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1. UVOD

Ve své bakalaiské praci se zabyvam oSetfovanim pacientky po
abdominalni hysterektomii. Pacientkou je 47 leta pani J.S., ktera byla pfijata
na gynekologické oddéleni s diagnézou adenokarcinom endometria grade 1.
k planované hystrektomii.

V prvni poloviné klinické &asti se zabyvam anatomii a fyziologii
reprodukCnich organi Zeny, v druhé polovin€ uvadim charakteristiku
onemocnéni, klinicky obraz adenokarcinomu endometria, vySetfeni vedouci
k diagnoze a 1é€bu tohoto nadoru.

V oSetfovatelské Casti pouzivam metodu oSetfovatelského procesu,
vychazejici z modelu Funkéniho zdravi Majory Gordonové. Diky ziskanym
informacim ze zdravotnické dokumentace, od nemocné a ostatnich
zdravotnickych pracovnikd jsem analyzovala veSkeré problémy a stanovila
tak aktualni a potencionalni oSetfovatelské diagnozy. Pro vyfeseni problému
pacientky jsem stanovila kratkodoby a dlouhodoby plan ofetfovatelské
péce, popisuji realizaci planu a hodnoceni oSetfovatelskych intervenci.

Zavér prace nalezi psychologické problematice a edukaci nemocné.
Cilem edukace bylo poudeni pacientky o pooperatni rekonvalescenci,
dodrzovani lékafskych a oSetfovatelskych doporuCeni, podat dostatek
informaci o nasledcich a zodpovézeni veskerych otazek pacientky, které

byly v mé kompetenci.



2. KLINICKA CAST

Vtéto Casti popisuji anatomii a fyziologii reproduk<nich organt
Zeny. Dale charakteristiku onemocnéni adenokarcinomu endometria,
jeho klinicky obraz, diagnostiku a terapii. Nedilnou soucasti je zminéni

se o vlivu hysterektomie na psychiku Zeny.

2.1 Anatomie a fyziologie reprodukénich orgini Zeny

K reprodukénim organtim patii zevni a vnitini rodidla a mlécna zlaza.

2.1.1. Zevni rodidla (organa genetalia externa) — vulva

Hrma (mons pubis — Veneris) — vyvySenina pod pfedni sténou bfisni,
kterou tvofi tukovy polsta¥, jimz prostupuji vazivové tramce. Kize hrmy je
pokryta ochlupenou kiZi s Cetnymi mazovymi a potnimi Zldzami. Hrma

pokracuje smérem kaudalnim ve velké stydké pysky.

Velké a malé stydké pysky (labija majora et minora pudendi) —

iejich podkladem jsou vazivové tukova télesa. KizZe je kryta ochlupenim
stejnym jako na hrmé. Velké stydké pysky k sobé pfiléhaji, a tvofi tak
stydkou ryhu (rima pudendi), spojuji se kaudalnég a tvofi fasu. Do tukového
t€lesa velkych stydkych pyski se upina ligamentum teres uteri. V dorzalni
strané velkych stydkych pyski se nachazi parova Zzlaza Bartholiniho
(glandula vestibularis major).

Malé stydké pysky jsou koznimi a slizni¢nimi utvary. Jsou uloZeny
medialné od velkych stydkych pyski. Jsou bez ochlupeni a potnich Zlaz,
maji Zlazky mazové, bohatou Zilni pletefi, a proto jsou mirné topofivé.

Obsahuji spongiozni (topofivou) tkan. Kaudalné dosahuji do dvou tfetin
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velkych stydkych pyski. Kranialn€ se rozbihaji do dvou fas, mezi nimiz je
ulozen postévacek (klitoris). Piedni fasa praeputium clitoris kryiici klitoris,
je odpovidajicim derivatem prepucialni lamely glans penis. Zadni fasa

Jfrenulum clitoris souvisi s postévackem.

Postévacek (clitoris) - Je obdobou muzského pyje a je organem
topofivym. Glans clitoris pfechazi v corpus clitoris, které je dlouh¢ asi 2cm.
Piipojené k stydké kosti vazem. Z po$tévacku, pravé tak jako z vnitini
plochy malych pysksi, vychazeji podnéty k pohlavnimu vzruSeni (erotogeni

z6ny).

Panenska blana (hymen) — U dévlete, které dosud nemélo pohlavni
styk, uzavira poSevni vchod. Panenska blana je vazivovym lemem, ktery ma
v centru otvor rizného tvaru a velikosti. Otvor je prostupny jen nékolik
milimetrd. PHi prvnim pohlavnim styku se hymenalni lem trha a vznika
hymen defloratus. Po porodu zbyvaji z hymenalniho okruhu v posevnim
vchodu drobné lalicky. Po rozhmuti velkych stydkych pyska mezi
frenulum clitoris a vnitfni plochou labia minora je ploska — vestibulum

vaginae. Ve stiedu vestibulu Gsti mocova trubice — uretra.

Pochva (kolpus, vagina) — je orginem poddajnym, vklidu ma
§térbinovy prusvit. Pochva se upind na délozni hrdlo a vytvafi tak pfedni a
zadni poSevni klenbu. V zevni vrstvé stény pochvy probihaji svalové snopce
podéln€, vnitini vrstva svaloviny ma uspofadani kruhové. Sténa pochvy

vytvali fasy (columnae rugarum). Na pfedni stén& pochvy nad posledni
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lomenou fasou se nachazi fasa pfi¢na, tvofici Pawlikiv trojuhelnik, do

kterého se protina trigorum vasicae urinarae.

2.1.2 Vnitini rodidla (genitalia feminina interna)

Déloha (metra, uterus, hystera) — neparovy duty svalovy organ
hruskovitého svalu. Zadni d€loZni sténa je obvykle vyklenut&jsi, je dlouha
7 cm, télo (fundus) je Siroké 4 — 5 cm, v pfedozadnim praimeéru 2,5 cm. Vazi
asi 50 g. Sklada se ztéla — corpus uteri, jehoz horni zaobleny konec se
jmenuje — fundus uteri. Kaudalné se zuzuje a piechazi v kréek — cervix
uteri. Dolni ¢ast kr¢ku je zavzata do horniho konce pochvy a tvoii &ipek
delozni — portio vaginalis cervicis. Na polokulovitém &ipku je drobny otvor
— zevni branka délozni. V pfedozadnim sméru je déloha oplostéla.
Popisujeme tak dvé plochy, pfedni, pfivracenou k moCovému méchyti a
zadni, obracenou ke konecniku. Pfechazeji do sebe v pravé a levé hrané
délozni, které se stykaji s dnem v rozich déloznich.

Na Cipku dochazi ke kontaktu dvou druht epiteli, jednovrstevného,
zkanalu dé€lozniho kré¢ku a mnohovrstevného dlazdicového, kryjiciho
povrch Cipku, ktery sméfuje do pochvy.

Sliznici déloznitho hrdla tvoii fasy (plicae palmatae). Pokud fasy
presahuji oblast d€lozni hrdla u dospélé Zeny, je dé€loha ve vyvoji
opozdéna.

Sténa délozni je pomerné€ silnd a sklada se ze tii vrstev: sliznice —
endometrium, svaloviny - myometrium a zevniho obalu, kdy horni ¢ast uteru

je zevné kryta ser6zou, dolni Gsek advencii.

10



Sliznice déloZni — endometrium je kryta jednovrstevnym cylindrickym
dlazdicovym epitelem obsahujicim jednoduché tubulézni Zlazky.
V déloznim hrdle jsou Zlazky, produkujici vazky hlen, ktery uzavira zevni
branku délozni. Endometrialni vrstva je rozdélena na dvé zony — zona
Jfunctionalis, ktera se odluCuje pii menstruaci a zase regeneruje béhem
nového cyklu a zona basalis, jeZ pti menstruaci zistava zachovana. Epitel
délozni dutiny se pfipojuje pfimo kdélozni svaloviné dé&lozni -
myometrium, jeZ je az 2cm vysoka vrstva hladkého svalstva. Celé délozni
télo je zevn€ kryto visceralnim peritoneem — perimetriem. Frontalni fez
dé€lozni dutiny ma tvar trojuhelniku, jeho vrchol je orificium internum
canalis cervicis. Dva kranialni vrcholy jsou rohy dé€lozni (cornua uteri).
Déloha je v malé panvi a je pohybliva. Délozni hrdlo uloZeno ve stiedu
panve tak, Ze Cipek lezi ve vysi trni sedacich kosti. Zevni Gsti sméfuje proti
zadni poSevni sténé. Podélna osa délohy svira s podélnou osou hrdla uhel
170° (anteflexio uteri). Svou piedni sténou naléha déloha na mocovy
meéchyt.

De¢lohu a ostatni €asti vnitfnich rodidel (mimo vaje¢niki a vejcovodil)
zasobuje arteria uterina, ktera odstupuje zarteria iliaca interna
(hypogastrica) (ta odstupuje z a. iliaca communis). A. iliaca interna
sestupuje do panve nejprve pii medialnim okraji m.psoas. Dorzalné za ni
probiha vena iliaca interna. A. iliaca interna se po kratkém prub&hu rozdéli
na dva kmeny: ventralni a dorzalni. Z dorzéalniho kmene se postupné oddéli
a. iliolumbalis, a.sacralis a a. glutaea cranialis. Z ventralniho kmene

vystupuji dvé vétve parietalni (a. obturatoria a a. glutaea caudalis), ostatni

11
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vétve jsou visceralni: a. umbiliacalis, a. vasicalis cranialis, a. uterina,
a. rectalis caudalis a a. pudenda interna, z4sobujici krvi zevni rodidla.
Arteria uterina odstupuijici z a. iliaca interna, probiha nejprve po fascii
m. obturatorius, poté zahyba medialné do bazélni Casti plica lata uteri, kde
probiha spolu s mofovodem, k némuz z a. uterina odstupuje ramus utericus.
U délozni hrany se oddéluje a. cervicovaginalis sméfujici kaudalné,
kranialn€ se odd€luji rami uteritri. Anastoméza s ramus tubarius a. ovaricae

je u déloznich rohd.

Vajecnik (ovarium, oophoren) — je parova Zenska pohlavni zlaza. Jeho
velikost se v prabéhu Zivota méni. Ovarium je pokryto jednou vrstvou
tzv. germinativnim epitelem, pod kterou je vrstva vazivova (funica
albuginea). Pod tunikou jsou v kiife ovaria uloZeny vajeéné misky (folliculi)
v riznych vyvojovych stadiich. Uvnitf ovaria se nachazi vazivova diei
(medulla) s cévami a epitelialniami embryonalnimi zbytky z mezonefros a
rete ovarii. Vaje€nik je uloZen na zadnim listu Sirokého vazu (na plica lata).
Peritoneum kon¢i v mezoovariu, kterym se ovarium upina na §iroky vaz.
S déloznim rohem spojuje vaje¢nik ligamentum ovarii proprium. Plica
suspensoria ovarii spojuje vajeCnik s nasténnym peritoneem a piivadi
knému arterii ovarica, kterda zasobuje jak vaje€niky, tak vejcovody.
Odstupuje ventraln€ z aorty, probihd pod peritoneem kaudalnim smérem,
pfed vstupem do péanve piekiizi moc€ovod, vstoupi do ligamentum
infundibulopelvicum, kde se rozv€tvi v ramus ovaricus a ramus tubarius.
Ramus tubarius anastomézuje u dé€loZniho rohu se vzestupnou vétvi
a. uterina. Leva ovarialni Zila Gsti obvykle do levé renalni Zily, prava pfimo

s oW

do dolni duté Zily. Povrch vaje€niku se méni s jeho funket.
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Vejcovod (salpinx, tuba uterina, tuba Falopii) — parovy svalovy organ
dlouhy asi 8-10 cm a tlusty 2-4 mm. Z déloZni dutiny vystupuje jeho Cast
intersticialni, kterd pokraluje v &ast istmickou s nejuz$im prusvitem a
nejtlust§i svalovinou. Lateralni ¢ast vejcovodu (ampularni) asti do bfisni
dutiny (ostium abdominale tubae). Ampularni Cast je nejSirSi, pokracuje
v infundibulum, zakonGené fimbriemi a je nejblize ovariu. Sliznici
vejcovodu tvori podélné fasy, které jsou v intersticialni ¢asti ¢tyfi, zmnozuji
se smérem laterdlnim, takZe v ampule vejcovodu je fada stromkovité
rozvétvenych fas. Uloha vejcovodu je v dobg fertilizace, zajistuje transport

spermii a oplozeného vajicka.

Pinevni dno a panevni vazivo — pro fyziologické ulozeni rodidel ma
nesmirny vyznam svalové vazivové panevni dno, nebot je podpurnym
aparatem organy, které jsou v malé panvi uloZeny. Panevni dno uzavira
panevni vychod a dé€lime je na dvé &asti:

a) diaphragma pelvis — kranialné konkavnim Gtvarem, na kterém se
podili n€kolik svalti. Jednim znich je musculus levator ani, mezi jeho
medidlnimi snopci v pubické &asti se nachazi otvor - hiatus genitalis,
kterym vystupuji pochva a uretra z malé panve.

b) Diaphragma urogenitale — svalové vazivova piepazka, ktera
dopliiuje panevni dno zevné od diaphragma pelvis a uzavira hiatus genitalis.

Vazivo v malé panvi je bud fidké, nebo tvofi solidni pruhy. Mezi
pochvou a m. levator ani je parakolpium, mezi déloZnimi hranami a
postrannimi panevnimi sténami je fidké vazivo — parametrium. Dé&loZni
hrdlo a poSevni klenby pouta k panevnim kostem pevné vazivo ligamentum

cardinale. Vaz ktery jde od zadni stény déloZniho hrdla, obchazi kone€nik a



kon¢i v periostu kiizové kosti, je ligamentum sacrouterinum. Od spodiny
mocového méchyie ke stydké kosti jde ligamentum pubovesicale, kterym
probiha mo&ovod. Fyziologickou polohu pochvy, délohy, mocového
méchyie i rekta zajistuji podpirny aparat délohy (diaphragma pelvis,
diaphragma uroganitale) a zavésny aparat délohy (retinaculum uteri spolu
s ligamentum teres uteri, vazivovymi obaly rekta a pochvy, ligamentum
sacrouterinum). Ligamenta cardinalia udrzuji délohu a postranni poSevni
klenby ve spravné vys§i. Musculus levator ani svird kone¢nik a pochvu,

kterou pfitahuje dopfedu a smérem kranialnim.

PobiiSnice — vystelka dutiny bFiSni (peritoneum) — pobfisnice
pfechazi z bfisni stény na mocovy méchyf, kryje jej a ve vysi orificum
internum canalis cervicis uteri pfestupuje na piedni dé€loZni st€nu. Jako
perimetrum tvoti povrch déloZniho téla az do trovné zadni poSevni klenby,
pokraduje na pfedni sténu rekta ve vysi druhého sakralniho obratle a dale
vystyla celou bfisni dutinu. Mezi zadni délozni sténou a koneénikem je
Douglastv prostor (excavatio rectouterina). Je nejniZ§im mistem celé biisni
dutiny. Odstupem peritonea do dé&loznich hran smérem k panevnim od
déloznich hran smérem k panevnim kostem vznikd zdvojeni peritonea,
tzv. Siroky vaz (plica lata). Na zadni sténé této duplikatory je pfipojeno
ovarium vazivem (mesoovarium). Upon ovaria na §iroky vaz rozd&luje
zadni Cast plica lata na usek horni (mesosalphinx) a usek dolni
(mesometrium). Douglastiv prostor kranidlné ohrani¢uje ligamentum teres
uteri, ligamentum rotundum, obly vaz). Vajedniky nejsou kryty pobfisnici.

Peritoneum kon¢i na vajecniku pii spojeni mezovariem (Farrova bila ¢ara).
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Milé¢na zlaza - tvori ji tukova tkan, vazivova septa a zlazové struktury
v poctu asi 12 — 20 laloki (lobus). Laloky maji centralni vyvod — mlékovod,
ktery se vé&tvi do jednotlivych lalicki. Mlékovody z laloki vyustuji na
bradavce. Mlénd 7laza je bohaté zasobena lymfatickymi uzlinami a

krevnimi cévami. Reaguje na ovariélni cyklus i na 1é¢bu hormony.

2.1.3 Rizeni &innosti Zenského reprodukéniho systému

SloZité pochody v organismu Zeny jsou uzce spojeny s funkci jejiho
pohlavniho ustroji. Vyrazné ovliviiuji oblast citovou a volni. Na ¢innost
pohlavnich Zlaz piisobi zevni prostfedi. Rizeni &innosti vychazi z oblasti
centralni, tj. mozkové kury (cortex), mezimozku (diencefalon), jeho
hypotalamické oblasti a pfedniho laloku hypofyzy (adenohypofyzy). Oblast,
ktera je fizena, se nazyva periferni (ovarium). Cyklickd funkce ovaria se
projevi na cilovych tkanich, na déloze, v pochvé a na trigoru molového
méchyfe. Endometrium délozni dutiny se v cyklu buduje a odbourava a
cyklické zmény kon€i krvacenim. Cilovou tkani ovaria je také horni tfetina
pochvy, kde se cyklicky méni skladba bunék dlaZdicového epitelu, baze
mocového méchyie, ktera je zaloZena ze stejného zakladu jako déloha a
horni tfetina pochvy. Cilovou tkani je i mlééna ?laza. Prodé€lava zmény
v riznych obdobich Zivota Zeny a také v ovarialnim cyklu.

Menstruaéni cyklus

Hladiny Zenskych pohlavnich hormont podléhaji od puberty cyklickym
zménam béhem menstruacniho cyklu, ktery u &lovéka piedstavuje 28 dni.
Prvni den krvaceni (trva primérné 3 — 5 dni) je prvnim dnem menstruaéniho
cyklu. V poloviné menstrua¢ni cyklu nastava evulace, kdy praskne Graafiv

folikul a uvolni se vaji¢ko z vaje€niku. Je to zpiisobeno nahle zvySenou
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sekreci luteinizaCniho hormonu hypofyzy. Folikul praskne a vnika corpus
hemoragicum. Pokud nedojde koplozeni corpus hemoragikum se
pfemé&iiuje na corpus luteum — Zluté télisko, které obsahuje hodn¢ tuku, a
24. den se vytvoii corpus albilicans, coz je vlastné vazivova jizva. Pfi
oplodnéni vznikd corpus luteum graviditatis a menstruacni cyklus se
zastavuje, protoze se méni produkce hormonu.

Délozni cyklus zaCina menstruaéni fazi. Po ni néasleduje faze
proliferacni, kdy proliferuje délozni sliznice. To probihd od 5. — 14. dne
cyklu. Po owvulaci nastupuje fdaze sekrecni, pfi niz se zkypfuje délozni
sliznice vlivem progesteronu a zvétSuji se délozni zlazky — je to pfiprava
k nidaci vajicka. Pokud nedojde k nidaci vajicka, spiralni artérie se stahuji a
dochazi k vazokonstrikci sischémii a ta vyvold menstruaéni krvaceni.
Menstruani krev je nesrazlivd. V déloznim kr¢ku se méni b&hem
menstruaéniho cyklu vazkost hlenu a vétveni cév. Estrogeny sniZuji
viskozitu hlenu a maji arboriza¢ni Gcinek, progesteron zptisobuje zahusténi
hlenu a brani arborizaci. Na vazkosti hlenu také zavisi schopnost priniku
spermie do dé€lohy. Zmé&n v déloZznim kréku se vyuZiva pfi diagnostice
ovulaénich a anovulacnich cykli, kdy se sleduji cytologické zmény.
Estrogeny zvySuji rohovaténi epitelu, zatimco progesteron zpisobuje
proliferaci epitelu a sekreci hlenové vrstvy. Za Zivota zeny se vytvofi az 500
Graafovych folikuld, to je uvolnéni 500 vajiek. V jednom cyklu se
zpravidla uvoliuje jedno vajiCko. Béhem Zivota Zeny vajicka starnou, proto

ie u starSich Zen vétsi riziko genetickych komplikaci.
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2.2 Charakteristika onemocnéni

Adenokarcinom endometria patifi v souCasné dob€ k druhym nejCast&jSim
malignim onemocnénim u Zen. Jeho incidence v primyslové vyspélych zemich,
na rozdil od rozvojového svéta, stale stoupa. V Ceskych zemich je soucasna
incidence tohoto onemocnéni asi 30 na 100000 Zen, tzn., Zze kazdy rok u nas
onemocni touto chorobou okolo 1600 Zen. Vyskytuje se kdykoliv, pfevazné€ jej
ziistime v menopauze, v §estém decenniu. Zeny s karcinomem endometria jsou
Casto obézni, trpi diabetem a hypertenzi, zddraziiuje se vliv estrogend
endogennich i exogennich a rodinna zat€Z. Vznikd z atypické hyperplazie
endometria (ze zlazovych bun€k) nejéastéji v oblasti fundu. Karcinom se §ifi a
prorusta do svaloviny. V pomérné velkém procentu je diagnostikovan ze 70 -
80% v prvnim stadiu, kdy je ohraniCen na délozni télo a zastihne se pouze ve
stadiu ptimého $iteni d&lozni sténou. Sifeni karcinomu endometria lymfatickymi
cestami sméfuje do oblasti panevnich a paraaortalnich uzlin, Jde o
nejvyznamngjsi cestu Sifeni. Pokud se maligni butiky $ifi hematogenni cestou
nachéazi se metastdzy v plicich, €asto v jatrech a kostech. Metastazy v pochvé a

na ovariu mohou vzniknout hematogenni diseminaci, ale i lymfogenné ¢&i

pfimym Sifenim.

2.2.1 Klinicky obraz

NejcastéjSim piiznakem karcinomu endometria je abnormalni dé&loZni
krvaceni riizné intenzity od slabého Spinéni az po silné krvaceni. Méné &asty je
vodnaty vytok. Bolest jako asny pfiznak je raritni a v&tSinou je pozdnim
pfiznakem, signalizujicim pokro€ilé onemocnéni. Pyometra u Zeny
v postmenopauze je varovnym piiznakem pro malignitu hrdla nebo téla

d€lozniho. V&k Zeny je dal§im duleZitym faktorem v diagnostické rozvaze.
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Onemocnéni vznika postupné. Na vzniku se podili vice faktort jako je koufeni,
nespravna vyZziva, alkohol, Skodliviny v zaméstnani, zneCiSténé prostiedi,
sexualni faktory. Z iniciatort rakoviny mechanické drazdéni, ionisa¢ni drazdeént,
ultrafialové zareni, chemické karcinogeny pfirozené a umélé, biologické (viry,
toxiny bakterii).

Pro prognézu je dileZita klasifikace nadorti. Nadory délime podle:

1. tkan€ ze které wvznikly (histologicky druh néadoru —mesenchymoveé,
epitelové, neuroektodermové, leukemie a Ilymfomy, smiSené nadory,
mezoteliom, choriokarcinom) tzv. TYPING
2. velikosti a rozsifeni nadoru tzv. STAGING. K urceni velikosti a rozsifeni
nadoru se uziva mezinarodni klasifikace oznacovana TNM klasifikace:
a) T znamena tumor a znaci rozsah prvotniho nadoru déli se na:
- TO — nepfitomnost primarniho nadoru
- Tis — carcinoma in situ
- T1,2,3,4 — postupné zvétSovani nadoru
- T(m) — vice orgéani postizeno stadiem T1
- TX — nelze posoudit velikost nadoru
b) N znamena nodus a znadi stav miznich uzlin
- NO — bez postizeni uzlin
- N1,2,3 —rozsah postizeni lymfatickych uzlin
- NX — postizeni uzlin nelze posoudit
¢) M znamena metastdzy a znadi pfitomnost vzdalenych
metastaz

- MO — chybi vzdalené metastazy
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- M1 - prokazatelné vzdalené metastazy, mize se doplnit zkratkou
organu, ve kterém jsou pfitomné napi.. PUL (do plic), OSS (do
kosti), HEP (do jater)
- MX - vzdalené metastazy nelze prokazat
3. stupné malignity (stupné bunéiné diferenciace nebo-li zralosti
nadorovych bun€k) tzv. GRADING
- G1 - velmi diferencovany nador
- G2 - stfedné diferencovany nador
- G3 - nediferencovany nador
Na zékladé vyhodnoceni vSech tfi déleni se stanovi klinické stadium
onemocnéni.
Dobie diferenciované nadory jsou prognosticky pfiznivéj§i. Pfipady
karcinomt téla maji byt déleny podle stupné diferenciace adenokarcinomu
nésledovné: G1 dobfe diferenciovany, G2 stfedné diferenciovany, G3/4 maélo

diferencivany/nediferencovany.

2.2.2 Diagnosticky algoritmus u symptomatické Zeny

U pacientky, ktera pfichazi pro nepravidelné €i rizné silné krvaceni, se
provadi nejprve gynekologické vySetfeni (palpa¢ng, kolposkopie, cytologie) a
ultrasonografické vySetfeni (UZ) — abdominalni a vaginalni sondou. Mezi
standardni postupy fadime kyretaZ s cilenou biopsii. Indikace frakcionované
kyretaze (staging, grading, typing) hysteroskopie je u kazdé Zeny s anamnézou
krvéaceni ¢&i sankvinolentnim vytokem, u kaZzdé Zeny star$i 40 let se silnym &i
nepravidelnym krvacenim zejména s anamnézou sterility ¢i infertility, suspektni
ultrazvukovy nalez v dutin€ dé€lozni. Je-li diagnbéza karcinomu potvrzena,

ordinuje se: cystoskopie eventualné IVU (intravenézni vyludovaci urografie).
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Selektivné se indikuje CT vySetfeni (pocitaCova tomografie) retroperitonea,

eventualné lymfografie.

2.2.3 Terapie adenokarcinomu endometria

Zakladni léCebnou metodou je léchba chirurgickd. Od predopera¢niho
ozafovani bylo opusténo. Primarni radioterapie je vyhrazena pro Zeny, u kterych
je operacni vykon tak rizikovy, Ze vyhody opera¢ni 1écby nepievazi rizika
operace. Zékladem indikace pro postoperacni radioterapii je zhodnoceni
adekvatnosti operaéni 1é¢by se zhodnocenim rizikovych faktord. Hormondlni
terapie a chemoterapie ma své misto jako 1é€ba adjuvantni u vysoce rizikovych
pacientek v pokro€ilych stadiich onemocnéni a u recidiv. Optimalni lécebna
strategie musi vychazet ze zhodnoceni pfedoperatnich faktori jako je typ
nadoru, stupeti diferenciace, v€k a operacni riziko. Na zakladé téchto rizikovych
faktori je 1éCbou volby hysterektomie s oboustrannou adnexektomii nebo
hysterektomie s oboustrannou adnexetomii a panevni a paraaortalni
lymfadenektomii. Radikalni hysterektomii s lymfadenektomii pouZivaime u
sttedn€¢ diferenciovaného nadoru. U pokrodilej§ich nadort se snaZime o
maximalni cytoredukci a radikalitu dle opera¢nich mozZnosti. Pooperacni
radioterapie se individualizuje podle pooperaénich rizikovych faktort. PouZiva
se brachyterapie nebo kombinovana brachyterapie s teleterapii. U vysoce interné
rizikovych Zen se doporuCuje jako primarni metoda 1écby samostatna
radioterapie. Pé&tileté preZiti nepfesahuje 40%. Hormonalni 1é¢bu indikujeme u
pokro€ilych stadii, dobfe diferenciovanych nadori a u recidiv onemocnéni.
Pouzivame dlouhodobé¢ gestageny ve vysokych davkach
(medroxyprogesteronacetat (Provea) vdavce 200 az 600 mg/den nebo

megestrolacelat (Megace) v davce 40 — 160 mg/den).
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Po ukonCeni komplexni onkologické 1é€by jsou pacientky zafazeny do
pravidelnych kontrol (dispenzarizace), zpo&atku jednou za mésic, pozdéji po
tfech mé&sicich poté po roce. Soudasti kontroly je gynekologické vySetfeni a
laboratorni vySetfeni krve, n&kdy vySetieni RTG a UZ. Sledovani po lécbé
slouzi jednak k asnému zachytu pfipadné recidivy onemocnéni, jednak
k posouzeni a 1é&b& piipadnych vedlejSich u&inkd terapie, jednak k prevenci

piipadnych jinych nidorovych procesti a onemocnéni.

2.2.4 Vliv hysterektomie na psychiku Zeny

Témst viechny Zeny pfichazeji ke gynekologické operaci s obavami. Na
sdéleni nutnosti operace mohou reagovat negativnimi emocemi, Uzkosti,
strachem, panikou. Obavy souviseji i s prib&hem operace, s narkoézou,
pooperadni bolesti. Pobyt v nemocni¢nim prostfedi pro né pfedstavuje
naru$eni Zivotnich pland, zmé&nu Zivotnich zvyku a zavislost na oSetfujicim
personalu. Psychické reakce, které souviseji s odstranénim délohy, jsou u
jednotlivych Zen odli3né. Jsou zavislé na nazoru Zeny, jaky ma déloha a jeji
funkce vyznam pro Zivot a zdravi. N&které Zeny mysli, Ze menstruace jejich
t&lo odistuje. Pro jiné menstruace a funkce dg&lohy piedstavuji regulaci
jejich Zivotni aktivity. Mnoho Zen se domniva, Ze déloha je duleZita pro
sexualni touhu, reaktivitu, atraktivitu, prozitek partnera. DalS§i Zeny
pokladaji délohu za zdroj sily a vitality, jiné si mysli, Ze po odstranéni
délohy budou rychleji starnout a ztloustnout. Zeny, které maji takové
nazory, se budou s délohou té€Zko loucit. Mnoho Zen nema plné€ jasno ani v
rozdilech mezi d€lohou a pochvou a mysli, Ze po odstranéni délohy nebude
mozny pohlavni styk. Sexualni Zivot se naopak zlepsi u Zen, kterym branilo

télesné onemocnéni délohy a u téch, které se baly nezadouciho t&€hotenstvi.
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U Zen, které jsou primarné depresivnéjsi, se mohou po hysterektomii objevit
depresivni reakce.

Pojem posthysterektomicky syndrom zavedl Richards (1973). Popisuje
napadnou podobnost s klimakterickym syndromem. Syndrom zahrnuje
unavu, depresi, bolesti hlavy, navaly horka, zavraté, poruchy spanku,
moc¢ové obtiZe. Zda se, Ze takovy syndrom se u piedtim dusSevné zdravych
zen nevyskytuje. Sexualni Zivot Zeny se po hysterektomii nejCastéji nemeéni.
ZhorSeni nastava pfi somatické komplikaci vykonu, nebo tam, kde
odstranéni d&lohy aktivuje n&jaky psychologicky problém. Zenu je nutné
pfed operaci poutit o pooperanim prib&hu, o nepfitomnosti télesnych a
psychickych nasledki a o tom, Ze jeji pohlavni Zivot s nejvétsi

pravd€podobnosti nebude nepfiznivé ovlivnén.
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3. ZAKLADNI UDAJE O NEMOCNE
Jméno: J.S.
Vék: 47 let
Vyska: 167 cm
Vaha: 86 kg
Krevni tlak: 135/8 mmHg
Pulz: 76/min.

Télesna teplota: 36,6°C

3.1 Lékaisk4 anamnéza

Ctyticetisedmileta pacientka J.S. byla pfijata 10.12.2006 v 10:05 na
gynekologické oddé&leni k planované hysterektomii. P¥i pfijmu zjistil 1€kaf
nasledujici udaje:

Rodinni anamnéza: matka zemfela v 68 letech na plicni embolii

Osobni anamnéza: 16 let 1é€eny diabetes mellitus II. typu na PAD,
steatOza jater, obezita

Alergicka anamnéza: neguje

Abusus: koufi 5 — 7 cigaret denné po dobu péti let, alkohol
piilezitostng, kava denné jeden $alek

Farmakologicka anamnéza:

Glucophage 100mg tbl. 0-1-0

Avandamet tbl. 1-0-1

Glimepirit 4mg 1-0-0

Torvacord tbl. 0-0-1

Pracovni anamnéza — pracuje jako ucetni u soukromé firmy

Secidlni anamnéza — Zije s rodinou v rodinném dom¢&
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NynéjSi onemocnéni — pacientka J.S. byla na preventivni
gynekologické prohlidce, kde byl na ultrasonografickém vySetfeni nalez
endometrialni hyperplazie, poté odeslana do FN, kde byla doporutena
hysteroscopie s kyretaZi.

Histologicky nalez: v obou odbérech zjisténa krevni koagula a zanétlivé
zménénd atypicka adenomatoidni  hyperplazie korpordini  sliznice
endometria s prechodem do pomérné dobre  diferencovaného
adenokarcinomu  gradel. Fokalné  zastizena nepatrnd loziska
dlazdicobunééné diferenciace. K hloubce invaze se z tohoto vySetieni nelze
vyjadfit.

Pacientka si stéZuje na silné nepravidelné krvaceni, je pfecitlivélejsi,

bolesti a jiné obtize neudava.

3.2 Provedena vysetieni

Pritomny stav: TK 130/70 mmHg, vaha 86 kg, vyska 167 cm, TT
36,7°C

Cystoskopie: sliznice klidna, ureteralni Gsti bilat. §térbinové, ejakulace
moci zastizena pouze vlevo. Doporuceno UZ ledvin

RTG: Plicni parenchym bez prokazatelnych lozisek

UZ vySetfeni: déloha v AV, déloha 77/35/41 mm, endometrium
27 mm, pravé ovarium 20/10/0 mm, volna tekutina neni. Levé ovarium
nediferencuji pro dilatované stievni kli¢ky

Ledviny: vpravo 86/44 mm, bez dilatace KPS, vlevo 86/49 mm, bez
dilatace KPS, ve stfedni ¢asti dutiny dilatace 6.4 mm

Laboratorni vySetfeni:
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Koagulaéni: APTT 25.90; QUICK 10.60; RATIO 0.86; QUICK% 131,
INR 0.85;

KO: WBC 8.0, RBC 4.14; HGB 12.8; HCT 0.383; PLT 281

Biochemie: ionty v normé, ALP 1.06; AST 0.31; ALT 0.29, GMT 0.39;
bili-celk. 7.2, Amylaza 0.75; kreatin 85; krea/eGFR 0.97; urea 5.4, KM 296,
CRP 0.9

Mo¢ - sediment: ery 19, leu 1, hyalijni valce 0, dlazdicovy epitel 1;

moc-chemicky.: specifickd hmotnost 1.012; pH 5; leu neg.; gluk6za norma;
ketolatky — norma

Interni konzilium: EKG norma, schopna planovaného vykonu
v celkové anstezii (pfi vynechani antidiabetik podat 500ml 10 % glukdzy —

18j. Actrapidu 1.v.), ponechat stavajici medikaci, kontrola glykémie

3.3. Priibéh hospitalizace

1. Predoperadni fize

V této fazi byly provadény predevsim diagnostické vykony.
> ptedoperacni vySetfeni bylo provedeno obvodnim lékafem (viz. 3.2
stanoveni 1ékaiské diagndzy).
» pii pfijeti bylo provedeno opakované gynekologické UZ vySetfeni a

anesteziologické vySetfeni.

Predoperacni priprava probéhla nasledovné:
> Psychicka pfiprava, vysvétleni 1é¢ebnych a oSetfovatelskych postupti
> Piiprava operaniho pole (oholit, umyt, vy¢istit pupek), celkova

hygiena
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> Vyprazdnéni stfeva (provedeno 3krat klyzma — odpoledne, vecer,
rano)

> Lagnost (lehky obé&d, veer jen tekutiny, od pilnoci nejist, nepit,
nekoufit)

> Néacvik dechové rehabilitace, odkaslavani, sebeobsluhy, cviceni

dolnich kondetin, nacvik sedu a vstavani

Bezprostredni priprava pacientky:

> celkova hygiena

> uloZeni cennosti a Satd

> vyprazdnéni mocového méchyte

>  bandaz dolnich kon&etin od prstd po tfisla

> zméfeni TK, P, TT a glykémie a zdznam vyslednych hodnot do
chorobopisu

> premedikace v 7:30 hod. (30 min pfed operaCnim vykonem)
Dolsin 65mg i.m., Atropin 0,6 mg i.m. (dle ordinace anesteziologa)

> pfiprava dokumentace a odvoz pacientky na lizku na centralni
operacni sal (predana do péce anesteziologické sestry)

> kod funkéni arovné: 0

2, Intraoperaéni faze

Pani J.S. byla provedena abdominalni hysterektomie extrafascialni
s oboustranou adnexektomii, appendectomia s naslednou revizi dutiny
bii$ni. Pacientka byla b&hem operace monitorovana a prib&h operace byl

bez komplikaci.
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3.

Pooperacni faze

2. den hospitalizace = 0. pooperaéni den

Po operaci byla pacientka pfeloZzena na JIP gynekologického oddéleni.

Dle chorobopisu z JIP byl objektivni nalez pfi pfijeti: Pacientka klidna,

pospava, eupnoicka, afebrilni. Obvaz suchy, Redontiv drén odvadi nepatrné

mnoZstvi tekutiny. Saturace 02 98%, EKG nalez fyziologicky, P 74/min.,

TK 130/80 mmHg

Sestra, ktera prevzala pani J.S. do péCe, v pravidelnych intervalech

sledovala:

>

>

Y

v Vv Vv

stav védomi, bolest, barvu kiize

piipadné prosdknuti obvazu operacni rany, drendZz a eventualni
krvaceni z rodidel

monitor — sledovani vitalnich funkci: TK, P, D, EKG, saturace O2,
TT & 3 hodiny dle ordinace lékafe (vitalni funkce byly ve
fyziologickych hodnotach)

kontrola glykémie 3krat denné

piijem a vydej tekutin, specifickou vahu moce, péfe o zavedeny
permanentni mocovy katétr

aplikace O2 (nosni bryle), sledovani oxymetrem

péce o periferni kanylu, sledovani znamek flebitidy

provadéna rehabilitace dychacich cest

dieta ¢ajova od 15.00 hod.

medikace:

DOLSIN 65 mg i.m. (v 10, 16, 22 hod.) analgetikum — anodynum

27



NU: zavrat, psychické zmény, poceni, sucho vustech, nauzea az
zvraceni, hypotenze, poruchy srdeni frekvence, zrakové poruchy, uGtlum
dychaciho centra, zacpa, retence mode, spasmus Zlucovodi a alergické
reakce. Podléha ustanoveni o omamnych latkach, na pfipravek vznika
zavislost.

« FRAXIPARINE 0,3 sol. inj. s.c. ve 20.00 hod. - antitrombotikum

NU: krvacivé projevy v riiznych mistech, kozni a podkoZni reakce, malé
krevni vyrony v mist€ vpichu, nahlé objeveni pevnych uzlikd, nejsou
cystické struktury, spontanné vymizi, zfidka koZzni nekrozy v misté vpichu

kterym pfedchézi zfervenani, bolestivé zarudlé skvrny — 1é&bu okamzité

prerusit
» ATB: 0
> Infuze: 1. Ringer 1000 ml
2. Glukdza 10 % 500 ml + 18 j. Actrapid i.v.
3. Hartmann 1000 ml
Zhodnoceni:
> Pacientka byla v 10.20 hod. pfivezena z opera¢niho salu, pfi védomi,

klidna, orientovana
TK, P, D, TT - po celou dobu fyziologické hodnoty
Glykémie 5,8 mmol/l

Saturace 02 94 — 98 % b&hem celého dne

Y VvV Vv V¥V

P+V tekutin: prijem celkem 2830 ml (2500 ml i.v. infize (flexila) +
330 ml Caje per os)
vydej: mocovy katétr odvedl celkem 2300 ml &iré modi,

specificka vdha 1017 - 1119
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» obvaz suchy, rana klidna, zrodidel nekrvacela, RedonGv drén
odvadél nepatrné
> léky aplikovany dle ordinace lékafe, nezadouci ulinky se
nevyskytly, v noci spala
> periferni kanyla bez znamek flebitidy
> kod funkéni Grovné: 5
> pacientce =zaji$téna ulevova poloha, lizko bylo dle potieby
upravovano, provedena velerni toaleta vCetn€ oSetfeni dutiny ustni,
kizZe sledovana a promazavana
» dechova rehabilitace (série hlubokych nadechi a vydechd,
zduraznéni vydechu) + odkaslavani hlenu. Dale byla pacientka
vyzyvana k jednoduchym pohybim koncetinami, pfetaCeni se
z boku na bok dle moZnosti.
3. den hospitalizace = 1. pooperacni den
[ Pacientka nadale ziistdva na JIP, stéZuje si na velkou bolestivost nad

operacni jizvou a na mirnou nauzeu, subfebrilni, opera¢ni rana klidna,

z rodidel nekrvaci, mo¢ ¢ira

»

nadale pravideln& sledovan TK, P 4 3hod., TT 3x denné, glykémie
3x denné, P+V tekutin
odbér krve: KO, ionty, celkova bilkovina, glykémie — laboratorni
nalezy v normé
infuze: 1. Glukéza 10 % 500 ml + 18 j. Actrapid i.v.

2. Ringer 500 ml

3. Hartmann 500 ml

medikace oSetfujiciho 1ékare:
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% FRAXIPARINE 0,3 sol. inj. s.c. ve 20.00 hod.

% DEGAN 1 amp. i.v. podle potfeby — antiemetikum — prokinetikum

NU: vzacné, pfechodné inava, ospalost, neklid, zmatenost, bolest hlavy,
kopfivka, sucho v Gstech

% TRAMAL 1 amp. i.m. 4 6 hod. - analgetikum — anodynum

NU: ospalostl, unava, zavrat, sucho v Ustech, nauzea, zvraceni, zacpa,
poeni, ojedin€le zmény TK, kiede, alergické reakce

% PARALEN supp. Antipyretikum — analgetikum

» Dieta Cajova

» Rehabilitace

Zhodnoceni:
» TK, P a glykémie — v normé
» TTranov 6.00 hod. 37,8°C aplikovan Paralen supp., tekutiny
» P+V tekutin: - prijem celkem 2300ml (1500ml parenteralng,
800ml per os)
- vydej 2100 ml moc Ciréa, péCe o pernamentni katétr
» kanyla iv. po aplikaci infizi odstranéna, vpich bez znamek
flebitidy
pievaz opera¢ni rany, rana klidna, bficho meékké
po aplikaci Deganu 1 amp. i.v. pocit nauzey odeznél
dieta ¢ajova

vétry neodchazi

vV V. V Vv VY

po aplikaci analgetik pacientka pospava, je klidna, bolest

pocituje jen mirn€, po aplikaci Paralen supp., teploty ustoupily



» kod funkéni urovné: 4

» rehabilitace: mobilizace na lizku, posazovani, vstavani z lizka,
dechova rehabilitace

» rano hygienicka péce v doprovodu sestry u umyvadla, pacientka
si stéZovala na velkou bolest nad operaéni rdnou — podan
Tramal 1 amp. i.m.

> tprava liZka podle potieby

4. den hospitalizyce = 2. pooperacni den

Pacientka byla rano v 8:30 hod. pfelozena zJIP na  standardni

gynekologické oddéleni na tiilizkovy pokoj.

Pfi propusténi z JIP: pacientka rano vstavala, chodila, vétry 0, operaCni

rana klidna, nauzea odezngla, stav stabilizovany, diuréza dostatecna,

z rodidel nekrvaci, permanentni mocovy katétr v 8:00 hod. zruSen. Drén

neodvadél — odstranén, rana klidna.

>

>

TK a P 3x denné — fyziologické hodnoty, TT afebrilni

Glykémie 3x denn€ - norma

Vyprazdiiovani: P+V zruSen, pacientka mo¢i spontanné, mo¢ Cira,
vétry se objevily, stolice 0

Dieta bujon

Medikace dle oSetfujiciho 1ékare:

% FRAXIPARINE sol. inj. s.c. ve 20.00 hod.

% TRAMAL 1 amp. i.m. pfi bolesti (4 6 hod.)

D)

% HYPNOGEN tbl. 0-0-1 hypnotikum — sedativum

NU: objevuji se Thod. od poziti, pokud pacient neulehne, bolesti hlavy,

ospalost, zavraté, citova otup€lost, snizend Cinnost, zmatenost, prijem,
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zvraceni, dvojité vidéni, vyraZzka, vypadky paméti, unava, svalova slabost,
poruchy hybnosti, deprese, podrazdénost, agresivita, bludy, vztek, nocni
désy, halucinace, nevhodné chovani
» Dlouhodoba medikace pacientky:
% GLUCOPHAGE 100 mg tbl. 0-1-0 peroralni antidiabetikum
NU: nevolnost, zvraceni, fidka stolice nebo prijem
% AVANDAMET tbl. 1-0-1 peroralni antidiabetikum
NU: bolesti bticha, snieni hladiny cukru pod normalni hladinu
(hypoglykémie), ohraniéeny otok (edém), zmény poétu krvinek,
nadymani, pocit na zvraceni, zanét Zzaludku, zvraceni, prujem,
zvySeni télesné hmotnosti, kovova pachut v ustech, zvySeni hladiny
tuki v krvi, srdeCni selhavani a plicni otok — hl. pfiznak duSnost,
nechutenstvi, zacpa, bolesti hlavy, zavratég. ..
% GLIMEPIRIT 4 mg tbl. 1-0-0 — peroralni antidiabetika
NU: zvlait& na za¢atku 1é&by mize dojit k prechodnému zhorseni
zraku, vzacné se muze objevit hypoglykémie, zmény krevniho
obrazu, alergické reakce napi. sv&déni, kopfivka nebo vyraZka,
nevolnost, zvraceni, prijem, pocit tlaku nebo plnosti v nadbiisku,
bolesti biicha porucha jaternich funkci
%+ TORVACORD tbl. 0-0-1 hypolipidemikum
NU: nevolnost, zicpa, nadymani, poruchy traveni, bolesti bficha,
prijem, svalové bolesti, bolesti zad a kloubd, pocity tzv. mravengeni,
otoky, stavy slabosti, bolesti hlavy, zavraté a nespavost. Déle zvy3eni

hodnot jaternich enzymu, alergické reakce.
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Zhodnoceni:

» Pacientka se citi citové rozruSena, plactiva, bolest operacni rany
mirna

» Léky podany dle ordinace lékafe, vedlej§i ucinky 1ékii nebyly
Zpozorovany

» Celkova hygiena byla provedena ve sprse s dopomoci sestry

» Koéd funkéni Grovné: 3

> Rehabilitace rano srehabilitaéni sestrou, pfes den chize

s doprovodem sestry, kondi¢ni a dechova cvieni

5. den hospitalizace = 3. pooperadni den

» TK+P 2x denné — v normé
Glykémie 3x denn€ - norma

TT 2x denné — afebrilni

Y VvV Vv

Vyprazdiiovani: vétry+, stolice 0 — dle ordinace lékafe aplikace
glycerinového Cipku, zvySeny piijem tekutin

Koéd funkéni urovne: 3

Rehabilitace

Dieta diabeticka

v WV V V¥V

Medikace dle ofetfujiciho lékafe;
«» FRAXIPARINE 0,3 sol. inj. s.c. ve 20:00 hod.
<% TRAMAL 1 tbl. pfi bolesti

HYPNOGEN 1 tbl. 0-0-1

(7
0.0

¢ Dlouhodoba medikace pacientky
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6.- 8. den hospitalizace - 4. — 6. pooperaéni den

Pacientka se citi dobfe, udava mirnou bolest, stolice +, vétry odchazi,
moceni bez obtizi, rana klidna.
» TK - normotenze
» Glykémie 3x denné v normé
» TT - afebrilni
» Medikace dle oSetfujiciho lékare:
< FRAXIPARINE 0,3 sol. inj. s.c. ve 20:00 hod. (6. pooperacni
den antitromboticka 1é¢ba dle ordinace 1ékafe vysazena)
% TRAMAL 1 tbl. pfi bolesti
% HYPNOGEN 1 tbl. 0-0-1
% Dlouhodoba medikace pacientky
> dieta diabeticka

» kod funkéni urovné: 3

9 .- 11.den hospitalizyce - 7. — 9. pooperacni den

Pooperani prib&h nekomplikovany, pacientka afebrilni, z rodidel
nekrvacela, opera¢ni rana klidna, hojeni per primam, subjektivné bez obtiZi,
9. pooperatni den stehy odstranény. Glykémie nadale 3x denné, hodnoty
vnormé€. Pacientka nadale uzivala dlouhodobou medikaci, analgetika

podavana pfi bolesti. Kéd funk&ni urovng: 2
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12. den hospitalizyce = 10. pooperacni den

Pacientka propusténa do domaciho lé€eni , citila se dobfe. Rano
kontrola glykémie honota 5,8 mmmol/l. Doporu¢ena kontrola v nemocnici
do dvou dnt, kontrola u obvodniho lékafe do 3 dni a na gynekologické

ambulanci za 14 dni. OSetiujici 1ékaf poucil pacientku o Setficim reZimu.
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4. OSETROVATELSKA CAST

Pro zpracovéni informaci o pacientce J.S. jsem vyuzila metodu
oSetfovatelského procesu, pfi¢emz vychazim z oSetfovatelského modelu
fungujictho zdravi Majory Gordonové. V zhledem k rozsahlosti
hospitalizace, jsem se rozhodla stanovit kratkodoby oSetfovatelsky plan
k 0. - 1.poopera¢nimu dni coZ je 2. — 1 den hospitalizace a dlouhodoby plan

k zbyvajicim dnim hospitalizace.

4.1 Teorie oSetfovatelského modelu dle Majory Gordonové

Tento model byl poprvé publikovan vletech 1982, 1987 ve
Spojenych statech americkych. V Evropé se zacal tento model akceptovat
v 90. letech a v riznych modifikovanych podobach. ,, Model funké&niho typu
zdravi“ je jednim z ofetfovatelskych modeld, ktery umozZiiuje koncepéni
ramec pro systematické oSetfovatelské zhodnoceni zdravotniho stavu
pacienta v jakékoli oblasti systému péfe. OSetfovatelskym cilem je co
nejvy$§i uroveii zdravi a prijeti zodpovédnosti jedince za své zdravi.
Klient/pacient dospiva k rovnovaze bio-psycho-socialni interakci (porucha
jedné oblasti naruSuje zdravi celého organismu). Klient/pacient je vniman
jako holisticka bytost se svymi biologickymi, psychologickymi, socialnimi,
kulturnimi, behavioralnimi, kongitivnimi a spiritualnimi potfebami. Jako
bytost s funkénim nebo dysfunkénim typem zdravi.

Pokud sestra identifikuje dysfunk&ni vzorec zdravi, musi stanovit
oSetfovatelské diagnézy a pokraCovat v ostatnich krocich oSetfovatelského

procesu.



Zakladni strukturu modelu tvoii 12 vzorca zdravi:

1. Vnimani zdravi — udrzovdni zdravi — jak pacient vnima svij
zdravotni stav a jak udrzuje své zdravi a zplsoby, kterymi se o vlastni
zdravi stard

2. VyZiva a metabolismus — zahrnuje zpusob pfijimani potravy a
tekutin ve vztahu k metabolické potfeb& organismu

3. Vylucovani - zahrnuje exkreCni funkci stfev, mocového
méchyfe, kuze, pravidelnost, uzivani projimadel, vyprazdiiovaci rituél

4, Aktivita a cvideni — obsahuje zplisoby udrZeni télesné kondice
cvi¢enim nebo jinymi aktivitami, zahrnuje aktivity denniho Zivota, volného
Casu a rekreacni aktivity. U sebepéde se vyuziva kodi pro funkEni droveii:

Uroveii 0: nezavisly, sob&staény nemocny

Uroveit 1: potfebuje minimalni pomoc, sam pouZivd pomocny
prostfedek (pomicku a zafizeni)

Uroveri 2: potiebuje mensi pomoc, dohled, radu

Urovert 3: potiebuje pomoc druhé osoby, pomiicky nebo zafizeni

Uroveit 4: potiebuje uplny dohled

Urovert 5: potiebuje uplnou pomoc nebo je neschopen poméhat

5. Spanek a odpocinek — zahrnuje zplsob spanku, oddechu,
relaxace

6. Vnimani, citlivost a poznavani — obsahuje schopnost smyslového
vnimani a poznavani, vCetn€ bolesti a poznavaci (kognitivni) schopnosti
jedince

7. Sebepojeti a sebeucta — vyjadfuje jak jedinec vnima sam sebe,

jakou ma o sobé& predstavu
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8. Role — mezilidské vztahy — obsahuje plnéni a pfijeti zivotnich roli
a urover interpersonalnich vztahi

9. Sexualita — zahrnuje reproduk&éni obdobi a sexualitu, v&etné
spokojenosti, zmén

10.  Stres — obsahuje celkovy zplsob tolerance a zvladani stresovych
&i zatézovych situaci

11.  Vira — zivotni hodnoty — obsahuje individualni vnimani Zivotnich
hodnot, cild a piesvéd&eni, véetné viry (ndboZenského vyznani a
trascendenta - to co prekratuje nasi rozumovou a smyslovou zkuSenost),
které jedince ovliviiuji

12.  Jiné — ziskané informace o pacientce, které se jinam nehodi

4.2 Osetiovatelska anamnéza
Nasledujici informace jsem ziskala standardizovanym rozhovorem a

objektivnim pozorovanim pacientky pii rozhovoru.

1. Vnimani zdravi — udrzovani zdravi

Od svych tiicetijedna let se pacientka 1é¢i s diabetes mellitus II. typu
kompenzovanym peroralnimi antidiabetiky. Pfedtim krom& b&znych
détskych nemoci vazn€ji nestonala. VeSkeré stomatologické a
gvnekologické preventivni prohlidky absolvuje pravideln€. Posledni pul rok
udava velmi &asté a bolestivé krvaceni. Vzhledem k tomu, jak sama udava,
zacala byt dosti pfecitlivéla, myslela si Ze je ,,v pfechodu®. Po preventivni
prohlidce u svého gynekologa byla odeslana do FN na dal§i vySetfeni.
Diagnoza byla stanovena jako adenokarcinom endometria a pacientce byla

doporucena operace. Jak sama pacientka fika: ,,vzdy,kdyz se dovim o svém
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zdravotnim stavu $patnou zpravu, snazim se nepfipoustét, ze by mi mohlo
néco byt, ale uritou nejistou v sobé mam, a ta mé€ nakonec pfiméje, abych o
tom vic pfemyslela a pfipustila si to.“ Na zakladé ziskani dostate¢nych

7 wr

informaci co vSe 1é¢ba obnasi, se rozhodla operaci podstoupit.

2. VyzZiva a metabolismus

Od té doby co byla u pacientky zjisténa cukrovka, se snazi udrzovat
pravidelny dietni stravovaci reZim. Za posledniho pdl roku vyrazné
nezhubla ani nepfibrala.

Od hospitalizace nem4 moc hlad ani chut k jidlu. Pitny rezim dodrzuje
velmi pravidelng, jeji denni piijem tekutin pfed hospitalizaci €inil asi 1,5 —
2,5 litru. Operaéni rana ji nesvédi, je klidna, kryta sterilnimi &tverci, jiné

problémy neuvadi. Stav kiiZze v normé.

3. Vylucovani

Doma udava pravidelnou stolici. Cas od &asu trpi zacpou. Projimadla
uziva jen v krajni nouzi. Po operaci na stolici jesté nebyla, vétry odchazeji,
ale udava pii nich bolestivost bficha a také stydlivost vii¢i spolupacientkam.
Problémy s mo&enim neudavi. Po operatnim vykonu méla zavedenou
mocovou cévku. Po jejim odstranéni moc¢i spontanné, paleni, fezani, tlak

v moCovém méchyfi nema. Zvysené se nepoti.

4. Aktivita a cviceni
Diky pracovni dob€ od sedmé hodiny ranni do Sesté veCerni na aktivni
sportovani mnoho €asu nemeéla. Nikdy pravidelné nesportovala. Snazi se

chodit co nejvice péSky a obcas jezdi s manzelem na kole. Aktivni je
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pfedevsim v travenych chvilich na chalup€, kde se staré o svou zahradu, coz

ji1t€8, jelikoZ je to jejim velkym konickem.

5. Spdnek a odpocinek
Se spankem problémy nema, ba naopak je to véc, s jejiz kvalitou je
opravdu spokojend. Doma pravidelng usina kolem devaté maximalné desaté
hodiny vecerni a vstava kolem paté — Sesté hodiny. Pro navozeni spanku
vyuziva Cetby knihy. Swiij spanek hodnoti velmi kvalitné.

Od operace se ji v noci budi bolesti bficha.

6. Vnimani (citlivost), pozndavani
Po operaci se citi plactivési, vSe ji dojima. Ma obavy z vysledku
histologie a také nefekala, Ze bude pocitovat tak velkou bolest. Ma také
obavy co se tyte zaméstnani, jeho ztraty z divodu dlouhodobé absence.
Obtize ze zrakem ani sluchem nema. Orientuje se a odpovida
pfiméfené. O sviij zdravotni stav se zajima, ma vSak pocit, Ze ji lékafi
nefikaji pfresné informace, coZ je zdrojem jeji obavy o zdamy pribéh
rekonvalescence. Pokud se objevi bolest operatni rany, je domluvena se

sestfiCkou a dostane tiSici 1éky.

7. Sebepojeti a sebeticta, vnimdni sebe sama
V posledni dob&€ vnima sebe sama negativné, nic ji nejde a ptipada si Ze,
nic neumi. Rozhoduje se, co nadale se svym zaméstnanim a pfemysli co

jiného by mohla délat. VZdy ji poté&si telefonat & navstéva rodiny.
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8. Role, mezilidské vztahy

Bydli v trojgeneraénim rodinném domé se svymi dv€éma dcerami a
manZelem, se svou sestrou a jejim synem a pfitelem a se svymi rodici.
Za celou dobu souZiti, vtom vidi vyhody i nevyhody. Se svymi détmi a
manzZelem maji velice kladny vztah. S rodi¢i vychazi také dobfe, zejména
s otcem, se svou sestrou spolu nemluvi od té doby co ma nového pfitele a
jeji pfistup se ke vSem rodinnym pfisluSnikim zmeénil se k horSimu.
V posledni dobé je tak v déni hadek a neschod. Proto velice Casto odjizdi a
muzem na chalupu, kde maji svuj klid a pohodli.

V pracovni atmosféfe je vcelku spokojena, aZ na opozdéné vyplaty,
diky kterym pifemy$li o zmé&né zaméstnani. VE&tsinu Casu je v praci sama,
pracuje u soukromé firmy, se svym nadfizenym a jeho Zenou maji kladny
pratelsky vztah. S manZelem maji také spoustu pratel, se kterymi radi travi

volny Cas. V partnerském Zivoté s manZzelem je velmi spokojena.

9. Sexualita, reprodukcni obdobi

Posledniho pil roku méla nepravidelnou, astou a bolestivou menstruaci
(diky zékladnimu onemocnéni). Porodila dvé divky v terminu, komplikace
pfi porodu neuvadi, ve 22 letech potratila v 7. mésici t€hotenstvi dvojcata.
Hormonalni terapii neuziva. Sexuélni Zivot ji vyhovuje, obavy ma ze sexu

po operaci, jak ale fika: ,,v operaci vidim i vyhodu totalni antikoncepce®.

10. Stres, zatézové situace, jejich zvladdani, tolerance
V té€zkych chvilich mé& nejvétsi oporu od manzZela a d&ti. Stresové
situace se snazi fesit v klidu, Zadné zvla§tni postupy pfi feSeni probléml

nepouziva. SnaZi relaxovat pfi praci na zahradce. Pravidelné uziva své 1éky
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na cukrovku, uZivani ostatnich 1ékii se vyhyba a snazi se vSe 1éCit

bylinkami.

11. Vira, presvédceni, Zivotni hodnoty
Pani J.S. je nevéfici. Je toho nazoru, Ze nejvét§i moc ma pfiroda a

¢lovék proti ni nic nezmiZe. Nejvyssi hodnotou je pro ni zdravi, které by si

prala pro sebe i celou svou rodinu.

12. Jiné:
Pied hospitalizaci koufila 5-7 cigaret denné. KdyZ se dovédéla, ze musi
chodit koufit dold do pfizemi (kam by diky bolesti nedosla), rozhodla se

pokusit prestat koufit.

4.3 Stanoveni oSetfovatelskych diagnoéz

Kritkodoby ofetfovatelsky plan:
Osetfovatelska diagnéza ¢. 1: Akutni bolest v operacni rané v disledku
chirurgického vykonu
OsSetirovatelska diagnéza €.2: Nevolnost z ddvodu chirurgického zakroku
Osetrovatelska diagnéza €.3: Porucha sobé&stacnosti (kod funk&ni Grovné
5) v dusledku operacniho vykonu
OfSetrovatelska diagnéza ¢.4: Zmeéna t€lesné teploty (horecka) z divodu
opera¢niho vykonu
Osetirovatelska diagnéza ¢.5: PoruSeni integrity kiZe v disledku operaéni

rany
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Osetrovatelska diagnéza €.6: Riziko vzniku infekce v disledku zavedeni
mocCového katétru, iv. kanyly, drénu (infekce, dekubitus sliznice,
neprichodnost apod.)

Osetiovatelska diagnéza ¢.7: Riziko zmény fyziologickych funkci
z divodu operacniho zakroku

Osetfovatelska diagnéza ¢€.8: Riziko padu/urazu z divodu medikace

Dlouhodoby oSetiovatelsky plin:

OSetrovatelskda diagnéza ¢.9: Strach z divodu ztraty Zivotnich jistot —
zamestnani

OsSetfovatelska diagnéoza & 10: Porucha spankového rytmu z divodu
bolesti

Osetfovatelska diagnéza ¢.11: Riziko zmény ve vyprazdiiovani stieva —
zacpa — z divodu sniZzené Grovné aktivity a zmény denniho rezimu
OsSetitovatelska diagnoza ¢&.13: Riziko vzniku komplikaci cukrovky
(hypoglykémie, hyperglykémie) z divodu operace

OSetfovatelska diagnéza ¢&.14: Riziko zmény stavu vyZivy z duvodu
snizeni chuti k jidlu

Osetrovatelska diagnéza €.15: Riziko vzniku TEN z divodu operaéniho
vykonu

OfSetfovatelska diagnéza ¢€.16: Riziko deficitu objemu tekutin —

dehydratace z divodu snizeného piijmu tekutin
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4.4 Plan oSetiovatelské péce, realizace a hodnoceni efektu poskytnuté
péce
Pacientku jsem pfijimala z opera¢niho salu, po uloZeni na pokoj a
zajisténi vSech potiebnych véci, jsem zaCala se stanovovanim diagnéz.
Stanovila jsem kratkodoby osetfovatelsky plan k 1. pooperacnimu dni (3

den hospitalizace) a dlouhodoby plan ke zbylym dnim hospitalizace.

Kritkodoby plan oSetfovatelské péce

Osetfovatelska diagnéza & 1: Akutni bolest v _operafni riné

v dusledku chirurgického vikonu

Cil: zmirn€ni akutni bolesti operacni rany

Pldn péce:

- aplikovat Iéky dle ordinace Iékafe a sledovat vedlejsi G¢inky 1éku

- podavat 1éky v pfesnych Casovych intervalech, nez odezni uéinek
pfedchozi davky

- zajistit ulevovou polohu na boku

- akceptovat a uznat bolest tak jak ji vnima pacientka

- zaznamenavat intenzitu bolesti pomoci $kaly od 1 - 10 do

ofetfovatelské dokumentace

Realizace a hodnoceni:
Analgetika byla aplikovana dle ordinace 1ékafe, 1 amp Tramalu i.m.pfi

bolesti 4 6 hod. (v 6-12-18-24 hod.). Pacientka zaujmula Glevovou polohu
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na boku. Svoji bolest hodnoti jako stfedni intenzity, po instruktazi vyjadiuje
pomoci §kaly 4.

U pacientky jsem nezaznamenala Zadné pruvodni znamky bolesti (jako
verbalni projevy bolesti i bolestivy vyraz v obliceji).

Cil byl splnén, po podani analgetik v pevnych €asovych intervalech

doslo ke zmirnéni bolesti.

OsSetrovatelska diagnéza &.2: Nevolnost z ditvodu chirurgického

zakroku

Cil: Pacientka nepocituje nevolnost, je dostate¢né hydratovana

Plan péce:

- zjistit pti€inu nevolnosti

- podavat antiemetika dle ordinace 1ékafe

- sledovat ucinek antiemetik

- sledovat a zaznamenavat piijem a vydej tekutin
- tiSit bolest

- pacientka ma k dispozici emitni misku a buni¢inu

Realizace a hodnoceni:

Pacientce byl v6 hod. aplikovan Degan 1 amp iv. dle ordinace
Iékafe, vie radn€ zapsano do dokumentace. Vedlejdi ucinku léku jsem
nezpozorovala. Béhem dne$niho dne byl piijem tekutin celkem 2300 ml
(1500 ml parenteralné a 800 ml per os).

Cil splnén pacientka nepocituje po podani Iéku nevolnost a je

dostate¢né hydratovana.
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OSetrovatelska diagnéza &3: Porucha sobéstacnosti

(kod funkcni urevné 5) v disledku operaéniho vikonu

Cil: Pacientka bude mit po operaci pocit pohodli, spokojenosti a Cistoty

Pladn péce:

- v 8 — 20 hod. provést celkovou hygienu, véetné dutiny ustni a genitaluy,
vymeénit osobni a loZni pradlo

- zajistit udrzeni osobniho vzhledu v pfiméfeném stavu

- aplikovat analgetika a sledovat jejich u&innost a pfipadné nezadouci
udinky

- udrzovat klidné prostiedi, zajistit bezpeci a pohodli

- provadét zaznamy do dokumentace

Realizace a hodnoceni:

Hygiena byla provedena pouze v 20 hod. vdoprovodu sestry u
umyvadla z divodu ranni nevolnosti a bolesti pacientky. Lozni a osobni
pradlo bylo vyménéno dle potfeby. Podan Tramal 1 ampim. a Degan
1 amp i.v. dle ordinace lékafe. Po vykonani hygieny ma pani J.S. pocit
pohody a Cistoty a citi se 1épe. Veskerou vykonanou hygienickd péce a

podané 1éky jsem zaznamenala do dokumentace.

OSetfovatelska diagnéza ¢.4: Zména télesné teploty (horecka)

z divodu operaéniho vykonu

Cil: pacientka bude mit normalni télesnou teplot, budou ji

aplikovany léky podle ordinace 1ékafe
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Pldn péce:
- pravidelné a presné méfit télesnou teplotu a4 3 hodiny
- hodnoty zaznamenavat do dokumentace
- podavat ordinovany lék (Paralen)
- zajistit zvy§eny piijem tekutin alespoii 2,5 litri za den
- zajistit optimalni teplotu prostfedi

- dle potieb vyménit lozni i osobni pradlo

Realizace a hodnoceni:
Télesna teplota jsem sledovala pravidelné a pe¢livé. Hodnoty jsem
zapisovala do dokumentace. Aplikovan Paralen supp. dle ordinace lékate

v 6 a 18 hod. Posledni naméfena télesna teplota je 37,2°C.

Osetfovatelski diagnéza ¢&.5: PoruSeni integrity kiZe v dusledku

operadni rany

Cil: pacientce se zhoji rana per primam

Plan péce:
- dodrZovani vSech aseptickych pravidel sterilniho oSetfovani operacni
rany
- pii pfevazu sledovat vzhled opera¢ni rany, eventuelné prosakovani

- péCe o drén (napojeni, podtlak, odsavani, vzhled a mnozstvi tekutiny)

Realizace a hodnoceni:

Obvaz neni prosékly, drén odvadi bez problému.
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Osetirovatelska diagnéza &.6:_Riziko zmény fyziologickych funkci

z duvodu operacniho zikroku

Cil: Vcasna identifikace pfiznakd selhavani vitalnich fumkeci

v bezprostfednim pooperaénim obdobi

Plin péce:
- sledovani vitalnich funkci TK, P, D, TT, védomi
- Cas, frekvenci a udaje ziskané pifi méfeni vitalnich funkci
zazanamenavat do dokumentace
- sledovat vyskyt pfiznakd souvisejicich se selhavanim vitalnich funkci
(hypotenze, tachykardie, dyspnoe, poruchy v€domi)
- nepravidelnost vitalnich funkci a zmény zdravotniho stavu pacientky

ithned hlasit lékafi

Realizace a hodnoceni:
Vitélni funkce byly sledovany pomoci monitoru, t€lesné teplota méfena
a 3 hod.. V bezprostfedné poopera¢nim obdobi byl tlak v normotenzi 115 —
140/80 mmHg, puls 72-78/min., pravidelny, pocet dechii za min[Itu 16-18,
pravi(l Olny. Télesna teplota pacientky 37,7°C pacientce aplikovan Paralen
supp. dle ordinace lékafe. Naméfené hodnoty byly zaznamenavany do
dokumentace.
Barva kiiZze a sliznic normalni, z rodidel nekrvaci. Obvaz operaéni
rany prosakly neni. Pacientka pti védomi, komunikuje. P¥i hodnoceni funkci

nebyly Zadné nepravidelné zmény zaznamenany.
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Cil byl splnén pacientka nadile bez zvySenych hodnot

fyziologickych funkci.

Osetrovatelska diagnéza ¢. 7: Riziko vzniku infekce v disledku

sliznice, nepruchodnost apod. )

Cil: pacientka bude jest& v pfedoperaéni fazi informovana o vykonech,
prub&h vykond bude bez komplikaci. Katétr, drén a kanyla splni svou funkci

a budou veasné rozpoznany piiznaky zanétu

Plin péée:
- sledovat misto vpichu, odvadéni drénu a mo&ové cévky
- pfi pfevazu postupovat piisné asepticky
- oSetfit misto vpichu vhodnymi prostiedky
- soustavu infiznich hadi¢ek ménit jednou za den, minimalné rozpojovat

- pfi znamkach zadinajiciho zanétu periferni kanylu ihned vyjmout

Realizace a hodnoceni:
Pfi podani infiznich roztokd jsem postupovala pfisn€ asepticky. Po
dokapani posledni infize byla kanyla odstranéna, znimky zané&tu se

neobjevily. Redontiv drén a cévka odvadéji bez problémi.

Osetfovatelskd diagnéza & 8: Riziko padu/irazu_ z divodu

medikace
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Plan péce:
- poucit pacientku o nebezpeci padu/Grazu
- zajistit k ruce signaliza¢ni fazizeni

- upozornit na vedle;jsi u€inku 16kt

Realizace a hodnoceni:
Pacientka byla poudena o vedlej§ich G&incich uzivanych 1€k, zajist€no
signaliza¢ni zafizeni do bezprostiedni blizkosti pacientky.

Cil byl splnén k padu ani urazu nedoslo.
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DLOUHODOBY OSETROVATELSKY PLAN
Dlouhodoby plan jsem stanovila pro 4. — 11, hospitalizovany den (2. -

10. pooperacni den).

Osetirovatelski diagnéza €. 9: Strach z diivedu ztrity Zivotnich jistot

—zaméstnani

Cil: zmirnéni strachu pacientky, pacient si uvédomuje piiciny strachu

Plan péce:

- zjistit pfiiny strachu

- sledovat fyziologické funkce pacientky

- sledovat verbalni a neverbalni projevy strachu

- informovat pacienta o planovaném diagnostickém a lécebném
programu

- nabidnout vhodné aktivity, které odvedou pozornost pacienta od zdroje
strachu

- umoznit kontakt s rodinnymi piislusniky

Realizace a hodnoceni:

Pani J.S méla pfedev§im strach ze ztraty svého zamé&stnani, jelikoz bude
jesté nasledovat dlouhd doba rekonvalescence (nakupeni prace a chaoz).
Obavy byly také ze sexualniho Zivota po operaci. Byly ji poskytnuty
veskeré mozné informace a rady. Pacientka byla také informovana o
planovanych diagnostickych a lé¢ebnych programech a také provadénych

osetfovatelskych vykonech. Béhem hospitalizace lustila pfedevs§im sudoku a
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pfedevsim sudoku a pozornost od strachu a stresu zvladala zaCtenim se do
knihy. Rodina navstévovala pacientku kazdy den. Cil byl splné€n, pacientka
si uvédomuje pfiiny svého strachu, verbalni a neverbalni projevy strachu se

zmirnily.

OSetirovatelskd diagnéza ¢. 10: Porucha spiankového rytmu

z duvodu bolesti

Cil: Pacientka bude spat klidné celou noc. Bude mit nepferuSeny spanek

6 hod.

Plain péce:

- podat vhodna hypnotika eventuelné analgetika dle ordinace lékafe a
sledovat jejich ucinek

- pfed spanim fadn€ vyveétrat mistnost

- nebudit pacientku pfed Sestou hodinou ranni

- zorganizovat praci ve prospéch pacientky

Realizace a hodnoceni:

Veder pfed spanim byl pokoj pacientky vyvétran. Byla podana
analgetika a hypnotika dle ordinace lékafe. Pacientka spala klidng, bez
boleti celou noc po zbylou dobu hospitalizace. Na oddéleni byl zajistén klid,

pani J.S byla probouzena po Sesté hodiné ranni.
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Osetiovatelska diagnéza &.11: Rizike zmény_ve vyprazdiiovani

stieva — zicpa — z duvodu snizené virovné aktivity a zménv denniho

rezimu
Cil: pravidelné, bezproblémové vyprazdiiovani stolice

Plan péce:
- kontrolovat mnoZstvi a pravidelnost vyprazdiiovani
- poucit o vhodné mobilizaci na lizku i mimo néj
- ve spolupraci s dietni sestrou sestavte vhodnou stravu s dostatkem

vlakniny, tekutin

Realizace a hodnoceni:
Pani J.S. pouCena o vhodné mobilizaci na lizku i mimo n¢j.
3. pooperacni den byl pacientce aplikovan glycerinovy Cipek dle ordinace
[T lékate, byl zajistén zvySeny pfijem tekutin, poté stolice byla. Pravidelné
vyprazdiiovani pacientka méla, st€Zovala si viak na bolesti operacni rany.
Proti bolesti byl podavan dle ordinace lékafe Tramal 1 amp. i.m. pfi bolesti

4 6 hod., od 3. poopera¢niho dne Tramal 1 tbl. pfi bolesti.



Osetrovatelska diagnéza ¢.13: Riziko vzniku komplikaci cukrovky
(hypoglykémie, hyperglvkémie) z diivodu operace

Cil: pacientka bude mit hodnotu glykémie ve fyziologickém rozmezi

Plan péce:
- pravidelné sledovat hodnoty glykémie a zapisovat ziskané vysledky do
dokumentace
- rozpoznat priznaky komplikaci (hypoglykémie, hyperglykémie)
- zajistit odbér a zaznamenat laboratorni hodnoty
- monitorovat zékladni Zivotni funkce
- zajistit Zilni vstup

- edukovat o zasadach pfedchazeni komplikaci

Realizace a hodnoceni:

Hodnoty glykémie byly dle ordinace 1ékafe méfeny 3x za den. Pacientka
méla béhem hospitalizace hodnotu glykémie ve fyziologické normé. Ve
zapisovano do dokumentace. Neobjevily se znamky komplikaci.
Fyziologické funkce byly monitorovany, edukovana o zasadach piedchazeni

komplikaci.
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OSetrovatelska diagnéza ¢.14: Riziko zmény stavu vyzivy z diuvedu

snizeni chuti k jidlu

Cil: Pacientka bude mit chut k jidlu, bude mit stabilni hmotnost

Pldn péce:
- zjistit pfi€inu sniZené chuti k jidlu
- zajistit pacientce vhodnou polohu
- tisit bolest
- ma k dispozici emitni misku a buni¢inu
- kontroluj télesnou hmotnost
- sleduj laboratorni vySetfeni

- sleduj dodrzovani dietniho rezimu, piipadné podej informace o vyziveé

Realizace a hodnoceni:
Pocity nauzey se u pacientky v dal§ich dnech neobjevily, chut k jidlu
ma. Pacientka vyrazné nezhubla ani nepfibrala, jeji vaha pii poslednim
méfeni byla 85 kg. Nauzea nejspiSe souvisela s odeznivanim anestezie a

opiatu.
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Osetiovatelska diagnéza ¢.15: Rizike vzniku TEN z divodu

operacniho vykonu

Cil: pacientka nebude ohroZena komplikacemi

Plan péce:

- informovat o nezbytnosti cvieni DK na liZku, nazorné ukazat

- kontrolovat funk&nost BDK

- Casn€ mobilizovat pacientku

- podavat antitrombotika dle ordinace lékafe a sledovat nezadouci
udinky

- zajistit elevaci DK

- Sledovat barvu a teplotu DK

- zajistit hygienu DK

Realizace a hodnoceni:

Pacientka byla informovana o nezbytnosti pouZivani bandazi dolnich
konfetin a nezbytnosti cviCeni DK na lizku. Pravideln€ dochazel
fyzioterapeut. Pani J.S byla mobilizovana 1. pooperaéni den. Podévan
Fraxiparine 0,3 sol. inj. s.c. ve 20.00 hod. dle ordinace lékafe, jeho
nezadouci GCinky se neprojevily. Hygiena dolnich koncetin probihala
dvakrat denné réno a veCer. Antitromboticka 1é¢ba byla dle ordinace lékare
7. pooperacni den zruSena.

Cil byl spln€n, béhem hospitalizace se nevyskytly komplikace

tromboembolické nemoci.
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Osetiovatelski diagnéza ¢.16: Riziko deficitu objemu tekutin —

dehydratace z diivodu snizeného prijmu tekutin

Cil: rovnovaha piijmu a vydeje tekutin, pacientka nebude mit pocit

Zizné

Plan péce:
- vyvazeni piijmu a vydeje tekutin (2,5-3 l/den)
- dobry turgor kuiZze, vlhké sliznice

- nema pocit zizné

Realizace a hodnoceni:
Pfijem a vydej tekutin pacientky byl vyvazen. Hodnoty denni diurézy se
pohybovaly vrozmezi 2300 ml — 2830 ml. Sliznice vihké, turgor kize

pfiméfeny. Pacientka neméla pocit Zizné.

Osetiovatelska diagnéoza ¢.15: Riziko zmény_ve vyprazdinovani

stieva — zicpa — z diivodu_sniZené tirovné aktivity a zmény denniho

rezimu

Cil: pravidelné, bezproblémové vyprazdiiovani stolice

Plan pécée:
- kontrolovat mnoZstvi a pravidelnost vyprazdiiovani

- poucit o vhodné mobilizaci na lizku i mimo négj
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- ve spolupraci s dietni sestrou sestavte vhodnou stravu s dostatkem

vlakniny, tekutin

Realizace a hodnoceni:
Pani J.S. poudena o vhodné mobilizaci na Nizku i mimo néj.
3. pooperaéni den byl pacientce aplikovan glycerinovy &ipek dle ordinace
lékate, byl zajistén zvySeny piijem tekutin, poté stolice byla. Pravidelné
vyprazdfiovani pacientka méla, stéZovala si vSak na bolesti opera¢ni rany.
Proti bolesti byl podavan dle ordinace lékafe Tramal 1 amp. i.m. pfi bolesti

a 6 hod., od 3. pooperacniho dne Tramal 1 tbl. pii bolesti.
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4.4 Zhodnoceni psychického stavu

Sdéleni zavazné diagnbézy naleZi 1ékafi nebo psychologovi. Nazory
jak sdélit pacientovi pravdu o nemoci se li§i, a je na 1ékafi jakym zplsobem
diagnoézu sdéli. V uvahu se musi brat pacientky osobnost, jeji povaha, zajem
a zdravotni stav. Onkologicky nemocny prozivd znacné silny stres.
Vyrovnavani se s nemoci zavisi na pfedchozich Zivotnich zkuSenostech a
struktufe osobnosti nemocného. Typy reakci jsou rizné.

Pani 1.S byla sdé€lena diagnéza v plném rozsahu s nadéji na moznost
uzdraveni. Byly ji vysvétleny a nabidnuty moznosti terapie, o které
projevovala zajem. B&hem hospitalizace jsem se snazila pacientku
motivovat a emotivné podporovat. Velky piinost pro ni mély navstevy
rodiny. VZdy po jejich odchodu, pisobila vyrovnanéji.

Po sdéleni vysledku histologického vySetfeni, ktery byl pfiznivy
(adenokarcinom odstranén v plném rozsahu), se pacientce znac¢né ulevilo.
Méla také velké obavy ze sexualniho styku po operaci, které se podafilo
zmirnit, diky dostatecné informovanosti. Je$té jednou jsem zdiraznila, jak
potiebna je v tomto piipadé€ trpélivost obou partnert.

Zotavovani pani J.S. probihalo bez vét§ich komplikaci. Na zakladé
uspéSné hysterektomie s oboustronou adnexektomii, nemusi pacientka
podstupovat zadnou dalsi onkologickou lé¢bu. Byla doporu¢ena hormonalni
terapie. Pacientku jsem je§t€ poudila o pravdépodomném vyskytu
tzv. posthysterektomického syndromu, ktery se velmi podoba syndromu
klimakterickému. Upozornila jsem ji na mozné vyskytujici se pfiznaky,
které zahrnuji inavu, depresi, bolesti hlavy, navaly horka, zavraté, poruchy

spanku ¢i mocové obtize.
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Hospitalizace byla pro pacientku motivaci k lep§imu piistupu pégi o své

zdravi, na zakladé toho se rozhodla pfestat koufit.

4.5 Edukace pacientky

Pii pfijeti na gynekologické oddé&leni byla pani J.S. seznimena
s odd€lenim a jeho chodem. Byla oSetfujicim personilem poucena o
pifedpokladaném prab&hu hospitalizace a byly ji vysvétleny veSkeré
ofetfovatelské vykony.

Pied propusténim do domaciho léCeni byla edukovana lékafem o
Setficim rezimu. Dale bylo cilem edukace osvojeni si ziskanych informaci
k dosaZeni optimalni celkové pohody a dosaZeni celkového zdravého
zivotniho stylu.

Poucleni bylo zaméfeno piedev§im na toaletu operacni rany, kterou
ie nutné udrzovat v &istoté. Doporudila jsem pouze sprchovani vlaznou
vodou alespoii dvakrat denné, dbat na vzdus$nost rany a nenosit té€sné spodni
pradlo.

Zdiraznila jsem dilezitost pravidelného vyprazdfiovani a doporudila
nedrazdivou a nenadymavou stravu. Dalsi rady spoéivaly pfi pfidrzovani
operacni rany zejména pii kychani, kasli a defekaci.

Fyzickd a pracovni aktivita by méla byt pozvolna, neni vhodné
zvedat bfemena téz8i 5 kg. Zdiraznila jsem dileZitost pravidelné t&lesné
aktivity, ktera by méla byt zaméfena piedev§im na cviky bfi$niho svalstva a
dolnich konéetin. Také to, jak vhodny je pro pacientku pohyb na &erstvém

vzduchu a dulezitost relaxace. Dale jsem pani J.S. vénovala potiebny
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edukacni material z nai kliniky a nabidla ji v pfipad¢ dalSich pochybnosti
se na cokoli zeptat.

Nyni se pani J.S t&§i na propusténi domd a navrat k rodin€, doufd, ze
bude moci proZit v klidu nadchazejici vano¢ni svatky a bude moci travit

zbylou dobu rekonvalescence na své chalupé.
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5. Zavér

Pani J.S byla v souvislosti s provedenou abdominalni hysterektomii
hospitalizovana od 10.12. 2006 do 21.12. 2006, tj. 11 dni. Pfi propusténi do
domaciho prostiedi byl stav pacientky dobry a nevyzadoval dalsi pravidelny
lékaisky dohled ani oSetfovatelskou péci.

Osetfujicim  lékafem byla pougena o pfedpokladané dob&
rekonvalescence a o nutnosti dodrzeni Iékaiskych kontrol. Byla poucena o
tom, aby se do tii dnid hlasila u svého obvodniho 1ékafe a o dalsi kontrole,
ktera byva na gynekologické ambulanci za 14 dni, poté po mésici a pak po
pil roce. Déle byla pacientka seznamena s vysledkem histologického

vySetieni. Pohlavni styk byl pacientce doporucen, v ptipad€ Ze neprobéhnou
komplikace, az za 4 - 6 tydnu.

Rady, které jsem dala pacientce, se tykaly predev§im hygienicko -
dietetického reZimu, télesného Setfeni a cviCeni. Pro lepSi zapamatovani
jsem pacientce vénovala informadni letagky, kde byly veSkeré potfebné
informace napsany a doplnila jsem duleZita telefonni Cisla (gynekologické
ambulance a gynekologického oddéleni nemocnice). Opakované jsem
zddraznila potfebu operatni ranu sprchovat a dilezitost prevence zacpy.
Upozornila jsem, Ze Unava a snizeny vykon miZe pietrvavat az tfi mésice.
Néro¢néj§i aktivity by méla vykonavat az po pil roce, po propusténi jsou
vhodné predevs§im vychazky.

Déle jsem pacientce vysvétlila, Ze diky odstranéni obou vajeCniki a

ztrata jejich funkce vyvold znamky piechodu. Velké obavy zovlivnéni

sexualniho Zivota se zdaly byt zmirnéné. Jesté jednou jsem ji upozornila, ze
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miZe vést plnohodnotny sexualni Zivot a nemusi se citit vtomto ohledu
meénécennd.

Pacientka kladn& zhodnotila pfistup celého zdravotnického personalu,
ktery v ni vyvolal pocit divéry a bezpe¢i. Tato hospitalizace ji pomohla
prehodnotit pohled na swij zivot. Piiklanéla se k moZnosti zmény
zaméstnani kratSi pracovni dobou, aby se mohla vénovat sob& sama a své
rodin€. Jedny z jejich poslednich slov neZ byly propusténa znéla: ,,Za penézi

isem se honila uz dost dlouho, je nagase si Zivota trocha vic uzit“
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Seznam zkratek a priloh

[8/4
IvuU

CT

RTG

PAD

TK

TT

P

D

KPS

APTT
hemokoagulace

QUICK

INR

HCT

Leuko

ultrazvukové vySetfeni
intravenozni vylu&ovaci urografie
pocitacova tomografie
elektrokardiografie
rentgenové vySetieni
peroralni antidiabetika
fakultni nemocnice

krevni tlak

télesna teplota

tepova frekvence, pulz
dech

kalichopanvickovy systém

aktivovany parcialni tromboplastinovy ¢as (time), test

protrombinovy ¢as, test hemokoagulace

viz. QUICK

hydrochlorothiazid

alkalicka fosfataza, enzym
aspartataminotransferaza, enzym
alaninotrasferaza, enzym
gamaglutamyltranspeptidaza, enzym
C-reaktivni protein, zvy§eny u zanéti a malignit
erytrocyty, ¢ervené krvinky

leukocyty, bilé krvinky
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KO

BDK
DK
TEN
P+V
Inj.
Supp.
im.
Lv.
5.C.
amp.
tbl.

sol.

Prilohy

Piiloha ¢&islo 1
Priloha ¢islo 2
Ptiloha ¢islo 3
Piiloha ¢islo 4
Ptiloha &islo 5
Priloha &islo 6

Piiloha &islo 7

krevni obraz

nezadouci uéinky

jednotka intenzivni péce
bandaze dolnich koncetin
dolni koncetina
tromboembolicka nemoc
pfijem a vydej tekutin
injekce

Cipek

intramuskularni injekce (do svalu)
intravenozni injekce (do Zily)
subcutanni injekce (pod kizi)
ampule

tabulettae (tableta)

solutio (roztok)
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