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Uvod

Karcinom délozni sliznice je v CR nejéast&j§im piipadem karcinomu Zenskych pohlavnich organt.
Rocné je hlaSeno piiblizné 1600 novych piipadi. Incidence se pohybuje od 26 do 34/100 000.
Onemocnéni je zdkeiné, protoze muze dospet do vysokého stddia bez klinickych ptfiznakl. Lécba
v tomto ptipad¢€ byva obtizn€jsi, Casto netspésna.

I kdyz tato diagndza zni Casto hroziveé, piesto se ji dd predchéazet. Zalezi na mnoha faktorech
zevnich 1 vnitinich. Dulezitou roli zde hraje lidsky faktor. V prvnim ptipadé je to Zena, ktera
onemocnéla, v druhém ostatni lidé v jejim okoli- rodina a oSetfujici personal.
pfijdu do styku v roli sestra-pacient jen s polovinou populace, neménila bych. PéCe o Zenu se stala
mou prioritou.

Prace na porodnici je obecné radostnd. Prichazi na svét novy Clovek, rodice jsou Stastni. Na
gynekologii radosti ubyva, na onkologii jesté vice. A€ to zni neuvéftitelné, ale praveé zde jsem potkala
pacientky, které me velmi pomohly, aniz by o tom véd¢€ly. Statecné se svou nemoci bojovaly a chtély
se vylécit. Byly vdécné za kazdou pomoc a kazdy den Zivota. Tady jsem si nejlépe uvédomila cenu
sesterské prace.

Z téchto diivodl jsem si pro svou praci vybrala onkologickou tématiku. Cekala jsem jen na
vhodnou pacientku. Osmdesatiletou pani tato diagn6za nepolozila, naopak chtéla problém ihned fesit
a byla ochotné se mnou spolupracovat.



1 Cil prace

Cilem prace bylo prostudovat odbornou literaturu daného tématu. Provést kasuistiku sledované
pacientky a osobné¢ se podilet na oSetfovatelském procesu.



2 Klinicka ¢ast
2.1 Anatomie Zenskych pohlavnich organu

2.1.1 Topografie

Zenské pohlavni organy délime na vnitini a zevni. K vnitinim patii vajeénik — ovarium,
vejcovod — salpinx, d€loha-uterus, kterd je ve své poloze v centru panve drzena tzv.zavésnym a
podplirnym aparatem a pochva — vagina. Tyto organy jsou ulozeny v malé panvi. Pfed d€lohou je
umistén mocovy méchyi — vesica urinaria, za délohou konecnik — rectum, oddélen Douglasovym
prostorem — excavatio rectouterina — dulezitym pro diagnostiku v gynekologii a rektovagindlnim
vazivovym septem.

Zevni pohlavni organy zahrnuji hrmu- mons pubis, velké a malé stydké pysky — labia majora et
minora pudendi, postévacek — clitoris, poSevni vchod- vestibulum vagine, panenskou blanu-hymen,
parové kavernozni téleso- bulbi vestibuli, Bartolinskou Z14zu- glandula Bartholini a hraz — perineum.
Vyustuje zde i mocova trubice.

2.1.2 Vyvoj Zenskych pohlavnich organi

Na vyvoji zenskych pohlavnich organd se podileji prvopohlavni bunky- gonocyty, vznikajici jiz
v ranném embryonalnim obdobi v endodermu Zloutkového vacku a migrujici do celomového epitelu
zékladu genitélni liSty, ze které se diferencuje ovarium. Vyvoj vejcovodl, délohy a pochvy souvisi
s diferenciaci Wolfovych a Miillerovych vyvodua. U dévcatek Wolfovy vyvody zanikaji.

Zevni pohlavni organy se vyvijeji z utvari ulozenych kolem kloakalni membrany a z genitalniho
hrbolku, ktery se nachézi pfed ni.

K reprodukénim organtim zeny fadime i mlécné Zlazy, které jsou vlastné specifickymi koznimi
zlazami. Vyvijeji se z epitelového ztlusténi, které jde od axily az do tiiselného ohbi jako tzv. mlé¢na
lista. V ni se vytvareji skupinky apokrinnich zlazek, z nichz se u ¢lovéka vyvinou zpravidla jen dvé
mlécné zlazy.

2.1.3 Struktura Zenskych pohlavnich organu
Vajeénik / ovarium, oophorom/

Je parovy organ, je zdrojem zenskych pohlavnich bun€k- estrogenti, soucasné je i endokrinni
zlazou. Neni fixovan, volné visi na peritonedlni duplikatufe. Vlastni stroma se déli na kliru — cortex
ovarii a cévnatou vazivovou drent — medulla. Kiira ovaria obsahuje primordialni folikuly, které béhem
ovula¢niho cyklu dozrévaji a méni se ve tzv.Graaflv folikul, ve kterém je za fyziologickych
podminek zralé vajicko. Po menopauze folikularni aparat vymizi.



Vejcovod /salpinx, tuba uterina Fallopii/

Je trubicového tvaru, délky 10-12 cm a tloustky asi 0,5 cm. Rozezndvame na ném medidlni
konec-pars interstitialis, zazenou cast — isthmus, ktery se rozsifuje v ampulu, po obvod¢ zakonc¢enou
fasnatymi fimbriemi. Timto uspofadanim se vejcovod otevird do abdominalni dutiny.

Sténa vejcovodu se sklada ze tii vrstev. Vnitini — endosalpinx je ¢lenéna do bohatého systému tas.
Je krytd jednovrstvym cylindrickym epitelem s fasinkami kmitajicimi smérem k déloze. Stiedni je
z hladké svaloviny. Zevn¢ je vejcovod kryt serozou /visceralni peritoneum/, ktera prechazi v zaves-
mesosalpinXx.

Déloha /uterus, metra/

Je duty svalovy organ ulozeny v centru panve. U dospélé zeny ma tvar predozadné oplostelé
hrusky. Rozezndvame na ni télo — corpus uteri a hrdlo — cervix uteri /collum uteri/. Ty se 1i$i svou
morfologii a funkci, rozdilnou citlivosti na pohlavni hormony a taktéz patologickymi procesy, které
je postihuji. Mezi télem a hrdlem je spojovaci Gsek - isthmus uteri, ktery ma vyznam v t€hotenstvi.

Délozni t€lo ma piedni a zadni sténu, které v sebe prechazeji lateralné hranami. Dale délozni
fundus, lateralné vybihajici v délozni rohy. Z kazdého vystupuje vejcovod.

Hrdlo mé u netéhotné zeny tvar valce, ktery je iponem pochvy rozd€len na portio supravaginalis a
portio vaginalis. Této ¢asti se spiSe medicinskym Zzargonem fika ¢ipek délozni. M4 piedni a zadni
pysk, mezi nimi je zevni branka.

Délozni sténa je tvoiena tfemi vrstvami. Vnitini endometrium — z funkéniho hlediska ma dvé
vrstvy. Stratum basale — sriistd s myometriem, je stabilni. Stratum functionale- — prodélava cyklicke,
na hormonech zavislé zmény, zndmé jako endometridlni cyklus. Sliznice se odlucuje pii
menstrua¢nim krvaceni. Fyziologicky cyklus u dospélé zeny je bifazicky.

Délozni hrdlo ma dva druhy epitelu: endocervix s cylindrickymi hlenotvornymi bunkami, ktery
vystyla kanal a ectocervix se stejnou vystelkou jako je pochva, tedy epitel dlazdicovy.

Prostfedni nejmasivnéjsi vrstva -myometrium je tvoiend hladkou svalovinou a dava déloze tvar.

Zevni vrstva nazyvana perimetrium je z peritonea .

Velikost délohy se méni a je zavisla na estrogenizaci Zeny. U novorozen¢ho dévcéatka je déloha
vétsi nez u ro¢niho v disledku estrogenti od matky. Ve fertilnim véku je zpravidla 7-9 cm dlouhd, 4—
5 cm Siroka ve fundu a predozadni primér méti 2,5-3,5 cm. V seniu se svou velikosti podoba az
pubertalni déloze.

Zavésny a podpurny apardt délohy

Je tvofen Ctyfmi ttvary:
-ligamantum cardinalia
-ligamentum sacrouterina
-ligamentum vesicouterina
-ligamentum teretia uteri

Patii sem i svaly panevniho dna a nepfimo i svaly hrazové.



Pochva /vagina, colpos/

Je odvodna pohlavi cesta a kopulacni organ. Ma tvar trubice, ktera se kranidlnim koncem upina na
dé€lozni hrdlo, kaudalnim koncem se otevira navenek jako ostium vaginae mezi malé stydké pysky. Je
pfedozadné oplostéla, takze se poSevni dutina stava poSevni Stérbinou. Jeji stény jsou nestejné
dlouh¢, zadni vytvaii hlubokou zadni klenbu — fornix vaginae posterior, na kterou naléha dno
tzv.Douglasova prostoru.

PosSevni sténa se sklada ze tii vrstev: sliznice, svaloviny a zevniho vazivového obalu. Sliznice
vytvaii fasy zvané rugae vaginales. Tvofi ji mnohovrstevny dlazdicovy epitel, ktery ale na rozdil od
ktze nerohovati a nemé zadna adnexa.

Svalovina pochvy je hladka, uspotadana sitovité, s pfevahou cirkuldrné orientovanych bunécnych
vlaken.

Vazivovy obal — adventicie piechdzi plynule do okolniho vaziva — parakolpia.

Hrma / mons pubis, mons Veneris/

Je trojuhelnikového tvaru, tvofena silnou kizi s ochlupenim.

Velké stydké pysky / labia majora pudendi/

Jsou pfimym pokracovanim hrmy. Ve stfedni cafe se k sobé piikladaji a vytvafeji tzv.rima
pudendi. Ventralné jsou spojeny ptedni komisurou, vzadu tvoii zadni komisuru, kde pokracuji do
hréaze.

Malé stydké pysky / labia minora pudendi/

Jsou kozné-slizni¢ni duplikatury ulozené vnitiné od velkych labii.Smérem vzhlru se rozdéluji,

jejich horni fasa tvoii pfedkozku-preputium clitoridis a dolni fasa uzdicku-frenulum clitoridis.
Postévacek / clitoris/

Je kavern6zni orgén, analogicky penisu. Na rozdil od n¢j vSak tudy neprochdzi uretra. Je pokryt

velmi jemnou sliznici podobnou kzi.
PoSevni vchod / vestibulum vaginae/
Je prostor ohraniceny malymi stydkymi pysky a postévackem. Vzadu tvofi jamku zvanou fossa

navicularis. V centru posevniho vchodu je vlastni vstup do pochvy, u panen castecné uzavieny
hymenem.
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Panenska blana / hymen/
Je slizni¢ni duplikatura v poSevnim vchodu. Skladba i tvar hymenu jsou zavislé na estrogenech,
podobné jako poSevni sliznice. Zakladnim tvarem je hymen anularis- prstencity s rizné prostornym
otvorem. Pfi defloraci se postupné trha a zbyvaji z ného jen carunculae hymenales.

Bulbus vestibuli

Je parové kaverndzni téleso obklopujici vpredu a po stranach posevni vchod.

Bartholinska Zlaza / glandula vestibularis major Bartholini/
Je parova zladza rozméra asi 2x1 cm, ulozena v bazi velkych labii s vyvodem usticim vnitiné od
malych labii.
Hraz /perineum/

Je asi 4 cm Sirokd prepazka mezi zadni komisurou velkych stydkych pyska a fitnim otvorem. Je
tvotena kizi, podkozim a svalovinou /2/
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2.2. Karcinom endometria
2.2.1 Patogeneze

Karcinom endometria je nejcastéjSim nadorem délozniho téla, s pfevaznym vyskytem u Zen po
menopauze. V patogenezi tohoto nddoru se nepochybné uplatiiuje nadmérnd estrogenni aktivita,
jejimz dusledkem mohou byt anovulacni cykly s lokdlnim projevem cystické nebo adenomat6zni
hyperplazie. U nemocnych s adenomatézni hyperplazii se pak casto vyviji dysplazie, atypicka
hyperplazie a posléze carcinoma in situ.

Cast&jsi vyskyt nadoru u obéznich Zen se rovnéz vysvétluje zvySenou koncentraci estrogentl,
nebot’ aromatazy tukové tkané pfeménuji nahromadény androstendion na estron. Jeho koncentrace se
pfi nadmérném rozsahu tukové tkané€ zvysuje.

Zvysené riziko vzniku endometrialnich karcinomi je u nulipar.

Molekularné biologické studie ukézaly u 40% pacientek mutaci genu PTEN, dale mutaci
reparacnich genit MDH-3 a MSH-6 a onkogenu k-ras a zvySenou expresi ezrinu. Ezrin reguluje
adhezni a invazivni schopnosti nddorovych bun¢k a jeho zvySend exprese vyznamné potencuje
metastatické schopnosti bun€k endometrialniho karcinomu /1/.

2.2.2 Varianty karcinomu

Karcinom korporalniho endometria miize mit polyp6zni formu s relativné pozdni invazi, nebo
formu difuzni se sklonem k ¢asnému invazivnimu ristu. Nejcastéjsi histologckou variantou je
adenokarcinom a jeho podtypy.

Adenokarcinom endometroidni dominuje mezi ostatnimi variantami, nebot’ pfedstavuje az 90%
adenokarcinomti délohy. Byva dobie diferencovany, tvofeny bunkami pfipominajicimi bunky pozdni
proliferacni faze cyklu, s atypiemi a ménlivym poctem mitdz. Zvlastni formou je adenoakantom, coz
je diferencovana forma adenokarcinomu s loziskovou dlazdicovitou diferenciaci/ metaplazii/.

Karcinom adenoskvamoézni se vyznacuje vysokou malignitou. Je tvofen-jak vyplyva 1 z ndzvu-
slozkou adenomatdzni a slozkou skvamézni/ dlazdicobunécnou/.

Karcinom mezonefroidni/ klarocelularni/ je tvofen vodojasnymi bufikami, za jejichz ptivod se
povazuji zbytky Miillerova vyvodu.

Adenokarcinomy se Siii lokadln€¢ do délozniho hrdla, do pochvy, do myometria a parametrii,
metastazuji lymfatickou cestou do panevnich a paraaortalnich uzlin, vzacné hematogenné do jater a
do plic /4/.

2.2.3 Klinicky obraz
Nejcastéjsim piiznakem u premenopauzalnich zen je krvavy vytok, menoragie /nadmérn¢ silna

menstruace/ ¢i metroragie /silné krvaceni z délohy/. U Zen po menopauze je alarmujici jakékoliv, byt
i velmi slabé zakrvaceni z rodidel.
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Bolesti, ubytek télesné hmotnosti nebo hnisavy pachnouci vytok jsou pozdnimi ptiznaky a jsou
znamkou pyometry /nahromadéni hnisu z ulcerovanych ploch/.

Palpacni vySetteni byva dlouho negativni, nador lze zjistit az v pokrocilém stadiu.

Toto onemocnéni miize probihat i bez klinickych ptfiznakii, coz je ovSem horsi pro terapii a
prognozu.

2.2.4 Diagnostika

Diagnostika vyuzivda neinvazivni metody, znichZz na prvnim misté¢ stoji transvaginalni
ultasonografie, ktera ma az 90% senzitivitu a mize posoudit stupent myometralni invaze.

Uzite¢nd je rovnéz MR /magnetickd rezonance/ panve. Zdrojem signalu jsou radiofrekvencni
pulzy z frekven¢niho pasma rozhlasovych vin.

Hysteroskopie — endoskopicka metoda, pii které pochvou zavede vySettujici 1ékat optickou sondu
do delohy Zeny a na televizni obrazovce vidi celou dutinu délozni s jejimi atypiemi.

K potvrzeni diagnézy je nutné histologické vySetfeni materialu z frakciované kyretdze. V praxi to
znamena, ze se odebere nejprve vzorek z hrdla a pak zvlast’ vzorek z téla délohy. Tato diferencovana
kyretdz ma vyznam pro piesnéjsi lokalizaci procesu.

K uptesnéni rozsahu onemocnéni se indikuji dalsi vySetfovaci metody. Nejcasteji CT — pocitacova
tomografie podobnd MR. Zdrojem signalu zde je RTG zafeni; cystoskopie- endoskopické vySetfeni
mocového méchyie; rektoskopie /endoskopické vysetieni konecniku/; vyluCovaci urografie /vysetieni
funkce ledvin s vyuzitim kontrastni latky/ a bipedalni lymfografie /5/.

U vSech malignich procest je nezbytné vySetieni nadorovych markert. Jako nddorové markery
oznacujeme souborn¢ laboratorné prokazatelné znamky, kterymi se nékterd nadorova onemocnéni
projevuji. Radime sem nékteré antigeny, enzymy, hormony a dalsi latky, jako jsou nap¥. hormonalni
receptory nebo s nadorem sdruzené proteiny.

U endometridlniho karcinomu byvd zvySend hodnota CEA — karcinoembryondlni antigen
/morm.hodnoty 2-5/; CA 19-9 - antigen glykolipidové povahy /norm.hodnoty 0-37/ a
CA 125 — vysokomolekularni glykoprotein /norm.hodnoty 0-35/, ktery se vyskytuje az u 80%
nemocnych s karcinomem ovaria. Jeho zvySeni u endometridlniho karcinomu nas informuje o jeho
Sifeni extrauterinné.

Rozsah onemocnéni se posuzuje podle klasifikace TNM. Principem této klasifikace je popis
velikosti nadoru T /nédor/, postiZzeni uzlin N/ noduli/, velikosti metastaz M./viz ptiloha 4/

V podstat¢ jsou popsané dvé formy této klasifikace:
1. klinicka klasifikace-preterapeuticka cTNM - spociva na vysledcich ziskanych pted zahdjenim
lécby, tedy na wvysledcich zobrazovacich metod, endoskopiich, biopsiich, ale i na

diagnostickych vykonech.
2. patologicka klasifikace- postoperativni pTNM - vyzaduje resekci primarniho nédoru nebo
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provedeni vice biopsii ke stanoveni nejvyssi pT kategorie. Patologické zhodnoceni regionalnich
uzlin vyzaduje odstranéni uzlin v takovém rozsahu, aby mohla byt vypovéd’ o nepifitomnosti
postizeni uzlin vérohodna. Patologické potvrzeni vzdalenych metastdz vyzaduje jejich
histologicky prikaz.

2.2.5 Terapie
Terapie vyuziva vSech zékladnich 1é¢ebnych modalit.

Chirurgicka lécba ma prednostni uplatnéni u stadia I, II a III. Doporucuje se hysterektomie
/odstranéni dé€lohy/ s oboustrannou adnexektomii a cytologické vySetfeni peritonealni lavaze.
Soucasnd péanevni lymfadenektomie /odstranéni pfisluSnych lymfatickych uzlin/ mize upfesnit
stadium vylouceni mikroinvaze do uzlin.

U stadia III se operace Casto indikuje az po piedchozi radioterapii.

U pokrocilych stadii je operace doplitkovym vykonem, podle situace a technickych moZznosti.

Radioterapie nachazi uplatnéni ve vSech stadiich, vétSinou jako adjuvantni — pomocna, popiipadé
neoadjuvantni — pfedoperacni terapie. Zde se nejvice uplatiluje brachyradioterapie. Prostfednictvim
ruznych typl aplikatorii je ozafena nddorové zménéna lokalita. Patfi sem napf. tzv.Heymanova
tamponada — vyplnéni délozni dutiny specidlnimi tubami; Y sonda- sondy do d€loznich rohd, které se
sbihaji v hrdle déloznim. Nejjednodussi je vSak zavedeni linearniho zéfice do délohy. Doporucuje se
povrchova davka 60 Gy /gray/.

e U stadia I, pfi invazi pouze do jedné poloviny myometria, je vhodnd pooperacni
brachyradioterapie, kterd ma branit recidivé naddoru v poSevnim pahylu.

e U stadia II se aplikuje jednak zevni ozéafeni na malou panev /60 Gy/ a brachyradioterapie /
vaginalni valec 20 Gy/.

e U stadia III se u operabilnich nadorti pouziva radioterapie jako adjuvantni lé€ba. U inoperabilnich
nadorl je radioterapie hlavni 1éCebnou metodou.Vyuziva se zevni ozéfeni na oblast malé panve
v davkach 48 Gy a ze zmenseného pole na oblast délohy 18 Gy.

e UzZite¢na miZze byt i chemoradioterapie.

Hormonalni lecha mize byt uziteCnou metodou jak pro zacatecni, tak i pro pokrocild stadia
onemocnéni. Byly popsany uplné remise pocatecnich stadii endometridlniho karcinomu po 1écbé
gestageny /hormon Zlutého téliska/, s moznosti nasledné gravidity.

VeétSinou se vSak hormonalni 1é€ba pouziva u pokrocilych stadii.

Utinek gestagentl se vysvétluje tim, Ze si i nadorové buiky &asteéné ponechévaji vlastnost bungk
matefské endometridlni tkdné vyzravat G€inkem téchto hormond. Primérné 20-50% nemocnych
reaguje na lécbu gestageny nejen subjektivni ulevou, ale té€z regresi nddorovych zmén. Nejvyraznéji
regreduji plicni metastdzy. Remise dosaZena gestageny muze trvat az dva roky za ptfedpokladu, Ze
1é¢ba nebyla po dosazeni remise prerusena.
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Citlivost k hormonalni 1é¢bé 1ze do urcité miry predvidat podle gradingu - vyzralosti bunék. Méné
vyzralé formy odpovidaji hiife. Dale podle pfitomnosti hormonalnich receptorti v buiitkach nédoru.
Nejcasteji se podava medroxyprogesteronacetat- Provera 400-800 mg tydné i.m., v remisi 400 mg
denn¢ per os. Dal§i moznosti je megestrolacetat - Megace 40—80 mg 4krat denné.

Tolerance gestageni je dobra, mohou se vSak vyskytnout flebitidy. Z ostatnich hormonalnich
ptipravkil byly zaznamenany uspéchy po aplikaci antiestrogenti. Bézn€ uzivanym piedstavitelem je
Tamoxifen 20 mg denné. Hormony lze podavat i sekvencné — tii tydny gestagen a tfi tydny
antiestrogen.

Chemoterapie je hlavni 1é¢ebnou metodou pro metastatické formy, v histologickém obraze malo
diferencované. Dale se pouziva pfi selhani hormonalni 1écby. Ackoliv byl v 1é€bé endometriadlniho
karcinomu zkouSen vétsi pocet cytostatik, vyznamnéjsi odpovéd’ byla zaznamendna zejména u tii
piipravkil — cisplatina, karboplatina a doxorubicin, popiipadé epirubicin. Chemoterapii lze podavat
samostatn¢ jako monoterapii, nebo v kombinaci s jinou 1écbou. Vysledky vétSiny klinickych studii
vSak shodné ukazuji, Ze neni zdsadni rozdil v Ié€ebné odpovédi na cytostatickou monoterapii ve
srovnani s kombinovanou 1é¢bou.

Cytostatikum a jeho davky urc¢i tym onkologickych specialistli — onkologické konsilium /4/.

2.2.6 Osetrovatelska péce

Vedle bézné oSetfovatelské péce, poskytované nemocné pied a po operaci, kterd zahrnuje péci o
zivotni funkce, saturaci zakladnich zivotnich potieb, péCi o operacni ranu je velmi dilezita
dispenzarizace v onkologické ambulanci.Frekvenci pravidelnych kontrol urc¢uje onkolog dle predem
stanovenych kritérii. Rozhodujici je také celkovy zdravotni stav pacientky. Nedilnou soucasti
komplexni péce o onkologicky nemocnou je péce o jeji psychicky stav. To, jak se s danou diagn6zou
ztotozni, jak ji pfijme, zalezi na mnoha faktorech. Vyzrala osobnost s dobrym socidlnim zazemim
zvlada tuto narocnou zivotni situaci mnohem lépe, nez nevyrovnané, opusténé Zeny.

Velkym pozitivem onkologie je pfitomnost psychologa v oSetiovatelském tymu. Ten se vénuje jak
samotnym pacientiim, tak i jejim rodindm, pro které je pfijeti onkologické diagn6zy svého blizkého
nemén¢ tézkeé.

2.2.7 Prognodza

Prognoza je relativné zavazna, nebot podle statistickych udaji pieziva pét let od stanoveni
diagndzy 65% nemocnych, ackoliv téméf u tii Ctvrtin byla diagnéza rozpoznana v lokalizovanych
stadiich. Zda se, ze pro progndézu neni rozhodujici stadium onemocnéni, ale spiSe histologicky
grading, hloubka infiltrace nddoru do dé€lozni svaloviny a nékteré dalsi prognostické faktory, jako je
veék nemocné, jeji zdravotni stav a pod.
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2.2.8 Edukace

U nas neni samoziejmosti jako v zdpadnich zemich, Ze je kazdy nemocny o své diagnéze pravdive
informovan. Protoze by mél byt kazdy dospély ¢lovek za svoje zdravi zodpoveédny, zastavdm nazor,
ze by mél védét pravdu.

Pokud nejde o vynimecny piipad, méla by kazdd nemocna védét, jak zavazné onemocnéni ji
potkalo, v jakém stadiu je a co vSechno muize ona sama pro své zdravi udélat. Méla by umét
s oSetfovatelskym tymem spolupracovat. Zvlasté pii propusténi do domaciho 1éCeni by méla védet
o pfipadnych zménéach rezimu dne, o vhodné vyzivé, o zpisobu i nutnosti uzivani lékti a hlavné
o nutnosti pravidelnych kontrol, doporucenych oSetfujicim 1ékarem.

Pti nékterych klinikéch existuji kluby pacientt s onkologickym onemocnénim. O tom by mé¢la byt
nemocna urcit¢ informovana, méla by dostat piimy kontakt, aby se dle moznosti mohla setkani
v klubech ucastnit a sama se tim podilet na zkvalitiovani svého Zivota.

2.3 Identifika¢ni idaje

Na onkologické oddéleni gynekologicko-porodnické kliniky VFN v Praze byla dne 5.11.2006
piijata 80letd pacientka, pani MP, kterd se narodila ve Vidni, ale jiz v ranném détstvi se s rodici
prestéhovala do Cech, kde bydli dosud. Dosahla stiedogkolského vzdélani. Nejprve pracovala jako
prodavacka, potom jako vedouci riznych prodejen nebo vedla mensi skupiny pracovnikii. D4 se fici,
ze se béhem své pracovni kariéry vypracovala a zdokonalila a tim byla v kolektivu oblibena. Nyni je
v dichodu.

Hlasi se k fimsko—katolickému nabozenstvi, bohosluzby navstévuje dle moznosti.

V osobnim zivoté prozila dost zmén. Poprvé se provdala v 18 letech ve valce a béhem 14 dni se
stala vdovou. Manzel padl na fronté. Podruhé byla vdana také kratce, manzelstvi v tomto piipadé
skoncilo rozvodem. Manzel chtél déti, které neptichdzely. Pani Marie pficita svou sterilitu velkému
panevnimu zanétu, ktery prodélala ve valce. Snazila se i 1é¢it u svého gynekologa, ovSem bez
uspechu. Treti manZzelstvi bylo sice bezdétné, ale vydrzelo 35 let. Na tato 1éta vzpomina velmi rada.
Nyni je 16 let vdovou. Zije sama, ale v blizkosti bydli p¥itelkyné Jaruska, s kterou ma blizky vztah.
Rika, Ze ji ma rada jako svou dceru.

Ma také starsiho bratra, ktery je ve svych 85 letech relativné zdrav. Maji spolu dobry piibuzensky
vztah.

Styka se jesté se sousedkou a s n¢kolika dalsimi ptitelkynémi.

V nemocnici byla hospitalizovana celkem 10 dni.

2.4 Lékarska anamnéza a diagnozy

V rodinné anamnéze se nevyskytla zadna onkologicka zatéz, nikdo netrpél TBC.

Otec zemiel v 56 letech na IM, matka v 81 letech na srde¢ni chorobu. CMP, VVV ani zadné
psychické onemocnéni se taktéZ nevyskytlo.

Bratr, 85 let — relativné zdrav.

OA: V détstvi prodélala spalu, spalnicky, plané neStovice. V 19 letech nastydla ve Spatné
vytapéném byté¢ a z divodu nedostatku 1ékti a veskeré zdravotni péce ve valecnych cCasech se
nelécila.
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Interni onemocnéni: od roku 1983 trpi AP, udava také postizeni hlubokych zil DK.
Nyni je kardiopulmonalné kompenzovana

Operace: neudava

Urazy: v 65 letech zlomena LHK- upadla na chodniku

TRF: 0

Alergie: 0

Chronicka medikace: Oxyphyllin tbl., Anopyrin tbl.

Abuzus: 2 dcl vina denn¢

Dieta: nove¢ doporucena diabeticka, pted tim nikdy zadna
GA: menarché nevi presné kdy, 28/5 dnti, PM ve 52 letech
porod:0 UPT:0 ab.spont:0

gynekologické zanéty: v 19 letech PID

gynekologické vykony:  ve 35 letech konizace ¢ipku, letos v fijnu HSK aPC
gynekologické operace: 0

IUD:0 HAK:0 HRT: nepamatuje se, Ze by néco uzivala
venerologické onemocnéni:0

Nyn¢jsi onemocnéni: Pacientka ptichazi pro planovanou operaci- hysterektomie s adnexektomii a
extirpace spadovych lymfatickych uzlin pro tumor endometria s invazi na hranici 50%.
Zavér: ca endometrii T 1b-c, G1

Doporuc¢eni: DSL, lavage, hysterectomia abdominalis cum adnexectomia bilateralis,
lymfadenectomia pelvis.

2.5 Prehled provedenych vySetieni
2.5.1 Fyziologické funkce

Pacientka je kardiopulmondlné¢ kompenzovand, TK 130/70, P pravidelny 68/min., respirace
15/min, TT pfi pfijmu i propusténi afebrilni. BEhem hospitalizace febrilie do 38, 2st.C. Po skonceni
operace dle ordinace anesteziologa kontrola TK, P,Sat O2 a 15 min do stabilizace, dale a 1 hod do
ranni vizity. Hodnoty TK, P se pohybovaly v mezich normy, Sat O2 94-99%. Intermitentné byl
podavan O2 maskou. Kontrola TT a 4 hod v den operace, dale 3x denné.

2.5.2 Laboratorni vySetieni
Glykémie — vramci pfedoperacniho vySetfeni zjiSténd hodnota 6,0 na lacno — doporucena
diabeticka dieta. Béhem hospitalizace byly 2x namétené vyssi hodnoty 9,3 a 12,3 mmol/l v pribehu

aplikace 10% Glukozy i.v.

Na, K, Cl, Ca iontovany, Kreatinin,Bilirubin celkovy, ALT, AST,GMT,ALP,Triglyceridy-
vsechny hodnoty pied i po operaci v norme¢.

Laktat — pfi jednom odbéru zvySena hodnota na 2,10 — jinak v norm¢.
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Cholesterol- zvysena hodnota 6,6

CRP- zvySené hodnoty 75,4 a 27,0. Odbér se vicekrat neopakoval pro klesajici charakter hodnot

Krevni obraz + diferencidl — hodnota leukocytl pfi jednom odbéru zvySena na 11,22 a neutrofili

na 81.5- jinak vSechny hodnoty pfi kazdém odb&ru v normé.

Vysetfeni mo¢e — mo¢ + sediment: zaplava leukocytl, 20—41 erytrocytl, ostatni ukazatele

v normeé
Ptehled hodnot krevnich vysetieni béhem hospitalizace — viz tabulka

5.11. 6.11. 7.11.6:00 |7.11.15:008.11. 9.11. 10. 11. 11.11. 12..11.

Na 141 136 134 141
K 4,2 4,6 4,5 4,4
Cl 112 109 109 111
Ca ion 1,52 1,53 1,72 1,32
Laktat 1,60 2,10
glyk 4,2 59 9,3 12,3 54
CRP 75,4 27,0
Le 11,22 7,5
Ery 3,68 3,63
Hb 114 113
Htc 32,8 32,4
Trom 261 372
Ne 81,5 75,4
Ly 10,9 14,9
Mo 7,0 7,0
Eo 0,3 1,6
Ba 0,3 1,1

Cytologické vySetteni — bylo dodano 18 ml bélavé tekutiny, kterda byla zpracovana

cytocentrifugou. Nadorové ani suspektni buitky nebyly prokézany.

Bioptické vySetfeni — dodana déloha s adnexy a ¢asti parametrii.
Mikroskopicky: endometroidni adenokarcinom grade 1-2 s dlazdicovou diferenciaci a invazi do

G 1-2 pTlc NO MX

Imunohistochemicky:

estrogenové receptory vykazuji slabou jadernou pozitivitu u 60% nadorovych bunék

zevni poloviny myometria, bez uzlinovych metastdz. Endocervix bez nadoru.

progesteronové receptory jsou stfedné silné az silné pozitivni v jadrech asi 70%

nadorovych elementa
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2.5.3 Endoskopické vysetieni
HSK a PC — vySetfeni provedeno na zékladé postmenopauzalniho krvaceni a pro suspektni UZ

nalez. Histologicky byl prokazan diferencovany endometroidni karcinom.

2.5.4 UZ vySetieni
Vaginalni sonda: De¢lozni hrdlo homogenni, sliznice o Sifi 14 mm, celkem tumor velikosti
27x14,6x27 mm sahd od DDS do fundu, na zadni stén¢ ve fundu kalcifikace, které znemoziuji
hodnoceni hloubky invaze. Z levé strany naléha k déloze hypoechogenni titvar 23 mm, v.s. ovarium,
pravé ovarium bezpecné nediferencuji, volna tekutina neni.
Abdominalni sonda: Jaterni parenchym homogenni, ledviny bilateraln¢ bez dilatace KPS.
Zaver: tumor endometria s invazi na hranici 50%. Vzhledem k velikosti tumoru, jeho uloZeni a
Spatnym  akustickym podminkam vhodné zvazit provedeni radikdlni operace vcetné
lymfadenektomie.

2.5.5 Ostatni vySetieni a intervence
RTG S+P /srdce, plice / — drobné kalcifikace v obloucku aorty, bez méstnani — nalez odpovida véku

EKG — sinusovy rytmus, kiivka bez ischemickych zmén

P/V tekutin — sledovat a 3 hod po operaci do druhého dne, dale za 1x24 hod do ponechani mocového
katétru

Zavedeni i.v.kanyly 5.11, odstranéni 7.11, poté zavedena nova do tretiho dne

Zavedeni epiduralniho katétru k operacni anestézii 6.11 ptl hodiny pted operaci. Katétr byl ponechan
k pooperacni analgezii do 8.11.

Zavedeni mocCového katétru v den operace do 8.11.

Zavedeni rektalni rourky pfi obtizich dne 8.11.
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2.6 Prehled terapie
2.6.1 Farmakoterapie
Intravenozni aplikace

Infazni roztoky
10% Glukoza /Glucosum anhydricum 100g/ sol.,500 ml; aplikovéno od 5. Do 8.11.
IS: infundabilium

Ringer /Ringer infusion/ sol., 500 ml, 1 000 ml; aplikovano od 6. Do 8.11.
IS: infundabilium, zdkladni infizni roztok

Fyziologicky roztok 1/1, sol., 50 ml, 500 ml; aplikovan od 6. Do.8.11.
IS:zakladni infuzni roztok

Gelofusin /Gelatina succinata/ sol.,500 ml; aplikovano 6.,7. a 8.11.
IS: koloidni infazni roztok, ndhrada objemu plazmy
NU: pokles TK, srde¢ni ¢i plicni selhani

Hemohes 6% /Hydroxyethylamylum/ sol., 500 ml; aplikovano 8.11.
IS: koloidni infazni roztok, nahrada objemu plazmy
NU: urtikaria, pokles TK, srde¢ni ¢i plicni selhani

Insulin HMR /Insulinum humanum/ inj.sol.,8-10 j do 10% G /mnozstvi zaviselo na hodnotich
glykémie/

IS: antidiabetikum, synteticky humanni insulin

NU: bézné se nevyskytuji, pii nespravném davkovani zvysend nebo snizena hladina krevniho cukru

Atropin /Atropini sulfans/ inj.sol.,0,5 mg v 1 ml roztoku; aplikovéna 1 amp i.v. na opera¢nim sale
IS:Parasympatikolytikum
NU: tachykardie, mydriaza

Cardilan /Kalii hydrogenoaspartas—DL/ inj.sol., 1 amp a 10 ml; aplikovana 1 amp do infuze 6.,7. a
8.11.

IS: Kardiakum

NU: ojediné€le nevolnost, prijem

Celaskon /Acidum ascorbicum/ inj.sol.,1 amp a 2 ml; aplikovany 2 amp do infuze 6.11.
IS: vitamin

Ephedrin /Ephedrini hydrochloridum/ 1 amp a 1 ml; aplikovana 1 amp i.v. na opera¢nim sale

IS: Sympatomimetikum
NU: pfi nizkém dévkovani se nevyskytuji
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Degan /Metoclopramidi hydrochloridum monohydricum/ inj.sol., 1 amp a 2 ml; aplikovano 8. a 9.11.
2 amp do infuze

IS: prokinetikum, antiemetikum

NU: slabost, nevolnost, urtikaria a pocit suchosti v Gstech

Furosemid /Furosemidum/ inj.sol.,1 amp a 2 ml; aplikovdna 1 amp i.v. 7.11
IS: diuretikum, antihypertenzivum

7,5% KCL /Kalii chloridum/ inj.sol.,1 amp a 10 ml; aplikovany 2 amp do infuze vecer pied operaci a
nasledujici dny do 8.11.

IS: chlorid draselny, hlavni kation

NU: hyperkalémie, projevi se parestézii az paralyzou svalstva, arytmii az zastavou srde¢ni

MgSO4 20% /Magnesii sulfans heptahydricus/ inj.sol., 1 amp a 10 ml; aplikovdna 1 amp do infuze
od 6.do 8.11

IS: Myorelaxans, homeostatikum

NU: poceni, pokles TK, tachakardie

NaCl 10% /Natrium chloratum/ inj.sol., 1 amp a 5 ml; aplikovana 1 amp do infuze od 5. do 8.11.
IS: chlorid sodny, mineraly
NU: pii pfedavkovani hypertenze, edémy

Oxantil /Etofyllinum/ inj.sol.,1 amp a 2 ml; aplikovany 2 amp do infuze rdno pted operaci
IS: vazodilatans, bronchodilatans
NU: nausea, bolest hlavy

Oxyphyllin /Etofyllinum/ inj.sol., 1 amp a 2 ml; aplikovana 1 amp do infuze 7. a 8.11.
IS: viz vyse

Syntostigmin /Neostigmini metilsulfans/ inj.sol., 0,5 mg v 1 ml roztoku; aplikovana 1 amp do infuze
7.a8.11.

IS: parasympatikomimetikum

NU: nadmérna sekrece /poceni, slinéni, bronchosekrece/, midza, zvySena peristaltika az kiece

Torecan /Thiethyperazini hydrogenomalas/ inj.sol., 1 amp a 1 ml; aplikovana 1 amp 6.11, od 7.11
dale aplikace ve form¢ rektalnich ¢ipka dle potieby
IS: antiemetikum

Unasyn /Sulbactamum natricum/ inj.plv.sol., aplikovano 1,5 g a 8 hod od 6. do 9.11.

IS: Sirokospektré penicilinové antibiotikum s ireverzibilnim inhibitorem nejdilezitéjSich
betalaktamaz, které se vyskytuji u penicilin-rezistentnich mikroorganizmi

NU: nejéast&ji gastrointestinalni potiZe, u i.v. aplikace flebitidy
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Aplikace do EPI katétru

Marcain 0,5% /Bupivacaini hydrochloridum/ inj.sol., 5 mg v 1 ml roztoku; aplikovano 5 ml do
perfusoru 6.a 7.11.

IS: lokalni anestetikum s dlouhodobym u¢inkem ke svodné anestézii

NU: pokles TK, pokles srde¢ni ¢innosti, retence moéi, gastrointestinalni potize

Mesocain 1% /Trimecaini hydrochloridum/ inj.sol., 1 amp a 10 ml; aplikovano 10 ml do EPI katétru
na operacnim sale

IS: lokalni enestetikum, antiarytmikum

NU: toxicka reakce, anafylakticky $ok, tachykardie

Sufenta /Sufentanili dihydrogenocitrans/ inj.iv.sol.,1 amp a 2 ml; aplikovany 2 amp do EPI katétru na
operacnim sale. Dale aplikovana Sufenta Forte 1 amp a 1 ml 1x denné do perfusoru 6. a 7.11

IS: analgetikum anodynum, opioidni anestetikum

NU: mélké dychani, zpomaleni srdeéni ¢innosti

Intramuskularni aplikace

Phenergan /Prometazini hydrochloridum/ inj.sol.,25 mg v 1 amp a 2 ml; aplikovana 1 amp i.m 6. a
7.11 na noc

IS: antihistaminikum

NU: tnava, ospalost az zmatenost

Subkutanni aplikace

Clexane /Enoxaparinum natricum/ inj.sol.,0,4 ml v aplika¢ni stfikacce; aplikovan 1x a 24 hod od 5.

do 13.11
IS: antitrombotikum, antikoagulans

Peroralni aplikace

Enap H /Enalaprili hydrogenomaleas/ tbl; podana 1 tbl jednorazové 10.11. dle ordinace internisty
IS: antihypertenzivum

Espumisan /Simeticonum/ cps, 2 cps 8.11 vecer, dale 3x2 cps do 12.11.
IS: protipénivy prostiedek, deflatulens

Grandaxin /Tofisopamum/ tbl, 2 tbl rano pted operaci
IS: psychofarmakum, anxiolytikum

Hypnogen /Zolpidemi tartras/ tbl, 1 tbl na noc pted operaci

IS: hypnotikum
NU: u ¢astého uzivani ndvyk
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Oxyphyllin /Etofyllinum/ tbl; 3x1 tbl denné kromé opera¢niho dne
IS: Vazodilatans
NU: pokles TK, tachykardie, zalude¢ni obtize

Unasyn /Sultamicillinum/ tbl, 1 tbl a 375 mg; 3x1 tbl a 8 hod od 9. do 13.11
IS: viz vyse

Rektalni aplikace

Diclofenac Pharmavit /Diclofenacum/ supp; ordinovan od 7.11 dle potieby
IS: nesteroidni antireumatikum

Paralen /paracetamolum/ supp; aplikovan 1 ¢ipek 9.11 pii zvySené TT
IS: analgetikum, antipyretikum
NU: pfti predavkovani kiece

Suppositoria glycerini /Glycerolum/ supp; aplikovan 1 ¢ipek 10.11, na podporu defekace
IS: laxativum
NU: paleni sliznice v rektu

Torecan supp — viz vyse

2.6.2 Dieta

V den pied operaci je poslednim jidlem polévka v poledne, déle jen tekutiny. Od ptilnoci jiz ani
nepije.

Po operaci dle ordinace anesteziologa mize pit za 2 hod neslazeny ¢aj.

7., 8.a9.11. je dieta O/T - tekuta; pacientka dostala k ¢aji 2x denn¢ bujon

10.11 dieta ¢.1- kaSovita, Setfici

Od 11.11. az do propusténi dieta ¢.4 — s omezenim tuku

2.6.3 Fyzioterapie
Prvni pooperaéni den — pasivni i aktivni cviceni, respirani cviceni, protahovani koncetin, nacvik
sedu a stoje.
Druhy pooperacni den — aktivni cilené cviceni, respiracni cviceni, chlize s dopomoci.
Tteti pooperacni den — cilené kondi¢ni cviceni, edukace pacientky.

Ctvrty a dal3i dny — samostatng.

Zaznam fyzioterapie viz ptiloha 7
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2.7 Prehled hospitalizace

Pani Marie byla pfijatd k hospitalizaci 5.11.06 v 11 hod. Z domova si donesla pfecteny a
podepsany Informovany souhlas pacientky s operacnim vykonem, Informovany souhlas pro
anesteziologa a vyplnény dotaznik srodinnou a osobni anamnézou. Piedoperacni vysetieni méla
zkontrolované od internisty a vlozené v piipravené dokumentaci. Po vyplnéni vstupniho dotazniku
jsem pacientku odeslala na oddéleni, kde byla jesté¢ jednou informovana o rezimu dne a po lehkém
obéd¢ zacala piiprava koperaci. Ta spocivala v oholeni zevnich rodidel, vyciSténi pupiku
benzinalkoholem a vypiti tfech lahvicek projimaciho roztoku. Po této kufe nasledovalo malé klysma
a potom sprcha. Vecer dostala infuzi ordinovanou internistou, Clexane a vecerni premedikaci. Taktéz
bylo objednano 2x300 ml EM do DEPA.

Rano po vykonani ranni hygieny si pacientka navlékla bandazni puncochy, odlozila zubni protézy
k ostatnim osobnim vécem, které byly piipravené k pfevozu na pooperacni JIP a takto pfipravena
mohla dostat ranni infuzi ordinovanou od internisty a premedikaci od anesteziologa.

Poté byla odvezena na operacni sal, kde ji byl zaveden epidurdlni a mocovy katétr. Operacni
vykon probihal klidn€. Po proniknuti do dutiny bfi$ni DSL a po jejim orienta¢nim vySetfeni byla
provedena peritonealni lavaz, dale podvéazany ovarické cévy, odstranéna déloha i sadnexy a
provedena panevni lymfadenektomie. Drobné krvaceni bylo stavéno bipolarni koagulaci. Po secteni
rousek a malych nastroji byla provedena sutura dutiny bfisni po vrstvach. Byl vyveden 1x silikonovy
drén zprava od LPT. Celkova krevni ztrata ¢inila cca 400 ml a doba trvani operace byla 1 hod 46
min.

Z operacniho salu byla pacientka v doprovodu anesteziologa ptfevezena na JIP, kde ji pfevzala
osetfujici 1ékatka. Nasledoval monitoring fyziologickych funkci, zédkladnich laboratornich vysetfeni,
nahrada ztraty tekutin a tlumeni bolesti. Ostatni ordinace dostala dle rozpisu.

Prvni pooperacni den probihal bez komplikaci, s pomoci sestry vstala do sprchy a k ordinacim
byla ptidana fyzioterapie, kterou zvladala celkem dobfe. Vecer se stéZovala na bolesti bficha, pii
vizité ji byl k ostatnim analgetikum ordinovan Diclofenac supp. Také ji bolela PHK,ve které byla
zavedena i.v.kanyla. Po odstranéni kryciho obvazu byla zjisténa zarudld ktize v okoli, kanyla byla
vymeénéna a kiize oSetiena. V noci spala klidné.

Druhy pooperacni den se pacientka stézovala na celkovou slabost pii ranni toaleté, s
fyzioterapeutem spolupracovala mén¢ nez vcera.

Celkové byla nespokojena. Vadilo ji neustalé st€hovani pacientek, sama chtéla také na mensi a
klidn&jsi pokoj. Po vykapani infazi oSettujici l€kaika rozhodla, Ze mtize byt pani Marie pfest¢hovana
zpét na puvodni oddéleni.Byl ji také odstranén epiduralni a mocovy katétr. V odpolednich hodinach
se sté¢Zovala na silné bolesti bficha. Pfivolany 1ékat uzaviel komplikaci jako subileozni stav, ktery byl
ihned feSen. Byla poddna infuze se Syntostigminem a zavedena rektalni rourka. Po hoding se stav
pacientky vyrazné zlepsil. Z toho diivodu byla i nadéle ponechana tekuté dieta.

Ctvrty pooperaéni den byl pro pani Marii veselejsi. Byl ji odstranén abdominalni drén / jiz
neodvadél/, po vykapani infuze s Deganem se mohla zbavit také i.v.kanyly. Unasyn uZzivala nadale ve
formé tablet. ZvySila se ji ale TT. Jednim z diivodu byla nedostate¢na hydratace. Tvrdila, Ze
nepocituje zizen, tak moc nepije.Problém se fesil zlepSenim hydratace a Paralenovym cipkem, ktery
naordinoval l1ékat pii odpoledni vizité.

Celkovy stav pacientky byl mnohem lepsi. Bez“hadi¢ek* se snazila vic chodit, od dal§iho dne
meéla zménénou dietu, ale nemocni¢ni strava ji moc nechutnala. Jidlo dostavala od ptitelkyné Jarusky.
Kazda navstéva ji psychicky pozvedla, délala vse pro to, aby mohla co nejdiive domti. Na personal si
nestézovala, ale celkové na ni pasobilo nemocnicni prostiedi stisnéné.
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Propusténa byla 14.11.06 po odstranéni stehii a po dostatecné edukaci co se ty¢e navstévy
obvodniho gynekologa a domaciho pooperacniho rezimu. O vysledek histologie si méla telefonicky
zavolat 16.11.06

3. Osetrovatelska cast

3.1 OSetiovatelska anamnéza a soucasny stav pacientky
3.1.1 Vnimani hospitalizace

Pobyt v nemocnici je pro pacientku jiz pfedem nepiijemny. Vadi ji celkové prostredi, které ptisobi
neutulné. ProSla prvni chodbou a ihned narazila na nedostatek- privan. Z toho mé obavy, aby
nenastydla. Na toaleté je citit cigaretovy dym. Zije sama v byt&, tudiz vi, Ze nebude dobie spat s vice
lidmi na pokoji.

Do nemocnice pfisla proto, Ze se u ni objevil problém — karcinom délohy, kterého se chce zbavit,
chce se uzdravit, s jinou variantou moc nepocita, protoze se citi zdrave.

Ocekavané 1écebné zakroky ji nevadi, pocita ale s tim, ze né&jaky ¢as po operaci nebude zcela
sobéstacna jako dosud.

3.1.2 Fyziologické potieby
Potieba dychdni

Pacientka miva obcas pocit dusnosti pfi namaze nebo rozc€ileni. Trpi AP, takze své potize pricita
tomuto onemocnéni. Pravidelné uziva predepsany 1€k na dusnost, pokud je vic dusnd, lehne si a
obvykle to piejde.

Nyni je bez obtizi, nejevi zndmky duSnosti, nekaSle ani nemd rymu. Dech je pravidelny o
frekvenci 15/min, nekoufi.

Potieba hydratace

Pacientka nepocituje zizen, ale vi, Ze musi pit, tak se do piti spiSe nuti. Obvykle pije vodu a
ovocné Stavy. Méné €aj a kavu. Nema vyhranény napoj, ktery by nevypila viibec. Denn¢ vypije asi
1-1,5 litra tekutin.

Znamky dehydratace se neobjevuji, dech je bez foetu, kozni turgor odpovida veku.

Potieba vyZivy
Cely zivot je spiSe malym jedlikem. Ji vSechno na co ma chut, ale stfidmé. Ma rada zeleninu
v syrovém 1 tepelné upraveném stavu, krome kvétaku. Ten ji plisobi velké nadymani.

Pred 14 dny ji byla doporucena diabetickd dieta, protoze méla zvySenou glykémii v ramci
pfedoperacniho vySetfeni. Nebere to tkorné, naopak si mysli, ze by mohla trochu zhubnout. Jiz
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n¢kolik let citi, Ze méa lehkou nadvéhu. Pfibrala 5 kg, kterych se nemize zbavit. Od té doby co
onemocnéla, ji prestalo chutnat maso.

Pacientka je plnostihlé postavy, BMI 24. Ustni sliznice je neporusena, chrup je kompletné
nahrazen protézou, kterd ale necini vlibec zaddné potiZze. Bez problému se naji, sundava ji pouze
v noci. Pfesto, ze zije sama, denné¢ si vaii, aby méla teplou stravu.

S nemocni¢nim jidlem si ned¢la starosti, vynahradi si to doma.

Potieba vyprazdiiovani moci a stolice

Pacientka je pln¢ kontinentni, s mocenim neméla nikdy zadné potize, ani neocekava, ze by se po
navratu doma mohly néjaké vyskytnout.

Diky dostate¢nému mnozstvi zeleniny v potravé chodi na stolici pravidelné rano. Pokud se ptece
jen vyskytne zacpa, uzije vecer né¢kolik kapek Guttalaxu a problém je vyieSen.

M3 ale obavy, jak to bude vypadat po operaci. Uvédomuje si, Ze mé pred sebou zasah do biisni
dutiny a bude také n€kolik dnti v prosttedi, které¢ nema rada.

Potieba spanku a odpocinku

Je zvykla spat 8 - 10 hodin denn¢, lehne si i po obédé na 1/2 az 3/4 hodiny. Se spankem ani
usindnim neméla nikdy potiZze. Nikdy nebrala zadné l1éky na spani. DokéZe se unavit jakoukoliv
aktivitou, rada si pted spanim cte.

I ptes sviij vyssi vék na mne plisobi pacientka velmi Cile a odpocaté. Je velmi chvalyhodné, Ze je
schopna vymyslet jesté veCer néjakou Cinnost, ktera ji unavi, nez aby uzivala 1ék na spani.

Sviij obdiv jsem ji dala najevo a viditelné ji to potésilo.

Poti'eba byt bez bolesti

Pacientka méla naposledy velké bolesti, kdyz si zlomila ruku. Od té doby je prakticky bez bolesti.
Kdyz se ji objevilo krvaceni z rodidel, které ji nakonec ptivedlo k 1ékafi, také nepocitovala zadnou
bolest.

Vi, ze po operaci ji bude bolet bficho, ocekéava ale, ze ji bude podan vhodny 1€k, ktery ji bolesti
zbavi.

Potieba tepla a pohodli

Ma rada teplo, neni zvykléd chodit doma vice oblecend, nosi lehky doméaci tibor. V byté ma stalou
teplotu ve vSech mistnostech, o to vic se obava priivanu v nemocni¢nich chodbach. Obava se, ze by
mohla nastydnout a tim se ji mlze zhorSit dusnost. Chodbam se bude rad¢ji vyhybat. Piéla by si
hlavné teplé lazko.

Doma spi na standardni posteli, doufa, Ze ji nemocnicni bude aspon trochu podobna.
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Potieba télesné hygieny

Pacientka se doma sprchuje kazdé rano, 2x tydné se koupe ve vané. Byla by rada dodrzovala
a je presvédcend, ze kdyz jsou studené chodby a toalety, pravdépodobné budou studené i koupelny.
Ubezpecila jsem ji, Zze na pooperacnim oddé€leni jsou sprchy na pokoji.

Celkové vypada cist€¢ a upravené. Kizi ma suchou, ale po kazdé koupeli ji oSetfuje télovym
mlékem. Nejsou na ni patrné znamky poranéni, ani jizvy starSiho data. Vlasy jsou umyté a upravené,
nehty kratce ostfihané, bez znamek plisné.

Potieba sobéstacnosti

Nyni je zcela sobéstacna, nepotiebuje pomoc pii zddnych ukonech. Ocekava, ze se po operaci stav
zmeéni a doufd, Ze ji pomtize oSetfujici personal. Doma pocitad s pomoci pritelkyné JaruSky. Bude
délat vSe pro to, aby si opét mohla vSe obstarat sama jako dosud.

Potieba fyzické a psychické aktivity

Pacientka je v dichodu, takze mé dostatek ¢asu na své oblibené aktivity. Rada cestuje, poznava
nové, chodi na dlouhé prochazky, pracuje na zahrad¢. Také navstévuje knihovnu.

Kazdé rano cvici specialni cviky na kieCové zily. Nerada plete, po cely zivot k tomu nenasla
kladny vztah.

Ocekava, ze ji operace v jejich aktivitich omezi, ale doufa, ze brzy zjara bude opét moci
pokracovat.

V nemocnici si bude ¢ist, pokud to pijde. Néco si donesla z domova. Pokud by ptecetla vSe, rada
by zasla do knihovny ur¢ené pro pacientky.

Sexudalni potieby

Pacientka je 16 let vdovou, otazky nebyly polozeny.

3.1.3 Psychosocialni potieby
Potieba zdravi

Zivotni styl, vyZiva, fyzické i dusevni aktivity svédé&i o tom, Ze zdravi je pro ni vysokou a vzacnou
devizou. Neni zvykla byt nemocnd a nema rada hypochondry.

O nyngjSim onemocnéni moc nepfemysli. Bere zivot jak jde. Ted’ onemocnéla, proto navstivila
1ékate, aby se co nejdiive uzdravila. VEii zdravotnikim a nepochybuje o tom, ze vSe dobie dopadne.
Nevi, kolik let Zivota ji jesté zbyva, v kazdém ptipadé jej chce prozit naplno.
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Potieba bezpeci a pomoci

Pacientka se obava operace, protoze je to pro ni néco nové. Nedési ji samotna operace jako
takova, ale spiSe jeji zdravotni stav posléze. Je sob&stacna a zvykla se o vSe postarat sama.Tusi, Ze po
operaci to neptjde. Doma o sebe nema strach, protoze ma pftitelkyni, ktera ji neopusti. Ma obavy
z hospitalizace, nevi, zda ji sestry pomiiZou, zda jim nebude na obtiz.

Sama nema zadné zkuSenosti, ale slySela nékde, Ze si pacienta v nemocnici nikdo nevSimne.

Potieba lasky a soundleZitosti

Jeji rodinou je nyni pfitelkyné JaruSka se svym manzelem a détmi. Jaruska ji nahradila dceru,
kterou nemohla mit a jejich vzajemny vztah je velmi silny. Je zvykld s nimi tradvit hodné Casu a
jakékoliv naruSeni téchto vazeb by znamenalo oboustranné velkou ztratu.

Pti hospitalizaci ocekava, ze ji JaruSka bude denné€ navstévovat.

3.1.4 Spiritualni potieby
Potieba duchovniho spolecenstvi

Pani Marie je véfici a svou viru proziva ve spolecenstvi, se kterym se setkdva nejen v kostele, ale
také pfi jinych akcich. V samot€ rozjiméa a modli se. Uvédomuje si, Ze je hodn¢ obdarovéna, také za
to Bohu dé¢kuje.

Obava se, ze v nemocnici na to nebude mit potiebny klid. Nevi, za jak dlouho bude moci do
kostela. Je tam prece jen chladnéji a nechce si zptlisobit zbytecné komplikace. Byla by rada, kdyby
Véanoce mohla prozit v tradi¢énim duchu.

Zivotni hodnoty

Hmotny majetek ji nikdy nespoutaval. Je skromnd, dokaze vystacit s malem, kdyz ma navic, mysli
na ostatni.

Dokéze se t&sit z malickosti, obdivuje krasy kolem sebe .Ma rada klasickou hudbu, chodi na
koncerty, zvlasté se kazdoro¢né t€si na advent a s nim spojen¢ akce.

D4 se fici, Ze pani Marie je $tastny clovek, vyzatuje z ni vnitini radost, kterou umi rozdavat dal.
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3.2 Osetrovatelské diagnozy — prehled
Setazeni podle dni hospitalizace:

5.11.06
1. Strach z operace
2. Potenciondlni porucha spanku z ditvodu obavy z operace a zmény prostiedi

6.11.06
3. Zménéné vnimani svého vzhledu z diivodu odloZeni zubnich protéz
4. Porucha spanku z diivodu bolesti v operacni rané a zvyseného provozu na oddéleni

7.11.06
5. Bolest PHK z ditvodu poruchy integrity kiiZze v misté vpichu i.v. kanyly

8.11.06
6. Pocit slabosti a zavrat€ pii ranni toaleté
7. Bolest bicha z diivodu nadmérné plynatosti

9.11.06
8. Zvysena TT z diivodu nedostate¢né hydratace
9. Zacpa z diivodu snizeného piijmu potravy a snizené télesné aktivity
10. Potencionalni porucha ptijmu potravy z diivodu snizené sob&stacnosti
11. Potencionalni porucha péce o celkovou hygienu v souvislosti celkové slabosti diisledkem
nedostatecného pfijmu potravy a snizené télesné aktivity

3.3 Osetiovatelské cile a plany, jejich realizace a hodnoceni
Osetrovatelska diagnoza: Strach z operace

Cile: Pacientka umi pifesné pojmenovat konkrétni pfi¢inu strachu /bolest, nesobéstacnost.../
Nauci se strach zvladat.

Plan a realizace: Verbalizace obav, vyzdvihnout socialni zdzemi, naucit zakladni relaxac¢ni techniky.
Po navazani rozhovoru jsem pacientku vybidla, aby se snazila konkrétné pojmenovat pti¢inu svych
obav. Boji se vice bolesti nebo nesobé&stacnosti, ktera jisty ¢as potrva?

Ztrata sobéstacnosti byla na prvnim misté. Pfipomnéla jsem ji pfitelkyni Jarusku, o které vypravéla a
vybidla jsem ji, aby se vzila do jeji role a uvédomila si, co by ud¢lala na jejim misté pro svou
ptitelkyni ona.

Zeptala jsem se, zda n¢kdy slySela o relaxaénich technikdch na zvladani naro¢nych situaci.

Cetla pry o tom v &asopise, ale nikdy to nezkousela. Ukazala jsem ji dvé zakladni techniky s tim, Zze
si to miZzeme jeSt€ vecer zkusit.

Hodnoceni: Splnéno Castecn¢; vecer se pacientka zklidnila, ale strach uplné nevymizel.
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Osetrovatelskd diagnoza: Potencionalni porucha spanku z divodu obavy zoperace a zmény
prostiedi

v

Cile: Pacientka chape pfiCiny nespavosti. Racionalné hodnoti situaci. Pfed operaci se vyspi.

Plan a realizace: Dostatecné informovat o pfedoperacni piipravé a prabéhu operace, zdlraznit
dualezitost fyzické a dusevni pohody pied operaci, podat hypnotikum.

Pacientce jsem i pfesto, ze to jiz nékolikrat slySela od osetfujiciho lékare, podrobné popsala celou
predoperacni ptipravu i pfiblizny postup operace. Ujistila jsem ji, Ze bude neustale pod dohledem,
takZe se nemusi obavat, ze by si pfipadné komplikace nikdo nevsiml.

Zduraznila jsem také dulezitost fyzické a duSevni pohody a dostatek spanku pted operaci.

Shodly jsme se na tom, ze nejlepSi bude uzit hypnotikum naordinované od anesteziologa a
neponechat nic ndhodé.

Hodnoceni: Plan splnén, pacientka i piesto, Ze 1éky na spani nebere, uzila naordinovany 1ék v nadéji,
ze bude celou noc spat.Vyspala se dobre.

Osetrovatelskad diagnoza: Zménéné vnimani télesného vzhledu z diivodu odlozeni zubnich protéz
Cile: Racionalné pfijme zménu vzhledu

Plan a realizace: Vysvétlit nebezpeCi zubnich protéz ptfi intubaci a pifi jakékoliv manipulaci
s pacientem na operacnim sale jak pro samotného pacienta, tak i pro protézy z divodu poskozeni
nebo ztraty. Podpofit schopnost adaptovat se na zménu vzhledu.

I kdyz méla pacientka planovanou epiduralni anestézii, nemusela by spravné ,,nasednout a bylo by
nutné konvertovat k celkové.Také jsem ji ujistila, ze se nikdo z personalu nad prazdnou pusou
nepozastavi, protoze jsme vSichni zvykli. Zde plati jina kritéria, nez pii spoleCenské akci.

Hodnoceni: Splnéno, pacientka si zubni protézy sundala a peclive ulozila k svym osobnim vécem.

Osetrovatelskad diagnoza: Porucha spanku z diivodu bolesti v operacni ran€ a zvySeného provozu na
odd¢leni

Cile: Zlepseni kvality spanku

Plan a realizace: Zmirnit bolest, snizit osvétleni na nejmensi moznou intenzitu a pracovat potichu.
Pozadala jsme sluzbu konajiciho 1ékafe, zda by mohl ptfidat analgezii. Dohlédla jsem na to, aby
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prostiedi na JIPu i pfes nutné no¢ni st¢hovani posteli bylo co nejklidné;si.

Hodnoceni: Splnéno ¢astecné, pacientka se v noci budila
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Osetrovatelska diagnoza: Bolest PHK z diivodu poruchy integrity kiize v misté vpichu i.v. kanyly
Cile: Bolest ustupuje, pacientka zn jeji pfi¢inu

Plan a realizace: Kontrola mista vpichu i.v. kanyly a jeho okoli, jeji priichodnosti, eventualni
vymeéna a oSetfeni kiize.

Nejprve jsem odstranila kryci obvaz, abych zjistila pfi¢inu potizi. Kanyla byla sice in siti a
prichodna, ale kiize v jejim okoli byla zna¢n¢ zarudla. Vysvétlila jsem pacientce, ze je to celkem
casta komplikace pfi i.v. aplikaci antibiotik do kanyly. Poucila jsem ji o nutnosti vymény kanyly a
oSetfeni ktze. Pochopila to a snavrhovanym postupem souhlasila. Kanyla byla zruSena, kiZze
oSetiena standardnim zptisobem/ Heparoid ung./ a poté zavedena nova kanyla v jiném mistg.

Hodnoceni: Splnéno, za dva dny bolest PHK ustoupila

Osetrovatelska diagnoza: Pocit slabosti az zavraté pii ranni toaleté
Cile: Uleva od nepiijemného subjektivniho pocitu

Plan a realizace:Vice o problému hovofit, zjistit kvalitu spanku v noci, dostatecnost hydratace, tesit
ptipadny nedostatek.

Vybidla jsem pacientku, aby mi popsala, jak vypadala noc, zda spala nebo se opét budila, nebo zda ji
netrapi néco jiného. Také jsem se zajimala, kolik vypila tekutin.

Dozvédéla jsem se, ze noc byla klidnéjsi, ale rano zacal opét ,,pekny Srumec®, ktery ji znervéziuje.
Rada by se jiz st€hovala na standardni odd¢€leni, kde jak doufa, bude trochu klidnéjsi provoz. Mysli si
ze, vypila dost, nepocituje zizen. Pfesto jsem ji pobidla, aby se v piti trochu zlepsila.

Osetiujici 1ékarka u vizity rozhodla, Ze po vykapani ordinované infuzni 1écby miize byt odstranén
epiduralni katétr a pacientka bude ptest¢hovana zpét na ptivodni oddéleni.

Hodnoceni: Splnéno, nepiijemny pocit ustoupil, pacientka se téSila, ze bude na klidnéj$im odd¢leni.

Osetrovatelskad diagnoza: Bolest bticha z divodu nadmérné plynatosti

Cile: Bolest bude odstran¢éna, bude zlepSena stfevni peristaltika, pacientka chape pfi¢inu obtizi a
nutnost pohybu

Plan a realizace: Zjistit lokalizaci, charakter a intenzitu bolesti, pfivolat oSetfujiciho I¢kaie a
spole¢né problém fesit.

Asi dveé hodiny po piestéhovani na jiné oddé€leni se pacientka zacala st€Zzovat na silné bolesti bficha a
pocit nadmutosti. Rano pry jesté pocitovala v btise velké Skrundani, ted’ to ptestalo, ale citi se jako
,hafouknuty balon®. Thned jsem zavolala lékate. Zeptala jsem se, zda souhlasi s tim, abych pani
Marii zavedla rektalni rourku. Souhlasil a k tomu naordinoval infuzi se Syntostigminem na podporu
stievni peristaltiky.
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Mym ukolem bylo pacientku poucit. Vysvétlila jsem ji pfi¢inu obtizi a pobidla, aby zacala vice
chodit. Pokud ma obavy z privanu na chodb¢, mtize se pohybovat na pokoji a také cvi¢it nohama na
posteli. Dvakrat jsme chodily spolu, na dalsi aktivitu dohlizela moje kolegyné¢.

Hodnoceni: Splnéno ¢astecné ihned, Giplné druhy den.

Osetrovatelska diagnoza: ZvySena télesna teplota z diivodu nedostate¢né hydratace
Cile: Té¢lesna teplota je ve fyziologickych mezich

Plan a realizace: Zjistit zakladni pti¢inu hypertermie, podat antipyretika dle ordinace 1€kare, zajistit
dostatecnou hydrataci, zdiiraznit nutnost zachovani klidu na luzku.

Pani Marie jiz dopoledne citila, Ze je ji vic teplo a pii polednim méteni ukazal teplomér 38,2 st.C. Po
zékladnim fyzikalnim vysetieni jsem zjistila, Ze operacni rana je klidna, pacientka nekasle ani nema
rymu, ani nikde na téle jsem neshledala Zadné¢ znamky zanétu. Zeptala jsem se proto, kolik dnes
vypila. Kdyz mi sd€lila, Ze od rana pouze jeden hrnek c¢aje, bylo mi vse jasné. Pani Marie pije méng,
protoze nepocituje zizen. V dob¢, kdy dostavala parenteralni vyzivu, byla hydratace zajisténa. Nyni
tomu tak neni.

Pfinesla jsem Paralen ¢ipek, ktery naordinoval lékai a zeptala se, zda jej mam zavést. Pacientka to
zvladla sama. Osobné jsem dohlédla, aby béhem nésledujici hodiny vypila vice tekutin a opét jsem ji
domlouvala, aby se naucila vice pit. Nabidla jsem se, ze dojdu do bufetu pro dzus, aby nepila potrad
jen caj. Souhlasila. Upozornila jsem pani Marii, ze kvili zvySené teploté bude 1épe, kdyz dnes
zustane v posteli.

Hodnoceni: Splnéno, veCerni télesna teplota byla 37,1st C

Osetrovatelska diagnoza: Zacpa z divodu snizeného pfijmu potravy a snizené télesné aktivity
Cile: Pacientka se vyprazdni

Plan a realizace: Zjistit ptiinu zacpy, zajistit podani laxativa, edukovat pacientku o zménéné strevni
pasazi po btisni operaci, zdiiraznit nutnost télesné aktivity.

ProtoZe vcerej$i den pani Marie z vétsi ¢asti prolezela, zacala jsem patrat po jidle. Vybidla jsem ji,
aby mi fekla, co vSechno vcera a dnes snédla. Vyslo najevo, Ze v€era velmi malo bramborové kase a
dnes jestd nic. Nemocni¢ni strava ji vibec nechutna, dokonce pocituje odpor k masu. Ceka na
ptitelkyni Jarusku, kterd pfijde na navstévu s pozdnim obédem.

Proti tomu jsem nemohla nic namitnout, osobné¢ jsem zévodni jidelnu také pted Casem piestala
navStévovat.

S védomim Iékate jsem donesla pacientce glycerinovy ¢ipek, aby se mohla vyprazdnit .Mluvily jsme
také o tom, ze po bfisni operaci ,,jsou stfeva 1ind*, tak o to vice je nutny pohyb.

Vzhledem k tomu, Ze se doma vyprazdnuje celkem pravidelné, dalsi ,,prednasky‘‘jsem ji usettila.

Hodnoceni: Splnéno
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Osetrovatelskad diagnoza: Potenciondlni porucha prijmu potravy z divodu sniZené sobéstacnosti
Cile: Prevence poruchy

Plan a realizace: Upozornit pacientku na mozné potize spojené s obstaranim a piipravou potravy po
propusténi; kontaktovat rodinu a spolecn¢ hledat fesSeni.

Presto Ze se zdravotni stav moji pacientky lepSil, upozornila jsem ji, Ze vzhledem k véku potrva
rekonvalescence o néco déle a proto musime myslet na pomoc druhych, ktera bude ze zacatku
nezbytna.

O jidlo vSak pani Marie neméla starost, spoléhala na svou pftitelkyni. Pfi odpoledni névstéve jsem se
ujistila, zda je tomu skutecné tak. Pani Jaruska mi potvrdila, Ze se o jidlo postara jak dlouho bude
potieba.

Hodnoceni: Splnéno

Osetrovatelska diagnoza: Potencionalni porucha péce o celkovou hygienu v souvislosti celkové
slabosti disledkem nedostate¢ného ptijmu potravy a snizené télesné aktivity

Cile: Prevence poruchy; pacientka mé nejméné 2x tydné zajisténou celkovou koupel

Plin a realizace: Vysvétlit pacientce potifebu dostate¢né hygieny zvlasté v pooperacnim obdobi;
upozornit na zménu pohyblivosti; informovat rodinu o moznosti vyuziti pecCovatelské sluzby v terénu.
Pokud péce o jidlo neptfedstavuje pro pani Marii vétsi problém, s hygienou to bude horsi. Jiz pii
pfijmu jsem zjistila, Ze ma doma pouze vanu. Zatim neme¢la nikdy problém s koupeli, do vany i ven z
ni se dostala snadno, nyni ale chéape, ze to ptjde hife. Pomoc pii celkové koupeli nemiize od své
piitelkyné vyzadovat kvili jejimu zdravotnimu stavu /operace nohou/. Rekla jsem pacientce, Ze
kazdy problém ma feSeni. V tomto ptipadé miize pozadat o pomoc pecovatelskou sluzbu, s kterou je
v kontaktu jeji prakticky 1ékar.

Pritelkyné Jaruska o této sluzb¢ védéla a byla ptipravena o ni pozadat dle potieby.

Hodnoceni: Splnéno
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3.4 Edukace

Béhem hospitalizace bylo mnoho pfilezitosti hovofit s pacientkou o tom, co vSechno je dobré
dodrzovat, ¢eho se rad€ji vyvarovat, aby se mohla co v nejkratsi dobé opét vratit ke svym
zvyklostem. Pfi propusténi domt jsem ji informovala o Klubu pacientek s nddorovym onemocnénim,
ktery vznikl na nasi klinice jiz pfed tfemi léty. Jeho Cinnost se osvéd¢ila. Jednou mésicné probiha
setkani, které ma konkrétni téma, napft. rehabilitace po onkologické operaci; vyziva onkologicky
nemocnych; pomuicky a epitézy atd. Momentalné jej vede onkolog /diive vedla setkani klinicka
psycholozka, ktera je nyni na MD/. O daném problému nejprve mluvi pozvany host — odbornik, poté
nasleduje diskuse.

Pacientky sem mohou pfivést také n¢koho zrodiny, nebo z ptatel. Chodi k ndm velice rady.
Jednak se dozvi mnoho nového a co je pro n¢ jesté cennéjsi- vzajemné se podpoii.

3.5 Zavér a prognoza

Pani Marie se velmi téSila domil na svtj klidny byt a zvlasté na ptitelkyni Jarusku. Byla rada, ze
ma operaci za sebou a ze je celkem v poradku. Myslim si, ze 1 kdyZ byla dostatecné informovana o
tom, Ze rozhodujici slovo bude mit histologie a nasledné onkologické konsilium, nedomyslela to a
necinila pred€asné zavery. Jeji zdravotni stav se od operace zlepSoval a to ji stacilo.

Vice napjata jsem byla ja. Vysledek histologie mne potésil. Karcinom zasahoval jen do zevni
poloviny myometria, cervix, parametria i uzliny byly bez metastdz. Onkologické konsilium rozhodlo,
ze karcinom byl natolik dobie ohrani¢en a diferencovan, ze neni potifeba zadné adjuvantni terapie.
Pacientka bude pouze dispenzarizovana v onkologické ambulanci. Prvni kontrola bude za Sest tydnu
po operaci.

Vysledek histologie se pani Marie dozvédéla po telefonu od oSetiujiciho 1€ékate, vysledek konsilia
jsem ji chtéla sdélit osobn¢ a také ji blahoptrat. Byly jsme domluvené, ze se zastavi na klinice.
Nezastavila se a kdyz nebylo mozné ji po cely tyden zastihnout na telefonu, kontaktovala jsem
ptitelkyni Jarusku. TuSila jsem néjaky problém, pfesto mne zprava o moji pacientce prekvapila.

Po navratu domt bylo pani Marii celkem dobfe, jen neméla chut’ k jidlu. K nechutenstvi se pfidala
nausea a celkovy stav se rychle zhorSoval. Prestala chodit, dokonce nedosla ani na toaletu.

Pritelkyné byla v t¢ dob& mimo Prahu, tak si sama zavolala pohotovostni sluzbu. Sanitou byla
odvezena do spadové nemocnice na gynekologické oddéleni, kde se jesté¢ tentyz den podrobila
operaci pro udajny ileozni stav a ascites v abdominalni duting.

Metastazy v zazivacim ustroji nebyly potvrzeny, veskeré obtize byly pficitdny nasledkim
rozsahlejsi operace ve vyssim véku.Zatéz pro organizmus byla vyssi, nez se predpokladalo.

Zdravotni stav pani Marie byl az kriticky, nyni se nepatrné lepsSi. Protoze se seb&hlo mnoho
negativnich udalosti béhem kratké doby, ocekéavala jsem, ze pacientka svlij boj vzda.

Nevzdava. Vét, ze se uz vSe musi obrétit k lepSimu.

Nelze odhadnout dalsi vyvoj situace, dokonce ani to, kam bude v ptfipadé¢ potieby pacientka
dochazet na kontroly. Pii zdsahu RZS byla ve Spatném stavu, potiebovala pomoc a bylo ji zfejmeé
uplné jedno, do kterého zatizeni ji sanita odveze. Podle mého nazoru ptjde tam, kde byla s celkovou
péci spokojeng;si.

Protoze se situace zna¢n¢é zkomplikovala, nasledna oSetfovatelska péce v domacim prostiedi bude
vypadat jinak, nez bylo pivodné zamysleno. Prodlouzi se také doba rekonvalescence. O vSem je
blizka ptitelkyné informovana. Chtéla by o pani Marii peCovat sama, pokud to nebude v jejich silach,
obréti se na profesionadlni pomoc.
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