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1. Uvod

Cilem bakaléské prace je zpracovani fipadové studie
oSetovatelské pé& o jednatyiicetiletou pacientku s karcinom ovaria. Pani
M.H. byla hospitalizovana na gynekologicko — poricidé klinice z divodu
planované radikalni operace.

V Klinické ¢asti prace popisuji anatomii a fyziologii¢ldhy
a vajeénika. Poté se &nuji nadorovému onemoéni obec® a nasleda
hlavni diagn6ze nemocné — karcinom ovaria. &tfucharakterizuji
epidemiologii, etiologii a rizikové faktory, klinky obraz, diagnostiku,
terapii a progndzu tohoto onemeon Uzawena je kapitolou, ktera se
vénuje sledovani pacientky po uk@mi I&by.

V dalSi ¢asti uvadim zakladni Udaje o nemocnéetw lékaské
anamneézy, souhrnu diagnostickych metod,csigho ptibéhu hospitalizace
a ordinované farmakologické a infuzni terapie.

V oSetrovatelskéc¢asti jsem pojednala o ofetvatelském procesu
a predstavila model Fungujiciho zdravi Marjory Gorddtodle modelu
Marjory Gordon jsem vyhodnotila informace o nemocNéa zaklad této
oSetovatelské anamnézy jsem stanovila aktualni a pizienc
oSetovatelské diagnozy, které jsou vzhledem k rozsatacey stanoveny
k jednomu konkrétnimu dni — ke&etimu dni hospitalizace, k prvnimu
pooperagnimu dni. OSdbvatelsky cil, kratkodoby plan, jeho realizace
a zhodnoceni dinnosti poskytnuté @& jsou vypracovany na dobu 24
hodin. Dlouhodoby oS#&ivatelsky plan saiasré hodnoti stav nemocné
a souwasré popisuje jeji pobyt na klinice az do propustdo doméaciho
oSetovani. Souasti této prace je také psychologickd a socialréinka
nemocné a edukace pacientky. Na éase pak zabyvam progndézou
a shrnutim.  Prace je dophe abecednim seznamem odborné literatury,
seznamem zkratek, seznamem tabulek a seznatitilem. p



2. Klinicka ¢ast
2.1. Anatomie zenskych pohlavnich orgain

Podle ulozeni ozrajeme rodidla zevni, uloZzena na dolnim pélu
trupu a vnitni, kterd jsou uloZena v panevnim prostoru. Proyzitah

k reproduknimu procesu, jsou obvykldifazovany i prsy a ko&ta panev.
Struény prehled

¢ Kostena panev

¢ BfisSni skna a panevni dno

¢ Zevni rodidla
Mons pubis = stydky hrbolek = hrma
Labia majora pudendi = velké stydké pysky
Labia minora pudendi = malé stydké pysky
Klitoris = poStvacek
Vestibulum vaginae = poSevnigalsh
Hymen = panenska blana

Perigeum = hraz
¢ Vnitini rodidla

Vagina=pochva
Uterus=aloha
Tubae uterinae =vejcovody

Ovaria= vaje&niky

¢ Prsy = mammae



2.1.1.Anatomie délohy

Déloha je duty svalovy organ hruskovitého tvaru, sm® Zzeny ma
hmotnost 40-60 g, délku 7-9 cmjfl&i v oblasti fundu 5 cm afedozadnim

praméru 3,5 cm. Tyto roziry se v piibéhu zZivota ngni.
Déloha je sloZzena zéitvrstev:

Endometrium — sliznice
Myometrium — svalovina

Perimetrium —€4st kryta polidnici
Na Eloze rozeznavame:

Corpus uteri — &ozni €lo
Cervix uteri — dlozni hrdlo
Istmus uteri — dozni Gzina, pechod mezi doznim €lem

a hrdlem

Corpus uteri je zigdu dozadu zplo8g, popisujeme naém predni
a zadni sinu, clozni rohy a fundus —&bzni dno. Cavum uteri —¢tbzni
dutina ma tvar trojuhelnika postaveného na vrdbole prechazi do kanélu
délozniho hrdla — canalis cervicis uteri, n&hodo stran je spojena

s vnittnim dstim vejcovoil

Istmus uteri je vysoky asi 0,5 cm. Mimghotenstvi vytvé pirechod
od €la k hrdlu a od 12. tydné&hotenstvi se rozvinuje. Cervix uteri je 3,5-4
cm dlouhy. U Zen, které nerodily ma tvar kénicky aen, které rodily tvar
valcovity. Je roz8len nacast supravaginalni — nad uponem pochwast
infravaginalni, tzn. &ozni cipek. Je vystlany sliznici s hlenotvornymi

buikami, ktera je usp@dana ddas. (5)

NejobvyklejSi polohou &ohy je jeji anteflexe a anteverze. V této
poloze je udrZzovana podmym aparatem twenym svaly dna panevniho

a za¥snym aparatem, coz je soubor parametralnich.vaz



2.1.2 Anatomie vajéniki

Jedna se o parovy organ, ktery je zdrojem Zenskpthavnich buek
a je zarova i endokrinni zlazou. Je to ovoidni Utvar velikasta 3 az 5 x 3
X 2 cm, klavé barvy. Hmotnost kolisa mezi 6-10 g. Jeho povie
v disledku dozravani folikdl hrbolaty. Ve sté se svrafuje a zmenSuje.
Konzistence vajmika je tuha, barva Sediitova.

Povrch vajénika je kryt jednovrstevnym kubickym epitelem, ktery se
nazyva ,zarodény“. Na fezu vajénikem niZzeme rozliSit kru — cortex
ovarii a nitro vyphuje deen — medulla ovarii, tviiena cévnatym vazivem.
Dien zaji¥uje pedevSim latkovou vysmu vajeéniku a ma fidsi
konzistenci. Hranice mezi ®lma vrstvami neni figsna. Kira je tuzsi
konzistence. Kra ovaria obsahuje folikularni aparat skladajicz sekolika
druhi folikula, jez jsou #@znymi stadii vyvoje folikulu. Ech se
v prenatalnim obdobi zaklada kolem 2 mifiGa do puberty se jejich pet
redukuje asi na 500 000. (2)

UloZeni

U Zen, které nerodily = nullipary, lezZi vajek v peritoneem vystlané jamce
pii lateralni stné¢ malé panve. U mnohoragik — multipar, je vagnik
zatla&en v pfibéhu porodi po stné malé panve dozadu na vasa iliaca
interna a ureter.

Fixace

Vajecniky jsou gipojeny peritonealni duplikaturou — mesovarium

k dorzélni ploSe ligamentum (dale jen lig.) latum. misg€ pripojeni
mesovaria je hilus ovaria (hilum ovarii), kudy piodji k vaj&niku cévy
a nervy. ProtoZe &dbha sama i Sirok&asa dlozni jsou v malé panvi
relativné pohyblivé, jsou i ovaria schopna posunu, v zasisloa napini a

poloze organ malé panve. (6)



2.2. Fyziologie zenskych pohlavnich orgdin

Reprodukni systém Zeny produkuje pohlavni nky, vytvai
a vylwuje pohlavni hormony, umagje pohlavni spojeni a zajie vyvoj
noveho jedince.

V reproduknim obdobi probihaji na pohlavnich organech Zeny
a systému jejich hormonalnihiozeni cyklicky se opakujicttyitydenni

zmeny, které souhrnhozna&ujeme jako sexualni cyklus.

Prehled cykhi
[ Vaginalni

1 Cervikalni

"1 Endometrialni
1 Ovarialni

*1 Mammarni

1 Vesikalni

2.2.1 Endometrialni cyklus

Po skoreni menstruaiho krvaceni zbude zékbzni sliznice jen
bazalni vrstva, asi 0,3 mm vysoka. Patihkem estrogein se cela plocha
rychle pekryje cylindrickym epitelem, stromalni fiky se zmnoZzi,
prodluzuji se Zlazky a rostou cévy - prolifana (folikularni) stadium.
Kolem 12. dne cyklu je sliznice jiz 3 az 5 mm vydoRo ovulaci fisobi na
endometrium vedle estrogenaké progesteron Zlutéheliska. Sliznice je
prosakla, ve Zlazkach se hromadi hlen, cévy sa&lapivinou, sliznice je
6 mm i vice vysoka — sekfei (luteélni) stadium.

Endometrialni cyklus jsou zny predstavujici fipravu na nidaci
oplozeného vajka. Je - li vagko oplodrgno, Zluté &lisko nezanika, jeho
hormony dale ovliiiuji endometrium, které se zvySuje &nmhna deciduu,
do rehoz se niZze uhnizdit vyvijejici se oplozené \#jd. Nebylo - i
vajicko oplodréno, Zluté &lisko degeneruje a spad produkce jeho hofmon
vyvold rozpad endometria. To je stadium deskwarnaNavenek se
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projevuje jako menstrdai krvaceni. Rmeérné celkové mnoZzstvi
menstruani krve je 30 - 80 ml. (5)

2.2.2 Ovarialni cyklus
Predstavuje dva na sebe vazagg dgenerativni a sekei.

Generativni ovarialni cyklus = folikularni faze

Spaiiva v gipraw vajicka ve folikulu a po ovulaci v transformaci
jeho zbytki ve Zluté &lisko. Pod vlivem Folikulostimutaiho hormonu
(dale jen FSH) se vyviji zrajici folikul ve zralitery dosahuje az 2 cm
a vyklenuje se pod povrch ovaria jako pucHySH spolu s Luteinizaim
hormonem (dale jen LH) vyvolaji kolem 13. - 14. dogklu prasknuti
folikulu - ovulaci. Za Zivot Zeny takto uzraje 4@@ 450 vagek. Fimbrie
ampularniho Gsti vejcovodu se v té doiwzloZi nad vyklenujicim se
folikulem. Kdyz folikul praskne, vytryskne folikulai tekutina, ktera sebou
strhne vagko a to se uchyti na fimbriich.

Praskly folikul se pod vlivem hypofyzarniho LHegoeni ve Zluté
télisko (corpus luteum). Bylo - li vajko oplodréno, Zluté &lisko se déle
vyviji a méni se na Zluté¢hotenske disko (corpus luteum graviditatis).
Neni-li vajicko oplodrgno, z&ne Zluté &lisko od 26. dne cyklu degenerovat

a pozdji se zn¥ni na jizevnatou tka

Sekre*ni ovarialni cyklus = lutealni faze

Rostouci folikul produkuje pod vlivem hypofyzarnih&SH
estrogeny s maximem kolem 12.-13. dne cyklu. Zlutésko pod
spoleénym inkem FSH a LH vytvé jednak progesteron (maxima dosahne
22.-23. dne cyklu), jednak estrogeny, které dosalsrmhého maxima ve

stejné dob. Zanikne-li Zluté &lisko, produkce jeho hormérrychle klesne.

(5)
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2.3. Hormony souvisejici s vagniky

Na rozdil od muzZze maji funkce reprodukho systemu Zeny
cyklicky charakter, ktery je dan hormonalni souhroezi hypotalamem,
adenohypofyzou, vajaiky a dlohou. Proto u Zeny rozeznavamg t
synchronni spolu souvisejici cykly — hypotalamiglpyimarni), ovarialni

(ovul&ni) a dtlozni (endometrialni - menstréra).
Hypotalamus

Hypotalamus produkuje dekapeptiGonadotropine — relasing
hormon = GnRHl ktery se portalnim @hem dostava do adenohypofyzy,
kde se vaze na specifické receptory cilovychékuprodukujicich FSH a
LH. Mimo jiné produkuje i Prolaktin inhibitory fakt = PIF, ktery sniZzuje
sekreci prolaktinu.

Adenohypofyza

Adenohypofyza produkujeéProlaktin = PRL, ktery odpovida za
piipravu miéné Zlazy ke kojeni, za tvorbu mléka a blokadou aselza
pireruSeni menstridaiho cyklu Ehem kojeni.

DalSim hormonem, ktery produkujef®likuly stimulujici hormon =
FSH, ktery zpisobuje st folikuli ve vaj&nicich ed ovulaci.

A poslednim jeLuteiniza’ni hormon = LH ktery stimuluje ovaria
k sekreci estrogén Ve folikularni fazi menstrusmiho cyklu se nahle

vyrazre zvySi a vyvola ovulaci.

Ovarium

V ovariich se tvéi pod vlivem gonadotropin pohlavni hormony,
a to estrogeny, gestageny a androgeny. Folikuléuiiky produkuji
estrogeny, bitky Zlutého &liska produkuji progesteron adobtruktury tvdi
malé mnozstvi androgén

Hlavnimi pedstaviteli Estroger jsou estradiol, estrona estriol.

Mrivriw s
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ovliviiuji cyklické znény na ostatnickiastech zenského pohlavniho astroji
a vyvolavaji i rkteré celkové zrny. (9)

2.4. Onemocrni vaje¢niki

Zakladni déleni:
Vrozené a vyvojoveé vady
Regresivni a aihové znény
Zarety ovaria
Pseudotumory

Nadory

2.5. Nadorové onemocéni obecrg

Maligni nadory (krebs, camcer) nejsou nové onermicnbyly
piitomny uz ped miliony let. Ve zbytcich koster dinosaura bybjeveny
zmeény souvisejici s naddorovym procesem. Na obrazeatyat civilizaci
jsou k viceni stopy této nemoci. U egyptskych mumii byly olejey nadory
mocového néchyte a kosti. Nazev nemoci je odvozen od raka neblbakra
(karcinos = rak, onkos = krab, cancer = rak). Pojov@ni vyplyva z popisu
Siteni nadal, které svymi dlouhymi vy¥ky pronikaji do zdravych tkani.

Ve WtSing rozvinutych zemi jsou zhoubna nadorova oneréioicna
druhém mist jako piciny amrti, hned po vaskularnich chorobachCaské
republice je zaznamenan velmi rychly vzestugtpaovych onemocimi
plic, tlustého geva a konéniku. Vyskyt jinych nadar piibyva pomaleji
(karcinom prsu), ¢které druhy ubyvaji (karcinontipku lozniho,

karcinomy zaludku). (7)
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2.5.1 Definice nadorového onemoéni

Zhoubné néadorové onemaen je chorobny stav, ktery je
charakterizovany nekoordinovanyrmistem abnormalnich btk a Sfi se
postup@ do okolnich tkani, @inikem do mizniho a krevniho systému
a postizenim vzdalenych orgarfmetastazovani). it masy nadorovych
burgk probih& autonon#) bez projev regula&nich zasal organismu. Toto
vSe na ukor energetickych a ndtich poteb jeho normalnich bgk.
Nadory @lime podle tiznych kritérii. Zakladni je &deni podle biologického
chovani na nadory benigni (nezhoubné) a malignouzhé). Dale pak
podle vychozi tk&hvzniku — epitel, pojivo, krvetvorna a lymfatickigai,
nervovy systém, zarodeé buiky. Maligni nadory se @i na karcinomy,
sarkomy, lymfomy, terminalni nadory a dalSi mémmsto vyskytujici se
podjednotky. (7)

2.5.2 Vznik nadorového onemoaii

Vznik nadorového bujeni je vicestiqvy multietiologicky proces, je
vysledkem fisobeni jak vnihich tak zevnich faktér Tento &j se nazyva
kancerogeneze. Patek naddorové ipneny se @je na molekularni Grovni.
Preména normalni bilky na nadorovou vznika vidledku znén genetickée
informace (mutaci) na drovni genomové deoxyriboaaké kyseliny
(DNA). Mutace vznikaji nejastji ndsledkem fisobeni zevnich faktdrna
DNA v buni¢éném jade. Mezi zevni faktory pé#t ionizujici z&eni,
kancerogeny adkteré viry. Kront téchto zevnich faktdr mize byt mutace
piendSena z generace na generaci v terminalnigkabh, jako nafiklad
u geneticky podminych nadoii. DalSi moznosti vniku mutaci je jejich
spontanni tvorba naixlad i replikaci DNA v pfibéhu burg¢ného cyklu.
Nadorové onemoemi se niZe objevit vjakémkoliv &ku. U EtSiny

nadofi se riziko vzniku s fibyvajicim wkem zvySuje. Je to dano delSim
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obdobim [isobeni faktok zevniho prosedi a postuph se sniZujici
schopnosti opravovat mutace v DNA. (7)

2.5.3 Z&kladni vlastnosti nadorovych buik

Nadorové bitkky se vyznauji autonomnim chovanim, ztratou
diferenciace, zvySenou invazivitou, ztratou kontraili kontaktu s okolnimi
butkami a schopnosti zakladat vzdalend loZiska (netaséni).
Autonomni chovani sgiva v neregulovaném mnozeni nadorovychdaun
Tyto chaoticky vyvijejici se hiky ztraceji schopnost dodpdo zralého
diferenciovaného stavu. Vigs¢hu nadorové nemoci dochazi ke genovym
alteracim a evolucim novych klors agresiv§Sim chovanim. Nadorové
buiky se mnoZzi bez jakékoliv regulace. £ptku je fist burgk prekotny
a lozisko roste exponenciondn ale s pibyvajicim mnoZzstvim
odumirajicich bugk se fist nddoru zpomaluje az seibe UplrEé zastavit.
Rozdily jsou v poatku v p@tu clicich se busk. Nadorové biikky se na
rozdil od zdravych &i stale dal a neechazeji vtakovém rozsahu do
klidové faze. Zadny nador nevznikne na podi&lgtné genetické zény.
Predpoklada se kumulace 5-6c&ivych regulénich geri v jedné biice,

aby tato bitka mohla byt povazovana zaitbu nadorovou. (7)

2.5.4 Metastazovani

Jednou z vlastnosti zhoubného nadoru je schopnetststazovani —
schopnost $it se do dalSickiasti lidskeho organismu. Nadorovéiky maji
schopnost invazivh proristat do okolnich tkani. Nador sefiSi bud
prorastanim do okoli nebo metastazovanim lymfogenni reboatogenni
cestou. Nadory majiiznou schopnost metastatickéhiesi. Tato vlastnost
zcela chybi nezhoubnym nador. Proces metastazovani se da &btdo

vice etap. P@na uvolgnim nadorovych bufk z nadorového lozZiska
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a invazi do okoli &#etné novotvdaenych cév a kafi vycestovanim do cilové

tkarg nebo organu se zaloZzenim metastazy v cilové ab(ast

2.5.5 Zakladni faze vzniku a vyvoje nadorového ongocnéni

Kancerogeneze je proces vzniku nadoru, je togwoktery vznika
etapovit. Vznik a vyvoj nadorového onemasn ma ti hlavni faze:
iniciaci, promoci, progresi. Ve fazi iniciace a proce jsou biikky zdravych
tkani vystaveny isobeni #@iznych kancerogennich stiniul Poruchu
burg¢né funkce nefsobi pouze jedna zma, ale neprawgodobna
koincidence Bkolika zmen, které by samy o sémebyly Skodlivé.

Iniciace, zahdjeni — je prvni genetickacoa, ktera seipnasi na
dalSi a dalSi potomstvoupodni zneénéné buwky a muze dat podklad
k nadorové transformaci.

Promoce — je to série dalSich @mkancerogenh iniciovanych
burgk, které vyusti ve vznik nekontrolovatélrse mnoziciho buwidného
klonu. Ri iniciaci maligni transformace dochazi k opakovany
opravitelnym zminam, kdezto ve fazi promoce jiz dochazi keémém
genetické informace, které vedou k nezvratnému ajpzwadorového
procesu.

Progrese — je vysledkem genetické nestability tivate dalSich
geni vedouci ke zhoubnému neregulovanému chovani tranefanych

burék a plnému rozvoji nAdorového onemaeh (7)

2.5.6 Kancerogenni faktory

Jako kancerogen se ozoge latka nebo faktor, vyvolavajici
zhoubné bujeni. Aby kancerogen uskuniezmeny v prislusném genu, které
by se projevily vznikem nezvratného nadorového e@sac musi mit
mutagenni &nky. Na vzniku nadorového onemden se niize podilet

velkatrada faktofi zevniho prosedi. Exogenni faktory fizeme rozdlit na
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fyzikélni, chemické a biologické. Mnoha Skodlivindje mozZné se
vyvarovat Upravou kvétniho styleetre dietetickych navyi.

Fyzikélni kancerogeny ionizujici (z&eni X ay) a neionizujici z&ni

(ultrafialové zé&eni)

Chemické kancerogenypolycyklické aromatické uhlovodiky, aromatické
aminy, nitrosaminy, amidy, chlorované uhlovodikypukové zplodiny,
barviva, tZké kovy aiizna reaktivni alkyléni a acylé&ni cinidla.

Biologické kancerogenyplisré nagiklad aflatoxiny

Virova kancerogeneze Hepatitis B virus (hepatocelularni karcinom),
Epstein — Barr virus (nasofaryngealni karcinompilRama virus (karcinom
déloznihocipku), HIV virus. (7)

2.5.7 Verifikace nadoru

Podminkou pro zahajeni onkologickélg je verifikace nadorové
nemoci. Nelze se spokojit pouze s klinickyntigthem nemaoci. Verifikace
se vyZaduje histologickda, z patologické tkaiskané:

al z excize nadoru

b/ z exstirpace nadoru

¢/ z punkni biopsie nadoru

d/ punkni cytologie

Patologovi dava moznost posoudit nadorovou tkéelistvosti, se vztahem

k okolnim strukturam. (7)
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2.5.8 Typizace nadoru — typing

Jde o nomenklaturni ébni, které nema s prognostikouimou
souvislost.  Nkteré druhy maligniho n&doru je mozné zcela &iylé
a naopak nador benignittre svym destruktivnim lokalnim chovanim
pacienta ohrozit na zivéat

Nadory tvdi dvé zakladni skupiny

- benigni

- maligni

1. a/ mezenchymové nadory benigri ttidime je na nadory vychazejici
z kolagenniho vaziva (fiborom), z hlenového pojiwaykom), z tukové tkan
(lipom), z chrupavky (chondrom), ze synovie (symdmn), z cévy

(angiom), z picné pruhovaného svalstva ( rabdomyom)

b/mezenchymové nadory maligni tiidime obdob& Nazyvame je
sarkomy s vhodnymi fidatky vyjadujici blizsi charakteristiku

(fibrosarkom, chondrosarkom)

2. al epitelové nadory benigrée ali na papilom z povrchového epitelu

a adenom ze Zlazoveého epitelu.

b/ epitelové naddory malignée nazyvaji karcinomy. RozliSuje se podle
stupré zralosti, to znamena podle stdépnapodobeni strukturyipodniho
organu. Vychazeji z epitel  entodermalniho, ektodermalniho

a mezodermalnihoipodu.

3. neuroektodermové nadorize ¢lenit na nadory CNS a nadory periferni
nervové soustavy. Z perifernich ektodermovych nadse obvykle
vyclenuje nador z melanoadyt které tvdi melaninovy pigment. Benigni

variantu tvaéi pigmentovy névus, zhoubnou variantu maligni metan
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4. leukémiejsou nadory z krvetvorné tk&nkostni dens. Podle busk ze
kterych vychazeji se &l na myeloidni a lymfatické, podle {@&hu na

akutni a chronicke.

5. lymfomyjsou nadory lymfatické tk&n Zakladni dleni je na Hodkiav

lymfogranulom a nehodkinské lymfomy.

6. nadory smiSenég, termindlni a teratorde to skupina nadar jejichz

parenchym je sloZzen ze dvou nebo vice tkani.

7.choriokarcinom geneticky pislusi plodu, nikoliv nositelce, protoze

vznika v embryonélniasti placenty.

8. mezoteliomje odvozen z tkani, které vystylacasném obdobi vyvoje
celomovou dutinu, jez dava vznik pleuralni, perkaini a peritonealni

duting.

V Klinické praxi je kazdému nadordifazen viastnéiselny kod. (13)

2.5.9 Vyzravani nadoru — grading

Udaj o stupni vyzravani méa nesmirnou cenu & paezi zakladni
prognosticka kriteria. Nadory vykazujici menSi difeciaci jsou ¥tSinou
senzitivni k chemické i radioaktivni terapii, aggigh chovani jgasto velmi

agresivni a ohrozuje zivot pacienta. (7)
G — histopatologicky grading
GX — stupé diferenciace nelze stanovit
G1 — dolbe diferenciovany
G2 — stedre diferenciovany
G3 — mélo diferenciovany

G4 - nediferenciovany
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2.5.10 Rozsah nadoru — staging

Rozsah nadoru &wje progn6zu nemoci a je zakladnim voditkem pro
uréeni I&by. VSechny pouzivané systémy unioj:

udlat si zakladni pedstavu o prognéze nemaoci
stanovit zasady &by

pomaha standardrvyhodnocovat l&ebné vysledky

* & & o

umoziuje vzajemnou informaci mezi jednotlivymi
terapeutickymi  centry

¢ prispiva k vyzkumnéinnosti

NejpouzivagjSim systémem je TNM — klinicka klasifikace
T — zn&i velikost nadoru
TX — primérni nddor nelze posoudit
TO — bez znamek primarniho nadoru
Tis — preinvazivni karcinom (carcinoma in situ)

T1, T2, T3, T4 — ndistajici velikost nadoru nebo lokalni

Siteni primarniho nadoru

N — zn&i regionalni mizni uzliny

NX — nalez na regionélnich miznich uzlinach nelasgudit

NO — metastazy regionalnich miznich uzlin nejsstopny

N1, N2, N3 — nalstajici postizeni regionalnich miznich uzlin
M — zna&i vzdalené metastazy

MX — ptitomnost vzdalenych metastaz nelze stanovit

MO — vzdalené metastazy nejsaitgmny

M1 — vzdalené metastazy prokazany

Kombinace jednotlivych symbiltvori stadia s rozdilnou prognézou.
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St. 0 — karcinom in situ, neinvazivni, bez metastaz
St. |. — invazivni karcinom malého rozsahu, betastaz

St. Il — WtSi invazivni karcinom, fize byt gitomno nevelké
postiZzeni regionalnich miznich uzlin

St. Il — rozsahly invazivé rostouci primarni nador nebo
rozsahlé postiZzeni regionalnich lymfatickych uzlin

St. IV. — vzdalené metastazy,ii pjakémkoliv rozsahu
primérniho nadoru (7)

2.6. Obecné principy Iéby

Léceni malignich chorob se liSi zasaadr |&by jinych chorob tim,
Ze pro pacienta znamena podstaetsSi zatz, protoze je l&ba zangiena
proti ¢asti ¢loveka, proti jeho vlastnim hikam, které se z#mily v bunky
nadorové. Proto dochazfimiceni €chto burkk i k poSkozovani zdravych
burgk a tkani. Vlivem |&by je da&asreé a rékdy i trvale zhorSovana kvalita

Zivota pacienta.
Onkologicka I€ba ma v podstatetyii pilite:

opera&ni l&bu
radiani lécbu

systémova léa

* & & o

podpirnou I&€bu
2.6.1 [Eleni |&by podle cile

Kurativni protinddorova lé ¢ba

Klade si cil nejvySsi vyl#eni nemocného, odstrari nemoci. Lébu
s timto cilem provadime wipack, Ze charakter a rozsah nadoru a celkovy
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stav. nemocného dava ragpoklad Kk Uplnému odstrémi  nadoru
z organismu. Cil kurativni &y prevazi i vyrazné zhorSeni kvality Zivota.
Kurativni I&bou se u solidnich nadorozumi l&€ba operani, doplréna

dalSimi postupy.

Adjuvantni 1ééebné postupy

Chemoterapie nebo radioterapie jsou pouzivanschi hadod, kde
piedpokladame, Zeftpklinicky lokalizovaném a operaci odstranitelném
stadiu, jsou jiz fitomny mikrometatazy. Adjuvantni déa je podavana

s kurativnim cilem, protoZeime teoreticky tyto mikrometatazy ziti

Neoadjuvantni postupy

Predoperani neoadjuvantni ta se podava scilem zmenSit
primérni nddor a s cilem ziti mikrometastazy. Tento postupiage zlepsit
proveditelnost opetaiho vykonu, a k zachovani funkce orgamtkars. Je
vSak spojena s rizikem n@dnosti a zbyteného oddaleni chirurgického

vykonu.

Nekurativni 1é¢ba

Klade si za cil také zabijeni nadorovych @yrale nedla si ambice
na vyhubeni vSechéthto burk. Tuto I&bu volime tam, kde nejsme
schopni dosahnout vyiéni dostupnymi prostdky. Divodem niize byt
charakter a stumepokraiilosti nadorugi jeho girozena rezistence nacldu.
(13)

Chirurgicka 1é ¢ba

Chirurgicka I€ba byla prvni, kterd dokézala s nadorovou nemoci
potykat, a v mnohaifpadech dosadhnout kurativni efekt. Plati, Ze jedine
s nddorem dosud neroiEiym v organismu a ktery Ize radik&loperovat,

ma Sanci na uplné vyiéni.
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Radiaéni |ééba

Radioterapie je Eebnym postupem, ktery se snazi dostat do nadoru
davku zé&eni, kterd by dokazala zcela &hinebo vyznamé omezit jeho

rast a gitom maximalri Setit zdravou tké. (7)
Systémova |éba

Systéemovou kbu je mozné aplikovat scilem likvidace
mikrometastaz, nebo se jedna ¢bié klinicky zjevného diseminovaného
onemockni. Farmakologicka t#a zahrnujici protinadorovou chemoterapii
a hormonoterapii je vtomto stadiu nejvice vyuztmam&ebnou metodou.
Pod pojmem chemoterapie se rozumi podavani Iék cytotoxickym
acinkem, které jsou kil pavodu syntetického, nebo jde o derivaty

piirodnich latek.

Podpiarna lé¢ba

obtize a komplikace, které mohou byt agpbeny bd nadorovym
onemocgnim, nebo jsou v souvislosti s protinadorovoubtiu. L&ba

téchto projew zlepSuje kvalitu Zivota nemocnych. (7)
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2.7. Zhoubné nadory vajéniku

2.7.1 Epidemiologie

Nadory ovaria tvli 25% gynekologickych nadr Fricinou vysoké
mortality je WtSinou pozdni zachyt onemagn. Téngt 75% onemocni je
diagnostikovano v pokiilém stadiu. Nejvice se vyskytuje véku 50 — 75

let. Vzacrt se miize objevit u Zen mladsSich 30 let.
2.7.2 Etiologie

Riziko vyskytu onemoami stoupa sd&kem, ddi¢nost se podili na
vzniku 5 — 10% d&chto nadoli. Kazda ovulace znamena poruSeni
povrchového ovarialniho epitelu, ktery pak znovwliferuje. Dlouha
ovulani aktivita, casna menarche, pozdni menopauza, nuliparita zvySuje
riziko vzniku karcinomu. (6) Role azbestu, talkupedle rkterych studii
sporna. Z faktar zivotniho stylu se uvadi vysSi vyskyti gpofeks tuka,
nasledg obezita. Jako protektivni faktory se uvadi uzivantikoncepce
déle nez 5 let, éhotenstvi a laktace. V s@asnosti neexistuje rutinni
screening pro ovarialni karcinom. U nemocnych sgSemym rizikem

vzniku tohoto karcinomu se provadi transvaginatmiogjrafie. (7)
2.7.3 Klinické projevy

Vzhledem k anatomickému uloZzeni wajéda, mohou ovarialni
nadory fist dlouhou dobu a maji v panvi pem¢ velky prostor, je
symptomatologie chuda a pozdnifizhaky jako z@étSovani bicha,
gastrointestinélni obtiZze, tvorba ascitu jsounzkemi jiZz pokr@ilého
onemockgni. Vzacrk je prvnim symptomem duSnostii prozsahlém
pleuralnim vypotku. NiZe se i objevit vaginalni krvaceni nebo jiné

urologické symptomy. Nalez byva velgasto nadhodny. (7)
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2.7.4 Diagnosticka vySdeni

Z&kladem diagnostiky je klinické gynekologické egiéni,
transvaginélni sonografie, laboratorni vyéet naddorovych markér CT
vySeteni. Z dalSich vyS&ni se provadi RTG plic, cystoskopiéipadre
vylu¢ovaci urografie, rektoskopie. Ve spornyctippdech se doplni jest
kolonoskopie. ¥tSinu nadoi je moZno objevit jest pied operanim

reSenim. (7)

2.7.5 Histopatologie

Béhem embryondlniho vyvoje se ovarium wvyivaz nkolika
odliSnych struktur, které se mohou stat zdrojem ubheého bujeni.
NejpatetrgjSi skupinou jsou nadory z povrchovych epitelovyisthnsk.
Vznik&4 z povrchového epitelu ovaria, ktery je odwwzz primitivniho
mezodermu. Zhoubné nadory ovaria takitwradory epitelovéhotvodu,
nadory odvozené z gonadového stromatu a termindadory ze
zarodeénych burtk. 90% vSech nadérovaria jsou epitelovéhougodu.
Tvori je nmizné varianty adenokarcindm — serdzni, mucindzni,
endometrioidni a typ z jasnych hikn(clear cell).

Nadory ovarii niZze fada nepravych nadormitovat. Jde ¥tSinou
o endometridzu, ohrateny zagt adnex, paraovarialni cystu.

Dulezitym parametrem je histologicky stupediferenciace tzv.
grading, souvisejici s biologickou agresivitou naddekteré ze zhoubnych
nadofi ovaria epitelového vodu maji jak morfologicky tak klinicky
charakter nadoru s nizkym malignim potencionalerozaauji se jako
borderline tumors. Jsou to ®eftji nadory seridozni nebo mucindzni. Ze
stromalnich naddr je nefasgji nador z granul6zovych bgk. DalSi
skupinou jsou germinalni nadory mezi kteréipdiysgerminom, teratom,

embryonalni karcinom, choriokarcinom a smiSené yor(n)

25



2.7.6 Staging

Rozsah nadorového postizeni se u ovarialniho kamoi stanovi
piedevsim podle opefaiho nélezu. Provadi se na zakKladnalosti
biologického Jeni nadoru a musi byt provad systematicky bioptickym
odkérem z utenych oblasti a peritonealnim vyplachem.

(Klasifikace ovarialnich zhoubnych nadariz prilohac. 1.)
2.7.7 L&ba

Léba u tSiny ovarialnich naddr je komplexni, kombinuje
chirurgickou I€bu s chemoterapii. Kro#lV. klinického stadia je priméarni
a zakladni léebnou metodou chirurgie. Jejim cilem je Uplné @asiri
nadoru a poskytnuti materialu pro histopatologicy&eteni. Poté je mozno
zaradit Zenu do fisludné rizikové skupiny a &it odpovidajici naslednou
lécbu. Rozsah operace m& byt radikalni, pouzdisnp indikovanych
piipadech, kdy je nador omezen pouze na ovarium a Zngeje
t¢hotenstvi, lze postupovat konzervativh a zachovat &ohu
a kontralateraini adnexa. Rozsah radikalni apérécby zahrnuje dolni
stredni laparotomii s roz&nim nad pupek, odb ascitu nebo vyplach na
cytologické vySdeni, branini stry, oboustrannou adnexetomii,
hysterektomii, omentektomii, apendektomii, revizimfatickych uzlin.
V radk pripadi je vS8ak nadorovy rozsev tak pokily, Ze jej nejde zcela
odstranit. Rozsah zbytkového nadoru je jednim wyepmrEjSich
prognostickych faktar. Optimalni chirurgicky vykon Ize provést jen u 1/3

nemocnych. (7,8)
Chemoterapie

Ovarialni nadoryadime k nadd@m chemosenzitivnim. Jsou velmi
citivé na celou fadu cytostatik. Systémova chemoterapie se uziva
adjuvant®d u casnych stadii po opefi@m vykonu. U pokrailych
operabilnich stadii vZdy navazuje na chirurgickikay, pokud se nepouzije

intervalového podani zahajujictl chemoterapii. Zdkladem kombinované
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chemoterapie je derivat platiny (karboplatina) xatem. U pokrélych
epitelovych naddr Ize dosahnout 70-80% debnych odpogdi, z toho
40-50% kompletnich. Intervaly mezi cykly jsou 3-¥dny, celkem se
podava 6- 8 sérii chemoterapie.ché se individualizuje podle rizikovych
faktori vlastniho nadoru, ale i podle stavu Zeny a jejinternich
onemocgni. NegastjSi zpmisobem aplikace je systémové intravendzni
podani, ale rizeme ji aplikovat i intraperitoneainl pies vSechny pokroky

a zlepSeni &innosti systémove &y jsou vysledky I&by pokrailych stadii

ovarialnich karcinorin neuspokojivy. (8)
Radioterapie

Radioterapie ztratila §y vyznam vzhledem EKkastému rozsevu
postihujicimu celou dutinuitdni, kde je obtizné aplikovat plnou davku
radioterapie P moznosti @inné systémoveé chemoterapie. @weani neni
v sowtasné dob bézneé uzivanou metodou ¢8y. Zevni radioterapie ma své
pevné misto v paliativni indikaci a poskytuje dabymptomatologickou

Glevu. (8)
Hormonalni 1é¢ba

Nema vyrazgsSi efekt na regresi nadoru,ékady se uZivaji
antiestrogeny nebo gestageny. U generalizovanygbrinéiZze hormonalni

|écba vést pechodr ke zlepSeni celkového stavu. (8)
Imunoterapie

Pres prvotni optimismus né&pesla Zadny prokazatelny efekt. Je

stredem intenzivniho experimentélniho studia. (8)
2.7.8 Progndza

Hlavnim prognostickym faktorem je klinické stadiufiznivejSi
vyhlidky maji pacientky mladSi 50 let v dobrém stavykonnosti, po
adekvatd provedené operaci a vipadt pokratilého nadoru s minimalnim
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residuem (méhnez 1 cm). Za néfznivy prognosticky faktor je povazovan
nedostatény chirurgicky vykon. Histologicky maji lepSi progzu dolie
diferenciované nadory. Prognosticky Spatné jsowonad jasnych buk.
VétSina onemoaini je stale diagnostikovana v pokilém stadiu s velmi
negiznivou prognoézou sdgiletym prezitim pouze 20%. VySetni
nadorového markeru CA-125 nema prognosticky wyemalol® diagndzy

a neni vhodny pro skreening. Pouziva se zejménanpfeni dynamiky pi
sledovani léebné odpo&di.(5) Recidivy onemoaii jsou es zn&nou
chemosenzitivucasté a jejich k&a je velmi svizelnd a prognéza

negizniva. (8)
2.7.9 Sledovani pacientky po ukofeni I&by

Pokud je |ébou dosazeno klinické remise, je pacientkéazana do
programu dispenzarizace. Zf@ku je zvana ke kontrot&asgji, postupr se
intervaly prodluzuji - k recidivAm dochézi te$tji v prabéhu 2 - 3 let,
poté pravdpodobnost recidivy klesa.

Kontroly zahrnuji obligator#

¢ komplexni gynekologické vySeni et palpa&niho
vySeteni tiselnich lymfatickych uzlin

¢ stanoveni markeru CA 125 (jeho vzestugedehazi
0 2 - 6 ngsiaa klinickému relapsu)

¢ dale se v 6. a 12. &nici od ukoteni I&by a poté v rénich
intervalech provadi vyS&ni krevniho obrazu a biochemie,
ultrazvukové vySéeni malé panve a dutinyibni. Jednou za

rok je indikovano mamografické vyseni.

V pripadt podezeni na recidivu nadoru lékaordinuje dalSivySeteni
— RTG S+P, CT, MR.

Opakovany vzestup CA 125 jeivbdem k pélivému proSateni,
véetnd pripadné laparotomie nebo laparoskopie. Pokud je idivec
operabilni, nasleduje jeji odsteam. Pokud recidiva neni operabilni,
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nasleduje radioterapie nebo chemoterapie. Hormoammte ma podstan
mensi dinnost neZ chemoterapie. (13)

2.8. Zakladni udaje o nemocné

Pani M.H. je 41letd Zena. Na gynekologicko — porddyu kliniku byla
prijata s diagn6zou karcinom ovaria, dle TNM klasifie — 1lIC, G3, po
3 cyklech chemoterapie, s kompletni regresi naddieu UZ (dale jen
ultrazvukové vyseéeni), k chirurgickémueSeni. Hospitalizovana byla od
20.4.2008 do 28.4. 2008

2.8.1Identifika &ni Gdaje

Jméno: M.H.

Rok narozeni: 1967

Vek: 41 let

Pohlavi: zena

Stav: vdana

Vzdélani: stedni s maturitou
Povolani: zdravotni sestra
Narodnostteska

Vyznani: bez vyznani

Datum gijeti: 20.4.2008 v 10 hod.

Osloveni: pani H.
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2.8.2 Lékarskd anamnéza

Rodinnd anamnéza:

Matka matky zerrela na lymfom. Rode zdravi. Ma jednu dceru, 17 let,
ktera je zdrava.

Osobni anamnéza:

Pani H. prodiala bszn& dtska onemoatni. Urazy — fraktura v ramennim
kloubu, I&eno konzervativnim postupem.

1990 — laparoskopické odsteari ovarialni cysty

1991 — porod

1995 - hypothyer6za

1997 - konizacedbZnihocipku pro dysplazii

1997 — endogenni deprese

1998 — 2 x kyretaz (zvysSenéldzni sliznice)

2000 — apendektomie

2006 — totélni strumektomie pro autoimunitni thydés
2007 — asthma bronchiale, tachykardie sinusova

Nekoui, alkohol pije pouze vyjimmé. Kavu 2x dené&

Gynekologicka anamnéza:

menarché v 14 letech, pravidelné, bolestivé, potad spontané, bez
komplikaci, UPT — 0, HAK (hormonalni antikoncepeelzivala 10 let, je
plné kontinentni, urologické z&ty neguje.

Farmakologicka anamnéza:

Letrox 150 6 x tyd& 1 tbl.

Thyreotom 2 x tydaé

Cipralex 10mg 1 x 1 tbl.

Esprital 45 1x 1 tbl.

Duaspir 50/100 1 vBk denrg

Xyzal 1x 1 tbl

Neurontin 100 mg 2 x 1 tbl.
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DHC 60 mg 1 — 2 tbl. Derin
Neurol 1mg — dle péeby

Alergologicka anamnéza:
Tegaderm, ke&ky
Socialni anamnéza:

Zdravotni sestra, vdana, bydli s manZelem a dcerodgjemnim
byté. Rodinné vztahy jsou dobré. Pracuje jako zdraveésira ve fakultni
nemocnici. Pani H. Zije pamé aktivnim Zivotem, s manzelem jezdi
o vikendu na chatu, kde pracuje na zahradcegéraj@ se rekrame

sezonnim spaitm. VSe omezila s @dnajicimi giznaky onemoaini.

4

NynéjSi onemocréni:

Posledni rok se citila velmi unaven&| pdkérech zjiSény vysoké
hodnoty FW, CRP. Byla kompletrvySetena bez nalezu. Na &ku roku
2008 velké bolesti ficha, vySetena na gynekologické pohotovosti, kde
nejasny nalez na ovariich. Pacientka udavw#Sewni llicha a pocity plnosti.
Celkovy Lisni dyskomfort. Krvaceni z rodidéi vytok neudava. Odeslana
ke svému gynekologickéemu lékakde byla naplanovana diagnosticka
laparoskopie. V ramciipdoperaniho vySeteni odebrana krev na tumorové
markery. Zjisény vysoké hodnoty, proto bylo ustoupeno od vykonu
a pacientka odesldna do naSi nemocnice. Dle UZ¢rzjianaplasticky
karcinom obou ovarii s poruSsenim pouzdra, karcirios@a na
rektosigmoideu, masivni lymfadenopatie od externilitkych cév az
k branici, wetné postizeni hilu sleziny a hilu jater — bulky uzlid@mm.
Zawr: Nalez inoperabilni. Zagata I&ba, 3 cykly chemoterapie
PTX/CBDCA. Po |éb¢ kompletni regrese nadoru, proto pacientk@@ia

k radikalnimuteSeni na nasi kliniku.
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Objektivni vySetieni pFi piijmu:

VysSka: 164 cm

Hmotnost: 70 kg

BMI: 27,89

Krevni tlak: 115/80 mmHg
Tepova frekvence: 85 P/min.

Dechova frekvence: 17 D/min.

* & & & o o o

Télesna teplota: 36,7 °C

Pani H. je orientovand, spolupracujenzik bez patologickych
eflorescenci, kozni turgoiméreny. Stoj a ctize normalni. Dychaniiste,
poklep jasny. Bcho je vzedmuté, poklep ztewtp, palpa&né citlivé
v pravém hypogastriu. Dolni koetiny bez otok a znamek
tromboembolické nemoci (TEN). Zavedeny vendzni patv. subclavia
l.dxt. Port funkni, bez zndmek zétu.

2.9. Souhrn diagnostickych metod

2.9.1 Fed hospitalizaci
¢ Gynekologické vySeteni
Déloha normalni velikosti, v CD hmatna rezistencer? c

¢ Abdomindlni ultrasonografie, vaginalni ultrasonogrédie

(pFed zapdetim chemoterapie)

Vag: dloha napimena, dlozni hrdlo homogenni, endometrium nizké,
v oblasti pravych adnex soliéincysticky tumor velikosti 81x53x64 mm
s bohatou nadorovou perfuzi, nador poruSuje svaezqro v blizkosti

vnitinich ilickych cév, lymfadenopatie 19cx14 mm v oblasbturatorni
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fossy vpravo a v oblasti externich cév vpravo 23ri@ medialg. Vievo
tumor tvden WtSi cystou a solidni nadorovou sloZkou celkem 63857
mm. Lymfadenopatie v oblasti externich ilickych cdgvo 27 mm a vice,
patrné uzliny v mezenteriu 16 mm v panvi #&Shi dutit do 21 mm.
V panvi fokalni lozZiska na rektosigmoideu 14x8 mminimalné volné

tekutiny.

Abd: lymfadenopatie pokeaje z panve, masivni postizeni uzlin v oblasti
promontoria, v povodi slezinného hilu 18 mm, &&\ postizeni — bulky
uzliny v povodi v. lienalis § vstupu do v. portae — kazd4 uzlina zde
o rozmeéru 30-35 mm, suprakolické omentum nehomogenni &trykSie

11 mm s fokalnimi lozisky.

Zavér: anaplasticky karcinom obou ovarii s porusenim douz
karcinomatosa na rektosigmoideu, masivni lymfadatiepod externich
ilickych cév az k branici, setrg postizeni hilu sleziny a hilu jater — bulky

uzliny nad 30mm.

¢ Laboratorni vySetireni krve - vyznamné
CA 15 - 165 kU/I (0,20 — 25,0 kU/I)
CA 125 3891 (0,10 — 35,0 kU/l)

+ Kolonoskopie, gastroskopie
Normalni nalez.
¢ Histologické vySefeni po tru-cut biopsii (punkéni biopsie)

Nekroticky stedre diferencovany seriézni adenokarcinom, misty

kribriformni a jinde papilarni Upravy.

¢ Zavér vSech vySefeni
Oboustranny karcinom ovarii st. lll.C, G3, st. pAGIT 3x s kompletni
regresi nddoru dle UZ, st. po tru-cut, st.p. APIREikovana operace.
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¢ Predoperahni vySeteni
VSe v normg.
Krevni skupina a Rh faktor — A+

Proveden od¥y krve a 2 jednotky erymasy ulozeny v depu.

2.9.2 Provedena vyséeni v 1. pooperg&ni den

¢ Vaginalni ultrasonografie
Oblast poSevniho pahylu bez hematomu.

Douglasiv prostor bez volné tekutiny.

¢ Abdomindlni ultrasonografie
Dutina kisSni bez volné tekutiny.

Laparotomie klidna.

¢ Laboratorni vySetieni krve
Hematologické (viz. Tab. 1)
Biochemické (viz. Tab. 2)

¢ Elektrokardiografie

Kiivka bez lozZiskovych zem.

2.10. Strueny pribéh hospitalizace

Pani M.H. byla fijata na standardni gynekologické ¢tishi dne
20.4.2008, v 10 hod., k planované radikalni opetemicinomu ovaria,
stadium IlIC, G3. Pacientka byta@ste&ne pripravena z domova. Dva dny
pied nastupem do nemocniceilen naordinovanou pouze tekutou stravu,
a den ped nastupem projimadio.

V den g@ijmu byl nemocné vysilen chod oddeni a gedlozena
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prava pacierit Byla seznamena s bezptesini fedoperani pripravou,
oper&nim planem, samotnym vykonem, jeha@ekdvanymi vysledky

a moznymi poopetmimi komplikacemi. Také pacientku navstivila salova
sestra a anesteziolog. Ten na zaklagterniho a fyzikalniho vysSeni
piedepsal pacientce premedikaci. Ordinace: na nooiétygn 1 tbl.p.o, rano
Atropin 0,5 mg - 1lamp. i.m., Dormicum 3mg — lamp.iPoté podepsala
pisemny souhlas o provedeni operace a s provedaméstezie DalSi den

v 10,30 byla pacientka na vyzvu zopgrido salu premedikovana.
Operani vykon byl proveden v celkové anestezii a trvalbtl. a 30 min.

Operani protokol

Nejprve provedena dolniistdni laparotomie, vstup po anatomickych
vrstvach. @loha drobna piméreného vzhledu, ovaria hrani velikosti,
hladkého povrchu, peritoneum hladkeé, jatra hladkéanice hladka.
Retroperitoneum palgaé bez lymfadenopatie. Proveden vstup do
retroperitonea, vizualizace urdigpodvaz a od#¥eni ovarialnich cév. Po
sesunuti pliky méového néchyre, protnuti zadni pliky a skeletizace hrdla
po hranach s ligaturou uterinnich cév, @éidsh preparat. Sutura pochvy
jednotlivymi stehy. Naslednprovedena infra a suprakolickd omentektomie.
Revize krvaceni, uzév brisSni dutiny po anatomickych vrstvach, silikonovy
drén 18. Vykon prokhl bez komplikaci a makroskopicky zjge kompletni
regrese nadoru.

Dle anesteziologa pani H. snasela vykon velmirelobla sale byl
zaveden nemocné epidurdini katétr pro tlumeni padpe bolesti,
permanentni mimvy katétr, ktery odvad ¢irou ma:, zavedena jehla do
venozniho portu a periferni kanyla. Krevni ztratsi 700 ml byla
kompenzovana autotransfuzi.

Pacientka byla ievezena na gynekologickou jednotku intenzivni
p&e z divodu kontinudlniho monitoringu.iPpiijmu na jednotku byla po
anestezii somnolentni a udavala velkou bolestiwogtist oper&niho
zakroku. Obvaz opetai rany byl suchy a drén futki. Odvadl sekret
s primési krve. MnoZstvi sekretu se zaznamenavalo do dehktame. Léka
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naordinoval analgetika (Dipidolor 15 mg — 4 amp.mb@ 1/1 i.v. rychlosti
2-4 ml/hod, pi bolesti bolus 5 ml; Diclofenac supp. 100 mg psktum
hned a dale a 8 hod), antikoagulancia v preven® {Elexan 0,4 ml s.c.
v 19 hod), ATB (Unasyn 1,5 g + 100 ml F1/1 i.v. &h&d), antiemetika
(Cerucal 1 amp. do 20 ml F1/1 i.v., hned a déle l@.), infuzni terapii
(1. F 1/1 500ml, 2.G 10% 500ml+Humulin R 6 m.j.+KZ56% 20 ml
rychlosti 50 ml/hod, 3. H 1/1 1000 mI+KCI 7,5% 4Q0+&0ml MgSO4,
piijimat tekutiny p.o. smi po douskach — za 3 hodipy operaci,
monitorovat pijem+vydej tekutin (a 3 hod.), oxygenoterapii (448in.), 3
dny dietu O — tekuta a krevni aftlp (krevni obraz, Astrup, biochemie v 17
hod. a druhy den rano). Prviti hodiny po operaci se kontroloval krevni
tlak, pulz, saturace a pet decli po 15 minutach, dalSi &whodiny po 30
minutach a poté po jedné hod&itvSechny hodnoty byly fyziologické. Dale
se sledovala bilance tekutin po 12 hodinach.

2.11. Farmakologicka a infazni terapie

3. den hospitalizace, 1. poopéra den

Clexane 0,4 ml

Indikacni skupina:Antikoagulans, antitrombotikum

Indikace:profylaxe tromboembolické nemoci v perioparan obdobi
Nezadouci &inky: krvacive projevy (naip krvaceni v mistvpichu)
Diclofenac supp. 100 mg

Indikacni  skupina: Nesteroidni  antirevmatikum, antiflogistikum,
analgetikum

Indikace: posttraumatické a poopeérd stavy, bolestivé a zéitivé afekce
v gynekologii

Nezéadouci ¢inky: nesnasenlivost GIT ipcitlivélost na slozky fipravku

nauzea, bolest hlavy
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Hypnogen 10 mg

Indikacni skupina:Hypnotikum

Indikace:kratkodoba l&ba nespavosti

Nezadouci d&nky: neklid, zmatenost, zvySena nespavost, halucinace,
nervozita, podrazshi, agresivita, nagsicnost, deprese

InfUzni terapie

k substituci tekutin, minerala vyzivy

k pokryti nutrEnich a energetickych narblorganismu

Fyziologicky roztok 1/1 (F 1/1) - rehydratace

Hartmariv roztok 1/1 (H1/1) - Gprava elektrolytové rovnoyah

Glukéza 10% (G10%) - rehydratace a energetickgtséab

Dipidolor 15 mg

Indikacni skupina:Analgetikum, anodynum

Indikace:silné i velmi silné bolesti doprovéazejici nAdor@reemocgni

a pooperéni bolesti, u nichZ jsou indikovany opioidy

Nezadouci &inky: nauzea, zavra

Unasyn 1,59

Indikacni skupina: Sirokospektré antibiotikum kombinace ampicilinu
a sulbaktamu

Indikace: Ize podavat periope¥a ke snizeni vyskytu poopérach
rannych infekci u paciefitpodstupujicich chirurgické zakroky v oblasti
biiSni nebo panevnifpkterych je nebez@é kontaminace peritonea.
Nezadouci &inky: nauzea, kozni reakce, hoka, velmi zidka anafylaxe
naristu necitlivych organisiy jako je nap kandida ojediéle po i.v. podani
tromboflebitida, pechodna bolest v misvpichu

Magnesium sulfuricum(Mg SO4) 10%

Indikacni skupinalonty pro parenteralni aplikaci, myorelaxans
Indikace:adjuvantni |éba @i kiecich a sklonech k nim — hypomagnezemie
zvlase pri dlouhodobé parenteralni vy&iv

Nezadouci d&nky: GIT potize, moznost vzniku recitlivélosti, navaly

a Zervenani v obdeji, ortostaticky kolaps, svalova slabost, bradgier
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Kalium chloratum (KCI) 7, 5%

Indikacni skupinaKaliovy pripravek

Indikace:pti podavani diuretik s kaliuretickymtiinkem

Nezéadouci &inky: GIT potiZe, navaly acervenéni v obtieji, ortostaticky
kolaps, svalova slabost, bradykardie

Humulin R (HMR) 6 m.;.

Indikacni skupina:Antidiabeticum, biosynteticky lidsky inzulin
Indikace:lécba pacient s diabetes mellitus, kievyZaduji inzulin k udrzeni
normalni gluk6zové homeostazy

Nezadouci &inky: hypoglykémie

Duaspir spray 50/100

Indikacni skupina: Bonchodilatans

Indikace:bronchialni astma, chronicka obsténk plicni nemoc

Nezadouci ginky: bolest hlavy, moznostastého nachlazeni, pociesu,
zrychlena nebo nepravidelna akce grdesvaloveé ke¢e, mownivka
Esprital 45 mg

Indikacni skupina: Atidepresivum

Indikace:pri lécbé depresi

Nezadouci ¢&inky: ospalost, zavrat bolesti hlavy, otoky, zvySena dhu
k jidlu, vzacr nuceni na zvraceni

Citalec 10 mg

Indikacni skupina:Antidepresivum

Indikace: Lécba depresivnich epizod, prevence étopného zhorSeni
zdravotniho stavu a recidiv.

Nezadouci &inky: zvySené poceni, bolest hlavies, poruchy spanku,

sucho v Ustech, nevolnost, zacpa, slabost nebia Ailg (astenie).
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3. OSefrovatelskacdast

Ve dnech 20.4.-23.4.2008 jsem poskytovaldi peédnatyticetileté
pacientce M.H. Nemocna byla hospitalizovana nagézk intenzivni pee,
gynekologicko — porodnickeé kliniky.

Infformace o0 nemocné jsem ziskalarey@z® rozhovorem
s nemocnou, od ostatnialleni oSefovatelského tymu. Déle z léiské
a oSetovatelské dokumentace, z vyslédk klinického vySeteni
a pozorovanim pacientky. Do jeji dokumentace jseohlen nahlizet se
svolenim pani M. Ziskané informace jsem hodnotiladl®@ modelu
Funi¢nich vzord zdravi Marjory Gordon.

OSetovatelsky proces jsem zadbdu (Eelu a rozsahu této prace
podrobre modelo¥ vypracovala kefetimu dni hospitalizace, k prvnimu

pooperanimu dni.

3.1 OSetovatelsky proces

OSetovatelsky proces je mozné charakterizovat jakaisap
profesionélniho uvaZzovani sestry o nemocném a @ pebblematice, ktery
ovliviuje jeji zpisob prace s nim.

Teorie oSdbvatelského procesu je podkladem pro jednotlivee faz
oSetovatelského procesu, zejména v hodnoceni stavu arefho. Na
z&klad zjisttnych informaci stanovi ve spoluprdci s nemocnym
nejzavazyjsi  poruchy jeho paéeb. V gipad nutnosti stanovi
oSetovatelskou diagnézu. Déale pak planuje spinpoteb pacienta pomoci
aktivni oSetovatelské p&. Hodnoti ji a upravuje spa@le s nemocnym.
Souwasre s probihajicimi zénami se mini postup oSébvani.

V roce 1967 identifikovala odewatelska Skola Katolické
univerzity ve Washingtonu 4 zakladni faze edettelského procesu
— zhodnoceni nemocného, planovantepéjeji provedeni a zhodnoceni
efektu provedeného zakroku.

Jednotlivé faze jsou:

1. ziskavani informaci — zhodnoceni stavu nemaznéh
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2. stanoveni oS&tvatelské diagnozy

3. planovéani oSatvatelské pée

4. provedeni navrzenych opati

5. zhodnoceni efektu poskytnut&eé

OSetovatelsky proces se odrazi v aktivnimnostech sestry, k nimz
se sama iniciativh rozhod® na zéklad hlubSiho poznani nemocného.
Zejména &ch, ktei z néjakého divodu nejsou schopni &lit své poteby.
Muze to byt z dvodu £Zkého stavu, nebo neumi vyjédz riznych divoda
co ho trapi. OSeébvatelsky proces tedy pebuje aktivni, nabizenou
oSetovatelskou pé.

OSetovatelsky proces je logicky a systematickyispup k péi
0 nemocného. Vychazi z interakce mezi pacienterasa@l, ale zahrnuje

i ostatni¢leny oSetovatelského tymu, rodinufgtele. (10)

Faze oSdvatelského procesu

Teorie oSdbvatelského procesu duje systematickou strategii
individualizovaného fistupu k oSé¢bvani kazdého nemocného. Jednotlivé
faze na sebe plynule navazuji a oiiiji se. Sestra svého nemocného
poznava, uiuje z dostupnych informaci a matedigého poteby, navrhuje
zpiusoby feSeni. Rozhoduje se pro spravnou strategii jehdica@eni

a nakonec zhodnotit efekt poskytnutégmé

1.faze — ziskavani informaci a zhodnoceni nemocného

Kvalitni ziskani nezbytnych informaci o aktualnitaval pacienta, jeho
vhiméani zdravi a nemoci spolu s charakteristikoobossti, jeho satasné
socidlni situace jsou nezbytné pro zahajeni kiadititinné oSabvatelské
p&e. Ri hodnoceni nemocného je nutnaitico je poteba zjifovat, kdo

a jakymi metodami informace ziskava, jakymsagioem budou dokumentovany.
Hodnoceni nemocného ma div¢asti:

oSefovatelskou anamnézu- to jsou identifikéni Udaje, a informace

z oblasti zdravotni, psychologické a socialni, g&chz pomoci je zahajena
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oSetovatelskd pé&. Tyto informace jsou rozhodujici pro stanoveni
oSetovatelské diagn6zy a naslednou individualizovanktivai pé&i. Pri
ziskavani informaci je nutné, aby sestra navazari kontakt.
Zhodnoceni sodasného zdravotniho stave zde se uplauje piitomnost
primarni sestry nebo systém skupinovéepd’rimarni sestra podrababira
anamnézu a duje jednak naléhavost ofetatelského zakroku, ale
navrhuje i komplexni plan o$evatelské pé&. Informuje ostatni
0 paciento¥ problematice a nese za&jmlnou odpo¥dnost az do jeho
propuskni. Pacient tuto sestru zna a vi, Ze se natidierkdykoliv obratit se
svymi problémy.

Informace o pacientovi ziskava sestra ze vSechugogth zdraj.
Od nemocného, ze zdravotnické dokumentace, od mgdm @islusniki,
nejbliz8i osoby nemocného, spolupracounikpolupacierit Na zaklad
takto ziskanych komplexnich informaci ziskavd sesticeleny obraz
0 nemocném a jeho gebach a riize zvolit vhodny zfisob oSabvatelské

%

p&e.

2.faze — oSdvatelska diagndza

Cilem této faze oSwtvatelského procesu je zjistifim je pacient
ohrozen, co ho trapi a stanovit vyznamnosthto problénd pro
oSetovatelskou p&, nejen z pohledu setry, alefgglevSim z pohledu
pacienta.

OSetovatelska diagn6za umozni ¥igit informace. Dokéze
pojmenovat satasné i potenciondlni problémy nemocného. Z&roje
sgadi podle naléhavosti. Snahou sestry je zapojittalmoto procesu
i pacienta, aby se stal aktivni sésti oSabvatelského procesu.

OSetovatelska diagn6za znamend identifikaci a rozpozpéatteb
nemocného, které whném Zivot feSi samostatn Sestra je pomahi&sit
nebo pacienta zcela zatupuje. &asti je | stanoveni probl@memocného,
které mize sestra oSavatelskou pé& ieSit a zmirnit jejich dopad na
pacienta.
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OSetovatelské diagndzy jsowazeny podle priority. Je nezbytné
konzultovat s pacienty naléhavost #8eatelskych diagndéz. To co je pro
sestru na prvnim mistnemusi byt nejdezitéjSi pro nemocného. Je nutné
své poznatky a pasthy konzultovat s nemocnym, ale i s ostatnéleny

tymu a hledat nejoptimaljsi reSeni.

3.faze — plan oSdovatelské pée

Tato faze ma za ukol ¢&it roli kazdému zdastrenému. Stanovit co
mohou udlat jednotlivi ¢clenové oSeébvatelského tymu, co sdm pacieint
co je schopna utht jeho rodina aitelé.

Vysledkem by nilo byt stanoveni planu o$evatelské pée, zpisob
feSeni individualnich  probléin nemocného. Strategie planovani
oSetovatelské p& vychazi ze stanovené a®etatelské diagnozy,
z charakteristiky oS#&tvatelské p& daného oboru z rgsmoderniho
oSetovatelstvi.

Schopnost planovani ofetatelské p&e zavisi na weni priorit
problémi, stanoveni cil p&e, moznosti efektivniho &eni provedené
oSetovatelské p&e a gesny zapis jejiho planovani.

Vypracovani planu ma dwasti.

I. Nejprve sestra stanovi hypotézu o cili ededtelské pée, jehoz by clida
svym zasahem docilit.

Cile mohou byt:

Kratkodobé — tykaji se nejbliz§iho obdobi, jsou zcela korkirét
a jsou ndtitelné

Dlouhodobé — vztahuji se kdelSimu obdobi, nimd konec
hospitalizace.

II. Dale stanovi vlastni plan o$evatelské p&. Tvai jej névrh
oSetovatelskych intervenci, které povedou k dosaZeanostenych cil.

K cili se mize vztahovat i &olik intervenci.
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4. faze — realizace oSevvatelského pée

V pribéhu této faze kazdy zéastniki plni svoji roli a ukoly, které
jsou dané osstvatelskym planem. BMa by sn¢fovat k zajis&ni prosgchu
a pohody nemocného. Vtéto  vysoce profesionalnisamostatné
oSetovatelské p& se odrazi jak obecné charakteristiky moderniho
oSetovatelstvi tak specifity oS@tvatelstvi v pisluSném |ékiském oboru.
Ziskdvame zarove dalSi poznatky o nemocném, které nam pomohou

operativie modifikovat dalSi oSébvatelskou pé.

5. faze — efekt poskytované @é

Je nezbytnou sd@asti oSabvatelského procesu a nuti nas k analyze
a korekci jednotlivych krok Presrgji to znamena zjigni, zda bylo
dosaZzeno stanoveného cile. Rdm zntfit naSi UspSnost pouzitimiznych
moznosti hodnoceni a ziskani dalSich informaci maoeém, posun
v planovani, pokud by nebylo dosazeno stanoveniéo c

Pozorujeme zda se t§my oSetovatelsky zakrok objektivhodrazi
na zlepSovani zdravotniho stavu, zvySovani ¢siatnosti a naistu
spokojenosti.

Kvalita oSetovatelské pé& zavisi na praci sester, ale i na praci
celého oSdébvatelského tymu. Na jejich uwmi si ziskat pacienta, ptipac
rodinu pro maximalni spolupraci na dalSim zlepSovaravotniho stavu
nemocného. OSatvatelsky proces by ml pomahat zejména sestram
petujicim dlouhodob o pacienta P#t sem sté, chronicky nemocni, i,
pacienti po &Zkych Urazech a ti kteryn¢zky stav nemocného zasahuje do
Zivota. (10)
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3.1.1Charakteristika oSetrovatelského modelu M. Gordonove

Tento model vnim&lovéka z hlediska holistické filozofie jako
celostni bytost se svymi biologickymi, psychologiok, socialnimi
a spiritualnimi patbami. Rizné faktory (vyvojové, kulturni, duchovni,
atd.) ovliviiuji rovnovahu mezi émito potebami, a tim zdravotni stav
¢loveéka. Funkni vzorec zdravi znamenda rovnovazny stav. DojdeSdk
k nerovnovaze mezi jednotlivymi slozkami, mluvimeysfunknim vzorci
zdravi, ktery vyZzaduje stanoveni aktualni i potéimii oSetovatelské
diagnozy.

Pouzitim tohoto modelu zdravotnici ziskavaji koexpli informace
o nemocném. Na jejich zakladnohou kvalifikova® zhodnotit stav jak
zdravého, tak i nemocnéhdlovéka, potom sestavit oZewatelskou
anamnézu a naslegélnSetovatelsky proces.

Vzorce jsou useky chovani jedince \itém case a reprezentuji
zakladni oSdbvatelské udaje v subjektivni a objektivni pogloBakladni
strukturu vzoré tvori 12 oblasti. Kazdy vzorecigdstavuje ufitou ¢ast
zdravi, ktera mize byt b’ funkéni, nebo dysfunkni. (11)

Pi‘ehled dvanacti vzout zdravi M. Gordon:

1. Vnimani zdravotniho stavu, aktivity k udrzeniaad
2. Vyziva a metabolismus

3. Vyluc¢ovani

4. Aktivita, cviceni

5. Spanek, odpinek

6. Vnimani, poznavani

7. Sebekoncepce, sebelcta

8. PIreni roli, mezilidské vztahy

9. Sexualita, reproduki schopnost

10. Stres, zéFove situace, jejich zvladani, tolerance
11. Vira, geswdceni, Zivotni hodnoty
12. Jiné
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3.2 OSetovatelska anamnéza

(3. den hospitalizace, 1. poopérd den)

Po kratkém informénim rozhovoru mi pani M.H. poskytla informace
pottebné ke zpracovantipadové studie a @tlla mi souhlas k nahlizeni do
dokumentace.

Jméno: M.H.

Rok narozeni: 1967

Vek:4l let

Pohlavi: Zena

Stav: vdana

Vzdélani: stedoSkolské s maturitou

Povolani: zdravotni sestra

Narodnostteska

Vyznani: bez vyznani

Datum fijeti: 20.4.2008 v 10 hod

Duvod pijeti: karcinom ovarii I1IC, G3 k radikalni operaci

Prijata: z domova, rodina informovana

Sociélni zazemi: Zije sama s manzelem v ngjemni by

Psychicky stav: pacientka j&i pédomi, klidna, orientovand, spolupracuje
Alergie: Tegaderm, kiky

Koureni: ne

Pomicky: bryle

Osloveni: pani H.

Vnimani zdravotniho stavu, aktivity k udrzeni zdravi

VSe z&alo narozenim dceryied Sestnacti lety, do té doby byla
zdravd Zena bez étSich zdravotnich probléim Krom& gynekologa
nemusela navd&tovat Zzadné zdravotnické i#zeni a nic ji nenutilo se
zamysSlet nad pojmem zdravi.

Od roku 1991 se siznymi ¢asovymi odstupy spustila lavina
zdravotnich obtizi a vyvrcholenim bylo diagnostiaov nyrejSi

onemocgni. Problémy trvaly tégt rok, pacientka byla vyS@&na doslova
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od hlavy k pat, a jediné Kemu vSechna diagnosticka ofeati doSla, byla
vysokd FW a CRP. Byla¢kolikrat pielécend antibiotiky, a hodnoty vzdy
nakratko klesly, ale po¢jaké dok vzdy vystoupaly natgvodni hodnoty.
Uzkosti a obavy o své zdravi se stapaly. Nejistota zeho pochazeji
obtize, co bude dal. Pacientka byla deprimovangday symptom krom
vySe uvedenych hodnot gt byla obrovska tunava.

Na za&atku roku 2008  {8ly bolesti kicha a naviva
gynekologické pohotovosti. Na sonografii byl nejasmalez na ovariich
a ztohoto dvodu byla objednana k diagnostické laparoskopiirAici
piedoperaniho vySeteni byla odebrana krev na tumorové markery.
Vzhledem kvelmi vysokym hodnotam markerbyl vykon zruSen
a pacientka byla odeslana do fakultni nemocnice.

Pak uz udalosti nabraly rychly spad,ddém velmi kratké doby byl
diagnostikovan oboustranny inoperabilni karcinomar@. Nésledovaly
cykly chemoterapie a jiné problémy stim spojenéraBoxni je, Ze ip
uréeni diagndzy se pani H. v podstatochu uvolnila, protoze skoéih ten
nekon&ny pocit nejistoty a strachu.

NejwtSim problémem bylo to jak tuto skdtmst sdlit své dcéi.
Zvladla to spolu s manzelem, jen rozsah onerg&micraméeli.

Pani H. lek&am zcela dvéiuje a s terapeutickym postupem
souhlasi. Chape, Ze vSe coc@ka je nezbytné. Zala bojovat jako lev,
a pres zavaznost onemasn hledi do budoucna s optimismem. Oporou ji

byl manZel Ladislav, dcera i mnoh#égel.

VyZiva a metabolismus

Pani H. mti 164 cm a ped I&bou vézila 70 kg. Po cyklech
chemoterapie zhubla asi 4 kgeeB hospitalizaci nedrzela Zzadnou specialni
dietu, vzdy se snazila jist podle zasad zdravévyyiiterou dodrzuje i jeji
rodina. PotiZze se stravovanim doposud ¢l@mAktivné dodrzovala pitny
rezim a dené vypila 2 litry cisté vody, k tomu &kolik hrnka ¢aje a d¢

kavy.
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Pacientka pode BMI trpi prostou nadvahou a p#esi je toho
védoma. Redudni dietu dodrZzovat nechce, ale hodld po névratu
Z nemocnice zvysSit svoji aktivitu prochazkami a vdlaim, protoze
vzhledem k dlouhodobé pracovni neschopnosti budelosiatelkcasu. Dle
ordinace je nemocné podavana didgsdo 0 — tekuta. Udava, Zze momentaln
chuw kjidlu nemé. Hlavnhimivodem je velka poopetai bolest, upoutani
na lizko, ale také snadi@dsudky k nemoctini straw¥. Dostava bujon
a cerny neslazenyaj, ktery ji @ilis nechutna. Rodina ji z domoviimesla
neperlivou vodu, kterou sama aktévpopiji. Za 24 hodin ifjala cca 1000
ml per os. Tekutiny fijimé i ve forn¢ ordinované infuzni terapie. Dle
kozniho turgoru usuzuji, Ze nemocna jeéphydratovana, ma vihky jazyk

a dle vypo¥di pani H., nema pocit zizn

Vylu éovani

Pred hospitalizaci byla pani H. glkontinentni, obstipadii prajmy
trpéla pouze obas. Na stolici chodila pravideinlx deng, vétSinou po
snidani. Frekvence mieni byla piblizn¢ 9 x denw, presr® nevi.
Vyluéovani potu kzi pacientka po€ovala hla¥ v noci. Jinak f aktivité ¢i
v teplém pdasi hlave pod pazdi, pod prsy a na dlanich. Sprchovala se
v et i 2x denm.

Nyni ma pacientka zaveden permanentni Folldyokatétr, ktery
odvadi me fyziologické barvy, bez fiimési, v mnozstvi cca 250 ml/hod.
V okoli katétru nepo€uje Zadné nefjemné pocity, poti seipnéierg. Na
stolici zatim nebyla, dyspeptické potize nema,gpaltika byla zachovana.

Zavedeni permanentniho tawého katétru je standardnim postupem
v gynekologické chirurgii, aby sergreSlo zaneseni infekce do opeia

rany v poch¥ a kuili méfeni bilance tekutin.

Aktivita, cvi éeni
Pani H. neni {ili5 sportovig zaloZzena. V I& se ¥novala se lekim
aktivitam jako turistické vylety, alasné jizda na kole, plavani. V 2im

trochu lyZovala. Co se tyka spoémskych aktivit, udrzovala kontakty
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s prateli, rodinou. Sledovala kulturni¢uli, radacetla, sledovala televizi,
vénovala se domaci praci, rddaileaa na chat pracovala na zahradce.

Po gichodu do nemocnice byla pacientka zcela samostdymd ma
naordinovany klid naiaZku s postupnou vertikalizaci, coz se ji jevilkv
velkym pretrvavajicim bolestem jako velky problém. Rehadmiitma 2x
denré s fyzioterapeutem a 2x dehrs oSetujicim personalem. Natzku
cvici nezatzove cviky, které jsou idezité pro prevenci trombembolické
nemoci.

Pfi ranni hygied se pani M. posadila n@Zku a sama si Zinkou
omyla oblej, krk, hrudnik a ob horni korgetiny. Dale se samacesala
a vyistila zuby. Ri Gpraw lizka se snaZila pomoci ¢&nim z boku na
bok. Na tizku se pohybovala samostats pomoci hrazdky. Na své ¥ci
na n@&nim stolku bez problétndosahla.

Pri vecerni hygied se pacientka posadila s dolnimi ketinami
swsSenymi doh z lizka. Po odezmi vertiga zjfisobeného zgmou polohy,
se pod dohledem postavila na nohy. Po chvili bgldgntka velmi unavena,
ale vertikalizace ji povzbudila k dalSi akt&itPani H. se v dalSich dnech
ucila nové cviky, které se snazila ¢itii sama naizku.

Po navratu doinh by se chtla vratit k normalnimu Zivotu, rada by
zatala jezdit na chatu,énovat se zahradce a dalSim fyzickym aktivitam

V prirock.

Spanek a odpdinek

Se spankem pani H. nikdy potiZze ri¢sm Doma v poslednim roce
spala i 12 hodin dernDuavodem byla zvySena unavnosteB spankem se
vzdy wnuje ¢teni, protoZze ji to celkav  uklidiuje. Spanek ®a
negerusovany, ale rano se probouzela malo &idpta. Olas si dopala
hodinu spanku po &hb¢, pokud to okolnosti dovolovaly. V poslednich
dnech, kdy se vystuipvalo psychické nai, se probouzela okolétvrté
hodiny ranni, s pocitem uGzkosti. ¥chto chvilich si brala [éky
naordinované svym lékam a zkouSela se uklidriietbou.
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Pobyt v nemocnici na ni vtomto ohlediispbi negativia Spats
usind a v noci se probouzi. Ve spanku ji rusi aataky tlakongr, jehoz
manzeta se nafukuje kazdou hodinu, alarmy infUzmichmp a ruch na
odckleni. Nutnost monitoringu chape a respektuje @o ji vadi nejvic,
kdyZz uz k ranu konmé usina, pichazi sestra a &i teploty, plni ordinace,
rozdava léky apod. Dalsi velmi silny ruSivy elememédi bolest. Rano se
citi velmi unavena a pospavéep den. Po navratu dampredpoklada, ze

bude vSe stejné jakdqd hospitalizaci.

Vnimani, poznavani

Pani H. je p védomi, orientovana vase, mist i prostoru. Je
komunikativni, zajima se iips vSechny obtiZze o okoli otgzdravotni stav
i o zdravotnicky personal. Pouziva bryle na dalkstatni smysly jsou
v paddku. O svém zdravotnim stavu a &msné terapii je informovana
a s dalSim postupem souhlasi. V nemocnici se ezfpddne.

Ma velké bolesti v okoli opetai rany. Intenzita &hem dne kolisa.
Dle 3kély intenzity bolesti ukazuje vdé&mch hodinach na stupeb,
dopoledne 2-3, a v odpolednich hodinach vystoupaaastupg 7-8. Po

podani analgetik se bolest zmirni na rozmezi 1-2.

Sebekoncepce — sebelcta

Pani H. si uddomuje zavaZznost svého onemémin ale nasla vnihi
silu, kterd ji dodava velkou davku optimismu a wruzdraveni. Vnima se
jako nepostradatelnd matka a jako dobra manzelias¥wji rodinu tady
musi Zistat, musi se uzdravit. Selddomi porusené nema, ani v obdobi po

operaci. \&i sama soba ma velkou oporu ve své rodin

PInéni roli — mezilidské vztahy

Jeji hlavnimi rolemi je role matky, manzelky a dceke kazdému
Z nich citi gjakou odpo¥dnost, pro kazdého z nich zde mugstat. RPesto
vSechno si usfddala své dokumenty a sepsaléedité pokyny a poselstvi

pro rodinu. Vztahy v rodinmela vzdy dobré, a nemoci se gesice utuzily.
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N¢které vztahy pehodnotila v pozitivnim smyslu. Bylargkvapend kolik
pomoci a pochopeni se ji dostalo od lidi blizkyale, i cizich. Pekvapilo ji,
Ze i vzandstnani ji vysSli velmi vdic a pditaji sni po ukogeni

nemocenské na jiné, ménarané misto.

Sexualita, reprodukéni schopnost

Pani H ma velmi gkny vztah s manzelem, stale ho miluje. Laskou
je pro ni vzajemné porozuimi, Ucta a dvéra. Také chtl travit volny ¢as
spol&né. Sexudlnim Zivotem Zijefpnérens svému ¥ku a problémy nikdy
s manzelem ne#li. Ma obavy jak bude vSe fungovat po navratu
Z nemocnice. fece jen dosSlo k dité zmene, ale &, Ze diky tolerantnosti

sveho manzela dokazoieponat i problémy tohoto razu.

Stres, zakZzové situace, jejich zvladani, tolerance

Stresové situace nikdy nezvladala lehce, vzhlederjejirk
endogennim depresim. Ale v posledni &olpo zapoeti &by a nastupem
do nemocnice, zvlada stres dalekdr.hCela jeji rodina se ji snazi od

vypjatych situaci uchranit &Ssi problémy bez jeji¢asti. Nyni po operaci
je jiz klidnéjSi a &fi, Ze po navratu dofmbude vSe lepsi.

Vira, preswdéeni, Zivotni hodnoty

Na vrchol Zebicku pani H.tadi zdravi, rodinu, fidtele, Ssti. Je
o tom diky své zkuSenosti s nemoci hlubotesgdcena. Mnoho pohled
piehodnotila, je k lidem vice tolerarjgi, empaticka. Intuitivé véii ve své

upiné uzdraveni, ale ipad potreby je gipravena bojovat.

Jiné

Hodnoceni rizika padu jsou 2 body — minimalni olerdz Podle
Barthelova testu zakladnich vSednéatnosti po operaci, pacientka dosahla
skore 75 — lehka zavislost, riziko vzniku dekiljg 28 bod — minimalni

riziko.
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3.3. Stanovené oSebvatelské diagndzy

ke 3. dni hospitalizace, k 1. poopénému dni

Na zaklad informaci ziskanych po rozhovoru s pacientkou jsem

sestavila nésledujici aktualni a potencialni diagné séadila je podle

zavaznosti.

Aktualni oSerovatelské diagnozy

¢

¢

Akutni bolest v oblasti opetai rany v disledku operéniho vykonu.
Deficit sebep&e v oblasti hygieny a oblékani wsledku bolesti
operd&ni rany, snizené hybnosti a klidového rezimudzu.

Porucha spankového rytmu usdedku znény prostedi a ruchu na
odctleni.

Strach z nejasné prognozy trstedku nabytych negativnich informaci.
NaruSeny obrazla v disledku operéniho zakroku.

Porucha integrity &Ze v disledku operéniho vykonu.

Potencialni oSgvatelské diagndzy

¢

Riziko padu v dsledku upoutani nattko, Spatné koordinacesld,
shizené pohyblivosti.
Riziko vzniku infekce v dsledku Zzilnich vstujpp, permanentniho
mocoveho katétru, epidurainiho katétru a porusSenégiitie kuze
oper&nim vykonem.
Riziko vzniku poopernich komplikaci v dsledku poopefkaich

komplikaci v disledku poopekmiho stavu.

3.4. Kratkodoby oSefovatelsky plan

Kratkodoby oSd¢bvatelsky plan, jeho realizace a hodnoceni je

vypracovan na dobu 24 hodin, od 7. hodiny rannf .daodiny nasledujiciho

dne.
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Aktualni oSefovatelské diagndzy

1.Akutni bolest v oblasti opetai rany v disledku operéniho vykonu

Cil oSefrovatelské pée:

¢ Pacientka chape figinu bolesti, hlasi oSatjicimu personalu jeji
intenzitu.

¢ Udava zmirgni bolesti od podani analgetik do 30 minut.

Plan oSefovatelské pée:

¢ Monitorace bolesti — charakter, trvani, lokalizataktory, které ji
ovliviuji, a intenzitu kazdou hodinu. Sledovat objektivgtiznaky
— mimiku, fyziologické funkce, polohu nemocné.

¢ Hodnoceni bolesti pomoci analogové Skaly (vidlopa) dle zvyklosti
odckleni a vys¥tlit nemocné jak se stupnice pouziva; Informovat ji
o nutnosti hlasit oSatjicimu personalu z#ému intenzity¢i charakteru
bolesti; Zajistit signalizéni z&izeni, aby nlla nemocné u ruky.

¢ Zhodnotit objektivni piznaky, vliv bolesti na spanek, denfinnosti
a odpg@inek. Sledovat stav opefa rany.

¢ Zalozit zaznam o sledovani bolesti do dokumentaae pravidelg
zaznamenavat jeji fioch bshem dne.

¢ Zjistit zda nemocn@ vi ptdoolest vzniké a jak dlouho bude trvat.

¢ Podavat analgetika dle ordinace lgkaa sledovat jejich dinek;
Ordinace: Dipidolor 4amp.+50ml Fyziologického rdatoi.v., rychlost
aplikace infuzni pumpou je 2-3 ml/hod. dle intepkiblesti a 5 ml bolus
pii silné bolesti; Dipidolor 1 amp.i.m. ve 22 hodini pbolesti;
Diclofenac supp. Dle pteby 6.-14.-22. hodin.

¢ Pomoci nemocné najit ulevovou polohu; Edukovat eyaku
0 moznostechipzmené polohy — otdeni na bok § vstavani zizka.

¢ Komunikovat s pacientkou, nabidnout vhodg@nosti k odvedeni
pozornosti od bolesti.

¢ Informovat Iék#e i sestru p predavani sluzby.
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Realizace oSébvatelského planu:

U pani H. se jedna o bolest, kolisajici intenzigavislosti na denni
doke. Nejhorsi je v dob okolo 17. hodiny, kdy je na stupni 7-8, v noci na
stupni 4, rdno a dopoledne 3-4. Proétemi jsem pouzila vizualni
analogovou 3kalu (viz.ifpjoha). Vysledky hodnoceni jsem kazdou hodinu
zaznamenavala do dokumentace. liékdormoval pacientku, Zeffznaky
jako bolestivost, zarudnuifi otok v okoli rany po opetaim zakroku,
zvySena teplota jsou mozné. Bolest se bude postapizovat az odezni
aplr¢. Pacientka zaujimala polohu vleZze na zadech ,rnzivednutym
podhlavnim panelem a palenymi dolnimi kogdetinami. Horni kowetiny
mela podél ¢éla nebo se iidrzovala hrazdiky. Dle ordinace lék@ jsem
aplikovala intravendzhanalgetika a sledovala jejickinek. Fyzioterapeut
powil pacientku o zadsadach vstavaniizda po chirurgickych zakrocich.
Pred veerni toaletou jsem informace zopakovala. Jak |zeinalizovat
bolest i vstavani zizka, @i ot&eni na bok, p chiazi a kasli. Vstavaties
bok, vzepit se hornimi ko#etinami na dzku se sotasnym s¥Senim
dolnich koretin z izka. Ri zmeéné polohy, chizi ¢i kasli si gidrZzovat
oper&ni ranu. Rady byly hodnoceny pozitiun Komunikovala jsem
s nemocnou a sledovala co ovilije vnimani bolesti. Nastupujici ¢d

sluzba byla informovana.

Zhodnoceni poskytnuté oSetvatelské pée

A

Pani H. chapeiftinu bolesti, sama si ji sleduje dle analogové Skaly
aktivné sama hlasi jakoukoliv znu, spolupracuje. Intenzita kolisala
v rozmezi 1-5, po podani analgetik se bolest pmithitach vyrazé snizila
a po 30 minutach hlasi stup@. Ulevova poloha, kterou si pacientka sama
vyhledala ji vyhovuje a citi se pohodlnvypozorovala jsem kladny vliv
béZnych dennickinnosti na intenzitu bolesti.éBem dopoledne, kdy byl na
odctleni ¢ily ruch a pacienti i sestry jsou vytizeni pMm osobnich,

oSetovatelskych ¢i 1ékarskych povinnosti, je intenzita bolesti nejnizsi

Pokusila jsem se pacientku odpoutat hovorem, rétadinim cvicenim
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a dodala jsem ji denni tisk. Bolest v odpoledniadihach hodnotila

stuprém ¢islo 5, dive 8.

2.Deficit sebepée v oblasti hygieny a oblékani vidledku bolesti

opera‘ni rany, snizené hybnosti a klidového rezimu i ku

Cil oSerovatelské pée

¢ Pacientka dosahuje maximalni miry &stalnosti vzhledem
k aktualnimu stavu.

¢ Aktivné se zapojuje dodinych dennicktinnosti, podiuje uspokojeni
Z pokrok.

¢ S dopomoci se oblékne a umyje tizki.

Plan oSefovatelské pée

¢ Monitorace stup® solEstatnosti v dennich aktivitdch, bolest, unavu,
naladu a postoj ke své diagnoze.

¢ Vést pacientku ke spravnému kondirinosti, které jsou momentdéln
omezené tak, aby byly bezbolestné a produktivnitideat nemocnou
k aktivni spolupréci. Zajistit vhodné paeky k lizku.

¢ Vcas vertikalizovat pacientku.

¢ Asistovat pi rehabilitaci s fyzioterapeutem, cviky pagid opakovat

s pacientkou.

Chvalit nemocnou za pokroky v sebépé

Spolupracovat s rodinou.

Dat na dosah ruky signaliaa z&izeni.

Vést oSabvatelskou dokumentaci.

* & & o o

Predchazet prolezeninam polohovanim, TEN- bandaz@atokortetin,

rehabilitace, vertikalizace.

Realizace oSébvatelskeho planu

Zhodnotila jsem stugesolEstainosti dle Barthelova testu — 75 lipd
a zjistila jsem, Ze se jedna o lehkou zavisloshiR& se sama akti¥n
zapojovala do sebeobsluznyatinnosti. Ri ranni hygieg se posadila

v lazku a sama si omyla a osusSila 6bjj krk, hrudnik a horni kaetiny,
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sama se upravila.fPvecerni toalet se posadila zifka se s¥Senymi
dolnimi kortetinami a pod naSim dohledem se postavil@edlapovala na
mis€. S ostatni hygienou jsme ji pomohly — omyti, osiuis®e promazani
biicha, zad, dolnich kaetin, stejg tak i s obléknutim kosSile.

S fyzioterapeutem cgila po snidani a ve 14.00 hod. odpoledne. Cviky na
liZku spaivaly ve flexi a extenzi v hlezennim a loketnim wbol, celkem
20x/jedno cuieni. Déale v otéeni z boku na bok, které po edukaci plynule
pieslo v posazeni nédku, s dolnimi kotetinami s¥Senymi z izka. S pani

R. jsem toto cveni opakovala je§t3x a vypozorovala jsem, Ze cviky
provadi i sama. #® rozhovoru s rodinou vSe vyprdw, jejich povzbuzeni

a divéra ji dodaly optimismu.

Zhodnoceni poskytnuté oS@tvatelské pée:

Pani H. se s dopomoci umyla, oblékla si koSili,dyk musela
piekonat bolest i celkovou Unavu. Zvladla to, a talgidalo optimismu

a nadje, Ze vse jiz jde k lepSimu.

3. Porucha spankového rytmu vidledku znény prostedi

a ruchu na oddleni

Cil oSerovatelskeé pée:

¢ Pacientka spi alesp® hodin v noci, budi se maximél@x/noc a poté
¢ zZnovu usne.

¢ Po probuzeni se citi byt odfada.

Plan oSefovatelské pée:

¢ Monitorace spanku - kvalita a kvantita spankunys, psychicky stav
pacientky, fyzické znamky Unavy, denni aktivityktfary ovliviujici
spanek — bolest.

Umoznit pacientceiled spanim vykonat sveé ritualy na, které je zvykla.
Zjistit priciny poruchy spankového rytmu a snaha o jejich matizaci.

Pred spanim upravitifzko a p&ovat o klima na pokoji.

* & & o

Nabidnout pacientce moznost podaniiléle ordinace léka, které
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usnaduji spanek; Patit o Zadoucich a nezadoucicheincich;
Monitorace éinku léku; Ordinace:Hypnogen 1 tbl.

¢ Edukovat pacientku o relax@ch technikachigd spankem.

¢ Vést dokumentaci, spolupracovat s l&m, Fedat informace
nastupujici sluzb

¢ Respektovat Unavu klientky a kratky spanékeém dne.

Realizace oSébvatelskeho planu:

Sledovala jsem znamky fyzické Unavy jako fikjpd kruhy pod
o¢ima, psychicky stav, denni aktivity. Zjistila jsente se jedna
o kratkodobou nespavost, ktera jeagpbena zminou prostedi, ruchem
odckleni, monitoringem fyziologickych funkci. Den jsesa snazila vyplnit
raznymi nepilis namahavymicinnostmi. Rehabilitace, rozhovor &eni
denniho tisku. Pani H. odpoledne na chvili usnseZzila jsem se zmirnit
ruSivé elementy. Sa@asti veerni hygieny byla Upravauika, &trani
pokoje, odstragni pouzitych podloznich mis, vyma skrného séku na
moc. Informovala jsem Iéka o sledovani fyziologickych funkci a 1 hodinu,
jako o ruSivém elementu. Zmil ordinaci mezi 21.-6. hodinou ranni na
frekvenci a 3 hodiny. i predavani sluzby jsem upozornila sestry na hlasité
hovory. VSe jsem zaznamenala do t®eitelské dokumentace. Pacientka
byla 0 moznosti medikace informovana, byla edukavarejich dincich.

Zminila jsem se i o rela¥aich technikach — dychani, autogenni trénink.

Zhodnoceni poskytnuté o@tvatelské pée:

Pani H. uzila naordinovany Hypnogen 1 tbl, usndaein 35 minut
po podani, ve 23 hodin. Spala vcelku 4 hodiny ucelko probuzeni usnula
na 3 hodiny. Vzbudila se 2x za nocefto se citi byt vcelku odpata
a efekt poskytnuté ©gé hodnoti klada Znamky Unavy pozoruji pouze

mirné.
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4. Strach z prognozy vigledku nabytych negativnich informaci
Cil oSefrovatelské pée:

¢

Pacientka je dostate¢ informovanad o svém zdravotnim stavu,
o vysledcich vySéeni a nasledné terapii.

Pacientka znaifiny strachu, verbalizuje je, proziva pocity soujide
se zmirgnim strachu.

Pacientka umi pocit strachu ovladat, strach netujer negative

hospitalizaci.

Plan oSefovatelské pée:

¢

Monitorace nalady, psychického stavu, strachu ao jgirojew,
fyziologické funkce, bolest, verbalni i neverbalpfojevy, pocity
spojené se zmi#mim strachu, vliv nazoru rodiny na prozivani dttac
Respektovat subjektivni pocity nemocné.

Komunikovat s nemocnou, snaz se navaraepsky, dvery piny vztah.
Aktivné naslouchat a povzbuzovat pacientku, dopibryi telefonat
s rodinou nebo sipteli, spoluprace s rodinou.

Poskytovat Ustni a pisemné informace, konzultazsetujicim Iékaem,
informasni letaky.

Nebagatelizovat slovni projev a nazory pacientky.

Zjistit zda pacientka porozusta vSem informacim, nechat nemocné

dostateény ¢as na rozmyslenou a dalSi otazky.

Realizace oSébvatelskeho planu:

S pani H. jsem navazalagpelsky vztah, zjistila jsem, Ze kontakt

s rodinou ji velmi psychicky pomaha. Snazila jsearzedpowdét vSechny

kladené otazky a navstivil ji os$ejici léka, ktery ji informoval o jejim

zdravotnim stavu a dalSi terapii.
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Zhodnoceni poskytnuté o@tvatelské pée:
Pani H. zna ifi¢inu svého strachu, otsan® o nrém hovdi.
Se sestrami i oSeljicim lekaem, ktery za ni chodi kazdy den a informace
dophuje. Poté se vzdy uklidni. Zifuje se o utité ulew a zmenSeni n&g.
Ma vSechny letaky a kazdé nové informace vita. ®2miuw s manzelem
a dcerou se vSechny tyto pocity prohlubuji a nerdose &Si domi a do

budoucnosti hledi s optimismem.

5. NaruSeny obrazéta v disledku operéniho zakroku
Cil oSefrovatelské pée:
¢ Pacientka akceptuje nastadesné zminy bez pocit mérécennosti.

¢ Klientka slovrg vyjadiuje realistické vnimani sama sebe.

Plan oSekovatelské pée:

¢ Monitorace psychického stavu, projesmutku, beznage a bezmoci.

¢ Komunikovat s pacientkou a snazit se navagaény plny vztah.

¢ Vést nemocnou k tomu, aby vyjdd své pocity, jak se citi, mysti
vidi.

.y

¢ Prohovdit s pacientkou vSe co ji tizi, aby u ntepladlo realné
uvazovani a dostalo se ji eémd podpory.

¢ Spoluprace s rodinou.

¢ Informovat |€kde, aby si s nemocnou a jejim manzelem promluvil.

¢ Informovat pacientku o pomocnych zdrojich, kteréujsk dispozici
— psycholog.

¢ Podavat nemocné spolehlivé a pravdivé informagencte se negativni
kritice.

+ Dat pacientc€as, aby se vyrovnala s novou situaci

Realizace oSébvatelskeho planu:
Béhem rozhovar s nemocnou jsem zjistila, Ze se obava nejvice
manzelovy reakce na zmeny vzhled a jeho vnimani jeji role Zeny.

Opera&ni rany se dotyka, je spokojena s postupem hojeniluvi o ni.
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Informovala jsem lék& a ten fislibil, Ze s nemocnou a jejim manZelem

promluvi.

Zhodnoceni poskytnuté oSetvatelské pée:
Pacientka o svych pocitech mluvi otexs, je vidno, Ze rozsah
oper&ni rany ji gekvapil, ale negativni postoj k mema. Otetenou

zalezitosti astava postoj manzela pani H.

6. Porucha integrity KZe v disledku operéniho vykonu
Cil oSefrovatelské pée:

¢ Opera&ni rana se hoji bez komplikaci.

Plan oSekovatelské pée:

¢ Monitorace operai rany — barva, teplotu, otok, bolest.

¢ Sledovat projevy infekce, laboratorni vysledky aidjogické funkce.

¢+ Monitorovat funknost dréi a okoli invazivnich vstulp

¢ Vést dokumentaci o fibéhu hojeni operai rany a vzniku fipadnych
komplikaci - krvaceni, infekce, dehiscence.

¢ Dodrzovat zasady aseptickéhigspupu Ehem fevazovani; Pouzivat
vhodny fevazovy material a dezinféhki prostedek.

¢ Okoli rAny udrzovatisté a suché.

¢ Dle indikace odebrat vzorky z rany na kultimavyseteni.

¢ Pouit pacientku o vstavani aizka ges bok, o fidrzovani rany f kasli
a pohybu.

¢ Dle ordinace Iékie podavat profylakticky antibiotika.
Ordinace: Unasyn 1,5 g i.v. + 100 ml Fyziologického roztoku
v 5.-13.-23. hodin.

Realizace oSébvatelského planu:
Prevaz operéni rany provad pii ranni vizit l1ékat. Rana byla
klidna, bez otoku, krvaceui vyrazného zarudnuti. Bolestivost jamérena

rozsahu vykonu. V okoli stéhbyly drobné krevni srazeniny, které jsem

59



odstranila sterilni pinzetou a tampony na&ehymi Octeniseptem. Po
oschnuti jsem ranu o$id sterilnim tampdnem a roztokem Betadine a kryla
Inadine a sterilnim samolepicim krytim. Obvaz jsseledovala i nadale
kazdé ti hodiny, zda neprosakuje. Fuimost dréf a mnozstvi odvedené
tekutiny bylo hodnoceno kazd#& hodiny. Dle ordinace byl po ranni vigit
drén odstraén, rdna byla desinfikovana Cutaseptem a krytalrst®
krytim. VSe bylo zaznamenano do dégatelské dokumentace. Pacientka

byla pokena o vstavani zizka.

Zhodnoceni poskytnuté o@tvatelské pée:

Operani rana byla klidna, bez otoku a sekrece, nejerilanky infekce.

Potencionalni oSdbvatelské diagndzy

1. Riziko padu v dsledku upoutani naizko, Spatné koordinace
téla, snizené pohyblivosti

Cil oSerovatelske pée:

¢ Klientka si je rizika ¥doma.

¢ Své chovani fizpusobi tak, aby k arazu nedoslo.

Plan oSekovatelské pée:

¢ Zhodnotit stup# rizika padu — Unava,ék, obratnost, hrubou a jemnou
motoriku, zdravotni stav.

¢ Odstranit nebo vyraznsnizit riziko padu. Pomoci nemocné najit
hranice tizka, gitomnost sestry u kazdé #ny polohy, dat k dispozici
pomicky usnadujici pohyb — hrazdka pipadré zajistit bezpénost
postranicemi. Zajistit, aby nemocn&lmv dosahu signalizai z&izeni.

¢ Postups pacientku vertikalizovat a rehabilitovat.

¢ P¥i drazuci padu zalozit do dokumentace zaznam o této udalost
Realizace oSébvatelské planu:

Posoudila jsem riziko padu podle testu: hodnocezika padu

— 2 body, minimalni ohroZeni. Pacientka byla infowdina fyzioterapeutem

60



a sestrou o vstavani wka, otéeni se na bok. Tyto Ukony si postépra
pomoci oSdbvatelského persondlu vyzkouSela. Na ¢mo stolek

a signalizaci dosahla.

Zhodnoceni poskytnuté gé:
Nemocna si je &doma rizika padu, zna hraniagka, pokud se chce

otocit, vzdy si zavola sestru. Samaizka nevstava.

2. Potencionalni riziko infekce viikledku Zilnich vstup,

permanentniho méového katétru a porusené integrityike

opera‘nim vykonem

Cil oSefrovatelské pée:

¢ Pacientka ma normalni fyziologické funkce, nemalagické potize,
okoli epiduralniho katétru a vstup do vendznihotypge bez znamek
infekce.

¢ Opera&ni rana se hoji bez komplikaci.

Plan oSefovatelské pée:

¢ Monitorovat celkovy stav pacientky, fyziologickénkce, subjektivni
a objektivni piznaky, laboratorni vysledky, op€ra ranu, okoli mista
vpichu do portu, okoli epiduralniho katétru, bamugimési v mai
a okoli zavedeni PMK.

¢ Dodrzovat aseptickyipstup i krevnich odbrech, @i zavedeni jehly
do vendzniho portu,ipaplikaci I&iv do epiduralniho katétru, PMKfip
aplikaci léki i.m.,s.c. a fi pirevazech opetai rany.

¢ Pravidel® prevazovat operdi rédnu. Kazdy den kontrolovat jehlu
zavedenou do venézniho portu. Zihadatum ggevazu a podpis
pievazujiciho. Stav opemi rany, vyusini drénu, PMK, vendzniho
portu, epiduralniho katétru a vSe zaznamenavab#ardentace.

¢ Aplikovat novou jehlu do portu dle standardu &lddi a nénit mista

vpichu do membrany.
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¢ Dle poteby nenit filtr k epiduralnimu katétru a kontrolovat jeho
prichodnost.

¢ Dbat o hygienickou pi genitalu.

Realizace oSébvatelského planu:

Venozni port byl demhhodnocen a aseptickyniiptupem oSébvan.
K ptevazu byla pouzita desinfekce Cutasept, Inadin‘edepen sterilnim
krytim. Byly pouZivany ochranné pdicky. Deni byla kontrolovana
prichodnost portu. Byl proveden zapis do dokumentatepiduralniho
katétru byl hodnocen vstup ddie a okoli katétru. Kievazu byla pouzita
desinfekce Cutasept a Inadinfelepen sterilnim kryti. Proveden zapis do
oSetovatelské dokumentace. Ods#arbyl prvni den po operaci. Opéna
rana byla pevazovana kazdy den rano, aseptickyiistppem. K pevazu
byla uZita desinfekce Cutasept a sterilni tampdéBgtadine. Sterilni kryti
Cosmopor. PMK odvadi stle Zlutoucirou ma: bez gimeési, v dostaténém
mnozstvi. Okoli zavedeni je klidné&zové. Pacientka neudava subjekéivn
Zzadné urologické potiZze. Hygienickd koupel pomdggatoru je provaéha

rdno a veéer.

Zhodnoceni oSébvatelské pée:

Pacientka ma normalni fyziologické funkce, az nanénzvySenou
télesnou teplotu - 37,4 °C, coZ je po velkém opeira zakroku Bzné. Dle
ordinace Iék&e nemocna dostava profylakticky antibiotika. Znanmfgkce

se neprojevily.

3. Riziko vzniku pooperatnich komplikaci z divodu

pooperaniho stavu

Cil oSerovatelskeé pée:

¢ Pacientka je paiena o potena o poopetaich komplikacich —
krvaceni, dehiscence rany, infekce, TEN.

¢ Spolupracuje s oSetvatelskym tymem, aby bylo zabggo vzniku

téchto komplikaci.
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¢ Komplikace nevzniknou.

Plan oSefovatelské pée:

¢ Monitorace celkového stavu nemocné, lokalni i cedkgxiznaky
infekce, oper&ni ranu.

¢ Monitorace fyziologickych funkci

¢ Dodrzovat zdsady asepse a antisepSeopetovani operéni rany,
venozniho portu, epiduralniho katétru, PMKe®é kizi.

¢ Sledovat proces hojeni ranyfigadné zmny (zarudnuti, krvaceni,
sekrece, uvolini stefii, uvolreni drénu a jeho furikost).

¢ Mobilizovat nemocnou, zajistit aktivni a pasivninabilitaci.

¢ Aplikovat leky dle ordinace I|éka a sledovat jejich dinky
— antikoagulancia, ATB.

¢ BandaZovat dolni kamtiny po celou dobu, kdy je nemocna upoutana na

lazko.

Realizace oSébvatelskeho planu:

Rano byl za fisr¢ aseptickych podminek provedetepaz operéni
rany, drénu, vendzniho portu. Epiduralni katétr lgstragn. Obvaz
operd&ni rany byl sledovan kazdé hodiny, stej& i funkénost a mnozstvi
tekutiny drénem. Prvniithodiny po operaci probihala kontrola krevniho
tlaku, pulzu, saturace a ga dechi po 15 minutach, dalSi &whodiny po 30
minutach a poté po jedné hodible ordinace l1éka byly aplikovany léky.
Cely den ngla pacientka bandaze dolnich Ketin, které sahaly od pisaz

pod koleno. Fyzioterapeut nemocnou ¢ba preventivnich cvicich TEN.

Zhodnoceni oSébvatelské pée:
Zadné poopetai komplikace se u pacientky neobjevily.
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3.5 Dlouhodoby oSatovatelsky plan

Pani M. H. byla hospitalizovand na gynekologickoeggmické
klinice 8 dni. Byla pjata na standardni gynekologické e&tishi a po
operaci byla pevezena na gynekologickou jednotku intenzivnéepéleji
stav se natolik upravil dmem ¢tyi dni, Ze mohla byt fevezena na
standardni odtleni k dol€eni. V phibéhu hospitalizace byla klientce
poskytovana komplexni pé, ktera mila za cil co nejrychlejSi Upravu
zdravotniho stavu po operaci, aby mohla pani Haejoychleji pokr&ovat

v [&Ebé chemoterapii, ktera e zlepsit progndzu.

Druhy poopera@ni den

Pani H. se této den citila jiz mnohem Ilépe, je Widpainuta nez
v predchozi den. Hygienu provéd u lizka s moji pomoci. Poté se zkusila
postavit a udlat par kroki. i ranni vizi€ byla hodnocena opefai rana.
Byla klidna bez znamek zémi. Drén odstranil |ékaa sekret z nich byl
odeslan na onkocytologické vyEati. Misto po abdominalnim drénu bylo
desinfikovano, sterikh kryto a nadale sledovano. Za hodinu byl obvaz
mirn¢ prosékly, ale po dalSimigvazu iz nikoliv. Dale bylo kontrolovano
misto vpichu do portu, a vSe zapsano do dokumeniebabilitace byla
zantiena na cviky s dolnimi k@etinami na @zku a vstavani zikka.
Bandaze dolnich kaetin ji byly ponechany a v 19 hod byl aplikovan
Clexan 0,4 ml. Fyziologické funkce byly sledovanyjpdné hodiy, télesna
teplota se rxila 2x za den. VSechny hodnoty byly fyziologickeyl®
laboratorg vySetena krev a dle vysledkbyla upravovana infuzni terapie.
Ordinovanou dietu #a ¢islo 0 — tekuta, tekutiny mohlafipmat bez
omezeni. Bolest hodnotila dopoledne stipreislo 1-2, odpoledne 3-4,
vecer 3. Byly ji kontinuald podavany analgetika (Dipidolor 4 amp.+ F1/1
50ml i.v., rychlosti 1 ml/hod. a Dipidolor 1 amp. . @i bolesti ve
22 hod.), ATB (Unasin 1,5 g + F 1/1 200 ml i.v.-18.-21. hod.),
antidepresiva (Citalec 10mg v 8. hod p.o., Espdalmg v 19 hod p.o.),
bronchodilatancia (Duaspir 50/100 inhalace v 19.hod

64



Pro maximalni vyuZiti fijaté energie byl aplikovan Humulin R 6 m.j.
+ 50 ml F 1/1 i.v., rychlosti 4 ml/hod. S rodinoyld v kontaktu pes
mobilni telefon, steja tak i lékd&. Pred spanim uzila ordinované

hypnotikum, které ji pomohlo usnout.

Tieti pooperé&ni den

Pani H. se citila vcelku déd Ranni hygiena préhla ve sprse, kam
pani H. s dopomoci doSla. Oblékla a upravila seasd pievazu byla
oper&ni rédna klidna, nejevila znamky infekce. Po ranizity byla
ordinovana analgetika (Dipidolor 1 amp.i.mii pbolesti; s moznym
navratem ke kontinualni analgezii), ATB (Unasyn @,% F 1/1 200ml i.v.
po osmi hodinach), antidepresiva (Citalec 10mg W8&d p.o., Esprital
45 mg v 19 hod p.o.), bronchodilatancia (Duaspir/180 inhalace
v 19 hod.). Na noc Hypnogen 1 tbl. p.o. Infaznilgetv portu byla
ponechana, permanentni &owy katétr byl odstram. V dopolednich
hodinach pacientka rehabilitovala. Bolest hodnotdaprgm cislo 2,
analgetika i.m. odmitla. Dietu ¢ia ¢islo 0 — tekuta. Fyziologické funkce
byly méreny po tech hodinach alkesna teplota 2x za den. Lékari velké
vizité shledali stav pacientky jako uspokojivy a schvadi)i prelozeni na

standardni odfleni. ReloZena byla v 14,30 hod.

Ctvrty aZ sedmy poopetai den

Pani H. uzivala ordinované hypnotikum po celou dobspitalizace,
spala tény celou noc a rano se citila vcelku debRana se hojila per
primam. Stehy byly proshany vden propu&ti, zbytek ponechan
k extrakci po propushi u obvodniho gynekologa. Inflzni jehla byla ztpor
odstrana 5. poopekmi den.Ctvrty pooperani den byla znéna dieta na
¢islo 1 — kaSovita a Sesty dendislo 3 — racionalni, tekutiny mohlaigpmat
bez omezeni. Pacientka se kazdé ranaiaraprchovala. Do sprchy chodila
zprvu s doprovodem, poslednii dny sama. Rehabilitace probihala 2x
denrg s fyzioterapeutem. Fyziologické funkce bylgieny 2x den&. Bolest

postup@ mizela, pouze ip napinani BHSnich sval citila mirnou bolest.
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Misto Dipidoloru byl paty den naordinovan Novaldintbl. 3xdens p.o.
Intravendzni antibiotika byla vy&néna za tablety. Pacienta byla po celou
dobu v kontaktu s rodinou. V den propimst pro pani H. pjel manzel
s dcerou. Do domaciho oEmtani byla vybavena mnozstvim informaci,

byla sezndmena s datem dalSi kontroly a nésledmiwulantni 1&bou.

3.6 Psychologie nemocnych s onkologickou diagnézou

JLPsychika je nesmiin slozita a individualni vybava kazdého
¢loveka, proto davat obecné radyihe byt zavagici. Co pontize jednomu,
nemusi pomoci jinému. Dva pacienti se stejnou diagn a stejnym
|é¢ebnym postupem mohou naprosto odiSreagovat na sdeni své
diagnozy, na pobyt v nemocnici, ngédné metody. Kazdy pacientighazi
Z jiného progtedi, ma jiné Zivotni navyky, vazby na nejbliZsi.

Odwtvi mediciny a psychologie, které se zabyva nemodéla,
které wvznikly na podklad psychického traumatu se nazyva
psychosomaticka medicina. Jednou jeRtvivie i nedavno vznikly obor
klinické psychologie — psychoonkologie. Odborni¢okoto oboru nabizeji
pacientim i jejich nejblizSim ftadu dobrych a podimych program
vzaklavacich i prakticky zastenych na zvladani uskalicldy nddorového
onemocgni.” (14)

OSetovani nemocnych se zhoubnymi nadory vyZaduje odryses
nejen odborné znalosti, ale p&uje i jeji moralni a etické vlastnosti. Je
tieba zvolit pimérenou formu pro komunikaci 8rhito nemocnymi, protoze
velmi intenzivré vnimaji slovni a mimoslovni projevy ofdgfcich sester.
Zdravotnici musi zaujmout vhodnyiigtup, ze kterého je zjevné, Ze
nemocného neopusti. Dale musi respektovat zaklasldhické prozivani
piichodu a rozvoje vazné nemoci, které jiz v roce2lp@psala Elizabeth
Kubler Rossova. Po kratké fazi Soku dochazi k pppeni a stazeni do
izolace, kdy nemocni odmitaji diagnézu a odmitajhknikovat. Nasleduje

obdobi zloby a h¥vu, kdy uz tusi, Ze zavazné onemértrse stava realitou,
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piicemz se hévaji na své okoli. Poté nastava faze smlouvani, gabjent
hierarchizuje svai@ni a boji se redukce svych prioritnichicilato faze je
doprovazena depresemi. Kéneu fazi je akceptace pravdy: ,Stal jsem se
nemocnym a moje nemoc je vazna a vyhlidky na uzdrajsou nejisté.”
Ztoho vyplyvd, Ze je fakticky nemozné il od sebe somatickou
a psychosocialni @é a Ze nefiznivé faktory z oblasti biologické, tak
I z oblasti psychosocialni mohou mit naprosto stapegativni vliv na
zdravi. (3)

Proto by Iék# a sestry newi pouze zji§ovat, kde ho co boli, pto
trpi zacpou, jakou mé barvuike, kolikrat za noc se vzbudi nebo jakou ma
dechovou a tepovou frekvenci. éM by naslouchat nemocnému a své
pozorovani zagfit i jinam. Zdali ma& nemocny dost soukromiti p
vyprazdiovani, jestli ma v nemocnici pocit bezpa jistoty. Zapominame
¢asto na dotek ruky, usw, Ze pozornost nebo pouhditpmnost sestry
u lazka, poniize vic nez kdejaky medikament.

Pani M.H. byla ped vznikem onemoeni aktivni, ¢inoroda.

Z vykonu své profese byla schopna oftivat druhé, komunikovat s lidmi,
rozhodovat o prioritach. Bylargtelska a mila.

Pacientka po operacfifala roli zavislého nemocného. Byla klidna, trochu
smutna pro velké bolesti, pospavala. Komunikovatakvbez probléin

a spolupracovala.

Nasledujici den ji oSetjici 1éka informoval o vysledcich operace
a o nasledné terapii. Dale byla edukovana rosatelskym personélem
a fyzioterapeutem. Aktivh se snazi zapojit do denniémnosti, zvlast
v oblasti hygieny a rehabilitace. Nemocna se zapnsaé okoli, je vSimava
a komunikativni. Jediné co ji trapi je bolest opafarany. Je v&na za
kazdou pomoc.

Pro pacientku je velkou oporou rodina, kazdy demgvSevuje
manzel i dcera. Dotnse velmi &Si, chce vyzkouSet spoustu novyatiy
pracovat na zahradce a co rejd se vratit do zasstnani. U¢domuje si,
Ze z p@atku bude muset byt na sebe velmi opatrna.
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3.7 Prognoza

Prognézu onemoeéni mizeme odhadnout na zakéadtzv.
rizikovych faktofi. K nejvyznamgjSim pati primarni rozsah onemo&mi
(klinické stadium), velikost nadorového rezidua pamarni operaci,
histologicky grading tumoru, celkovy zdravotni sggacientky, pitomnost
ascitu, rychlost poklesu markeru CA 12bIg¢hé.

U pokratilych piipadi byva dosazeno é&kolikamésicni az
n¢kolikaleté klinické remise. ¥Sinou ale dojde k recidév U karcinomu
ovaria FIGO stadia lll. je dileté peziti 23 %. Vyl€it pacientku
s recidivou onemoemi je prakticky nemozné adea recidiv je paliativni
— ma za Gel prodlouzenic¢i zkvalitnéni Zivota pacientky. Je tedy nutno
dukladre zhodnotit pinos i komplikace, které pacientcech@ zpisobi.
MozZnosti chirurgické intervence jsou velmi omezené&ohoto divodu se
pacientce $Sinou nasazuje chemoterapie druhé linie. Pokudagor na
lé¢bu druhé linie rezistentni, nebo pocateni odpowdi onemocgni opst
progreduje, nema dalSi pokowani v chemoterapii vyznam. V této fazi je
velmi dilezitd symptomaticka &ba - analgetika, odl€hjici punkce p
ascitu, stomie vifjpact pomerné ¢astych obstrukci GIT. (1)

Progndza u pani H. je shodna s obecnymi vyzkunkyhydo popsano vyse.

U pacientky M.H. se jednalo o klinické stadiumd]IG3, operace préhla
bez komplikaci, dutinafi$ni byla na konci vykonu bez makroskopického
rezidua tumoru, celkovy zdravotni stav klientkygmi dobry, rana se hoji

per primam - z medicinského hlediska je prognoziarzaejista.
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3.8 Edukace

Edukace je v kazdém obdobi nemoci jednim z tefitejSich
piedpoklad pro spravnou kbu a uzdravovani nemocneho. Jiéedité
seznamit se s nemocnym, vyfioszajemre davéryplny, partnersky vztah.
Jen tak docilime nejvysSi araviv dodrZzovani l&ebného rezimu ¢dhem
hospitalizace i po ni. Snazime se vyuzit takovydbkesnich metod, které
jsou pro pacientku vhodné (slovni - Ustni, pisemaddio, video, TV,
prakticky nacvik - instruktaz).

Nemocnou je nutné edukovat soustawhem celé hospitalizace.
Poskytnout jicas na vsebani informaci a rozmysleni otazek, které vzdy

zodpovimeCasto se musime k téniat opakovan vracet.

Edukace byla za@¥ena na:
¢ P& o oper&ni ranu.
¢ Propustni do domaciho oS&tvani.
¢ Chemoterapie.
¢ Sledovani pacientky po prop#st z nemocnice.
.

SamovySdbvani prsu.

1. P&% o operéni ranu

Pacientka byla paena |ék&éem i sestrou v @& o ranu. Doportuje
se sprchovani teplou vodou, bez pouziti mydel sprchovych géi.
Vyvarovat se zn&Sténi rany. Je vhodné jizvu masirovat a promazavat
meésickovou masti kazdy den. Nevhodné jgemaseni temen nad 1 kg
a posilovani tiSnich sval.

Po Uplném zhojeni jizvy — vyleni, je vhodné provét tlakovou
masaz, kter4 stimuluje prokrveni a tim zabja podkoZnim sistim.
Palcem ruky se krouzivymi pohyby &iana jizvu smérem od hrudniku dél

az kize v okoli na kratkou chvili 244.
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2. Propuséni do doméciho oSébvani

Klientka byla Iék&m podena o |éebném rezimu v domacim priedi.
VyzZiva:

* jist alespd 5x/den, menSsi porce

* nejist nadymava jidla - ugtiny, brokolice, kétak, kapusta, okurky,
redkvicky, ostra jidla

* vyvarovat se potravinamipobicim zacpdi naopak pitjem

* vhodna je zelenina a ovoce, mléko, &nié vyrobky, syry, tvaroh,
obiloviny, zmrzlina, #iSky a malé porce lehkého masaildz, ryby

« dostatek tekutin — pozor na mineralni vody, neviéggdou limonady
Vyluéovani:

* vyprazdnit se vzdyipnutkavém pocitu, nepouZivatilis brisni lis

* k Upra¥ mageni, po zavedeném PMK, je vhodné zpmxat panevni dno
nenar@gnymi cviky — viz. giloha

Pohybovy rezim:

* spiSe klidovy, dopogteny jsou prochazky

* neposilovat ESni svalstvo, ranu sifrzovat (i kasli nebo vstavani,
vstavat zizka gres bok

* vyvarovat se fyzické namaze, iiepaset pedmety nad 1 kg

* po trech né&sicich od operace je dovolena jizda na kole,

plavani — i aquaaerobic a ostatni sport, posilogargo fil roce
Spanek:

* je vhodné dostate¢ odpaivat

* pii bolesti mize uzit BZn¢ dostupna analgetika

Osobni zivot:

* pohlavni styk je povolen az po 6 tydnech od operace

* je upozorgna na mozneé bolesti

Do 3 dri by se ngla dostavit na kontrolu ke svému gynekologovi.
Bylo stanoveno fedkEZné datum zahajeni dalSiho cyklu chemoterapeutické

lécby, zde na Klinice.
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3. Chemoterapie

Lékat predézne informoval nemocnou, kdy se ma dostavit na Klinik
k dalSimu cyklu chemoterapie.¢lBem ti mésiai nemocna podstoupi
3 série adjuvantni chemoterapie. Jedna se o pormapdoghujici terapii po
chirurgické I€b¢ vySSiho stuphi malignity. Chemoterapie uziva latky
(cytostatika), které maji z&it nddorové biiky, zastavit jejich st a dleni.
Soutasre vSak ntize zasahnout zdraveérky organismu, které jsou citlive.
V souvislosti se sloZenim protinaddorovédg se mohou vyskytnout tyto
piiznaky: nechutenstvi, pocit na zvraceni, zvracenijem nebo zéacpa,
zaret sliznice traviciho traktu. &dy dochazi k vyraznému poklesu bilych
krvinek a poklesu obranyschopnosti organismu.

Obecna dopordeni p‘ed, @hem a po chemoterapii:

« Jezte v dofe vywtrané mistnosti, intenzivniomé a pachy fispivaji

k nevolnosti.

 Jezte po menSich porcich kazdé 2-3 hodinyedipositujte jidla
energeticky bohata s malym objemem.

abyste si k nim nevytidi odpor.

* Pripravuijte si radji menSi porce a lakawpravené. Jime takéima.

» Jezte v pijemném progsedi. Dogejte si gkny ubrus, pkné prostirani.

» Pokud nemate clitna maso, jezte vajpa nebo mlénd jidla. Vyzivné

jsou zmrzliny. Nkomu vyhovuji studené salaty.

 Jezte ndkka jidla. Pro dobré traveni je peba také dale kousat.

» P&ujte o hygienu dutiny astni.

* Pokud mate naladu naieai, uvdte si \&tSi mnozstvi &ast odlozte

do mrazntky na dobu, kdy budete unaveni.

* Nezapominejte na pitny rezim.

* Energii miZzete ziskat pouzitim dresinku, sladkosti, medwerséi§o ovoce,
ofechi, slun€&nicovych seminek.

« Bilkovinny piidavek vytvdite nagiklad nakrajenim kouskmasa do ryze,
salafi, polévky. Smetanou @izete obohatit koktejl,fidat jogurt. Vejce
uvaend natvrdo rivete rozsekat do salatu. Bohaté na bilkovinu jaké t
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lustniny, ale kkdy se Spathisnaseji, pozor nadymaji.
* P¥i protinddorové |&é se nedoportuje pouzivat grapefruitovadva.
Klientka dostala informéni letéak o pedchazeni nevolnosti a zvraceni po

chemoterapii.

4. Sledovani pacientky po propégi z nemocnice

Pani H. bylo ped propu&nim oznameno datum kontroly zde na klinice.Do
tiéi dni od propu&tni do doméciho odetvani by se ®la dostavit ke svému
gynekologovi na prohlidku ar@dat mu opekai a Iékdskou zpravu. Poté
po dobu chemoterapeutickécldy bude pani R. vySetvana na klinice.
Kontroly budou zahrnovat komplexni gynekologick&ekeni, laboratorni
vySeteni krve a USG. Po ukoeni chemoterapeutické ¢lly bude déle
dispenzarizovana na klinice, kam bude dochazetdxok na vysSdeni.
Soutasre bude v pé svého gynekologa, ktery ji bude pravideRx za rok
vySefovat. VySeteni by n&la zahrnovat — komplexni gynekologické
vySeteni, Wetré palp&niho vySeteni tiselnych lymfatickych uzlin,
laboratorni vySéeni krve, USG, 1x za rok mamografické vysat a v
piipadt podezeni na recidivu nadoru dalSi vy&sti (RTG plic, CT, MR).

5. SamovySéeni prsu

Nador prsu u Zen g@dchozim karcinomem ovaria neni neobvykly. Proto je
samovySdbvani pré nedilnou sotasti EZnych preventivnich vySeni.

Pani H. byla potena o progn6ze onemagn, a tim i 0 moznych recidivach

¢i vyskytu nadoroveho bujeni v jiném organu.
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4 Zaver

Bakal&ska prace jednovana pé& o pacientku s karcinomem ovaria
[IIC. Pani H. byla hospitalizovana Ziebdu planované radikalni operace.
Cilem pgipadové studie bylo poskytnout uceleny pohled r@blpmatiku
tohoto onemoaini a sezndmit se gipadem konkrétni pacientky. Zvolena
problematika dle mého nazoru je velmiileFita, protoze se jedn&
0 onemochni se stoupajici incidenci v populaci.

Pani H. byla hospitalizovana Zivbdu planované radikalni operace
na gynekologicko — porodnické klinice. Op&ravykon u nemocné dopadl|
dohie, pesto vyléeni neni jisté. Pro snizeni rizika recidivy je riytaby se
klientka podrobila dalSi chemoterapeutick€bte ktera bude probihat
ambulantg. Pred propudinim do domaciho odetvani byla pani Hradre
edukovana. Nadale bude pani H. dispenzarizovakéniee.
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Seznam zkratek

Vyznam

Zkratka | Vyznam zkratky Zkratka zkratky
Luteinizaéni

a. arteria LH hormon

amp. ampule lig. ligamentum

ATB antibiotika mg miligram
Magnesium

BMI Body Mass Index MgSO4 sulfuicum
mezinarodni

CaCL | Calcium Chloratum m.j. jednotka

T stupe n celsia ml mililitr

cm centimetr ml/hod mililitr za hodinu

CT pocitacova tomografie mmol/l milimol na litr
milimetr
rtutového

DK dolni konéetiny mmHg sloupce
magneticka

D/min | dechd za minutu MR rezonance

F1/1 Fyziologicky roztok P pulz
permanentni

FSH Folikulostimulaéni hormon PMK mocovy katetr
Prolaktin

g gram PIF inhibitory faktor

G Glukéza p.o. per os

GIT Gastrointestinalni trakt R1/1 Ringer{iv roztok

Gonadotropine-relasing

GnRH | hormon RHB rehabilitace
rentgenologické

H1/1 Hartmanuv roztok RTG vySetieni

i.m. intramuskularné S.C. subkutanné

i.V. intravendzné supp. Cipek

KCI Kalium chloratum thl. tableta

kg kilogram TK krevni tlak

km kilometr TT télesna teplota

KO krevni obraz UsSG ultrasonografie

I/min litr za minutu V. venae

l.dx. prava strana
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Seznam tabulek:

Tabulka¢. 1 — Hematologické vySemni krve — Krevni obraz
Tabulka¢. 2 — Biochemické vySggni krve

Tabulka¢. 3 — Fyziologické funkce
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TABULKA ¢&. 1. HEMATOLOGICKE VYSET RENi- KREVNIi OBRAZ

3.den hospitalizace, 1.poopegai den

Zkoumany Referenéni 7,00 hod 14,30 hod
parametr hodnoty
Leukocyty 4,8-10 4,8 7,15
Ertrocyty 4,20-5,40 3,06 ! 13,29
Hemoglobin 120-160 95 | 1108
Hematokrit 0,370-0,470 0,296 ! 10,315
Trombocyty 130-400 367 341
TABULKA ¢.2. BIOCHEMICKE VYSET RENI

3. den hospitalizace, 1. poopetai den
Zkoumany Refereneni 7,00 hod 14,30
parametr hodnoty hod
Na 135-145 mmol/Il 137 139
K 3,5-5,1 mmol/l 3,7 3,6
Cl 98-106 mmol/l 107 105
Ca 2,00-2,75 mmol/l 1,09 ! 11,08
P 0,65-1,61 mmol/l 1,46 1,49
Urea 2,5-8,3 mmol/l 1,0 ! 12,0
Kreatinin 44-80  umol/l 91,0 T 180
Bilirubin 2,0-17,0 pmol/l 3,7 3,8
ALT 0,10-0,50 pkat/l 0,40 0,42
AST <0,72 pkat/l 0,65 0,65
Celkova bilkovina | 65,0-85,0 g/l 65,0
Glukoza 4,2-6,0  mmol/l 9,20 T 17,20
Vaz. Kapacita Fe | 44,8-71,6 pmol/l 58,0
Mg 0,70-1,05 mmol/l 0,69 !
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TABULKA ¢ 4-FYZIOLOGICKE FUNKCE

- 3. den hospitalizace, 1. pooperaéni den — za 24. hodin

Nazev Referencni hodnoty 8.00 10.00 12.00
hod. hod. hod.
TK 120/80 — 140/90 mmHg | 115/75 | || 110/65 | || 115/70
PF 60 — 80 P/mn. 89" |1 91" |7| &6
DF 12— 18 D/nun. 19 x| 16 17
Saturace O 90 - 100% 99% 98% 09%
TT 36.0-369°C
Nazev | 14.00 16.00 18.00 21.00 24,00
hod. hod. hod. hod. hod.
TK 103/60 | || 132/76 125/72 120070 | x| 125778
PF 99’ | 86 | 89" | T 92" [Tl &Y
DF 18 200 | 19° [T 18 14
Saturace Oy | 97% 100% 97% 98% 95%
TT 374 1] 378 |7
Nazev 3.00
hod.
TK 120075
PF 02’ |
DF 15°
Saturace 96%
02
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Seznam piloh

© N o O b~ W

Klasifikace ovarialnich zhoubnych nador
a/ Test Barthelové

b/ riziko dekubit

c/ posouzeni psychického stavu

d/ Glasgowska stupnice

e/ zjiseni rizika padu

f/ nutri¢ni riziko u hospitalizovanych paciént
Anamnéza pacientky

OSetovatelska anamnéza

Hodnoceni a monitorace bolesti
OSetovatelska dokumentace

Zaznam o prb¢hu fyzioterapie

a/ vizualni analogova skala

b/ BMI
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Piiloha é. 1.

TNM klasifikace

T - Primarni nador

TNM kategorie

FIGO stadia

TX

primarni nador nelze hodnotit

TO

bez znamek primarniho nadoru

T1

nador ohranifen na vajecniky

Tla

IA

nador ohranifen na jeden vajeénik, ponzdro intaktni,
zadny nador na povechu vajeniku, v ascitu nebo
peritonedlnim viplachu nejsou maligni budiky

Tlb

1B

nador ohranifen na oba vajetniky, pouzdro mtakini.
#adné znamky nadorn na povrchu vajeéniki, v ascitu
nebo peritonealnim vyplachu nejsou maligni bufilkoy

Tic

IC

nador ohranifen najeden nebo oba vajetniky bud' s
rupturou pouzdra, nebo nidorem na povrchu ovaria
nebo maligni bufiky v ascitu &1 peritonealnim
vyplachu

nador postiluye jeden &1 oba vajecniky, 3ifi se v panw

T2a

IIA

§ifi se na délohu a‘nebo vejcovod(v) nebo implantaty
na déloze nebo vejcovodu (vejcovodech), v asciu
nebo pentonealnim vyplachu nejsou maligni budikcy

T2b

1B

£ifi se na jmné panevni tkiné, v ascim nebo
peritonealnim viplachn nejsou maligni bufiky

T2c

nc

§ifi se v panvi (2a nebo 2b) s malignimi budkanu v
ascitu nebo peritonealnim vyplachu

T3
a'nebo
N1

nador postilnye jeden nebo oba vajeéniky., s
mikroskopicky prokazaninu peritonedlninu
metastazami mimo panev a‘nebo metastazy v
regionalnich miznich uzlinach

T3a

IITA

mikroskopické peritonealni metastizy mimo panev

T3b

1IIB

makroskopické peritonealni metastazy mimo panev 2
cm nebo méné v nejvétiim rozmérn

T3c
a/nebo
N1

IIc

pentonealni metastizy mimo panev vétsinez 2 cm
anebo v nejvétiim rozméru metastizy v regiondlnich
miznich uzlmach

M1

IT\;r

vzdalené metastizy (mimo pertoneilni metastazy)

Pozndmia: Metastazy v pouzdru jater jsou T3/stadivm III, metastdzy v jaternim
parenciymu Ml/siadivm IV, Pleurdini vpatek muisi mit pro M1/staditm IV
pozitivii cytologii.
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Posouzeni psych.stavu Glasgowsk stupnice Barthelové test
Jméno Spontanni 4 Cinnost | Posouzenf
” & -] P n
5 Q - 2
: SV g o § |Naosloveni 3B w g o |Semostatmibez |10
3. B, [Datum dnesnio dne g 2¢ 5 [Na bolest 2 i § % & |pomoci
é__é Kde je(misto) g £, | Bez reakee 13 lg s8 ipom; (5)
S —————— rovede
g o | Kolik je hodin (asi) - Orientovany/4 5 ; °p
3 § | Odetitat od 10-1 % é-m Zmateny/a 4|2 5. o [Samostambez  [10
=4 I vyzvu zaviit a ?l_j ¢ ¢ |Nekomunikuje 3 'g g gomocxl g
oteviit o g 8« E. | Nesrozumitelné zvuky |2 5 5 N”’;‘/’:& :
o m | Plactivost gl Bez odpovédi 1 | Seprmmev oy 3
e : © -~ amostatné, nebo
gg Uzkost, napjatost Provede pohyb na 612 4 Sienaci
£ 8 [Smutek 5 % |piikez : 4 'F:’, Neprovede 0
£ = [Hyperaktivita E z |Lokalizuje poduét |5 < £
= | Uzavienost(nesdilnost) : Unikovi reakee 4 s = o |Samostaméncbo |5
® | Necilend flexe koné. 13 | % 2 s pomoci =]
o A |Agrese g Necilond a = & ﬁ
E3 4 S, | Necilena extenze 2 le g B |Neprovede 0 |a
® S Opozice & | kongetiny g e =
Iy ) I P
:? Nespolupr’ac'e Nereaguje 1 wees Ty erE—" m %
§ < |Zpomaleni fithur Celkem: ggg Obeas inkontinentni 5 |
- i€, nezaj YR ETIT, s ~8 LT e
Apate; pezijem Zjisténi rizika padi ® 7 | Trvale inkontinentai 0. |G
Kiiko dekubith o = o | Pl kotmenm 102,
Py 4 Neomezeny _ 0 2 ® & |Obéas inkontinenmi |5 |2
= & [Mala 3 'y |Routivipomicky _ 1 8 & [Trvele inkontinenmi [0 |,
'9|§ Castetna 2 '5 Potfebuje pomoc 1 ® <
g Fadna 1 & |k pohybu Samostatné bez 15]e
° E Neschopen pfesunu |1 w | pomoci g
5 s i B
< 10 4 %' Nevyzaduje pomoc 0 §E« S malou pomoci 10 =
<l< %0 3¢ g : & [Vydra sedat 5|5
< " <)
< 6 2 |5 §E V anamnéze nykturie, |1 Neprovede 0 Es
> 60 g ™ & | inkontinence = m [Samostatmibez |15 |5
w© ¢ |Normilni 4 |% E.‘&‘ pomoci 2
%5‘ Supinaté sucha 3 E' 2 N";UiiYéfiZikOVé Iky |0 §§ S malou pomoci 10
] < Vihka PR I @ | Utiv rizikové [éky ze 1 2 Vydri sedét 5
« ; - = 8 ¥ skupiny: diuretik, N =e N 5 0
Rany/alergie I e 5 antiepileptik antiparkinsonik -;'2 provede
popraskand =] & | psychotropnich litek o = | Samostatné nad 15
. Zadns 4 : benzodiazepint E g g 50m
& = [Lehki forma 3 |E g o |Zidé 0 8 8 [ pomoci 50m 10
8 ¢ [Stednt @akd forma |2 |5 3 2 [Vizuio, stuchove, |1 | 2 [Navoziku 5
® * | Tézka forma 118 (% & |smyslovy deficit 5 Neprovede 0
, 2 s x @ @ |Samostatné bez 10
t = | Dobry 4 15 Y e :
g = s m b g £ [pomoci
<7 Obsto_!ny g entova & & |S pomoci 5
@ 'z | Orientovan 0 <
2 [Spamy 2 & g S '
< R 2] ® e Neprovede 0
Velmi $patny 1 g = % Obéasnd/noéni 1 g: o
i \ dezorientace =3 elkem
@ g |V pofadku 4 5 i
& £ [apaticky, bez iasti |3 ? = | Dezorientace 1 Nutricai riziko u
E Pomateny 2 g < 18 -75 let 0 hospitalizovanych pacientd
ﬁfﬁ;’“‘ : i R [F [Pl 1 2  |BMImént net | ano
> i bez pomoci o : : =2 |05 e
g. gh::iksapomd ; S o] Péd v anamnéze 1 & [Nechtény ibytek |ano
| B & = | télesné hmotnosti
N
Ty °
Lezici na lizku 1 | S lvposlednich3  |ne
< | Plnd 4 5 Poznimka: .§ mgsoicich
?’. 5- Trochu omezeni 3 E & [ Snizeni pﬁjm;xed RS
g | Velmi omezena 2 | B pytravyvmgn nim
" | PIng omezens 1 2 Celkem z tydnu pred prijetim | o
35 Z4dna 4 Jo % Zavaimé ano
S & [Nekdy b B |onemocntni,
® 5 | VeBinou mod 2 L pfiieti na JIP ne
Mok, stolice 1
Celkem
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Piiloha é&.3.

‘Anamnéza - Gynekologlcko porodnick4 klintka

Piimenl ..Jméno, Rodné &slo: . pof .. LA
Rodlnnd aamnéea: cukrovka: (kdo?) ............ A '
. nédorové onemocnéni: (kdo? jaké?). . VANCELS . [ HATXA. !
vysoky tlak, infarkt myokardu ( kdo? co? )/
dusnmzmoncmomaﬁ(kdomun/

Osobni anamnéza: b¥¥na détski onemoentnj;  Ano B Ned .
- dalsi onemoendni, s dim viim se lécite, & jste se Iédila, uvést rok od kdy se lécite, s &im 1 lédite. nfwr od
1995 h)pemm end ﬁ'!"“ #1imé Hézy, 1997 cukrovka- dieta apod. ;

/4%’ 5

[ QWL # f /:
RN /55,
o{q‘%}?){%‘ Fed %é’ly‘ Ano G¢Nc/‘a éd{avo e e
Dlhjl te vim &sto modrlny’) AnoQ Neq’Miu probkmy ¢ tr‘liﬂvom krve? AnoO NC/F/
 Doghly j:(e ndke raneit Neﬁ{ Ao Byly ke !ompﬁkncc?’Nd O Ano ik
Alergle: )xtemnéeo alergick - napi léky, Jaké [y Jnugyh mkcc uvedte. .7,
KouFfte? Neff Ano 0 Kohl(?..‘., ........ Jme vykavé latky NeﬁAnoDuv e
Typ povoldni: .. % # ,,/,f
Glﬂeknlogicun amamnéza:  od kolika It mite méaéky? Vpnmdclné? Ne O Ano ) délka cyKlo: .

A0, ‘P
Dmunposledm menses ( & od kolika let viku je jiZ nemite ) ...k L Lobucieitennmaaseeenucnen
* Podet thotenstyi: . A. Poset porodi... /... Byl cisafsky fez? Ano OINef{ Klekt¥? Ano) mj{
) / fmzvliicnosh_.....m.../u,, .........................................................
'Pot!:upmﬁmﬂchpotnh\ ........... Polet umélych prerudenf thotenstvi.....5 .. 2) //; i, LV AR
? _M/') ......
URivite antikoncepei & bormonilni substitutni tesapi? NcUAnowfkfu?Jg;\{d;qﬁz KN %’iﬁbﬁaé 1)
Mla jste n¢kdy nitrod&ozni télisko Neﬁ(AnoD kolikrat a jak ouho?( .....................................
(42 Ly
Dellivim nékdy zikrok na ipku délorim? Ne O Anolf Kdy, co proc? £ G A,
Gynekologické operace: (rok, Iyp operace, duvod)ﬂﬂ/f& 4 ‘/‘/’17 /ﬁﬂ/"a %

? / g e oo see san apd ofs fol vee
// FLEILT ,g’{ /

D&lali Vém nekdy kyretd ? NeO Ano%(kdyaproé?’ fé {(7« LhER I

Jeké mite v soudasniosti obtize: (uved't dobu optiH, typob élkt/’/ dALL

T ainne T s K/ M 72 M//Zd Roce /Viﬂz// l//// /
Al P ~ 1160 F i hdni Y drtprrind - an § Al -

Viechny idaje, huc/;sqm uvedla jsou pravdivé.
Datum: .. m¢ f 7‘9 podpis:

( vpr!QadAnEda.tlathmmn_nnuhu‘dmbautbn o - .
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Piiloha &.4

OSETROVATELSKA ANAMNEZA

1. Hodnoty fyziologickych
funkei pi prijeti:

K e/ b 67 T 86,
Hypertenze v anamnége:
ano ne

6. Vyziva / hydratace:
Hmoglost/ V}"ﬁkyatl/ 74
BMI (BMI=kg/n?)
KoiZni turgor:

priméteny  [] sniZeny
[] parenterélni vyZiva

2 Psychicky stav:
spolupracuje  [] nespolupracuje
idny (] rozruseny
rientovany [ ] zmateny

Skére aktudlniho psych. stavu:

(viz str. 2)

[Jvédomi3a< [Jemoce3a>
[ chovani 3 a > - informovat lékare

(] perif. Zilni katétr zaveden dne:
[ centr. Zilni katétr zaveden dne:

[Jportia. O portiv.
O jiné

sonda zavedena dne:

[ diabetik [ na insulinu

Nutriéni rizike: [Jano [Jne

(viz str. 2)

(pfi odpovédi 1x ano a vice kontaktovat
nutriéniho terapeuta)

11. Stav kiize:

O otoky
[ dekubity
O jiné

1. z&ervenani
2.tvorba puchyhi

3.Védomi, komunikace:

Védomi: Kontakt:

ﬁ)ﬁ védomi [ bez omezeni

[ porucha védomi ~ [] ztizeny

[] bezvédomi [ neverbalni
[ nelze navazat

Glasgow.skore:

( viz str. 2)

15-13 bodii-lehk porucha védomi

12-9 bodii -stfedni porucha védomi

8 - 3 body zavaina porucha védomi

zmény nakizi: ] ano

ne
/' \

3 hluboké poskozeni kiize a tkané
4.dekubitus na kost -

nekroza

Problémy s motenim: [] ano I:Xne
O paleni []tezani [] noéni modeni

[ retence [] inkontinence [ Jstomie

7.Dychani: . ASHATIK
Potize:  Rao [J L U] UPV | Riziko vzniku dekubitii dle st. Nortonové
. [ tracheostomie Skre (Posouzeni viz str. 2)
Kufik: — Llano [ fne (dile SOP . 23)
Dufnost: [ Jklidova  []cyandza |12. Bolest:
[0 némahova [ notni . .3 ‘
~/ ﬂano [One ﬁrT A
Kalel )ﬁ drazdivy 7“7 | akutni 4%/ Ao )
['s expectoraci [ chronicka Tl
J 4
8.Vyprazdiiovéni: Lokalizace:

Intenzita: zakrouZkujte

(vyssi nez 3 - ano)

TECAIRM

Datum:

77

Podpis sestry:

AL

mirné- nepifjemna- intenziv ~Kpedynesnesit.
4.Sobéstatnost / pohyblivost: (1) .(2), .(3.)' .@ ©)
modovy katétr zaveden dne: pfi chronické bolesti viz S
%obéstaény [nesobéstatny Problémy se stolici: 3. Omezeni schopnosti:
. I e. zrakovych
Barthelové test viednich dennich a p1:av1delna D neprav1de1{1a . [ sluchovych
Sinnosti (viz str. 2) Czicpa  [lprijem  [Dprimési |7 komunikacnich
] 0-40 vysoce zavisly [ inkontinence [ stomie [[] motorickych
[J 45-60 zavislost stfedniho stupng [ jingch
O  65-95 lehka zavislost 9, Spanek:
O 100 nezavisly arueny [ ] kvalitn Kompenzaéni pomficky:
'0]  oznamit lékati utivé hypnotika K brile, ocky
(0 - 60 kontaktovat fyzioterapeuta) Ly KT 20, X ANVA X 7 [ sluchadlo oy
ostatni viz SOP &.64 Ezubni protéza
5. Riziko nadu: 10. 7 » berle / hil, vozik
p Alergie (Cervent:) protéza (HK DK, oko)
Skre rizika padu: (viz str. 2)

Zvlastni upozornéni:
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Piiloha é&.5.

HODNOCENi A MONITORACE BOLESTI Verze 1
Zhodnoceni bolesti - kontrola bolesti Gynekologicko-porodnicka klinika

Vyplnime vidy p¥i zavedeni prilohy ,,Kontrola bolesti“

Jméno a pfijmeni T JR(I
Informace od Co poméha bolest | Co bolest SiFeni
nemocného: zmirnit zhorSuje bolesti
amodyel e W brods
2. . :
Trvéni bolesti trvald béa; v klidu @’ﬁ/pohybu
Poznimka / .
Casovy priibéh bolesti |rino v poledne [feger” | vinoci”
Bolestivé chovini ano R
Dosavadni zpiisob lééby |Farmakologicka: Nefarmakologicka: -
(o 7
/\/Wa%, / AHB thersoos” p\%
/aﬁ/&\u f
Intenzita bolesti Stupeii " Poznamka:
0 Zidna
. *"%9-@—'—‘—' W mima
0123 4 ,5 @ nepfijemna
3 intenzivni
i tRortianoid bkt
5 nesnesitelna
Lokalizace bolesti

* t
\
levé /
prava pravé
leva

Strana 1 (Celkem 3)
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P#iloha &.6.

OSETROVATELSKA DOKUMENTACE JIP-GYN

Jméno

Prijmeni

‘|Rodné ¢islo

Intraven6zni kanyla

Datum zavedeni

Pfevaz

A e

Odstranéni

Centralni Zilni katetr

Datum zavedeni

Ly

Prevaz

Odstranéni

Datum zavedeni

Epiduraini katetr Pievaz
‘ Odstranéni %Vz/ q »
Datum zavedeni ’
Arterialni katetr Pfevaz
Odstranéni

Perm.mocovy katetr

Datum zavedeni

7
Odstranéni Z“/ 9
7
Epicystostomie Datum zavedeni
Odstranéni

NG sonda/ NJ sonda

Datum zavedeni

Odstranéni

Datum zavedeni

Redony
Odstranéni ,/(/ Yy
7
Drény Datum zavedeni
Odstranéni

Tamponada / longeta

Datum zavedeni

Odstranéni
Ostatni
POL ey e 29 LU0

PREV B

AW,
[~ 77 7

Porodnicka pacientka

Kontakt s neonatologickym lékafem

Kontakt s ditétem
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Ptilohac.7.

Zaznam o pribéhu fyzioterapie Verze |

Gynekologicko-porodnicka klinika

g
B8

Datum | Detum | Datum Datum | Datum | Datum | Datum | Datum | Datum | Datum | Datum | Datum | Datum | Datum | Datum | Datum | Datum | Datum El'

Datum
AT

33

Al ~<

T

Kineziologicky rozbor
Polohovani
Pasivni cvicent
Aktivni cvicenicilené | / 1/ |1
Konditni cvideni ALBERY
1
1

NNN

Respiratni fyzioterapie
Nicvik sedu astabilitasedu | | /)
Sed s dopomoci

Sed bez dopomoci
MO*a ika plosky
Nicvik a stabilita stoje VAR
Chize s dopomoci 1
Chize s pomickami
Chizze bez dopomoci
Chize po schodech
PIR*, MT* MO*
Msfeni TK*, TF* a DF* !
ST* a goniometrie W
Fyzioterapie na
neurofyziologickém podkladé
Edukace pacienta

Vizita rehab. lékafe

podpis fyzioterapeuta Q[ ] WA U.v"\.‘ |
N

poznémky
*zkratky: MO - mobilizace, PIR - postizometricks relaxace, MT - mekke techniky, TK - tlak kreni, TF - tepové frekvence, DF - dechova frekvence, ST - svalovy test
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a/ Vizualni analogova skala

Klientce byla nabidnuta vizualni analogova Skaléoven¢ posuvného
pravitka.

Skala 0 - 10:

0 je bez bolesti;

1 — 4 je pouze mirna bolest, neomezuijici v denalktivitach,

Ize se sousgedit na hovor, Ize odpoutat pozornost;

5 — 7 je stedni bolest, omezuje v dennich aktivitach,

dominuje nad snahou o soigEni;

8 — 9 je silna bolest, facies dolorosa, simdhi pouze na bolest;

10 nesnesitelna bolest, pacient neovlada své chovan

b/ Hodnoceni BMI
Hmotnostni index ukazuje, zda je hmotnastngiena vysce, zda mdovek
nadvahu.

Vypaet: BMI = hmotnost (kg)

vysSka (m) x vySka (m)

Normou neni pesna hodnota, aledité rozmezi.
Rozgti BMI Hodnoceni

pod 20 podvaha

20 - 25 gimérena hmotnost

25,1 - 30 prosta nadvaha

30,1 - 40 sedni nadvaha

40 a vicedzka nadvaha
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