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ABSTRAKT

SNIZKOVA, Jitka. Osetiovatelskd péce o zZenu s karcinomem ovarii. Praha, 2009.
Bakalatska prace. Vysoka Skola zdravotnicka, o.p.s. Bakaldt v porodni asistenci.
Skolitel: MUDr. Tat'ana Lomi¢kova.

Hlavnim tématem bakalaiské prace je oSetfovatelskd péce o zenu s karcinomem
ovarii. Teoreticka ¢ast se zabyva patologii, diagnostikou a 1é¢bou nadoru. Prakticka ¢ast
se vénuje oSetfovatelskému procesu, nadorové bolesti a psychologii nemocné, jeji

rodiny a oSetfujicich sester.

Kli¢ova slova: karcinom ovarii, bolest, psychika, 1écba, oSetfujici sestra.



ABSTRACT

SNIZKOVA, Jitka. Nurse care for a woman with carcinoma of ovaries. Prague,
2009. Bachelors work. Vysoka S$kola zdravotnickd, o.p.s. Bachelor in birthing
assistance. Lecturer: MUDr. Tat'dna Lomickova.

The main theme of the work is nurse care for a woman with carcinoma of ovaries.
The theoretical par is addressing pathology, diagnostic and curing of carcinoma of
ovaries. The practical part is addressing nurseries process, carcinoma pain and
psychology of the patients, her family and nurses.

Key words: carcinoma of ovaries, pain, psyche, curing, nurse.



PREDMLUVA

Karcinom ovarii nejcastéji postihuje zeny mezi 50.—70. rokem véku. 15 % vSech
zhoubnych néadort tvofi pravé karcinom ovarii. Mezi gynekologickymi zhoubnymi
nadory je na ¢tvrtém misté, patii mezi velmi zakeiné nemoci. Ro¢né je diagnostikovano
az 1000 novych onemocnéni.

Tento nador se nemusi po velmi dlouhou dobu projevovat. Zpocatku mize mit zena
»pouze* zazivaci obtize, naptiklad nechutenstvi, nafouklé bficho, nauseu, péleni Zahy.
Tyto piiznaky vznikaji tlakem nadoru na jiné organy. Zeny kolem padesatého roku
Zivota je mnohdy zaménuji za potize v pfechodu. Je velmi dilezité, aby Zena navstivila
svého gynekologa a nechala se vysSetfit.

Nemalo Zen se boji sdéleni nepriznivé diagndzy a tak navstévu u gynekologa odsou-
vaji. Snazi se pfiznaky nemoci v€domé potlacit. Sobé tim nepomohou, av§ak nemoci,
k jejimu rozvoji a nartstu, ano.

Prace je uréena studentkdm porodni asistence, porodnim asistentkam i v§eobecnym
sestram pracujicich na oddéleni onkologické gynekologie.
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1 UVOD

Karcinom ovaria je velmi zakeind nemoc. Ma vysokou mortalitu. Z diagnostikova-
nych onemocnéni je az 75 % v pokrocilém stadiu. Pfesnd etiologie neni zndma.

Teoreticka cast se ve druhé kapitole zabyva anatomii vnitinich pohlavnich organti
zeny. Ve tieti kapitole je popséna patologie nadorti, rozdéleni nadorii na benigni a ma-
ligni, etiologie nadorq, jejich Sifeni v organizmu, klasifikace zhoubnych nadort a rizi-
kové faktory karcinomu ovarii. Ctvrta kapitola se zabyva diagnostikou karcinomu
ovarii. Anamnéza, dale pak klinické a laboratorni (hematologické, biochemické, mikro-
skopické) vySetfeni jsou pro stanoveni diagnézy velmi dilezité. Nedilnou soucasti je
1 endoskopické vysetieni a zobrazovaci techniky. Paté kapitola se vénuje 1€cb¢ operacni,
radiacni, medikamentdzni a podpirné. Kontraindikace chemoterapie, sledovani po 1é¢-
b¢, metastazy a progndza do této kapitoly také rozhodné patfi.

Prakticka ¢ast se vénuje oSetfovatelskému procesu. V Sesté kapitole jsou uvedeny
udaje o pacientce, analyza informaci a stanoveni oSetfovatelskych diagnéz. Osettovatel-
skych diagndz je Sest. Chronicka bolest, zvraceni a nevolnost, porucha télesné hybnosti,
riziko vzniku infekce, ztrata kontaktu s rodinou a umirdni. Sedma kapitola se zabyva
bolesti. Hodnoceni intenzity bolesti, 1éCba naddorové bolesti a zdsady jednani sestry
s pacientkou. Osmad, zavérecna kapitola se vénuje psychologii nemocné a jeji rodiny.
Sdéleni diagnozy jak nemocné, tak i1 ptibuznym, je pro né nezapomenutelnym nepii-
jemnym zazitkem. V kapitole je zminéna dulezitost navstév v nemocnici, Uzkost
a strach. Nemén¢ dilezity je 1 psychologicky pfistup sestry a v neposledni fad¢ ine-
gativni vlivy, které plisobi na oSetfujici sestru a dalSi zdravotnicky personal. Vzdyt’
psychika jak nemocné, tak i personalu se odrazi na 1é€b¢€ nemocné.
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2 ANATOMIE VNITRNICH POHLAVNICH ORGANU

2.1 POCHVA - vagina, kolpos

Pochva je organ predstavujici stérbinovou dutinu, kterd dole usti do posevni pied-
sin€ a vzadu nahote se upind na d€lozni hrdlo v jeho stfedni tfeting, takze jeho dolni cast
je v pochvé. Tuto cast oznacujeme jako délozni Cipek (portio vaginalis uteri). Mezi
¢ipkem a poSevnimi sténami vznikaji poSevni klenby. PoSevni stény, pfedni (7-10 cm
dlouhd) a zadni (10-12 cm dlouhd) na sebe naléhaji, v misté¢ piechodu jsou posevni
hrany. PoSevni sténa je tvofena vazivovymi a svalovymi vlakny, je poddajna a roztazi-
telna, to je dilezité pii porodu pro postup plodu. Pochva je vystlana dlazdicovym epite-
lem. Pocet vrstev epitelu se v obdobi pohlavni zralosti méni na zavislosti menstrua¢niho
cyklu. Povrchni bunky se odlupuji. Sliznice pfedni poSevni stény vytvaii pricné rasy.

V pochvé zdravé dospélé zeny se za normalnich poméri vyskytuje bacil mlééného
kvaseni (Lactobacillus Ddderleini), jehoz ptisobenim glykogen z odloupanych povrcho-
vych bunék posevni sliznice zkvasuje na kyselinu mlé¢nou a kyselou reakci (pH 4,5).
Tato kysela reakce je jednim z obrannych opatieni organismu proti vzestupu a mnozeni
mikrobidlni flory.

Pochva je odvodna pohlavni cesta, kopulacni organ, a slouzi k odvadéni menstruacni
krve. [18, 22]

2.2 DELOHA - uterus, metra, hystera

D¢loha je duty svalovy organ hruskovitého tvaru, u dospélé zeny 7-9 cm dlouhy,
ve fundu 5 cm $iroky a jeho predozadni primér je 3,5 cm. Cleni se na dvé zakladni
¢asti: télo (corpus uteri) a hrdlo (cervix uteri). Pfechod d€lozniho téla v hrdlo tvoii d¢-
lozni Gzinu (isthmus uteri).

Délozni télo je zptedu dozadu zplostélé, popisujeme na ném piedni a zadni sténu,
délozni hrany, rohy délozni a délozni dno (fundus). Stény délohy jsou 1-1,5 cm silné.

Délozni dutina (cavum uteri) ma tvar trojihelniku postaveného na vrchol. Dolti pre-
chazi do kandlu délozniho hrdla (canalis cervicis uteri), nahoie do stran je napojena
s vnitinim Gstim vejcovodl. Dé€lozni dutina je vystldna délozni sliznici (endometrium),
na ni od puberty do klimakteria probihaji cyklicky se opakujici zmény — endometrialni
cyklus. Ten je podminén cyklem ovaridlnich hormonii.

Délozni hrdlo ma vélcovity tvar, je 3,5-4 cm dlouhé. Kanal délozniho hrdla ma vie-
tenovity tvar. [18]

2.3 VEJCOVOD - tuba uterina, salpinx

Vejcovod je parovy organ odstupujici od déloznich rohit do stran, asi 10-12 cm
dlouhé. Dé¢loznim rohem prostupuje nejuzsi intramuralni ¢ast, ktera pokracuje tizkou
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istmickou casti a usti rozsifenou ampulou do dutiny bfiSni. V oblasti abdominalniho usti
tuby jsou fasy (fimbrie). Sténu vejcovodu tvofi svalova vrstva s moznosti peristaltic-
kého pohybu. Lumen je vystlané sliznici s hlenotvornymi bunkami, uspofadanou v tasy.
Vejcovodem putuje oplozené vajicko do d€lozni dutiny, posunovano peristaltickymi
pohyby svalové vrstvy a kmitanim epitelidlnich fasinek. [18, 22]

2.4 VAJECNIK - ovarium, oophoron

Vajecnik je parovy ovoidni organ velikosti 3 az 5cm x 3 cm x 2 cm, hmotnost
7-15 g, pohlavni Zlaza, ze které se v dob& pohlavni zralosti uvoliiuji v mési¢nich
ovarialnich cyklech Zenské pohlavni buitky — vajicka (oocyty) . Soucasné je ovarium
zlazou s vnitini sekreci produkujici Zenské pohlavni hormony.

Ovarium novorozence je 20 mm x 5 mm x 5 mm velké, hladké. Pod povrchem
prosvitaji drobné cystické utvary folikuli. V obdobi pohlavniho dospivani se ovarium
zvétSuje a v dospélosti ma tvar oplostélého ovoidu, Sedorizové barvy. Velikosti a tva-
rem piipomina Svestku. Povrch je hrbolaty a jsou na ném vidét vyklenujici se folikuly.
Po klimakteriu dochéazi k postupnému ttlumu produkce vajicek. Jeho velikost se zmen-
Suje, ovarium se svrastuje a na povrchu jsou vazivové jizvy.

Ovarium je ulozeno lateralné od délohy v péanevni dutin€. Je zavéSeno na zadnim
listu Sirokého vazu d€lozniho (plica lata uteri). Horni ¢ast ovaria je ptiklonéna k vejco-
vodu, dolni ¢ast k déloze a panevnimu dnu.

Kiira ovaria obsahuje folikuly v rizném stadiu vyvoje. Vyvoj folikulu vrcholi tak-
zvanym Graafovym folikulem (primér az 25 mm). Pfi ovulaci, ke které dochazi asi
v poloviné cyklu (12.—14. den), Graaftv folikul praska a vajicko je folikularni tekutinou
odplaveno do dutiny peritoneélni a odtud je transportovano do vejcovodu.

Vejcovody spolu s vajecniky zahrnujeme nékdy pod spolecny nazev d€lozni pfi-
veésky, délozni adnexa. [18, 22]

vejcovod

=
u////////}//‘/

vajeénik

pochva

Vnitini rodidla Zeny

Obrazek z publikace Gynekologie pro stiedni zdravotnické skoly. [18]
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3 PATOLOGIE NADORU

3.1 DEFINICE NADORU

Zhoubné nadory lze definovat jako skupinu nemoci, jejichz spoleénym znakem je
neomezeny rust bun¢k tkani. Normalni mechanismus kontrolujici rist bunék je trvale
poskozen. Kone¢nym vysledkem je rist bunééné masy nadoru, ktery napadé a nici nor-
malni tkan. Nadory rozdélujeme na benigni a maligni.

3.1.1 BENIGNi NADORY

Benigni nadory maji ohrani¢eny rustovy potencial, zastavaji na misté vzniku, ne-
metastazuji. Casto nemaji vétsi negativni i€inek na organismus.

3.1.2 MALIGNi NADORY

Maligni nadory rostou zpravidla rychle, $ifi se infiltrativné do okoli a vytvaieji
vzdalena loziska — metastdzy. Pokud se vCas neléci, zpisobuji smrt organismu.

3.2 ETIOLOGIE NADORU

Vznik maligniho onemocnéni ma komplexni piiciny. Cast z nich je zdédéna po rodi-
¢ich, ale ¢ast téchto pticin je v okolnim prostiedi kolem nés. Tyto zevni pfi¢iny mizeme
ovlivnit, zvySovat nebo sniZovat riziko vzniku maligni nemoci.

Priciny malignich chorob délime do 3 skupin a to na: faktory zevni, faktory vnitini
a faktory genetické.

Zevni faktory: kouteni, pohybova aktivita, vyzivové faktory, alkohol.

Vnitini faktory: Zivotni styl, infekce, ionizujici a UV zafeni, chemicka karcinogeneze,
chemoprofylaxe.

Genetické faktory: vrozené mutace, které jsou pritomny ve vSech bunkach organismu
a vytvareji vysokou predispozici ke vzniku ur¢itého nadoru nebo vice typl nadort.
Genetici mluvi o takzvaném familiarnim vyskytu urcitého nadoru.

v v

3.3 SIRENi NADORU V ORGANISMU

Siteni je mozné trojim zptisobem:

e pokracujicim mistnim rastem, n€kdy zabira i rozsahl¢ partie téla, Sitenim v tél-
nich dutinach

e metastazovanim lymfatickymi cestami, zakladanim vzdalenych lozisek v pri-
béhu lymfatickych cest

e metastazovanim krevnimi cestami
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3.4 KLINICKA KLASIFIKACE ZHOUBNYCH NADORU

Klasifikace zhoubnych nadorii je podle histologické struktury (bunécného typu),
biologickych vlastnosti a anatomické lokalizace. Stanoveny mezinarodni klasifikacni
systém hodnoti rozsah zhoubného onemocnéni.

KLASIFIKACNI SYSTEM UICC (Union Internationale Contre le Cancer) Klasifi-
kacni systém UICC oznacovany jako TNM klasifikace uruje anatomicky rozsah nado-
rového onemocnéni pomoci tii kategorii:

T — rozsah priméarniho nadoru
N — stav regionalnich miznich uzlin
M — pfitomnost nebo nepfitomnost vzdalenych metastaz. [29]

Mozna hodnoceni:  TO, T1, T2, T3, T4, TX
NO, N1, N2, N3, N4, NX

MO, MI, MX
HISTOPATOLOGICKY GRADING
GX  —stupen diferenciace nelze posoudit
GB  — hrani¢ni malignita
Gl  —dobfe diferencovany
G2  — stfedné diferencovany

G3-4 —malo diferencovany/nediferencovany

14



TNM - klasifikace karcinomu ovaria
podle publikace Patologie v zenském lékarstvi. [19]

TNM-klasifikace karcinomu ovaria (C56)

T — primdrni nddor, pT = T"

Kategorie Stadium

TNM FIGO

X

70

T1 I
Tla IA
TIib IB
Tlc Ic

12 I
T2a IIA
T2b IIB
T2c¢ Iic

T3 a/nebo yiid

NI
T3a IIIA
T3b 11IB
T3¢ a/nebo IIIC
NI

M1 v

Primdrni tumor nelze zhodnotit

Zddné zndmky primdrniho tumoru

Nddor je omezen na ovaria

Nddor omezen na jedno ovarium. Pouzdro intaktni, Zdd-
ny nddor na povrchu ovaria (obr. 6.40a)

Nddor omezen na obé ovaria. Pouzdro intaktni, Zddny
nddor na povrchu ovarit (obr. 6.40b)

Nddor omezen na jedno nebo obé ovaria. Pouzdro poru-
Seno (,ruptura pouzdra“), nddor na povrchu ovaria
(ovarii), nebo maligni nddorové buriky v ascitu nebo pe-
ritonedinim vyplachu (obr. 6.40c)

Nddor postihuje obé ovaria a §i¥i se v pdnvi

Sitent nddoru na a/nebo implantdty do délohy a/nebo
tub (obr. 6.40d)

Streni nddoru na dal$i thdné v pdnvi (obr. 6.40e, f)
Stteni nddoru v ovariich a pdnvi jako sub T2a nebo T2b.
V ascitu nebo v peritonedinim vyplachu jsou prokazatel-
né buriky maligniho nddoru.

Nddor postihuje jedno nebo obé ovaria, mikroskopicky
prikaz peritonedlnich metastdiz mimo pdnev a/nebo
metastdzy v regiondlnich uzlindch (obr. 6.40g)
Mikroskopické peritonedini metastdzy mimo pdnev
Makroskopické peritonedlni metastdzy mimo pdney,
2 cm nebo mensi v priiméru

Peritonedlni metastdzy mimo pdnev

Vvétsi neZ 2 cm v priiméru, a/nebo metastdzy v regiondil-
nich uzlindch

Vzddlené metastdzy (vyjma peritonedlni)

Pozndmka: Metastdzy na jaternim pouzdru se hodnoti jako T3/stadium III, me-
tastdzy v jaternim parenchymu M1/stadium IV.

Mad-li byt pleurdlni vypotek klasifikovdn jako M1/stadium 1V, musi byt potvrzen
cytologickym ndlezem bunék maligniho nddoru.
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TNM - klasifikace karcinomu ovaria
podle publikace Patologie v zenském lékarstvi. [19]
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3.4.1

TNM - klasifikace karcinomu ovaria
podle publikace Patologie v zenském lékarstvi. [19]

[
\

N1

N - Regiondlni uzliny pro ovarium (RLU, *tucné), pN = N
— (1) Lnn paracervicales
— (2) Lnn parauterini (véetné Bayerovy uzliny)
* (3) Lnn hypogastrici (iliaci interni, obturatorii)
* (4) Lnn iliaci externi
* (5) Lnn iliaci communes
—(6) Lnn praesacrales
* (7) Lnn sacrales laterales
* (8) Lnn paraaortici (lumbales)
* (9) Lnn inguinales
NX Regiondlni lymfatické uzliny nelze posoudit
NO Regiondlni lymfatické uzliny neobsahuji metastdzy”
N1 Metastdzy v regiondlnich lymfatickych uzlindch

D Pripad smi byt klasifikovdn ,,NO“ vyhradné na podkladé histologického vysetieni nejméné
10 uzlin ziskanych pdnevni lymfadenektomii. Zde udany pocet se povaZuje za minimum, vétsina
renomovanych instituct vyZaduje nejméné 20 uzlin.

RIZIKOVE FAKTORY KARCINOMU OVARIi

¢asnd menarché, pozdni menopauza

nulliparita

vyssi vek

azbest, talek?, infekce v anamnéze (ptiusnice)

karcinom prsu, endometria a kolorektalni karcinom v anamnéze
rodinna anamnéza — dédi¢né faktory

obezita [6]
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4 DIAGNOSTIKA KARCINOMU OVARIi

4.1 ANAMNEZA

Ziskavani anamnestickych idaji od pacientky s gynekologickym onemocnénim je
stejné jako u obecné klinické anamnézy. Navic ma nékteré specifické rysy, naptiklad
hlubsi zjisténi 0daji tykajicich se reprodukénich orgdnt a udaji z intimniho Zivota
zeny.

Rodinna anamnéza — podrobnéji se zaméfujeme na onkologickd onemocnéni v pii-
buzenstvu, vrozené vyvojové vady, venerické onemocnéni, dédicné syndromy — karci-
nom prsu, endometria, ¢ipku délozniho, ovarialni karcinom, ca GIT (ZluCové cesty,
pankreas, tenké stfevo, kolorektalni ca). Riziko ovaridlniho karcinomu v populaci je
1:20, dvou blizkych ptibuznych je 1:14.

Osobni anamnéza — zde se zam¢tujeme na gynekologicko-porodnické udalosti:

e menstruacni cyklus — prvni menstruace, délka, intenzita, pravidelnost, bolesti-
vost, nepravidelnosti v krvaceni béhem cyklu, posledni menstruace a vek pfi
menopauze, pripadné klimakterické obtize

e tchotenstvi — predchozi té¢hotenstvi chronologicky, u porodi hmotnost, délka
a pohlavi novorozenct, komplikace v t¢hotenstvi a za porodu, zptisob vedeni po-
rodu, prib¢h Sestined¢li, laktace a jeji délka, pocet spontannich potratii a in-
terrupci, pfipadné komplikace a mimod¢€lozni téhotenstvi, vcetné zplsobu
osetfeni

e gynekologickd onemocnéni — chronicky se opakujici onemocnéni (kolpitis,
adnexitis), malé 1 velké gynekologické operace, urologické obtize (inkontinence,
zancty)

e sexualni zivot — zjistujeme velmi diskrétné, vé€k pii prvnim pohlavnim styku,
frekvence pohlavniho styku, bolest pfi ném, pocet partnert, kontracepce

Socialni anamnéza — zaméstnani zZeny, rodinny stav (vdand, rozvedend, vdova).

Nynéjsi onemocnéni — potiZze, pro které Zena ptichazi, bolest (doba a okolnosti
vzniku, lokalizace, intenzita, charakter), vytok z rodidel, krvaceni (délka, intenzita,
vynechéani menstruace), inkontinence mocova. [27]

4.2 KLINICKE VYSETRENI

o fyzikélni vySetieni celkové, bticha, tfisel, hlavnich uzlinovych skupin

o gynekologické vySetieni v zrcadlech, palpacni bimanualni vySetfeni per vaginam
a per rectum, kolposkopie, cytologie délozniho hrdla

e laboratorni vysetieni hematologickd a biochemicka + vysetieni rendlnich funkci

(clearence kreatininu)

markery Ca 125, CEA, CA 19-9, eventualn¢ dalsi, AFP, hCG

RTG srdce, plice

sonografie panve, bficha, jater a ledvin

komplexni vySetfeni interni a anesteziologické
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CT panve, bficha, retroperitonea, popiipadé¢ MR pfi podezieni na metastazy do
mozku

cystoskopie, IVU

kolonoskopie ¢i irigografie

PET (pozitronova emisni tomografie) [6]

4.3 LABORATORNI VYSETRENI

4.3.1 HEMATOLOGICKE VYSETRENI

Poruchy v krevnim obrazu jsou zptsobeny bud’ vlastnim nadorovym onemocnénim
nebo vznikaji jako vedlejsi projev onkologické 1écby.

Nejcastéji vySetfujeme, pocet:

erytrocytll

leukocytii

trombocytl

hematokrit

mnozstvi hemoglobinu

diferen¢ni obraz

sedimentace ¢ervenych krvinek /zrychlena sedimentace byva u fady malignich
nadori

koagulac¢ni vySetieni (APTT, Quick)

4.3.2 BIOCHEMICKE VYSETRENI

Specificky test pro rozpozndni zhoubného onemocnéni zatim neexistuje. Vyuzit
muzeme biochemické vySetfeni k uptesnéni diagnozy a sledovat pribéh 1éc¢by 1 jejich
nezadoucich ucinka. [6, 10, 29]

Nejcastéjsi vySetieni:

ionty (natrium, kalium, chloridy)

bilirubin

ALT, AST, GMT

celkova bilkovina

urea, kreatinin, kyselina mocova

CRP

glykémie

moc + sediment, kultivace moce

tumorové markery (Ca 125, Ca 19-9, SCC, CEA, AFP, hCG)
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4.3.3 MIKROSKOPICKE VYSETRENI

cytologické vySetieni: vySetfuji se bunky z tekutiny v dutiné bfiSni, lavaze
dutiny bfisni

histologické vySetfeni: pokud je technicky mozné, odebird se cely utvar.
Material mtize byt zpracovan rychlym zplisobem (zmrazenim), takze vysledek je
béhem nékolika minut zndm. Jde o velmi rychlé intraoperacni histologické
vySetfeni, které je cenné pro operatéra, a které mu umozni béhem operace se
rozhodnout o nutném rozsahu vykonu. Neni tak spolehlivé jako vySetieni z para-
finovych fezl. Toto podrobné vysetieni se provadi v kazdém piipad¢.

4.4 ENDOSKOPICKA VYSETRENI + ZOBRAZOVACI TECHNIKA

441

VYSETRENI

ENDOSKOPICKE VYSETRENI

Rektoskopie — endoskopické vysetieni kone¢niku
Cystoskopie — endoskopické vySetfeni mocového méchyie
Kolonoskopie — endoskopické vysetieni tlustého stteva

Pti vSech téchto vySetfenich je mozné odebrat materidl k dalSimu vySetfeni (cyto-
logie, histologie) a Ize provést i mensi operacni vykon.

4.4.2 ZOBRAZOVACIi TECHNIKA VYSETRENI

RTG — rentgenovy snimek — prosté snimky se uplatituji v diagnostice kostnich
nadord, nadori plic a mediastina, pro specialni vySetieni se pouzivaji kontrastni
latky

CT — pocitacova tomografie — umoziluje zobrazeni anatomickych struktur v riz-
nych vrstvach

MR - magnetickd rezonance — vyuzitim rezonance lze nejen tomograficky
zobrazit t€lesné vrstvy, ale nahlédnout i do jejich biochemické struktury

UZ — ultrazvuk, sonografie — neinvazivni vySetieni, pouziva se k vySetfeni téméer
vSech oblasti téla, nahrazuje nékterd RTG vySetfeni a pomaha pii stanoveni
onkologické diagnézy i pti kontrole 1écebnych vysledkt

scintigrafie — ziskava informaci o tvaru, velikosti, uloZeni patologickych zmén
vySetfovaného organu, moznych metastazach ¢i postizeni lymfatickych uzlin
PET — pozitronova emisni tomografie — zhodnoti metabolickou aktivitu bun¢k,
upozorni s vysokou pfesnosti na funkéni zmény organd. Princip tohoto vySetieni
je podani znacené glukozy radionuklidem emitujicim pozitrony, neboli kladné
elektrony. Nadorové builkky maji obecnou vlastnost — rychlé vychytdvani
glukézy. Proto dojde k vychytani této radioaktivni latky v nadorech a jejich
zobrazeni.
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5 LECBA

K ur¢ovani 1écby je dilezitd presna diagnéza. Méla by obsahovat tfi informace:

TYPING - typizace — informace o typu nadoru a o tkani, ze které vznikl
GRADING - informace o stupni malignity
STAGING — informace o rozsahu postizeni t€la nemocného

Onkologicka 1é¢ba ma Ctyfti pilite:

operacni 1écba
radia¢éni 1éCba
medikamentdzni 1éCba
podpiirnd 1écba

5.1 OPERACNI LECBA - chirurgicka

Operacni 1écba je zakladni 1écebnd metoda (mimo 4. stupné). Bez laparotomie nelze
urcit rozsah nemoci a ziskat biopticky material. Cilem operace je urcit staging a dalsi
postup. Bud’ radikélni odstranéni nddoru nebo optimalni zmenseni nadoru.

Nejcastéjsi postup radikdlniho operacniho feseni je:

hysterectomia abdominalis cum adnexectomia billateralis

omenectomia infracolica

appendectomia

lymphadenectomia pelvica et paraaortalis

cytologie ascitu nebo cytologie lavaze

biopsie suspektnich 1ézi a adhezi, pfi nepfitomnosti metastdz biopsie pliky
mocového méchyte, cavum Douglasi, postranni panevni stény

Konzervativni operace:

ovarectomia seu adnexectomia unilateralis
omenectomia infracolica

appendectomia

lymphadenectomia pelvica et paraaortalis

stagingova vysetieni jako u radikalni operace [6, 19, 29]

5.2 RADIACNI LECBA

Radiacni 1écba se pouziva daleko méné nez chemoterapie. Ztratila do zna¢né miry
svllj vyznam. Zevni radioterapie ma své misto v paliaci a piinasi velmi dobrou
symptomatickou ulevu. [6, 19, 22, 29]
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5.3 MEDIKAMENTOZNi LECBA - chemoterapie

Lécba naddorovych onemocnéni je pro pacienta vice zatézujici nez u jinych nemoci.
Je zaméfena proti jeho vlastnim buiikéch, které se transformovaly v buiiky nadorové,
takze pii léCeni dochazi téméi vzdy k niCeni nejen nadorovych bunék, ale 1 k posSko-
zovani nékterych fyziologickych bunck. Vlivem 1é¢by je docasné, nékdy vsak i trvale

vewr

Systémova chemoterapie je druhou zakladni 1écebnou metodou. Indikuje se u ne-
pokrocilych karcinomt i u karcinoml pokroc€ilych. Zakladnimi cytostatiky jsou plati-
nov¢ derivaty, karboplatina + taxany. Vyznam ma i intraperitonedlni chemoterapie,
tj. aplikace cytostatik do dutiny bfisni.

Chemoterapie mize byt pouzita k 1écbé kurativni, jejim cilem je vyléCeni stadva-
jictho onemocnéni za pouziti jednoho nebo vice 1é€ebnych rezimii nebo k 1€cb¢ palia-
tivni. Paliativni 1éCbou se snazime ovlivnit nezastavitelny proces rustu nadorovych
bunék. Zmirnit ptiznaky jez ptisobi nador a zlepsit kvalitu Zivota nemocné.

Chemoterapie jako zptisob 1éCby je pouzivdna samostatné nebo s 1écbou chirur-
gickou ¢i radioterapii. Pfiklad kombinované 1é¢by je chemoterapie adjuvantni, zvySuje
nebo dopliuje ucinnost jiné zakladni metody (chirurgicka + chemoterapie). Cilem adju-
vantni chemoterapie, navazujici na chirurgickou léc¢bu ¢i 1é€bu zafenim, je likvidovat
zbytek nadoru. Neoadjuvantni chemoterapie, poddvana pied operaci ¢i zafenim, ma
zmensSit ptivodni nador a zlepsit jeho operabilitu nebo uc¢inek zareni.

Podavani chemoterapie pii gynekologickych onemocnénich byva zpravidla aplikaci
intravendzni a do dutiny bfisni. V ptipadé podani chemoterapie intraven6zné do flexi-
bilniho katétru umisténého na horni konceting je tieba vénovat velkou pozornost celému
prabéhu aplikace a je nutné zaznamenat jakoukoliv bolest nebo Unik cytostatika mimo
zilu, ¢i ptipadné alergické reakce. Paravendzni aplikaci chemoterapie je mozné se vy-
hnout u kvalitné zavedenych centralnich ven6znich katétri. Jde o katétr zavedeny sub-
klavikularng, juguldrn€ nebo portovy systém. [20]

5.3.1 KONTRAINDIKACE CHEMOTERAPIE

Chemoterapii nepodavame u kachektickych nemocnych v termindlnim stadiu ne-
moci, u nemocnych s mnohoc¢etnymi metastdzami chemorezistentniho nadoru, u nemoc-
nych s téZzkou granulocytopenii nebo trombocytopenii. Paliativni chemoterapii pte-
ruSime, kdyz ani po tfech cyklech intenzivni 1€cby nezaznamename 1écebnou odpovéd'.
Mimo jiné plati, Ze pokud je pacient piecitlivély na urcity ptipravek, tento nepodavame.

5.4 PODPURNA LECBA - symptomaticka

Podptirna 1écba usiluje o co nejlepsi kvalitu Zivota pacienti i jejich blizkych béhem
1é€eni 1 po ném. Podpiirné 1écba je zaméfena na mirnéni obtizi vyvolanych jak nddorem
(bolest, dusnost, nausea), tak i 1éCbou (infekce, anémie, trombocytopénie). Soucasti
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podptirné 1éCby je snaha o zmirnéni psychosocidlnich a dusevnich obtizi, které one-
mocnéni a lécba vyvolavaji.

5.5 SLEDOVANI PO LECBE

Cilem sledovani pacienta po ukonceni 1écby onkologického onemocnéni je vCasné
rozpoznani recidivy ptvodniho onemocnéni a ¢asnd detekce dalSich nadora. Intenzita
a rozsah kontrol po ukonceni 1é¢by se u jednotlivych nadort 1isi. Vzhledem k tomu, Ze
1é¢itelnost recidiv se zlepSuje, zintenziviiuje se tak postupné i doporuceni pro standardni
sledovani po 1é¢bé.

Pti diagnéze karcinomu ovarii je doporuceno provadét komplexni gynekologické
vySetieni:
e 1 mésic po skonceni 1écby

e 1 rok kazdé 2 mésice

e 2. a3.rok kazdé 3 mésice

e a 5. rok kazdych 6 mésict

e poté 1x rocné

e komplexni gynekologické vySetfeni v zrcadlech a palpacni per vaginam a per
rektum

e marker Ca 125, popt. CEA

e sonografie panve, bficha, jater, ledvin v 6. a 12. mésici, pak 1x rocné

e laboratorni vySetfeni hematologické a biochemické 6. a 12. mésic 1x ro¢né

e mammografie po 40. roce véku

e RTG srdce a plic v 1. a 2. roce po ukonceni 1éCby

e dalsi vySetfeni dle symptomatologie nebo pii vzestupu markert

e po konzervativni operaci CT a UZ kontralateralniho ovaria vagindlni sondou

v 1. roce, téhotenstvi nejdiive za 1 rok po ukonceni 1écby (2 roky po ukonceni
chemoterapie). [6, 29]

5.6 METASTAZY, PROGNOZA

Epitelové zhoubné nadory ovarii maji tendenci implantacni metastazy na peritoneu
a prorustaji do okolnich organti, mocového méchyte, rektosigmoidea. Nador casné
metastazuje lymfatickou cestou do spadovych uzlin panevnich, paraaortalnich, ale i do
uzlin vzdalenych. Krevni cestou metastazuje do jater a plic, vzacné do mozku.

Vétsina onemocnéni (75-80 %) je stile diagnostikovdna v pokrocilém stadiu
(stadium III a IV) a nepfiznivou prognézou s pétiletym prezitim 20 %. Ptiznivéejsi
prognoézu maji nemocné mladsi 50. let véku, v dobrém celkovém stavu, po radikalni

operaci se zadnym nebo minimalnim zbytkovym naddorem (mén¢ nez 1 cm). [14, 29]
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Il. PRAKTICKA CAST



6 OSETROVATELSKY PROCES

6.1 UDAJE O NEMOCNE

Pfijmeni a jméno: B.M.

Rok narozeni: 1936

Pojistovna: 111 -VZP

Bydliste: Praha 8

Povolani: v diichodu

Stav: vdova

Kontaktni osoba: netef XY, Praha 6

Datum hospitalizace: 24.6.-2.7.2007

Odd¢leni: oddé€leni konzervativni gynekologie

Lékarska diagnoza

Karcinom ovarii

Stav po II. sériich chemoterapie

Utlum kostni diené s anemii, leukopenii, trombocytopenii
ZhorSeni rendlnich funkci

Lékarska anamnéza 24. 6. 2007

R.A: matka + na iktus, otec + v 93 letech

O.A: viedové onemocnéni duodena, neuroza, tromboza PDK,
hypertenze

S.A: bydli sama v byté¢ 1 + 1

G.A: menopauza v 50 letech, porody 0, potraty 0

1990 operace pro inkontinenci v.s. Burch

5/2007 hysterectomie abdominalis s adnexectomii

bill., APPE, omenectomie (dle histologie Ca ovarii bill.)
II. série chemoterapie (Paclitaxel, CBDCA)

Dieta: 2 — Setfici

Transfuze: pii operaci 2007, po L. sérit CHMT

Alergie: neudava

Glaukom: 0

Koufeni: 0

Abusus navykovych latek: 0

Léky: Wartfarin 3 mg p.o. ob den, Citalec 1-0-0, Cilkanol 1-0-1
N.O: stp. chemoterapii, nausea, vomitus, bolesti bficha

Za&ver: stp. operaci 5/2007 pro Ca ovarii, celkova slabost po

II. sérit CHMT, nausea, bolesti bicha, pfijem na odd.
Ordinace:
1. infuze fyziologického roztoku 500 ml + Torecan 1 amp. + Novalgin 1 amp. i.v.
2. odbér krve KO, Na, K, CL, urea, kreatinin, kys. mocova, celkovy bilirubin,
ALT, AST, ALP, Ca 125, APTT, Quick
3. vyckat vysledku, dale postup dle vysledk
4. zavést Foley katétr, méfit ptijem + vydej tekutin
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Fyzikalni vySetieni sestrou

Vyska: 164 cm

Vaha: 70 kg

TT: 38,1 °C

TK: 110/60

P: 92/min

D: 20/min

Dieta: 2 — Setfici

Pohybovy rezim: ¢astecny (nutny doprovod na WC, sprcha)

6.2 ANALYZA INFORMACI

pacientka 61 let, od 2/2007 pocituje bolesti bficha a podbtisku

3/2007 navstévuje praktického 1ékate, ktery ji odesild na gynekologické vySe-
treni

4/2007 navstévuje gynekologa a ten ji odesila k hospitalizaci

4/2007 probatorni kyretaz ve FNKV

10. 5. 2007 laparotomie na gynekologicko-porodnické klinice FNKV

po informaci o diagnéze upada do deprese a pacientce je doporucena navstéva
psychologa nebo psychiatra

29. 5. 2007 aplikovéna I. série CHMT — Paclitaxel 300 mg + CBDCA 400 mg
1.v.

19. 6. 2007 aplikovana II. série CHMT — Paclitaxel 270 mg + CBDCA 400 mg
1L.v.

24. 6. 2007 v 16:30 hod. hospitalizace na gynekologicko-porodnické klinice
FNKV oddéleni konzervativni gynekologie pro zhorSeni stavu po II. sérii
CHMT, febrilie

po psychické strance se neciti dobie

témé&f nekomunikuje, fika, Ze je smifena se smrti, je véfici

den hospitalizace se objevuje v laboratofi hyperglykémie; vysoké INR 7,5;
vysoké febrilie az 39,4°C

29. 6. 2007 podana 2x transfiize + 200 ml trombocytarniho separatu i.v.

29. 6. a 30. 6. 2007 je objednano interni konzilium a po té i neurologické
konzilium

1. 7. 2007 ve vecernich hodinach pacientka upada do bezvédomi

2.7.2007 ve 13:10 hod. pacientka umira (9. den hospitalizace)

Analyza vySetieni

Histologické vysetieni - prava + leva adnexa: bilateralni, prevazné solidné usporadany
mén¢ diferencovany serézni karcinom ovarii, metastdza do omenta v praméru 2 cm.
Déle karcinom nalezen v biopsii mesenteria, na predni stén€ délozni, plice mocového
méchyte, biopsii omenta i na appendixu. Builky karcinomu nalezeny i v peritonealni
tekuting — ascitu.
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Koncziliarni vySetieni 30. 6. 2007: interni — pravostrannd bronchopneumonie, vyrazna
trombocytopenie, podkozni hematomy, pretrvavajici zvySené hodnoty INR, ischemicka
choroba srde¢ni, znamky levostranné srdecni nedostatenosti. Neurologické konzilium
— tézka pareza az plegie PHK, povSechna hypotonie, susp. generalizace do CNS.

Hematologické vySetieni:
25.6.2007  Krevni obraz:

Koagulacni vys.:

26. 6.2007
28. 6.2007
28.6.2007 Krevni obraz:

2.7.2007 Krevni obraz:

2.7.2007 Koagula¢ni vys.:

Biochemické vySetieni:
25.6.2007

28.6.2007

2.7.2007

WBC..........oool 0,3 G/
HGB.................... 9,4 g/dl
HCT................... 26,9 %
PLT..................... 48,0 G/1
INR.........oo 3,2
INR.........ooo 7,5
INR.......ooo 7,5
WBC............ol 3,7G/
HGB..................... 8,8 g/dl
HCT.................... 27,5 %
PLT............oeai. 6,0 G/1
WBC.............ol 16,6 G/1
HGB..................... 7,3 g/dl
HCT.................... 21,4 %
PLT..................... 40,0 G/1
INR.......ooo 3,77
Natrium.............. 132,00 mmol/l
Kalivm................. 3,34 mmol/l
Urea.................... 5,54 mmol/l
Kreatinin............... 75,00 umol/1
Glukoza.................. 9,20 mmol/l
Cal25............... 550,00 kU/1
Natrium............... 143,00 mmol/l
Kalivm................. 4,50 mmol/l
Urea.................. 32,40 mmol/l
Kreatinin............... 222,00 umol/1
Natrium............... 149,00 mmol/l
Kalivm.................. 4,40 mmol/l
Urea................... 38,65 mmol/l
Kreatinin............. 141,00 umol/1
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6.3 STANOVENIi OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ

6.3.1 CHRONICKA BOLEST
NANDA — 00113 — chronické bolest

Projevy:

Cil:

Intervence:

Realizace:

Hodnoceni:

slovni, mimické, neklidné chovani pacientky
edukace pacientky, seznameni se stupnici bolesti
uznani bolesti tak, jak ji vnima pacientka

hodnotit bolest dle stupnice

sledovat projevy verbalni a neverbalni

ptat se pacientky na uspéch i neuspéch 1écby bolesti
analgetika podavat v intervalech dle ordinace lékate
pomahat pacientce pti zméné polohy

upozornit pacientku, Ze si mize fici o analgetika sama
pacientku jsem informovala o stupnici bolesti
ziskané informace jsem sdé¢lila 1ékafti

podavala jsem analgetika dle rozpisu Iékate
pacientku jsem polohovala do tlevovych poloh
pacientka urcovala dle stupnice intenzitu bolesti
vyuzivala ulevovych poloh

6.3.2 ZVRACENI A NEVOLNOST
NANDA — 00028 — riziko deficitu télesnych tekutin

Projevy:
Cil:

Intervence:

Realizace:

Hodnoceni:

pocit kyselosti v ustech, slinéni, poceni, zblednuti
pacientka nepocit'uje nevolnost a nezvraci
dostate¢na hydratace pacientky

podani antiemetik dle rozpisu lékate
zaznamenavani jejich ucinku

poucit pacientku o nutnosti konzumace jidla v malych davkach
zajistit spolupraci s dietni sestrou

zaznamenavat Castost a charakter zvratki

po zvraceni zajistit vyplach ust ¢istou vodou
pacientce jsem dle rozpisu podavala antiemetika
Casto jsem ji nabizela piti v malych douscich
pacientka po podani antiemetik pocit'uje zlepSeni

6.3.3 PORUCHA TELESNE HYBNOSTI
NANDA — 00091 — zhorSena pohyblivost na lizku

Projevy:

Cil:

sniZzend schopnost sebepéce

nutny doprovod do sprchy a na WC
sniZzeny pohyb na lizku pfi zméné polohy
pacientka chéape svou situaci

vyvolavajici pficiny

principy 1écby

bezpec¢nostni opatieni
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Intervence:

Realizace:

Hodnoceni:

predchéazet komplikacim plynoucim z imobility

péce a kiizi pacientky

prevence dekubiti

zajistit polohovani pacientky

predejit riziku padu z lizka

informovat lékate o zménach mobility

poucit pacientku o moznosti pfivolani sestry zvonkem

2x denné po hygiené pacientce natirdm kizi kafrovou masti
po 2 hodinach pacientku polohuji a posazuji

z diivodu bezpecnosti zajist'uji na noc lizko zdbranou
pacientka si pochvaluje promazavani pokozky kafrovou masti
v noci se citi bezpecné diky zabrané

6.3.4 RIZIKO VZNIKU INFEKCE
NANDA — 00004 — riziko infekce

Projevy:
Cil:
Intervence:

Realizace:

Hodnoceni:

riziko vzniku infekce v okoli vpichu kanyly
pacientka neni ohroZena infekci

edukovat pacientku o piipadnych ptiznacich infekce
dodrzet asepticky postup pfi zavadéni kanyly do zily
sledovat misto vpichu

pravidelné provadét prevaz

pravidelné jsem kontrolovala misto vpichu

poucila jsem pacientku o moznych projevech infekce
ve stanovenych terminech jsem provedla pfevaz
misto vpichu kanyly je nebolestivé, neni zarudlé

6.3.5 ZTRATA KONTAKTU S RODINOU
NANDA — 00053 — socialni izolace

Projevy:
Cil:
Intervence:
Realizace:

Hodnoceni:

pacientka je uzaviena do sebe, téméf nekomunikuje
pacientka fika, ze se ji styska po netefi

zajistit ndvstévu netefe

navstévy jsou pro nemocnou velmi dilezité
promluvit s netefi a Cast¢js$i navstéve

zajistit kontakt i s pfitelkynémi nemocné

s netefi jsem domluvila pravidelné navstévy
promluvila jsem i s pfitelkyni nemocné
pacientka po kazdé navstévé vice komunikovala
netet dochazela na navstévu 2x tydné

ptitelkyné ptichazela ob den
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6.3.6 UMIRANI

NANDA - 00147 — tizkost ze smrti
NANDA — 00073 — neschopnost rodiny zvladat zatéz

Projevy:

Cil:

Intervence:

Realizace:

Hodnoceni:

ZkuSenost:

zhorSeni zdravotniho stavu

odmitani potravy i tekutin

svlékani se do naha

potieba pritomnosti dal$i osoby

zajistit kvalitu zivota do posledniho dne

zajistit pacientce dustojny odchod ze zivota
naslouchat nemocné a byt tolerantni k jejimu jednéni
zajistit soukromi

neustale komunikovat, 1 kdyz pacientka jiz nevnima
komunikovat i neverbalné (dotyk, pohlazeni)
jednotné informovat rodinu a pratele

edukovat rodinu jak se chovat v pfitomnosti umirajici
projevit roding soustrast a ptedat pozistalost

do posledni chvile jsem s pacientkou komunikovala
zavolala jsem netef, kterou si pacientka piala vidét
netef se omluvila, Ze nema silu byt blizko umirajici tety
veskerou ¢innost jsem peclivé zaznamenavala
pacientce jsem zajistila soukromi

pacientka byla véfici a se smrti smifena

jeji odchod byl klidny

poslednich 6 hodin se nemocna neustéle svié¢kala

na odd¢leni je vysledovano, Ze se umirajici v mnoha ptipadech svlékaji
do naha. Tento fakt je neklamnou zndmkou bliZici se smrti. Podle knihy
,Karma — smrt a umirani“ se télo zbavuje pozemského odévu, aby mohlo
pfijmout roucho andélské nebo d’dblovo a duSe se vydala na cestu za
svétlem ¢i tmou. [31]
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7 BOLEST

,Bolest je signalem skute¢ného nebo potencialniho poskozeni tkané.
(Merskey,1967)

7.1 HODNOCENI INTENZITY BOLESTI

Verbalni Skala bolesti - pacientka urcuje silu bolesti dle nabidnuté kategorie:

zadna — mirna — stfedné silna — silna — nesnesitelna

Vizuilni analogova Skala — pacientka vyznaci silu bolesti na Gisecce:

Numericka Skala bolesti — pacientka pfifadi intenzité bolesti Cislo:
0---1---2---3---4---5---6---7---8---9---10

Intenzita bolesti béhem dne se mlize ménit z nejriiznéjsich divodu. U onkologickych
pacientli by se méla intenzita bolesti méfit rutin€. Je dilezitym ukazatelem pii 1€cbé
pacienta.

Stupné intenzity bolesti

Mirna bolest: pacientka znaci bolest na ¢iselné skale v rozmezi 1-4.
Stredne silnd bolest: nejhorsi bolest je oznacena Cisly 5-6.
Silna bolest: nejhorsi bolest je znacena v rozmezi 7—10.

Pric¢iny bolesti u onkologickych pacienti
e bolesti zplisobené nadorem
e bolesti, které nemaji vztah k nadoru
e Dbolesti, které jsou zptusobené oslabenim pacienta
e Dbolesti zpisobené diagnostikou a naslednou 1é¢bou

Zakladni typy bolesti
e akutni
e chronicka
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7.2 LECBA NADOROVE BOLESTI

Lécba bolesti je soucasti celkové 1écby pacientky. Volbu analgetika urcuje intenzita
bolesti jak ji pacientka udava. Zakladni principy 1écby naddorové bolesti udava zebiicek
WHO.

7.2.1 PROTINADOROVA LECBA - kauzalni

Princip této 1écby spociva ve zmenSeni nebo odstranéni nddoru (chirurgicky,
chemoterapie, hormonalni 1é¢ba, radioterapie) nebo se snazime snizit jeho biologickou
aktivitu (paliativni radioterapie, biologicka 1é¢ba).

7.2.2 SYMPTOMATICKA LECBA BOLESTI
Symptomatickd 1é¢ba ovliviiuje vnimani bolesti na riznych urovnich periferniho
a centralniho nervového systému. Zakladem této 1éCby je farmakoterapie.

7.2.3 FARMAKOTERAPIE NADOROVE BOLESTI

Lécba mirné bolesti — prvni stupeit dle WHO — 1é¢ba neopioidnim analgetikem.
Patii sem analgetika - antipyretika (paracetamol, kyselina acetylsalicylovd) nebo ne-
steroidni antiflogistika (Ibuprofen, Indometacin).

Lécba stiedné silné bolesti — druhy stupen dle WHO — 1é¢ba za pouziti kombinace
neopioidniho analgetika a slabého opioidu. Mezi slabé opioidy patii Codein, Tramadol,
ktery je dostupny ve vice 1ékovych formach (tablety, ¢ipky, kapky, ampule k i.v. po-
dani).

Lécba silné bolesti — tieti stupenn dle WHO — 1éc¢ba za pouziti silnych opioidi
(Morfin, Fentanyl, Sevredol). Davkovani téchto 1€ki je ptisn¢ individudlni.

Systémové podavani analgetik + koanalgetik — perordlné, parenteralné, transfer-
malné, rektalne.

7.2.4 NEFARMAKOLOGICKA LECBA BOLESTI

Rehabilitace, fyzikalni 1é¢ba — masaze, koupele, plavani, relaxace, joga.

Psychoterapie — relaxa¢ni metody, meditace, fizend imaginace, podpiirné pacient-
ské skupiny, aroma terapie, canisterapie.

Pastoraéni péfe — pomahd nejen veficim, mize ovlivnit celkové vnimani nemoc-
néni, ale i vnimani bolesti. Pomaha najit smysl Zivota, odpusténi, nadéji a viru.
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7.3 ZASADY JEDNANI SESTRY

nikdy nebagatelizovat stiznosti pacientky

nechodit kolem pacientky nevS§imavé

sledovat neverbalni projevy pacientky

nevnucovat pacientce, ze ji to neboli

pfi jednani s pacientkou nespéchat, byt vstiicni

vzdy byt empaticka k pacientce, 1 kdyz je to nékdy tézké
byt v kontaktu s pacientkou, aby védéla, Ze jste nablizku
neoznacovat pacientku jako hysterku, simulantku
zajistit signalizaci pro ptipad, kdy nas bude akutné¢ potieba
nebat se haptického kontaktu pti hovoru s pacientkou
informovat pacientku pted bolestivym zakrokem

ujistit pacientku, ze o jeji bolesti vime

posilovat pacientce sebevédomi (bolest urcit¢ zvladnete)
snazit se pacientku vyslechnout a nabidnout pomoc
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8 PSYCHOLOGIE NEMOCNE A JEJi RODINY
8.1 SDELENIi DIAGNOZY

Sdéleni diagndézy je pro pacientku i jeji rodinu vzdy Sokujici. Lékar a sestra by
si toho méli byt védomi. Tuto nepiijemnou zpravu by se méla pacientka dozvédét
ve spravny ¢as a na spravném misté. Nelze ptipustit, aby takova informace byla sd¢lo-
vana mezi dveimi, pfed jinymi pacientkami. Pacientce informace dochdzi postupné,
a proto bychom ji méli dat ¢as na dotazy. Dopad samotného sd¢leni doléhé na pacientku
az po navratu domu. V ptipadé hospitalizace 1 po n¢kolika hodinach.

Kazda pacientka reaguje jinak. Jedna se uzavie do sebe a piestava s okolim komu-
nikovat, jind ma potfebu o nemoci mluvit a ziskavat co nejvice informaci.

Na okamzik sdé€leni nepfiznivé diagndzy pacientka nikdy nezapomene.

Faze psychické odezvy

e Sok — projevuje se pladem, ztizenym dechem, strnulosti nebo neklidem. Tato
faze trva rizné dlouho a sama odezni.

e Popieni — pacientka se odmita smifit s diagnozou, tvrdi, Ze je to omyl, nic ji
neni. Tato faze muze trvat i po celou dobu 1écby.

e Agrese — pacientka se hada, je se v§im nespokojend, odmitd pomoc i 1écbu, pro-
jevuje zlobu vici zdravotnikiim, ale 1 jinym zdravym lidem. N¢kdy se uzavira
do sebe.

e Smlouvani — zde se obraci pacientka k 1€kati, Bohu, ¢i jiné pomysIné autorité
s prosbami typu: musim vychovat déti, postarat se o rodice, chci jest¢ dokoncit
praci, jsem jesté¢ mlada, atp.

e Deprese — pacientku pohlcuje beznad¢j, strach, uzkost, trpi nezvladatelnym
psychomotorickym neklidem, pfehnanou komunikaci nebo naopak strnulosti,
pacientku a jeji 1é€bu velice nebezpecna. Je potieba ji zvladat psychofarmaky
a pacientku presvédcit, aby navstivila odborného Iékare.

e Smiieni — doba, kdy dochéazi k psychickému uvolnéni, zklidnéni, pfevazuje
rozum a pacientka spolupracuje na své 1écbe.

Rodina a pratelé

Rodina a ptatelé prozivaji s nemocnou vSechen jeji smutek, trpi stejnymi traumaty
jako nemocnd. Prozivaji velkou obavu o nemocnou, strach z IéCeni a odezvy. Nékdy
maji prehnany optimismus. Snazi se nemocné pomoci za kazdou cenu. Shanéji infor-
mace a rady od l€kati a sester. Nekteti pfibuzni se svou snahou a pomoci velmi vy-
cerpavaji, ale nechtéji to, ani sob¢, priznat. Muze to vést k absolutnimu psychickému
vycerpani.

Neziidka se setkdvame u piibuznych s nezdjmem i s odmitnutim pomoci. Nékdy
v tom hraje roli pouze neznalost. Je dobré s ptibuznymi v klidu promluvit a zjistit co je
k odmitani vede. Mnozi maji jen strach, Ze nemocné vice ublizi nez pomohou. Mysli si,
ze by nemocna jejich zdjem brala jako zv&davost, vyptavani a okukovani. To samé plati
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1 o telefonnich hovorech. Pfitom opak je pravdou. VétSina nemocnych ¢eka na zdjem
rodiny a zndmych, presto se nékdy chova odmitave. Chee jim ,,to uleh¢it™.

Také rodinni piisluSnici a ptfatelé potiebuji citlivy pfistup jako nemocnd. Mnohdy
potiebuji i pomoc odbornou, jsou vycerpani nejen fyzicky, ale i psychicky — citi se
naprosto bezmocni. Rodinu bychom méli upozornit na skutec¢nost, Ze nemocna nestoji
o jejich litost, ale o zapojeni se do rodinného Zivota, ikolovani povinnostmi, které¢ jsou
umérné jejimu zdravotnimu stavu. MéEli by respektovat i jeji touhu po soukromi a sa-
mote.

8.2 NAVSTEVY V NEMOCNICI

Pokud je to mozné povolujeme navstévy podle ptani pacientky. Musime, ale
pamatovat i na jeji klid. Navstéva by neméla pacientku rozrusovat v negativnim slova
smyslu. Pacientka mé pravo odmitnout navstévy v nemocnici, které si neptfeje a méla by
jim bud’ ona sama nebo oSettujici persondl vysvétlit, Ze pottebuje klid na 1é¢bu. Nékdy
si pacientka pteje, aby s ni byl nékdo z rodiny po celych 24 hodin. Jestlize to provoz
dovoluje a pacientka je na samostatném pokoji, pak se snazime vyhovét. Rodina vSak
nesmi naruSovat 1écbu a oSetfovatelskou péc¢i. V mnoha piipadech je rodina piinosem
nejen pro pacientku, ale i pro personal.

Rodinné vztahy
Onemocnénim jednoho ¢lena rodiny se vztahy v rodiné mohou zdsadn€ zménit a to
¢ dlouhodobou nemoci
e zménou roli
e zménou ekonomické situace
e ocekavanou ztratou ¢lena rodiny
Od rodiny o¢ekavame
¢ individualni zapojeni do feSeni problémi
e povzbuzovani nemocné
e vyjadfovani svych pocitii a obav
Vsimdme si
e u navstév — slozeni rodiny, pratel, sousedl
jak mezi sebou komunikuji nemocna a navstéva
ocekavani rodiny
vyjadfeni zloby, negativniho hodnoceni
reakce na jednotlivé navstévy
reakce na oSetiujici personal

8.3 UZKOST/ STRACH

Po sdéleni neptiznivé diagndzy nastupuje uzkost a strach z budoucnosti a to jak
u pacientky, tak u jeji rodiny.

Projevy

e plactivost
¢ labilita, neklid, obavy
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e pocit beznad¢je, neschopnosti, bezmoc
e verbalni projevy, starost o budoucnost
e somatické obtize

Nestaci fici jen ,,To bude dobré“. Pro nemocnou jsou to jen slova. Musime projevit
vétsi ticast. S pacientkou nebo rodinou v klidu pohovotime, probereme s nimi vse co je

r~r .

trapi a ¢eho se obavaji. Lécime nejen télo, ale hlavné dusi.

Uloha zdravotnickych pracovnikii pii onkologickém onemocnéni spo&iva nejen
v odborné pomoci, ale velmi dilezity je jejich lidsky pfistup k nemocnym a jejich
roding. Sestra hraje vyznamnou podpirnou roli jak pro pacientku, tak pro rodinu
a pratele nemocné. Pomahé v orientaci pti 1é€be€, komplikacich, porozuméni nutnosti
nékterych postupli a nasledkl 1écby. Na rodinu a pratele klade onemocnéni velké
naroky a psychickou zatéz.

8.4 PSYCHOLOGICKY PRISTUP SESTRY

OSetfovatelska péce o termindln€ nemocnou a umirajici pacientku je zatéZujici pro
psychiku sestry a mize ji velmi vyCerpavat. Jsou pred ni kladeny dvé otazky. Jak s ne-
mocnou jednat a jak se k ni chovat?

Zalezi 1 na chovéani nemocné. Zavér svého Zivota mlze piijimat s pokorou a odda-
nosti. Maze vSak podlehnout panice, Ze nema svoje zalezitosti vyfeSeny. Ma hrizu
z toho, Ze jesté¢ neudélala co by méla a naopak udé€lala co neméla. Nema jiz moznost
veci napravit a nema na to dost casu.

S tim v8§im se musi sestra vyrovnat a prizpasobit své chovani. Je na nds, abychom
vycitily co si nemocnd nejvic pieje. Tii véci jsou zcela jisté. Jsou z psychologického
hlediska dulezité.

Ucta — &im méné Zivota pied sebou nemocna ma, tim vétsi uctu jako &lovék
potiebuje. Clovék se dostavd na hranici minimalni sobdstadnosti, ztraci sebevladu.
Potfebuje socialni kontakt, ne vSak pouhé sezeni ¢i stani u nemocné 24 hodin denné.
Staci 1 usmev, pohlazeni a hlavné slovni komunikace. Mnohokrat jsme svédky toho jak
se nemocné ulevi, pokud mohla jesté promluvit s nékym, s kym si promluvit chtéla.

Takt — pokud hovofime s nemocnou, tak citlivé a ohleduplné. To jsou projevy taktu.
Pro nemocnou je to doklad, ze je stale povaZzovéna za ¢lovéka a slova jsou ji 1 Iékem pro
dusi. Mohou byt vSak i1 jedem. Je velmi Zzadouci, kdyZ sestra v sob& najde energii
povzbudivé promluvit a dd nemocné najevo osobni zdjem. Pravda je, Ze to sestra nema
V popisu préace.

Laskavost — je to ochota vyjit nemocné vstiic a byt ji pomoci. Vazné nemocna
pacientka citi, ze je pomalu v koncich a nékteré véci nemize ovlivnit. Tou véci muze
byt i samovolné odchazejici stolice. Nemocna se stydi a citi se odepsana a je to pro ni k
neuneseni. Mize to vést k depresi. Léky zde nepomahaji, je zapotiebi laskavosti. Nikdy
nevime kdy se v této situaci mohou ocitnout nasi nejbliz$i anebo my sami. Méla by ndm
piijit na mysl otdzka: pfemohla jsem se a chovala se pékné€ k tém, ktefi jiz sami nemohli
dal?
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Komunikace, at’ verbalni ¢i neverbalni, patii mezi priority osetfovatelské péce.

Jsme pfitomni vysostnému aktu zavéru Zivota. Jsme to my, kdo doprovazi a drzi
za ruku. Jsme oporou roding€ a dal§im pecujicim. Zapomnéli jsme uz, Ze tato sluzba patii
k zivotu stejné jako pomoc ditéti na svét. [12]

8.5 NEGATIVNI VLIVY NA OSETRUJICIi SESTRU

Péce o terminalné nemocné a umirajici pacientky je psychicky velmi naro¢na. Ne
kazda sestra je schopna po dlouhou dobu takové pacientky oSetfovat. Nadtizeni by méli
respektovat vycerpani sestry a prelozit ji na méné psychicky naroéné oddé¢leni. Neres-
pektovani vycCerpani sestry by mohlo vést az k syndromu vyhoteni.

Negativni psychosocialni jevy

stald blizkost smrti

nepretrzité feseni stresovych situaci

nepftili§ optimistické prace

neustaly tlak na psychiku

uvédomovani si vlastni smrtelnosti

unava

depresivni nalady

nedostatek persondlu jak odborného, tak pomocného

8.6 SPIRITUALNI POTREBY NEMOCNE

Duchovni potfeby nemaji pouze lidé véfici, jak by se mohlo na prvni pohled zdat.
Maji je vSichni. Hluboce véficim lidem k naplnéni téchto potteb pomiiZze pouze faraf,
knéz, pastoraéni pracovnik. Ostatnim muizeme pomoci my, zdravotnici. Terminalné
nemocna potiebuje, aby persondl pfijimal jeho stavy nadéje a beznadéje, radost, tizkost
a projevil pochopeni.

Spiritualni potfeby jsou
e pfijmout svou novou zivotni roli
prizpusobit sviij dosavadni Zivot nemoci
znovu najit smysl zivota
vyrovnat se s obavami o svou osobu
zhodnotit sviyj Zivot
snazit se odpustit, zhodnotit kiivdy a netuspéchy
vyrovnat se s chybami vii¢i roding, pfipadné Bohu

Sestra zde hraje roli posluchace, neméla by nemocnou hodnotit ani karat. Nepfinasi
odpovédi na vSechny otazky. Pokud se na takovy rozhovor neciti dostate¢né zrala nebo
kvalifikovand, méla by zajistit pomoc jiného opravnéného pracovnika.
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9 ZAVER

Vybér tématu byl ovlivnén mou zkuSenosti z praxe. Karcinom ovaria je zékeifna
nemoc, kterd se vétSinou projevi az v pokroc¢ilém stadiu. Toto onemocnéni je velkou
zatezi jak fyzickou, tak i psychickou pro nemocnou i jeji rodinu a pratele.

V oSetfovacim procesu se setkdvame s vnimanim a psychickym prozitkem nemocné
1 jeji rodiny. Je velmi dualezité empaticky pfistupovat k nemocné a nebat se s ni o jeji
nemoci hovofit a vyslechnout ji. Psychika velmi ovliviiuje 1é€eni a stav nemocné.

Nemén¢ dulezita je i prevence onemocnéni. Kazda Zena by méla nejméné 1x ro¢né
navstivit gynekologa na pravidelnou preventivni prohlidku. Pravidelné vySetieni
gynekologem, zejména u rizikovych skupin nad 50 let a u Zen s rodinou zatézi, je dile-
zité. Osvéta pro tuto diagndzu neni piili§ rozsifena. Hovoii se o karcinomu c¢ipku, ale
o karcinomu ovarii toho mnoho neslySime. V gynekologickych ordinacich by mélo byt
zajisténo dostatek propagacnich materialll o prevenci v gynekologii, aby bylo infor-
movano co nejvice Zen a mladych divek. V neposledni fadé¢ musime sami s Zenami
hovofit a poucovat je.

V této uspéchané dobé se nemlizeme spoléhat na to, Ze si zeny budou spontanné

hledat informace. V nasi populaci pietrvava nazor, ze kdyz se o né€em nemluvi, tak to
vlastné neni tak dulezité. Opak je pravdou.
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: Preparat z radikalni operace pro karcinom ovaria.

: Bilateral ovarian serous carcinomas.

: Undifferentiated carcinoma.
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Serdzni papilarni cystadenokarcinom ovaria.

Graf ¢. 1: Zhoubny nador vajecniku. Vyvoj zastoupeni klinickych stadii.

Graf ¢&. 2: Zhoubny nador vajeéniku. Regionalni piehled v Ceské republice.

Graf ¢. 3: Zhoubny nador vajecniku. Sttedocesky kraj.

Graf ¢. 4: Zhoubny nador vajecniku. Hlavni mésto Praha.

Graf ¢. 5: Zhoubny nador vajecniku. Srovnani se zahrani¢im.

Graf €. 6: Zhoubny nador vaje¢niku. Srovnani se zahrani¢im — Slovenska republika.
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Obrazek ¢. 1: Rozmnozovaci soustava zenska. Bodies the exhibition, 2007.

vajecnik déloha vejcovod
(ovarium) (uterus) s fimbriemi

ledvina

tepna
vajeéniku

~mocovod
(ureter)

vajeénik -
(gonada) ——
vejeovod
déloha
(uterus)

mocovy méchyr —
vaginalni otvor

a usti mocove
trubice
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Obréazek &. 3: Zenské choroby II. Zlatd kniha praktického 1ékarstvi domdciho.

Zenské choroby II.

Sarkom déloZni stény (profiznut). Myom pod délozni sliznici s pocinajicim
rozpadem (profiznut).

Dutina délohy

Otevieny vajenik

Vejcovod . > Vejcovod

Siroky vaz

Vajeénik Zakonten|
vejcovodu

Okrouhly

vaz iy
posevni
sliznice

Usti délohy

Vnitini pohlavni
tstroje zenské
profiznuté
Sarkom vajecniku. (normalni). Rakovina (profiznuta).

Zlatd kniha praktického lékarstvi domdciho. Tab. VIII.
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Obrazek €. 4: Preparat z radikélni operace pro karcinom ovaria.
Zdroj: http://www.gyne.cz/clanky/2000/300cl11.jpg

Obrazek €. 5: Bilateral ovarian serous carcinomas.
Zdroj: http://www.geocities.com/HotSprings/Falls/7780/images/ovserca.jpg
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Obrazek ¢. 6: Undifferentiated carcinoma.
Zdroj: http://www.unipa.it/~obgyn/erice/PRATT11.GIF

Obrazek €. 7: Serdzni papilarni cystadenokarcinom ovaria. Maligni epitelovy nador
uspotadany do jemnych nepravidelnych papil s malym mnozstvim stromatu,
s nepravidelnymi $térbinovitymi luminy, s ¢etnymi solidnimi useky.
Zdroj: http://old.1f3.cuni.cz/histologie/atlas/demo/36/img00014.jpg
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Graf ¢. 1: Zhoubny nador vajecniku. Vyvoj zastoupeni klinickych stadii.
Zdroj: http://www.svod.cz/
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Graf &. 2: Zhoubny nador vajeéniku. Regionalni piehled v Ceské republice.
Zdroj: http://www.svod.cz/
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Graf €. 3: Zhoubny nador vajecniku. Stfedocesky kraj.
Zdroj: http://www.svod.cz/
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Graf ¢. 4: Zhoubny nador vajecniku. Hlavni mésto Praha.
Zdroj: http://www.svod.cz/
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Graf &. 5: Zhoubny nador vajeéniku. Srovnani se zahrani¢im — Ceské republika.
Zdroj: http://www.svod.cz/
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Graf ¢. 6: Zhoubny nador vaje¢niku. Srovnani se zahrani¢im — Slovenska republika.
Zdroj: http://www.nor-sk.org/
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