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Uvod

Pro zavére€nou praci jsem si vybrala gynekologickou kazuistiku, protoze bych chtéla

v budoucnu na oddéleni gynekologie pracovat. Pii vybéru tématu mé zaujala klientka

s diagn6zou karcinomu ovaria. Klientka byla jiz po hysterectomii a bilateralni adnexetomii a
byla do nemocnice pfijata k dalSimu operacnimu postupu- omentectomii, appendectomii,
lymphadenectomii pelvica et paraaortalis a lavage. Zajimalo mé, jak se bude dale vyvijet stav
klientky a jaky bude dalsi lécebny postup, ktery se odvijel z histologického nalezu odebrané
tkan¢ behem operace. Také jsem chtéla védét, jak na sviij zdravotni stav nahliZi klientka a jak
se se svou diagndzou vyrovnava hlavné po strance psychické. Spoluprace s klientkou byla
velmi dobra a pomohla mi udélat si predstavu o tom, jak se mize citit clovek s touto zdvaznou
diagnézou. Doufam, Ze moje prace bude piinosem pro ostatni a bude dobrym ptikladem pro
ptedstavu o klientkach s touto diagnozou.



1. Prehled klinické anatomie reprodukcnich organu

1. Vajecnik (ovarium, oophoron)
Jde o parovy orgén, ktery je zdrojem Zenskych pohlavnich bunék, ale soucasné je i endokrinni
zlazou. V obdobi pohlavniho dospivani se ovarium zvétsSuje: v dospélosti je to ovoidni Gtvar
rozméril cca 3 az 5x3x2 cm, bélavé barvy, jehoz povrch je v diisledku dozrévani folikula
hrbolaty. V seniu se ovarium zmenSuje a svrastuje.
Ovarium neni fixovano k zadné pevné struktute, volné visi na peritonealni duplikatute, zvané
mesovarium, ktera je soucasti zadniho listu plica lata uteri. Od panevniho polu ovaria vede
peritonealni duplikatura- ligamentum suspensorium ovarii seu plica infundbulopelvica,
medialni p6l ovaria poutd k déloZznimu hrdlu ligamentum ovarii proprium seu chorda
uteroovarica. Povrch ovaria, ac je v peritoneélni dutin€, neni kryt peritoneem, ale epitelem
jednovrstevnym. Pod epitelem je tunica albuginea, coz je vrstva ztlustélého vaziva. Vlastni
ovarialni stroma se d¢€li na kiiru a dien. Ktira obsahuje folikularni aparat skladajici se
z n¢kolika folikuld. Primarni folikul, Graafuv folikul- ten se sklada z n¢kolika vrstev: theca
follikuli externa, theca follikuli interna, membrana granulosa.
Pti ovulaci Graafuv folikul praskne a folikularni tekutina s vajickem vytece do peritonealni
dutiny. Granul6zové bunky stény zborceného folikulu se preménuji na bunky lutedlni a
vytvoii se zluté télisko- corpus luteum. Vzniklo-li t¢hotenstvi, méni se v corpus luteum
graviditatis, jinak b&hem 10-12 dnti zanik4 involuci a zbyva po ném vazivové corpus
albigans. Za fertilni obdobi zeny dozraje asi 450 folikuli, dalsi zanikaji atrézii.
Cévni zasobeni ovaria: a. ovaria je parovou visceralni vétvi bfisni aorty, z té odstupuje ve vysi
L2 blizko pod a. renalis. Stejnojmenné Zily usti do v. cava caudalis (vpravo) nebo do v.
renalis. K ovariu tyto cévy probihaji skrze lig. suspensorium ovarii.

2. Vejcovod (salpinx, tuba Terina Fallopii)

Vejcovod je trubicového tvaru, délky 10-12 cm a tloustky asi 0,5 cm. Medialni konec
vejcovodu prochazi déloznim rohem, pak nasleduje uzky isthmus, ktery se rozsifuje

v ampulu zakoncenou lateraln¢ infundibulem. To je nalevkovité s fasnatymi fimbriemi po
obvodu bfisniho vyusténi- ostium abdominale, kterym se vejcovod volné otevird do
peritonealni dutiny. Sténa vejcovodu se sklada ze tii vrstev: vnitini sliznice
(endosalpinx), stfedni vrstva z hladké svaloviny s vnitini vrstvou cirkularni a s vnéjsi
longitudinalni a zevni vrstva, kdy je vejcovod kryty serézou, ta prechazi v zavées
(mesosalphinx — horni okraj plica lata uteri).

3. Déloha (uterus, metra)

D¢loha je duty svalovy organ uloZeny v centru panve, tvaru predozadné oplostélé hrusky.
Ma dvé zékladni ¢asti: télo- corpus uteri a hrdlo- cervix uteri. Mezi nimi je maly spojovaci
usek- isthmus uteri- ten je dilezity v t€hotenstvi, kdy se postupné pfeménuje v tzv. dolni
délozni segment. Dé&lozni télo mé ptedni a zadni sténu, které v sebe prechazeji laterarné
hranami, kranidln¢ dnem (fundus), kaudalné v hrdlo. Délozni fundus je mirné¢ konvexni,
lateralné€ vybihd v d€lozni rohy, z kazdého odstupuje jeden vejcovod, ale také lig. teres
uteri a lig. ovarii proprium. Sténa délozni ma tfi vrstvy: vnitini, tu tvoii sliznice-
endometrium, stfedni- nejmasivnéjsi, dava déloze tvar a tvoii ji hladka svalovina-
myometrium a zevni- perimetrium.

Délozni hrdlo mé dva druhy epitelu, kanal hrdla vystyla endocervix, ¢ast hrdla obracena
k pochvé mé povrchovou sliznici- ectocervix.



Velikost délohy, jeji tvar a proporce (pomér mezi délkou téla a délkou hrdla) zaviseji na
estrogenizaci zeny. T¢lo reaguje na estrogeny vice vyraznéji nez hrdlo.

PIn¢ vyvinuta déloha Zeny, ktera dosud nerodila, je zpravidla 7-9 cm dlouhd, ve fundu 4-5
cm Sirokd a predozadni primér méti 2,5-3,5 cm.

Cévni zésobeni délohy obstarava a. uterina, kterd je vétvi a. iliaca interna. Probiha v plica
lata uteri k déloznimu hrdlu, ve vzdalenosti asi 2 cm od ného se kiizi s ureterem.

4. Pochva (vagina, colpos)

Pochva je odvodna pohlavni a kopula¢ni organ. M4 tvar trubice, ktera se kranialnim
koncem upina na délozni hrdlo, kaudalnim koncem se otevira navenek jako ostium
vaginae mezi labia minora do tzv. vestibulum vaginae. Pochva se upina na délozni hrdlo
v mist¢ hranice portio vaginalis cervicis uteri tak, ze vzadu vytvari hlubokou zadni klenbu
a mélkou pfedni klenbu. PoSevni sténa se sklada ze tii vrstev. 1. ze sliznice- tunica
mucosa- tvofi mnohovrstevny dlazdicovy epitel, od ktize se lisi tim, Ze nerohovati a nema
zadna adnexa, tj. zddné zlazky ani chlupy. 2. ze svaloviny- ta je hladka. 3. z adventicie-
vazivovy obal pochvy pfechazejici plynule do okolniho vaziva zvaného parakolpium.
Pochva je zasobena shora vétvemi a.uterina, zezadu a. rectalis media a zdola z a. pudendi
interna.

5. Padnevni peritoneum

Péanevni peritoneum je pokracovanim a nejniz$i ¢asti visceralniho pokryvu pobfisnicové
dutiny. V centru padnve vytvari pticnou pfepazku- ligamentum latum uteri.

Ligamentum latum rozdé€luje dno peritoneédlniho prostoru na mensi, méné hlubokou ¢ast-
excavatio vesicouterina (jejiz dno je zhruba ve vy$i vnitini branky délozniho hrdla) a
hlubsi ¢ast, zvanou excavatio rectouterina(Douglastv prostor). Ten zasahuje aZ na zadni
sem stéka patologicky tekuty obsah pfi chorobnych procesech (krev, hnis), ktery 1ze ziskat
punkci zadni poSevni klenbou.

6. Zevni rodidla (vulva, cunnus, pudendum femininum externum)

Zahrnuji hrmu, velké a malé stydké pysky, postévacek, posevni vchod ¢i piedsin,
panenskou blanu, bulbi vestibuli, bartholinské zlazy a vlastné i hraz. K vulvé patii i
pubické ochlupeni.

Velké stydké pysky (labia majora pudendi) jsou pfimym pokracovanim hrmy smérem
dorzokaudalnim a tvoii je parova kozni fasa. Ve stiedni ¢afe k sobé prikladaji a vytvareji
tzv. rima pudendi.

Malé stydké pysky (labia minora pudendi, nymphae) jsou kozné-slizni¢ni duplikatury
ulozené navnitf od velkych labii. Smérem vzhuru se rozdéluji, jejich horni fasa tvoii
ptedkozku a dolni fasa uzdicku.

Postévacek (klitoris) je kaverndzni orgéan, analogicky penisu.

PoSevni vchod ¢i pfedsin je prostor ohrani¢eny malymi stydkymi pysky a poStévackem,
vzadu tvofi jamku zvanou fossa navicularis.

Panenska blana (hymen) je slizni¢ni duplikatura v ostium vaginae. Skladba i tvar hymenu
jsou zavislé na estrogenech, podobné¢ jako posevni sliznice.

Bulbus vestibuli je parové kaverndzni té€leso obklopujici vptredu a po stranach poSevni
vchod.

Bartolinské zlaza (glandula vestibularis major Bartholini) je parova zlaza rozmért asi 2x1
cm, uloZena v bazi velkych labii s vyvodem tusticim navnitf od malych labii.

Hraz (perineum) je asi 4 cm Siroké pfepazka mezi zadni komisurou velkych zadnich pyski
a fitnim otvorem. Je tvofena kizi, podkozim a svalovinou.



Pubické ochlupeni (pubes) patii mezi druhotné pohlavni znaky a pokryva u dospélé Zeny
hrmu a velké stydké pysky.

Nédory vajecnikil jsou mezi malignimi novotvary u Zen zastoupeny piiblizné 15%.
Statistika UZIS udava jejich incidenci v CR v roce 1998 22,9/100 000 Zen. V pievazné
vétsing (70-90%) jde o nddory vychazejici z povrchového célomového epitelu. Tyto
epitelové nadory (karcinomy) se vyskytuj v riznych variantach. Zbylych 10-20% piipada
na neepitelové nadory vychdzejici ze zarode¢nych bunék, popt.z jinych struktur ovaria.
Jako druhotné nadory se oznacuji metastazy jinych solidnich nadort ovaria.

Maligni naddory ovaria rostou sice pomalu, maji vSak tendenci k tvorb¢é implanta¢nich
metastaz na peritoneu, jez se projevi az tvorbou ascitu. Soucasné nador metastazuje
lymfatickou cestou do spadovych i vzdalenych uzlin (Panevni, paraaortalni, nadklickové,
mediastinalni). Hematogenni §ifeni do jater a do plic je Castéjsi u nediferencovanych
karcinomil a u nadort neepitelového plivodu. Ureni histologického typu nadoru ma
dilezity prognosticky vyznam.

2)

2. Etiologie a patogeneze epitelovych nadort ovaria

Etiologie ovarialnich karcinomt neni zndma. V patogenezi se pfisuzuje vyznamna role
estrogeniim. Pfi kazdé ovulaci dochdzi k poruSeni celistvosti povrchu ovaria a piisobenim
estrogent vznika riziko zvySené proliferace ovaridlniho epitelu. Po ovulaci se totiz



celomovy epitel invaginaci dostava do sousednich bun¢k produkujicich estrogeny, které
mohou ovlivnit expresi nékterych onkogenti a ristovych faktori. Je proto logické, Ze
uzivani hormonalni antikoncepce omezujici pocet ovulaci riziko ovarialniho karcinomu
snizuje (pfi dlouhodobém uzivani az o 40%). Naopak dlouhodoba ovulacni aktivita (Casta
menarche, pozdni menopauza), stejné jako nuliparita, riziko vzniku karcinomu ovaria
zvySuji. Zmény pusobené estrogeny i jinymi kancerogennimi faktory jsou komplexni
povahy. Vyznam v patogenezi ovaridlniho karcinomu se pfisuzuje téZ endotelinu, ktery je
zvySen¢ exprimovan nddorovymi bunikami. Endotelin podporuje angiogenezi, usnadnuje
migraci bun€k a zvySuje jejich proliferacni aktivitu. Z rizikovych faktorti maji
nepochybné vyznam i faktory genetické, které jsou pti¢inou vzniku ovaridlnich
karcinomu asiu 5% Zen. Cytogenetické studie prokazaly u pacientek ovarialnim
karcinomem jesté vEtsi pocet chromosomalnich abnormalit (napf. trisomie chromosomu
10, abnormality chromosomt 9, 13 a 15). Zadna z nich se v$ak dosud neukazala jako
specifickd pro ovarialni karcinom.

VARIANTY OVARIALNIHO KARCINOMU

Epitelové nadory se mohou vyskytovat v riznych histologickych variantach:

1. Seriozni epitelové nadory- tvoii asi tietinu vSech ovaridlnich nadort. Ptiblizné
polovina je benignich. Karcinomy ptedstavuji asi 40% vSech malignich nadori.

2. Mucinozni epitelové nadory- vychazeji z epitelu identického s cylindrickym epitelem
délozniho hrdla. Nejcastéjsi jsou ve stiednim a dospélém véku, mezi malignimi nadory
ovaria piedstavuji asi 10%.

3. Endometrioidni nadory- jsou charakterizované strukturami podobnymi
endokorpordlnimu endometriu. Vyskytuje se asi ve 20%.

4. Klarocelularni nadory- jsou vzacné, povazuji se za variantu endometrioidniho
karcinomu.

5. Brenneruv nddor- je to novotvar s komplexni strukturou, s pfevazujici
mezenchymovou tkani odpovidajici korovému stromatu. Malignizace se tykéa pouze
epitelové komponenty nddoru. Maligni varianty jsou vzacné.

KLINICKY OBRAZ

Klinicky obraz je zcela necharakteristicky. Je to nechutenstvi, ibytek hmotnosti, tinava,
neurcity dyskomfort v biiSe, pocit plnosti, ¢astéj$i moceni. Nemocné pozoruje zvetsujici
se objem bficha, ktery mlize byt zptisoben rostoucim nadorem nebo castéji vznikem
ascitu. Z vysokého stavu branice pak prameni dechové obtize. Nepravidelné menstrualni
krvaceni je méné Casté a vyskytuje se jen u hormonalné aktivnich nadort.

DIAGNOSTIKA A STAGING

Stanoveni diagnozy je obtizné. Casto je nador rozpoznan az v pozdnich stadiich. Ke
stanoveni dg. nestaci pouze klinické vySetteni. Dllezita diagnostickd metoda je
ultrasonografie a dal$i zobrazovaci metody (CT péanve a retroperitonea, RTG plic), event.
laparoskopie. Fakultativné mohou byt uzite¢na 1 dalsi vySetfeni: irigografie, vylu¢ovaci
urografie, popiipad¢ endoskopicka vysetfeni, jako rektoskopie nebo koloskopie. Pfesnou
diagnozu je mozné urcit az bioptickym vySetteni pfi laparotomii. Velmi pfinosné je
vySetieni nddorovych markert.

STAGING- urcuje se stanovenim klasifikace TNM. Prognostické faktory se posuzuji
komplexné. Za nejvyznamnéjsi se povazuje vedle histologického typu stupen diferenciace
(grading) vétsinou urcovany podle procenta nediferencovanych bunék 4 stupni. Dle prace
Silverberga se berou v tvahu tfi parametry, v kazdém z nich se urci skore 1-3: 1.



strukturalni uspofadani (glandularni, papilarni ¢i solidni), 2. jaderny polymorfismus
(lehké, stfedni nebo teézké atypie), 3. mitotickou aktivitu (pocet mitdz na 10 zornych poli
do 9, do 25 a nad 25). Definitivni grade nadoru se ur¢i souctem skore jednotlivych
parametrd. Soucet do 5 znaci grade 1, do 7 grade 2 a soucet do 8 a 9 grade 3.
Prognosticky vyznam ma i staging, jak 1ze dokumentovat na pétiletém preziti

v jednotlivych stadiich. U stadia I je to 70-75%, u stadia II 40-45%, u stadia III kolem
20% a u stadia IV pouze 5-7%. Z dalSich prognostickych faktort se zvazuje vék nemocné,
cytologie ascitu a velkost rezidudlniho nadoru po operaci.

TERAPIE

V 1écbé karcinomu prevazuji multimodalni ptistupy. Postup by mél vZdy stanovit tym
odborniki.

Chirurgicka 1écba- je za vSech okolnosti indikovana jako prvni, nebot’ bez explorativni
laparotomie nelze urcit stadium onemocnéni. Operaci se ziska i dostatecné mnoZzstvi
bioptického materidlu k urceni histologického typu nédoru i stupné jeho diferenciace.
Obligatnim vykonem je hysterektomie s oboustrannou adnexetomii. Vzhledem k castému
postizeni omenta palpacné nerozeznatelnymi metastdzami se doporucuje soucasna
infrakolicka omentektomie. Za nezbytny dopln¢k vykonu se nadale povazuje
apendektomie, panevni a paraaortalni lymfadenektomie a cytologické vySetieni z ascitu
nebo vyplachu peritonedlni dutiny a vicecetné biopsie (z panevni stény, z podbranicni
oblasti). Cim mensi je rezidualni nador po operaci, tim vétsi jsou vyhlidky nasledné
adjuvantni 1écby, at’ uz radioterapie nebo chemoterapie.

Radioterapie- jako adjuvantni 1écebnd metoda se téSila zna¢né oblibé, dnes se vSak
diskutuje jak o jejim nejvhodnéjsim zatazeni do komplexni 1écky, tak o technice
ozafovani. Intraperitoneélni aplikace radionuklidl je nejméné vhodna. Za nejvhodné;si

k radioterapii se povazovala stadia I a II po pfedchozi operaci. Dnes se v§ak dava piednost
adjuvantni chemoterapii. Pokud se radioterapie indikuje, voli se tzv. technika WART
(whole abdomen radiotherapy), tj. ozafovani ze dvou protilehlych poli zaujimajicich celou
dutinu bfisni a panev s denni frakcionaci 1,5-1,8 Gy na frakci do celkové davky 25,0 -
30,0 Gy. Je nutné stinéni ledvin. Radioterapie byva provazena riznymi nezadoucimi
ucinky. Jsou to gastrointestinalni potiZe, prijmy, sristy, malabsorbce a myelotoxicita.
Chemoterapie- podle vétSiny srovnéavacich studii pfedc¢i u stadia I a II radioterapii. Pro
stadia III IV je metodou volby jednozna¢né chemoterapie. Karcinomy ovaria jevi znaénou
citlivost k fad¢ cytostatik, jejichzZ podavani v monoterapii je provazeno relativné vysokym
procentem lécebné odpovédi. Za nejucinnéjsi se povazuji derivaty platiny (cisplatina,
karboplatina, oxaliplatina), kterym se dnes dava pfednost i pfi monoterapii, nebot’ po
klasickych alkyla¢nich latkach se popisuje zvySeny vyskyt sekundarnich malignit.

Z dalSich cytostatik jsou u ovaridlnich karcinomil u¢inné antracyklinova antibiotika
(Doxorubicin, Epirubicin), derivaty antracenu (Mitoxantron)...... V posledni dobé byly
popsany téz priznivé vysledky po 1é¢bé gemcitabinem. Pfes vynikajici i¢innost
nékterych jmenovanych cytostatik se dnes jejich pouZiti v monoterapii omezuje.
Kombinovana terapie je prokazateln€ G€innéjsi, nebot’ procento odpovédi se proti
monoterapii zdvojnasobi pii vétsim podilu kompletnich remisi.

PROGNOZA

Prognoza zavisi do znacné miry na stupni pokrocilosti onemocnéni. U pacientek

s pokrocilym stadiem onemocnéni v dob¢€ diagndzy se pies dobrou citlivost nddoru
k chemoterapii zahy dostavi relaps a onemocnéni kon¢i fatalné béhem nékolika let.

(1



3. Identifika¢ni udaje

Jméno a piijmeni: D.J.

Osloveni: pani D.

Vek: 55 let R.C.: 530000/00
Stav: vdana

Povolani: CKD- izolatérka
Vzdélani: zakladni

Narodnost: ¢eska

Pojistovna: VZP



Vyznani: bez vyznani
Kontaktni osoba: manzel P., sestra A.

Datum pfijeti k hospitalizaci: 1.4.2008
Datum operace: 2.4.2008
Dny mého oSetfovani: 1.-4.4.2008
(3,4,5)

4. L ékarska anamnéza

RA: matka zemfela v 51 letech na ca plic, otec zemfel v 42 letech na ca patete

OA: bézné détské nemoci, TBC-0
operace: 10.3.2008 zde LAVH+AE bilat+lavage
interna: 0
urazy:0



Alergie: Acylpyrin- svédéni bez exantému
FA: 0

Abusus: 0

Transfuze: 0

Varices bilat. klidné TEN: 0

GA:

- menarché v 15 letech, cyklus pravidelny do biezna 2007- silné
porody: 2Xspont.

Ab. spont.: 1x

UPT: 0

Hormonalni 1ééba: 0

Na gynekologii: TCAP zde 8.1.2008
C.P. 16.1.2008 pro hemorrhagii
10.3.2008- LAVH+AE bilat.+lavage- ca ovarii seropapil.1.sin G2

PSA: izolarérka

Zavér: Pacientka pfijata k planovanému opera¢nimu vykonu- DSLLAP, LAPA, OE, APE,
lavage. Zde proved. LAVH+AE bilat. pro nesusp. ovaridlni cystu vlevo- TU markery
negativni- histologicky ale ca ovarii 1.sin. G2 seropapilaris
Zevné: bpn
Spec.: pahyl vytazen do panve, hladky, stehy in situ
Per vag:pahyl hladky, mala panev volna

A3)

5. Operacni vykony, protokol, terapie

5.1 Operacéni diagnézy

C 56 Ca ovarii
Ca ovarii seropapill G2, st.p. LAVH+AE



5.2 Operacni vykony

Radikalni operace pro ca ovaria
Omentectomia+Appendectomia+Lymphadenectomia Pelvica et paraaortalis
Lavage

5.3 Operaéni protokol

V klidné celkové anestezii po dezinfekci operacniho pole oteviena dutina bfi$ni v jizve
z dolni stfedni laparotomie, ktera rozsifena cca 4 cm nad pupek.

Situs viscerum: st.p. HEA+AE bilat., adhese stfev k poSevnimu pahylu, klicky stfevni
hladké, peritoneélni dutina bez znamek meta, okraj jater palp. zcela hladky.

Nejprve ostie rozruSujeme adheze. Poté protindm peritoneum nad pritbéhem a. iliaca
externa, uvolnuji adheze a stfeva vysunuji kranidln€ a za vizualizace ureteru protinam a
liguji lig. infundibulopelvicum. Tupé& rozpreparovavam retroperitoneum a poté postupné
tupé€ i ostfe extirpujeme nejprve vpravo LU od inguiny podél velkych cév. Véetné
obturatorni fossy (za vizualizace n. obturatorius), paravezikalni fousy a presakralni
oblasti. Stejné na strané protilehlé. Pokracuji extirpaci uzlin podél a.+v. cava inf., izoluji
odstup a. mezenterica inf..

Bipolarnimi ntizkami provadim omentectomii a nasledné appendectomii lege artis, pahyl
zanotuji tabakovym stehem.

Kontrola krvaceni- nekrvéci. Kontrola rouSek a malych ndstroji- pocet souhlasi.

Redon drainy do obou obturatorovych foss. Redon drain do podkozi.

Facie bfi$ni uzaviena PDS stehem, kiize Sita jednotlivymi stehy.

3)

6. Diagnosticka pece

6.1 Laboratorni vysetreni

1.4.2008



Biochemické vySetfeni-S,P | Naméfena hodnota | Referencni meze | Hodnoceni
Natrium 133,5 mmol/l 132-149 -—=(-%-)---
Kalium 4,16 mmol/l 3,8-5,5 -==(=%-)---
Chloridy 97 mmol/l 97-108 == X(==-)---
Krevni obraz Namétend hodnota | Hodnoceni

Leukocyty 4,6 10"9/1 (%--)

Erytrocyty 4,49 10"12/1 (-x-)

Hemoglobin 139,0 g/l (-%-)

Hematokrit 0,403 I/1 (-%-)

Objem ery 89,8 fl (-%-)

Hb ery 31,0 pg (-%-)

Hb koncentrace | 0,345 g/ml (-%-)

Desticky 222 10"9/1 (-x-)

Biochemické vySetieni krve | Naméfend hodnota | Referenni meze | Hodnoceni
Urea 4,12 mmol/l 2-75 === (=%X-)---
Kreatinin 76 umol/l 35-100 === (-%-)---
Bilirubin 10 umol/1 0-20 === (=%-)---
Celkové bilkovina 74 g/l 65-80 -—-(-%-)---
C reakt. protein 6,7 mg/l 0-8 -==(-%-)---
AST 0,34 ukat/l 0-0,5 T -
ALT 0,34 ukat/l 0-0,5 (=X =)o
ALP 1,07 ukat/l 0,5-2 (=X =)o
GMT 0,44 ukat/l 0-0,6 -—=(-%-)---
Vysetieni krevni srazlivosti | Naméfena hodnota | Referen¢ni meze | Hodnoceni
Quick test- Cas 12,7 s 10,9-15,0 (-x-)
Quick test INR 0,97 0,80-1,20 (-x-)

QT normal 13 s

APTT 39,28 26,8-40,2 (--x)
APTTR 1,16 0,80-1,20 (--x)
APTT normal 33,7

| Tumormarkery | Naméfena hodnota | Referenéni meze | Hodnoceni |




CA 19-9 35,6 U/ml 0-37 e (-X=)—

CA 125 23,4 U/ml 0-35 (- X-)---

Vyseteni krevni skupiny

0 Rh (D) pozitivni

3.4.2008

Krevni obraz Naméiena hodnota | Referencni meze | Hodnoceni
Leukocyty 8,8 10M9/1 4-10 (--%)

Erytrocyty 3,93 100211 4,20-5,40 X(---)

Hemoglobin 121,0 g/l 120-160 (x--)

Hematokrit 0,357 /1 0,370-0,460 X(---)

Objem ery 90,8 {1 82-99 (-x-)

Hb ery 30,8 pg 27-33 (-%-)

Hb koncentrace | 0,339 g/ml 0,320-0,360 (-x-)

Anisocytosa ery | 12,3% 11,6-13,7 (-x-)

Desticky 203 10"9/1 140-440 (-x-)

Destickovy Het | 0,200% 0,190-0,360 (x--)

Objem desticek | 9,8 fl 7,8-11,0 (x--)

Anisocytosa PLT | 17,2% 15,5-17,1

Biochemické vySetieni krve | Naméfend hodnota | Referenni meze | Hodnoceni
Natrium 142,5 mmol/l 132-149 -==(=%-)---
Kalium 4,79 mmol/l 3,8-5,5 -==(-%-)---
Chloridy 108 mmol/I 97-108 -==(-%-)---
Urea 4,56 mmol/l 2-7,5 -==(=%-)---
Kreatinin 75 umol/l 35-100 -—~(-X-)---

6.2 Dalsi diagnosticka vySetreni

Interni ambulance

Z anamnézy: 55 letd pacientka s dokument. chron. VAS- pokro¢. deg. Zmény LS pat., varixy
DK, vazn¢ji nemocna nebyla, abusy-0

AA: ACP
FA: 0



Operace: 2x kyretaz, 1/08- opakované metrorrhagie

NO: Odeslana pied gynekologickou operaci- hysterektomii, stézuje si na bolesti v kiizi, bez
KP a GIT problémt, teploty-0, dysurie-0.

Obj.: vaha 83 kg, vyska 166 cm (BMI 30), eupnoe, bez cyanosy a iktetu, afebrilni.
Hlava+krk: zornice izo, skléry anikter., spoj. rizové, hrdlo klidné, tyreoidea nezvéts., Zily
pfiméft. ndplné, ACC bez Selestd, §ije ameningealni, omezena dynamicky C patet.

Hrudnik: poklep jasny, dychéni Cisté, sklipkové, akce srde¢ni pravidelnd, ozvy ohranicené, Tt
52/min., TK 140/90 (bézn¢ normotenze).

Bticho: mékkeé, nebolestivé, bez rezistenci, hepar-0, lien-0

DK bez otokli a zanétu, smiSené varixy bilat., p.p. hmatné, a.a. fem. bez Selestli

EKG: pravid. srd.rytmus, frekvence 53/min., PQ 0,14, QRS 0,08, osa semihoriz., ptech.

V 2/3, ST izo, neg. T 111, apl. Ta VF, ESO, Voltam je pfiméfena.

Zavér: Lehka sinusové bradykardie, bez floridnich ischemickych zmén.

Lab.: FW 28/hod., KO+difer.+hemokoagul. status- v norme

Urea, kreat, Na, K, Cl, bil., ALT, AST, ALP, GMT, alb., CB, CRP- v ref. mezich, glu
6,1...5,8, mo¢ chem.- neg.,

RTG plic: pfiméfeny nalez na nitrohrudnich organech, srdce nezvéts.

Zavér: Varixy DK bilat., VAS LS pét., nadvaha, porucha glykémie nala¢no, asympt.
leukocyturie

Kardiopulmonalné kompenzovana, z interniho hlediska schopna planované operace v celkové

anstezii.
Doporuceni: tromboprofylaxe (elast. Komprese DK, LMWH), nizkoenergeticka dieta.

CT bficha a malé panve

Vysetteni provedeno po peroralni pfipravé kontrastni latkou i po i.v.aplikaci lomeron 400, be
reakce, nelokdlnim modem v rozsahu od brénice po symfyzu.

Jatra nezvétSend, bez loZisek, jaterni parenchym obvyklé denzity. Intrahepatické zlu€ovody
neroz§ifeny, zZluénik nezvétSen, hypodenzniho obsahu, sténa nerozsifena.

Pankreas nezvétSen, bez loziskovych zmén v parenchymu, d. Wirsunngi nerozsifen.
Nadledviny nezvétSeny. Obé ledviny obvyklého uloZeni, tvaru a velikosti, bez dilatace dutého
systému, bez lozisek v parenchymu. Povrch ledvin hladky, rovny. Slezina nezvétSend, bez
loziskovych zmén. Zaludek, duodenum a zobraz. kli¢ky tenk. i tlust. stfeva orientaén& priméf.



prib&hu, normalni §ife. Rektosigma orientac. obvykl. vzhledu, sténa rozsifena, misty jsou
divertikly.
Mocovy méchyt hypodenzni, homogenni naplné, ostrych, hladkych kontur, bez zietelného
zesileni stény. Déloha a adnexa odstranény, bez infiltrace v okoli.
Lymfatické uzliny v retroperitoneu, v panvi a v tfislech nezvétSeny.
Zobrazeny skelet panve bez strukturdlnich zmén. Bez volné tekutiny v dutiné btisni a v malé
panvi.
Zaver: stav po HYE a AE, divertikuloza a divertikulitida esovité klicky.
Dop.: doplnit irrigo.

3)

7. Osetrovatelsky zaznam+terapeuticka péce

7.1.1 Den oSetfovani- 1.4.2008

Den hospitalizace: 1. den

Klientka pfijata na standardni oddéleni pro planovanou operaci. Pii piijmu byl proveden
oSetfovatelsky zdznam a klientka se podrobila ptipravé na operaci (holeni, ¢isténi pupiku,
stievni pfiprava, viz. farmakoterapie).



7.1.2 Monitorace FF+antropometrické udaje

TK 150/90
P 75/min
TT 36°C
Vaha | 82 kg
Vyska | 167 cm

7.1.3 Farmakoterapie

Fortran- stfevni pfiprava
Kefzol 1g 4 8h
Fragmin 2500j

Premedikace: 1.4. na noc Diazepam 10 mg p.o.
2.4.v 6°° Diazepam 10 mg p.o.
+ H 1/1 500 ml 2% do vykonu (6°°-8°°, 8°°- do vykonu)
Na zavolani: MO 10 mg s.c.
Atropin 0,5 mg s.c.

7.1.4 Dietoterapie
- D-3- racionalni

7.2.1 Den oSetfovani- 2.4.2008

Den operace: 0.

Klientka je pfipravena na operaci, byl ji podan Fragmin a kapou ji infuze H1/1. Na zavolani
dostala klientka premedikaci (viz. 6.1.3) a byly ji namotany bandaze. Klientka odjizdi na sal
se zajisténym Zilnim vstupem- LHK. Po operaci klientka pfivezena na JIP, ma zavedeny
permanentni mocovy katétr, 3xRedoniiv drén. Po ptijezdu ze sélu je ji podan O2 pro nizkou
saturaci.

7.2.2 Monitorace FF

Cas | 11:15 | 11:30 | 11:45 |12:00 |12:15 |12:30 | 12:45 | 13:00

TK | 115/80 | 120/75 | 120/70 | 115/70 | 110/75 | 115/65 | 120/85 | 130/80

P 76 82’ 85’ 80" 78’ 75 66’ 76

SAT | 90% 97% 96% 96% 95% 97% 94% 97%

D 14 167 167 167 15’ 16’ 15’ 16’

TT |36,4°C 36,6°C 36,6°C




Cas |14 15 16 17 18 19 20 21

TK | 125/80 | 125/90 | 120/80 | 120/80 | 130/80 | 120/70 | 110/70 | 115/80

P 80" 65’ 75 60’ 70 70 65’ 70

SAT | 96% 96% 97% 95% 97% 96% 98% 96%

D 18’ 20’ 16 16 17 16 16 17

TT 36,6°C 36,8°C

7.2.3 Farmakoterapie

Pooperacni péce ze salu:

Do epiduralniho katétru:

FR 80 ml+ Markain 0,5 % 20 ml+ MO 4 mg- kapat rychlosti 4-5 ml/h, pii bolesti bolus 4 ml a
zvysit rychlost dle 1ékate

11:30- zacit bolus do epiduralniho katétru 6 ml ze smési, poté rychlosti 5 ml/h

Infuzni terapie:
1. F1/1 500 ml
2. H1/1 500 ml
3. F1/1 500 ml

Dalsi terapie:

- P+V 4 6 hod.

- analgetika do EA dle ARO

- Novalgin amp. 3xi.m. dle potieby
- Fragmin 2500 j. s.c. 4 24 hod.

- Kefzol 1g 4 8h i.v.

- zitra KO, mineraly biochemie

- NGS ex

7.2.4 Dietoterapie

- nic per os

7.2.5 Bilance tekutin

Vydej moci: 1900 ml



Piijem: 4300 ml

Redontv drén: 1. 110 ml
2.160 ml
3. stopa

7.3.1 Den oSetrovani- 3.4.2008
Pooperacni den: 1.
Klientka je stale na JIP, ma PZK na LHK, zavedeny permanentni mo¢ovy katétr,

epiduralni katétr (ten je kvili snizené citlivosti PDK povytahnut na 14 cm a pfevazan) a 3
Redonovy drény.

7.3.2 Monitorace FF

Cas | 6h 7h 8h 9h 10h 11h

TK | 115/70 | 115/80 | 120/80 | 125/70 | 115/75 | 115/80

P 66’ 76’ 76’ 74 75’ 65’

SAT | 96% 96% 98% 97% 97% 97%

D 16 16 18’ 17 20’ 21’

TT |36,6°C 36,7°C

Cas | 12h 13h 14h 15h 16h 17h 18h

TK | 115/80 | 115/80 | 120/80 | 115/70 | 120/80 | 115/80 | 120/80

P 72’ 69’ 74 76’ 65’ 76’ 65’

SAT | 97% 97% 98% 97% 96% 97% 97%

D 20’ 20’ 18 17 20’ 18 20’

TT 36,8°C 36,6°C

7.3.3 Farmakoterapie

Infuzni terapie: 1. 10% G + 8. HMR
2. FR 500 ml
3.5% G 500 ml
4.H 1/1 500 ml
5.10% G + 8j. HMR
6. H 1/1 500 ml

Ostatni terapie: Fragmin 2500 j. s.c. & 24h
Kefzol 1 g 4 8h
Torecan+ Degan pfi zvraceni



Diazepam 5 mg i.m./ noc

7.3.4 Dietoterapie

- ¢aj po lzickach

7.3.5 Bilance tekutin
Vydej moci: 4000 ml
Piijem: 3600 ml
Redoniiv drén: 1. +0
2.+10
3.+20

7.3.6 Fyzioterapie

- fyzioterapie hrudniku, kondi¢ni cviceni na lizku, nacvik sedu, stoje a chlize

7.3.7 DalSi péce

- banddze DK
- pomoc pii hygien¢ u umyvadla
- pievaz operacni rany

7.4.1 Den oSetfovani- 4.4.2008

Pooperacni den: 2.
Klientka nadale hospitalizovana na JIP, ma zavedeny PZK, PMK, epidurélni katétr, 3
Redonovy drény.

7.4.2 Monitorace FF

Cas | 6h 7h 8h 9h 10h 11h

TK | 115/80 | 115/75 | 120/70 | 115/70 | 125/75 | 120/80




P 74 74’ 67’ 75’ 80’ 70’

SAT | 97% 96% 96% 96% 96% 96%

D 18 19 18 18 16 18

TT |37°C 36,9°C

Cas | 12h 13h 14h 15h 16h 17h 18h

TK | 120/85 | 125/85 | 125/80 | 125/85 | 120/85 | 120/80 | 120/80

P 75’ 78’ 76’ 76’ 76’ 80’ 82°

SAT | 97% 97% 96% 96% 96% 97% 96%

D 18’ 17 17 17 18’ 17 17

TT 36,8° 36,6°C

7.4.3 Farmakoterapie

Infuzni terapie: 1. G 10% + 8. HMR
2. FR 500 ml
3. G 5% 500 ml
4.H 1/1 500 ml
5.G 10% + 8j. HMR
6. H 1/1 500 ml

Ostatni terapie: Fragmin 2500 j. s.c. 4 24h

Kefzol 1ga 8 h
Mucosolvan 1-1-1

7.4.4 Dietoterapie

v .

- Caj

7.4.5 Bilance tekutin

Vydej moci: 7000 ml

Pi{jem: 6000 ml

Redontiv drén: 1. +50
2.45
3.+10

7.4.6 Fyzioterapie

- RHB hrudniku, kondi¢ni cviceni na lizku, nacvik sedu, stoje a chlize



7.4.7 DalSi péce

- banddze DK
- pomoc pii hygien¢ u umyvadla
- pfevaz operacni rany

(3,4,6)
8. Prehled Iéku
Nézev Iéku | Farmakoterapeuticka | Indikace Kontraindikace Nezadouci
skupina ucinky
Atropin parasympatolytikum | Pfed celkovou anestezii | Glaukom s uzavienym Utlum sekrece
(snizovani sekrece uhlem, hypertrofie slinnych Zlaz,
v respiracnim traktu, prostaty, hypertyredza, mydridza,
uprava tepoveé tachykardie...) porucha
frekvence...) akomodace,
fotofobie,
tachykardie,
bolesti
hlavy...
Degan antiemetikum Lécba GER, akutni a Pacienti s epilepsii, Unava,
chronicka porucha krvaceni z GIT ospalost,

pasaze potravy,

nepokoj




prevence pooperacni
nevolnosti a zvraceni

Diazepam anxiolytikum 1. uzkost, napéti, Pfi onemocnénich Spavost,
strach, nepokoj | projevujicich se chorobné | tinava,

2. vramci zvySenou svalovou porucha
predoperacni slabosti, pfi glaukomu, koordinace
ptipravy otrav¢ alkoholem a Iéky | pohybt, bolest

hlavy, porucha
zraku, feci,
alergické
kozni projevy
(svédéni, otok,
z€ervenani)...
Fortrans laxativum 1. endoskopické 1. pfecitlivélost na Nutkéani na
nebo kteroukoliv zvraceni,
radiologické slozku zvracenti,
vySetfeni 2. zhorSeni vzacné

2. chirurgicky celkového stavu | alergické

vykon 3. neprichodnost koZni reakce
stieva ve formé
vyrazky,
edému..
Fragmin antitrombotikum Lécba hluboké zilni Precitlivélost na Fragmin, | Hematom
trombozy, akutni Zalude¢ni vied, v misté podani
tromboprofylaxe pfi zavazné poruchy
chirurgickych vykonech, | sraZlivosti, septicka
nestabilni ICHS endokarditida. ..
Glukéza 1.v. infuzni roztok Nahrazeni objemu Nekompenzovany
roztok tekutin ztracené diabetes, nerovnovaha
v dtsledku riznych iontl v krvi, neddvna
zdravotnich poruch, operace mozku, krvaceni
zdroj sacharidi u do mozku ¢i michy
pacientl , kde je podani
glukoézy p.o. zakdzano
Hartmanniv | Roztoky ovlivityjici | Extracelularni Extracelularni Pti
roztok rovnovahu dehydratace bez ohledu | hyperhydratace, nespravném
elektrolytii na pficinu, hypovolemie | hyperkalémie, pouziti nebo
bez ohledu na pfic¢inu hyperkalcémie, podani
(perioperativni ztrata metabolickd alkaloza
tekutin a elektrolytd...)
HMR antidiabetikum DM 1. typu, DM Pti hypoglykémii Hypoglykémie
v gravidité.. (se
zmatenosti,
bolest hlavy,
buseni srdce..)
Mucosolvan | Expektorans Sekretolyticka 1écba Pti precitlivélosti na Kratkodobé
s mukolytickymi akutni a chronické ambroxol nebo jiné nebo
ucinky bronchopulmonalni slozky ptipravku sttednédobé
choroby, provazené zazivaci

tvorbou vazkého

obtize




praduskového hlenu a
obtizného odkaslavani..

Morphin Analgetikum- Bolesti pti zhoubnych Vsechny stavy ttlumu Nauzea,
anodyum nadorech, po tézkych dechového centra, astma | vomitus,
urazech, bronchiale, CHOPN... utlum dechu,
operacich...akut. a ospalost,
chronicka bolest... hypotenze,
retence
moci...
Novalgin Analgetikum, Silné nebo pietrvavajici | Pfi precitlivélosti, Alergicka
antipyretikum bolest, horecka zhorSena funkce kostni reakce

diené, pfi
bronchospazmu

9. OSetrovatelska anamnéza a soucasny stav- 1.4.-4.4.2008

9.1 Subjektivni nahled klientky na nemoc a hospitalizaci

Klientka pfichazi do nemocnice na planovany operaéni zakrok, byla zde jiz na zacatku bfezna

(10.3.2008), kdy se podrobila hysterectomii a oboustranné adnexetomii a nyni ji ¢eka

omentectonmia+appendectomia a lymphadenectomia pelvica et paraaortalis, lavage.
Klientka tik4, Ze nevi, co jeji nemoc zptisobilo, jak sama fika, chodila na pravidelné
gynekologické prohlidky, takZe si nemysli, Ze by néco zanedbala, doufd, Ze ji zde v nemocnici
pomohou a tato operace bude posledni. Je ji sice nepfijemné byt v nemocnici, ale chce se
hlavné uzdravit, tak ji to tolik nevadi. Mysli si, Ze v nemocnici bude maximalné deset az
¢trnact dni. O své diagndze je klientka informovana, stejné jako o 1é¢ebném rezimu a rezimu
v nemocnici. Riké, Ze z4dné problémy tykajici se pobytu v nemocnici nema, ale ma strach

Z operace.




9.2 Zakladni fyziologické potfeby

9.2.1 Dychani

Klientka tik4, Ze problémy s dychanim pted pfijetim do nemocnice neméla, nema je ani
v nemocnici a neoc¢ekava, Ze by je méla po propusténi domu. Klientka je nekutacka.
Nepozoruji znamky dusnosti, frekvence je normalni (v priméru 17/min.).

Po operaci klientka Zadné potiZe neudava, frekvence dechu je pravidelna, po prijezdu ze
salu méla klientka nizkou saturaci kyslikem, tudiz byl podan.

9.2.2 Hydratace

Klientka je zvykla denné vypit asi 2-3 litry tekutin. Nejradéji pije vodu a ochucené mineralni
vody, po obédé si rada dava kavu. Alkohol pije jen prilezitostné. Neuvédomuje si, Ze by
nemoc zménila mnozstvi ptijmu tekutin. Ma u sebe vzdy lahev s vodou, doma si ob¢as uvati
konvici ¢aje. Mysli si, Ze ma k dispozici dostate¢né mnozZstvi tekutin. Znamky dehydratace
nepozoruji, kiize je bez zndmek dehydratace, turgor je normalni.

Po operaci klientka pocit'uje sucho v tistech, vzhledem k operaci bylo omezeno mnoZstvi
tekutin. Klientka ma u liizka sklenici s ¢ajem a pije jej po 1zickach.

9.2.3 Vyziva

Sviij chrup hodnoti jako dobry, méa horni zubni protézu, ktera nedini zadné potize. Usta ji
neboli a pfi jidle protéza nijak nevadi. O své t€lesné hmotnosti si klientka mysli, Ze je vyssi,
nez by byt méla, fika, ze by méla zhubnout alespont 10 kg. Neni si védoma, Ze by se hmotnost
v posledni dob& zmenila v souvislosti s onemocnénim. Nemoc nezménila ani chut’ k jidlu, jak
tika, ji téméf viechno, neni v jidle vybiravé, nejradéji ma svickovou omacku. Zadnou dietu
nedrzi, na otdzku, zda oc¢ekava, ze bude mit n¢jakou dietu po propusténi domu, odpovida, ze
nevi, mysli si, Ze mozna ano. Klientka je v jidle sobéstacna.

Po operaci ma klientka nejprve pouze parenteralni vyZivu, dalSi den ¢aj po 1zickach.
Pocit’'uje nauzeu, jednou zvraci.

9.2.4 Vyprazdnovani moce a stolice

Zadné potize s mo&enim klientka pied piijmem v nemocnici neméla, neo¢ekava je ani po
navratu z nemocnice. S vyprazdilovanim tlustého stfeva klientka problémy nema4, stolice je
normalni konzistence. Obvykle se vyprazdituje rano a nékdy béhem dne, vétsinou 2xdenné.
Zadna projimadla neuziva. Nyni ma prijem, ale to diky stfevni pfedoperaéni ptipravé.

Po operaci ma klientka zavedeny permanentni mocovy katétr, ne€ini problémy. Plyny
po operaci odchazi.



9.2.5 Spanek a odpocinek

Klientka tik4, Ze zadné problémy se spankem nemad, pouze se pftili§ brzo budi, ale jak tika,
nevadi ji to. K pocitu vyspani ji staci pét hodin a tikd, Ze pét hodin b&zné i spi. Potize

s usindnim neudava, né¢jaké navyky na lepsi usinani nema4, 1éky na spani neuziva. Béhem dne
nespi, fika ze ani nemiZze, protoze byva v praci. Unavena nebyva, ale asi pied rokem pry
pocitovala velkou Unavu i béhem dne, ale jak fika, spat nemohla, protoZe chodila do prace.
Nyni jiz tuto tnavu nepocit’uje.

Po operaci je klientka spava, rika Ze je unavena. V noci spi bez problému.

9.2.6 Teplo a pohodli

Na standardnim oddéleni lezi klientka na pokoji spole¢né jesté se dvéma klientkami, prostiedi
se ji veelku libi. Postel, na které lezi ji veelku vyhovuje, stejné jako teplota, ktera je na pokoji.
Okna jsou opatfena Zaluziemi, takze je klientka spokojend, ze kdyz ji sviti slunce do o¢i,
muze je stdhnout. Osvétleni v pokoji je pry také vyhovujici.

Po operaci lezi klientka na JIP, zde je vice klientek pohromadé, klientce nevyhovuje, Ze
zde neni dostatek soukromi. Chod jednotky ji pry nerusi, protoZe je unavena, tak radéji

spi.

9.2.7 Bolest
Na bolest si klientka nestézuje, ani doma bolesti zddné neméla.

Po operaci klientka pocit’uje bolest v operaéni rané, ta je tlumena kontinualnim
podavanim analgetické smési do epiduralniho katétru.

9.2.8 T¢lesna a osobni hygiena a stav klize

Klientka je zcela sobéstacnd, zadnou pomoc nepotiebuje. Doma dava piednost sprchovani
pted koupeli ve vang, obvykle se sprchuje vecer pied spanim. Na prvni pohled je ziejmé, Ze o
sebe klientka dba, mé upravené vlasy a celkové plisobi upravenym dojmem. Kize ma
normalni vzhled, neni suché, klientka se maze t€lovym krémem.

Po operaci potiebuje klientka pomoci v oblasti hygieny, ¢astecnou dopomoc. Kiize
nesvédi, opruzeniny nema. KuZe ma diky operaci porusSenou integritu z divodu dolni
stfedni laparotomie, operacni rana je denné dezinfikovana a prevazovana. OKkoli vstupii-
PZK, PMK, Redonovy drény jsou bez znamek infekce.

9.2.9 Sexualni potieby




Klientka chodi na pravidelné gynekologické prohlidky dvakrat rocné, mysli si, ze diky tomu
byl také naddor odhalen v¢as a doufd, Ze se vyléci. Menzes méla pravidelné az do bfezna
lofiského roku, vzdy trval sedm dni. V Cervenci téhoz roku se jesté objevilo Spinéni, to trvalo
dva dny. V prosinci se objevilo silné krvaceni, pro které musela byt hospitalizovana. V lednu
2008 se podrobila hysteroskopii a v bfeznu pak hysterectomii a adnexetomii bilat..

9.2.10 Télesna a duSevni aktivita

Klientka stale chodi do prace, tak ji nezbyva mnoho ¢asu na konicky. Ale jak fika, nejvétSim
konic¢kem jsou pro ni jeji tf1 vnoucata. Pokud ji vyjde €as, rdda lusti osmismérky nebo se diva
na televizi. Problémy s chlizi a pohybem celkové nema.

Po operaci potrebuje klientka oporu pfi chiizi. Cvidi s fyzioterapeutkou a rika, Ze na nic
jiného neZ na spanek nema moc naladu, citi se unavené

9.3 Psychosocialni potifeby

9.3.1 Bezpeci a jistota

Klientka Zije s manzelem v panelovém domé. Rika, Ze je u nich veselo, protoZe je chodi Gasto
navstévovat déti s vnoucaty. Ve své rodiné ma velkou oporu, vi ze pokud bude mit n¢jaké
problémy se o sebe postarat, jeji déti a manZzel ji pomohou. Doufa ale, Ze bude vSe v potadku.
Vi, ze po operaci bude na JIP, kde nejsou povoleny navstévy, proto je rada, Ze ma u sebe
mobilni telefon a mize se tak spojit se svymi blizkymi.

9.3.2 Potieba lasky a sounélezitosti

Je vidét, ze klientka ma dobré vztahy se svou rodinou, mluvi o nich moc hezky. Je pySna na
sva vnoucata a ik, ze uz jen kviili nim chce bojovat a uzdravit se. Na no¢nim stolku ma
fotografii své rodiny. Ma hezky vztah i se svou sestrou, se kterou se Casto schézi.

9.3.3 Sebeucta a sebepojeti

Je vidét, ale 1 sama klientka tikd, Ze Zadny boj pfedem nevzdava a snazi se o to, aby vSe dobie
dopadlo. Ne jinak je to i s jejim onemocnénim. Myslim si, ze klientka mé rada nejen své
blizké, ale i sebe a vazi si sebe, ma dobré sebehodnoceni.

9.3.4 Seberealizace

Jak uz jsem n¢kolikrat zminila, vnoucata jsou klient¢inym ,,hnacim motorem* a ne jinak tomu
je 1 v ptipadé seberealizace, v tomto sméru se klientka realizuje nejvice. Ma rada spole¢nost
ptatel a to, jak tika ji ,,ke Stésti staci.

9.3.5 Duchovni potfeby
Klientka se nehlasi k Zadnému nabozenskému vyznani, véii hlavné, Ze vSe dobife dopadne a
ve svou rodinu.

9.3.6 Psychosocialni hodnoceni

Klientka se jevi spise jako emocionalné stabilni, dobte se ovladajici Zena. Velmi
prizplisobiva, ptijimajici nezkreslené informace, orientovana. Nyni pted operaci ma obavy,
pusobi chvilemi smutné, ale myslim, Ze se umi velmi dobfe ovladat a snazi se nenechat na
sob¢ nic znat. Na prvni pohled piisobi nepfistupné a razné, ale po chvili rozhovoru je opak
pravdou, klientka je velmi pratelska a mila. (4,5,6,7)




10. OSetrovatelské diagnozy

1.4.2008

1.

Strach z diivodu operace, projevujici se ¢astymi dotazy ohledné¢ oSetfovani klientky

2.4.2008

2.

3.

4,

Bolest z divodu operacni rany, projevujici se bolestivymi grimasami v obliceji a
zadanim klientky o analgetika

Poruseni kozni integrity z diivodu operace (dolni stfedni laparotomie), drénti, PZK,
epiduralniho katétru s riziky komplikaci (krvaceni, infekce, embolie...)

Zména moceni pro zavedeny permanentni mocovy katétr s rizikem komplikaci
(infekce, obstrukce)

3.4.2008

LR

Porucha citlivosti pravé dolni koncetiny z diivodu zavedeného epidurdlniho katétru
Pocit sucha v tstech z diivodu anestézie a sniZzeného piijmu tekutin po operaci
Nauzea z dlivodu anestezie a snizeného piijmu tekutin, projevujici se zvracenim
Pfechodna zména vyZzivy pro pooperacni stav

Porucha sobéstacnosti z ditvodu operace v oblasti hygieny a mobility, projevujici se
zavislosti na pomoci druhych

10. Unava z ditvodu pooperacniho stavu, projevujici se ospalosti



11. OSetrovatelsky cil, plan, realizace, hodnoceni

1.4.2008

1.Strach z davodu operace, projevujici se ¢astymi dotazy ohledné oSetfovani klientky

Cil: Klientka je klidnéjsi, strach se minimalizuje

Plan péce:

1. V8imej si neverbalnich projevi klientky

1. Projevuj zajem o problém klientky

2. Ziskej daveru klientky

3. Vysvétli klientce vSe, co ji zajima

4. Uklidni klientku pf{jemnym vystupovanim

Realizace: Klientka piisobila zprvu velmi nedostupné a suverénné, ale z dalsiho povidani
vyplynulo, Ze ma strach z operace. Snazila jsem se ziskat klient¢inu divéru a povidat si o
tom, co ji trapi a uklidnit ji. Vysvétlila jsem ji, jak bude hospitalizace probihat. Dala jsem
klientce prostor pro pokladani otdzek. Mluvila jsem s ni nejen o hospitalizaci, ale i1 o jeji
roding, kterd jak jsem pochopila je pro klientku velmi diilezitd a je motivaci k uzdraveni.
Bylo patrné, Ze povidani klientce velmi pomohlo a povedlo se ji uklidnit.

Hodnoceni: Cil byl splnén, klientka tika, Ze je klidné&;jsi

2.4.2008

2. Bolest z duvodu operaéni rany. projevujici se bolestivymi grimasami v obli¢eji a Zaddanim
klientky o analgetika




Cil: Klientka pocit'uje minimalni nebo Zadnou bolest

Plan péce: 1. Komunikuj s klientkou o jeji bolesti
2. Podévej analgetika dle ordinace 1ékate
3. Pomoz najit klientce tlevovou polohu
4. Zajisti klientce pohodlnou postel

Realizace: Klientka méla zavedeny permanentni epiduralni katétr s analgetiky, ktery
zajiStoval aby klientka bolest neocitovala. Upravila jsem klientce ltizko tak, aby se ji
pohodlné lezelo. Klientce se lezelo nejlépe na zadech, zajistila jsem aby ji zddy nebolela tim,
Ze jsem je masirovala pomoci masazni emulze. Podle klient¢inych slov byla bolest minimalni.

Hodnoceni: Cil byl splnén, klientka pocit'uje minimalni bolest

3. Poruseni kozni integrity z diivodu operace (dolni stfedni laparotomie), dréntl, PZK,
epiduralniho katétru s riziky komplikaci (krvéceni, infekce, embolie...)

Cil: Klientka nema zadné komplikace s opera¢ni rdnou a invazivnimi vstupy

Plan péce: 1. V8imej si barvy, zapachu a celkového stavu operaéni rany

2. Denné kontroluj kiizi, popisuj 1éze a pozrované zmény

3. Pouzivej vhodny obvazovy material a kryti ran

4. Dbej aby nedoslo k infekci

5. Pii kazdé manipulaci postupuj asepticky

6. Kontroluj vstupy min. 1x denné

7. Ptevazuj dle potieby

8. Pouzivej ochranné pomiicky (rukavice)

Realizace: Rana se hojila per primam, nevyskytly se zddné komplikace,zaniceni, otok... Rana
1 vstupy se denn¢€ kontrolovaly a pievazovaly vhodnym, sterilnim materidlem. Pfed kazdym
oSetfovanim jsem si umyla ruce a vzala si ¢isté rukavice. K infekci nedoslo.

Hodnoceni: Cil byl splnén, neprojevily se zndmky infekce ¢i jiné komplikace

4. Zména moceni pro zavedeny permanentni moc¢ovy katetr s rizikem komplikaci (infekce,

obstrukce)

Cil: Klientka je eukovédna a zavedeny PMK ji necini zddné komplikace

Plan péce: 1. Vysvétli klientce diivod zavedeni PMK
2. Kontroluj okoli mo€ové trubice (zarudnuti, hnisani, zapach)
3. Komunikuj s klientkou o moznych nepiijemnych pocitech souvisejicich s PMK
4. Kontroluj priichodnost katetru
5. Kontroluj mnozstvi a barvu moci
6. Pfipadné zmény oznam lékati
7. Pfi manipulaci postupuj asepticky (rukavice, dezinfekce..)



Realizace: Klientce jsem vysvétlila, pro¢ ma katetr zavedeny a upozornila jsem ji na moznost
vytrhnuti pfi neopatrném pohybovani na lizku. Kontrolovala jsem, zda neni katetr
nepruchodny, taktéz jsem kontrolovala barvu a mnozstvi moci. Klientka neméla zadny
problém se zavedenym PMK.

Hodnoceni: Cil byl splnén, klientka chape nutnost zavedeni PMK

3.4.2008
5. Porucha citlivosti pravé dolni konéetiny z divodu zavedeného epidurdlniho katétru

Cil: Citlivost koncetiny se zlepSuje

Plan péce: 1. Uklidni klientku a vysvétli, pro¢ ma sniZenou citlivost koncetiny
2. Informuj Iékate o citlivosti koncetiny
3. Cvi¢ s koncetinou

Realizace: Vysvétlila jsem klientce, pro€ je jeji koncetina méné citliva nez pted operaci.
Lékart epidurdlni katétr povytahl a tim se citlivost koncetiny zlepsila. Klientka s koncetinou
cvicila béhem fyzioterapie a obc¢as i sama na lizku.

Hodnoceni: Cil byl splnén, klientka fika, Ze citlivost konCetiny se zlepSila povytaZzenim

katétru

6. Pocit sucha v ustech z diavodu anestezie a snizeného pfijmu tekutin po operaci...

Cil: Klientka nepocituje sucho v ustech
Plan péce: 1. Potirej klientce rty vodou
2. Vyplachuj klientce usta vodou

3. Vytirej klientce tsta napusténou vatovou stétickou

Realizace: Klientce jsem potirala rty pomoci §téticky s vodou a i1 dutinu Ustni jsem vytirala
pomoci napusténé Stéticky. Pozdéji mohla klientka pit ¢aj po 1zickach.

Hodnoceni: Cil byl splnén, pocit sucha v tstech se zmirnil



7. Nauzea z duvodu anestezie a snizeného pfijmu tekutin, projevujici se zvracenim

Cil: Klientka nepocit'uje nevolnost

Plan péce: 1. Zajisti emitni misku na dosah ruky
2. Potirej rty vodou
3. Podévej ¢aj pouze po 1zickach
4. Podéavej antiemetika dle ordinace 1ékaie
5. Zajisti Cerstvy vzduch
6. Osvézuyj klientku

Realizace: Klientka mé¢la emitni misku spolu s buni¢inou na dosah ruky, vysvétlila jsem, ze
¢aj musi pit pouze po 1zickach, ale klientka pila ¢aj vice, proto doslo ke zvraceni. Byla ji
aplikovana antiemetika. Snazila jsem zajistit dostatek cerstvého vzduchu otevienim okna, ale
s ohledem na ostatni klientky na jednotce.

Hodnoceni: Cil byl splnén, klientka uz nepocituje nevolnost

8. Pfechodna zména vvyzivy pro pooperacni stav

Cil: Klientka chape nutnost zmény ve vyZziveé po operaci
Plan péce: 1. Edukuj klientku o zméné stravy po operaci
2. Podavej vyzivu dle ordinaci 1€kate (infize, ¢aj)

3. Komunikuyj s klientkou, pokud ma problémy s pfijetim potravy

Realizace: Klientce jsem vysvétlila, ze z divodil anestezie, celkového pooperacniho stavu
bude mit omezeny piisun potravy p.o. a bude zpocatku pit pouze caj.

Hodnoceni: Cil byl splnén, klientka je edukovéna o zmén¢ vyzivy a chéape ji



9. Porucha sobéstacnosti z davodu operace v oblasti hygieny a mobility.projevujici se
zavislosti na pomoci druhych

Cil: Klientka ma uspokojené individualni potieby

Plan péce: 1. Komuniku;j s klienkou
2. Zajisti zékladni hygienickou péci
3. Pomoz klientce pii presunu k umyvadlu
4. Vsimej si a ptej se, co by klientka potfebovala

Realizace: Klientka byla hned prvni den po operaci mobilizovana, potfebovala ale pomoci pii
chtizi k umyvadlu. Poskytla jsem ji oporu pfi chlizi. Zajistila jsem, aby méla klientka vSechny

hygienické potfeby na dosah ruky.

Hodnoceni: Cil byl splnén, klientka ma uspokojené individudlni potieby

10. Unava z duvodu poopera¢niho stavu, projevujici se ospalosti pfes den

Cil: Klientka se ucastni doporuc¢ovaného 1é¢ebného rezimu

Plan péce: 1. Komunikuj s klientkou
2. Zapojuj klientku do RHB
3. Osvézuyj klientku
4. Zajisti klientce pohodli na lizku

Realizace: Snazila jsem se béhem dne obcas s klientkou promluvit a malinko ji aktivizovat,
aby stale neusinala. Klientka aktivné spolupracovala s fyzioterapeutkou a snazila se pomoci i
pii hygiené. Obcas jsem klientku osvézila navlhéenou Zinkou, aby se citila 1épe. Urovnala
jsem luzko tak, aby se klientce pohodln¢ lezelo.

Hodnoceni: Cil byl splnén, klientka se snazi byt aktivni a je mén¢ unavena
(4957657)



11. OSetiovatelsky zavér a prognéza

Spoluprace s klientkou byla velmi dobrd, po poc¢atecnim piekonani zabran, kdy klientka
pusobila nepfistupné se ndm podaftilo navazat dobry vztah. SnaZila jsem se o to, aby ve mné
klientka ziskala divéru. Mluvila jsem s ni o operaci, o jeji roding, vysvétlila ji postup pfi
hospitalizaci a to si myslim velmi pomohlo jejimu psychickému stavu. Klientka znala svoji
diagnézu, bylo to pro ni t¢zké, ale velkou oporou pro ni byla jeji rodina. Pfed operaci byla
klientka zcela sobé&stacnd, bez bolesti a jinych potizi. Po operaci byla klientka ¢aste¢né zavisla
na pomoci v oblasti hygieny a mobility, jeji stav se ale postupné zlepSoval. M¢la zavedeny
permanentni mocovy katétr, epiduralni katétr a periferni zilni katétr. Psychicky stav klientky
byl dobry, mluvila jsem s ni, jeji strach byl mirn&jsi, zvlaste poté, co mluvila s 1ékatfem, ktery
zhodnotil operaci jako uspésnou a vysvétlil klientce, Ze az budou vysledky histologie, dozvi
se dalsi postup. Po celou dobu hospitalizace byla klientka v kontaktu se svou rodinou.

Z dtvodu hospitalizace na JIP pouze po telefonu, ale jak klientka fikala, i to ji velmi
pomahalo po psychické strance. V dobé mého pecovani nebyly k dispozici vysledky
histologie a cytologie, o téch jsem se byla informovat az po 10 dnech a velmi mé potésilo, Ze
dopadly dobfe, v§e bylo negativni. Po propusténi ma klientka doporuceny klidovy rezim,
zvysenou hygienu a naplanovanou konzultaci na URO a pak dale na pravidelné kontroly-
dispenzarizace 4 3 mésice na URO nebo v COP gynekologicko-porodnické kliniky.

(3,4,5,6,7)
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13. Seznam zkratek

APE- appendectomia

CA- carcinom

COP- centum onkologické péce
CT- computer tomography

DK- dolni koncetina

FA- farmakologickd anamnéza
FF- fyziologické funkce

FR- fyziologicky roztok

GA- gynekologicka anamnéza
HEA+AE- hysterectomia+adnexectomia
JIP- jednotka intenzivni péce

KO- krevni obraz

LAP- lymphadenectomia pelvica
LAPA- lymphadenectomia paraaortalis
LHK- leva horni konc¢etina

LU- lymfatické uzliny

MO- morphin

NGS- nasogastricka sonda

NO- nyn¢jsi onemocnéni

OA- osobni anamnéza

OE- omentectomia

PDK- prava dolni konc¢etina
PMK- permanentni mocovy katétr
PZK- periferni Zilni katétr

RA- rodinnd anamnéza

RHB- rehabilitace

TEN- tromboembolickd nemoc
UPT- umélé preruseni t€hotenstvi
URO- tistav radiaéni onkologie
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