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Uvod

Zhoubna nddorova onemocnéni trapila lidstvo jiz pfed miliony lety a stale
zaznamenavame jejich vzrast. Ve vétsiné rozvinutych zemi jsou tato onemocnéni na
druhém misté pticiny umrti po kardiovaskularnich chorobach. Za par let bude toto
onemocnéni tvofit pfiblizné pies 50% pficin vSech umrti.

Pro zpracovani zavérecné prace jsem si proto zvolila téma, které je zdvazné a
jeho problematika neustdle vzristd. Jedna se o gynekologicko-onkologickou
problematiku u pacientky na JIP na gynekologické klinice nemocnice na Bulovce.

Na tomto typu oddéleni se clove€k setkda s mnoha opera¢nimi vykony. Od
akutniho cisatského fezu, pres laparoskopické vykony, az po zdvazna rozsédhla zhoubna
onemocnéni vétsinou vyzadujici dlouhodobou naslednou 1écbu.

Zhoubna onemocnéni si nevybiraji na koho zauto¢i. Mize to byt kdokoliv. Jsou

velice zakeina a ¢lovek proti nim musi bojovat. Bud’ jim odold, nebo podlehne.



1 Klinicka ¢ast

1.1 Prehled anatomie Zenskych pohlavnich organi

K Zenskym pohlavnim orgdntim patii rodidla, panev a prsy. Rodidla rozd¢lujeme

podle jejich uloZeni na zevni (na dolnim polu trupu) a na vnitini (v panevnim prostoru).

1. 1. 1 Zevni rodidla
Zevni rodidla tvoti Arma (mons pubis), velké a malé stydké pysky (labia majora

et minora pudendi), postévdcek (clitoris), panenskad blana (hymen) a hraz (perineum).

1. 1. 2 Vnitini rodidla
Vnitini rodidla tvofi:

pochva (vagina) - duty orgédn upinajici se na dé¢lozni hrdlo
déloha (uterus) - duty organ hruskovitého tvaru, tvofen déloznim télem a déloznim
hrdlem
vejcovody (tubae uterinae) - parovy trubicovy organ odstupujici od déloznich rohi,
na konci maji rozsifenou ¢ast (ampula), kolem které jsou tasy (fimbrie)
vajecniky (ovaria) - parovd pohlavni Zzladza velikosti Svestky zavéSend pod
ampularni ¢asti vejcovodu na peritonedlni fase
panevni vazy - kolem pochvy (parakolpium), kolem d¢lohy (parametrium),
postranni vazy (ligamenta cardinalis), kfizodélozni vazy (ligamenta sacrouterina) a

oblé vazy (ligamenta terres uteri).

1. 1. 3 Panev

Péanev pfipomind prstenec nalevkovitého tvaru, ktery je tvoren dvémi kostmi
péanevnimi (ossa coxae), mezi které je vlozena kost kiizova (os sacrum). Kosti panevni
vznikly sristem kosti kyc€elni (os ilium), kosti sedaci (os ischii) a kosti stydké (os
pubis). Mezi rameny stydké kosti je chrupavcita spona stydkd (symphysis pubis).
Panevni kosti jsou s kiizovou kosti spojeny pevnym kiizokycelnim skloubenim.

Lopaty kosti kycelni smérem nahoru ohranicuji prostor (velka panev) a smérem

dolti prostor (mald panev).



1.2 Tumor ovaria

Zhoubné nadory ovaria tvoti 25% vSech gynekologickych nadorti. Tyto nadory
jsou vzhledem k jejich ulozeni casto diagnostikovany az v pokrocilém stadiu, coz je
pricinou vysoké mortality. Onemocnéni postihuje zejména zeny mezi 50 — 70 lety.

Vzacné se miZze objevit kolem 30 let.

Rizikové faktory:
- hormondlni (uzivani antikoncepce, t¢hotenstvi a laktace)
- zivotni styl (nadmérné uzivani tuki)

- vek (riziko onemocnéni stoupa s pribyvajicim vékem)

Klinicke projevy:
- objevuji se v pokrocilém stadiu III nebo IV
- bolest (ta je vétSinou akutni a je charakteristicka pii ruptufe nebo torzi tumoru)
- pocity plnosti, bfisni dyskomfort nebo ascites

- duSnost (miZe se vzacné objevit)

Diagnostika:
- kompletni anamnéza + fyzikalni vySetfeni
- laboratorni vySetfeni véetné Ca 125
- RTG malé panve
- USG (transvaginalni), CT
- endoskopie (laparoskopie, hysteroskopie)
- histologie (z materidlu ziskaného napft. excizi, kyretazi, hysteroskopii)

- uzen mladsich 30 let se musi vySetfeni doplnit o AFP a hCG

Histologie:

Podle histologického vysetieni rozdélujeme nadory do nékolika skupin:
- néadory z povrchnich epitelovych bunék
- nadory z granul6zovych bunék (ze stromalnich nadortt)
- terminalni nadory (napft. dysgermion)

- smiSené nadory (napt. gonadoblastom)



Terapie:

1) Chirurgicka terapie

Jedna se o zékladni 1é¢bu nadorti v I. a II. stupni pokrocilosti. Cilem je radikalni
odstranéni nadort ve zdravé tkani s odstranénim regionalnich miznich uzlin. Optimalni
chirurgicky vykon lze provést u 1/3 pacientek. U zbylych 2/3 se alespon vytvori

podminky pro chemoterapii zmensenim loziska operacni excizi.

2) Chemoterapie

Tato 1écebna metoda patii vedle chirurgické 1é¢by k zakladni terapii nadorti
ovaria. U pokrocilych operabilnich stadii nador, chemoterapie vzdy navazuje na
chirurgicky vykon. Néadory ovaria jsou nadory chemosenzitivni, tzn. citlivé na celou
fadu cytostatik. Zakladem chemoterapie je derivat platiny v kombinaci s taxanem.
Chemoterapeutika se Casto pouzivaji v kombinacich napi. karboplatina, cisplatina,
cyklofosfamid. Lécba probiha individualné v 6 — 8 sériich. Intervaly mezi kazdou sérii

jsou 4 tydny. Nejcastéji se podava i.v., ale mize se aplikovat i intraperitonedlné.

3) Radioterapie

Jedna se o 1éCebny postup, pii kterém se do nadoru dostava davka zéteni, ktera
ho dokéze bud’ zcela znicit, nebo alesponn omezit jeho rdst s maximalnim Setfenim

zdravé tkané. Znadme nékolik typi radiacni 1écby.

A. Brachyradioterapie

Jde o typ radiacni 1écby, pfi kterém je zdroj zafeni umistén do té€sné blizkosti
nadoru nebo piimo do néj. Zafeni vytvaii radioaktivni prvek, ktery vydava radiaci alfa,
beta, nebo gama. Tento postup je uzivan zejména u nadort dobie dostupnych,

vyzadujicich vysokou mistni davku. Casto se tento typ kombinuje se zevnim ozarenim.

B. Teleradioterapie

Jedna se o typ radiacni 1é¢by, kdy je zdroj radiace vzdalen od biologického
objektu. Pouzivaji se piistroje s radionuklidem, ktery produkuje gama zaieni. K tomuto
typu zafeni mizeme pfifadit 1 stereotaktické ozafovani neboli radiochirurgii. Jde o
dodéni velmi vysoké davky zéfeni, které 1ze pouZzit pouze pro malé cilové objekty napf.

nadory CNS. U téchto nadort se ¢asto pouziva gamaniz.



C. Metabolicka radioterapie
U této metody se vyuziva selektivniho vychytavani ur¢itého prvku v urcité tkani
nebo organu. Napf. radionuklid I, ktery se akumuluje ve §titné zlaze a tudiz i v jistych

typech karcinomd.

D. Nekonvencni zareni
Jde o ozatovani korpuskuldrni, ziskané na vétSich urychlovacich. Ozatuje se
protony a neutrony. Nejvyssi absorbovana davka protonti je ve zna¢né hloubce a tkané

pred ni a za ni jsou pted radiacni zatézi chranény.

4) Imunoterapie

Tato 1é¢ebnad metoda je ve stadiu ovérovani. Je stiedem experimentalniho studia.

5) Hormonalni [é¢ba

Pti této metod¢ se pouzivaji antiestrogeny nebo gestageny. Tato 1écba muize u

generalizovanych nadori vést k pfechodnému zlepseni celkového stavu.

Prognoza:
- az 75% karcinomi je zachyceno ve stadiu III a IV, tzn. v pokrocilém stadiu, coz
je pricinou vysoké mortality s pétiletym prezitim pouze u 20 %
- prognosticky nepfiznivé jsou nadory z jasnych bunck

- ptiznivéjsi prognoza byva u zen pod 50 let, po adekvatné provedené operaci a u

pokrocilych nadorit mensich nez 1 cm



1. 3 Identifika¢ni udaje

Jméno a piijmeni: M. M.

Osloveni: pani M.

R.G.: ------ y—
Vék: 60
Stav: vdana

Bydlisté: Praha 9

Narodnost: Ceska

Vzdélani: Sttedni odborné ucilisté technického sméru
Nyn¢éjsi povolani: dichodkyné

Pojistovna: 111

Vyznéni: bez vyznani

Kontaktni osoby: manzel, syn
Ptijem k hospitalizaci: 1. 4. 2008

Diivod k piijeti a datum operace: Planovany 1é¢ebny vykon dne 2. 4. 2008
Dny mého oSetfovani: 1. 4. 2008 — 4. 4. 2008
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1.4 Lékarska anamnéza

OA:

- bézné détské nemoci, bez urazi

- v 10 letech revmaticka horecka

- vroce 1998 cysta na ovariu l.sin.

- arteridlni hypertenze (na per os antihypertenzivech od roku 2001)

- hypothyreosa

- varixy DK

FA: chronicka medikace: - Letrox 100mg 1-0-0
-LozapH50mg1-0-0
- Flonidan 10 mg 1-0-0

AA: alergie na roztoce, prach

SA: pacientka zije s manzelem a mladS$im synem ve spole¢né domacnosti

RA:

- otec zemiel v 73 letech na I. M. (akutni infarkt myokardu), mél DM (diabetes

melitus)

- matka zemiela v 67 letech na CMP (cévni mozkova ptihoda), méla DM

- bratr zemiel na sepsi v souvislosti s extrakci zubu ve 22 letech

PA: pacientka vystudovala Stfedni odborné ucilisté technického sméru, povolanim

technicka kontrolorka, nyni v diichodu

GA:

- menarche od 11 let, cyklus pravidelny do roku 2002

- spontanni porody: 2

- spontanni potrat: 0

- UPT (umégl¢ preruseni t¢hotenstvi): 0

- hormondlni 1écba: 0

- na gynekologii dosud lécena, LPSK v roce 1998 pro ovarialni cystu

ABUSUS: pacientka nekoufi, alkohol pije pouze prilezitostné v minimalnim mnozstvi,

drogy nikdy nezkousela
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NO:

V roce 1998 pacientka podstoupila LPSK (laparoskopické odstranéni cysty na
ovariu). Od t¢ doby je obvodnim gynekologem kazdoro¢né pravidelné sledovéna.
V tnoru 2008 pii pravidelné prohlidce gynekolog palpa¢nim vySetfenim zjistil utvar na
déloze. Utvarem zménéna déloha tlaéi pacientce na mocovy méchyt a je piiinou
castého nuceni na moceni, které pacientku trapi od ledna 2008. Gynekolog pacientku
poslal na USG a dalsi vySetfteni do nemocnice. Po vSech nutnych vySetfenich a
stanoveni diagnézy byla pacientka objedndna k operacnimu vykonu HEA + AE
(hysterectomii s adnexetomii), APPE (apendectomii), OE (omentectomie), LAP
(lymfadenectomie pelvickd), LAPA (lymfadenectomie paraaortalni). S operaci, ktera
byla naplanovana na 2. 4. 2008 na gynekologické klinice, pacientka souhlasila. Do
nemocnice byla ptijata 1. 4. 2008 v 10:00 hodin k provedeni piedoperacni piipravy.
Z divodu rozsahlého opera¢niho vykonu je nutné provést peroperacni sondaz ureterti
tésn¢ pied vykonem. Tento vykon je naplanovany na 8:00 hodinu ranni v den operace tj.

2.4.2008.

OBJEKTIVNI NALEZ:

Celkovy stav: pacientka orientovand, spolupracuje, turgor a kolorit kiize v normé, slysi
dobte, vyska 150 cm, vaha 58 kg,

Hlava a krk: fyziologicky ndlez - zornice izokorické, skléry bilé, jazyk se plazi ve
stiedni Care, thyreoidea nezvétsena, karotidy hmatné, népln krénich zil nezvétSena
Hrudnik: soumérny, poklep jasny plny, dychéni cisté sklipkové bez vedlejSich
fenomént, TK — 160/90 po lécich, P — 76, ozvy ohranicené

Bricho: nebolestivé, mékké bez rezistence, hepar a lien nezvétSené, peristaltika
pfitomna, mala panev vyplnéna kulovitym utvarem v pruméru 20 cm, ktery nelze
oddélit od délohy.

DK: bez otokil, bez zndmek flebotrombozy

EKG: sinusovy rytmus, f— 80, PQ — 0,12, QRS — 0,10, QT — 0,44, poloha intermedialni,
ktivka bez loziskovych zmén

Zaver: hypertenzni choroba na medikaci, vykonu v CA anestezii schopna
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1. 5 Lékarské diagnozy

1.5.1 Zékladni lékaiské diagndzy
Tumor pelvis minor, v.s. ovarialis

1. 5.2 Vedlejsi 1ékatské diagnozy
LPSK (laparoskopicka operace) v roce 1998 pro ovaridlni cystu

Arterialni hypertenze (na p.o. antihypertenzivech od roku 2001)

Hypothyreosa
Varixy DK

1. 5.3 Chirurgické operacni diagndzy

Tumor pelvis minor et abdominalis

Tumor ovarii L.sin.

Hydroureter L.sin.

1. 6 Piedoperacni a operacni vykony, operacni protokol a terapie

1. 6. 1 Predoperacni vykony a terapie

1. 4. 2008

Standardni oddéleni G3: pacientka pfijata v 10:00

- Kontrola FF: TK 160/90, P 80, TT 36,7

- Provedena stfevni pfiprava (Fortrans) + 3 litry vody
- Oholeni operac¢niho pole (tfisel a genitalu)

- Osprchovéani

- Medikace: - Diazepam 10 mg p.o. na noc

- Fragmin 2500 j. s.c. ve 21:00

13



2. 4. 2008

Standardni oddéleni G3 v 6:00

- Kontrola FF: TK 160/85, P 82, TT 36,4

- Zavedena periferni kanyla do LHK

- Sundéni Sperki, zubni ndhrady

- Banddze DK

- Chronicka medikace: - Letrox 100mg1-0-0
- Flonidan 10 mg 1-0-0
- Betaloc 260mg /2-0-0

- Medikace: Diazepam 10 mg p.o.

- Krystaloidni roztoky: HR 500 ml i.v.

2.4.2008

Urologicky operacni sal v 8:00

- Peroperaéni sondaz mocovodi (pacientka je v 8:00 rano ptivezena k peroperacni
sondéazi obou mocovodl na urologicky sal. V kratké celkové anestezii je provedena
dilatace uretry s naslednym zavedenim cystoskopu. Sondaz pravého mocovodu
ureteralni cévkou (stent 1 - Sedy) se zdatila. Poloha ureteralni cévky je kontrolovana
nastfikem kontrastni latky. Levy mocovod je dilatovany do panevniho useku. Vlevo
se zavedeni ureterdlni cévky nezdafilo).

- Provedena kratkd intubace usty laryngealni maskou

- Celkova anestezie: - Diprivan 150 mg i.v.

- Sufenta 10 mg i.v.
- Medikace: Atropin 0,5 mg i.v.
- Krystaloidni roztoky: FR 1000 ml i.v.

2. 4. 2008

Standardni oddéleni G3 v 11:30

- Kontrola FF : TK 160/85, P 75, TT 36,6

- Medikace: - premedikace: Atropin 0,5 mg + Dolsin 50 mg i.m.

- Clexane 0,2 ml s.c.
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2.4. 2008

Gynekologicky operacni sal v 11:45

Zaveden epiduralni katetr do L1 - L2
Medikace do epiduralniho prostoru: Marcain 0,5 % 5 ml + Morfin 3 mg
Provedena intubace tsty endotracheélni kanylou €. 7,5
Zavedena nasogastricka sonda — NGS
Celkova anestezie: - Diprivan 150 mg i.v.

- Sufenta 3 amp. i.v.

- Nimbex 4 mg i.v.
ATB: Kefzol 1 g ve 100 ml FR 1i.v.
Krystaloidni roztoky: - Ringertiv roztok 2000 ml i.v.

- FR 500 ml i.v.

Koloidni roztoky: Voluven 500 ml i.v.

. 6.2 Operacéni vykony

Radikélni operace pro tumor ovarii

DSL (dolni stfedni laparotomie)

HEA abdominalis (bfi$ni hysterectomie)
AE bilateralis (oboustranna adnexetomie)
APPE (apendectomie)

OE (omentectomie)

LAP (lymfadenectomie pelvicka)

LAPA (lymfadenectomie paraaortalni)

Reimplantatio ureteris l.sin.
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1. 6. 3 Operaéni protokol

Datum a hodina zahéjeni operace: 2. 4. 2008 ve 12:00
Datum a hodina ukonceni operace: 2. 4. 2008 v 16:30

V klidné celkové anestezii po desinfekci operacniho pole byla oteviena dutina
biisni z DSL (dolni stfedni laparotomie), rozsifena cca 3-4 cm nad pupkem.

Déloha byla nezvétSend, fixovana v malé panvi, utlac¢end hladkosténnym, dobie
ohranicenym lalo¢natym tumorem, vychdzejicim zlevého ovaria, ktery byl pevné
fixovan v panvi. Prava adnexa atrofickd, omentum volné, stfevni klicky hladké, cela
peritonealni dutina bez zjevnych metastaz. Apendix klidny, okraj jater hladky. Nad
tumorem bylo protnuto peritoneum. Pfi manipulaci prasklo pouzdro tumoru, ktery se
nasledné zmensil. Postupné se tumor podafilo uvolnit z adheze. Jelikoz pevné Ipél na
déloze, pokratovalo se v hysterectomii. Tumor byl odstranén i s délohou. Po
prostiizeni pochvy byla vyjmuta déloha i s adnexy.

Po preparaci ureteru podél velkych cév byla odstranéna lymfaticka tkan,
provedena omentectomie a apendectomie.

Urolog provedl revizi dilatovaného levého mocovodu. V chorobné zménéném
useku prerusil ureter, ¢imz doslo k vyprazdnéni hydronefrozy. Urolog dale oteviel
mocovy meéchyf, na zadni sténé provedl incisi a mocovod protahl do mocového
méchyie, kde ho reimplantoval na zadni sténu. Nasledné provedl sondaz levého
mocovodu (stent 2 — bily). Distalni konec stentu byl fixovan k mocovému katetru.

Na konci vykonu byl v mocovém méchyii zaveden PMK ¢. 20, Seda ureteralni
cévka (stent 1) v pravém mocovodu a bila ureteralni cévka (stent 2) v levém mocovodu.
Dale 3 Redonovy drény. Dva do obturatorové fossy a tfeti do podkozi. Krevni ztrata pii

opera¢nim vykonu byla 400 ml.
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1. 7 Diagnosticka péce

1. 7. 1 Monitorace vitalnich funkci

1. 4. 2008
Standardni oddeleni G3
TK -tlak | P - puls D - dech TT - teplota SpO2
10:00 160/90 80 20 36,7 95%
14:00 160/90 76 22 95%
18:00 135/90 74 20 36,6 96%
22:00 135/80 77 20 96%
2. 4. 2008
Standardni oddéleni G3
TK -tlak P - puls D - dech TT - teplota SpO2
6:00 160/85 82 22 36,4 96%
V 7:30 pacientka odvezena sanitkou na urologickou kliniku
Urologicky operacni sal: 8:00 —9:00
TK -tlak P - puls D - dech TT - teplota SpO2
8:00 160/80 73 23 36,5 95%
9:00 125/75 45 16 36,5 94%
V 9:30 pacientka pfivezena sanitkou zpatky na oddé¢leni G3
Standardni oddeéleni G3: 10:00— 11:30
TK -tlak P - puls D - dech TT - teplota SpO2
10:00 145/80 78 19 36,5 95%
11:30 160/85 75 22 95%
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2.4. 2008

V 11:45 pacientka odvezena na operacni sal

Gynekologicky operacni sal: 12:00 — 16:30

TK -tlak P - puls D -dech | TT - teplota Sp0O2
12:00 160/80 77 18 36,5 96%
13:00 130/75 73 18 98%
14:00 120/75 72 18 98%
15:00 100/55 65 18 97%
16:00 120/65 70 18 36,5 98%
16:30 135/70 71 18 98%
V 17:00 pacientka piijata z opera¢niho salu na JIP
Gynekologie — JIP: 17:00 — 5.:00
TK -tlak P - puls D - dech TT - teplota SpO2
17:00 130/80 73 22 88%
18:00 125/75 71 19 36,4 87%
19:00 120/60 70 19 90%
20:00 120/60 75 18 92%
21:00 100/50 65 17 92%
22:00 120/60 72 20 95%
23:00 120/70 73 21 95%
24:00 110/65 68 19 37,4 94%
01:00 120/60 65 18 92%
02:00 110/60 69 20 92%
03:00 110/60 68 22 93%
04:00 120/60 68 22 93%
05:00 120/60 70 20 91%
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3.4.2008

Gynekologie — JIP

TK -tlak P - puls D - dech TT - teplota SpO2
6:00 110/60 75 22 37,2 91%
7:00 120/75 71 19 90%
8:00 120/60 75 19 90%
9:00 110/60 75 19 37,4 89%
10:00 115/60 72 18 89%
11:00 110/60 72 20 91%
12:00 110/70 73 21 37,4 92%
13:00 115/65 68 19 94%
14:00 120/60 67 18 94%
15:00 115/60 74 22 37,3 95%
16:00 110/60 70 22 92%
17:00 125/60 69 22 90%
18:00 120/65 70 18 37,4 91%
19:00 115/60 75 22 93%
20:00 125/75 69 19 93%
21:00 110/60 72 19 37,4 95%
22:00 120/65 75 18 95%
23:00 115/65 75 19 95%
24:00 120/60 70 20 37,2 94%
01:00 120/65 71 21 94%
02:00 115/55 68 19 93%
03:00 110/60 70 19 37,0 92%
04:00 115/50 69 20 92%
05:00 110/60 72 21 91%
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4.4.2008

Gynekologie — JIP

TK -tlak P - puls D - dech TT - teplota SpO2
6:00 120/60 87 20 37,8 94%
7:00 120/75 81 23 95%
8:00 120/70 85 20 95%
9:00 120/60 82 19 37,4 94%
10:00 125/70 82 22 95%
11:00 120/65 81 20 96%
12:00 125/70 83 21 37,4 96%
13:00 130/75 80 19 95%
14:00 125/65 77 19 95%
15:00 125/60 79 21 37,0 95%
16:00 120/65 79 22 97%
17:00 125/65 80 21 97%
18:00 120/65 82 19 37,0 96%
19:00 125/60 84 21 96%
20:00 135/75 78 19 96%
21:00 120/65 79 19 37,2 95%
22:00 120/65 79 22 94%
23:00 125/65 80 19 95%
24:00 130/60 78 21 37,0 95%
01:00 120/60 78 21 94%
02:00 125/65 72 19 95%
03:00 120/60 72 20 37,0 95%
04:00 125/55 75 21 95%
05:00 120/60 77 21 95%
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1. 7. 2 Laboratorni vyS$etfeni

Krevni obraz

17.3.2008 3.4.2008 4.4.2008 Hodnoty
Erytrocyty 3,98 3,42 3,39 3,6-5,4x10"%/1
Leukocyty 58 10,9 12,5 3.9-10x 107/
Hemoglobin 11,5 92 85 120 - 160 g/l
Hematokrit 35,0 0,28 0,26 0,34 - 0,46 g/l
Trombocyty 244 216 196 150 - 300x10°/1
Hemokoagulace

17.3.2008 3.4.2008 4.4.2008 Hodnoty
QUICK 1,03 1,21 1,25 0,85-1,25INR
APTT 30,3 33,3 36,2 26-40s
Biochemické vysetreni

17.3.2008 3.4.2008 4.4.2008 Hodnoty
Natrium 141,4 141, 3 139,9 135- 146mmol/1
Kalium 5,13 4,35 3.41 3,6 - 5,3 mmol/l
Chloridy 103,9 110 102 95 - 107 mmol/l
Urea 5,3 4,42 2,99 2,5 - 8,3 mmol/l
Kreatinin 76 80 72 60 - 115 umol/l
Bilirubin celk. 13,7 3 -22 umol/l
ALT 0,51 0,1 - 0,7 ukat/l
AST 0,38 0,1 - 0,65 ukat/l
GMT 0.30 0,05 - 1 ukat/l
ALP 1,46 0.4 - 2,5 ukat/l

Moé + sediment

Hodnoty z 17. 3. 2008: leukocyt6za, ostatni hodnoty v normé
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1. 7. 3 Dalsi diagnostické vySetfeni

3. 3. 2008
RTG S+P

Hrudnik soumérny, viditelny skelet bez patologickych zmén. Srdce ve stfedni
¢are bez dilatace, obvyklého tvaru. Stin horniho mediastina nerozsiten, vzdusny sloupec
trachey ve stfedni ¢are, pfimétené Sife, bronchovascularni kresba pravidelnd, normalni
Site. Ob¢ poloviny branice klenuté, hladké. Pleuralni prostory bez patologické naplné.
Zaver: Pifiméfeny nalez na nitrohrudnich organech bez patrnych lozisek v plicnim

parenchymu.

3.3.2008

USG

Zaver: Déloha vytlacend dopfedu ke spodiné 67 x 20 x 38 mm. Douglastv prostor
vypliiuje nepravidelny utvar celkové velikosti 126 x 44 mm. Obé¢ ledviny bez dilatace,

vlevo nahote nelze vyloucit druhy utvar adherujici k prvnimu o velikosti 85 x 51 mm.

13. 3. 2008

KOLPOSKOPIE

Pochva prostornd, ¢ipek hladky, atroficky, nekrvaci, bez vytoku. Palpa¢né za dé¢lohou
kulovitd, lehce nerovna rezistence 15 cm v priméru, intimn¢ naléha na délohu.

Zaver: Douglastv prostor mirné vyklenut popisovanou rezistenci.

13. 3. 2008
KOLOSKOPIE

Pted vykonem byla podana premedikace Dolsin 50 mg + Midazolan 5 mg i.m.
Endoskop zaveden do recta. V celém stfevé je klidnd sliznice scévni kresbou.
Haustrace je pravidelnd. Ve 20 cm je patrné oblé vyklenuti stény kryté intaktni sliznici.
Zaver: Oblé vyklenuti predni stény rectosigmatu zptisobené tlakem z okoli. Jinak zcela

fyziologicky nalez.
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18. 3. 2008
CT MP + RP (CT vys. malé panve + retroperitonea)

Vysetfeni provedeno po peroralni piipravé kontrastni latkou. Cysticky utvar se
solidni slozkou vychazejici z levého ovaria, komprimujici délohu, mocovy méchyi a
mirn¢ oba uretery, bez vyznamné¢j$i dilatace dutého systému. Bez patrné

lymfadenopatie.

4. 4. 2008
Urologické konzilium

Ureteralni cévky jsou pruchodné, pacientka subfebrilni, peristaltika pfitomna,
vydej zdrénd minimélni. Odstranén ureteralni katetr zprava (Sedy). Vlevo stent

ponechan (bily) alesponi na 10 — 14 dni.
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1. 8 Terapeuticka péce

1. 8. 1 Farmakoterapie

1. 4. 2008 - standardni oddéleni G3

Léky per os:
Nazev Genericky Gramaz Lékova Hodina | Lékova skupina
1éku nazev forma davkovani

Diazepam | Diazepamum 10 mg Tablety 22:00 Anxiolytikum

Subcutanni aplikace:

Fragmin Dalteparinum | 2500 j. Injekéni 21:00 Anti-

natricum roztok koagulancium

2. 4. 2008 - standardni oddéleni G3

Léky per os:

Nazev l1ékii | Genericky Gramaz | Lékova Hodina Lékova

nazev forma davkovani | skupina
Diazepam Diazepamum 10 mg Tablety 6:00 Anxiolyticum
Betaloc SR | Metoprololi 100 mg | Tablety 6:00 Antihyper-
tartras tenzivum
Letrox Levothyroxinu | 100 mg | Tablety 6:00 Thyreoidalni
natricum hormon

Flonidan Loratadinum 10 mg Tablety 6:00 Anti-
hystaminikum
antialergikum

Infiizni roztok: do PZK

Hartmann Hartmann 500 ml Infazni 6:00 Krystaloidni

roztok infusion roztok roztok
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2. 4. 2008 - urologicky operacni sal

Intravenézni aplikace: do PZK

Nazev Iéki | Genericky | Gramaz Lékova Hodina Lékova
nazev forma davkovani skupina
Diprivan 1% | Propofolum | 150 mg Injekéni 8:00 Celkove
roztok anestetikum
Sufenta F Sufentanili 1 amp. Injekeni 8:00 Opioidni
dihydrogeno roztok anestetikum,
citras analgetikum
anodynum
Atropin Atropini 0,5 mg Injekeéni 9:00 Parasympa-
sulfas roztok tolytikum
Infiizni roztok: do PZK
Fyziologicky | Fyziologicky | 1000 ml InfOzni 8:00 Krysta-
roztok roztok 1/1 roztok loidni
roztok
2. 4. 2008 - standardni oddéleni G3
Intramuscularni aplikace:
Nazev Genericky | Gramaz Lékova Hodina | Lékova skupina
1ékt nazev forma davkovani
Atropin Atropini 0,5 mg Injekeni 11:30 Parasympato-
sulfas roztok lytikum
Dolsin Pethidini 50 mg Injekéni 11:30 Opioidni
hydro- roztok analgetikum
chloridum
Subcutanni aplikace:
Clexane Enoxa- 0,2 ml Injekéni 11:30 Anti-
parinum roztok trombotikum
natricum
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2. 4. 2008 - gynekologicky operacni sal

Epiduralni anestezie:

Nazev léki Genericky Gramaz Lékova Hodina Lékova
nazev forma davkovani skupina
Marcain Bupivacaine 0,5% Injekéni 5ml Spindlni
hydrochloride roztok v 11:45 anestetikum
Morfin Morphini 1 mg Injekéni 11:45 Opioidni
chloridum roztok analgetikum
Intravenézni aplikace: do PZK
Diprivan 1% | Propofolum 150 mg Injekéni 12:00 Celkové
roztok anestetikum
Sufenta F Sufentanili 1 amp. Injekeéni 12:00 Opioidni
dihydrogeno roztok anestetikum,
citras analgetikum
anodynum
Nimbex Cisatracurii 4 mg Injeke¢ni 12:00 Myorelaxans
besilas roztok
Kefzol Cefalo- lgve 100 | Injekeni 12:00 ATB
sporinum ml FR roztok
Infiizni roztoky: do PZK
Ringerr Ringer 500 ml Infazni 12 -13 - 14 | Krystaloidni
roztok infusion roztok -15 roztok
Fyziologicky | Fyziologicky | 500 ml Infazni 13:00 Krystaloidni
roztok roztok 1/1 roztok roztok
Voluven Gelatina 500 ml Infzni 15:00 Koloidni
succinata roztok roztok
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2. 4. 2008 - gynekologie — JIP

Epiduradlni analgezie: ve 40 ml FR

Nazev léki Genericky Gramaz | Lékova Hodina Lékova
nazev forma davkovani skupina
Marcain Bupivacaine 0,5 % Injekéni | kontinudlné Spinalni
hydrochloride 10 ml roztok 5 ml/hod. | anestetikum
Morfin Morphini 2 mg Injekéni | Kontinualn¢ | Opioidni
chloridum roztok 5 ml/hod. | analgetikum
Intravenézni aplikace: do PZK
Degan Metoclopramid | 1 amp. Injekeni 19:00 Anti-
roztok emetikum
Torecan Thiethyl- 1 amp. Injekeni 19:00 Anti-
perazini hydro- roztok emetikum,
genomalas Antiverti-
ginézum
Solumedrol Methyl- 80 mg Injekéni 20:00 Kortikoid
prednisoloni roztok
natrii succinas
Kefzol Cefalo- 1 gve Injekéni 22:00 ATB
sporinum 100 ml roztok
FR
Diazepam Diazepamum 1 amp. Injekéni 22:00 Anxio-
roztok lytikum
Infiizni roztoky: do PZK
Ringerr Ringer 500 ml Infazni 17-21 Krystaloidni
roztok infusion roztok roztok
Glukéza Glucosum 500 ml Infazni 19:00 Krystaloidni
5% anhydricum roztok roztok
50 mg
Voluven Gelatina 500 ml Infazni 21:00 Koloidni
succinata roztok roztok
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3. 4. 2008 - gynekologie — JIP
Epiduradlni analgezie: v 80 ml FR

Nazev léki Genericky Gramaz | Lékova Hodina Lékova

nazev forma davkovani skupina

Marcain Bupivacaine 0,5 % Injekéni | kontinudlné Spinalni
hydrochloride 20 ml roztok 5 ml/hod. | anestetikum

Morfin Morphini 4 mg Injekéni | Kontinualn¢ | Opioidni
chloridum roztok 5 ml/hod. | analgetikum

Intravenézni aplikace: do PZK

Kefzol Cefalosporinum | 1 gve 100 | Injekéni | 6-14-22 ATB
ml FR roztok
Furosemid | Furosemidum 1 amp. Injekéni 20:00 Diuretikum
roztok
Diazepam Diazepamum 5mg Injekéni 22:00 Anxio-
roztok lytikum

Infiizni roztoky: do PZK

Glukoéza Glucosum 500 ml Infhzni 6-15 Infundabilium,
10% anhydricum roztok Energeticky

100 mg roztok
Hartmann Hartmann 500 ml InfGzni 9-18 Krystaloidni
roztok infusion roztok roztok
Glukéza Glucosum 500 ml Inflzni 12 -21 Krystaloidni
5% anhydricum roztok roztok

50 mg

Subcutanni aplikace:

Fragmin Dalteparinum 2500j. | Injekéni 9:00 Anti-

natricum roztok koagulancium

Léky per os:

Letrox Levothyroxinum | 100 mg | Tablety 9:00 | Tyreoidalni hormon
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4. 4. 2008 - gynekologie — JIP
Epiduradlni analgezie: v 80 ml FR

Nazev léki Genericky Gramaz | Lékova Hodina Lékova
nazev forma davkovani skupina
Marcain Bupivacaine 0,5 % Injekéni | kontinudlné Spinalni
hydrochloride 20 ml roztok 5 ml/hod. | anestetikum
Intravenézni aplikace: do PZK
Perfalgan Parace- 1 amp. Injekéni 6:00 Analgetikum,
tamolum roztok Antipyreticum
Kefzol Cefalo- 1 gve Injekéni | 6-14-22 ATB
sporinum 100 ml roztok
FR
Infiizni roztoky: do PZK
Glukéza Glucosum 500 ml Infazni 6-12-18 Energeticky
10% anhydricum roztok roztok,
100 mg Infundabilium
Fyzio- Fyziologicky | 500 ml Infazni 9:00 Krystaloidni
logicky roztok 1/1 roztok roztok
roztok
Hartmann Hartmann 500 ml Infazni 15:00 Krystaloidni
roztok infusion roztok roztok
Subcutanni aplikace:
Fragmin Dalteparinum | 2500 j. Injekeni 9:00 Anti-
natricum roztok koagulancium
Léky per os:
Letrox Levo- 100 mg | Tablety 9:00 Thyreoidalni
thyroxinum hormon
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1. 8.2 O, terapie

1. 4. 2008
- hodnoty SpO, (saturace hemoglobinu kyslikem) byla cely den v priméru 96%
(fyziologické hodnoty) — podani O, nebylo nutné

2. 4. 2008 - operacni den

Na oddeleni G3:
- hodnota SpO; v norm¢é

- nebylo nutné podavat O,

Na urologickém operacnim sale:

- O, podan maskou k docileni 100% SpO, pied intubaci

- po zavedeni laryngedlni masky byla pacientka napojena na tfizenou UPV (umélou
plicni ventilaci)

- po vykonu se opét podaval O, maskou

Na gynekologickém operacnim sdle:

- pred intubaci byl pacientce podan O, kyslikovou maskou k docileni 100% SpO,
z diivodu sniZeni spotfeby inhala¢niho anestetika béhem vykonu

- intubace se provedla pomoci endotrachealni kanyly ¢. 7,5 a pacientka byla napojena
na UPV

- po extubaci byl opét podan O, maskou

- na dospavacim pokoji (pted ptijezdem na JIP) byl podavam O, kyslikovymi brylemi

pritokem 51/min.

Na JIP:

- pfijem z operacniho salu v 17:00

- v 17:00 SpO,87% — nutnost podat O, kyslikovymi brylemi pritokem 51/min.
- Oy podavén od 17:00 az do vecera, béhem noci ho bylo nutné podat 2x

- SpO; pravideln¢ kontrolovana kazdou hodinu
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3.4.2008
od 6:00 od rana byla SpO; sniZena

O, podavan kyslikovymi brylemi pritokem 51/min.

b&hem dne se podani O, n¢kolikrat opakovalo

pravidelné se béhem dne kontrolovala hodnota SpO,

4. 4.2008

- SpO, v normé¢, podani O; nebylo nutné

1. 8. 3 Dietoterapie

Pred operaci:
- dieta ¢. 3 bez omezeni

- od ptlnoci den pied operaci nic per os

Operacni den 2. 4. 2008

- nic per os

- na operacnim séale zavedena NGS na spad
- pfijem tekutin pouze parenteralni cestou

- rty zvlazeny namocenym tamponem

Dny po operaci:

1. - 3. pooperacni den tj. 3. - 5. 4. 2008 dieta ¢. 0S Caj + parenterdlni piijem tekutin,
NGS 1. a 2. pooperacni den na spad, 5. 4. NGS zastipnuta

4. pooperacni den tj. 6. 4. 2008 dieta ¢. 0 bujon + parenteralni piijem tekutin, NGS EX
5. pooperac¢ni den tj. 7. 4. 2008 dieta ¢. 1 kasovita

6. pooperacni den tj. 8. 4. 2008 dieta €. 2 Setfici

7. pooperacni den tj. 9.4. 2008 navrat k racionalni vyzivé €. 3
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1. 8. 4 Fyzioterapie

Pred operaci:

bez pohybového omezeni

Operacni den 2. 4. 2008

pied operaci bandaze DK

po operaci rezim lezici — klid na 1izku bez dechové RHB (rehabilitace) a pasivnich

cvikl
Dny po operaci:
1. pooperacni den 3. 4. 2008 - aktivni RHB na ltzku za asistence fyzioterapeutky
2. pooperacni den 4. 4. 2008 - posazovani na lazku
3. pooperacni den 5. 4. 2008 - vstavani z lizka, pfesun k umyvadlu
4. pooperacni den 6. 4. 2008 - vstavani z ltizka, ptesun k umyvadlu, chtize po
pokoji
5. pooperaéni den 7. 4. 2008 - pieklad z JIP na standardni oddéleni

1. 8. 5 Dalsi terapeuticka péée

2.4.—4.4.2008

Péce o lezici pacientku na lizku

péce o o¢i Ophtalmo septonexem

péce o dutinu nosni, pievaz NGS s kontrolou nosni sliznice

péce o dutinu uUstni (pacientka si sama vycistila zuby na liZzku), sestra pouze

asistovala

péce o kuzi (celkova toaleta na lizku vodou s mydlem, kiize promazéana, zada

namasirovana chladivou emulzi)

rano celkové prestlani ltizka, jinak dle stavu pacientky (propoceni, necistoty)

péce o vyprazdiovani

pravidelna kontrola celkového stavu pacientky
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2.4. —4.4.2008

Péce o invazivni vstupy + péce o operacni ranu

pravidelna kontrola a pravidelné pievazy vSech invazivnich vstup 1x za 24 hodin
vzdy rano s Iékafem

usti braunyly na LHK bylo oSetfeno septonexem a pielepeno prithlednou folii
(tegadermem)

Redonovy drény byly oSetteny 3% peroxidem vodiku a jodisolem, pfikryty sterilnim
¢tvercem a zalepeny. Byly oznateny R1 — R3. Odvéad€ly minimalni mnozstvi
krevniho obsahu kromé R2, ktery odvade¢l v pruméru 200 ml denné

usti epiduralniho katetru bylo denné Iékaiem oSetieno septonexem, pielepeno
sterilnim ¢tvercem a ndplast byla vedena az k rameni ke komurce, do které kapala
analgeticka smés

operace byla provedena DLP (dolni stfedni laparotomii), kterd byla nad pupkem
rozSifena o0 3 — 4 cm. Operacni rana je rozsahla cca 15 cm a denné je rano oSetiena

peroxidem vodiku, jodisolem a steriln€ ptikryta. Réna je klidnd, obvaz neprosakuje

okoli PMK je klidné
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1.9 Strucny pribéh hospitalizace

Pani M. M. byla dne 1. 4. 2008 v 10:00 hodin dopoledne pfijata na
gynekologicko-porodnickou kliniku nemocnice na Bulovce na standardni lizkové
oddé€leni G3 pro planovany operacni vykon.

V dopolednich hodinach téhoz dne byla zdravotni sestrou poufena o rezimu
oddéleni, dietnim rezimu (od ptl noci nejist, nepit), predoperacni ptipravé, pooperacnim
rezimu a seznamena s pravy pacientii. Odpoledne pacientku navstivil anesteziolog a
vysvétlil ji, jak bude operatni vykon probihat. Pacientka podepsala informovany
souhlas stimto vykonem. V pozdnich odpolednich hodindch byla provedena
pfedoperacni piiprava, jejiz soucdsti bylo oholeni operacniho pole, stfevni piiprava,
osprchovani, dodrZeni dietniho reZimu a prevence trombembolické nemoci.

Vden operace byla pacientka v 8:00 hodin rano sanitkou dovezena
k ptedoperacnimu zavedeni ureteralnich cévek do mocovodi na urologickou kliniku.
Zde se urologovi podafilo zasondovat jeden ureter (stent 1 — Sedy) do pravého
mocovodu a zavedl PMK (permanentni mocovy katetr). Po ndvratu pacientky na
standardni oddéleni G3 ji byla aplikovana premedikace (Atropin + Dolsin 50 mg i.m.)
pied opera¢nim vykonem, ktery byl proveden v CA (celkové anestezii). Na operacnim
sale byl pacientce pied operaci zaveden epidurdlni katetr k pooperacni analgezii. Na
konci operacniho vykonu byl zasondovdn i druhy utreter (stent 2 — bily) vlevo,
zavedena NGS (nazogastricka sonda) a 3 Redonovy drény.

Po vykonu byla pacientka pfijata na gynekologickou JIP, kde prvni den
dodrzovala klid na lazku bez RHB, dals$i dny se aktivné zapojovala do rehabilitace.
Prvni pooperac¢ni den na JIP tj. 3. 4. 2008 byl stent 1 - Sedy EX, 6. 4. 2008 NGS a
epiduralni katetr EX. Dne 7. 4. 2008 rano byla periferni kanyla EX, Redon ¢. 1 a ¢. 3
EX z divodu minimélniho mnozstvi odvedeného obsahu. Na JIP pacientka lezela 6 dni
a 7. 4. 2008 byla ptelozena zpatky na standardni lizkové oddéleni G3, kde se 10. 4.
2008 odstranil i posledni Redon €. 2. Dne 14. 4. 2008 byla vytazena i druhd ureteralni
cévka (stent 2 - bily) a PMK. Nasledujici den pfisly vysledky z histologie a pacientka
byla zaevidovana v COP (Centrum onkologické poradny). Na standardnim oddéleni G3

pacientka lezela do 16. 4. 2008. Poté byla propusténa do doméciho oSetfovani.
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2 Osetirovatelska cast

2.2 OSetirovatelska anamnéza a hodnoceni soué¢asného stavu

2. 2.1 Subjektivni nahled pacientky na nemoc a hospitalizaci

Pacientku od ledna tohoto roku trapi Casté nuceni na moceni a s tim spojené i
Casté chozeni na WC. KaZdoro¢né je svym obvodnim gynekologem pravidelné
vySetfovana. Pii posledni prohlidce, ktera je vzdy v unoru, 1ékai palpacnim vySetienim
zjistil utvar na déloze, ktery je pti¢inou téchto obtizi. Pacientku objednal na USG a na
dalsi vySetfeni do nemocnice. Po stanoveni diagnézy byl stanoven termin k provedeni
operacniho vykonu.

O nemocni¢nim rezimu ma pacientka dostatek informaci. Na informace o
1é¢ebném rezimu ¢eka od 1ékare. VEf, ze ji 1ékari vyléci, aby mohla zase fungovat jako

diiv a doufa, Ze v nemocnici bude pouze nezbytné dlouhou dobu.

2. 2.2 Zakladni fyziologické potfeby

Potreba dychani
Pied onemocnénim ani pied pfichodem do nemocnice se u pacientky zadné
problémy s dychanim nevyskytly. Dechovou frekvenci méa v primeéru 22/min.

Na urologickém operacnim sale, kde urolog zavadél stenty do ureterti, byla
pacientka po zavedeni laryngalni masky napojena na fizenou UPV. Po vykonu ji byl
podavan 100% O,. Na gynekologickém opera¢nim sale byla pacientka zaintubovana a
op¢t napojena na fizenou UPV. Po zakroku ji anesteziolog extuboval.

Pacientka byla z opera¢niho salu pfivezena na JIP, kde byla nutnost O, podpory
pomoci kyslikovych bryli, pritokem 5l/minutu z divodu sniZzené saturace tj. nasyceni
hemoglobinu kyslikem. S kyslikovou podporou se pacientce dycha dobie. Od prvniho
pooperacniho dne provadi dechovou RHB za asistence fyzioterapeutky. Pacientka je
nekutacka, snazi se odkaslavat. Doufi, Ze kyslikovou podporu bude pottebovat co

nejkrat$i dobu a doma se problémy s dychanim nevyskytnou.
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Potreba hydratace

Pted hospitalizaci pacientka vypila denné v priméru 2-2,5 litrt tekutin. Tekutiny
méla rozlozené béhem celého dne. Moc rada pije ¢istou pramenitou vodu a bilou kavu.
Také si rada uvati ovocny ¢aj. Na ovocné stavy nékdy dostane velikou chut, ale pije je
pouze v omezeném mnozstvi z ditvodu paleni zdhy po jejich konzumaci. Nema rada
pivo a vSeobecné alkohol. Pti vyznamnych pftilezitostech si rada da sklenicku vina.

Den pted operaci mohla pacientka pfijimat tekutiny pouze do pilnoci. V den
operace ji byla na standardnim oddéleni G3 v 6:00 rano zavedena i.v. kanyla pro
parenteralni piijem tekutin, do které vykapalo 500 ml HR (Hartmann roztok) pted
odjezdem na urologicky operacni sal. Tam béhem vykonu bylo poddno 1000 ml FR i.v.
Po pfijezdu z urologického opera¢niho salu odjela pacientka na gynekologicky operaéni
sal, kde ji béhem dlouhé operace bylo aplikovano do i.v. kanyly 2500 ml krystaloidnich
roztokti a 500 ml koloidnich roztokd.

Po celou dobu na JIP tzn. 5 dni byl denni piijem tekutin 3000 ml krystaloidnich
roztokll i.v. Prvni poopera¢ni den byl pfijem pouze parenteralni cestou. Od dalSiho dne
tj. od 3. 4. 2008 po operaci mohla pacientka pfijimat per os pouze ¢aj. Dne 6. 4. 2008
méla bujon. Mnozstvi pfijatych tekutin per os na JIP od druhého dne bylo denné v

pruméru 800 ml.

Potreba vyzivy

Pied hospitalizaci byla strava pacientky racionalni - dieta ¢. 3 bez dietniho
omezeni. Pacientka ma horni zubni protézu, ktera ji pfi jidle ani pfi mluveni necini
potize. Usta rozbolavéla nema. Pied rokem zamérné drzela dietu, aby shodila n&jaka
kila. Povedlo se ji zhubnout 8 kg, které si také udrzela. I pfes hubnuti si o své télesné
vaze mysli, ze je vyssi asi o 10 kg. Pacientka méti 150 cm a vazi 58 kg. BMI = 25,8,
coz sveédc¢i pro lehkou nadvahu. Rada ji dietné tj. hodné zeleniny bez uzenin.

Na urologickém 1 gynekologickém operaénim sdle dostdvala vyzivu pouze
parenteralné. Na gynekologickém sale ji byla zavedena NGS na spad.

Na JIP v operaéni den nesméla pfijimat vyzivu per os, pouze tekutiny
parenteralni cestou. 1. - 3. pooperacni den na JIP méla dietu ¢. 0S = Caj po 1zickach +
parenteralni pfijem tekutin a NGS na spadd. NGS odvadéla denné primémé 500 ml
zaludeCnich §t'av. Nasledujici den dostala bujon, opét méla piijem i parenterdlni cestou.
Po piekladu na standardni odd¢€leni se postupné pies kasovitou a Setfici dietu pacientka

dostala k racionalni stravé. Na JIP trpéla nauzeou, na jidlo chut’ neméla.
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Potreba vyprazdiovani moce

Pacientka mé patologicky zménénou d€lohu, kterd ji tla¢i na mocovy méchyft.
Z tohoto ditvodu ji od ledna 2008 trapi ¢asté nuceni na moceni, coZ ji velmi obtézuje.
Péleni, fezani mocové trubice se nevyskytuji. Pacientka vi, Ze déloha je patologicky
zménéna a tyto problémy zpiisobuje prave ona.

V den operace byla pacientce na urologickém sale zavedena ureterdlni cévka do
pravého mocovodu (stent 1 - Sedy) a PMK. Na gynekologickém sale urolog zavedl
druhou ureteralni cévku do levého mocovodu (stent 2 - bily) a nasledné¢ provedl
reimplantaci tohoto mocovodu.

Na JIP vydej moci z PMK a stentu 1 a 2 byl primérné 3000 ml. Diuréza byla
meéfena a zaznamendvana kazdou hodinu. Bilance byly vyrovnané. Mo¢ méla vzhledové
slabé rtizovou baru. Péleni, fezani mocCové trubice ¢i jiné problémy se u pacientky

nevyskytovaly.

Potreba vyprazdinovani stolice

Pted hospitalizaci dochazelo k vypradzdnéni stolice bez problémil 1x denné rano.
Stolice mé&la normalni konzistenci. Zadna projimadla pacientka nikdy neuZivala.

Den pied operaci tj. 1. 4. 2008 byla jako soucast predoperacni ptipravy
provedena stfevni ptiprava, kterd spocivala ve vypiti 3 sackil Fortrans ve tfech litrech
tekutiny. Po operaci doslo k ochabnuti peristaltiky, z tohoto divodu prvni ¢tyfi dny na
JIP pacientka stolici nemé¢la. Paty den doslo k obnoveni peristaltiky a pacientka

vyprazdnila malé mnozstvi formované stolice s fyziologickym zapachem.

Potreba odpocinku a spanku

V domacim prosttedi pacientce k pocitu vyspani staci 7 hodin a obvykle také 7
hodin spi. PotiZe s usindnim nema. Od ledna ji béhem noci trapi ¢asté nutkani na WC a
také obavy o své zdravi. Obavy zahani &tenim. Zadné hypnotika neuziva. Probouzi se
kolem 7 hodiny ranni a citi se dostate¢né vyspana.

Den pted operaci dostala na noc Diazepam 10 mg p.o., aby byla pied operaci
dostate¢né vyspana a nebudila se z diivodu obav a nuceni na moc¢eni. Na urologickém
operanim sale byl pacientce navozen umély spanek a byla napojena na UPV. Na
gynekologickém operac¢nim séle byla pacientka také zaintubovand a napojena na UPV.

Po operaci byla pacientka ptivezena na JIP kolem 17:00. Zde az do vecera

pospavala. I dalsi dny ptes den byla spava.
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Potreba tepla a pohodli

Na standardnim oddé¢leni G3 pacientka nepocitovala Zadny télesny dyskomfort
v oblasti tepla. Lizko, na kterém leZela bylo pohodIné. Pocit zimy neuvéadéla. Télesna
teplota v pokoji ji vyhovovala.

Na JIP po piivezeni z operacniho salu z diitvodu rozsahlého operacniho zakroku
pacientka uvad¢la pocity zimy, proto byla piikryta jest¢ jednou dekou. M¢la dodrzovat
klid na lazku, aby nedoslo k vytazeni utererdlnich cévek. Dalsi dny se posazovala a

zacala provadét RHB s fyzioterapeutkou.

Potieba byt bez bolesti

Pacientku pted hospitalizaci trapily bolesti v oblasti malé panve, které byly
zavislé na poloze patologicky zménéné délohy, jez ji tlacila na mocovy méchyi.
V analogové hodnotici $kale méteni bolesti v rozmezi 1-10, kdy 10 udéva nesnesitelnou
bolest, pacientka oznacila €. 8. Pro ulevu od této bolesti ji pomahal pohyb.

Na standardnim oddéleni bolesti v oblasti malé panve ani zddné jiné bolesti
pacientku netrapily. Jen obcas pocitila nepiijemny tlak v podbfisku. Pfed odjezdem na
gynekologicky operacni sal byla pacientce aplikovana premedikace Atropin 0,5 mg +
Dolsin 50 mg i.m. Na operacnim séle tésn¢ pred vykonem ji byl v ptedsali zaveden do
epidurdlniho prostoru epiduralni katetr, do kterého kapal Morfin + Marcain ptes infizni
pumpu rychlosti 3 ml/hod. slouzici k pooperacni analgezii. U pacientky se po pfijezdu
z operaéniho salu objevily bolestivé grimasy v obli¢eji. Davka byla zvySena na 5
ml/hod. a bolestivé grimasy se u ni piestaly objevovat. Pacientka si na bolest

neztézovala, coZ ukazovalo, Ze mnozstvi podavané smési je dostacujici.

Potieba sobéstacnosti

V domécim prostiedi byla pacientka zcela sobéstacna. Na JIP prvni dva dny po
operaci veSkerou péci tzn. péce o oc€i, dutinu Gstni, kiizi, stravovani, vyprazdiovani,
zajistovala sestra z divodu zavedenych ureterdlnich cévek, aby nedoSlo k jejich
vytazeni. Pacientka sestie v ukonech pomahala. V ramci rehabilitace dodrzovala v
opera¢ni den klid na lizku bez RHB. Klid na lizku musela dodrzovat 1 prvni a druhy
pooperacni den. Tyto 2 dny jiZz probihala.dechovd RHB + aktivni cviky na lizku. Od

ctvrtého dne zacala pacientka opoustét ltizko a sama provadéla hygienu u umyvadla.
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Potreba télesné hygieny a stav kiize

V domécim prostiedi byla pacientka v ramci télesné hygieny sobéstacna. Na JIP
prvni dva dny po operaci probihala celkova toaleta na liizku vodou s mydlem a ustlani
luzka vzdy rano a vecer sestfickou. Denné byla provadéna péfe o oc¢i Ophtalmo
septonexem, péce o dutinu nosni a pfevaz NGS s kontrolou nosni sliznice, péce o dutinu
ustni (pacientka si sama vy¢istila zuby na lazku). Od tfetiho dne pacientka vstavala
z lizka a hygienickou péci provadéla u umyvadla.

Kuze pacientky byla v normé&, bez hematomt, vyrazky a opruzenin. Porusena
integrita kiize se nachazela v oblasti podbftisku z diivodu rozsitené DSL (dolni stiedni
laparotomie) nad pupkem. Rozsah této pooperacni jizvy byl cca 15 cm. Do podbiisku
byly zavedeny 3 Redonovy drény. VSechny invazivni vstupy a operacni rany byly denné

sestrou oSetfeny a zkontrolovany.

Potieba telesné a dusevni aktivity
Pacientka je jiz v dichodu. Dfive pracovala jako technickd kontrolorka. S
pohybem v domécnosti zadné problémy nemd. Hole nepouzivd. Ve volném case se
vénuje zahradce, kvétinam, rada jezdi na chalupu, ktera se nachazi v podkrkonosi.
Pacientka pouziva bryle jen na Cteni. Slysi dobie. Rehabilitace je provadéna od
prvniho pooperac¢niho dne aktivné na lzku. Pacientka zna sviij nemocni¢ni pohybovy

rezim.
Potreba sexualni

Nemoc u pacientky nezplsobila v jejim partnerském Zivoté zadné zmény a

neocekava, Ze by se v oblasti intimniho Zivota néco zménilo.
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2. 2.3 Psychosocialni potieby

A) Existenciondlni potieby
Zdravi

Pacientka se stravuje predevSim racionalné. Snazi se jist dietn¢, lehkou stravu.
V jejim jidelni¢ku ptfevazuje zelenina. Snazi se vyhybat uzenindm a vSemu nezdravému.
Pted rokem snizila svou télesnou vahu o 8 kilo a tu si také udrzela. Od té doby se citi
1épe a tikd, Ze by to chtélo jesté n¢jaka kila shodit dold. Alkohol nepije témét viibec, az
na minimalni mnozstvi vina pouze u vyznamnych pitilezitosti. Pacientka na m¢ plisobi

zdravé. Ma vSak obavy o své zdravi, protoze netusi, jak operace dopadne.

Potreba bezpeci a jistoty

Pacientka zije v Praze na Proseku s manzelem a mladSim synem (28 Ilet)
v panelakovém byt¢ 3 + 1. Na manzela a syna se mize spolehnout, jsou pro ni velkou
oporou. Manzel je také v diichodu.

Pacientka na m¢ plsobila spokojené. Mé trosku obavy o své zdravi, aby vSe
dopadlo dobfe a bez komplikaci. S persondlem bez problému komunikuje a

spolupracuje.

B) Vztahové potieby
Potreba lasky a sounaleZitosti

Pro pacientku je v zivoté nejdulezitéjsi rodina. Ma dva syny, 41 a 28 let. Starsi
syn je zenaty a zije s manzelkou a svymi dvémi dcerami (17 a 13 let) v Praze.
Vzéajemné se pravidelné navstévuji bud’ doma nebo na chalupé, kam pravidelné jezdi na
vikendy. Mladsi syn Zije sni a s manzelem v paneldkovém byté. Mezi sebou maji a
vzdy méli dobré vztahy. Ty maji i se sousedy, se kterymi se pravideln¢ navstévuji.

V nemocnici na JIP jsou navstévy zakdzany. Manzel mohl pacientce denné
zavolat a informovat se o jejim zdravotnim stavu. Prvni pooperacni den byl na navstéve
osobn¢, lékatfi mu dovolili pozdravit Zenu a zamavat ji pfes okno. Pacientka méla
obrovskou radost, ze ho vidi a slyS$i osobné. Veskeré informace o jejim zdravotnim

stavu se podavaji manzelovi a synovi.
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Potieba sebeucty, sebepojeti

Z informaci, které mi pacientka poskytla, usuzuji, Ze mé realisticky pohled na
svét. Je se sebou docela spokojend, jen by si prala snizit svou télesnou vahu o pét
kilogramti a poté bude celkové spokojend. Z operace ma troSku obavy, aby dopadla

uspesné a bez komplikaci. VéEri, ze vSe bude v poradku.

Potreba seberealizace

Pacientka ma vystudované Stfedni odborné ucilisté¢ technické. Pracovala jako
technicka kontrolorka, nyni je v diichodu. Vénuje se zahradce, kde péstuje zeleninu,
také se stard o kvétiny, kterych ma v domécnosti spoustu. Velice rada jezdi o vikendech

s rodinou do podkrkonosi na chalupu, kde si odpocine a nabere energii.

Duchovni potieby
Pacientka ani nikdo z rodiny neni zddného vyznani. VE&fi, ze ji bude 1épe a brzy
ji propusti domt. Véfi v néco, co je uvnitf ji samotné. Rikd, ze kdyz se chce, tak

vSechno jde a jak chceme, aby se k ndm lidé chovali, tak se k nim musime chovat taky.
Psychosocialni hodnoceni

Pacientka se mi jevi ptizplisobiva, s realnym ptistupem k Zivotu. M4 obavy o své

zdravi a z budoucnosti.
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2.3

1. 4.

2.4.

3.4.

OSetrovatelské diagnozy

2008 — den pted operaci

Porucha spanku zdivodu zékladniho onemocnéni a obav o vlastni zdravi
projevujici se ¢astym buzenim a chozenim na WC
Nedostatek informaci o pribéhu operace a sni spojenych moznych rizicich

projevujici se obavami o vlastni zdravi

2008 — operacni den

Porucha dychani z ditvodu poopera¢niho stavu projevujici se sniZenou hodnotou
SpO; a nutnosti O, podpory

Bolest z diivodu poopera¢niho stavu projevujici se bolestivymi grimasami v
obliceji pfi zmeéné polohy

Télesny dyskomfort v oblasti tepla projevujici se pocitem zimy a tfesem

Zména vyzivy zdivodu zavedeni NGS v souvislosti s pooperaénim stavem
projevujici se nemoznosti ptijimat stravu per os a nechutenstvim

Porucha sobéstacnosti v souvislosti s imobilizaci projevujici se neschopnosti péce o
sebe sama

Porucha celistvosti kiize z divodu operacniho vykonu dolni stfedni laparotomie,
zavedenim Zzilniho vstupu, epiduralniho katetru a drént s rizikem komplikaci
(krvaceni, infekce, embolie)

Zména moceni zdivodu zavedeného PMK a uretrdlnich cévek s rizikem
komplikaci (infekce, obstrukce)

Porucha vyprazdnovani stolice z divodu poopera¢niho stavu projevujici se

zéastavou plynu a stolice

2008 — prvni pooperacni den

Obavy o své zdravi z pooperacnich komplikaci, ze zhorSeni zdravotniho stavu a
z budoucnosti projevujici se tizkosti

Riziko vzniku imobilizaéniho syndromu (TEN, pneumonie, dekubity, zéacpa)

vzhledem k imobilizaci pacientky
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2.4 Osetrovatelské cile, plany, realizace, hodnoceni

1. 4.2008

1. Porucha spanku z duvodu zdkladniho onemocnéni a obav o vlastni zdravi projevujici

se ¢astym buzenim a chozenim na WC

Cil:
- pacientka je dostate¢né vyspana

- pacientka spi kvalitn¢ celou noc bez obav a nutnosti chozeni na WC

Plan:

- posoudit pfi¢inu nespavosti

- pred spanim zajistit klid v mistnosti, zhasnout svétla
- na pokoji vyvétrat

- upravit luzko, aby bylo pohodIné

- podat pacientce potiebné informace

- dle ordinace lékate podat hypnotika

Realizace:

- zjistila jsem pficinu nespavosti (jde o zdkladni onemocnéni a obavy z tohoto
onemocnéni)

- zapacientkou piisel anesteziolog, ktery ji vSe o opera¢nim vykonu vysvétlil

- pred spanim se ve vSech pokojich vyvétralo

- lazko pacientky bylo upraveno

- zhasly se svétla, svitilo pouze no¢ni osvétleni na chodbé

- nanoc dostala pacientka Diazepam 10 mg p.o.
Hodnoceni:

- po sdéleni informaci o operacnim vykonu byla pacientka klidné&jsi

- po podéani Diazepamu spala pacientka kvalitné celou noc
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1.4.2008

2. Nedostatek informaci o prub&éhu operace a s ni spojenych moznych rizicich

projevujici se obavami o vlastni zdravi

Cil:
- pacientka je dostate¢n¢ informované o opera¢nim vykonu a jeho moznych rizicich

- pacientka chdpe nutnost opera¢niho vykonu

Plan:

- vysvétlit pacientce operacni vykon

- podavat informace, které maji pro pacientku vyznam

- informace poskytovat postupné

- zhodnotit schopnosti pacientky porozumét instrukcim

- zhodnotit schopnost spoluprace

- povzbuzovat pacientku, aby se na vS§e ¢emu nerozumi ptala

- poskytnout pacientce ¢asovy prostor na otazky

Realizace:

- vodpolednich hodinach za pacientkou pftisel anesteziolog, ktery ji vSe, co se tyce
operacniho vykonu vysvétlil a dal ji prostor na otazky

- pacientka se ptala na vSechno, cemu neporozume¢la

- pacientka spolupracovala

Hodnoceni:
- pacientka ma dostatek informaci
- po sdéleni informaci o operacnim vykonu byla pacientka klidné&jsi

- nutnosti opera¢niho vykonu pacientka rozumi
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2.4.2008

3. Porucha dychani z duvodu poopera¢niho stavu projevujici se snizenou hodnotou

SpO; a nutnosti O, podpory

Cil:
- pacientka ma zajiSténou adekvatni ventilaci
- pacientka je poucena o nutnosti O, podpory a spolupracuje

- hodnoty SpO; jsou v normé

Plan:

- vysvétlit pacientce zptisob a divod podavani O,
- vysvétlit pacientce funkci podavani O,

- poucit pacientku k nutné spolupraci

- vdechovany O, ohfivat a zvlhcovat

Realizace:

- funkce podavani O, byla pacientce vysvétlena

- nutnost a zplisob podani O, ji byl také vysvétlen

- pacientka pfi podavani O, spolupracovala

- vdechovany O, byl zvlhc¢ovan

- zmény SpO; byly hlaseny Iékaii

- podle hodnot SpO; se nastavil pratok O, a doba podani O,

Hodnoceni:
- upacientky byla zajisténa adekvatni ventilace
- pfipodavani O, pacientka spolupracovala

- po podéni O, byla hodnota SpO; opét v norme
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2.4.2008

4. Bolest z duvodu poopera¢niho stavu projevujici se bolestivymi grimasami v obliéeji

pii zméné polohy

Cil:

- bolest pacientky je zmirnéna, ptipadné odstranéna

Plan:

zhodnotit intenzitu bolesti dle hodnoticich $kal

- akceptovat bolest tak, jak o ni pacientka hovofi
- pecovat o pohodli pacientky a poméhat ji najit ulevovou polohu
- pacientku psychicky podporovat

- dle ordinace I¢kate zménit rychlost podavané analgetické smési

Realizace:

- intenzitu bolesti jsem zhodnotila dle numerické Skaly (v rozmezich 1-10, kdy 10
znaci nejvetsi bolestivost, pacientka udavala 5)

- psychicky jsem pacientku podporovala a pe¢ovala o jeji pohodli

- dle ordinace lékafe byla rychlost analgetické smési, kterd kape do epiduralniho

prostoru zvysena z 3 na 5 ml/hodinu
Hodnoceni:

- po zvySeni rychlosti analgetické smési, bolesti ustoupily a bolestivé grimasy se

neobjevily
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5. Télesnv dyskomfort v oblasti tepla projevujici se pocitem zimy a tfesem

Cil:
- pacientka pocity zimy neuvadi

- télesna teplota pacientky se pohybuje v normélnim rozmezi

Plan:

- zjistit vyvolavajici pfi¢inu zimy

- zajistit teplé prikryvky

- monitorovat télesnou teplotu

- sledovat barvu kiize a zabarveni nehtovych lizek
- zajistit vhodnou hydrataci pacientky

méfit bilanci tekutin

Realizace:

- zjistila jsem pficinu zimy u pacientky (z dtivodu rozsédhlého opera¢niho vykonu)
- pacientku jsem ptikryla dalsi dekou

- byla zajiSténa vhodna hydratace pacientky

- pravideln¢ jsem sledovala barvu a teplotu kiize
Hodnoceni:

- po ptikryti pacientky dekou, piestala ji byt zima

- télesna teplota u pacientky je v normé
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6. Zména vvyzivy z davodu zavedeni NGS v souvislosti s pooperaé¢nim stavem

projevujici se nemoznosti pfijimat stravu per os a nechutenstvim

Cil:
- energetické ndroky organismu jsou uspokojeny
- pacientka je dostate¢né hydratovana

- chut k jidlu je obnovena

Plan:

ziviny pfijimat kontinualné parenteralni cestou
- sledovat celkovy denni ptijem tekutin a potravy
- dalsi dny pobizet k pfijmu potravy per os

- nabizet vhodnou dietu

- nabizet esteticky upravenou stravu

- sledovat odpady z NGS

Realizace:

- kontinualni pfijem Zivin parenteralni cestou (3000 ml/24hodin)

- sledovani celkového denniho ptijmu tekutin (parenteralni + enteralni pfijem)

- podavana dieta (postupné¢ 0S - Cajova, 0 — bujon, 1 - tekuta, 2 — Setfici, 3 —
racionalni)

- pobizeni k pfijmu potravy per os

- sledovani celkového denniho ptijmu potravy

- pravidelné sledovani odpadi z NGS

Hodnoceni:
- organismus je dostatené vyzivovan pomoci parenteralniho piijmu tekutin,
pacientka je dostatecné hydratovana

- chut k jidlu nebyla obnovena
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7. Porucha sobésta¢nosti v souvislosti s imobilizaci projevujici se neschopnosti

péce o sebe sama

Cil:
- pacientka ma saturované zékladni individudlni potfeby

- pacientka postupné aktivné spolupracuje pii saturaci zakladnich potieb

Plan:

- posoudit zdravotni stav pacientky, zdali se mize Uc€astnit [é¢ebného rezimu
- zjistit miru sobéstacnosti

- zapojit pacientku do feSeni problémi, vést ji k sebepéci

- vytvofit individudlni plan, ktery bude odpovidat moznostem pacientky

- provadét celkovou ranni a vecerni toaletu kiize, dle potfeby pecovat o oci

- provadét celkové prestlani lizka dle stavu pacientky

- pravideln¢ ptevazovat NGS s kontrolou nosni sliznice

- zajistit dostateCnou parenteralni vyzivu

- pecovat o vyprazdiovani a zajistit tepelné pohodli

Realizace:

- prvni dva dny po operaci byla hygienickd péce pacientky zajiSténa sestrou na ltizku,
pacientky spolupracovala a byla vedena k sebepéci (napft. vycistila si zuby)

- pacientka se vyprazdinovala pomoci PMK a zavedenych ureteralnich cévek

- pravideln¢ se kontroloval celkovy stav pacientky

- pravidelna péce o o¢i, ustni 1 nosni dutinu

- pravidelné kontroly nosni sliznice a ptevazy NGS (pfevazy vzdy rano)

- provedena celkova ranni a vec€erni toaleta s celkovym ptestlanim ltizka dle potieby

- vyziva byla zajisténa parenteralné, od druhého dne po operaci i s enteralnim
piijmem

- znamky tepelné¢ho dyskomfortu nebyly zndmy (pfi pocitu zimy se pacientka ptikryla

jesté jednou dekou)
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Hodnoceni:
- od druhého dne hospitalizace se pacientka aktivné zapojovala pfi saturaci svych

zakladnich potieb (hygiena, vyziva, vyprazdiovani)
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8. Porucha celistvosti kuze z duvodu opera¢niho vykonu dolni stfedni laparotomie,

zavedenim zilniho vstupu, epidurilniho katetru a drénu s rizikem komplikaci

(krvaceni, infekce, embolie)

Cil:

pacientce se operacni rana hoji bez komplikaci
pacientka chape nutnost a funk¢nost jednotlivych vstupnich katetri a spolupracuje

pfi jejich funkénosti

Plan:

zajistit spolupraci pacientky

asepticky oSetfovat a pravidelné¢ kontrolovat opera¢ni rdnu a ostatni invazivni
vstupy

presné dodrzovat ordinace 1ékare

informovat 1ékafe o zméné zdravotniho stavu

Realizace:

pfed provedenim pievazii vSech invazivnich vstupi byla pacientka o téchto
vykonech informovéna, abych zajistila jeji spolupraci

kazdych 24 hodin vzdy rano se asepticky oSetfovala operacni rdna a ostatni
invazivni vstupy, provadély se pravidelné pievazy a kontroly

pacientka pfi pfevazech spolupracovala

ordinace l¢kate byly dodrzeny

Hodnoceni:

operacni rana i okoli Redonovych drénu bylo klidné a neprosakovalo krvi
pacientka pfi pievazech spolupracovala a rozuméla nutnosti mit zavedeny jednotlivé

katetry
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9. Zména moceni z diavodu zavedeného PMK a uretralnich cévek s rizikem komplikaci

(infekce, obstrukce)

Cil:
- pacientka je poucena o nutnosti PMK a spolupracuje
- pacientce nevzniknou zadné komplikace v souvislosti se zavedenym PMK

- upacientky nedojde k vytazeni ureteralnich cévek

Plan:
- poucit pacientku o nutnosti zavedeni PMK a utereralnich cévek
- zajistit spolupraci pacientky
- pravideln¢ sledovat prichodnost a funkénost PMK + ureteralnich cévek
- sledovat projevy infekce
- pravideln¢ sledovat a kazdou hodinu zaznamenat mnozstvi moci
- pravidelné kontroly polohy PMK a ureteralnich cévek

- dodrzovat léCebny rezim

Realizace:
- pacientka byly informovana o nutnosti zavedeni PMK a ureteralnich cévek
- pacientka byla informovana o nutnosti hlasit jakykoliv problém spojeny s PMK,
ktery by nastal (napft. paleni, fezani, svédéni, bolestivost)
- pravidelné sledovani prichodnosti a funk¢énosti PMK + ureterdlnich cévek
- pravideln¢ sledovano a kazdou hodinu zaznamenavano mnozstvi moci

- pacientka dodrzovala lécebny rezim

Hodnoceni:
- pacientka spolupracovala a rozuméla nutnosti mit zavedeny PMK a ureteralni
cévky

- ke vzniku jakychkoliv komplikaci spojenych se zavedenim PMK nedoslo
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10. Porucha vyprazdiiovani stolice z duvodu poopera¢niho stavu projevujici se zastavou

plynt a stolice

Cil:

Plan:

peristaltika pacientky je obnovena

pacientka se vyprazdnuje pravidelné

zjistit pficinu zacpy a poruchy ve vyprazdiiovani stolice

ov¢tit nezadouci u€inky 1€k, které by mohly ovlivnit zastavu peristaltiky
zajistit dostatecny pfijem tekutin béhem dne

dle ordinace I¢kate podat Cipek, provést klyzma

zajistit soukromi pti defekaci pacientky

zajistit dostatecnou hygienu po vyprazdnéni

Realizace:

zastava odchodu plyni a stolice je zpiisobena opera¢nim vykonem

béhem dne je ptijem tekutin parenteraln¢ 3000 ml/24 hodin

nasledkem analgetické smési, kterd obsahuje Morfin a kape pacientce
kontinualn¢, muze dojit k zacpé

pravidelné 1¢katské vySetieni stfevni peristaltiky pomoci fonendoskopu

Hodnoceni:

peristaltika u pacientky byla obnovena tfeti pooperacni den a paty den po
operaci doslo k vyprazdnéni mensiho obsahu formované stolice s fyziologickym

zapachem
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3. 4. 2008 — prvni pooperacni den

11. Obavy o své zdravi z pooperacnich komplikaci, ze zhorSeni zdravotniho stavu a

z budoucnosti projevujici se uzkosti

Cil:

Plan:

pacientka je dostatecn€ informovana o svém zdravotnim stavu a prabchu 1écby
pacientka je schopna redln¢ zvladat subjektivni pocity tizkosti

pacientka si uvédomuje pticiny tzkosti

s pacientkou hovofit a naslouchat ji

informovat pacientku o 1éCb¢é, kterou bude absolvovat a piipadnych
komplikacich, které se mohou objevit

zajistit spolupraci pacientky

presvedcit se, zda mi pacientka rozumi a umoznit ji popsat své pocity

nutné podporovat pozitivni mysleni pacientky

informovat rodinu o [é¢ebném planu

podavat léky dle ordinace 1ékate

Realizace:

s pacientkou jsem hovotila a naslouchala ji

pacientka byla 1ékatem denné¢ informovéana o 1éc¢bé, vSech vykonech, které se
budou provadét a pripadnych komplikacich, ke kterym muize dojit

pacientka se zdravotnickym personalem spolupracovala

rodina byla informovana o 1é¢ebném planu

Hodnoceni:

Iékat pacientku dostatecné informoval o jejim zdravotnim stavu a pacientka
vSemu rozumi
pacientka si je védoma toho, co zplsobuje jeji obavy o vlastni zdravi, ty se vSak

u ni vyskytuji i nadéle, jelikoz ¢ekd na vysledky histologie
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12. Riziko vzniku imobiliza¢niho syndromu (TEN, pneumonie, dekubity, zdcpa)

vzhledem k imobilizaci pacientky

Cil:
- pacientka ma Cistou, dostatecné hydratovanou kizi bez sekundarnich zmén
- pacientka nema otoky, nepocituje bolesti na hrudniku, ani v lytkach

- pacientka se postupné aktivné zapojuje do osetfovatelské ¢innosti

Plan:
- zajistit spolupraci pacientky
- zhodnotit stupeii rizika vzniku imobiliza¢niho syndromu
- dukladné pecovat o kazi (udrzovat ji ¢istou a suchou), provadét masaze
- zajistit isté, suché pradlo
- pravidelné provadét rehabilitaci
- pravideln¢ kontrolovat predilekéni mista
- pouzivat pomucky pro zmirnéni tlaku

- pravidelné kontrolovat celkovy stav pacientky

Realizace:
- pacientka spolupracovala a komunikovala
- péce o kizi byla dle potfeby zajisténa
- masaze zad byly provedeny pfi ranni a vecerni toaleté
- od druhého dne byla provadéna pravidelna rehabilitace s fyzioterapeutkou
- pravidelna kontrola predilek¢nich mist na kzi

- pravidelna kontrola celkového stavu pacientky

Hodnoceni:
- pacientka spolupracovala a aktivné se zapojovala do oSetfovatelské ¢innosti
- ke vzniku kozni destrukce z divodu imobilizace nedoslo

- otoky ani bolestivost dolnich koncetin nebyly pfitomny
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2.5 Edukace

Pacientku jsem edukovala béhem hospitalizace, pocinaje jejim piijetim na
standardni oddéleni G3 az po dobu hospitalizace na JIP. Poucila jsem ji o chodu
standardniho oddéleni a JIP, o navstévnich hodinach, o obsahu pfedoperacni pfipravy a
nutnosti jejiho dodrzovani. Také jsem ji poucila o jejim predoperacnim programu, o
rehabilitaci, hygiené, stravovani a vyprazdiiovani v ramci pooperacni péce na JIP.
Mluvila jsem pomalu a zietelné, aby mi pacientka rozuméla. Dala jsem ji prostor na
otazky. Po zjisténi vysledkli z odebranych tkani, ktery vySel pozitivné, jsem ji
informovala o ,Klubu pacientek snadorovym onemocnénim* se sidlem na

gynekologické klinice u Apolinéfe na Karlové ndmésti.

2. 6 Osetirovatelsky zavér a prognéza

O pacientku jsem pecovala od jejiho pfijmu na standardni oddéleni G3 a tii dny
na gynekologické JIP. Pacientka v den pfijeti bez problému spolupracovala,
komunikovala, byla orientovand. Na JIP byla spoluprace ztiZzena z divodu rozsahlého a
dlouhého opera¢niho zakroku, po kterém vlivem anestézie trpéla pacientka nauzeou a
byla spava. Dva dny po operaci musela dodrzovat klid na tzku, kde se také provadéla
celkova péce. Pacientka byla kontinudlné monitorovéana, sledoval se pfijem a vydej
tekutin, bilance a funk¢nost drénil, uretrdlnich cévek. Pacientka méla po celou dobu na
JIP epidurdlni katetr, ktery byl zaveden na operacnim sile z divodu kontinudlniho
podavani analgosedace. Sledovala jsem znadmky infekce z divodu mnoha invazivnich
vstupt (3 Redony, operacni réna, i.v. kanyla, epidurélni katetr + PMK a dv¢ ureteralni
cévky). Pacientka leZela na JIP 6 dni, poté byla ptreloZena zpatky na standardni oddéleni
G3.

Den pted propusténim do domaciho prostredi tj. 15. 4. 2008 byly doruceny
vysledky ze vzorkl tkani odebranych na operacnim séle. Vysledky byly pozitivni, tzn.,
Zze se jedna o zhoubné onemocnéni. Pacientka byla zaevidovana v COP (centrum
onkologické prevence) na onkologické klinice nemocnice na Bulovce a byla poucena o
nasledné 1écbe. Bude absolvovat tzv. brachioterapii (druh radioterapie), na které se dne

30. 4. 2008 domluvi v COP.
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Seznam zkratek

Oddélent

JIP jednotka intenzivni péce

G3 standardni oddéleni

oS opera¢ni sél

Vykony

CA celkova anestezie

AE adnexetomie (odstranéni vejcovodl a vajecniki)

APPE apendectomie (odstranéni apendixu)

DSL dolni stiedni laparotomie

HEA hysterectomie (odstranéni délohy)

LAP lymfadenectomie pelvické (odstranéni panevnich lymfatickych uzlin)

LAPA lymfadenectomie paraaortalni (odstranéni lymfatickych uzlin podél
aorty)

OE omentectomie (odstranéni omenta)

VysSetreni

AFP alfa-feto protein

BMI body mast index

CT pocitacova tomografie

hCG lidsky choriogonadotropin

P puls

RTG rentgenove vySetieni

TK krevni tlak

USG ultrazvukové vysetfeni

Dychaci systém

SpO2 saturace (nasyceni) hemogloginu kyslikem

02 kyslik

UPV um¢la plicni ventilace
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Roztoky

FR Fyziologicky roztok
HR Hartmann roztok
R1/1 Ringerr roztok
Onemocnéni

CMP cévni mozkova ptihoda
DM diabetes mellitus
M. infarkt myokardu
Pohybovy aparat

DK dolni koncetina
LHK levé horni koncetina
RHB rehabilitace

Pomiicky k terapii zavadeéné do organismu

NGS nasogastricka sonda

PMK permanentni mocCovy katetr
Zpiisob podani

p.o per os (dutinou ustni)

s.C sub cutalné (pod kizi)

rm. intra muscularné (do svalu)
V. intra venozné (do zily)
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Zdroj informaci

1) pacient

2) zdravotnicky persondl (sestry, lékafi, fyzioterapeutka)
3) rodina (manzel)

4) zdravotnicka dokumentace

5) méfici techniky

59



Pouzita literatura

1))
2)

3)
4)

S)

6)

7)
8)

9)

Citterbart, K. a kolektiv (2001): Gynekologie. Galén, Praha.

Cervinkova, E, Vorlickova, H. a kolektiv (2000): Osetiovatelské diagndzy.
IDVPZ, Brno.

Dvoracek, J. (1999): Obecna a specialni urologie. Karolinum, Praha.

Goenges, M. E., Moorhouse, F. M. (1996): Kapesni privodce zdravotni sestry.
Grada Publishing, Praha.

Kasparova, L., Novotna, H. a kolektiv (2007): Pharmindex Brevit 2007. Vyd.
16., Medical Tribune CZ, Praha.

Kocinova, S., Sterbakova, Z. (1996): Piehled nejuzivangjsich 1éGiv.
Informatorium, Praha.

Petrzelka, L., Konipasek, B. (2003): Klinicka onkologie. Karolinum, Praha.
Stanikova, M. (2004): Hodnoceni a méfici techniky v oSetfovatelské praxi. Vyd.
1. (dotisk), NCO a NZO, Brno.

Vokurka, M., Hugo, J. (1998): Prakticky slovnik mediciny. 5.vydani, Maxdorf,
Praha.

60



Seznam priloh

Ptiloha ¢. 1  Vstupni osetfovatelsky zaznam
Ptiloha ¢.
Priloha €.
Ptiloha ¢.

Ptiloha ¢.

Sagitalni fez zenskou panvi
TNM klinické klasifikace vaje¢niku

Monitorace bolesti

O I VS B\

Bartheltv test zdkladnich vSednich ¢innosti (ADL — Activities of Daily
Living)

Ptiloha ¢. 6  Hodnoceni rizika vzniku dekubitl — rozsifend stupnice Nortonové
Ptiloha ¢. 7  Zkraceny mentélni test dle Gainda

Ptiloha ¢. 8  Plan oSetfovatelské péce
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