities of

Cinnost

Provedeni Einnosti

Body

1. najedeni, napiti

samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

2. oblékani

samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

3. koupini

samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

4.0s0bni hygiena

samostainé bez pomoci
s pomoci
neprovede

5. kontinence moéi

samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovrde

6.kontinence stolice

samostatné bez pomoci
§ pomoci
neprovede

7 pouziti WC

samostatné bez pomoci
5 pomaoci
neprovede

8. pfesun lizko- 2idle

samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

9.chiize po roviné

samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

10. chitze po schodech

samostatné bez pomoci

s pomoci
Bepiroveds

10

O

Zdroj: Staiikovi,M.: Ceské odetfovatelstvi 6- Hodnotici a méfici techniky v ofetfovatelské praxi. Bro.IDVPZ 2001.

80-7013-323-6

Hodnoceni stupné zavislosti v zikladnich dennich &innostech:

0-40 bod®) vysoce zavisly

45-60 bodi: zavislost stfedniho stupné

65-95 bodii: lehce zavisly
100 bodii: nezavisly

30 bodi,

SBN

2. Hodnoceni rizika vzniku dekubitii - roz$ifena stupnice dle Nortonové

Schopnost Stay Pfidrufeni Fyzicky idomi | Aktivi Inkontinen
spoluprice ek pokoiky | onemocniéni stay M ] ce
< A
Upind 4 10 | YOIl 740 4 Dobry 4 | Bdaty(3) | Chodi 4 | Uplnd 4 Neni(3)
4
< : DM, vysoka o |8 Cist.
Castetn | 3 | Alergie | oy 250 kachex | Zhorsen | Apaticky doprovode | omezend | Obéas 3
omc?&l'lé@ 3 y3 3
) 3 e 3 m 3 3
: < + Trombaza, obezita F e Velmi "
Velmi 60 Vihka tmy | Zmateny Sedacka 2 renik Plevaing
omezend 2 2 2 2 2 2 [5' moé 2
> Velmi
; Suchd 5 A Bezvédo . Mo+stolic
Zadna 1 Kz.rclnorr@ ipamy i 1 Leii@ Zadna 1 i

B bode,

Zdroj: Staiikovd,M.: Ceské oSetfovatelstvi 6- Hodnotici a méfici techniky v odetfovatelské praxi. Brno.IDVPZ 2001. ISBN

80-7013-323-6

Nebezpeci vzniku dekubitu je vyznamné pti 25 bodech a méng.
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3. Hodnoceni nutri¢niho stavu

NRS — Nutricional Risk Screeing

Je BMI (kg/im?) pod 20,57 ANO CNE)
Zhubl pacient za posledni 3 mdsice? CAND) NE
Omezil pacient pfijem stravy v poslednim tydnu? CANQ) NE
Je pacient zévaZné nemocen (napf. intenzivni péce)? (;'V\-LB) NE
Hodnoceni:

Jsou-li viechny odpovédi NE, opakujte hod i 1x tydni.

Je-li jedna opovéd' ANO, lejte nutriéniho speciali
Zdroj: Grofovd, Z., Nutriéni podpora — prakticky rédce pro sestry, Grada 2007

4. Zhodnoceni rizika padu u pacienta
Dle Conleyové upraveno Juriskovou 2006 — doporuceno CAS

Rizikové faktory pro venik padu

Anamnéza:
| DDD ( dezorientace, demence, deprese) 3 body
I vk 65 let a vice 2 body
L péd v anamnéze 1 bod
[~ pobyt prvnich 24 hodin po piijeti nebo prekladu na hizkové odd. 1 bod
Jx zrakovy/sluchovy problém q@
A<wrivini 1éka ( diuretika, narkotika, sedativa, psychotropni latky, hypnotika, tranquilizery, antidepresiva, laxativa)
Vysetfeni
X, Sobéstacnost

- tplna Ob

- Edstednd [l

- nesobéstacnost 3b

K Schopnost spoluprice

- spolupracujici Cob)
- Casteéné b
- nespolupracujici 2b
Primym d paci ( od piibuznych nebo ofetfovatelského personalu
L Mivite nikdy zivraté?
| Mite v noci nuceni na moéeni? ANO I
| Budite se v noci a nemiZete usnout ? ANO 1 bod

Celkem:  “% \notoh
(-4 body Bez rizika

5 - 13 bodu {__Stiedni nziko
14 — 19 bodi ysoké niziko
Osetirovatelské zhodng_ceni

PN 2, WO, 10 SO A W 2, S At

D, (oA 2 LA 1T LTS e S
WA BTE O S Akt AL BEes Iy jg,g/

Ustav oetiovatelstvi, 3. LF UK©
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Priloha ¢. 2
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Pfiloha ¢. 3
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