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Abstrakt

Btizova, Vlastimila: OSetfovatelska péce u Zen s dg. CA délozniho hrdla v zavislosti
na typu a radikalit¢ 1écby. (Bakalaiska prace) Vlastimila Bifizovd — Vysokd Skola
zdravotnickd, o.p.s. v Praze. Stupenn odborné kvalifikace: Bakalat v porodni asistenci.

Skolitel: Doc. MUDr. David Cibula, CSc. VFN Praha 2, U nemocnice 2, 2008.

Hlavnim tématem bakalaifské prace je péce u zen sdg. CA dé€lozniho hrdla
v zavislosti na typu a radikalité¢ 1éCby. V teoretické Casti charakterizuji volbu 1éCby
u CA délozniho hrdla, které je zavisla na fad¢ faktort, hlavnim je stddium onemocnéni,
soucasné vSak pfihlizi k véku a celkovému stavu pacientky. Chirurgicka lécba —
radikalni hysterektomie je zakladni 1é¢ebnou modalitou u casnych stadii onemocnéni,
u pokrocilych stadii je to priméarni radioterapie. V poslednich letech se i u velmi
mladych Zen s CA dé&lozniho hrdla uplatiiuje chirurgickd 1écba, kterd umoziiuje
zachovat moznost fertility (t€hotenstvi). V téchto ptipadech se provadi tzv. radikalni
trachelektomie — princip je stejny jako u radikalni hysterektomie, ale zlistadva zachované
télo délozni s ¢asti hrdla d€lozniho — riziko komplikaci vykonu je vSak stejné jako

u radikalni hysterektomie.

Prakticka Cast je zaméfena na kazuistiku a oSetfovatelskou péci u 24 leté pacientky
po radikélni trachelektomii. Cilem prace bylo prostudovat odbornou literaturu daného
tématu a vypracovat kazuistiku sledované pacientky a osobné se podilet na
oSetfovatelském procesu. Price mize vyznamné pfispét ke zlepSeni kvality

oSetrovatelské péce o pacientky po radikalni operaci pro CA délozniho hrdla.

Kli¢ova slova: CA délozniho hrdla, chirurgicka 1écba, osetfovatelska péce, radikalni

hysterektomie, radikélni trachelektomie.



Predmluva

Zdravi populace je prioritou kazdé spolecnosti. Celorepublikovy screeningovy
program zaméteny na vcasny zachyt CA délozniho hrdla zahgjilo na zacatku letosniho
roku Ministerstvo zdravotnictvi CR. Osetfovatelskd péée u Zen s dg. CA délozniho
hrdla je téma velmi aktualni. Incidence CA délozniho hrdla je v Ceské republice stale
velmi vysokd ve srovnani s ostatnimi evropskymi zemémi. Vékové rozlozeni vyskytu
onemocnéni ma svij prvni vrchol okolo 45. roku véku, na rozdil od ostatnich
gynekologickych onemocnéni tak postihuje velmi ¢asto Zeny ve fertilnim véku. Lécebné
postupy, vcetné strategie chirurgické 1écby prodé€lavaji dynamicky vyvoj. Nové
operac¢ni vykony, individualizace radikality, nové technické postupy, méni pooperacni

prubéh a vyzaduje prizplisobeni pooperacni oSetfovatelské péce.

oy ee

30 letou praxi na gynekologicko porodnické klinice. Materidl jsem cerpala jak

z kniznich publikaci tak z vlastni praxe.

Prace je urCena studentim oSetfovatelstvi a porodni asistence a stejné v ni mohou
najit podnétné rady sestry a porodni asistentky z praxe, které se vénuji péci o Zeny

s dg. CA délozniho hrdla.

Touto  cestou  vyslovuji  podékovani  vedoucimu  bakaldfské  prace
Doc. MUDr. Davidovi Cibulovi, CSc., za podnétné rady studijni material, podporu a

pedagogické usmérnéni, které mi poskytoval pii vypracovavani bakalaiské prace.
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Uvod

Karcinom délozniho hrdla je zdvazné onemocnéni. Toto téma je velmi aktudlni,
nebot’ je stile ¢astéjsi u mladych Zen. Kazdy rok je v Ceské republice zjisténo vice
nez 1000 piipadi zen s touto diagnozou. Témeéi polovina z nich je diagnostikovana
v pokrocilém stadiu s omezenymi vyhlidkami na GpIné uzdraveni. Asi ve 150 ptipadech
je toto onemocnéni diagnostikovano u Zen mladSich 35 let, z toho vice nez polovina
v Casnych stadiich s mozZnosti chirurgické 1écby. Tato 1écba mulze mit mnoho
pooperacnich komplikaci. Pro prevenci téchto komplikaci je velmi dilezitd kvalitni a
erudovana oSetiovatelska péce.

Pracuji ve VSeobecné fakultni nemocnici v Praze na Gynokologicko — porodnické
klinice, ktera je mimo jiné jednim z nejvétsich onkogynekologickych center v Ceské
republice. Zde se provadi nejvetsi pocet radikalnich operacnich vykonl a poskytuje tak
dostate¢né moznosti pro kvalitni zpracovani tématu.

Hlavnim cilem této bakalarské prace je ptiblizit naroCnost 1éCby a oSetfovatelské
péce u zen s diagnézou CA délozniho hrdla s ptihlédnutim na typ a radikalitu 1éCby.

V teoretické ¢asti uvedu nékteré piiiny rozvoje zhoubného nadoru délozniho hrdla,
jeho klinicky obraz, vySetfovaci metody, stanoveni rozsahu — stadia onemocnéni a
metody 1éCby. Pravé pro volbu metody 1écby je zakladnim faktorem piesnd diagnostika,
stadia onemocnéni, prognostické faktory s pfihlédnutim k zachovani kvality Zivota.
Podrobnéji se budu zabyvat metodou chirurgické 1écby v ¢asnych stadiich tohoto
onemocnéni od radikalni hysterektomie az k fertilitu Setficimu vykonu — trachelektomii.

V praktické casti zpracuji kazuistiku velmi mladé 24 leté pacientky s diagnozou
CA délozniho hrdla po radikalni trachelektomii a panevni lymfadenektomii. Zamétim se
na oSetfovatelské diagnozy, cile, intervence, realizace a hodnoceni oSetfovatelské péce.

I kdyz se budu zabyvat jen velice specifikovanou skupinou pacientek, doufam, ze
tato prace pomiize studentim oSetfovatelstvi a porodni asistence uvédomit si, ze prace
na onkogynekologii je vysoce specializovand, rozmanita, ale i napliujici i1 kdyz nemusi

byt vzdy tak radostné jako na porodnické casti.



1 Klinicka cCast

1.1 CA délozniho hrdla

»Zhoubné nadory délozniho hrdla diagnostikujeme u zen ve dvou vékovych
vrcholech — prvni a vyssi je kolem 50. roku zivota, druhy, nizsi kolem 60. roku Zivota.
85 — 90% nadort délozniho hrdla vychazi z vicevrstevného nerohovéjiciho
dlazdicového epitelu, ktery je identicky s vystelkou pochvy. 10 — 15% nédort vychazi
ze zlazového epitelu, ktery vystyla kanal délozniho hrdla. Pti¢inou rozvoje zhoubného
nadoru délozniho hrdla je infekce rizikovymi genotypy lidskych papillomavira (HPV),
zejména HPV 16 a 18. Samotna infekce HPV je sice nutnou, ale ne jedinou podminkou
pro vznik nadoru. Nejdilezitéjsim faktorem je jeji dlouhodobé pietrvavani
v organismu — tzv. perzistence. HPV infekce je velmi Casta, jeji celozivotni prevalence
v populaci dosahuje 80%. Jen u relativné malého procenta Zen infekce pretrvava a
u jest¢ mensSiho procenta z takovych zen vede az k rozvoji zhoubného nadoru. Pfic¢inou
pretrvavani infekce je spolupiisobeni podptirnych faktorti — tzv. kofaktorti maligniho
bujeni: koufeni tabaku, poruch imunity (ziskanych a vrozenych defektl), umélého
potlaceni imunity po transplantacich a u nékterych onemocnéni (diabetes mellitus,
poruchy S§titné zlazy, systémovy lupus, Crohnova choroba aj.), pusobeni dalSich
sexualn¢ prenosnych onemocnéni, promiskuity, ¢asného véku prvniho pohlavniho

styku, nizkého socioekonomického stavu a multiparity.© (Slama 2007, s. 41)

1.1.1 Klinicky obraz a diagnostika

,V Casnych stadiich je karcinom dé¢lozniho hrdla zpravidla bezptiznakovy. Vzacnéji
se projevuje nepravidelnym cyklem nebo krvacenim po pohlavnim styku.
Symptomatika je obvykld az po pokrocild stddia. Pacientky pfichazeji s vodnatym,
sanquinolentnim, zapachajicim vytokem, bolestmi, potizemi s mikci, pfipadné se stesky,

které¢ plynou ze symptomatiky vzdalenych metastaz. Po vySetfeni, které¢ vyjadii



podezieni na nador délozniho hrdla nasleduje provedeni biopsie. Nejcastéji minibiopsie
stadium onemocnéni a stav spadovych lymfatickym uzlin v panvi. Pro urceni spravného
zpusobu lécby je po zjisténi karcinomu d€lozniho hrdla  provedeni
tzv. stagingovych vySetfeni, kterd umozni zatrazeni pacientky do konkrétniho stadia a
navrh optimalniho 1é¢ebného postupu.* (Slama 2007, s. 42)

Stagingova vySetfeni, ktera jsou dand doporucenim FIGO (Federation of

International Gynaecologists and Obstetricians).

Tab. 1 Stagingova vySetieni

- Anamnéza

- Komplexni gynekologické vySetieni v¢. vySetieni per rectum se zhodnocenim
postizeni zavésného aparatu délohy (parametrii)

- Kolposkopie s 3% kyselinou octovou

- Ultrazvukové vysetieni panve a nitrobfisnich organi (zejména jater a ledvin)

- RTG srdce a plic

- Sonografie nitrobfisnich organa

- Komplexni interni vySetfeni

- Laboratorni vySetfeni hematologické a biochemické, SCC marker
(spinocelularni karcinom), Ca 125 marker (adenokarcinom)

- Komplexni anesteziologické vySetteni

- Vpfipadé¢ potieby — cystoskopie, rektoskopie, intravendzni vylucovaci
urografie, CT panve a retroperitonea, magneticka rezonance, pozitronova emisni

tomografie (PET)

Zdroj: Moderni babictvi. Praha: Levret s.r.0.,2007, €. 13, s. 42
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»Stagingova vysetfeni by méla co nejpiesnéji zhodnotit velikost nadoru, jeho
propagaci do okoli (zavésny aparat d€lozni, okolni orgdny — mocovy méchyt,
konecnik), stav miznich uzlin v panvi, ostatnich organi v dutin¢ biisni a plic. Na
zaklad¢ vysledkli vySetfeni jsou vramci tzv. TNM Kklasifikace hodnoceny 3 faktory
T-tumor (velikost nddoru, hloubka a plosné Sifeni, histologicky typ), N-nodus (stav
spadovych miznich uzlin vpanvi) a M (pfitomnost vzdalenych metastaz) (tab.2).
Uvedena stagingova vySetfeni piinaSeji nejveétsi potiz ve zhodnoceni miznich uzlin,
které jsou az ve 25% piipadl vySetfeny neadekvatné. Ve snaze zpiesnit vysledky
neinvazivnich zobrazovacich vySetfovacich metod je aktudlnim trendem provedeni
laparoskopického vySetfeni tzv. sentinelovych uzlin u nddord ve stadiu na hranici
operability. U pokroCilych nadorG je novym trendem laparoskopicka stagingova
paraaortalni lymfadenektomie, kterd ma za cil zhodnotit stav miznich uzlin v dalsi
»etazi“ nad panvi a pfi nasledném ozafovani (v pfipad¢ jejich pozitivity) rozsifit

ozatovaci pole.” (Slama 2007, s. 42)

11



Tab. 2 TNM Klasifikace

TNM | Charakteristika rozsahu nadorového onemocnéni ZN déloZniho | FIGO
hrdla
T1 Ohraniceni na délohu I
Tla Preklinicky invazivni nador diagnostikovany mikroskopicky IA
Tlal | Stromalni invaze <3 mm vertikdlné a <7 mm horizontalné IA1
Tla2 | Stromalni invaze >3 mm a <5 mm vertikdln¢ a <7 mm horizontaln¢ | [A2
T1b Klinicky viditelna 1éze ohrani¢end na délohu IB
Tibl |<4cm IB1
T1b2 | >4 cm —,,bulky” IB2
T2 Sifeni mimo délohu, ne na dolni 1/3 pochvy a ne k panevni sténé II
T2a | Sifeni do hornich 2/3 pochvy A
T2b Sifeni do parametrii 1B
T3 Sifeni mimo délohu, rozvoj hydronefrozy, afunkce ledviny III
T3a Siteni na dolni 1/3 pochvy, ne k panevni sténé IIA
T3b Sifeni k panevni sténé a / nebo hydronefroza a / nebo afunkce ledviny | IIIB
T4 Sifeni na sliznici mo&. Mé&chyie /sliznice rekta/ mimo malou panev IVA
N1 Postizeni spadovych panevnich uzlin IIIB a
vyse
Ml Vzdélené metastazy IVB

Zdroj: Moderni babictvi. Praha: Levret s.r.0.,2007, €. 13, s. 42

1.1.2 Metody 1é¢by

,Po stanoveni stddia onemocnéni je zahdjena 1éCba. Ta se odliSuje podle stadia

onemocnéni. V Casnych stadiich je hlavni metodou 1éCby operace, v pozdnich

ozafovani, obvykle v kombinaci s malou davkou chemoterapie (tzv. konkomitantni

chemoradioterapie). V Ceské republice je hranici pro operaci stadium ITA. Vyssi stadia

jiz nejsou k operanim feSeni vhodna.“ (Slama 2007, s. 43)
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1.1.2.1 Casna stadia

141

,» IA1 je nejcasnéjsi stadium, které je mozno diagnostikovat pouze pomoci konizace.
Je-1i dosazeno fezu ve zdravé tkani délozniho hrdla je moZno operaci povazovat za
dostatecnou zvlasté u Zen, které jesté¢ planuji t€hotenstvi. U Zen starSich je nasledné
doporucena extrafascidlni hysterektomie snebo bez odstranéni adnex podle veku.*

(Slama 2007, s. 43)

IA2 - 1B1

»Zakladnim  zplisobem 1écby v téchto stadiich je provedeni radikalni
hysterektomie. Termin oznacuje zpiisob vyjmuti délohy, nezahrnuje odstranéni adnex
ani provedeni lymfadenektomie. Soucasné provedeni adnexektomie a zejména panevni
lymfadenektomie je sice témet pravidlem, jedna se vSak o odlisné vykony, které musi
byt pfi indikaci definovany oddélené. Od prosté hysterektomie se radikalni operace
odliSuje ve dvou zdkladnich parametrech: resekce proximalni ¢asti pochvy a resekce
parametrii.

Radikélni hysterektomie neni jednim operacnim vykonem. Termin zahrnuje nékolik
typit operaci, s odliSnou technikou, radikalitou a ve svém disledku peroperacni a
poopera¢ni morbiditou. Existuje nckolik klasifikaci radikalni hysterektomie. Pro
klinickou praxi je vyznamné rozliSeni typu I, resp. extrafascialni hysterektomie, typu II
s omezenym rozsahem resekce postrannich a zadnich parametrii a ponechdnim ureteru
na prednich parametriich, a typu III s kompletni resekci postrannich, zadnich a pfednich
parametrii. Ve snaze o sniZeni poctu komplikaci, pfedevS§im zlepSeni kvality Zivota po
operaci snizenim vyskytu pozdnich komplikaci, se v poslednich letech vyuziva
operac¢nich technik Setficich nervové zasobeni mocového méchyie, pochvy a rekta-
nerve sparing (nervy Setfici radikalni hysterektomie). Cilem je zachovani sympatickych

(plexus hypogastricus superior, medialis) a parasympatickych vladken, kterd probihaji
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v bazi zadnich parametrii a ¢aste¢né v kaudalni ¢asti postrannich parametrii. Technika
vykonu dosud neni standardizovana, vysledky vSak potvrzuji vyznamné snizeni
morbidity radikalni hysterektomie.

Typ radikdlni hysterektomie je urcovan fadou prognostickych faktord: velikost
nadoru, pomér hloubky invaze do stromatu k rozmérim délozniho hrdla, pfitomnost
LVSI (lymfovaskularni invaze), grading, event. vysledek peroperacniho vySetfeni
sentinelové uzliny. Kritéria pro indikaci vykonu typu III nejsou jednotna, vétSinou se
vSak provadi u objemnych (bulky) nadort (velikost vétsi nez 4 cm), u postizeni vice
nez 2/3 délozniho hrdla, nebo u nadori vétsich nez 2 cm s LVSI. Rozsah resekce
pochvy, resp. velikost poSevni manzety, je uréovan pfitomnosti a rozsahem pieriistani
nadoru na posevni klenby. Minimalni délka manzety by méla dosahnout 2 cm po celém
obvodu.

Komplikace chirurgického vykonu se vétSinou rozdéluji na peroperacni Casné a
pozdni pooperacni. Nej€astéjsi peroperacni komplikaci radikalni hysterektomie je velka
krevni ztrata vyzadujici transfuzi, méné Castymi jsou poranéni mocového méchyte,
ureteru, vzacné rekta nebo n. obturatorius. V ¢asném pooperacnim obdobi jsou
nejcastejs$i urologické komplikace, predevSim hypotonicky mocovy méchyt s nutnosti
ponechani drenadze Foleyovym katétrem nebo epicystostomii, popifipadé pravidelnym
cévkovanim. Mén¢ casté, ale zivot ohrozujici, jsou vaskuldrni piithody — trombodza,
embolie, krvaceni. Pozdni pooperacni komplikace jsou disledkem radikalniho vykonu
v panvi véetné panevni lymfadenektomie a Ize je rozd¢lit do nékolika skupin:

a) urologické — pfetrvavani hypotonického mocového méchyie, inkontinence moci,

vytvoteni pistéle (nejCastéji veziko- i uretero-vagindlni), stendéza ureteru
s rozvojem hydronefrozy

b) intenstinalni — subiledzni ¢i iledzni stav

¢) lymfovaskularni — panevni lymfocysty, edémy koncetin v disledku zhorSené

lymfatické drenaze, trombdza panevnich velkych cév, event. embolie

d) spojené s hojenim sutury — hernie v jizvé, absces ¢i hematom ve stén¢ bfisni.

Celkova morbidita se pohybuje mezi 25 — 45% v zavislosti na erudici centra a
spektru provadénych radikalnich vykonli. Radikalni hysterektomie typu I ma
ve srovnani stypem II pouze mirn¢ zvySené riziko peroperacnich komplikaci,

pooperacni morbidita je vSak vyznamné vyssi.*“ (Cibula 2007, s. 536)
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,»V Casném stddiu onemocnéni kazdorotné¢ diagnostikujeme i nékolik desitek
mladych Zen, které jesté nerodily nebo si dalsi graviditu velmi pteji. Pii splnéni urcitych
podminek takovym pacientkim miizeme nabidnout provedeni operace umoznujici
oté¢hotnéni a donoSeni t&hotenstvi. Takové operace nazyvame fertilitu zachovavajici
vykony. Spocivaji v provedeni tzv. trachelektomie, odstranéni asi 2/3 délozniho hrdla
vaginalnim nebo abdominalnim pfistupem se soucasnou biopsii sentinelovych uzlin a
systematickou panevni lymfadenektomii. Gravidita po fertilitu Setfici operaci je

ukoncovéna planovanym cisatskym fezem.* (Slama 2007, s. 44)

IB2 - 114

,V téchto stadiich je Casto pfistoupeno k podani neoadjuvantni kombinované
chemoterapie v intenzifikovaném rezimu po 10 dnech, jejimz cilem je zmenSeni nadoru
a zlepSeni podminek operace. Nasleduje radikalni hysterektomie s panevni
lymfadenektomii. Metodou volby u rizikovych pacientek je primarni radioterapie.*

(Slama 2007, s. 44)

1.1.2.2 Pokrocila stadia

IIB - 1VA

,»Zékladni lé€ebnou modalitou je primarni konkomitantni chemoradioterapie. Sestava
z ambulantné provadéné¢ho zevni zareni, které trva asi 5 tydnl a je doplnéno malou
davkou chemoterapie k potenciaci ucinku, a z brachyradioterapie, pii které se zaiic
zavadi za hospitalizace na n¢kolik hodin pfimo k déloznimu hrdlu.

Alternativnim feSenim je exenteracni operace. V nasich podminkach jde stale jesté o
raritni operacni vykon, ktery se provadi Castéji jen u recidiv onemocnéni po primarni
konkomitantni chemoradioterapii. Zakladni podminkou pro provedeni péanevni

exenterace je nepiitomnost vzdalenych metastdz. Cilem panevni exenterace je
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odstranéni délohy spolu s dalSimi postizenymi organy. Pfedni exenterace zahrnuje
odstranéni d€lohy, pochvy a moc¢ového méchyie. Zadni exenterace je odstranéni délohy,
pochvy a kone¢niku a totalni exenterace je odstranéni d€lohy, pochvy, mocového
méchyie a konecniku. Po exenteracni ¢asti operace nasleduje rekonstrukeni ¢ast, pti které
jsou zalozeny umélé vyvody mocovych cest a stieva. Samotna operace i pooperacni

péce jsou zatizeny velmi vysokym procentem komplikaci.“ (Slama 2007, s. 45)

1VB

,V nejpokrocilejsim stddiu je podavana paliativni chemoterapie s platinovym
derivatem.* (Slama 2007, s. 45)

Metodou volby zvazovanou individualn¢ dle stavu pacientky je paliativni
radioterapie. VétSinou se pouzivd zevni radioterapie, popiipadé v kombinaci
s brachyterapii (forma vnitiniho ozareni).

Paliativni radioterapii lze uzit i pro metastatické postizeni — vétSinou uzlinové,
kostni, lze ji pouzit i jako hemostyptické ozafeni. V ptipad€ vaginalnich krvacejicich

metastaz lze vyuzit paliativni vaginélni aplikaci brachyterapie.

1.1.3 Osetrovatelska péce

Vedle bézné osetiovatelské péce poskytované nemocné pred a po operaci, ktera
zahrnuje péc¢i o zivotni funkce, saturaci zakladnich zivotnich potteb, péci o operacni
ranu je velmi dilezitd dispenzarizace v onkologické ambulanci. Frekvenci pravidelnych
kontrol urcuje onkolog, dle pfedem stanovenych kritérii. Rozhodujici je také celkovy
zdravotni stav pacientky. Nedilnou soucasti komplexni péce o onkologicky nemocnou
je péce o jeji psychicky stav. To, jak se z danou diagndézou ztotozni, jak ji pfijme, zalezi
na mnoha faktorech. Vyzrala osobnost s dobrym socidlnim zazemim zvlada tuto

naroc¢nou zivotni situaci mnohem Iépe, nez nevyrovnané, opusténé zeny.
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Velkym pozitivem onkologie je pfitomnost psycholozky v oSetfovatelském tymu. Ta
se veénuje jak samotnym pacientkdm, tak i1 jejim rodinam, pro které je pfijeti

onkologické diagnézy své blizké neméné tézke.

Tab. 3 Intervaly kontrol po 1é¢bé

1. rok 4 3 meésice
2. rok 4 3 — 4 mésice
3. rok 44 — 6 mésici
4. rok a 6 mésicu
5.

rok a 6 mésicu, dale a 1 rok

Zdroj: Moderni babictvi. Praha: Levret s.r.0.,2007, ¢. 13, s. 45

1.1.4 Prognoza

,Preziti pacientek zasadné klesa s pokrocilejSim onemocnénim, proto je nasi nejvetsi
snahou diagnostikovat onemocnéni co nejdiive. Idedlnim stavem je zabranéni vzniku
zhoubného nadoru délozniho hrdla jiz na Grovni jeho pfedstupiiti — tzv. prekanceroz ¢ili
dysplézii (pfedrakovinova stadia), které je mozna pii vySetieni rozpoznat a vylécit.

Velmi optimisticka je moznost preventivniho ockovani proti HPV infekci, ptesto ale
nadale zlstava potieba pravidelnych gynekologickych kontrol vSech (i o€kovanych) zen
a zavedeni efektivniho mechanismu vyhledavani pfedrakovinych zmén délozniho

hrdla.* (Slama 2007, s. 45)

1.1.5 Edukace

JiZ 1 u nés, stejné jako v zapadnich zemich je samoziejmosti, ze je kazdy nemocny o
své diagnoze pravdivé informovan. Protoze by mél byt kazdy dospély cloveék za svoje

zdravi zodpovédny, zastavam néazor, ze by mél znat pravdu.
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Pokud nejde o vyjimecny piipad, méla by kazda pacientka védét, jak zdvazné
onemocnéni ji potkalo, v jakém stadiu je a co vSechno muze ona sama pro své zdravi
udélat. Méla by umeét s oSetfovatelskym tymem spolupracovat. Zvlasté pii propusténi do
domaéciho 1é¢eni by méla védét o ptipadnych zménach rezimu dne, fyzické aktivité, o
vhodné vyzivé a hlavné o nutnosti pravidelnych kontrol, doporucenych oSetiujicim
1ékatem.

Pfi nékterych klinikdch a naSe neni vyjimkou, existuji kluby pacienti
s onkologickym onemocnénim. O tom by méla byt pacientka urc¢it¢ informovana, meéla
by dostat pfimy kontakt, aby se dle moznosti mohla setkani v klubu ¢astnit a sama se

tim podilet na zkvalitiovani svého Zivota.

1.2 Identifika¢ni adaje

Na onkologické oddé€leni gynekologicko-porodnické kliniky VFN v Praze byla dne
17.2.2008 pfijata 24 jetd pacientka, slecna VM, kterd bydli v Liberci. Dosahla
sttedoSkolského vzdélani a pracuje jako ucetni v soukromé firm¢. Jeji osobni zivot
odpovida veéku, bydli s pfitelem ve vlastnim byté, planuje svatbu a doufa, ze i rodinu.
Nema sourozence, ale mnoho piatel. Ve svych rodi¢ich ma velkou oporu. Je velmi
aktivni, sportuje a ve volnych chvilich studuje S$panélStinu. V nemocnici byla

hospitalizovana celkem 10 dnt.

1.3 Lékarska anamnéza a diagndzy

Pacientka souhlasi s odbérem anamnézy a udava:

Otec zdrav, matka myomatozni déloha, 1 babicka CA délohy ve 30. letech, 2. babicka
CA hrdla déloZzniho v 65 letech

OA: béZzna détska onemocnéni, vaznéji nestonala, interni onemocnéni 0

Operace: 0
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Urazy: 0

Krvacivé stavy: 0

Bezvédomi:0

TRF: 0

Varixy: 0

Alergie: 0 ( atb, ndplast a desinfek¢ni prostfedky snasi)

Chronické medikace: 0

Abusus: kouii 8 cigaret denn¢, alkohol ptilezitostné

Dieta: raciondlni

GA: menarché od 11 let, 24/6, pravidelné, nebolestivé, PM 9.2.2008
Porod: 0 UPT: 0 ab. spont.: 0

Gynekologické vykony: 0

Zakroky na déloznim hrdle: biopsie z ¢ipku 8.1.2008 v Liberci — histol. invazivni
spinocelularni CA

Gynekologické zanéty: 0

Venerologicka onemocnéni: 0

Hormonalni terapie: Minisiston 8 let — dosud

Nynéjsi onemocnéni:

Pfichazi k planované operaci pro CA hrdla délozniho. 8.1.2008 v Liberci provedena
punch biopsie z hrdla délozniho — histologie: invazivni spinocelularni CA. Velikost
tumoru dle UZ 13,2x9,9x16mm vice vepiedu a vpravo, endocervikdlni kanal délky
21mm, bez infiltrace parametrii.

Pacientka subjektivné bez potizi, moceni a pasaz bez potizi, bez krvaceni z rodidel,
nachlazena se neciti.

Zaveér: Carcinoma colli uteri T1b1

Nulligravida

Doporuceni:  Radikalni  trachelektomie,biopsie  sentinelovych uzlin, péanevni

lymfadenektomie.
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1.4 Prehled provedenych vySetieni

1.4.1 Fyziologické funkce

Pacientka je kardiopulmonalné kompenzovana, TK 100/60, P pravidelny 66/min.,
respirace 15/min., TT pfi pfijmu i propusténi afebrilni. BEhem hospitalizace subfebrilie
do 37,8 st. C. Po skonceni operace dle ordinace anesteziologa kontrola TK, P, Saturace
02 4 15 minut do stabilizace, dale & 1 hodina do ranni vizity. Hodnoty TK, P se
pohybovaly v mezich normy, Sat.02 95 — 100%. Kontrola TT 4 4 hodiny v den operace,

dale 3x denné.

1.4.2 Laboratorni vySetieni

Krevni obraz + diferencial — hodnota leukocytii pfi jednom odbéru zvySena na 16,14

a neutrofil na 81,5 — jinak vSechny hodnoty pii kazdém odbéru v normé.

Na, K, Cl, Ca ioniz., Kreatinin, Bilirubin celkovy, CB, ALT, AST, GMT, ALP,

Triglyceridy — v§echny hodnoty pied i po operaci v normé.

CRP — zvySené hodnoty 42 a 24,2. Odbér se neopakoval pro klesajici charakter hodnot.

Vysetfeni moce — moc€ + sediment: stopa leukocytt, ostatni ukazatele v norm¢.

Kultivace moci: negativni.

Bioptické vySetfeni: peroperacni — sentinelova uzlina levd 1 prava bez nadorové
metastazy.
Definitivni vySetfeni - dé€lozni hrdlo s vaginalni manzetou 15-25mm, cervix 30x25mm,

vysky 30mm, parametria 20x20x7mm a 20x13x10mm.
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Z kazd¢é strany zpracovana jedna excize z parametrii, v niz vazivov¢ tukova tkan
s cévami a jednou lymfatickou uzlinou bez nddorovych struktur.

Cervix zpracovan do 15 bloka v celém rozsahu. V prvnich ¢tyfech v transformacni zéné
v nevelkém rozsahu zachyceny struktury dlazdicobunééného invazivniho karcinomu,
ktery invaduje do hloubky pfiblizn¢ 1,5mm, je z¢asti exofyticky, nerohovéjici, nddorové
Cepy lezi v siln€ zanétlivém terénu. Plo$né Sifeni cca Smm.

Z lymfadenektomie nalezeno celkem 47 lymfatickych uzlin. V zadné z vysetienych

nebylo zjisténo metastatické postizeni.

1.4.3 UZ vySetieni

Ptedni pysk kompletné infiltrovan tumorem, vzdalenost tumor k pericervikalni fascii
vptedu 3,Imm, nador celkem velikosti 13,2x 9-11,9mm(kraniokaudalné)x16mm
(transverzaln€), délka endocervikalniho kandlu cca 21mm, neni znamek infiltrace
parametrii, neni znamek retroperitonealni lymfadenopatie.

Zaveér: tumor délozniho hrdla stadia IB1, nador ulozen pfevazné ventrdlné a vice
vpravo.
Poznamka: hor$i kranidlni odliSeni hranice nadoru, podminky pro radikalni

trachelektomii se zdaji byt splnény.

1.4.4 Ostatni vySetfeni a intervence

RTG srdce + plice — normélni nalez na nitrohrudnich organech.

EKG — sinusovy rytmus, kiivka bez ischemickych zmén.

P/V tekutin — sledovat 4 3 hodiny po operaci , dale 1x 24 hodin do ponechani moc¢ového
katetru.

Zavedeni 1.v. kanyly 18.2.. odstranéni 19.2., poté zavedena nova do tietiho dne.
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Zavedeni epiduréalniho katetru k opera¢ni anestézii 18.2. ptil hodiny pfed operaci. Katetr
byl ponechan k pooperacni analgézii do19.2.
Zavedeni mocového katetru v den operace 18.2., ponechan do 19.2.

Zavedeni epicystostomie pti operaci 18.2., ponechana do26.2.

1.5 Prehled terapie

1.5.1 Farmakoterapie

Intravenozni aplikace

10% Glukoza (Glucosum anhydricum 100g) sol., 500ml, aplikovéano od 18.2 do 20.2.

IS (indika¢ni skupina): infundabilium

Ringer ( Ringer infusion) sol., 1000ml, aplikovéano od 18.2 do 19.2.

IS: infundabilium, zakladni infuzni roztok

Fyziologicky roztok 1/1, sol., 100ml, 500ml, aplikovan od 18.2 do 20.2.

IS: zakladni infuzni roztok

Insulin HMR (Insulinum humanum) inj. sol. 8j. do 10% Glukozy ( mnozstvi dle
aktualni glykemie)

IS: antidiabetikum, humanni insulin
Celaskon ( Acidum ascorbicum) inj. sol., lamp & 10ml, aplikovana 1 amp do infuze

18.2a19.2.

IS: vitamin
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Degan ( Metoclopramidi hydrochloridum monohydricum) inj. sol., lamp & 2ml,
aplikovano 19.2. a 20.2. lamp do infuze

IS: prokinetikum, antiemetikum

7,5% KCL ( Kalii chloridum) inj. sol., lamp & 10ml, aplikovany 2amp do infuze 18.2. a
19.2.

IS: chlorid draselny, hlavni kation

MgS04 20% ( Magnesii sulfans heptahydricus) inj. sol., lamp 4 10ml, aplikovéana
lamp do infuze 18.2.

IS: myorelaxans, homeostatikum

NaCl 10% (Natrium chloratum) inj. sol., lamp 4 5ml, aplikovana lamp do infuze 18.2

IS: chlorid sodny, mineraly

Novalgin (Metamizolum natricum monohydricum) 500 mg v 1 ml inj. sol.

IS: analgetikum, antipyretikum

Torecan ( Thiethyperazini hydrogenomalas) inj. sol., lamp a 1ml, aplikovana lamp do
infuze 18.2.a19.2.

IS: antiemetikum

Syntostigmin (Neostigmini metylsulfans) inj. sol., 0,5mg v 1ml roztoku, aplikovana
lamp do infuze 20.2. a 21.2.
IS: parasympatikomimetikum

Unasyn ( Sulbactamum natricum) inj, plv. sol., aplikovano 1,5g a4 8 hodin od 18.2.

do 21.2.

vvvvvv

betalaktamaz, které se vyskytuji u penicilin- rezistentnich mikroorganizmi
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Aplikace do epidurdlniho katetru

Marcain 0,5% (Bupivacaini hydrochloridum) inj. sol., Smg v Iml roztoku, aplikovano

5ml do perfusoru 18.2.

IS: lokalni anestetikum s dlouhodobym t¢inkem ke svodné anestezii

Sufenta ( Sufentanili dihydrogenocitrans) inj. iv. sol., lamp a 2ml, aplikovany 2amp do

EPI katetru na operacnim sale.

IS: analgetikum anodynum, opoidni anestetikum

Intramuskularni aplikace

Phenergan ( Prometazini hydrochloridum/) inj. sol., 25mg v lamp & 2ml, aplikovana

lamp i.m. 18.2. na noc

IS: antihistaminikum

Dipidolor (piritramidum) 7,5 mg v 1 ml inj. sol.

IS: analgetikum, anodynum

Subkutanni aplikace

Clexane ( Enoxaparinum natricum/) inj. sol., 0,4ml v aplikacni stfikacce, aplikovan

1x 4 24hodin od 18.2. do 24.2.

IS: antitrombotikum, antikoagulans

Peroralni aplikace

Hypnogen ( Zolpidemi tartras/) tbl, 1tbl na noc pied operaci
IS: hypnotikum
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Ubretid (distigmini bromidum) 5 mg v 1 tbl

IS: parasympatomimetikum, inhibitor cholinesterazy

Unasyn ( Sultamicillinum) tbl, 1tbl &4 375 mg, 3x1tbl & 8 hodin od 21.2. do 26.2.

IS: viz vyse

Rektalni aplikace

Diclofenac Pharmavit ( Diclofenacum) supp., ordinovan od 19.2. dle potieby

IS: nesteroidni antirevmatikum

Suppositoria glycerini ( Glycerolum) supp., aplikovan 1 ¢ipek 20.2. na podporu
defekace

IS: laxativum

1.5.2 Dieta

V den pted operaci je poslednim jidlem polévka v poledne, dile jen tekutiny. Od
pulnoci jiz ani nepije.

Po operaci dle ordinace anesteziologa mtize pit neslazeny €aj po 1zickach jiz za

2 hodiny.

19.2. az 21.2. je dieta O/T — tekutd, pacientka dostava k ¢aji 2x denné bujon.

22.2. dieta ¢. 1 — kaSovita, Setfici.

Od 23.2. az do propusténi dieta €. 4 — s omezenim tuk.
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1.5.3 Fyzioterapie

Prvni pooperacni den — pasivni i aktivni cviCeni, respira¢ni cviceni, protahovani
koncetin, nacvik sedu a stoje.

Druhy poperacni den — aktivni cilené cviceni, respiracni cviceni, chlize s dopomoci.
Tteti pooperacni den — cilené kondi¢ni cvi€eni, edukace pacientky.

Ctvrty a nasledujici dny — samostatng.

1.6 Prubéh hospitalizace

Sle¢na VM byla pfijata k hospitalizaci 17.2.2008 v 10 hodin. Z domova si pfinesla
prostudovany a podepsany informovany souhlas pacientky s operacnim vykonem,
informovany souhlas pro anesteziologa a vyplnény dotaznik srodinnou a osobni
anamnézou. Pfedoperacni vysetfeni méla zkontrolované nasi internistkou a vlozené
v ptipravené dokumentaci. Po vyplnéni vSech piijmovych formalit vCetné¢ vystaveni
pracovni neschopnosti byla pacientka pfijata na oddéleni. Zde byla informovana o
provozu oddéleni, rezimu dne s pfedoperacni pfipravou a po lehkém obédé zacala
pfiprava k operaci. Ta spocivala v oholeni zevnich rodidel, vy¢isténi pupku
benzinalkoholem a vypiti 2 lahvicek piipravovanych projimacich roztoka (roztok
MgSO4 20% & 100ml a roztok fosforecnanit a 50ml). Pacientka ma v Depu ulozenou
autotransfuzi, dle urdinace anesteziologa objedndvame jesté 2x300ml EM do Depa.
V pozdéjsich odpolednich hodindch bylo poddno malé klyzma. Ve 21 hodin aplikovan
Clexane a vecerni premedikace. Po cely den je pacientka v kontaktu se sestrou, je
zpracovavana oSetiovatelska dokumentace.

V den operace po ranni hygiené, navléknuti elastickych banddznich puncoch a
podani premedikace je pacientka odvezena na operacni sal. Zde ji byl zaveden
epiduralni a mocovy katetr. Operac¢ni vykon — abdominalni radikalni trachelektomie
(nerve sparing), panevni lymfadenektomie probihal klidn¢. Po proniknuti do dutiny

bfisni byly kombinovanou metodou identifikovany ob¢€ sentinelové uzliny, odeslany na
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peroperaéni histologii. Zvyklym zptisobem provedena panevni lymfadenektomie. Dale
I cm pod istmem odfiznuto télo délozni, které fixovano v panvi pomoci lig. teres a
adnex. Odiiznut horni chirurgicky okraj na hrdle — ad peroperacni histologie. Dale byly
provedeny c¢asteéné resekce postrannich, ptednich a zadnich parametrii.

HlaSen vysledek peroperacni histologie — obé sentinelové uzliny a horni okraj dél. hrdla
bez nadoru. Pecliva revize krvaceni, pres sténu biisni zaveden do panve Redontiv dren.
Po naplnéni mocového méchyie zavedena punkcni epicystostomie. Po secteni rousek a
malych néstrojii provedena sutura stény biisni po vrstvach.. Celkova krevni ztrata Cinila
cca 300 ml a doba trvani operace byla 3 hodiny 10 minut.

Z operacniho salu byla pacientka v doprovodu anesteziologa pfevezena na JIP, kde ji
pievzala oSetiujici 1ékatka. Nasledoval monitoring fyziologickych funkei, zakladnich
laboratornich vySetfeni, ndhrada ztraty tekutin a tlumeni bolesti. Ostatni ordinace
dostavala dle rozpisu.

Prvni poopera¢ni den probihal bez komplikaci, s pomoci sestry vstala do sprchy a
k ordinacim byla ptidéna fyzioterapie, kterou zvladla velmi dobte. VecCer si stéZzovala na
bolesti bficha a pocitu tlaku na moceni, pii vizit€¢ ji byl k ostatnim analgetikiim
ordinovan Diclofenac supp. Také je ji nepiijemné omezeni hybnosti PHK, ve které byla
zavedena i.v. kanyla. Po odstranéni kryciho obvazu byla zjisténa mirné zarudla kize
v okoli vpichu. Kanyla byla vyménéna a kiize oSetfena. V noci spala klidné.

Druhy pooperacni den pacientka udavd celkovou slabost pii ranni toaleté,
s fyzioterapeutem spolupracovala méné nez véera. Po vykapani infusi mohla byt zpét
pfeloZena na standardni pooperacni oddéleni. Byl ji také odstranén epiduralni a mocovy
katetr.

Tieti pooperacni den jiz byla pacientka v lepsi psychické i fyzické kondici. Méla na
navstéveé pritele 1 rodice. Je plné sobéstacna, uci se obsluhovat epicystostomii —
postmikéni residua. Odpoledne si presto stéZzuje na lehkou nauseu a nechutenstvi.. Dle
ordinace podan Torecan 1 amp ve 100ml fyziologického roztoku i.v. Vecer citi
vyraznou ulevu. ZruSena i.v. kanyla a Unasyn jiZz podavan dale v tabletach.

Ctvrty pooperacni den byl odstranén Redontv drén. Pacientka se dle vlastnich slov
citi velmi dobfe, jen nékdy je trochu posmutnéld. Vzhledem ke své zavazné dg.

netrpélivé ocekava vysledek histologie. Po rozhovoru se sestrou a po navstéve rodiny se
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jeji psychicky stav zlepsil. Vzhledem k vy$$im postmikénim residuim podavan Ubretid
1 tbl 2x denné, dle ordinace osSettujiciho 1ékare.

V nasledujicich pooperacnich dnech se upravuji postmikéni residua, je odstranéna
epicystostomie. Pacientka je vaginalné vySetiena — télo d€lozni nasito na pochvu, bez
infiltrace v malé panvi. Sutura zhojena per primam — odstranény stehy. Nasledujici den
bude propusténa. Odpoledne ptichéazeji vysledky z histologie ( popsany viz vyse) pro
pacientku velmi pfiznivé. Proveden edukacéni pohovor s 1ékatem.

Dne 26.2. pacientka propusténa do domaci péce, pifedana propoustéci Iékaiska a
oSetfovatelskd zprava pro obvodniho gynekologa. Pacientka je plné¢ informovana, o
vysledek onkologického konsilia si zatelefonuje 28.2.

Zavér onkol. konsilia : Pravidelné kontroly na nasSi onkologické ambulanci. Poprvé

za 2 mésice od operace.
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2 OsSetrovatelska ¢ast

2.1 Osetrovatelska anamnéza a soucasny stav pacientky

2.1.1 Vnimani hospitalizace

Pobyt vnemocnici je velkou neznamou . Pacientka nebyla jesté¢ nikdy
hospitalizovana. Do nemocnice ptichazi k planované operaci pro velmi zavaznou dg.
Chce se uzdravit, s jinou variantou moc nepocita, protoze se citi zdrave.

Z ocekavanych lécebnych zakrokii mé trochu strach, ale pocita s tim, ze néjaky Cas

po operaci nebude zcela sobéstacna jako dosud.

2.1.2 Fyziologické potreby

Potieba dychani

Pacientka je bez obtizi, nejevi znamky dusnosti, nekasle ani nema rymu. Dech je

pravidelny o frekvenci 15 /min. Kouii maximalné 8 cigaret denné.
Potieba hydratace

Pacientka dba na svlij pitny rezim. Denné vypije minimalné 3,5 litr tekutin.
Obvykle pije vodu a ovocné §tavy. Méné ¢aj a kdvu. Nemé vyhranény népoj, ktery by

nevypila viibec.

Znamky dehydratace se neobjevuji, kozni turgor odpovida veku.
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Poti‘eba vyZivy

Pacientka je spiSe malym jedlikem. Ji vSe na co mé chut, ale sttidmé. Ma rada
zeleninu v syrovém 1 tepeln¢ upraveném stavu. Maso nemusi mit Casto a spiSe jenom
bilé¢ maso a ryby.

Pacientka je §tihl4. Ustni sliznice je neporusena, chrup je kompletni, zdravy.

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

Potieba vyprazditovani moci a stolice

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

Diky dostatecnému mnozstvi zeleniny v jidelnicku chodi na stolici pravidelné kazdé
rano. M4 ale obavy, jak to bude vypadat po operaci. Uvédomuje si, ze ma pied sebou

zéasah do dutiny bfis$ni a bude také n€kolik dnii v nezndmém prostiedi

Potieba spanku a odpocinku

Pacientka je zvykla spat 6 — 8 hodin. Se spankem ani usindnim neméla nikdy potize.

0 24

onemocnéni a nervovému vypéti poslednich dnti. Neudava zadny specificky spankovy

navyk.
Potieba byt bez bolesti

Pacientka ptfed hospitalizaci bolesti nem¢la. Nyni, kratce po operaci, pocituje bolesti
v misté operacni rany a vyvedeni drénu. Bolesti jsou chvilemi vétSi a pacientka ma

bolestivy vyraz v obli¢eji, zhorSuje se nalada a komunikativnost. Sama hodnoti bolesti

na stupnici 1-5 ¢islem 4, po aplikaci analgetik ustupuje intenzita na €. 2.
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Potieba tepla a pohodli

Nepohodli pacientky je spojeno pouze s bolestmi a slabosti. Pobyt na lizku ji nevadi

a teplota v mistnosti ji vyhovuje. Osobné ma radéji teplejsi prostiedi.
Potieba télesné hygieny

Pacientka je zvykla se doma 2x denn¢ sprchovat, ale vi, Ze po operaci bude zpocatku
potiebovat pomoc sestry. Ubezpecila jsem ji, ze na oddéleni jsou sprchy a toaleta na
pokoji.
Potieba fyzické a psychické aktivity

Pacientka je mlad4, aktivni Zena. Je zaméstnand, ve volnych chvilich aktivné
sportuje, rada Cte, cestuje a uci se Spanélsky.

Ocekava, ze ji operace v jejich aktivitach omezi, ale doufa ze brzy vrati ke svému

stylu Zivota. Do nemocnice si pfinesla knihu a chce ji precist, pokud to pijde.

2.1.3 Psychosociilni potieby

Potieba jistoty a bezpeci

Pacientka divétuje personalu, o onemocnéni je plné€ informovéana. V nemocnici se

neciti ohroZena, ale pocit'uje obavy z budoucnosti.
Potieba komunikace
Kontakt s pacientkou je navazan velmi rychle, nema s komunikaci problémy. Sama

sebe hodnoti jako upovidanou, ale pti vétsi bolesti je komunikace omezena na zakladni

véci a pacientka je spava.
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Potieba informaci

Pacientka zné sviij zdravotni stav, chce o ném byt pln¢€ informovéna. Jejimu piani je

vyhovéno a dostava vycerpavajici informace o svém stavu a onemocnéni.
Potieba lasky a soundleZitosti

Sle¢na V. Zije s pritelem ve vlastnim byt¢€. Je schopna se o oba postarat, ale v ptipadé
potieby se muze postarat piitel. Velkou oporu ma v rodi¢ich. M4 také mnoho ptatel a
vSichni jsou pfipraveni pomoci . Informace o zdravotnim stavu jsou podavany pfiteli a
rodi¢tim, ktefi maji velkou starost.

Potieba sebeucty a seberealizace

Pacientka pocita s navratem domi v Casovém horizontu 14ti dnti. Domniva se, ze asi

mésic bude spiSe odpocivat, ale brzy se chce vratit do zaméstnani a ke svym aktivitam.
Potieba divéry a pidtelstvi

Pacientka udrzuje kontakty se svym pfitelem, rodi¢i a znamymi. Vztahy mezi nimi
nejsou problematické a se vSemi je v castém kontaktu pres telefon. Navstévy
v nemocnici jsou ¢asté, zvlasté kdyz prihlédneme ke vzdalenosti od mista bydliste.

Potieba sexuality

Pacientka neudava zmény v partnerském vztahu a intimnim Zzivoté ani v souvislosti

s onemocnénim. V partnerském vztahu je spokojena a nema potiebu o tom déle hovofit.
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2.1.4 Spiritualni potieby

Potieba duchovni
Slecna V. je bez vyznani viry. Jejim snem je Stastny zivot. Také doufa, ze se plné

uzdravi , zalozi rodinu a nemoc se neobjevi znovu. V to v&fim i ja a pfeji pacientce

splnéni vSech snti a ptani.
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2.2 Osetrovatelské diagnozy — prehled

Setazeni podle dna hospitalizace :

17.2.2008
1. Strach z operace projevujici se neklidem a bledosti

2. Potencionalni porucha spanku z diivodu obavy z operace

18.2.2008
3. Akutni bolest v operacni ran¢ v diisledku poruseni tkani pfi operaci projevujici se
verbalni stiznosti a bolestivym vyrazem v obliceji
4. Pohyblivost poruSena v disledku bolesti a drendze projevujici se snizenou
hybnosti a ztizenym pohybem na ltizku
5. Bolestivé nuceni na moceni v souvislosti s permanentnim katetrem projevujici se

pocitem plného mocového mechyte

19.2.2008
6. Riziko vzniku padu v disledku vertikalizace projevujici se slabosti a hu¢enim

v uSich

20.2.2008
7. Porucha integrity klize v souvislosti s perifernim zilnim katetrem projevujici se
bolestivosti v misté vpichu
8. Porucha piijmu potravy v ¢asném poopera¢nim obdobi projevujici se nauseou

a nechutenstvim
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21.2.2008
9. Riziko vzniku infekce v operacni ran€ a misté invazivniho vstupu v disledku

poruseni integrity organizmu

22.2.2008
10. Strach z budoucnosti v diisledku moznosti recidivy onemocnéni projevujici se

verbalnim vyjadienim a plactivosti pti hovoru o strachu
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2.3 Osetrovatelské cile a plany, jejich realizace a hodnoceni

Osetfovatelska diagnoza: Strach z operace projevujici se neklidem a bledosti

Cil:
e kratkodoby — pacientka bude klidnéjs$i a jeji strach se zmensi do 3 hodin

e dlouhodoby — pacientka zvladne svij strach do 24 hodin

Vysledna kritéria:
e pacientka si uvédomuje pficiny strachu
e zhodnoti redln¢ danou situaci i vSechny okolnosti

e nauci se techniky zvladani strachu

Osetiovatelské intervence:
e pobizej pacientku, aby slovné vyjadtila své pocity
e proved eduka¢ni pohovor
e zajisti navstévu anesteziologa a operatéra

e kontroluj u€inek podavanych 1ékti — premedikace

Realizace:

Pfi rozhovoru jsem pacientku vybidla, aby se snazila konkrétné pojmenovat pficinu
svych obav. Boji se vice bolesti nebo vysledku operace? Ukazala jsem pacientce 2
zékladni relaxacni techniky, s tim, ze veCer je miizeme spolecné zopakovat. Domluvila

jsem ji pohovor s operatérem.

Hodnoceni:

Splnéno ¢astecné, pacientka je o poznani klidné€jsi, ale strach uplné nevymizel.
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Osetrovatelska diagnoza: Potencionalni porucha spanku z diivodu obavy z operace

Cil:

e pacientka bude spat pted operaci alespoil 7 hodin

Vysledna kritéria:
e pacientka chape pficiny své nespavosti

e racionaln¢ hodnoti situaci, pted operaci se vyspi

OfSetiovatelské intervence:
e sleduj primérnou délku spanku pacientky
e udrzuj klidné a tiché prostiedi
e umozni pacientce pred spankem ¢innosti, na které je zvykla

e sleduj G¢innost a efektivnost 1€kl na spani

Realizace:
Pacientce jsem podrobné popsala predoperacni piipravu i piiblizny postup operace.
Zduraznila jsem nutnost duSevni a fyzické pohody a dostatek spanku ptfed operaci.

Pacientka souhlasila s uzitim hypnotika naordinovaného anesteziologem.
Hodnoceni:

Plan splnén, pacientka piestoze nebere zadné 1éky, uzila naordinovany I¢k a vyspala

se dobfre.
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Osetrovatelska diagnéza: Akutni bolest v operac¢ni rané v diisledku porusSeni tkani

pFi operaci projevujici se verbalni stiZnosti a bolestivym vyrazem v obliceji

Cil:
e fratkodoby — pacientce klesne bolest na bodové Skale s intenzity 4 na 2
do 1 hodiny
e dlouhodoby — pacientka bude bez bolesti do 4 dnt

Vysledna kritéria:
e pacientka zna pficiny bolesti a je schopné pouzivat ulevové polohy

e pacientka klidné spi

OfSetiovatelské intervence:
e monitoruj a pozoruj bolest, urci stupen
e cdukuj pacientku o spravném zplsobu zmén polohy a sledovani bolesti na
bodové Skale
e aplikuj analgetika kontinualné dle ordinaci l1¢kate
e pii manipulaci s drénem pracuj opatrné, nevyvolavej bolest

e rovnéz pii praci v okoli rany

Realizace:

18. 2. zhodnoceni bolesti — bolest je tupa v operacni rané, je pomérné stala, reaguje
na analgetika, obCas se objevi ostra, bodava bolest, ale neni vypozorovana zavislost na
konkrétnim podnétu. Bolest je ovlivnéna dychdnim a pohybem.

19. 2. edukace — pacientka opét poucena o moznosti bolest monitorovat. Sama si
zvolila skalu 0 — 5. Vi, ze pfi pohybu si ma ranu opatrné piidrzet a pohybovat se
pomalu. Pfi posazovani a vstavani je nutné se pietacet pres pravy bok, pak se pomalu
posadit a chvili vyckat. Je poucena o tom, aby necekala az bude bolest nesnesitelna, aby
pozédala o analgetika dfive.

Monitorace — analgetika aplikovana epiduralné a intraven6zné podle ordinace I¢kaie

s ohledem na potieby pacientky. Pozornost odvadéna dle moznosti s pacientkou a sama
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pacientka se obcas snazila sledovat televizi nebo poslouchat hudbu. Veskeré ¢innosti

v okoli rany byly provadény s maximalni opatrnosti.
Hodnoceni:

Osetrovatelské cile splnény, pacientka si bolest sama monitoruje, intenzita na Skale

bolesti se snizuje, po 4 dnech je bez bolesti.
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Osetfovatelska diagnoza:  Pohyblivost poruSena v disledku bolesti a drénu

projevujici se sniZenou hybnosti a ztiZenym pohybem na lazku

Cil:
e fkratkodoby — pacientka zvladd pohyb i1 pfetaceni na bok s dopomoci, zna
manipulaci s drénem do 24 hodin

e dlouhodoby — pohyblivost neporusena do 4 dna

Vysledna kritéria:
e pohyblivost neporusena, pacientka je schopnd postupné vykonavat aktivity

denniho zivota bez dopomoci

OfSetiovatelské intervence:
e tlum bolest
e cdukuj pacientku o zptisobu pohybu, jeho nutnosti a zachazenim s Redonovym

drénem

Realizace:

Bolest je tlumena dle planu predchozi diagnozy.

19. 2. — s pacientkou je ndzorn€ nacviceno vstavani z lizka, posazovani, pretaceni na
bok. Pacientka poucena o nutnosti pohybu za pfitomnosti sestry jako prevence padu a

dalsich komplikaci.
Hodnoceni:

Pacientka vyborné spolupracuje. Pohyb je z pocatku bolesti ztizen, ale pfesto se

pacientka snazi a pohyb zvlada sama. Ve vSech opatfenich pokraujeme i nadale.
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Osetfovatelska diagnoza: Bolestivé nuceni na moceni v souvislosti s permanentnim

katetrem projevujici se pocitem plného mo¢ového méchyre

Cil:
e fkratkodoby — bolestivé nuceni na moceni bude snizeno do 24 hodin
e dlouhodoby — pacientka nebude pocitovat obtiZze, permanentni katetr bude
odstranén do 2 dni, nacvik spontdnniho moceni a odpousténi postmikcnich

residui epicystostomii.

Vysledna kritéria:
e pacientka zna pficiny subjektivniho pocitu plného mocového méchyie
e po odstranéni permanentniho katetru a nacviku spontanniho moceni, odpousténi

postmik¢nich residui, nebude pocitovat obtize

Osetiovatelské intervence:
e cdukuj pacientku o kratkodobém zavedeni permanentniho katetru, nacviku
spontanniho moceni a kontroly residui pomoci epicystostomie
e sleduj prichodnost permanentniho katetru

e sleduj mnozstvi, barvu moci, ptipadné znamky zanétu

Realizace:
Pacientka je informovana, chape nutnost permanentniho katetru.
19. 2. katetr odstranén, pacientka moci spontann¢ — nacvik odpousténi residui

epicystostomii.

Hodnoceni:
Plan splnén, permanentni katetr odstranén 2. den po operaci, pacientka moci
spontann¢, postmikcni residua nizka.

26. 2. odstranéna epicestostomie.
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Osetfovatelska diagnoza: Riziko vzniku padu v dusledku vertikalizace projevujici

se slabosti a hu¢enim v uSich

Cil:
e fkratkodoby — snizeni rizika padu do 2 dnti

e dlouhodoby — pohyblivost neomezena, neni riziko padu

Vysledna kritéria:
e pacientka zna pfic¢inu slabosti pfi vstavani, vyvolavajici pfi¢iny a znd opatieni,

které je tteba dodrzovat

OfSetiovatelské intervence:
e doprovazej a kontroluj pacientku
e predchazej vzniku komplikaci
e edukuj pacientku o zasadéach spravné vertikalizace

e sleduj dostatecny piijem tekutin

Realizace:

Pti postavovani a pfi nacviku chlize doprovazime pacientku, vSe provadime pomalu
a trpélivé. Sledujeme zda se neobjevuje slabost nebo huceni v usich. Pacientku nejprve
posazujeme a nechavame ji zvyknout na polohu, pak pomalu postavujeme. Po té opét
vy¢kame a po chvili pokracujeme v chlzi. Pacientku jsem poucila o nutnosti

dostate¢ného pfijmu tekutin — spolupracuje.
Hodnoceni:

Plan splnén, po celou dobu hospitalizace k padu nedoslo, od 21. 2. pacientka nepocitila

tyto problémy.

42



Osetfovatelska diagnoza: Porucha integrity kiiZe v souvislosti s perifernim Zilnim

katetrem projevujici se bolestivosti v misté vpichu na pravé horni koncetiné

Cil:
e fkratkodoby — bolest v misté vpichu bude snizena do 2 hodin

e dlouhodoby — pacientka bude bez bolesti, zZilni katetr bude odstranén do 3 dnti

Vysledna kritéria:
e pacientka zna piicinu bolesti v misté vpichu

e 7Zilni katetr je prichodny, nevykazuje znamky infektu

Osetiovatelské intervence:
e zachovavej zasady asepse pii oSetfovani
e sleduj prichodnost
e provadé¢j prevaz kazdych 24 hodin
e dostatecné fixuj — riziko vytazeni, rozpojeni

e pfiloz ledovy obklad

Realizace:
Asepticky prevazuji zilni katetr, dostate¢né jej fixuji, prichodnost zajisténa.

Ptikladam na dobu 30 minut ledovy obklad
Hodnoceni:

Plan splnén, pacientce byl do 3 dnil odstranén Zzilni katetr. Dle sdéleni pacientky je

misto vpichu nebolestivé a objektivné nevykazuje znamky zanétu.
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Osetrovatelskd diagnéza: Porucha prijmu potravy v ¢asném poopera¢nim obdobi

projevujici se nechutenstvi a nauseou

Cil:

e pacientka netrpi nechutenstvim ani nauseou do uplynuti 2 dna

Vysledna kritéria:
e pacientka zna pfi¢iny nechutenstvi a nausey

e potize se zvolna zlepsuji, dostava lehkou Setfici stravu

Osetiovatelské intervence:
e objednej vhodnou Setfici dietu
e domluv se s pacientkou o jejich potfebach a zvycich

e informuj Iékaie — moznost aplikace antiemetik

Realizace:
Pacientka dostava lehkou Setfici stravu, sama se domniva, Ze nechutenstvi souvisi

s operaci. Informovén oSetiujici 1ékat.
Hodnoceni:

Pacientka neméla chut’ k jidlu, ale vzdy snédla alespoil trochu dle svého vybéru.

Potize se zlepsily a nasledujici den se jiz neobjevily.
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Osetfovatelska diagnoza: Riziko vzniku infekce v operac¢ni rané a misté invazivniho

vstupu v disledku poranéni integrity organizmu

Cil:

e zamezeni vzniku infekce

Vysledna kritéria:
e pacientka zn4 rizika infekce v operacni ran¢ a pii spravné oSetfovatelské péci
k nému nedochazi

e pacientka je edukovana o hygiené operacni rany

OfSetiovatelské intervence:
e operacni rdnu oSetiuj sterilné
e dodrzuj hygienu rukou pied vSemi vykony a po nich
e pouzivej sterilni material
e edukuj pacientku o spravné hygien¢ operacni rany

e sleduj projevy infekce

Realizace:
V prvnich dnech opera¢ni ranu oSetfuji asepticky a sterilné kryji. Sleduji zda se
neobjevuji znamky infekce. V nasledujicich dnech edukuji pacientku o spravné hygiené

a ponechani operacni rany bez kryti.

Hodnoceni:

Plan splnén, po dobu hospitalizace nedoslo ke vzniku infekce.
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Osetfovatelska diagnéza: Strach z budoucnosti v diisledku moZnosti recidivy

onemocnéni projevujici se verbalnim vyjadfenim a plactivosti p¥i hovoru

Cil:
e pacientka méd dostatek informaci souvisejicich s onemocnénim, ma podporu

rodiny i personalu

Vysledna kritéria:
e pacientka chape a zna eventuality, které mohou v budoucnu nastat a je s nimi
vyrovhana

e hovofi s optimismem o své budoucnosti

OfSetiovatelské intervence:
e podavej dostatek informaci souvisejicich s typem onemocnéni
e zodpovidej vSechny dotazy, nabidni rozhovor s psychologem
e pobizej pacientku, aby slovné vyjadtila své pocity

o vyuzivej kazdé vhodné prilezitosti ke komunikaci

Realizace:
S pacientkou jsem si n¢kolikrat povidala a vyslechla co ji trapi. Hovotily jsme o
jejich pocitech a o tom co v budoucnu ocekava, ceho se boji. Snazila jsem se, aby

ziskala pocit, ze v této situaci neni sama. Rodina i pfitel ji podporuji.

Hodnoceni:
Pacientka byla z po¢atku velmi smutna, méla strach, ale piesto se nyni snazi pohlizet
na budoucnost optimisticky. Chce vse zvladat a vratit se ke vSem aktivitim bézného

Zivota.
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2.4 Edukace

Béhem hospitalizace bylo mnoho prilezitosti hovofit s pacientkou o tom, co vSechno
je dobré dodrzovat, ¢eho se rad€ji vyvarovat, aby se mohla v co nejkrat$i dobé opét
vratit ke svym zvyklostem a aktivitdm. Pfi propusSténi domt jsem ji informovala
o Klubu pacientek s nddorovym onemocnénim, ktery vznikl na nasi klinice pted 4 lety.
Jeho ¢innost se osvédcCila. Jednou mésicné probihd setkdni, které¢ mé konkrétni téma,
napt. rehabilitace po onkologické operaci, vyziva onkologicky nemocnych, pomtcky a
epitézy atd. Momentalné jej vede onkolog (dfive vedla setkéni klinickd psycholozka,
kterd je nyni na matefské dovolené). O daném problému nejprve mluvi pozvany
host — odbornik, poté nasleduje diskuse.

Pacientky sem mohou piivést také n¢koho z rodiny, nebo né€koho z ptatel. Chodi
kndm velice rady. Jednak se dozvi mnoho nového a co je pro né jeste

cennéj$i — vzajemné se podpofi.

2.5 Prognoza

Cely pribéh hospitalizace probihal u slecny VM bez vaznéjsich komplikaci nejenom
diky kvalitni Iékatské, ale 1 oSetfovatelské péci.

Jesté pred propusténim pfisla velmi dobré zprava z histologie, 17 lymfatickych uzlin
bez metastatického postizeni, parametria bez nadorovych struktur a na cervixu
zachyceny struktury dlazdicobunééného invazivniho karcinomu, ktery invaduje do
hloubky pfiblizné 1,5 mm.

Onkologické konzilium, které se na nasem pracovisti schazi 1 x tydné ve slozeni
vedouciho onkogynekologie, atestovaného onkologa, radiologa a histopatologa,
doporucilo jako dalsi postup pouze pravidelné kontroly na onkologické ambulanci.
Prvni kontrola bude za 6 tydnt od operace.

Prognoza onemocnéni je velmi dobrd. Na nasem pracovisti mame dispenzarizovano

mnoho pacientek po stejném typu operace, n€které z nich u nés jiz i porodily.
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Zaver

Ve své bakalarské praci jsem se zabyvala problematikou zavazného onemocnéni
karcinomu délozniho hrdla u stale mladsi populace Zen.

Hlavnim cilem bylo pfiblizit ndro¢nost 1écby a oSetfovatelské péfe u Zen s timto
onemocnénim s pfihlédnutim na typ a radikalitu 1écby.

Pokusila jsem se ukazat nékteré pficiny rozvoje karcinomu délozniho hrdla, jeho
klinicky obraz, zakladni vySetfovaci metody, stanoveni rozsahu — stadia onemocnéni a
metody 1écby.

Podrobnéji jsem zpracovala chirurgickou [é¢bu v Casnych stadiich tohoto
onemocnéni — radikdlni hysterektomii a fertilitu zachovavajici — trachelektomii.
Trachelektomie je jediny mozny zptisob 1écby tohoto onemocnéni pro Zeny, které jesté
v budoucnu planuji t€hotenstvi.

V konkrétnim praktickém zpracovani kazuistiky velmi mladé 24 1été pacientky
s diagnézou karcinomu dé€lozniho hrdla po radikalni trachelektomii a panevni
lymfadenektomii jsem se zameéfila na zpracovani oSetfovatelskych cilii, intervenci,
vyslednych kritérii, realizaci a hodnoceni. S touto pacientkou jsem stradvila mnoho ¢asu
a musim konstatovat, ze jadro oSetfovatelské péce po narocném chirurgickém vykonu se
opirda nejenom o erudovanou oSetfovatelskou péci, ale predevSim o citlivy
psychologicky pfistup. Je velmi tézké bojovat stak zdvaznou diagnézou v kazdém
véku, ale u takto mladé Zeny je potfeba velmi silné osobnosti. Neméné dulezita je

podpora ze strany rodiny a blizkych ptatel, ale 1 zkuSeného oSetiujiciho personalu.
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Amp
CA
CT
FIGO
GA
HPV
inj. sol.
IS
V.
JIP
LVSI
OA

PET
PM
P/V

spont. ab.

supp
tbl

TK
TNM
TT
UPT
Uz
ZN
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ampule

karcinom

computerova tomografie
Federation of International Gynaecologic Obstetricians
gynekologicka anamnéza
lidské papillomaviry

injekéni roztok

indikacni skupina
intraven6zné

jednotka intenzivni péce
lymfovaskularni invaze

osobni anamnéza

pulz

pozitronova emisni tomografie
posledni menstruace

ptijem, vydej tekutin
spontanni abort

Cipek

tableta

tlak krevni

klasifikace nadoru (T nédor, N uzlina, M metastaza)
télesna teplota

interupce

sonografické vySetieni

zhoubny nador





