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ABSTRAKT

HANZLOVA, Jana. O3ébvatelska p& u pacientky s adenokarcinomerdodniho
hrdla. Praha, 2009.

Bakal&ska prace. Vysoka Skola zdravotnicka, o. p. s.&rBhkalé, vSeobecna sestra.
Skolitel: PhDr. Jana Hlinovska

Hlavnim tématem bakaiské prace je oS@tvatelska p&e o Zenu s karcinomem
délozniho hrdla. Prace je rodéna na dv ¢asti, nacast teoretickou, ktera se zabyva
patofyziologii onemoctni a jeho Iébou a nacast empirickou, kterd se zabyva

oSetovatelskou p& o Zenu s timto onemo&mim.

Zpracovana osSmvatelska dokumentace je podle modelu tniko zdravi
M.Gordonové, stanoveny jsou o&etatelské diagndzydetns uréeni oSatovatelskych

intervenci a cil.

Kli¢ova slova: Onkogynekologie. Karcinom. ChemoteraRadioterapie.

OSetovatelské diagnézy. Model podle M.Gordonove.



ABSTRACT

HANZLOVA, Jana.Nursing care for a patient with adenocarcinoma cericis.
Prague, 2009.

Graduation bachelor work. Medical college,o.p.aigbe. Bachelor, nurse.
Trainer: PhDr. Jana Hlinovska

The main point of my graduation bachelor work is thursing care for a woman with
adenocarcinoma cervicis. The work itself is dividetb two parts, the theoretical one
that contains of the patophysiology of this illnessl its treatment and the empirical one

that contains of the nursing care for a woman Witk illness.

Elaborated nursing documentation is based on MrsGbtdons functional health care
model, the nursing diagnoses are done including rhesing interventions and

programmes.

Key words: Oncogynaecology. Carcinoma. Chemother@pygiotherapy. Nursing

diagnose. Planning model due Mrs. M.Gordon.



PREDMLUVA

Bakaldska prace s ndazvem ORmtatelska p& o Zenu s dg. adenokarcinom
délozniho hrdla se zabyva oEetatelskou p& o 46 letou Zenu s touto diagnozou. Prace
je rozdlena do dvouwasti, nacast teoretickou a né&st praktickou. Teoretick&ast je
vénovana patofyziologii onemoéni, diagnostice a mozZnostem ¢ib§ tohoto
onemocgni. Dale nasleduji identifikami Udaje, |ékéska diagndza, 1€keka anamnéza
pacientky, laboratorni vy§eni a diagnosticko - teraupeticka rozvaha.

Praktické&cast je ¥novana oSébvatelskému procesu obeéca jeho vyznamnym
osobnostem, oSelvatelské anamnéze a gaanému stavu pacientky, astatelskym

diagndézam a planu osevatelské pée.

Podklady pro praci v teoretick@sti bylycerpany z dostupné literatugasopisi
a internetovych zdr@j skér dat a informaci pro praktickotast bakal&ské prace bylo
pouzito vice zdrojovych informaci, jako régad rozhovor s pacientkou, studium jeji
zdravotni dokumentace z hospitalizace na gynekchogiporodnické klinice FNM.

e

dat.

Touto cestou vyslovuji pattovani prof. MUDr. Lukasi Robovi,CScrednostovi
gynekologicko-porodnické kliniky FNM za odborné eed teoretickécasti mé
bakal&ské prace a zarowedekuji PhDr. Jas Hlinovské vedouci mé bakatké prace
za pedagogické vedeni, patimé rady, které mi poskytlafipvypracovani bakatéké

prace.
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UvoD

De¢lozni hrdlo je snadnotfstupné pi gynekologickém vyséeni jak aspekci, tak
i skriningovym vySétnim, do kterych zahrnujeme kolposkopii, &dbytologie a HPV
HR testaci. Poznatky o patogenezi prekancerdz azimmich karcinor délozniho
hrdla z poslednich 30 let nam umiaf novy pohled na toto onemasni a ucily hlavni
vyvolavajici gicinu, kterou jsou rizikové typy, tzv. onkogenni huméapapilomaviry
(HR — HPV).

V dnesni dob jsme pomoci prebioptickych metod schopéay diagnostikovat
pocinajici prekancerdzy a diky modernimigptim &by je i efektivré reSit. To vSak
vice plati pro prekancerdzy z dlazdicového epif@IlL — squamodzni intraepitelialni
léze) nez pro prekancerdzy vznikajici ze zZlazoveélpitelu, které jsou prekurzory
invazivnich adenokarcinaim

Ve vysglych zemich, kde je screening a diagnostikaidadrganizovana, je
incidence invazivnich karcinaimpod 10/100 000. Finsko po 25 letech celoploSného
cytologického screeningového programu snizilo ien@ pod 5/100 000 a je zdetns
diagnostikovano vice adenokarcinbmez spinocelularnich karcindim

U nas vCeské republice! je z 1000 nowdiagnostikovanych karcinoim250
adenokarcinorn V Ceské republice se incidence zhoubnych n&distozniho hrdla
dlouhodol¢ pohybuje okolo 20/100 000, mortalita je relatiwysoka 6,5-7,8/100 000.
Poner incidence a mortality je cca 40%. Incidenc&R v roce 2005 byla 19,1/100 000
a mortalita 7,75/100 000. V praxi to znamena, smdaliagnostikujeme okolo 1000
novych onemoai a v souvislosti s timto nddorentmd umira giblizné 400 Zen.

Cilem mé prace je navrhnout a realizovat individu@lan oSdbvatelské pé&e
o pacientku s karcinomengldzniho hrdla za vyuziti koncépiho modelu Gordonoveé.
Duraz prace je kladen na obj&si specifické oSébvatelské pé&e a sdleni nar@gnosti
v oblasti této problematiky. Dale jsem &t poukazat na tdezitost preventivnich
gynekologickych vySéenich a dodrZzovani terniin kontrol danych obvodnim
gynekologem.

Navzdory tomu stale vysoké procento Zen tuto skunist podcauje a kontroly
zanedbava. V horsichtipadech na kontroly dbec nedochéazi, nejsou ani vyjimkou

Zeny, které nenavstivily gynekologa i vice neZ&tO |

1. http://www.uzis.cz/news.php?mnu_id=118€zeno dne 10.2.2009




TEORETICKA CAST

1. Anatomie Zenskych pohlavnich organ U

1.1 Zevni rodidla

Zevni rodidla zahrnuji stydky pahorek - hrma, vedkénalé stydké pysky - labia
majora pudendi, labia minora pudendi, goatek - clitoris, poSevni vchod - vestibulum
vaginae, panenskou blanu - hymen, bulbi vestibbéirtholinské Zlazy a hraz —

perienum.

1.2 Pochva

Pochva je odvodna pohlavni cesta, kopmiaorgan a slouzi k odvédi
menstruani krve. Ma tvar pedozads oploStlé trubice a naiitnémiezu ma jeji lumen
tvar pismene “H, ( Rob et al. 2008, str. 8) Kraniédl koncem se upina naldzni
hrdlo, kaudalnim koncem se otevira navenek jakaumstiaginae. PoSevniésia se
sklada zeif vrstev: sliznice, hladké svaloviny a zevniho vazého obalu, adventicie.

Sliznice je kryta mnohovrstevnatym dlazdicovym elgin, ktery nerohovati

a nema Zlazky.

1.3 Déloha

Déloha je duty, silnoghny svalovy organ uloZzeny v malé panvi, mezicowym
meéchyrem a konénikem. U dos@lé Zeny ma tvar iigdozads oplostlé hrusky. Zloha
je zavzata do ligamentum latum utéfleni se na d¥ zakladnicasti: &lo - corpus uteri
a hrdlo — cervix uteri.

D¢lozni stna je 15 mm silna a je sloZzena tewrstev. Vnitni tvori sliznice,
v t¢le endometrium, v hrdle endocervix. Endometrium Keyto jednovrstevnym
cylindrickym epitelem. Sliznice nejprve vlivem easieni regeneruje a proliferuje,
po ovulaci se vlivem progesteronu sekketransformuje. Sedni a nejsil§Si vrstva,
ktera dava #oze tvar, je z hladké svaloviny — myometrium. Navighu dlohy je

peritoneum — perimetrium.



Pfi zaniku Zlutého diska v disledku poklesu hormonalnich hladin, dochazi
k prechodné kontrakci spiralnich arteriol endometria raslednou ischémii
a odlwovanim funkni vrstvy sliznice. Nekrotickd sliznice spolu siyodnim
krvacenim odchazi z rodidel, dochazi k menstruaci.

Délozni hrdlo ma dva druhy epitelu. Kanal hrdla vy&tgndocervix (cylindrické
hlenotvorné bilky uspdadané v bohatélenéné fasy).Cast hrdla obracena do pochvy
mé& povrchovou sliznici (exocervix) se stejnou vijsia jako pochva, tedy s epitelem

vrstevnatym, dlazdicovym. (Rob et al. 2008)

1.4 Vejcovod

Vejcovod je parova trubice, uloZzena po stranaélohy, délky 10 az 12 cm
atlou§ky asi 0,5 cm. Vejcovod je Zerén do ligamentum latum uteri. Horgast
ligamentum latum uteri tid peritonedini z&s vejcovodu, mesosalpinx. Mediélni
konec vejcovodu proraZzi rokEldZni a oznéuje se jako pars intramuralis (pars uterina).
Nasleduje zUZendéast vejcovodu, isthmus, kteryquistavuje jednuiétinu jeho délky.
Lateralni polovina vejcovodu se oznge ampula, kde dochazi k oplaahi vejce.

Ampula je zakodena nalevkovitym infundibulem. Z okfajnfundibula vybiha
10 vykeZzka, fimbrii. (Rob et al. 2008, str.5) &ia vejcovodu se sklada ze sliznice,
hladké svaloviny a povrchové serdzy (mesosalpinx).

Vejcovod transportuje oplozené vejce (embryo) dimidy a spermie zdohy

do ampularngasti vejcovodu, kde zpravidla dochazi k opl&un

1.5 Vajeenik

Ovarium je Zenska pohlavni Zlaza, ze které se ¥ goblavni zralosti uvalji
v mgsicnich ovarialnich cyklech zenské pohlavniikyi— vajicka (oocyty). Sotasre je
ovarium zlazou s vnihi sekreci produkujici Zenské pohlavni hormony.

V obdobi pohlavniho dospivani Zzeny se ovariugt&yje a v dosflosti ma tvar
oplostlého ovoidu, Seddzové barvy o rozerech 3 az 5 x 3 x 2 cm a hmotnost
7-15¢.

Ovarium je uloZeno laterdnod clohy v panevni duti# pii bo¢ni séné malé
panve. Je zageno na zadnim listu Sirokého vaztlodniho (plica lata uteri) kratkou

peritonealni duplikaturou zvanou mesoovarium.
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Povrch ovaria je kryt povrchovym kubickym epitelemzarodény epitel.
Pod epitelem je vrstva kolagenniho vaziva, tunlbaginea. Ovarium sé&eni do dvou
casti. Objemo¥ pievazujici povrchovaast, cortex ovarii, obsahuje ve vazivovém
stromatu folikuly v izném stadiu vyvoje, Zlut&ltska a biladiska. Centralni oblast
ovaria je den, medulla ovarii. Pen obsahuje bohatvaskularizované&idké kolagenni
vazivo a biiky hladké svaloviny.

Kura ovaria obsahuje folikuly vieném stadiu vyvoje. Vyvoj folikulu vrcholi
tzv. Graafovym folikulem, ktery 12. az 14. den aykiraska a vajko je folikularni
tekutinou odplaveno do dutiny peritonealni a odauttansportovano do vejcovodu. Az
do ovulace folikul produkuje estrogeny. Po ovulseifolikul greméni na Zluté dlisko,
corpus luteum, které produkuje progesteron a taighony.

Dojde-li k oplodreni vajicka, neni se Zlutédisko v corpus luteum gravidarum,
které je aktivni prvniit mésice thotenstvi. Poté dochazi k jeho postupné regresha@ j
funkci prebira placenta. Nedojde-li k oplozeni vkf, vytv&i se corpus luteum
menstruationis, kterééhem 10 az 12 dnzanika a zbyva poém vazivova jizva -
corpus albi. (Rob et al. 2008)

11



2.VySetovaci metody

2.1 Anamnéza

Rizeny rozhovor s pacientkou z&f@ny na rodinnou, osobni a gynekologickou

anamnézu, nyijSi onemoceani a Fiznaky.

2.2 VySeteni bicha
Lékar vySetuje pohledem (inspekce), pohmatem (palpace), pehkiefperkuse)

a poslechem (auskultace).

2.3 VySeteni v zrcadlech

Zrcadel je vice druh KnejszngjSim pati Simsova, Kristellerova
a Scherbackova. Pro kolposkopii jsou vhodna Cuseosad|a.

2.4 VySeteni pohmatem

Pohmatové vyse&ni je vzdy bimanualni. Souhrou grgtravé ruky zavedené
do pochvy alevé ruky poloZzené na phsbk ziskava lékapiesnou pedstavu o

velikosti, pohyblivosti a vzajemnych vztazich hmatm orgar v malé panvi.

2.5 Rektalni vySeteni
Rektélni vySaeni je vyuzivdno k vyS@ni divek a Zen, které jeShemnly

pohlavni styk a jako doplijici vySeteni k vySateni vaginalnimu.

2.6 Kolposkopické vysateni

VySeteni dlozniho hrdla pomoci kolposkopu ¢seni a ositleni). Je to
zakladni prebioptické vySeni v gynekologické onkologické prevenci. Provadi s

kolposkopie prosta nebo rogsia s vyuzitim kyseliny octové a Lugolova roztoku.
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2.7 VySeteni prsi

Toto vySeteni je souast gynekologického vydehi, kdy Iéka prvni linie se

zabyva screningem, specializovana viet se sousd’uji do mamologickych center.

2.8 Laboratorni metody

K diferencialni diagnostice chorob reprodnich orgad vyznamri prispivaji
hematologické, biochemické, hormonalni, mikrobiatg, serologické a histologické
vySeteni. Gynekologové mohou vyuzivaidy tesi k stanoveni konmé diagnozy.

V onkogynekologii paf mezi nefastjSi vySeteni odlér krve na nadorové
markery — CA-125 a SCC, dale adp vzorki tkaré na histologické a cytologické

vySeteni.

2.9 Zobrazovaci metody

Metody zobrazujici organy a tk&meprodukniho systému Zeny jsou jednou
Z nejdilezit¢jSich sodasti moderni gynekologické diagnostiky.

Ultrazvuk se diky technologickému pokroku stava adas metodou
v gynekologické diagnostice ¢ldznich patologii. Zejména moznost vyuZziti
doplerovského zobrazeni cév ndm uimgé rozliSit maligni nadory. Ty maji odliSné
cévni zasobeni.

Magneticka rezonance je po ultrazvuku dalSi vyuidvazobrazovaci metodou
v gynekologii. Pednosti magnetické rezonance je absence dr@dizatZze, moznost
vySeteni ve tech na sebe kolmych rovinach, ale i v libovolnégr@kroviré a vyborna
diferenciaceiznych ntékkych tkani malé panve.

Do rentgenovych metod gadale: nativni snimekilcha, rentgenové vyseni
hrudniku, mammografie, hysterosalpingografie, panelymfografie, intravendzni
vylu¢ovaci urografie, irrigografie.

Do radionuklidové diagnostiky patpozitronova emisni tomografie (PET, CT).
Je zaloZena na kumulaci radiofarmaka ve tkanichvgéenou utilizaci glukozy, tedy

predevsim v metabolicky aktivnich tumorech.
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2.10 Endoskopické vySd@bvaci metody

Endoskopicka vyS#tni umoauji pievazrt invazivni, ale dokonalou vizualizaci
anatomickych oblasti, které jsou nedostupné phnmqu aspekci. Vyznam tyto metody
maji nejen v diagnostice, ale i pro opariaesSeni.

Do endoskopickych vySetvacich metod p#t hysteroskopie (vizualizace
dutiny clozni), laparoskopie (vizualizace oblasti panveusiny hrisni), cystoskopie
(vizualizace moového nEchyke), rektoskopie (vizualizace Ilumina rekta) nebo

kolonoskopie (vizualizace lumirgsliznice tlustého séva).

2.11 Operd&ni diagnostické metody

Do oper&nich diagnostickych metod pat
0 sondaz — vyséeni dutiny élozni sondou,
0 biopsie-excize — cileny odbtkare za (&elem histologického vysini,
0 probatorni kyretdz — ziskani tkam cklozni dutiny a z dozniho hrdla za
Gcelem histologického vySini,
0 punkce — aspirace dutin fapouglasova prostoru, cyst, ascitu,ab8ces

0 probatorni laparotomie — ot@ni dutiny isSni za delem diagnozy.
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3. Radioterapie

Je to I€ba ionizujicim z#enim, je jednim zefit zakladnich l&ebnych postup
v [éEbé zhoubnych naddr

U kazdého pacienta je po stanoveni diagn6zy onegnoancen nejvhodyjsi
|é¢ebny postup, a to dle povahy a rozsahu onegmadle stavu pacienta.

U nekterych zhoubnych nadirse radioterapie pouziva spiSe vyjime
u jinych je pravidelnou s@asti komplexni [&y. Nékdy se pouziva jako jedinydébny
postup, napklad u utitého stups zhoubného nadorwbbzniho hrdla. Staléasgji se
pouziva i v kombinaci s chemoterapii.

Radioterapie zhoubnych naddge oz&ovani nadar pomoci ionizujiciho zé&ni.
Zarenim dochazi k poskozenic¢itych chemickych vazeb a ke vzniku radikatj.
chemickych slotenin, které pak dale apobuji biochemické zeémy. Uvedené ziny
se odehravaji na bstmém povrchu, v enzymech, v chromozomech jadeglukde
dochéazi k poSkozeni DNK.

Tyto zmeny nezpisobuji okamzité odureni burk, ty se mohou je8tdale
n¢kolikrat celit, ale postupt tuto schopnost ztraci a odumiraji. Podobnyrisepem
pusobi ionizujici zéeni na zdravé hiky, ale ty na rozdil od bk nadorovych maji
vySSi schopnost obnovy a dochazi k jejich regemnerhojeni.

Nadorova tkd se Ehem oz#ovani obnovuje stadle mé&naz dojde kK jeji
likvidaci, zdravé tka#é se pro své regeneérd schopnosti za kratkou dobu zhoji. Na

tomto zékladu je ba z&enim zaloZena.

3.1 Zakladni pojmy v radioterapii

lonizujici z&eni je girozené — radium, kosmické igdi a undlé — radioizotopy
pripravené&lovékem (@istroje produkujici elektromagnetickéreai vysoké energie).
Pti radioaktivnim rozpadu vznika #ni, které se pouzivaipgéche zaenim. Nekteré
z radioizotofi se pouzivaji do hlavic ifstroja jako zdroj z&eni, jednd se pak
o radioizotopové ozava’e, jako nagiklad kobaltovy nebo cesiovy azwas. Neékteré

se pouzivaji jako zdroj géni do aplikatat, pouzivanych v brachyterapii.
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3.2 Radikalni radioterapie (kurativni radioterapie)

Cilem této |€by ionizujicim z&enim je znieni vSech nadorovych btk Podle
charakteru jednotlivych nadiorje nutno oz#ovat nizSimi nebo vysSimi celkovymi

davkami zéeni.

3.3 Paliativni radioterapie

Cilem této léby je odstradni pfiznaki onemocgni nebo jejich podstatné

zmirreni.

3.4 Teleradioterapie

Ozaovani, které je provado pes Kizi z mizné vzdalenosti. Otavani je
provad&no po ffedchozim zawieni krajiny nadoru a po vypracovani tmeaciho
planu. Provadi se deéimebo v jinych intervalech tak, jak byladguem rozhodnuto.
Béhem celé doby oxavani nav&vuje pacient pravidethsvého o3dtjiciho Iékae,
se kterym teSi gipadné probléemyci zhorSeni zdravotniho stavu. Je pravideln
kontrolovan a jsou mu provéda nezbytna kontrolni vygeni (krevni obraz, iontogram

aj.). Behem, i po ukoteni, oz&ovani neni pacient nebezjpg svému okoli - nezé.

3.5 Brachyterapie

Ozaovani nadoru, které je provditb zdrojem zéeni, ktery se vklada nebo je
uloZen pimo do nadoru, na jeho povrch nebo dedné dutiny pacienta. Ozwani se
provadi po pedchozim zawtfeni a vypracovani oravaciho planu. Ozavani se
provadi jednou nebo vicekrat pomoci malych aplikab@ag. ovoidi, jehel, tub.

Brachyterapie se provadi bez anestesie nebo Lkidlkbu anestesii, kdy je
pacient pijat na izkové oddleni. Po dobu zavedeni aplikdige pacient umigh tak,
aby vychazejici z&ni nefisobilo na persondl. Po odstéan aplikatofi neni pacient
svému okoli nebezpay.

Historicky nejstarSi zdroj pro brachyterapii byladium. DalSi generaci bylo
cesium, nyni se pouziva iridium. Cesium a iridiure Hat do tzv. afterloadingovych

systéni, které umo#uji minimalizaci radiani zatZe personalu.
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3.6 VedlejSi reakce pi radioterapii

Pfi ozaovani v oblasti malé panve dochazi dasgji k reakci v oblasti
mocoveho néchyke, steva, koneéniku a v krajig zevniho genitalu. K vyrazsi reakci
dochéazi pokud jsou spdie podavana i cytostatika.

Po zah§jeni radioterapie nemé& pacient obtiZze, tyes&tSin¢ pripadi dostavuji
asi po 3 tydnech. Pacient byva unaveny, dostavieselnost, kece v xriSe, pajmy,
nuceni na méeni, paleni aezani pi moceni, mistni reakce nauki pii ozaovani
zevniho genitélu.

VSechny tyto piznaky se daji zmirnit i odstranittipdodrZzovani spravného
rezimu Ehem oz#&ovani i po skoteni oz&ovani alespd po dobu 2 tydé. Podat se
mohou i léky naordinované I&kam, které tlumi tyto fiznaky.

Mezi zakladni rezimova opaini pati dodrzovani pitného rezimu 2-3| tekutin
denrg, jist nedrazdivou, nenadymavou a retw stravu. Z jidelku vyradit citrusoveé
plody a $avy, z ovoce byva nejvhodsi banan, bdivky, jableiny kompot .

17



4. Chemoterapie

4.1 Chemoterapie obecé

Chemoterapie je jakdkoliv débné terapie, kter4d sgiwd ve vpravovani
chemickych latek do organismu. Lidowe tento nazev pouziva pro protinadorovou
lécbu (I&bu cytostatiky), tedy podavani latek pronku toxickych. Tato I&ba svym
zadsahem do bétného cyklu brani hice v dalSim éeni. Tato I€ba neni cilena,

a proto postihuje i hiky zdravé.

4.2 Déleni chemoterapie

Neadjuvantni — kba podavanaipd operaci.
Kurativni — l&ba vedouci k vylg&eni.

Paliativni — Iéba podavana ke zlepSeni stavu u p&kyoh nadofi.

O O O O

Adjuvantni — I&ba podavana po radikalni operaci nebo radioterapii.

4.3 Cytostatika

Jsou to latky, které se pouZzivaji kK& nadorovych onemo¢ni. Zpisobuji
zastaveniustu burtk. Tento efekt je nespecificky, to znamena, Zeipog | zdravé

bunky.

4.4 Klasifikace cytostatik

Polyfunkeéni alkylujici latky - cyklofosfamid, ifosfamid, aj
Antimetabolity - metotrexat, fluorouracil, aj...

Rostlinné alkaloidy - vinblastin, vinkristin

Cytostaticka antibiotika — bleomycin, epirubicinitemycin, aj...

Hormony a latky blokujici &inek hormori - tamoxifen, megace, a;...

O O O O o O

Jina cytostatika — cisplatina, karboplatina, etaghamdionuklidy, a;...

4.5 VSeobecné nezadouctiinky

o Nauzea, zvraceni, nechutenstvi.

0 ZvySena hladina kyseliny nmlove.

18



o0 Cytotoxicky &inek na rychle sedici buiky je reverzibilni(alopecie, Ubytek
bilych krvinek a krevnich desgk, pfijjem, poruchy menstruace, neplodnost).
o Nevratné poruchy Zobené toxickym dinkem na jatra, srdce, ledviny,

teratogenezi, karcinogenezi, metagenezi.

4.6 Podavani chemoterapie- cytostatik

Zpusob podani je cyklicky, tzn. Zeclia je podavana viesnych casovych
intervalech opakova mezi nimiz je pestavka ufena k regeneraci pacienta. Aplikuje
se bu’ jedna @inna latka — monoterapie nebo kombinace latek ygh@moterapie.
Chemoterapie se aplikuje diwv ambulantnim reZzimu nebo za hospitalizace. Olavykl
forma aplikace je intravenégnintraperitoneal&inebo per os.

Davky cytostatik jsou individuatnvypccitavany a zohletlji vétSinou povrch
nemocného, ktery se vygithva z vahy a vysky nemocnéhoul€¥ité jsou intervaly
mezi l&bou. BZzr¢ je aplikovana v intervalech 21-24 {dnale rékteré rezimy se
aplikuji v rychlejSich intervalech (7-14 it tzv. doze denzity rezimy @ba
choriokarcinond, ale i karcinomy &ozniho hrdla — zde je interval 10-12inPaet

cykli chemoterapie je dalSi véiou, ktera se odliSuje dle typu a charakteru nador
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5. Adenokarcinom

5.1 Patogeneze adenoprekancerdz a adenokarciném

Rada epidemiologickych studii vedla k jednogmému zavru, Ze prekancerdzy
a karcinomy dlozniho hrdla niZzeme ozné&t jako sexuald prenosna onemoeéni.
Za nejvyznamiSi rizikové faktory povazujeme perzistujici infekizikovym typem
humanniho papilomaviru, ktera je zakladnim etiatkgm faktorem (HPV — HR
infekce souvisi se sexualnim chovanim), stav inmiimit systému (defekty zejména
burg¢né imunity jsou vyznamné — infekce HIV je modeleankoueni. Hormonalni
antikoncepce zvySuje riziko ndmo, pomaha perzistenci onkogennich uvir
Pro anogenitalni oblast ma vyznam vice nez 20 HRY. {J squamodznich karcinaime
negasgjSim typem typ 16, u adenokarcindre nefgasgjSim typ 18. Nové poznatky
0 patogenezi, biologickém chovani prekancer6z adewvim »Bethesda« cytologické
terminologie vedly histopatology spolu s klinikypkuZivani nové terminologie:

o skvamozni intraepitelové léze (SIL) nizkého stupnkam se zZazuji
kondylomatézni Iéze a CIN 1 (dysplazie lehké)
0 skvamozni intraepitelové Iéze (SIL) vysokého stypg@am pati CIN 2,
CIN 3 (dysplazie $edni, €zka a CIS).

Prekancerdzy ze Zlazoveho epitelu GIN a AIS (gléahil intraepitelialni l€ze
a adenokarcinom in situ) jsou n¥épasté a tvei mére nez 2 % diagnostikovanych
prekancerdz. Po#n histologicky diagnostikovanych squamoznich lézadenolézi je
50:1, coz s¥dci o obtizné cytodiagnostice a biologicky agre&$imu chovani, kdy
piechod z prekancer6zy do karcinomu je rychlejSi tieponmer spinocelularnich

karcinomi k adenokarcinoim je pouze 4:1.

5.2 Invazivni zhoubné nadory dlozniho hrdla

V poslednich dvaceti letech se u malokteré skupmmpubnych nadér
posunuly naSe znalosti o patogenezi, primarni mreiva zngénila se |éebna strategie
tak, jako u karcinorin délozniho hrdla.Casrjsi diagnostika, predilgki lymfogenni
Sireni, vyskyt i ve fertilnim &ku jsou specifika néastjSich histopatologickych forem
téchto nadoi.
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5.3 Histopathologie

Zlazové (glandularni) zhoubné nadory:
e Adenokarcinom
0 Mucin6zni adenokarcinom

= endocervikalni

» intestinalni

= _ minimal deviation*

= viloglandularni
Endometrioidni adenokarcinom
Clear cell adenokarcinom

Ser6zni adenokarcinom

o O O o

Mesonefricky adenokarcinom

Adenokarcinomy jsou druhou repgjSi skupinou karcinoiin délozniho hrdla.
V nasich zemich tvd cca 25 % zachycenych karcinbnPozorujeme tedy relativni, ale
I absolutni naist €chto nadai. Cytologicky skrining u adenokarcindrselhav&astji
nez u spinocelularnich karcin@mkK rozliSeni jednotlivych variant adenokarcindne
tieba ¥tSinou pouzivat imunohistochemicka vyget. Podob# v rad pripadi musi
klinik spolupracovat s patologenii mdliSeni adenokarcinofmvznikajicich z dlozniho
hrdla a endometria. VSeobécnse povazuji adenokarcinomyé¢loZzniho hrdla
za rizikowjSi pro recidivy nez skupina spinocelularnich kaooni. V terapeutickém
piistupu a biologickém chovani neni mezi nimi velkydil. Za méa agresivni nutno
povazovat variantu viloglandularniho karcinome,gsgjSi u mladych zen, uzivatelek
hormonalni antikoncepce. Pod@bin ,minimal deviation® adenokarcinom je mé&n
agresivni varianta adenokarcinbnEndometroidni adenokarcinom, clear cell a serézni

adenokarcinom p#tk agresivijSim variantam. (Rob,2009)

5.4 Hiznaky

Casna stadia jsou be#fpnakova. Vytok, kontaktni krvaceni po styku je
piiznakem jiz klinickych karcinofh Bolest, hematurie, krvaceni zrekta jsou jiz

piiznaky pozdni.
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5.5 Diagnostika

Diagnostika adenokarcinairje obtizigjSi nez spinocelularnich karcindgmcoz
je dano zejména lokalizaci vzniku ¥loiZznim hrdle. Kolposkopickg¢asna stadia nelze
¢asto vidt, protozZe ¥tSina nadoru je uvritdéloZzniho hrdla.

VysSefteni, kterd provadime v prvnim kroktandardré - obligatorni:

0 gynekologické komplexni vySei etre vySeteni per rectum (vySini by
mel provadt zkuSeny onkogynekolog),
cystoskopie (povazujeme ji za vhodné viget u vSech Zen),
ultrasonografie ledvin,

predozadni snimek plic,

o O O O

ultrasonografie élohy — hrdla (volumometrie) afjpadre MR (magneticka
rezonance),
o onkogynekologicka rozvaha (jsou-li vy&ati nedostatemd, je teba

indikovat vykErova vyseteni).

5.6 Sieni adenokarcinomu

Nadory se $i v prvni fazi lokalg v déloznim hrdle invazi do hlubSich vrstev,
kdy postups infiltruji cervikalni stroma. Ztoho také vychazdowasna TNM
klasifikace, ktera stadium TIeét dle ploSného $€ni a hloubky invaze. U stadia Tla
s plochou do 7 mm a invazi do 3 mm je postiZzenioregnich lymfatik u naddr
bez angioinvaze malo pragbdobné (riziko postizeni regiondlnich uzlin je $ienez
1%). V piipadt angioinvaze stoupa na 2 - 4%. Od invaz&ivhez 3 mm postugn
nariista riziko postizeni regionalnich lymfatickych uzla proto ve vSech standardnich
postupech je indikovana panevni lymfadenektomieendttarcinomy &dozniho hrdla
predilekéné metastazuji lymfogerin hematogenni metastazovani jelasnych stadii
raritni. Za regionalni povazujeme péanevni uzlinyer& clime na skupinu uzlin
v oblasti spoléné ilické arterie a vény, zevni ilické arterie ayévnitrni ilické artérie
a veény, supraobturaorni, infraobturatorni, predakra parametrialni. Séasné studie
detekce sentinelovych uzlirfipesly nové poznatky o lymfatické drendéasnych stadii
délozniho hrdla. Hematogetnse Sfi pozdji a méreé ¢asto. Praistani do okolnich
organi (uretra, méovy mechyr, rektum) nebyv&asté, ale je problémem u pokilgch

primarre zanedbanychifpadi a recidiv onemocmi.
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5.7 Klasifikace nadoii

5.7.1 Klasifikace TNM a FIGO

TNM

T - tumor

X

10

Tis

T1

Tla

Tlal

Tla2

T1lb

T1bl

T1b2

T2

T2a

T2b

T3

T3a

T3b

T4

FIGO

kategorie stadium

A1

A2

IB1
B2

A

1B

A

B

IVA

primamador nelze posoudit
zadnémky primarniho nadoru
karcinamsitu (preinvazivni karcinom)
karcinavhranteny na dlohu (nebere se ohled naesii
¢ld délohy)
preklinicknvazivni nador, diagnostikovany vyl
nokkopicky
stromalnvaize 8 do hloubky a £ mm v horizontalnim
reni
stromalnvaze 8 mm a $mm a v horizontalnim &ni
_7+m
klinickyditeln& 1éze ohradena na cervix nebo
mikkmpicka 1éze &Si nez T1la2
klinicky \itdIn& léze <4,0 cm v nejétSim roznéru
klinicky \itdIn& léze >4,0 cm v nej¥étSim roznéru
karcinafipku se i mimo ctlohu, ale ne az k panevni
¢t a ne do dolniretiny pochvy
bezd&ni do parametrii
i$ise do parametria
karcinotipku se i k panevni sin¢ a/nebo zpsobuje
hydrémdeu ¢i afunkci ledviny
nador postja dolni tetinu pochvy bez Eni k panevni
cist
nador séi &z k panevni 8b¢ a/nebo zpisobuje
hydrémdzu ¢i afunkci ledviny
nador séisia sliznici méového néchyie nebo rekta

a neleoséi mimo malou panev

Pozn.: gitomnost bulézniho edému nepdsia ke klasifikaci nadoru do T4
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M1 VB vzdalené metasta

N - Regionélni mizni uzliny

NX regionalnizmi uzliny nelze posoudit
NO regionatizni uzliny bez metastaz
N1 metastazyygionalnich miznich uzlinach

M - Vzdalené metastazy

MX iffomnost vzdalenych metastaz nelz&tur
MO bez vzdalenynetastaz
M1 vzdalené astlzy

pPTNM - Patologick& klasifikace
pTNM: patologicka klasifikace odpovida kategoriift NI
pNO histologické vySéeni musi obsahovat 10 nebo vice uzlin

G - Histopatologicky grading

Gl debdiferencovany
G2 iatire diferencovany
G3,G4 Spattiferencovany, nediferencovany

5.7.2 Souhrn klasifikace
TNM Hrdlo dglozni FIGO
Tis in situ 0

T1 omezen nadohu I

Tla diagnostikovany pouze mikroskopicky IA
Tlal hloubka 8mm, horizontalni $&ni <7 mm 1ALl
T1la2 hloubka 3-5mm, horizontalnfesi <7mm IA2
T1lb klinicky zjevna nebo mikroskopicka léz&tSi nez Tla2 IB
T1lbl <4 cm IB1
T1b2 >4 cm IB2
T2 Sii se mimo dlohu, ne ke ¢ panevni nebo do dolni |l

tretiny pochvy

T2a bez postrizeni parametria A
T2b do parametria, nedosahuje k panewmest 1B
T3 dolni tetina pochvy/sina panevni/hydronefréza Il
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T3a dolni tetina pochvy A

T3b s€na panevni/hydronefréza, N1 B
T4 sliznice moéoveho néchyre/rekta, mimo malou panev IVA
M1 vzdalené metastazy VB

(Sobin,2004)

5.8 Terapie

Jako u kazdého zhoubného nadoru musime zhodnigdigebné rizikové
faktory vlastniho nadoru a rizikové faktory paclgntV piredoperani rozvaze je nutné
vyhodnoceni velikosti ploSnéhaéni a hloubky invaze. Rozvoj zobrazovacich metod
a jejich postupné zdokonalovani umage poneérné piesnou identifikaci rozsahu
infiltrace cloZzniho hrdla (nadorova volumometrie), coz je zejm@ adenokarcinoin
vyznamneé. Lze ji provést magnetickou rezonanaiujerse nejenom hloubka a rozm
infiltrace stromatu, ale i rozén nepostizeného stromatu). Volumometrii I1ze pratad
i transvaginalni nebo transrektalni sonografii. pRadi vySeteni a MR pomaha
k hodnoceni invaze do parametrii. Pro hodnocenbmégnich lymfatickych uzlin je
palp&ni vySeteni pouze orientami a velice limitované, bohuZel dnes stale nemame
k dispozici metodu, kterd by byla dostai® senzitivni k detekci mikrometastaz
a metastatickych lozisek menSich nez 10 mm (UZ, RHT). Velikost metastatického
loZziska 10 mm je téZz hranice rozliSovaci schopnB&ET - CT dneSni generace
se senzitivitou nad 90%. V stasné dob je nejsenzitivejSi peroperéni detekce
sentinelovych uzlin. To jewod, pr@ koncept sentinelové uzliny je u karcindm
délozniho hrdla intensivhstudovan. WLasnych stadii (rozsah nadoru do stadia lla) je
zékladni metodou &ba chirurgicka a alternativou chemoradioterapig¢eri nadoru
do parametrii (llb a vyse) indikuje jiz aktinoteliaff= radioterapii) jako zakladni
lé¢ebnou metodu. VSeobecplati, Ze adenokarcinomy jsou nééritlivé na radioterapii
nez spinocelularni karcinomy. Jako u jinych karomige i lécebné rozvazeiphlizet
nejenom na charakteristiky nadoru, ale i na klien&ologicky stav a zdravotni stav je
nutno vzdy vyhodnotit. Pokud je vice terapeutickyohZnosti, musi se nacEbném
postupu spolupodilet i ppouwtena Zena.
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5.9 Souhrn - terapeuticky guideline — standardni pstupy

»casna stadia“
T-lal
o planuje thotenstvi —konizace hrdla (u adenokarcinoinrizikovejsi nez
u dlazdicovych naddj
0 neplanujeghotenstvi -hysterektomie
V pfitomnosti angioinvaze v konizaci je vhodné revidoMgmfatické uzliny
(laparoskopicky, laparotomicky).
Konizace je diagnostickym i terapeutickym vykoneRgliva dispenzarizace je

nezbytna. U Zeny neplanujiéhbtenstvi je alternativou prosta hysterektomie.

T-la2, Ib, lla
o radikalni hysterektomie (Wertheim Il/1ll) zastava ,zlatym“ standardem
o laparoskopicka lymfadenektomie s radikalni vagindlysterektomii (stadia
IB1 u nddoé do 20mm, do % stromatu)
o laparoskopicka lymfadenektomie s tracheoplastikimdikace A2, IB1 —
s maximalni infiltraci do poloviny stromatu a madimim roznéru 20 mm
a [¥i prani €hotenstvi)
o radioterapie — brachyterapie (BRT) + teleterapi®TJ v piipadech rizika
oper&ni l&by, pani Zeny
Standardnim vykonem v dnesni dgb radikalni (roz§ena) hysterektomie, jez
se provadi wadt technickych modifikacich. Odstram celohy je roz&feno o resekci
a exstirpaci parametrii, resekci hotdisti pochvy a panevni lymfadenektomii. Detekce
sentinelovych uzlin je zatim pouze experimentdlostpp, ktery ndm iimesl| reékteré
nove poznatky o lymfatické drenézi nallaklozniho hrdla. V sotasnosti nenahrazuje

systematickou lymfadenektomii.

T IIb a vice
U pozdnich stadii je zakladnicEbnou metodou aktinoterapie, ktera se provadi
vétSinou kombinaci brachyterapie a teleterapie. Ratipeuticky plan se

individualizuje podle rozsahu onemea a stavu pacientky.
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5.10 Pooperé&ni radioterapie

Pooperani radioterapie po radikalni opéra l&b¢ je spojena se signifikantni
morbiditou. Sodasny trend je minimalizovat kombinace radikalni&@ebnych modalit.
Sami v giipadech, Ze NMR nebo UZ prokazuje infiltraci strombrdla ¢tSi nez 2/3
stromatu, neindikujeme standa&drprimarni chirurgickou kbu. Tyto Zeny je vhodné
indikovat na chemoradioterapii nebo na neoadjuvattamoterapii (u adenokarcinédm
pouzivame kombinaci cisplatiny a adriamycinu) sipta radikalni chirurgicke &®y.
Tim minimalizujeme pé&et Zen s kombinaci radikélni opé&néd |&by a adjuvantni
radioterapie. VZdy je vhodné, aby radikalita operddstopatologicky nélez a indikace
adjuvantni radioterapie prochazela onkogynekolagictkupinou.

1. Pozitivita panevnich uzlintada Skol indikuje adjuvantni teleradioterapii
az @ pozitivite¢ vice nez jedné uzliny, sami ji indikujeme jiz
pii pozitivit¢ jedné uzliny s vyjimkou mikrometastdzy. Technika
radioterapie s dobrym planovanim j&e¥itd pro minimalizaci pozdnich
komplikaci.

2. Pozitivita parametrii — indikuje jednoziv@ adjuvantni teleradioterapii
u adenokarcinoii pii negativit regionélnich uzlin zlepSila adjuvantni
radioterapie DFI i celkovérpziti, u spinocelularnich nadoneni dikaz,
Ze by adjuvantni radioterapidgi pegativit panevnich uzlin zlepSovala

prognézu.

5.11 Dispenzarizace

Dispenzarizovat ma tyto Zeny pracovjstteré I€i. Kontrolni vySeteni by ngl
provadt onkogynekolog nebo gynekolog se znalosti kolppikou oz#ovanych
ve spolupréaci s radioterapeutem. Hlavni vyznamégswdhalit lokalni recidivu, ktera
muze byt kurabilni (exenterace). Za standardni poptmnaZujeme kontroly v prvnim
a druhém roce padch ngsicich (nejastjSi obdobi lokélnich recidiv), v 3. az 5. roce
po 6 nesicich, dale po 1 roce. Kontrolni vy&sti se sklddd z komplexniho
gynekologického vyS&tni a kolposkopie, ifpadré odkéru cytologie. Extensiw)Si
vySetovani a patrani po vzdalenych metastazach nendbn@ai a neni ani eticky

zdivodnitelné u asymptomatickych Zen.
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5.12 Prognoza dle stadii u karcinora délozniho hrdla (pireziti 5 let)
T lag NO MO 99,5%
a2 NO MO 98-99 %
b1 NO MO 90-95 %
b2 NO MO 70-80 %

T1 N1 MO 50-70 %
IIb — — 50-70 %
11 — — 30-40 %
v - - 5-10 %

5.13 Budoucnost - HPV vakciny

V souwasné dob jsou na trhu d¥ profylaktické vakciny. Prvni je proti
nejrizikowjsim typim HPV 16 a 18, druha proti typu 16 a 18 a dale iprot
neonkogennim tyjpm 6 a 11. Principem je vytveni viru podobnédstice, které vytvid
vysoké sérové koncentrace protilatek a dale wytvdrdle lokalni slizrini imunitni
reakci. Ol tyto profylaktické vakciny jsou jiz v zemich EUgistrovany. V sotasné
doke typ 18 odpovida za vice nez 80% vSech adenokantin®osavadni vysledky
Klinickych studii ukazuji, Ze skupina divek, u l&dbylo provedeno aovani temi
davkami, ma proti infekci¢émito onkogennimi typy zcela spolehlivou ochranuradu
let 6,4 roku. DalSi sledovani ukaze, zda-li budimow kdy budereba Zeny featkovat.
Na tyto otazky jist odpovi pokraujici studie. Optimalni model by bylo vakcinovat
povinng cely ranik divek ged koitarchae. Pokud vakcinace nebude plo3na,aleep
selektivni bude jeji efekt minimalni. Terapeutickékciny zatim neprokazaly efekt
vyuzitelny v klinické praxi.

Adenokarcinomy &ozniho hrdla jsou prvni skupinou nadpmu které se rive
vyplnit sen mnoha generaci onkolog Vakcinované Zeny budou s vysokou
pravdEpodobnosti chrémy a tyto nadory se stanou raritnimi. Cesta k t@ngriu je
vSak jet dlouhda, a tak nas musi zajimat zejména naSe dmegfifa. Sotasné
technologie nam umaaji individualizovat chirurgickou kEbu a vyuZziti laparoskopie.
Identifikace sentinelovych uzlin spolu s pokrokemteghnologiich umaiije
minimalizovat morbiditu a otevirA moznosti vyuZivaéz rizika zhorSeni ¢€bnych

vysledki novych metod l&by.
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6. OSefovatelsky proces

6.1 OSetovatelsky proces obech

Charakteristickym rysem moderniho ddetatelstvi je hodnoceni a planovité
uspokojovani pdeb zdravého i nemocnéhdovéka. Uspokojovani péeb clovéka
se realizuje progednictvim oSé&bvatelského procesu.

OSetovatelsky proces jecélova metoda planovani a poskytovanégélejim
cilem je zhodnotit paciefw zdravotni stav, nyjSi ¢i potencionalni problémy, stanovit
plany na zhodnoceni geb a poskytnout oSelvatelské zasahy na uspokojovéaithto
potreb. OSeabvatelsky proces je cyklicky, coz znamena, Ze jslarky nasledu;ji
za sebou v logickém padi.

Aplikace oSeftovatelského procesu vyZzaduje, aby sestra ovladathnicke,
rozumové a interpersonalni Znosti. Technické zgnosti se projevi zknym
vykonavanim procedur. Rozumové schopnosti zahi@§éni probléiin a kritickych
situaci. Interpersondlni zZmoosti jsou dlezité k navazovani vztéhmezi pacientem
a sestrou, naslouchani, rozvijefvéry a individuality klienta.

OSetovatelsky proces se skladdal &gt sloZzek — tzvityifazovy oSavatelsky
proces - pat sem posuzovani, planovani, realizace a vyhodnoséroce 1982 hyl
popsan ptifazovy oSetovatelsky proces, ktery zahrnuje posuzovani, disig
planovani, realizaci a vyhodnoceni.

Jednotky ptifazového oSébvatelského procesu se vzajemiprekryvaji
a dophuji. Kazdy krok se musi neustélefigpiasobovat k zrénéné situaci
.na zabezp&eni kvality pée se sestra a pacient podileji spode a musi

spolupracovat”.

6.2 Faze oSdbvatelského procesu

6.2.1 Posuzovani

Obsahuje sk, owifovani a tidéni udaji o pacientovi a jeho zdravotnim stavu.
Z&kladnimi podminkami posuzovéani je spravna komagek pozorovani a fyzikalni

vySeteni.
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6.2.2 Diagnostika
Sesterska diagnoza je zavo skuténych problémech zdravotniho stavu

pacienta. V této fazi sestrédi a davd dohromady Udaje a poklada si otazke, jedu
skut&né a potencionalni problémy, které existuji vésmmosti. Potencionalni problém

spaiva ve vyskytu rizikovych faktdr

6.2.3 Planovani
Zahrnuje sérii krok, ve kterych si sestra a pacient Wjtpriority, zaznamenaji
cile a @éekavané vysledky, zakladaji plan¢péna zaznamenani odstéagich nebo

zmensSenych probléirpacienta.

6.2.4 Realizace

Zaznamenava vykonavani ao$statelského planu. V pbéhu této faze
negrestava shromadbvat Udaje o pacientovi.dezity je dalSi sér informaci z hlediska
sledovani pibéznych zmgn stavu pacienta a vyhodnoceniacilSestra musi dbéat
na respektovani pacientovych priorit, planovat ioSeitelskécinnosti tak, aby byly

realistické a pomahaly pacientovi dosahnout poZaash citi a vysledk.

6.2.5 Vyhodnoceni
Je to posouzeni pacientovy reakce narosatelské intervence.

6.3 Vyhody oSetovatelské procesu
6.3.1 Vyhody pro pacienta
o Kuvalitn¢ planovana p& na uspokojovani p@b jednotlivce, rodiny nebo
spol&nosti.  Soustavné vyhodnocovani a opakované posozova
pacientovych rénicich se pdeb zabezpsije odpovidajici Urovep&e.
o Stadla pée - zaznamenany plan e je dostupny vSem osobam
zainteresovanych do & o pacienta a zabmaje tak opakovanym zadostem
o informace.
o Ucast pacienta na pé- tento proces fize pacientovi pomahat rozvijet
zrienost ve vztahu k @@ o n¢ho, a tak se stat odp&in€jSim za dosazeni

cile zrinosti.
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6.3.2 Vyhody pro sestru

o Dusledné a systematické o&statelské vzéavani.

o0  Uspokojovani v zagstnani, dote napsané plany p& dodavajici sestram
sebe¥domi, Ze se oSalvatelské zasahy =zakladaji na spravném
ohodnoceni pacientovych problém

o0 Vyhodnocovanim &innosti oSetovatelskych zasd@hse sestra di, které
z vykoni jsou &inné a jejich mozné pouziti na uspokojovaniighot
pacienta.

o Tento proces zvysSuje Zmiost a odbornost sestry.

6.4 Modely oSefovatelstvi

Re$i jednotlivé ¢asti metaparadigmy o$evatelstvi fznym zmsobem,
Z naizného pohledu.

OSetovatelské modely zahrnuji pouze ty koncepce, kaetér modelu poklada
za nutné a kteréispivaji k jeho pochopeni. Ve své praci jsem siraid Model

funkéniho zdravi M.Gordonové.

6.5 Model funkéniho zdravi M. Gordonové - 12 oblasti pdteb a dennich aktivit -

obecrg

6.5.1 Vnimani zdravi

o Jak pacient vnimé fyzdravotni stav.

o Jak udrZuje svoje zdravi.

o Individualni gistup ke svému zdravi.

o Jak pacient zvlada a édomuje si rizika vyplyvajici z jeho zdravotnihosia
o Zivotni styl.

o Dodrzovani Iékeskych a oSe&bvatelskych doporieni.
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6.5.2 VyZiva a metabolismus

o Zpusob gijmu potravy a tekutin.

o Casovy rozvrh stravovani.

o Kvalitu a kvantitu jidla a tekutin.

o Uzivani dophku stravy a ndhradnich vyzivovych latek.
o U malych @ti - kojeni a jeho zjsob.

o Zhodnoceni stavuiZe.

o Kozni defekty, poragni.

o Schopnost hojeni ran.

o Stav vlas, nehtfi, sliznic, chrupu,dlesna teplota, vySka a hmotnost.
6.5.3 Vylwovani

o Zpusob vylwovani.

o Pravidelnost.

o Pouzivani projimadel.
o Vyprazdiovaci ritudl.

o Tvar, kvalita a kvantita exkrement
6.5.4 Aktivita a cviéeni

o Zpusob udrzovaniétesné kondice (c¢eni a dalSi aktivity ve volnéniase
a [i relaxaci).

o Zahrnuje zakladni denginnosti.

o Obsahuje vSechny typy cvikjejich kvalitu, kvantitu.

o Faktory branici aktivit

o Zpusob traveni volnéhgasu.

6.5.5 Spanek a odpéinek

o Zpusob spanku a odpimku.

o Trvani doby spankudmhem 24 hodin.

o Vnimani kvality a kvantity odponku a spanku.

o Zpusob navozeni spanku, usinarigrmpsovani, obvykléinnosti ged spanim.

o Uzivani medikameiit
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6.5.6 Vnimani - poznavani

o Zpuasob smyslového vniméani a poznavani.

o Primérenost sluchu, zrakdichu, doteku a pouzivani kompetia&ch ponticek.
o Urovei védomi a mentalnich funkci.

o Bolest a jeji tlumeni.

o Hodnoceni poznavacich schopnosti¢efui, rozhodovani, pa¥, zpisob

slovniho vyjadovani).
6.5.7 Sebepojeti

o Popisuje emociondlni stav a vnimani sama sebe.

o Individualni nadzor na sebe, vnimani svych schopnpétib, talentu, celkového
vzhledu, vlastni identity, celkového pocitu viastmdnoty, celkovy zfisob
emocionalni reakce.

o Nonverbalni projev.
6.5.8 Role - vztahy

o Zpusob gijeti a plreni Zivotnich roli a Urove mezilidskych vztad.

o Individualni vnimani Zivotnich roli a z toho zavgzkzodpo¥dnost.

o Rozvaznost a tiha zodp#nosti v sodasné Zivotni situaci.

o Soulad nebo naruseni vztak rodiré, zangstnani, ve vztahu ke spoéteosti,

plnéni povinnosti ve vztahu k rolim.
6.5 9 Sexualita

o Popisuje uspokojeni nebo neuspokojeni v sexuéliiatéZznebo sam se sebou.
o Zahrnuje poruchy nebo potize.

o Reprodukni obdobi Zeny a s tim souvisejici problémy.

6.5.10 Stres

v s o~

o Nejdilezit¢jSi zivotni znény v poslednich dvou letech.
o Zpusob tolerance a zvladani stresovych situaci.
o Individualni rezervy a kapacity ve stresu.

o Podpora rodiny.
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(0]

Vnimani vlastni schopnogidit a zvladat Bzné situace.

6.5.11 Vira, Zivotni hodnoty

(0]

0

Individualni vnimani Zivotnich hodnot, &i& preswdéeni.

Zahrnuje vse, co je vnimano jakolezité.

6.5.12 Jiné

(0]

Informace, které se jinam nehodi.
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7. Marjory Gordonova

Pochazela z Clevelandu ve st@hio v USA, jeji rodie byli skotsko - irského
puvodu. Na z&atku studii se i@sthovala do New Yorku, kde ziskala a®statelsky
diplom a absolvovala bakdtky a magistersky program. Doktorandskou praci
z pedagogické psychologienovala diagnostickému hodnoceni. V Bostonisgbila
jako profesorka. Stala seélenkou americké akademie oSmtatelstvi. Zaatkem
sedmdesatych let stadla v USA pzniku aktivit pracovnich vybdrpro oSetovatelskou
terminologii a diagnostiku. Vroce 1982 se stalavnpr volenou prezidentkou
Severoamerické asociace pro édestelskou diagnostiku — NANDA.

Prostednictvim publik&ni ¢innosti, semin&i a pracovnich setkani vyznamnym

zpusobem pispéla zavadni oSetovatelské diagnostiky do praxe.
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8. Specifika oSatovatelské pée o Zenu s gynekologickym nemoénim

8.1 Psychologicka problematika v gynekologii a pownictvi

VSechna somatickd onema@om maji svou negativni odezvu i v psychické
rovnovaze ¢lovéka. Onemocéni Zenskych pohlavnich orgéana poruchy spojené
s €hotenstvim a matstvim, zaujimaji mezi nemocemi zcela specifickétmide to
piedevsim proto, Ze kazda porucha nebo oneémbctenskych pohlavnich orgérse
hluboce dotykd podstaty Zeniny osobnosti, fitka zasahuje do jejiho Zivota
sexualniho, rodinného i postaveni socialniho. Ggloglické onemoadtni mize
provokovat nejiznéjSi psychické poruchy, @ize jitiit potlatovana pani a tuzby, mize
posilovat sexualni nebo Zivotni nespokojentistodinné konflikty. Je proto idezité
seznamit se sekhterymi zvlastnostmi zenské psychiky a specifikoynekologie

a porodnictvi.

8.2 Psychologie Zzeny

Biologickym smyslem Zivota je zachovani rodu. Zesem zasadn odliSuje
od muZe tim, Ze je biologicky, fyziologicky a endaklogicky uzgisobena tomu, aby
rodila. Matdstvi ma pro Zenu zasadni vyznam. Formuje jeji pestmotivuje jeji
chovani a sexudlni zivot. Tim jsou dany i rozdilysychice Zeny a muze. Obé&arzato
je muz veden ffgvazri rozumem, Zenaipvazrié citem. Jednani a mysleni Zeny je vice
citové, ma vyvinu}jSi smysl esteticky, vynika jendjgim smyslovym vnimanim, I1épe se
vcituje do stavu druhych, je m&bojovna, nemiva technické zaliby. Je nejen iy
ale také zraniteB)Si a na podety z okoli daleko vnimaysi. Ema@ni pohnutky
a prozitky zasahuji mnohem vice do jeji pracovrkonmnosti a osobni vyvazenosti,

nezli u muze.

8.3 Psychologicka reakce Zeny na karcinom

Z psychologického hlediska {¢h onemocani karcinomem fedstavuje
nékolik krizi. Jde o krize spojené s poznanim diagnéz poznanim, Ze ¢éa je
dlouhodoba a néfjemnd, s dlouhyntekanim na vysledek d6y a @ nepiznivém
priabéhu krize spojena s objevenim recidivy nadoru.
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Psychicka reakce na zjgti nemoci niZze byt fizna :

0 bagatelizaceifznaki,

o psychicky Sok na zaklgduvedomeni si podeeni na nador,

o namlouvani si, Ze o nic nejde, odkladani naxstekae,

o reakce ,pStrosi politiky" —ffednost davaji jiskéce nadje pred zdrcujici

jistotou.

V prabé¢hu nemoci se pak objevujiazné obranné mechanismy, hlaugto:

o

Popgeni — Zena odmitne uznat realitu v jeji pravé peédabzamdii se
na fijateln¢jSi prvky skuténosti, rekdy si preje byt uji¥ovana Ze rakovinu
nema.

Vytésreni — Zena uplavytlaéi myslenku, Ze by mohlo jit o rakovinu, vyhyba
se lékai, kdyz se k ®smu dostane, ,, zapomina“ jeho rady a dogeni. Je to
obranny mechanismus a neznamend to, Ze by to pkeidihala schvalg.
Regrese — navrat k mé&reralym formam chovani. U¢ice nemocnych je
nutna (Zena musi nechat ostatni, aby se o niiytarptoblémy mohou nastat
Vv pripact, Ze pacientka chce dokazovat, Ze je samostatjiayth mize vést
k negimérenému infantismu.

Projekce — upldiuje se hlavé u agresivnich pacientek, které své idgglstvi
promitaji do okoli. MiZze to byt problém u pacientek, které se citi poSkgz
diivéjSim zanedbanim pé. Ty si hledaji a nachazeji viniky, Ktse na nich
podepsali. Jei¢ba si ugdomit, Ze jednani vedou nglomé mechanismy,
které ji poméhaji vyrovnat se s nemaoci.

Izolace afektu — pacientka se snazi , divat da wbjektivre“. Pokud ma
dojem, ze situaci zvlada, proziva povznasejicitp&tary druhé nemaji.
Racionalizace — Zena si nespr&vale se zdanlivou logikou, #dhziuje, pra@
neudilala nebo ne#la to, co by nila.

Somatizace — Uzkost nemocné s@ngnuje v somaticky fiznak, ktery
s pivodnim nadorem nema nic spotého a ktery postrada somatické
vyswtleni. Nespravé je pak podezirana, Ze si vymysili.

Reaktivni vytvor — ndhrada nigjatelného citu Zadoucim.dkteré nemocné se
snazi potlait agresi, kterou pot€uji vici personalu. To se e dit

newdome, pacientka se fize stat servilni a snazi se vlichotit.
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o Presunuti — nalezeni nadhradniho cile. fldpd namisto zasstnani, které
pacientka vykonavat narhe, se ukaze jako ,nutnd“ §& o starnouciho
manzela.

Obranné mechanismy jsou projevy nutné na écdswvyrovnani se s nemoci

a k gizptsobeni se ji. Jsou nelomé a pacientky za¢tmemohou.

8.4 Psychologicky pistup sester k onkologickym pacientm

Sestra, ktera oSefje onkologického pacienta n@ézku nebo na ambulanci, je mu
jak fyzicky, tak psychicky nejblize. V ramci aplé@léki se ho dotyka, Aysobuje i tisi
bolest. Sestra je prvni &ba i jedina, které pacient&v své vnitni pocity, nalady,
emoce.

Sestra se musi stimto nelehkym ¢léch  vyrovnat, nejlépe vycvikem
v komunika&nich technikach, usmim odp@ivat, opravdovym zajmem o0 praci
na onkologii, stat se profesionalem ve svém oboru.

Sestra by rla mit stdle na mysli, Ze jejim pacientem gevek psychicky
zdravy, ktery se nachazi v mezni situaci ohroZzéewidtd a mize se natas chovat
neaiekavar, patologicky. Mla by zachovavat klid v krizovych situacich, svym
klidnym chovanim se snazit snizit etnd Uzkost pacienta a pokusit se tak zabranit
rozvinuti nezadouciho psychopatologického stavaaignta.

Komunikovat s pacienty verb@ra gimérerg jejich wku, aktivre se ptat, co
muZete pro pacienta @lat, zajem o jejich osobu dava pacientovidagodporuje jeho
aktivni spoludast na léb¢. Je teba si u¥domit, Ze pacient k sést vzhlizi s nagi
na vyl&eni. Udlat si chvilku volna pro naslouchani svého paciej@pch vypraeni
neni teba komentovat, jdegvazrié pouze o séleni pacientovych podit

Pamatovat si, Ze svého pacientézete dobe oSetovat jen tehdy, kdyz budete
samy v dobré fyzické a psychické kondici, &@use odpéivat, cElat néco pro sebe
a radovat se, i tteba z matikosti. (Vorlicek,2006).
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Prakticka cast

OSeffovatelskd pée o pacientku s adenokarcinomem &ozniho hrdla,
hospitalizovanou ve FNM na gynekologicko — porodni@ Kklinice v obdobi
od 30.10.08 do 12.11.08.

9. Identifika €ni Udaje

Oddleni: Gynekologicko - porodnickéa Kklinika

Inicialy klientky: R.L

Rok narozeni: 1963

Adresa trvalého pobytuibram

Poji¥ovna: 111

Statni pislusnostCeska republika

Stav: vdana

Datum frijeti: 30.10.2008

Hlavni dg.: karcinom &oZniho hrdla
Pacientku jsem oSetvala od 8.11.2008 do 12.11.2008. Plan io$etelskych

intervenci plati od 8. do 12.11.2008.

9.1. Anamnestické Udaje

Rodinnd anamnéza: otec - diabetes mellitus
Osobni anamnéza&gné dtskd onemoani,
operace: O

arazy: 0

transfuze: ano- bez reakce

dieta: racionalni -3

alergie : 0
Farmakologicka anamnéza: 0

Socialni anamnéza: vdana, 08V nakup,prode;

Abusus: kogeni: ne, alkohol: ne, drogy: ne
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9.2 Gynekologickad anamnéza

Menarché: 14 let

Cyklus: 27/6 : pravidelny: ano; bolesti: ne
Porody celkem: 4

SC: 0

UPT: 4

Spont. aborty: 0
Mimodglozni €hotenstvi: O
HAK: ne

HRT: ne

Lokalni estrogeny: 0
Recid.IMC: ne

9.3 Epikrisa
Prijata pro tumor dloZzniho hrdla k dovyS&tni a teraupetiské rozvaze.
Provedena biopsie zéldzniho hrdla na Kladf) kde histologicky adenokarcinom

klasifikovan jako Il B. 2 roky nevysSi&tna na gynekologii.

9.4 Teraupetickd rozvaha

Doplnit krevni odkry: krevni obraz, koagulace, kompletni biochemieaence
kreatininu.
Objednat magnetickou rezonanci, ultrazvukové weét a cystoskopii, po té

radioonkologické konzilium.

9.5 VySefeni pii prijmu Iékaifem dne 30.10.2008

subj: bez obtizi, bolesti neguje, disurie nema

obj: orientovana, spolupracuje, hydratace v ngrbez ikteru a cyanozy, eupnoicka,
afebrilni, hlava,krk a hrudnik fyziologickyfibho mékké prohmatné, bez znamek NPB,
peristaltika +, DK bez otaka zndmek zattu

spec: hrdlo spa¢bovano tumorem velikosti cca 6 cm vimeru

palp: objemné hrdlo sp@bovano tumorem, levéqrni parametrium se zda byt

postizeno
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per rectum: lehcefjkracena leva a zadni parametria

9.6 Fyzikalni vySeteni sestrou dne 30.10.2008
Fyziologickeé funkce:

o TK 120/70

o0 TF 68/min., pravidelny

o D frekvence 18, pravidelny

o TT36,5°C

Hlava
0 normocefalicka
o0 palpané a poklepo¥ nebolestiva
o drzeni hlavy fyziologické

vicka bez otok

o¢ni bulvy pohyblivé vSemi siény
bez nystagmu

skléry bilé

Spojivky nizové

O O O O o o

zornice izokorické

Usi, nos
0 bez patologické sekrece

o0 sluch dobry

Rty
o0 cervené bez projévcyandzy
0 bez patologického nalezu

0 soungrné

Dasre a sliznice dutiny astni

0 sliznice dostat&ng vihké
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Tonzily

bez patologie

fyziologické barvy

vihky, rizovy
plazi ve stednicéie
bez povlaku

bledé
bez povlaku

vlastni
oSeteny
Zadny zub nechybi

Vlasy, fasy, obdi, nehty

0]
0]

(0]

Krk

o O o O

=<
&

obai husté, hadé barvy
vlasy hredé, delsi

nehty bez patologie, delSi, fyziologického tvaru

naph krénich Zil v norng
soungrny
kréni uzliny a Stitna Zlaza nehmatné

pate v oblasti krku pohyblivad bez omezeni

plynula

neporusena
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(0]

Kuze
0

(0]

Hrudnik

(0]
(0]

o

Plice

o O O O

Bticho

Slezina

(0]

0]

Ledviny

(0]

hlas klidny, vyrazny

dohe hydratovana

bez cyandzy a ikteru

palpané nebolestivy
soungrny

prsy soundrné, bez rezistence, drobné

dychaci pohyby symetrické
poklep plny, jasny
dychéni sklipkove&sisté

bez vedlejSich fenomérv celém rozsahu

mekké, nebolestivé, bez rezistence
peristaltika doke slySitelna

soungrné

negresahuji pravy zeberni oblouk
palpané nebolestiva

neztsSena

neztsSena

nehmatna

tapotmén oboustradmegativni
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Genital
0 Zensky
tvar fyziologicky

ochlupeni Zensk&dst&n¢ oholena)

o O O

slaby vytok nakzowly

Pate
0 pohybliva
0 bez patologického zaikeni

0 nebolestiva v celém rozsahu

Klouby
0 nebolestivé

0 pohyblivost neomezena

Poloha, postoj
0 zaujimé aktivni polohu

o chodici
Konstituce
o BMI 19

0 normostenicka

Reflexy

o reflex Achilovy Slachy - fyziologicky nalez

Dolni korzetiny
bez otok
bez varixi

pIné pohyblivé

o O o O

pulsace na periferii hmatna
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10. Rehled provedenych laboratornich a komplementarniclvySeticeni

10.1 Koagul&ni vySeteni

hodnota pacienta  referen €ni rozmezi
APTT 25.30 s 26.00-36.00
APTT normal 32.30s
RATIO * 0.78 0.80-1.20
QUICK 1240 s
QUICK normal 12.70 s
QUICK % 105% 80-120
INR 0.97 0.80-1.20

10.2 Krevni obraz

hodnota pacienta  referen €ni rozmezi

WBC 8.4 x10M9/I 4.0-10.0
RBC * 3.71 x10M12/1 4.20-5.40
HGB * 10.0 g/di 12.0-16.0
HCT * 0.306 0.370-0.460
MCV 82.5 1l 82.0-92.0
MCH * 27.0 pg 27.0-33.0
MCHC 32.7 g/l 32.0-36.0
RDW * 17.0 % 11.6-13.7
PLT 329 x10M9/| 140-440
MPV 9.01l 7.8-11.0
PCT 0.300 0.109-0.484
PDW 16.8 % 15.0-17.2

10.3 Biochemické vysdeni krve a mdi

hodnota pacienta

referen €ni rozmezi

S-UREA 2.3 mmol/l 2.0-6.7
S-KREA/KREA 58 umol/l 42-80
U-UREA/U-UREA 60.7 mmol/l

U-UREA/dU-UREA * 121.5 mmol 167.0-583.0
U-KREA/U-KREA * 3.8 mmol/l 5.7-14.7
U-KREA/dU-KREA 7.60 mmol 5.30-15.90
Clearance kreatininu zji%ta 1.517 ml/s

Clearance kreatininu korigovana 1.608 ml/s 1.580-2.670
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Clearance kreatininu odhadnuta > 1.5 mlls

Clearance urey zji&ha 0.614 ml/s

Clearance urey korigovana *  0.651 ml/s 1.000-1.500
Exkrecni frakce BSV 1.526 % 0.500-2.000
Exkrecni frakce Urey 40.484 % 40.000-70.000
Tubularni resorpce vody 98.474 % 98.300-99.600
Odhad min denifjmu bilkovin 21.2 g/den

S-Kreatinin (max) vyp&tem 107 umol/l

S-Kreatinin reciproka hodnota 17.2 1/mmol

dU-Kreatinin/Kg hmotnosti 135 umol/kg 133-210
Body Mass Index 19.8 kg/m2

Diuresa * 0.023 ml/s 0.012-0.019
Diuresa korigovana * 1225.6 ml/m2*den 400.0-1100.0
U/S-Kreatinin 65.517 >30.000
U/S-Urea 26.524 >10.000
U/S-Osmolalita nelze spodéitat >1.200
U-Na/U-K nelze spoditat 3.000-6.000
U-Na*S-Krea/U-Krea nelze spogitat mmol/l 1.000-2.000
S-Urea/S-Krea * 39.483 75.000-100.000
U-Ca/U-Krea nelze spoditat <0.592
U-KM/U-Krea nelze spoditat <0.300
U-Mg/U-Krea nelze spocitat >0.200
U-Ca/U-Mg nelze spoditat <1.820
Rendl prognost faktor nelze spocitat

S-Na 137 mmol/l 137-146
S-K 4.8 mmol/l 3.8-5.0
S-Cl 104 mmol/l 97-108
S-ALP 0.69 ukat/l 0.66-2.20
S-AST 0.39 ukat/l 0.16-0.72
S-ALT 0.26 ukat/l 0.17-0.78
S-GGT (GMT) * 0.11 ukat/l 0.14-0.68
S-LD (IFCC) 2.53 ukat/l 1.67-3.17
S-BILI-CELK 7.4 umol/l 2.0-17.0
S-CB 76.3 g/l 65.0-85.0
S-UREA 2.3 mmol/l 2.0-6.7
S-KREA/KREA 58 umol/l 42-80
S-KREA/eGFR-krea-(MDRD) > 1.5 ml/s
S-KREA/eGFR-krea-(Schwartz) zru$eno ml/s

U-UREA/U-UREA 60.7 mmol/l

U-UREA/dU-UREA * 121.5 mmol 167.0-583.0
U-KREA/U-KREA * 3.8 mmol/l 5.7-14.7
U-KREA/dU-KREA 7.60 mmol 5.30-15.90
U-CLEARANCE jiny nalez. list
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10.4 Cystoskopie:
Sliznice m@ového néchyke bez loziskovych zim, uretrdini Usti 8tbinovitd,

.....

10.5 Ultrazvukove vySefeni:

Hrdlo &lozni spotebovano tumorem velikosti 77x55x42 mm, mdirn
hypoechenni struktury, s bohatou perfuzi RI 0,28)dr rostouci fevazré ventralr
k mocovému nEchyki a laterald od ovaria tumor podobné echostruktury velikost cc
35x25 mm, obdobna struktura kontralatetalelikosti 10x11 mm — v.s.meta uzliny,
ovarium vlevo nediferencuiji

Ledviny oboustranhbez dilatace kps.

10.6 Magneticka rezonance

Vzhledem k ultrazvukovému nélezu od tohoto vkgieit upustno.
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11. Radioonkologicka rozvaha

Dg: ca colli uteri Il B, v.s. postizenim uzlin, jadikovana kombinovana
radioterapie (teleterapie s brachyterapii) s kontatmi chemoterapii ( cisplatina

120mg, adriamycin 50 mg jako bolus i.v).
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12. L&ba

. den

. 500 ml Fyziologického roztoku + 2 amp. Dexonekapat 45 min.

. 500 ml Fyziologického roztoku + 1 amp. Kytrit.kapat 10 min.

. 500 ml Fyziologického roztoku +1 amp. MgSO4 kapat 1 hod.

. 500 ml Ringer + Cisplatina 50 mg i.v kapat 1 hod

. 500 ml Fyziologického roztoku + Cisplatina 50 nwgkapat 1 hod.

. 500 ml Ringer + Cisplatina 50 mg i.v kapat 1 hod

. 500 ml Fyziologického roztoku i.v. kapat 1 hod.

. 250 ml Manitol 20% i.v. kapat 1 hod

. 500 ml 5% Glukosa sol. + 20 ml 7,5% KCI + 1016%6 MgSO4 iv. Kapat 1 hod.

© 00 N O 0o ~ WO DN PP PP

2. den
Kytril 1 tbl. 30 min. ged podanim chemoterapie
100 ml fyziologického roztoku kapat 10 min.

Adriamycin 50 mg i.v jako bolus

Cisplatina amp. - cytostatikum, pouziva sepaliativni a adjuvantni tdé nadorovych
onemoc#ni
Adriamycin amp. - cytostatikum, pouZziva selpcbé nadorovych onemoeni, zabira
Siroké spektrum nador
Kytril thl. - antiemetikum, podava se jako preverclé&ba nauzey a zvraceni
p podavani cytostatik
Dexona amp. - hormon, glukokortikoid, podava &e jerevence alergicke
reakce,anafylaktického Soku
7,5% KCL amp. - kdliovy fipravek, podava se jako prevence hypokalémie
MgS0O4 10% amp - myorelaxans, ionty pro parentegglikaci, podava se k dogmi

ioftk prevenci keci
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13. OSetovatelsky model funkéniho zdravi podle M. Gordonové

OSetovatelskou anamnézu jsem odebrala 8.11.08. Zdrajg@ormaci byla

pacientka, zdravotnicky persondl, ddgttelska dokumentace a chorobopis pacientky.

13.1 Vnimani zdravi

Anamnéza — prvni hospitalizace, pokud n#f#o pobyt v nemocni spojeny
s porody. Cely dosavadni Zivot byla zdrava, nikdg¢nsji nestonala, progala bzné
détské nemoci. Nechodila na pravidelné gynekologik&atroly, |ék&e navstivila az
kdyZ mela obtize.

Nyni - s\wij zdravotni stav vnima jako neuspokojivy, vzdy sazla Zit zdra¥.
Je siwdoma zanedbani pravidelnych gynekologickych kontnagbyla na vySégni
2 roky. Snazi se vyrovnat se svou diagnozou, ekbst a strach, obava se naskedk
lécby. Nyni lékad@ska doporgeni dodrzuje.

M¢tici technika — Zadn&

OSetovatelsky problém — udava strach z nasigékby

13.2 VyZiva a metabolismus

Anamnéza - pacientka vzdy dodrZzovala zasady spravédy, ji 5x deng
v malych davkéach. Preferuje hadreleniny a ovoce, rada ma celozrnnéiye Zadné
doplky stravy neuziva.

Pije 2-3 litry tekutin den&- ¢aje, mineralni vody a ovocnéayy.

KuZe bez porami a defeki, pokud se porani hoji se deb Chrup sanovan,
chodi na pravidelné kontroly. Sliznice bez pérdna defeki. Vlasy nyni po
chemoterapii horSi kvality, Zanaji vypadavat, ale vlasma hod#, zatim to nevnima
jako problém.

Nyni - aktuélni vaha 54 kg, mira 168 cm, BMI 19nhyhubla 4 kg. Nuténi
skore -, diet& 3 — racionalni, stravuje se spiié s ostatnimi pacienty v jideinNyni
Spatna chuk jidlu a pocity nauzey vigledku podavani chemoterapie. Ji pouze malé
porce, nikdy nesni vSechno. Tekutin se snajinat dostaténé mnozstvi, nyni vypije
2 litry .

Me¢tici techniky - Body mass index — vifilphagc. 2

- Nuthni skore dosfli — viz prilohac¢. 3

OSetovatelsky problém — nauzea, nechutenstvi, snizgjgnppotravy.
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13.3 Vylwovani

Anamnéza - pacientka nema problémy s#gu@nim, na stolici chodi
pravidelf 1x deng, projimadla nepouziva, vypramvaci ritual nema. Stolice
normalni barvy a tvaru. Meni bez probléiin nema paleni gezani pi moceni.

Nyni - pacientka se vypragdje na WC, stolice pravidelnd, posledni dnes,
vyprazdiovani nebolestivé, néd spontans, bez problén.

Me¢tici technika - zadna.

OSetovatelsky problém - nema.

13.4 Aktivita a cviéeni

Anamnéza - veskery 8yvolny ¢as ¥nuje rodiré a vychow déti. Pracuje jako
podnikatelka - ndkup a prodej, blize nechce spenifit. V @gipac, Ze ji zbude volny
¢as, rada jezdi na kole ad@ls navstivi posilovnu. Drzerdla je vzgimené, koordinace
téla dobra.

Nyni — plrgé sokEstatna, kompenzmi ponticky nepouziva, ma volny pohybovy
rezim po oddleni.

M¢tici technika — Barthél test — viz pilohac. 4

OSetovatelsky problém — nema.

13.5 Spanek a odpéinek

Anamnéza - se spankem nikdy ri¢anproblémy, je zvykla spat 8 hodin deénn
Usinat je zvykla okolo 22 hodiny. Léky na spanidyikneuzivala. V noci se nebudi,
po probuzeni se citi odpata, ges den nechodi spat.

Nyni - v piibéhu hospitalizace ma problémy se spank&asio se budi a citi se
unavena.

M¢tici technika — Zadna.

OSetovatelsky problém €asto se budi, citi se unavena.

13.6 Vnimani — poznavani

Anamnéza —&domi plné, sluch dobry, zrak v if@mku, pamt’ neporusena,deni
logické, bolesti netrpife¢ plynula, udrzuje oteeny kontakt, je pl& orientovana
osobougasem i situaci.

Nyni - kthem hospitalizace nefla pacientka bolest, komunikace bez prohiém

M¢tici technika - Zadna.

OSetovatelsky problém - nema.
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13.7 Sebepojeti

Anamnéza - sama sebe vnima pozijje se sebou spokojend. V zsmmani je
spokojena, ma pocit, Ze se ji velmi deldi. Je optimista.

Nyni - v dolg nemoci citi Uzkost a strach, ale p&wetri v pomoc rodiny
a svych patel.

M¢tici technika - Zadna.

OSetovatelsky problém - strach a Uuzkost.

13.8 Role — vztahy

Anamnéza - vztahy v rodin hodnoti jako vynikajici, ma spousturapel
a kamaratl. Se svymityimi détmi ma velice dobry vztah, hodnoti ho jako kamakgds
Cely swij dosavadni zivot hodnoti jako pohodovy, ma velkcéasny vztah se svym
manzelem ipovice nez dvacetilettm manzelstvi.liBydodinném dom s celou
rodinou.

Nyni - osandla se neciti, derrji navsStvuje manzel, &stava i gkolik hodin.

Me¢tici technika - zadna.

OSetovatelsky problém - nema.

13. 9 Sexualita

Anamnéza - v sexualnim zivotse citi spokojena, sex pravidelnykalikrat
v tydnu, sexudlni vztahy dobré, nenarusené, gyogiaky se nikdy fed tim neléila,
porodila spontanh 4 zdravé &, z gynekologické anamnézy 4 dka preruSeni
téhotenstvi, nikdy neuzivala HAK.

Nyni - vzhledem k zakladni diagnoze je jeji serudivot chudy, ¥ Ze po
skorteni I&€by se vSe vrati 2 do normalu.

M¢tici technika - Zadna.

OSetovatelsky problém - nema.

13.10 Stres

Anamnéza - stresové situace zvladardple zvykla vseeSit hned a na rovinu.
V rodiné ma maximalni podporu, nejvice v Zivotnim partneromanzel.

Nyni - nejdilezit¢jSi zmenou v jejim Zzivot je nyrgjSi onemocwni, |&ba
chemoterapii a nasledujici radioterapie.

Me¢tici technika - Zadna-

OSetovatelsky problém - nema.
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13.11 Vira, zivotni hodnoty

Anamnéza - pacientka nevyznava zadnou viru, jestatepsychickou podporu
hleda ve své rodin Zivotni hodnotou je laska.

Meéftici technika - zadna.

OSetovatelsky problém - nema.

13.12 Jiné
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14. Seznam oSet fovatelskych diagnéz

OS3efrovatelska diagnoza. 1
VyZziva poruSena, nedostaté v souvislosti se snizenymrijmem potravy
z divodu aplikace chemoterapie projevujici se snizd¢éliesné hmotnosti (BMI 19).

OS3eftrovatelska diagnoza. 2

Spanek poruseny Zidodu hospitalizace projevujici se Spatnym usinanim,

no¢nim buzenim a Unavou.

OSetrovatelska diagnoza'. 3

Strach z dvodu pabéhu a nasledklécby projevujici se uzaenosti pacientky.

OSeftrovatelska diagnoza'. 4

Nauzea z divodu aplikace chemoterapie projevujici seifjepinym pocitem

okolo Zaludku a nechuti k jidlu.

OSetrovatelska diagnoza'. 5

Infekce, riziko vzniku z tivodu zavedeni permanentniho Zilniho katétru.
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15. OSetovatelské diagnozy

15.1 OSefovatelska diagnoza'. 1
VyZziva poruSena, nedostatél v souvislosti se snizenymrijmem potravy
z divodu aplikace chemoterapie projevujici se snizd¢éliesné hmotnosti (BMI 19).
Definice: Stav, kdy fijem Zivin nekryje metabolické p@by.
Priorita: stedni
Planovani: CD - pacientka zvlada dodrzovat do&tgterijem potravy a stravuje se
dopatanymi dophkovymi nutricnimi pripravky (do propugni)
CK - pacientka spolupracufeggijmu potravy (do 3 din)
VK - pacientka zndiginy nechutenstvi (do 2 hod)
- pacientka zn& ntrtfivyrobky (Nutridrink) na podporilesné
hmotnosti (do 4 hod)
- pacientka dodrzifipem tekutin per os (do 36 hod )

Intervence: - zhodn zda neni pacientka v malnutrici (0S. sestra,ifjetf)
- konzultuj s nunim terapeutem stav vyZivy a zapoj ho do spoluprace
(stadii sestra, do 4 hod)
- prove’ Upravu diety dle indikace -st&ni sestra, do 8 hod
- edukuj pacientku o spravné vy¥pi chemoterapii-oS. sestra do 8 hod
- edukuj pacientku o dost&atém a pravidelnémifmu tekutin (0S. sestra,
do 8 hod)
- sleduj vyvojdlesné hmotnosti pacientky (0S. sestrappznre)
Realizace: - sledovala jsem hmotnost pacientkynkti#gor a stav sliznic
- spolupracovala jsem s lé&m a nutdnim terapeutem a zajistila jsem
Gpravu diety

- edukovala jsem pacientku o idalStravovani (0S. sestra, deéhn

Vyhodnoceni: pacientka dodrzuje dostatepiijem potravy a tekutin
pacientka stravu dapé nutrénimi vyrobky na udrzengélesné
hmotnosti.

Pacientka pjima potravu v dostateém mnozstvi, doplje ji Nutridrinkem — cil

spireén.
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15.2 OSekovatelska diagnéza. 2
Spanek poruseny Zidodu hospitalizace projevujici se Spatnym usinanim,

nocnim buzenim a Unavou

Definice: Casow omezena porucha délkikvality spanku.
Priorita: stedni
Planovani: CD - pacientka je odfpouta, spi alespo6 hodin bez probuzeni
CK - pacientka citi zlepSeni dpado 2 dii
VK - pacientka zndiginy nespavosti do 2 hod.
- pacientka zna stravowagiklosti gred usinanim do 4 hod.

- pacientka zna spankolrggienu do 8 hod.

Intervence: - zajisti klid na odteni kEhem n@niho klidu - sestra gbézné
- pozoruj znamky fyzické Unavsestra pibézne
- pozoruj uzivani kofeinitbem dne - sestradsczne
- edukuj pacientku o spankové hygiens. sestra do 8 hod
- podavej hypnotika dle ordiedgkde - n@ni sestra
- edukuj pacientku o uzivani kofeinieg@ spankem - 0S. sestra do 6hod.

- sleduj fisobeni hypnotik - 0S. sestrafip&zné

Realizace: - sledovala jsem znamky fyzické Unavy
- spolupracovala jsem s lé&m @i podavani hypnotik
- edukovala jsem pacientku o spankové hygien
- edukovala jsem pacientku o uzivani kofeinu

- zajistila jsem néni klid na oddleni v ramci provozu

Vyhodnoceni: pacientka dodrZzuje spankovou hygienoepije kavu

v odpolednich hodinach a&qu spanim, citi zlepSeni je odputa.

Pacientka se citi odpimutéjSi, nebudi se takasto, spi 5 hod. v celku — cil spin
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15.3 OSefovatelska diagnéza. 3

Strach z dvodu pabéhu a nasledklécby projevujici se uzaenosti pacientky.

Definice: Strach je Uzkost #apobend ¥dome rozpoznanym a realistickym nebezjpe.
Jde o pocit realného nebo dott@ho ohroZeni. Prakticky je strach bezpifedhim
pocitem Uzkosti a &u, jehoz zdroj je znamy a blizeceny. Je subjektivni, navenek
neviditelnou odpo&di spojenou s vybuzenim energi¢cpmz jeho objektivni projevy
jsou vysledkem feneny této energie v jednani, stojici ke zmirgni strachu
a odpo¥di na rgj.
Priorita: stedni
Planovani: CD - pacientka post@mviada psychicky se vyrovnat s nemoci-do 14 dni

CK - pacientka spolupracuje, kokuje s rodinou do 3 dn

VK - pacientka zndiginy svého strachu do 2 hod

- pacientka zna mozngstAti pomoci psychologa do 4 hod

- pacientka vi o moznesihovoru s léki@&m do 4 hod.

Intervence: - zhodnigpsychicky stav pacientky - st&ni sestra do 2 hod.

- nabidni pacientce pomoc formazhovoru - staghi sestra do 2 hod.

- konzultuj psychicky stav patiey s Iékdem - stanini sestra do 3 hod.

- konzultuj psychicky stav pacientky s gsylogem - starni sestra,
do 8 hod

- edukuj pacientku 0 moznosti rozhovorakailem - 0S. sestra do 8 hod

- edukuj pacientku o moznostkaltace s psychologem - 0S. sestra
do 8 hod.

- informuj Iék&e o gipadnych zmindch v chovani pacientky - 0S. sestra
bez prodleni

Realizace: - sledovala jsem psychicky stav pakjent
- komunikovala jsem s pacientkou
- nabidla jsem moznost rozhowwlékaem a psychologem
- spolupracovala jsem s |ékm a s psychologem

- vybrala jsem vhodné spolupatkignaby pacientka nebyla sama na pokaoji
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Vyhodnoceni: pacientka &a ze zdatku velky strach ziby i pfes plnou
informovanost a rozhovor s psychologeniti propuséni se jiz citila 1épe; i dalSi

hospitalizaci jiz byla vyrovnaisi; pomoc psychologa nevyZadovala

Pacientka se citi po psychické strance jiz |épeléd@d na psychickou podporu své

rodiny a \&ti Ze vSe doke zvladne — cil splm ¢astene.

15.4 OSekovatelska diagnoza'. 4

Nauzea z dvodu aplikace chemoterapie projevujici seifjepnym pocitem

okolo Zaludku a nechuti k jidlu.

Definice: nepijemny, nevalovity pocit v zadnfasti hltanu, epigastriu nebo difuzn
v celém HiSe, ktery niZe, ale nemusi vyustit ve zvraceni.
Priorita: stedni
Planovani: CD - pacientka nema nauzeu do 1 tydne
CK - pacientka spolupracufegijmu potravy do 3 din
VK - pacientka zndiginy nechutenstvi do 2 hod
- pacientka zndgmny nauzey do 2 hod.
- pacientka dodrzijem tekutin per os do 2 dn

- pacientka je gena o vhodnosti udrzet si svoji hmotnost do @ dn

Intervence: - zhodn® psychicky stav pacientky - 0S. sestra, fifep

- doporyjist v malych ale pravidelnych davkach - oS. sedty 24 hod

- prove’ Upravu diety -statni sestra - do 8 hod

- edukuj pacientku o spravné vy¥pi chemoterapii - 0S. sestra do 8 hod
- zajisti vhodné presdli a klid pi podavani jidla - 0S. sestra do4 hod.

- edukuj pacientku o dostatém a pravidelnémifmu tekutin - 0S. sestra,

do 8 hod
- sleduj vyvoj &élesné hmotnosti pacientky - 0S. sestréapgine
- konzultuj stav pacienta s I&kean - stanini sestra do 2 hod.

Realizace: - sledovala jserijpm potravy

- spolupracovala jsem s |lékm a podavala Iéky dle ordinace

58



- edukovala jsem pacientku casivani pi podavani chemoterapie
- zajistila jsem vhodné piesti i podavani stravy
- sledovala jsem hmotnost pa&gnt

Vyhodnoceni: pacientka se snazi dodrzovgem potravy a tekutin, pravidein
sleduje svoji hmotnost a uziva antiemetika dleracde |ékee.
Pacientka fjima potravu v pijatelném mnozstvi, drzi si svoji hmotnost, uziva

antiemetika dle ordinace, pocit nauzey miva zcgdigle - cil splrn.

15.508etovatelska diagnoza'. 5

Infekce, riziko vzniku z Gvodu zavedeni permanentniho Zilniho katétru

Definice: Stav zvySeného rizika invaze patogenmidkrobi do organismu
Priorita: nizka

Planovani: CD - nedojde ke vzniku infekce po dobsitalizace.

Intervence: - dodrzuj dané standardy
- dodrzuj asepticky postup
- pravidelt sleduj okoli katétru
- edukuj pacientku o spravné hygien
- edukuj pacientku o moznychciizh vzniku infekce
- provag pravidelné zaznamy do osetatelské dokumentace
Realizace: - sledovala jsem okoli katetru
- dodrzovala jsem asepticky postup
- edukovala jsem pacientku oaspé hygien
- edukovala jsem pacientku o nyghrrizicich vzniku infekce

- provata jsem pravidelné zaznamy do @dettelské dokumentace

Vyhodnoceni: Ke vzniku infekce nedoSlo— cil sjpin
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16. Edukace

16.1 Edukace obec#

Slovo pochazejici z latinského jazyka edoco, edudanejobecgsSim vyznamu

oznauje jakékoliv situace zacasti lidi nebo zvat, @i nichZz probiha gaky eduk&ni

proces, tzn. dochazi Kjakému @eni.

Edukator je ¢clovek, ktery je aktivnim producentem wWavani, je obech

ozna&ovan jako edukator napwitel, vychovatel, Skolitel, konzultant, atd.

Edukant je ozn#van kterykoliv subjekt ¢eni, nap. Zak, pacient instruovany

zdravotnikem.

16.2 Z&kladni premisy edukace

o

o

o

Kazdy pacient v kazdém &aeni a kazdém typu peé ma pravo na edukaci.
Dulezité je edukovat nejen pacienta, ale i jeho ldizkabrasni konfliktam.
Edukator pIni nejen kroky edukaiho procesu, ale také reaguje na dalSietgt
pacienta a jeho rodiny.

Snazi se zredukovat pocity Uzkosti, nejistoty.

SnaZzi se pomoci pacientovi pochopit jeho viasthivrpéli o svoji osobu a jeho
zodpowdnost za své zdravi.

Edukator bude mit pi#bné znalosti, dostatek empatie a ochoty pomaspeld
k osobnosti pacienta, konzultd dovednosti, pap jazykové znalosti,
komunikani schopnosti atd.

U pacienta — edukanta i poskytovatel€g®y nely byt jeS€ pred zahjenim
procesu edukace eliminovany bariery edukace, Ktgrénohly narusit nebo
dokonce znemoznit proces edukace.

Edukace je tim efektiwjsi, cim vice na ni aktivase podili pacient.
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16.3 Pravni normy edukace pacienta €R.

Duraz na prava pacienta v $a$nosti se u nas post@goroneéiuje fada paradigmat
zdravotni pée — je kladen draz na dodrZovani prav paciénk nimz nalezi moznost
svobodného rozhodovani a samotné poskytovate pasahuje do integrity osobnosti.
Pacient ma byt dostate informovan, aby mohl sam ¢it dalSi postup &y, ¢i p&e -
svobodné rozhodovani.

Zakon ¢. 20/1966 Sh. stanovuje, Ze vy®eti a Iéebné vykony se prové
se souhlasem nemocného nebo lze-li soultledpokladat (informovany souhlas).

Eticky kodexCeské lékeské komory uklada lékia aby srozumitel# informoval
o charakteru onemoéni, zamyslenych vysigni, vyzkumu, prognéze. Zakorcuje, Ze
poweni podava léka

Zdravotni sestra, porodni asistentka, laborant,abdita¢ni pracovnik jsou

opravreéni podavat poteni v ramci svych kompetenci.

16.4 Edukace pacientky pani R.L

V den gijeti byla pacientka edukovana o pravech padieot umisténi prav
pacienti na oddleni a o moznosti jejichipéteni. Dale bylo seznamena s domacim
fddem oddleni, o jeho umighi na oddleni a mozZnostiigcteni.

Pacientce bylo vysileno signalizani zd&izeni, jeho vyznam a jeho pouZzivani.
DalSim gednttem edukace byl identifikmi naramek, ktery dostava kazdy pacient
na pravou ruku, pacientce bylo vgfeno, pr@ dostava tento naramek adému slouzi
toto oznaeni. Dale byla patena o moznosti uloZzeni cennosti do centralnihmtrez
aotom, Ze zadei ponechané bez dozoru @tihi ani klinika nerdi. Pacientka byla
seznamena s pohybovym rezimem. DalSi edukace jsmsapy v oSébvatelskych
diagndzach. Veskeré eduka cinnosti byly zaznamenany do eddkéo zaznamu a ten

byl podepséan edukujici sestrou a pacientkatilofpac. 5)
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17. ZAVER

Nadorové onemoemi Zenskych pohlavnich organpredstavuje zavazny
medicinsky a spotensky problém, karcinométbzniho hrdla pat bohuzel do této
skupiny nadorovych onemogmi. AvSak adenokarcinomébzniho hrdla p&t mezi
prvni skupinu naddr u které se rize vyplnit sen mnoha generaci onkdiog
Vakcinované Zeny budou s vysokou prgwaddobnosti chrémy a tyto nddory se stanou
raritnimi. Cesta je vSak k tomuto snu fe@touhd, a tak nas musi zajimat zejména nase
dnesni realita.

OsSetovatelsky proces je zakladem pro poskytovani imldiglizované a vEtné
oSetovatelské pé&. Planovana, cilédoma a individualizovana pé pak pinasi
pacientim mnoho Gsgchu.

Plan, ktery jsme si s pacientkou stanovily, byladéagjsi. Pani L.R velmi date
spolupracovala po celou dobu hospitalizace fespzavaznost jejiho onemdeaoi
Za dobu hospitalizace se pditia splnit tén& vSechny vytyené cile, cil prace byl
spireén.

V této dolg ma pani R.L. za sebou jiz celowhé etrg radioterapie, vse
zvladla bez vyraztSich obtizi, citi se ddb a €Si se, Ze se vSe brzy vrati do normalu.
Nyni bude jiz jen dochazet na pravidelné kontrolylaufejme, Ze se radi do té
skupiny Zen, které se zcela Wilg. K tomu ji miZzeme popat jen hodg Sesti.

Tato bakaléska prace je #inosna pro Kklinickou praxi, ve FN Motol
na gynekologicko - porodnické klinice bude podkiadero semingée pdadané
pro vSeobecné sestry a porodni asistentky. BudeZislgako podklad pro adaptai
proces a pro nastupni praxi novych sester. Témzepgeanaréné, medicinskéifstupy
v navaznosti i oSsbvatelské postupy. Prace bude vyuzitd pyuce pFedmetu
OSetovatelska p& v gynekologii a porodnictvi u vSeobecnych segte?. a 3. réniku
bakal&ského studia.

Soutasti prace jsouiflohy pouzivané ve FN Motol.
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Seznam pouZitych zkratek

CD
CK
CT

DFI
Dg.
DK
DNK
FIGO
FNM
HAK
HPV — HR
HRT
IMC
Kps
MR
NMR
NPB
PET
SC
SIL
TF
TK
TNM
TT
UPT
uz
VK

cil dlouhodoby

cil kratkodoby

pa&itacova tomografie

dech

interval bez zndmek onemeaih
diagnéza

dolni korgetiny
deoxirybonukleova kyselina
Fédération Internationale de Gynécologie et d”Qbigte
fakultni nemocnice Motol
hormonalni antikoncepce

lidsky papilloma virus
hormonalni terapie

infekce moovych cest
kalichopanvkovy systém
magneticka rezonance
nuklearni magnetick& rezonance
néahla ihoda Wisni

pozitronova emisni tomografie
sectio caesarea

sgavamozni intraepiteliarni 1éze
tepova frekvence

tlak krevni

tumor, uzlina, metastaza
€lesna teplota

unglé preruSenidhotenstvi
ultrazvuk

vysledna kritéria
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Priloha¢.1 Barthelv test, FN Motol

BARTHEL UV TEST ADL
HODNOCENI STUPNE ZAVISLOSTI V ZAKLADNICH VSEDNICH CINNOSTECH

NAJEDENI, NAPITI SAMOSTATNE 10 | POUZITI WC SAMOSTATNE 10

S POMOCI 5 S POMOCI 5

NEPROVEDE 0 NEPROVEDE 0
OBLEKANI SAMOSTATNE 10 | PRESUN LUZKO - SAMOSTATNE 15

S POMOCI 5 | ZIDLE S MALOU POMOCI 10

NEPROVEDE 0 VYDRZI| SEDET 5
KOUPANI SAMOSTATNE NEBO S 5 NEPROVEDE 0

POMOCI

NEPROVEDE 0 | CHUZE PO ROVINE SAMOSTATNE NAD 50m 15
OSOBNI HYGIENA SAMOSTATNE NEBO S 5 S POMOCI 50m 10

POMOCI

NEPROVEDE 0 NA VOZIKU 50m 5
KONTINENCE MO ClI PLNE KONTINENTNI 10 NEPROVEDE 0

OBCAS INKONTINENTNI 5 | CHUZE PO SCHODECH | SAMOSTATNE 10

TRVALE INKONTINENTNI 0 S POMOCI 5
KONTINENCE PLNE KONTINENTNI 10 NEPROVEDE 0
STOLICE OBCAS INKONTINENTNI 5 | CELKOVE SKORE 100 NEZAVISLY

TRVALE INKONTINENTNI 0 65-95  LEHKA ZAVISLOST 5

45-60 ZAVISLOST STREDNIHO STUPNS
0-40 VYSOCE ZAVISLY
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Ptiloha¢.2 Nutricni skore, FN Motol

DOSPELE NUTRI CNi skére

0 Ob. wk do 65 let [ 1b. Wk nad 65 let

[0 0b.BMI20-35 [ 1b. BMI18 - 20; nad 35 (1 2b. BMIpod 18
ztrata hmotnosti za 3 nésice
J 1b. 0-3kg [ 2b. 3-6kg [ 3b. nad6kg
mnozstvi jidla za posledni 3 tydny
(1 Ob. beze znsny (] 1b. polovini porce [J 2b. ji obsas nebo neji
projevy nemoci v sogasné dok
(] Ob.zadné [ 1b. nechutenstvi, bolestticha [J 2b. zvraceni, ptiem> 6 za den
stres
[J Ob. zadny [ 1b. sttedni chron. nemoc, DM, men3i nekomplikovany cliaky zakrok [] 2b. vysoky akutni dekompenzace chronického

onemepf rozsahly chirurgicky vykon,

poop&makomplikace, UPV, popéleniny,

trauma, hitelizace ARO, JIP, krvaceni GIT
[J 2b.nelze znéfit a zvazit

nelze zjistit BMI, ztratu hmotnosti a jidlo za poskdni 3 tydny 1 3b.
NUTRICNI RIZIKO /CELKOVY PQCET BODU /_
0 0 - 3b. NIZKE NENI NUTNA NUTRCNI INTERVENCE

04 —7b. STREDNi NUTNE VYSETRENI DIETNi SESTROU
08— 12bVYSOKE NUTNA SPECIALNIi NUTRCNI INTERVENCE
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Priloha¢.3 fotoarchiv, prof. Rob, FN Motol

obrazelk¢ 1 lymfadenektomie

obrazel¢ 2 karcinom dloZniho hrdla pohled v kolposkopu
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obrazeke 3 karcinom dlozniho hrdla
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