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ABSTRAKT

NEUREITEROVA Markéta. Osetfovatelska péte o Zenu s karcinomem endometria, Praha
2009, Bakalarska prace. Vysoka skola zdravotnicka, o.p.s., Bakalat v oboru vSeobecna sestra.

Skolitel: MUDr. Tat*ana Lomickova.

Tématem mé bakalafské prace je oSetiovatelskd pée o zenu s diagnoézou karcinom
endometria. V teoretické ¢asti prace seznamuyji ¢tenafe s pri¢inou vzniku nadort, diferenciaci a
vlastnostmi nadorové bunky. Déle se zde zmifiuji o plisobeni nadoru na organismus clovéka a
v neposledni fad¢ také o TNM klasifikaci karcinomu délozniho téla. StéZejni ¢ast prace jsem
vénovala prevenci nadorti, tomu, jak se chranit pfed jejich vznikem, potfebami nemocného
s diagn6zou zhoubného onemocnéni 1 psychologickym piistupem k takovému nemocnému.
Zminuji zde 1 zakladatelku oSetfovatelstvi Florence Nightingalovou. V zavéru této prace jsem

se zabyvla kazuistikou vybrané pacientky s karcinomem endometria.

Klicova slova: Karcinom endometria. Plisobeni nddoru. Prevence vzniku nadoru. Potieby

nemocného. Psychologicky piistup. OSetrovatelstvi.

NEUREITEROVA Markéta. Nursery care about women with endometrial carcinoma. Prague
2009, Bachelor thesis. Vysoka skola zdravotnickd, o.p.s., Bachelor in generar specialization

nurse. Supervisor: Lomickova Tat’ana, M.D.

Thesis topic is the nursing care of a woman with diagnosis of carcinoma of endometrium.
Theoretical part of the work introduces the reader to causing tumores, and differentiation
properties of tumor cells. Also refers to the action of tumor to human body and ultimately, the
TNM classification of carcinoma of uterine body. Central main part of the work is devoted to
the prevention of cancer, how to protect againist their occurence, the needs of patients
diagnosed with malignant disease and psychological approach to this patient. Mention also the
founder of nursing Nightingale Florance, founder ofnursing, was also mentioned in, due to her.
Conclusion of this thesis deals with case reports selected patients with carcinoma

endometrium.
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PREDMLUVA

Nadorova onemocnéni jsou odedavna postrachem lidstva. Byla odhalena uz u egyptskych
mumii. Pro tato onemocnéni se uziva vSeobecné znamé oznaceni rakovina. Tento vyraz lze
definovat jako skupinu nemoci, jejichz spolecnym znakem je nekontrolovatelny rast bunck,
Sificich se do okoli. Rlst nddorové masy ni¢i normalni tkan a buniky priméarniho nddoru maji

schopnost §ifit se do jinych tkani a zakladat nova loziska — metastazy.

Rakovina ptibyva ve vSech primyslové vyspélych zemich. Na svété umird na rakovinu
kazdym rokem 6 milionti lidi. Podle odhadi to ov§em za 20 let bude na 20 miliont lidi. Rychly

nartist se ocekava zejména v rozvojovych zemich.

V naSi zemi béhem zivota onemocni jednou z forem rakoviny kazdy ctvrty Clovék. Na
nadorové onemocnéni jako pficinu smrti umird kazdy paty obyvatel u nds. Je to druha

nejcastejsi pricina smrti hned po srdeéné — cévnich onemocnénich u dospélych a druha pticina

umrti u déti, kterd nasleduje za trazy.

Tato prace vznikla ve snaze apelovat na zdravotniky i na jejich okoli. V jejich moci je Sifit
osvétu. A bohuzel je i pravdou, ze mame co dohanét v rdmci oSetfovatelské péce o nemocné se
zhoubnym onemocnénim. Stale se mezi nami najdou ti, co nejsou ochotni ke kompromisu a

neuznavaji pacientovu individualitu.

Vybér tématu ovlivnilo moje Casté setkdvani s timto onemocnénim v riznych nemocnicich
v Praze. Podklady pro préaci jsem Cerpala z kniznich zdrojt, z Casopist, zabyvajicich se timto
problémem 1 z internetovych zdrojii. Samoziejmosti pro vznik prace byla také spoluprace

s vybranou pacientkou a studium jeji dokumentace.

Prace je urCena studentim oboru vSeobecna sestra, ale i porodnim asistentkam, které svou
praci budou vykonavat na gynekologickych oddélenich. A samoziejme tém, kteii maji zajem si

piecist néco o tomto tématu.

Chtéla bych touto cestou podc¢kovat vedouci mé bakalarské prace pani MUDr.Tat’ané

Lomickové, ktera m¢ nasmérovala spravnou cestou.



UvVOD

,»Kazda choroba je jedem pro télo.*

(Qi Gong)

Podle definice WHO je zdravi ,,stav Gplné fyzické, psychické a socialni pohody*. OvS§em my
se muzeme citit dobfe, ale v nasem téle jiz mize vznikat a rozvijet se chorobny stav na
bunécné urovni. Co je tedy zdravi a co jiz nemoc? Od davnych dob jiz Iékaii veédi, Ze odhali-li
chorobu v dobé¢, kdy se Cloveék citi zdrav, je jeji 1éCeni mnohonéasobné jednodussi, s menSimi
nasledky a vétSi nad€ji na uplné uzdraveni. Proto vznikla celd fada preventivnich —

tzv.screeningovych — programt, jejichz cilem je zachytit rand, klinicky néma stadia nemoci a

vcas zahajit jejich 1éCbu.

V prvni ¢asti prace jsem se veénovala vzniku nddorovych onemocnéni, obecné definici
nadoru, pfi¢inam jejich vzniku a diferenciaci a vlastnostem nadorové buiiky. Seznamila jsem
Ctenare s patogenezi nadorového rastu, jeho plisobeni na organismus. Déle jsem zminila formy
karcinomu endometria, jeho Sifeni a klasifikaci. Zavér této kapitoly jsem vénovala diagnostice

a 1é¢bé onemocnéni.

Ve druhé ¢asti prace jsem se zaméfila na prevenci nadort, jak se chranit pfed zhoubnym
onemocnénim, vybrala jsem nékteré z hlavnich rizikovych faktorii a zopakovala si potieby

nemocného 1 nutnost vhodného psychologického piistupu k takovému pacientovi.

V zavérené Casti prace jsem pracovala s vybranou pacientkou s diagndézou karcinomu
dé€lozniho téla. Provedla jsme posouzeni pacientCina stavu fyzikalnim vysetfenim a zpracovala
vybrané oSetfovatelské diagnozy. Samoziejme s jejim laskavym svolenim.

Cilem moji bakalatské prace je seznamit Ctenafe z fad studentl ale i jiz pracujicich sester se
slozitou problematikou onkologického onemocnéni a piistupem k pacientovi S

onkologickou diagnozou.



1 VZNIK NADOROVYCH ONEMOCNENI

Nador je jedna ze =zakladnich patologickych zmén organismu pifedstavovana
charakteristickym proliferaénim stavem tkané a tkanovymi diferenciaénimi odchylkami
podminénymi zménou genotypu somatické bunky. Nadorova choroba je komplexni odpoveéd
organismu na rust nadoru. Vyvoj nadoru a tim dany i rozvoj nadorové choroby je velice dlouhy
a probihd vétSinu doby subklinicky — pii zdanlivé plném zdravi nositele. Vlastni manifestni
onemocnéni zjistitelné a sledovatelné dneSnimi klinickymi metodami ¢ini pouze 10-20% doby
existence nadoru v organismu. Pfi zakladnich epidemiologickych populacnich studiich

zjistujeme celosvetove trvale stoupajici incidenci nadort.

1.1 Obecna definice nadoru

Nédor je geneticky podminény abnormalni pfirastek bunééné tkanové hmoty klonalniho
charakteru. Jeho rtst neni v koordinaci s ristem okolnich tkani a rovnovdznym stavem
organismu. Nadorova proliferace pietrvava i po odstranéni zékladniho etiologického momentu.
Néador je prakticky nezvratnd zmeéna tkané ve smyslu jejiho mistné neregulovaného rastu o
autonomni povaze. Ireverzibilita je minéna tim, Ze vznikly nador se jiZz nemlze proménit
v normalni tkai. Autonomni povaha nadoru znamend, Ze nador roste bez ohledu na nositele
nadoru. Nadorové bujeni vychazi, ve vétsing ptipadi, z bunék vlastniho téla.

Jednotlivé typy nadori oznacujeme nazvem tkané, ze které nador vychazi, a pfiponou —om

(fibrom, osteom apod.).

1.1.1 Pti¢iny vzniku nadoru

Vznik nadorové buniky znormdlni zdravé bunky je vysledkem postupného procesu,

zahrnujiciho ptisobeni a komplexni vliv vice €initelil fyzikalni, chemické a biologické povahy.

Na vzniku nadort se podili fada pficin:
1/ chemické latky zevniho prostfedi — nazyvaji se karcinogeny (latky vedouci ke vzniku

zhoubného bujeni). Po¢et znamych chemickych kancerogenti se dnes pohybuje v fadu tisict.



Primyslové zplodiny ohrozuji zaméstnance 1 zevni prostfedi tim, Ze jsou vypoustény do
vzduchu, vody 1 pudy. Z nejzndméjSich prokédzanych chemickych kancerogeni uved'me
azobarviva, arzen, azbest. Latky odvozené¢ =z dehtu, aromatické uhlovodiky (benzén),
vinylchlorid (plasty), aflatoxin (plisné rostouci na obili). Podle stiizlivych odhada je koufeni
pficinou 30 — 40% vSech tmrti na rakovinu a u karcinomu plic se podili na jeho vzniku v 90%.
Chronické pozivani alkoholu zvysuje riziko vzniku karcinomu hltanu a jicnu, vede k cirhéze,
na jejimz podkladé mize vzniknout karcinom jater — neptimé indukce nadoru. Jeho ucinek je
téz vazan zejména na kombinaci s koufenim. Kancerogenné¢ mohou ovSem pusobit i nékteré
dlouhodob¢ uzivané léky a bohuzel 1 ¢ast 1ékti uzivanych pii 1éceni nadort. Tak vznikaji
druhotné nadory s dlouhodobym ¢asovym odstupem od primarni 1écby.

2/ fyzikalni vlivy — pfedevSim rtg. zafeni a obecné zafeni s kratkou vlnovou délkou jsou
prokazatelnymi pfi¢inami zhoubnych nadorti. Vliv ionizujicitho zafeni na vznik leukémii
prokézali pted lety japonsti védci na populaci obyvatel v Hiro§imé a Nagasaki. V nékterych
oblastech (tam, kde se t€zi uran) vznikd plyn radon. Radon je povazovan za vyrazné
karcinogenni plyn. ZvySené slune¢ni UV zafeni (zvlast¢ UV-B) vede ke zvySené cCetnosti
koznich nadorii — melanom.

3/ viry — bylo nalezeno n¢kolik desitetk RNA a DNA virQi, vyskytujicich se v riznych
zvitecich 1 lidskych nadorech. Odhaduje se, Ze pfi vzniku asi 15% nadori u lidi se uplatiuji
viry. Transformaci buiiky zpisobuji onkogeny, prostfednictvim svych bilkovinnych produkta.
Objeveny byly také antionkogeny (geny potlacujici riist nddoru).Ve vsSech bunkach, kde
probiha zdvojeni DNA pfi dé€leni, existuji kontrolni mechanismy, kterymi se opravuji ptipadné
chyby. Systém opravnych mechanismil zajiStuji produkty reparacnich gent. Jejich porucha
usnadni zvrat normalni buiiky v buitku nddorovou.

4/ hormony - v nckterych obdobich zivota (pf. v klimakteriu) se objevuji poruchy
hormonalni rovnovahy a ¢astéji také zhoubné nadory.

5/ dédicnost — genetické zmeény mohou byt pfiinou transformace. Snaze se transformuji
embryonalni buiiky a buiiky v obdobi stimulace rustu.

6/ dietetické faktory a faktory okolniho prostfedi — zkoumani vétSich soubort lidi
v riznych oblastech svéta ukazuje, Ze jsou rozdily v kvalité potravy, ve zptsobu jeji upravy a
soucasn¢ ve vyskytu zhoubnych nadorti. Zvlast€¢ se zdlraziiuje piiznivy vliv vldkniny
v potravé. Podle nejnovéjsich vyzkum hraji tyto faktory vétsi roli nez zavislost geneticka nebo

rasova.



1.1.2  Diferenciace nadorové bunky

Maligni transformaci podléhaji bunky, které se aktivné dé€li. Jedné se o bunky kmenové.
Kmenové — kambidlni — buiiky normalni tkané jsou nediferencované, ale podle potieb tkané
jsou schopny kdykoliv piejit do diferencujici se populace specializovanéjSich, ale dosud
multipotentnich progenitorovych bunék. Déleni somatickych bun€ék normalni tkéné tuzce
souvisi s urovni jejich diferenciace. Dosazeny stupent diferenciace nadoru zavisi na urovni
zralosti, ve které se nachdzela délici se buiika v dobé prvniho kroku — iniciace — maligni

transformace a na dob¢ trvani jeho rastu.

Vlastnosti nadorové burky

VSechny somatické builky maji identicky genom, ktery se uplatiiuje v diferencované
bunééné populaci v 1-5% vyjadienych ve fenotypickych znacich znacich kazdé bunky.
Fenotypy vSech somatickych buiiek vzajemné jsou u zdravého jedince v homeostatické
rovnovaze. Strukturdlni 1 funk¢ni vlastnosti tkani organismu jsou selektivné geneticky
programované a zustavaji po cely Zivot identické. Alterace somatického bunécného fenotypu
vede k poruSeni homeostazy a chorobnému stavu. Pti nddorové transformaci buitkky dochazi ke
zméné fenotypu, ktera na rozdil od stavu pii ostatnich chorobach mé podklad v pfedchazejici
zméné genotypu somatické buiiky. Zmény genotypu vzniklé na Grovni somatickych buné¢k pti
maligni transformaci s ndsledujicimi odpovidajicimi fenotypovymi projevy maji nékteré
spole¢né obecnéjsi znaky, kterymi se liSi nddorova buiikka od vychozi bunky somatické

v kterémkoliv jejim diferencia¢nim stadiu.

Biochemické zmény nadorové buinky

Pro sledovani pribéhu nadorové choroby a pro v€asné zjisténi relapsu po 1é¢be, nebo pro
sledovani minimalni choroby lze alesponl ¢aste¢né vyuzit kvantitativnich metabolickych
rozdili mezi naddorovou a normalni tkani. Nékteré nddory se vyznacuji zvySenou aktivitou
jednoho nebo vice enzymii, vykazuji zménu ve slozeni spektra izoenzymi a vzacné muze dojit
1 k ndhodné modifikaci molekuly nékterého enzymu. V bunkéch ¢asti nddord dochézi pfi
alteraci bunécnych funkci regulovanych geny k expresi tvorby ektopickych hormont i
k nestandardnim modifikacim plazmatickych strukturdlnich proteinii. Pfiznaky, z ptlisobeni
ektopickych hormonti, mohou endokrinologicky jinak nezdivodnitelnou hypersekreci,

upozornit na piitomnost nddoru. Jsou bézné nazyvany nadorové markery.
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Kvalita idedlniho biochemického ndadorového markeru prokazovaného v télesnych
tekutinach je tim vétsi, ¢im vice se blizi splnéni klasickych idealnich a dosud nedosazenych
kritérii:

1/ Je lehce a levné zjistitelny a méfitelny v télesnych tekutinach.

2/ Je specificky pro studovany nador a je s nim obecné spojen.

3/ Existuje stechiometricky vztah mezi plazmatickou hladinou markeru a celkovou
nadorovou masou.

4/ Ma abnormalni plazmatickou hladinu, nebo hladinu v moci, nebo oboji i v pouhé
pritomnosti mikrometastdz, tedy v dob¢ nediagnostikovatelnosti jinymi béZnymi metodami.

5/ Ma stabilni plazmatickou hladinu v mo¢i, nepodléhajici prudkym vykyvim.

6/ Pokud je ptitomen v plazmé zdravych dospélych osob, vyskytuje se vzdy v mnohem nizsi
koncentraci nez v jakémkoliv stadiu nddorové choroby.

(Rejthar, Vojtések, 2002)

1.2 Patogeneze nadorového rustu

Maligni transformace builkky a vyvoj nadoru bez ohledu na jeho pfi¢inu probihaji i pfes
zdanlivou plynulost stupniovité a jsou velmi dlouhodobé. Cely proces malignizace normalni
tkdn¢ — vznik definitivniho nddoru — je dén postupnymi zménami genotypu a s nimi
korespondujicimi selektovanymi a projevenymi fenotypickymi zménami transformované
bunééné populace. Podle sumérnich fenotypickych projevii vSech bunék nédoru v daném
momentu procesu malignizace muzeme cely dlouhodoby vyvoj vzniku nadoru obecné,
schematicky a hlavné z didaktickych divodi rozdélit do tii fazi. Je to faze indukce, faze
blastoma in situ a fize progrese nadoru, kterou je také mozno nazvat obdobim klinické
manifestace nadoru.

Rozdil v dynamice rastu normdlnich a transformovanych tkani je v tom, Ze v normalni tkani
existuje rovnovaha mezi produkci a zanikem bun¢k, ale v nadorové tkani piesahuje mnozstvi
vzniklych bunék pocet odumirajicich a z riistu vyrazenych. Celkovy pocet bunék v nadoru a
tim castecné dand jeho velikost, jsou ovlivnény jednak proliferacni aktivitou bun€k a jednak

jejich prodlouzenym ptezivanim. Vstupnim zékladem odchylky v dynamice rastu nadoru proti
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netransformované tkani je zména intervalu mezi mitdozami (délka celého bunécéného cyklu)

oznacovana jako generacni c¢as.

1.2.1 Pusobeni rostouciho nadoru na hostitele

Pisobeni rostouciho nadoru na hostitele je vysoce komplexni, ale zjednoduSené a

schematicky je lze sledovat jako mistni a systémové piisobeni na organismus.

Mistni piisobeni nadoru

- je podminéno nckolika mechanismy, které se vétSinou kombinuji a v rizné miie jsou
obdobné u benignich 1 malignich nadorti, ale 1 u jejich piislusné lokalizovanych metastaz.
Zakladnim patogenetickym mechanismem je nepfiznivé umisténi nadbyte¢né tkanové masy.
Takto mohou nadory napiiklad omezovat nebo uzavirat pfirozenou pasaz v travicim ustroji
piimo a trvale, nebo mohou pulisobit jako ventilovy uzavér pii polypozni podobé. Druhym
patogenetickym momentem mistniho ptsobeni nadoru je mechanicky tlak. Uplatiiuje se u
nadorl s minimalni destrukei a prevladajici infiltraci tkaiovymi Stérbinami — intersticidlni rist.
Casto dochazi s riistem nadoru i k riistu intrakranialniho tlaku a tim k systémovému poskozeni
CNS. Nadory mohou vést pouhym tlakem k atrofii, ulceracim pftilehlych tkani i k moznosti
sekundarni infekce. DalSi patogenetickou cestou lokalniho pusobeni nadoru jsou ob&hové
zmény v nadoru a jej obklopujici tkani. Patii sem napt. edém a hemoragicka infarzace polypu
po torzi stopky a naslednd infekce stromatu nadoru i1 okolni sliznice. K ndhlému vystupiiovani
mechanickych i ob&hovych zmén mize dojit pii degenerativnich a zanétlivych zménach

v nadoru (osmotické zvétSeni objemu v rozpadajici se nekréze, opakované krvaceni).

Systémové ptisobeni nadoru

- tyka se jen malignich nadort. K zdkladnim syndromologickym obraziim patii nadorova
kachexie s postizenim vSech tkani a skupina paraneoplastickych syndromd, u nichz je celkové
poskozeni zprostfedkovano pies jednotlivé organové systémy.Celkové piisobeni zhoubného
nadoru vede k parcidlnimu nedostatku Zivin pro ostatni organismus. Pokles hmotnosti pfi
systémovém puisobeni nadoru je dan soucasnou redukei tukli a svalové hmoty, na rozdil od
snizeni hmotnosti pfi hladovéni, kde dochazi k redukci tuku a nikoliv svaloviny a parenchymu
organt. Klinicky vystupuje slabost, nechutenstvi, anemie. K systétmovému plsobeni nadoru
patii i vliv atypickych bunétnych a tkanovych pasobkd produkovanych nddorovou tkani a

napodobujicich normalni regulace. Tyto piisobky vyvolavaji tzv. paraneoplastické syndromy,
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které¢ mitizeme rozdélit na vaskuldrni a hematologické plsobeni (DIC), neuropaticky efekt
(degenerativni zmény CNS typu demyelinizace), dermatologicky efekt (postihuje kiizi a
sliznici, hlavné Ustni. Na k0zi — v zapatkovych oblastech se vyznacuje tmavymi bradavi¢naté
hyperkeratotickymi skvrnami. Na sliznici — neostfe ohrani¢ené zmnozeni pigmentu se
zdrsnénim povrchu.), hormonalni ptsobeni (hypersekrecni endokrinni syndromy, produkce
trofickych hormonti a vyvolani endokrinopatie. Napt.Cushingliv syndrom), hyperkalcemie
(stav doprovazejici nddorové osteolytické procesy a produkce kalcemické humoralni latky
mimokostniho nadoru — nédory prsu, ledvin, ovarii), plisobeni imunosupresivni (patii sem
sekundarni snizeni imunitni odpovédi u komplexné oslabenych pievazné katabolickych
pacientli s termindlni pokroc¢ilou nadorovou chorobou pfi snizené produkci lymfocyti vSech

tHid).

1.2.2 Morfologicka diagnostika nadoru

Histogeneze — d¢leni podle tkanového ptivodu (mezenchymové, epitelové, z nervové tkané,
smiSené, teratomy, nadory trofoblastu — mola hydatidosa, choriokarcinom).

Typing — histogeneticka klasifikace, pro volbu terapie, pfesné stanoveni progndzy, srovnani
ucinku lécebnych zasaha.

Staging — anatomicky rozsah nadoru a stadium rozvoje nadorové choroby. Systém stagingu
je klasifikace TNM (T-tumor, N-node, M-metastasis).

Grading — urceni stupné malignity.

Grade 1 — dobfe diferencovany nador stendenci k plné diferenciaci ve vice nez %
nadorovych bun¢k.

Grade 2 — stfedné diferencovany nador mé % az 2 bunck diferencovanych.

Grade 3 — malo diferencovany nador ma 'z az 4 buné€k diferencovanych.

Grade 4 — nediferencovany nador ma méné nez  bunék diferencovanych.

1.3 Karcinom endometria

Karcinom d¢lozniho téla — je jednim z nejCastéjSich invazivnich karcinomii Zenského
genitalu. Z diagnostického pohledu je relativni nepfistupnost karcinomu téla z €asti vyvazena
tim, Ze korporalni karcinom, ktery vznikd vétSinou postmenopauzalné, na sebe ¢asto upozorni

patologickym krvacenim. Znac¢na ¢ast se jich ale dlouho vyviji bez ptiznaki.
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Predispozici vzniku karcinomu dé€lozniho téla je obezita, diabetes mellitus, hypertenze,

infertilita pficemz kumulaci téchto znak riziko karcinomu téla stoupa.

Madar téla déloiniho

Obrazek 1 — Nador téla délozniho

1.3.1 Formy karcinomu endometria

Karcinom d¢lozniho téla se vyskytuje v nckolika makroskopickych 1 mikroskopickych
formach, které se li§i nejen svou morfologii (tim i diferencidlni diagnostikou), ale i svymi
biologickymi vlastnostmi a prognozou.

Makroskopicky se karcinom délozniho téla projevuje ve dvou zakladnich formach.
Polypdzni forma se prezentuje v podobé mekkého polypu zakotveného v malém okrsku stény,
zprvu ma milimetrové rozméry, postupné vyplni délozni dutinu a kopiruje jeji tvar. Pti dal§im
ristu zvétSuje dutinu téla a posléze i jeho zevni rozméry a zaobluje jeho tvar. Difuzni forma
rovnomernéji postihuje vétsi plochy stény délozni a mé sklon k ¢astéjSimu invazivnimu rustu,
ulceraci a mensSim zméndm tvaru délozniho téla. Sekundarni zmény, zvlasté¢ nekrdza a
krvaceni, jsou Casté a jsou pii¢inou dulezitych klinickych ptiznakt (vytok, krvaceni).

Mikroskopicky ma karcinom korporalniho endometria n¢kolik forem, mezi nimiz pfevazuje
adenokarcinom a jeho varianty.

Endometroidni karcinom v diferencované¢ formé¢ se obvykle skldda z pomérmné vysokych
cylindrickych bunék s kompaktni cytoplazmou, které do jisté miry pfipominaji buiikky vyvinuté
a pozdni proliferacni faze cyklu. Jadra nddorovych bunék jsou v rizném stupni atypickd. Nador

ma tubuldrni nebo tubulopapilarni strukturu z jednotadého epitelu s pseudostratifikaci nebo
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vrstvenim bunék. V méné¢ diferencovanych a nediferencovanych forméch bunky ztraceji
cylindricky tvar a polaritu a glanduldrni struktury mohou byt sotva patrné. Podle vzajemného
poc¢tu diferencovanych a nediferencovanych struktur se posuzuje stupenn diferenciace
(nespravné malignity) — grading. Grading se vyjadiuje symboly G1 — G3, ptipadné¢ G4 pro
zcela nediferencované formy. V nadorovych bunkach nékterych endometroidnich
adenokarcinomt dochazi k intracelularni hlenotvorbé, proto ve vyhranénych piipadech
pfipominaji az cervikalni hlenotvorny epitel. Tato varianta se nékdy registruje samostatné jako
adenokarcinom cervikalniho typu.

Odlisovani vysoce diferenciovanych karcinomti od atypickych hyperpldzii a carcinoma in
situ, které mize byt extrémné obtizné, se opira predevsim o priikaz invaze do stromatu.

Adenokarcinomy endometroidni s dlazdicobunécnou diferenciaci zahrnuji adenoakanthom
a adenoskvamoézni karcinom (dfive dvé striktné oddélované jednotky s vyrazné odliSnou

progndzou piipisovanou stupni diferenciace dlazdicové slozky).

Kiritéria pro diagnozu dlazdicobunéénych piimési:

- solidni loziska v endometroidnim karcinomu maji byt povazovdna za Zzlazovy epitel,
nezjisti-li se alespon jeden ztéchto typti — keratinizace, mezibunééné mustky, mozaikové
uspotadani bunék bez tvorby zlazovych formaci, ostré bunéné hranice, hutna eozinofilni
cytoplazma, niz$i jddroplazmovy pomér ve srovnani s jinymi okrsky nadoru.

Jako adenoakanthom se oznacuji adenokarcinomy, v nichz okrsky nadorovych dlazdicovych
bunék nejevi podstatné mikroskopické znaky malignity.

Podle nejnovéjsich studii o prognodze rozhoduje grading adenokarcinomové slozky a
dlazdicobunécna ptimés ji neovliviiuje. Adenoakanthom se fadi spolu s adenoskvaméznim
karcinomem do skupiny endometroidniho adenokarcinomu s dlazdicobunéénou diferenciaci.

Karcinom Kklarocelularni — lokalizace v cervixu, ovariu ale i1 v endometriéze. Jasna
cytoplazma nadorovych bunék obsahuje glykogen a lipidy, proto ma nadorova tkan nazloutlou
barvu. Vyznacuje se vyssi agresivitou a horsi prognézou nez endometroidni karcinom.

Karcinom skvamézni (dlaZzdicobuné¢ény) — v Cisté podobé¢ je v déloznim téle na rozdil od
hrdla zcela vzacny. Vznikd nejspiSe pii chronickych zanétech (pf. pyometra s dlazdicovou
metaplazii).

Serdzni papilarni karcinom — v korpordlnim endometriu jsou ser6zni papildrni karcinomy
vzacné. Jsou vyznamné zv1asté svou vyssi agresivitou a horsi prognézou nez endometroidni

karcinom.
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1.3.2 Sifeni karcinomu délozniho téla

U polyp6zni formy muze pii vétSich rozmérech dojit k protlacovani nddorového polypu do
hrdla. Stromalni invaze do lymfatickych a krevnich cév nastdvd pomérné pozdé. Nador
postupn¢ infiltruje délozni sténu. Stupen progrese nadoru do stény ma prognosticky vyznam,
stejné jako vzdalenost nadoru od perimetria. Karcinom endometria pomérné pozd¢ metastazuje
do regiondlnich uzlin (illickych a paraaortalnich bfisnich).

Prognoza Sletého preziti je obecné relativné dobra, ale kolisd podle stupné pokrocilosti
choroby, histologického typu, stupné diferenciace a stavu regionalnich lymfatickych uzlin.

Z vyse uvedenych fadkl plyne, Ze karcinom d€lozniho téla nemtzeme chapat jako monolitni
pojem, protoze se jedna o skupinu raznych forem, morfologicky, patogeneticky i prognosticky

odlisnych, s téméf 90% dominanci endometroidniho typu.

1.3.3 TNM Klasifikace karcinomu téla délozniho

T — znamend tumor a znaci rozsah prvotniho nadoru
N — znamena nodus a znaci stav miznich uzlin (metastazy v uzlinach)

M — znamena metastazy a znaci pfitomnost vzdalenych metastaz

Pro kazdou lokalizaci nadoru jsou dvé klasifikace:

Predlécebnd, stanovena na zakladé vysSetieni, ktera se oznacuje TNM

Pooperacni, ktera se zna¢i pTNM a vychazi z histologického hodnoceni vyoperovaného
organu.

Nevyhody TNM Kklasifikace spocivaji v tom, Ze nehodnoti biologické vlastnosti nadoru a

vztah mezi nddorem a organismem.

TX — primarni tumor nelze zhodnotit
TO0 — zadny podklad pro primarni tumor
Tis (0) — karcinom korporalniho endometria in situ
T1 (I) — karcinom endometria omezeny na télo délohy
Tla (IA) — karcinom omezeny na endometrium
T1b (IB) — karcinom invadujici myometrium do 2 tloustky

T1c (IC) — karcinom invadujici myometrium pies 'z tlouStky
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T2 (II) — karcinom infiltruje hrdlo, ale nesiti se mimo délohu

T2a (IIA) — karcinom infiltruje pouze endocervikalni zlazky

T2b (IIB) — karcinom infikuje i cervikalni stroma
T3 (III) — karcinom se §ifi mimo délohu, ale nesifi se mimo malou panev

T3a (IIIA) — karcinom se §ifi mimo délohu — na ovarium, tuby, peritoneum, pozitivni
cytologie ascitu, nesifi se na vaginu

T3b (IIIB) — §ifeni do vaginy
N1 (IIIC) — metastazy v uzlinach malé panve
T4 (IVA) — karcinom infiltruje moCovy méchyt nebo rektum (sliznice) a/nebo piesahuje
hranice malé panve

M1 (IVB) — vzdalené uzlinové a/nebo hematogenni metastazy

Regionalni lymfatické uzliny

NX — uzliny nelze posoudit

NO — uzliny neobsahuji metastazy

N1 — metastazy v regiondlnich lymfatickych uzlinach

Jedna se o uzliny: Inn (lymphonodii dale jen Inn) paracervicales, Inn parauterini, Inn
hypogastrici (iliaci interni, obturatorii), Inn iliaci externi, Inn iliaci communes, Inn praesacrales,

Inn sacrales laterales, Inn paraaortici (lumbales), Inn inguinales.

Grading nadort

Grading je rozdé€leni nadora do skupin podle bunécné zralosti na
G1 — velmi diferencovany nador

G2 —sttedné diferencovany nador

G3 - nediferencovany nador
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1.4 Diagnostika a 1éCba onemocnéni

Karcinom endometria je v soucasné dob¢é druhym nejcastéjSim malignim onemocnénim u
zen. Jeho incidence v primysloveé vyspélych zemich, na rozdil od rozvojového svéta, stile
stoupa. PfiCinou je ziejmé zmeéna Zivotniho stylu v téchto zemich, proto obecné muzeme
hovofit o Ca endometria jako o nemoci civilizaéni. V Cesku je soucasna incidence tohoto
onemocnéni asi 30 na 100 000 zen. To nam tikd, Ze kazdy rok onemocni u nas touto chorobou
kolem 1600 Zen.

Celkova mortalita predstavuje 25%, ale pfi v€asném zachyceni nemoci, je 5-ti leté preZziti
vice nez 90%. Relativné dobré vyhlidky na trvalé vylé€eni jsou vSak podminény adekvatni
1écbou.

Vcasné odhaleni zhoubnych nadord je obtizné, nebot’ v pocatecnich stadiich nevyvolavaji
zpravidla bolest ani jiné obtize ¢i laboratorni zmény. V pokrocilém stadiu je diagnostika
snadnd, avSak 1écba jiz byva neuspéSna. Nadéji na zlepSeni vCasného zachytu nadoru je

tzv.screening — aktivni vyhledavani nddorového onemocnéni v populaci.

Vyseti‘eni uzivajici se k diagnostice zhoubnych nadorua
Anamnéza

Osobni anamnéza — nepravidelné krvaceni, krev ve stolici, nevolnost, stiidani priijmu a zacpy,
zavraté
Rodinna anamnéza — vyskyt zhoubnych nadorti u pokrevnich ptibuznych
Pracovni anamnéza — karcinogeny v pracovnim prostfedi (zafeni, radionuklidy, chemické
latky)

Celkové vySetieni
Gynekologické vySetfeni — odbér cytologie na vySetfeni zmén na déloznim ¢ipku, bimanualni
vySetteni.
Dale RTG, krevni obraz, mo¢ + sediment.

Laboratorni vySetieni
Hematologické — pocet zejména leukocytd, ale i1 erytrocytl, trombocyti a hematokrit  se
snizuji nejen v disledku onemocnéni, ale 1 [éCby. Sedimentace se zvysuje.
Biochemické — stanoveni nddorovych markert.

Mikroskopické — biopsie a cytologie.
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Endoskopie

Umoznuje prohlédnuti orgdnu pomoci endoskopu, pfi tomto vySetfeni je mozné provést
odbér tkané na bioptické vysetieni.

CT

Znazorni organ viezu a odli§i s presnosti nékolika milimetri tkan odliSnou od tkané
vysetiovaného orgéanu.

Ultrasonografie

Ma vyhodu v rychlosti, dostupnosti a nezatézuje nemocnou zaddnou piipravou ani zafenim.

Zakladem je terapie chirurgicka. Ta nejCastéji spocivd v prosté hysterektomii
s adnexetomii z abdominélniho, vaginalniho nebo laparoskopického pfistupu. Ve vybranych
ptipadech je doplnéna lymfadenektomii — systematickym odstranénim uzlin v oblasti panevni a
paraaortalni nebo formou random (ndhodné) biopsie.

Aktinoterapie je dopliikovou 1écbou ve vybranych ptipadech a 1é€bou primérni u relativné
malé ¢asti inoperabilnich nemocnych.

Chemoterapie a hormonalni 1é¢ba je obvykle jen adjuvanci u pokroc€ilych stavi.

vvvvvv

vvvvvv

nalez, lymfovaskularni infiltrace, zvySeni Ca 125, v€k, chromozomové (genové) aberace,
vysledek sonografického vySetfeni malé panve vaginalni sondou.

Vyznamnym prognostickym faktorem je hysteroskopicky nélez, protoze HSK umoznuje
vizualizaci dutiny délozni a to umoziuje provést cilenou biopsii — odbér bioptického materialu
nejsuspektnéjsiho mista v déloze.

(Rejthar, Vojtések, 2002)
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2 NADOROVA PREVENCE

Rozpoznani nadoru je v pocatecni fazi onemocnéni casto obtizné. Pravidelné
sebepozorovani a sebevySetfovani prispiva k jeho ¢asnému odhaleni. Moderni zobrazovaci
metody ndm sice pomahaji ke zjiSténi mista a velikosti nddoru, ovsem bez histologického
rozboru nelze stanovit pfesnou diagnézu. Na typu nadoru, velikosti plvodniho loziska,
popfipad¢é poctu a velikosti metastaz zavisi 1 druh a intenzita 1écby. Klasickym piistupem
zustava tradicn€ snaha o operacni feSeni ohrani¢eného nadoru a 1é¢ebné zajisténi naslednym
ozafovanim nebo chemoterapii cytostatiky.

Nové sméry v imunologické 1€€bé umozni piipravu specifické protinadorové protilatky,
ktera bud’ sama nebo jako nosi¢ cytostatika nebo radioaktivniho zafi¢e zatto¢i piimo na
nadorovou buiiku, a tim minimalizuje poskozeni okolnich zdravych bunék.

Od konce padesatych let je u nas evidovan vyskyt zhoubnych novotvarti. Od roku 1976 je
zalozen onkologicky registr vnémz jsou sledovany vSechny hldSené novotvary v jejich
prubéhu a umrtnost. Zpracovani dat probiha obvykle s dvouletym zpozdénim. I pies narast
nové hlaSenych onemocnéni klesé od roku 1995 tmrtnost na nadory. Lécitelnost nadorh zévisi
na jeho druhu a na dalSich Cinitelich, znichz mnohé miZze ovlivnit svym chovanim sdm
nemocny. Disciplinovanym dodrzovanim preventivnich zédsad lze snizit jak riziko vzniku

nadoru, tak moznost ¢asné diagnozy.

2.1 Jak se chranit pred zhoubnymi nadory déloZniho téla?

wrv

Jak je toto onemocnéni rozsireno? Je to nejCastcjsi gynekologicky zhoubny nador. Za rok
jim onemocni asi 30 zen ze 100 000. Vychazi z bun¢k vystylajicich dutinu délozni.

Rizikové faktory pro vznik onemocnéni: vysSi vek (vétSinou se jednd o pacientky
v ptechodu), obezita, vysoky krevni tlak, bezdétnost, dlouhodobd lécba estrogeny bez
vykryvajici 1écby gestagenové tady.

Ceho bychom si méli v§imat? Piiznaky jsou nepravidelné krvaceni z pochvy, zvlastd
krvaceni po ptechodu, krvavé Spinéni, krvavy vytok.

Jak muZeme vzniku onemocnéni branit? Riziko snizuje dlouhodobé uzivani antikoncepce,
vetsi pocet té¢hotenstvi a porodl, zdravy zpiisob zivota = boj proti obezité a tzv.civilizaCnim

chorobam.
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Jak zachytit vznikajici onemocnéni co nejdrive? Pii kazdém krvaceni z pochvy v dobé
prechodu vyhledat gynekologa, ktery provede vySetieni.
(Dientsbier, 2003)

2.2 Nékteré rizikové faktory

Neexistuje pouze jeden Cinitel zplisobujici zménu normalni buniky v nadorovou. U vétSiny
nadortl najdeme spole¢né rizikové faktory, které spolupiisobi nejen jako vyvolavajici Cinitelé
pii transformaci zdravé buiikky v nadorovou, ale i1 pii selhavani jinych mechanismii zdravého
organismu. Vyvolavaji nebo zhorSuji také vysoky krevni tlak, podporuji vznik a rozvoj
aterosklerézy, pfispivaji ke vzniku infarktu myokardu. Hypertenzi trpi piiblizné¢ kazdy paty
dospély clovék a mnozi o ni ani nevédi. Abychom se mohli branit nadorovému riziku,
srde¢né-cévnim onemocnénim, predCasnému starnuti a s tim souvisejicimi chorobami, musime

znat rizika, ktera jsme sami schopni ovlivnit zménou zivotniho stylu a zivotospravy.

2.2.1 Koufeni

Cigaretovy kouf obsahuje vice nez 4000 latek a sloucenin, které jsou z 90% v tzv.plynném
skupenstvi, a zbyvajici tvofi castice velikosti do 1 mikrometru. VSechny se vdechnutim
dostavaji do plic. V plynné slozce jsou obsazeny piedevs§im oxid uhelnaty, ¢pavek, kyanidy,
dusi¢nany — vesmes latky pro organismus skodlivé. Ve formé Castic se vdechuje nikotin, fenoly
a dehty. Predevsim dehty jsou pfi¢inou nadorového bujeni a patfi do skupiny kancerogend.
Podobné ucinky maji 1 dalsi slozky cigaretového koute, pfedevSim oxid uhelnaty. Ten
poskozuje také cévy a srdce.

Bez vnitiniho pfesvédceni, odhodlani a silné vile se té¢zko n€komu podaii piestat koufit.
K vlastnimu rozhodnuti nekoufit je dobré, aby tento cloveék znal ne€které poznatky vyplyvajici

ze zkuSenosti druhych.

Vlastni proces odvykani koureni ma tyto moznosti
Rozhodnuti vydat se vlastni cestou, jak zanechat kouteni
Postup na zékladé¢ ziskané instrukce nebo rady, jak zanechat koufeni

Postup podle zvolené publikace, ktera fidi odvykani u za¢inajiciho nekutaka
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Kazdy kuiak, ktery se odhodla skoncit s timto zlozvykem, si musi uvédomit, ze drogova

zavislost na nikotin je velmi urputnd a jeji pfekonani vyzaduje skute¢né silnou viili.

2.2.2 Alkohol

Jedna se o dals§i drogu, ktera je schopna zniCit zdravi Clovéka. Pfi¢inou je nadmérné,
dlouhodobé uzivéani alkoholu, pfedevs§im v koncentrované forme destilatli. Spotieba alkoholu u
nas je velka. Plati proto preventivni pravidlo: Nadmérné uzZivani alkoholu poskozuje zdravi!
Je to formulace z desatera preventivnich zasad kodexu Evropského spolecenstvi, uvadéjici
rozhodujici opatieni v prevenci rakoviny.

Musime mit ale na mysli také kalorickou hodnotu alkoholickych napojl, zejména u obéznich

lidi.

2.2.3 Vyziva

PéCe o spravnou vyzivu zalind jiz v kojeneckém veku. V doporucenich Svétové
zdravotnické organizace najdeme text: ,,Kojeni je nenahraditelny zptisob poskytovani potravy
ditéti, ktery je idedlni pro jeho rist a vyvoj a ma jedinecny vliv na biologické a psychické
zdravi ditéte a matky.*

V détském a dorostovém véku se zvySuje energeticka spotieba organismu, kterd zavisi na
rychlosti rastu a fyzické aktivité. Podle toho se méni i chut’ k jidlu a mnozstvi pfijimané
potravy. Je chybou nutit malé déti do jidla, protoze jejich organismus si spotiebu reguluje sam.

Z vngjSich faktorti ovliviiuji zvyky a slozeni vyzivy u déti jednak rodina a také Skola.
Navstévuje-li dité skolni jidelnu, kopiruje své vrstevniky. V soucasné dob¢ vyznamné ovliviuji
skladbu vyzivy i1 nabidka a dostupnost potravin. Nestastné jsou ale vSechny formy tzv.
rychlého stravovani, protoze tato jidla obsahuji v hojné mife nadbytek tuku a kancerogeny.

Spravna vyziva znamena vzdy vyvazenou stravu. V potravé musi byt v hojné mire
zastoupeny vlakniny — zelenina a ovoce. Nadvaha je vétSinou spojena s nadbytecnym piisunem
Zivin v potrave.

Velkou chybou jsou také nevhodné podminky pro stravovani. Jen malo rodin pii stravovani
dodrzuje pravidelnost, klidné prostiedi, atmosféru beze spéchu a nervozity, nemluvé o vybéru
jidel. U dospélych je situace jesté kritictéjsi. VEtsina odbyva snidani 1 obéd a jidlu se vénuje

vecer. Coz je zcela nespravny rezim, protoze po 18. hodin€ uz by se nem¢lo jist nic.
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Na odbourdvani nespravnych stravovacich zvyklosti neni nikdy pozd€. Musime se vSak nad

tim zamyslet a pti tpraveé byt disledni.

Zasady spravné Zivotospravy:

Nepftejidat se

Omezit ve stravé obsah tuk, predevsim zivociSnych

Zvysit spotiebu potravin bohatych na vlakninu (ovoce, zelenina, vyrobky z ovesnych vlocek,
tmavy chléb)

Nekoufit

Omezit spotiebu alkoholu

Dbat na dostatek kazdodenniho aktivniho pohybu

Posilovat imunitu (otuzovani sprchovanim teplou a studenou vodou)

Brénit se stresu a umét se rychle odreagovat pii rozc¢ileni

(Dientsbier, 2003)

2.3 Diagnoza rakovina

Lékatovo sdéleni pacientovi, Ze onemocnél zhoubnym novotvarem je vzdy Sokujici. Lékar
by si toho mél byt védom a volit pro tuto informaci spravny €as i prostiedi. Nemocny by m¢l
mit pii takovém sdé€leni pocit, ze oSetfujici 1ékat s nim nejen souciti, ale z rozhovoru by mél
nacerpat nad¢ji v uspesné 1éCeni. Lékar musi brat nemocného jako svého partnera a pravdu o
onemocnéni mu sdélit takovou formou, aby pacienta ziskal ke spolupraci, ktera bude nezbytna
béhem nésledujici 1é€by. Pacient sam si vaznost lékatova sdéleni uvédomi postupné a o samoté
doma zac¢ne o sv¢ situaci intenzivné premyslet.

Mnohého nemocného napadne nejprve vycitka adresovand osudu: Pro¢ zrovna ja! Neni
ochoten si pfipustit, ze vétSinou je spoluvinny. Nemocny by se ale nemél dlouho litovat,
protoze se musi soustiedit na souboj s nadorem. Nemoc je tieba chapat jako soucasny stav a je
vhodné myslet na boj snemoci. Je dobfe piehodnotit zplisob zivota a po 1écbé upravit
zivotospravu. U vétsSiny nadort dlouhym oddalovanim 1€¢by pacient dava Sanci riistu nddoru a
naslednym komplikacim. Obecné ale plati, Ze vyrovnana psychika je soucasti protinadorové

1écby.
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Deklarace opirajici se o Listinu prav a svobod a Kodex o pravech pacienti uvadéji

nasledujici prava.

Jako onkologicky pacient mam pravo:

...na stejny zajem a pozornost bez ohledu na mé pohlavi, rasu, tfidu, kulturu, ndbozenské
vyznani, v€k, sexualitu, zivotni styl nebo stupei télesné zdatnosti

...abych byl(a) bran(a) s uctou a aby mé fyzické, citové a psychické potieby byly brany
vazné a bylo k nim ptihlizeno po dobu mého Zivota bez ohledu na prognoézu

...védét, ze mam rakovinu, aby mi to bylo feceno citlivym zptisobem a abych se podilel(a)
na rozhodovéani o svém léceni a péci formou Cestné a informativni diskuse se specialisty a
dal§imi zdravotnickymi odborniky

...abych byl(a) pln¢ informovan(a) o 1éCebnych moznostech a aby mi byly vysvétleny
vyhody, vedlejsi G€inky a rizika jakéhokoli 1éCeni

...abych byl(a) pozadan(a) o souhlas dfive, nez budu zatazen(a) do jakékoli klinické studie

...na jiny nazor, odmitnuti 1é€by nebo vyuziti doplitkové terapie bez predsudku a zaujatosti
pii pokracovani v 1écbe

...aby mi byly pfiznany zvlastni vyhody socidlni péfe a mé pozadavky byly vyfizeny
pfednostné

...abych byl(a) zaméstnan(a), podporovan(a) a piijat(a) zpét do prace podle svych
schopnosti a zkusSenosti, a ne na zékladé dohadu o mé nemoci a jeji progresi

...na snadny piistup k informacim o mistnich a narodnich sluzbach, o pomoci pii rakoviné a
svépomocnych skupindch a dobrovolnicich, pokud mohou pfispét pii uspokojovani mych
potieb

...abych obdrzel(a) podporu a ziskal(a) informace, které by mi napomohly k pochopeni

podstaty mé nemoci, a abych obdrzel(a) podobnou podporu téz pro mou rodinu a pratele

...ale také povinnost:

- udelim-li souhlas k 1é¢b¢, také ji dodrzovat

- dbat na doporucenou zivotospravu

- sezndmit se s provoznim fadem zdravotnického zatizeni a dodrzovat ho

(Dientsbier, 2003)
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2.4 Zakladni potfeby nemocného

Nemoci je poruSena nejen vnitini homeostdza organismu, ale i homeostdza s vnéjSim
prostiedim projevujici se mnoha potiebami nemocného. Potieby ¢lovéka chdpeme jako stav
organismu charakterizovany napétim a dynamickou silou, vzniklou z nedostatku nebo prebytku
sméiujici k obnoveni homeostdzy — zivotni rovnovahy — pohody. U nemocného je touto
rovnovahou mysleno zdravi. Problematika potfeb je jednou ze zékladnich otdzek vztahu
¢lovéka k zivotu, k sobé samému a ke svému prostiedi. Poteby jsou zdkladni motivacni silou
k udrZzeni homeostdzy nejen uvniti organismu, ale také mezi organismem a prostiedim.
Ptispivaji k adaptaci Clovéka na zmény prostiedi a naopak. Potieby nevznikaji ani neprobihaji
izolovang, ale jsou ve vzdjemné interakci a mohou se ovliviiovat. Proces jejich uspokojovani
probiha obvykle cyklicky a docasné. Napft.se potiebujeme asi kazdé 3 hodiny napit a najist,

stejné tak 1 vyprazdiovat. Potiebujeme pravidelné spat a byt aktivni atd.

Potieba
seberealizace

Potfeba uznani
(sebeucta, uznani, status)

Spolecenské potieby

(pocit sounalezitosti, laska)

/ Potieby bezpecnosti

Fyziologické potteby
(hlad, Zizen)

Obrazek 2 - Pyramida potieb dle Maslowa
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2.4.1 Nejcéastéjsi potieby hospitalizovanych pacientii

Byt zdravy! Hospitalizaci nemocného dochdzi k naruSeni bio-psycho-socidlni rovnovahy,
ktera je znamkou poSkozeného zdravi.

Byt bez bolesti. Bolest je zdkladni negativni pocit a zarovenl hlavni subjektivni ptiznak
nemoci. NejCastéji je feSena farmakologicky, ale je mozno pouzit také psychoterapii,
fyzioterapii apod. Je-li bolest silnd az nesnesitelnd, miize strach z jejiho opakovani zménit
dosavadni Zzivotospravu nemocného, jeho Zivotni styl nebo dokonce miize zménit jeho
hierarchii zivotnich hodnot.

Byt bez strachu o svou existenci. Nejcastéji je to strach z bolesti, nesobé&stacnosti a
zavislosti, z poSkozeni organismu, z nejisté budoucnosti.

Byt sobéstaény. Omezeni télesného pohybu, zhorSeny psychicky nebo socidlni stav vede
clovéka k nesobéstacnosti. Neschopnost zvladnout sebeobsluhu a byt v rovnovdze se svym
prostiedim piinasi nemoc, spojend se strachem z bolesti, ze zavrati, z padu. Nesobéstacnost
vede k frustraci mnoha télesnych ale také psychosocialnich potieb.

Potiebu spanku a odpocinku méa nemocny clovék mnohem vétsi nez Clovék zdravy.
Nemocného spanek chrani pfed velkym pietizenim a vyCerpanim a poméh4a mu zmobilizovat
vlastni obranné sily a napomaha k rychlejSimu uzdraveni.

Poti‘eba vyprazdnéni stolice a moce. Casta u hospitalizovanych nemocnych je obstipace,
ktera se vyskytuje az u tfetiny hospitalizovanych. Problém s vyskytem inkontinence nebo
retence moc¢i maji zejména nemocni star$ich vékovych skupin.

Potieba hydratace a vyZivy. Zejména s operacnim feSenim nemoci je spojena zmeéna
hydratace a vyzivy. Zavedeni diety ¢i parenterdlni vyzivy muze byt spojeno s pocity zizné a
hladu nebo naopak s nechutenstvim, pocity plnosti a nadymani.

Potfeba lasky a sounalezitosti. Odlouceni od rodiny a zménu spolecenského prostredi
nemocni prozivaji s pocity stesku a smutku.

Potieba dychani je nejzakladnéjsi potiebou, kterou clovék nevnimd do doby dokud
nenastane porucha se zakladnim pocitem nedostatku vzduchu. Mlze je vyvolat i strach a pocity
ohrozeni.

Ostatni potieby nemocnych. Patii sem osobni hygiena, péce o klizi, potfeby sebeucty a
sebepojeti, porucha intimity s pocity studu atd.

(Trachtova, 2006)
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3 OSETROVATELSKA PECE

Osetfovatelstvi je samostatnd védecka disciplina zaméfend na aktivni vyhledavani a
uspokojovani biologickych, psychickych a socialnich potfeb nemocného a zdravého clovéka
v péci o jeho zdravi. OSetfovatelstvi ma nezastupitelné postaveni v péci o zdravi ¢loveka.
Osetfovatelskou péci se rozumi soubor odbornych ¢innosti zaméfenych na prevenci, udrzeni,
podporu a navraceni zdravi jednotlivcd, rodin a osob, majicich spolecné socialni prostiedi nebo
trpicich obdobnymi zdravotnimi obtizemi. Charakteristickymi rysy oSetiovatelstvi je
individualizované péce zaloZena na vyhleddvani a planovitém uspokojovani potreb ¢loveka ve

vztahu k jeho zdravi nebo potfebam vzniklych nebo pozménénych onemocnénim.

3.1 Osetrovatelstvi

Osetfovatelstvi je zaméfeno piedevSim na udrzeni a podporu zdravi, navraceni zdravi a
rozvoj sobéstacnosti, zmirnovani utrpeni nevylécitelné¢ nemocného cloveéka a zajisténi klidného
umirani a smrti. OSetfovatelstvi se vyznamné podili na prevenci, diagnostice, terapii i
rehabilitaci. OSetfovatelsky persondl poméha jednotlivcei, rodinam i skupinam, aby byli schopni
samostatné uspokojovat fyziologické, psychosocialni a duchovni potteby. Vede nemocné k
sebepéci, edukuje jejich blizké v poskytovani laické oSetfovatelské péce. Nemocnym, ktefi o

Osetfovatelstvi vyzaduje kvalitni organizaci, fizeni a kontrolu oSetfovatelské péce.
K moderni trendim oSetfovatelstvi patfi mimo jiné poskytovani oSetfovatelské péce
vicestupnovym zpusobem, jehoz piedpokladem je oSetfovatelsky tym, slozeny
z oSetrovatelského personalu s rtiznou urovni kvalifikace. Kompetence téchto pracovnikl jsou

vymezeny podle stupné dosazeného vzdélani a specializace.

3.1.1 Cile oSetirovatelstvi

Hlavnim cilem oSetfovatelstvi je systematicky a komplexné uspokojovat potieby ¢lovéka
s respektem k individudlni kvalit¢ Zivota, vedouci k udrzeni nebo navraceni zdravi, zmirnéni
fyzické 1 psychické bolesti v priibéhu umirani. Pfi dosahovani téchto cill oSetfovatelsky
personal tizce spolupracuje s nemocnym, Iékati, dalSimi zdravotnickymi pracovniky a jinymi

odborniky.
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Cilem oSetfovatelstvi je:

1/ podporovat a upeviiovat zdravi

2/ podilet se na navraceni zdravi

3/ zmirnovat utrpeni nemocného clovéka

4/ zajistit klidné umirani a dastojnou smrt

3.1.2 Charakteristické rysy oSetirovatelstvi

1/ poskytovani aktivni oSetfovatelské péce

2/ poskytovani individualizované péce prostiednictvim oSetfovatelského procesu

3/ poskytovani oSetfovatelské péce na zéklad¢ védeckych poznatkli podlozenych vyzkumem
4/ holisticky pfistup k nemocnému

5/ preventivni charakter péce

6/ poskytovani péce oSetfovatelskym tymem sloZzenym z riizné kvalifikovanych pracovniki

(vicestupiiovy zpiisob)

3.1.3 Vizionarsky model Nightingalové

Florence Nightingalova, anglicka oSetfovatelka, ktera Zila v letech 1820 — 1910, poprvé
formulovala pojeti profesionalniho oSetfovatelstvi a definovala ulohu odborné pfipravené
sestry v pé¢i o nemocného Cloveka. Jeji predstavy o oSetiovatelstvi a tloze sestry byly jiz
v polovin¢ 19.stoleti velmi konkrétni a promyslené. To vedlo pozdé€jsi prikopnice
oSetfovatelstvi ke zpracovani tvah F.Nightingalové do teoretického modelu. F.Nightingalova
je pokladana za zakladatelku svétového odborného oSetifovatelstvi.

Podle Nightingalové je cilem oSetfovatelstvi ptispivat ke schopnosti ¢lovéka dosdhnout
zdravi pfimo ¢i nepfimo tim, ze sestra upravuje jeho prostfedi. OSetfovani by tedy mélo kromé
podavani 1ékli znamenati vhodné a rozumné uzivani ¢erstvého vzduchu, svétla, tepla, Cistoty a
pozivani pfiméfenych a vybranych pokrmi. Dobré oSetfovani zakladd se na bedlivém
pozorovani rozlicnych jednotlivosti. OSetfovatelka vede nemocného ke vSemu, co jest mu
prospésno.

Na zaklad¢ hlubokych zkuSenosti vytvotila Nightingalova ideu oSetfovatelstvi, zaloZzenou na
vztahu Clovéka a prostiedi, ktery nazyvame enviromentalni model oSetiovatelstvi. V tomto

vztahu Nightingalova rozliSovala 4 komponenty.
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1/ oSetfovatelstvi, které chapala jako okruh poskytujicich nemocnému co nejvhodnéjsi
podminky pro ptirozenou 1é¢bu, vyuzivajici pfirodnich zdroja a zakont.

2/ jedince, jehoz chépala jako fyzickou, intelektudlni a metafyzickou jednotku. Je
ovlivilovan prostfedim, které miize podporovat jeho reparacni sily.

3/ zdravi, charakterizované jako stav, kdy se ¢lovék citi dobie, je schopen vyuzivat vSech
svych sil a moznosti. Zdravi 1ze dosdhnout vhodnym oSetfovanim na zéklad¢ blahodarného
vlivu prostiedi.

4/ prostiedi — vn&jsi elementy ovlivilyjici zdravi nemocnych i1 zdravych lidi. Vnéjsi
podminky ovliviiuji zivot a vyvoj jednotlivce. Pusobi na jeho kondici. Do vlivu prostredi
zahrnovala vSe mimo nemocného (napf.stravu, verbalni a neverbalni komunikaci sestry
s nemocnym, vini kvétin nebo oteviena okna).

Nightingalova pokladala zdravi za soucast interakce mezi sestrou a nemocnym, mezi sestrou
a prostiedim, v némz aktivity sméfujici k upravé prostfedi plisobi na pacienta. Soucasné
prostiedi a nemocny ovliviiuji sestru. Nemocny je ponékud pasivné ovliviiovan sestrou a
prostifedim. Osetfovatelskd péce podle Nightingalové zahrnuje spirituélni, télesné, emociondlni,
duSevni a socialni potfeby pacienta.

Nightingalova kladla velky diraz na fyzikalni prostiedi, které pacienta obklopuje a do néjz
podle ni patii Cistota, ventilace, vzduch, svétlo, hluk, kanalizace, strava, teplo. Mezi hlavni
fyzikalni Cinitele fadila:

ventilaci — pro uzdraveni je nezbytny Cisty vzduch, pfichdzejici otevienymi okny. Zkazeny
vzduch plodi nemoc. Privan viak $kodi. Spinavé koberce a nabytek jsou zdrojem nedistého
vzduchu.
ma vidét slunecni paprsky a oblohu.

stravu — zdlrazinuje dualezitost slozeni stravy a jeji dietni upravy, ale i vlastni Gipravy jidla na
talifi 1 celého pokoje, kde se nemocny stravuje. Radi, aby oSetfovatelky nechaly nemocného o
samoté a pokud ho krmi, aby mu nekladly otazky a vyvarovaly se hovoru o nevhodnych
vécech. Nemocny ma sam rozhodnout, kdy se chce najist. Jidlo ma byt Cerstvé, teplé, ma
obsahovat dostatek tekutin.

teplo — pro uzdraveni je nezbytné udrzovat dostatecné zivotni teplo, vyvarovat se chladu.
Lizko je tieba ohfivat a nemocnému podéavat horké tekutiny.

zapachy — je tfeba se jim vyhybat. Zapach z té€la nemocného je zdrojem choroby. Proto se
musi vzdy odstranit nejen zépach, ale i jeho pfi¢ina. Myti nestaci, n¢kdy je tieba vypaleni ¢i

vykouteni.
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Nightingalovd brala v uvahu i psychické prostiedi, v némz pfi oSetfovani zdiraziovala
potfebu vytvoreni jeho rozmanitosti, jezZ psychicky stimuluje, nutnost spravné komunikace
s nemocnym a udileni rad sestrou. Zajimalo ji také socialni prostfedi. Na nemocného se divala
v kontextu zdravotni situace regionu, v némz zije, jeho socialniho postaveni apod.

Nightingalova chapala oSetfovatelstvi jako soucast SirSiho boje za zlepSeni zdravotniho stavu
a vzdelanosti britské populace. Definovala a odd¢lila oSetfovatelské znalosti od Iékarskych a
vymezila sestru jako samostatného odbornika, ne zcela zavislého na Iékafi. Chtéla sestru
vzdé€lanou, samostatnou a tvofivou. PfedevSim pro tuto ideu je pravem pokladéna za
zakladatelku oSetfovatelstvi jako samostatného oboru. Pfi aplikaci modelu Nightingalové
v oSetfovatelském procesu je tteba hodnotit nemocného ve vztahu k jeho prostiedi.

(Mastiliakova, 2005)
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3.2 Kazuistika vybrané pacientky

Pro svoji praci jsem si vybrala jednu z pacientek nasi kliniky. Seznamila jsem ji se svym
zamérem a k mé veliké radosti neméla namitek, naopak projevila trpélivost s otazkami, které
jsem ji kladla. Soustfedila jsem svou pozornost na 2.pooperac¢ni den, kdy byla pieloZzena

z oddéleni JIP na standardni oddé€leni.

3.2.1 Posouzeni stavu pacientky

Identifika¢ni idaje

Pacientka B.A. narozena v Hodonin€ v roce 1944, dnes bydli s manzelem v Praze u svého
syna v rodinném domku, kde maji vlastni bytovou jednotku. Pojisténa je u VZP. Nyni je ve
starobnim dachodu, diive pracovala jako ucitelka ve Skolce.

Ptijata byla k abdominalni hysterektomii s oboustrannou adnexektomii pro Ca endometria.
Dalsi diagnézy — DM Il.typu, zatim na dieté. Hypertenze arteridlni + tachykardie lécena.

Drobné varixy bilateralné, vice na PDK.

Fyziologické funkce
TK: 130/90 Vyska: 164 cm
P: 87/ min. Hmotnost: 80 kg
D: 16/ min. BMI: 29,7
TT: 36,3 °C Pohyblivost: sama bez pomoci
Stav védomi:orientovana Krevni skupina: A +
Anamnéza

Matka: + na IM

Otec: + na Ca pankreatu

Sestra: DM na dieté, st.p. HY abd. Pro Ca ¢ipku délozniho

Bratr: 1éCend arteridlni hypertenze

Syn 1 dcera zdravi

OA: DM Il.typu, arterialni hypertenze — Ié¢end, drobné varixy bilateralné€, vice na PDK
Hospitalizace a operace: 1979 — APPE, 1983 — CHCE, 2008 — HSK

Urazy: 2003 fraktura LDK
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TRF: 0

Ockovani: bézné, kazdorocné se nechava ockovat proti chiipce jiz Sestym rokem

NO: ptijata k opera¢nimu feSeni Ca endometria

Alergie: na potraviny neudava, z 1€kt Biseptol — zplisobuje ji vyrazku po celém téle, Enap H —
zpusobuje ji bolesti hlavy. Dale alergie na travy a pyly.

Abuzus: alkohol pije piilezitostné, kouti asi 10 cigaret denné, kavu pije vétSinou rdno a vecer,
1éky uziva jen predepsané, jiné drogy 0.

Gynekologicka anamnéza: menarché — ve 12 letech, cyklus pravidelny 29/6, obcasné bolesti
v zadech. Porody: 1967 hoch 3450g/51cm, 1970 dévce 3100g/49cm. UPT 0. Menopauza:2006,

obcasné navaly. Pfisla pro postmenopauzalni krvaceni.

Farmakoterapie
ISOPTIN SR 240 — tbl. — 240mg/tbl. - 1-0-1/2 - antiarytmikum, antihypertenzivum
FURON - tbl.-40mg - 1-1/2-0 - diuretikum
DICLOREUM 100 — supp. — 1 — 0 — 0 — nesteroidni antiflogistikum, antirevmatikum

Spiritudlni anamnéza
Pani B.A. je véfici, kdyz je doma pravideln€ chodi do kostela. Vira ji mimo jiné pomaha

piekonavat uskali Zivota, jeji [é€bu vSak negativné neovliviiyje.

Fyzikalni vySetieni
Hlava — zornice izokorické, skléry bilé, spojivky razové
Krk — stitna z1aza nezvétSend, karotidy bez Selestu, kréni Zily bez zvysené naplné
Srdce — pravidelné ozvy 87/min
Bficho - m¢kké, bolestivé — operacni jizva, jatra, lien bez patologického nélezu.
Neurologicky — bez patologického nalezu
Kuze - v oblasti jizvy zarudla, bolestiva

Varixy — na obou koncetinach, vice na pravé dolni koncetiné

Aktivity denniho Zivota

Stravovani — doma je zvykla jist 5-6 krat denné&, snazi se dodrzovat diabetickou dietu €.9,
coz se ji ne vzdy dafi na 100%. Réda vaii a pece. V nemocnici dodrzuje stravovaci rezim.

Pfijem tekutin — doma pije 2,5 — 3 litry tekutin denné¢ (Caje, mineralky, ovocné dzusy).

V nemocnici pije ¢aj a manzel ji pfinesl nesycenou mineralku.
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VyluCovéani — nemd problém s vyluCovanim moci, jen citi slabé paleni pfi moceni, které
pripisuje odstranéni permanentniho katetru dopoledne. Na stolici jesté nebyla.

Spanek — doma nema se spankem ani s usinanim zZadné problémy. V nemocnici ma problém
s usinanim.

Aktivita a odpocinek — doma se stara o svoji domacnost, nékdy pomaha i své snaSe. Rada
pracuje na zahradce, vaii a peCe. Hlida vnoucata. Chodi s manzelem na prochazky nebo jedou
na vylet na néjaky hrad nebo zdmek. Rada se schézi k posezeni se svymi sousedy. Velice rada
plave. Diive pletla a vySivala, ted’ jiz jen obcas. S chuti si pfecte hezkou knihu nebo se podiva
na film v televizi nebo v kin€. 'V nemocnici sleduje televizi nebo si ¢te, neni-li u ni navstéva.
Hygiena — doma i1 v nemocnici ji zvlada bez dopomoci

Samostatnost — zaklada si na tom, Ze neni na nikom zavislad a dokaZe se o sebe postarat.

Posouzeni psychického stavu

Védomi — orientovana mistem, ¢asem i osobou

Nalada — dle svého vlastniho vyjadfeni je pani B.A. rozena optimistka. Proto se snazi
soustiedit na to, az bude moci jit domt k rodin€ a n¢jaké komplikace si viibec neptipousti.

Pamét’ — neporuSena

Vnimani zdravi — zdravi pani B.A. stavi na pfedni misto svého zebticku hodnot hned za
rodinu.

Reakce na onemocnéni - dle jejitho vyjadieni se zprvu velice obavala operace, jejiho
vysledku i toho, Ze se neprobudi z anestezie. V soucasnosti je jiz klidnéj$i, protoze zna
vysledek peroperacni biopsie. Ted se soustfedi jen na zdarné hojeni jizvy.

ZkuSenosti z pfedchazejicich hospitalizaci - nepamatuje si zadné negativni zkuSenosti.

Posouzeni socialniho stavu
Komunikace — pacientka je oteviend, pratelska a komunikace s ni je dobra
Informovanost — pani B.A. je informovéana lékafi i sestrami o onemocnéni, 1écbé a dieté, o
predpokladané délce hospitalizace. Je zvidava a sama se aktivné pta na to, co ji zajima.

(Nejedla, 2006)
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3.2.2 OSetrovatelské diagnozy

1/ Akutni bolest z divodu chirurgického zakroku, projevujici se vyrazem bolesti v obliceji,

verbalizaci.

2/ Porucha pohyblivosti z divodu chirurgického zakroku, projevujici se omezenim pohybu.

3/ Porucha spanku z divodu bolesti bficha, projevujici se opakovanym probouzenim bé¢hem

noci.

4/ Neznalost pojmu z divodu nedostatecné zkusSenosti s danym problémem, projevujici se

castym kladenim otézek tykajicich se jejiho stavu.

5/ Zvysené riziko infekce z davodu poruseni kozni integrity po chirurgickém zakroku.
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Akutni bolest z duvodu chirurgického zakroku projevujici se vyrazem bolesti v obliceji,

verbalizaci.

00132 — Akutni bolest

CIL: Zmirnéni bolesti ( ze stupné 6 na stupe 4-3 dle $kaly bolesti).
INTERVENCE: Proved dikladné posouzeni bolesti.
Posud’ vnimavost pacientky a jeji chovani.
Akceptuj pacient¢ino liceni bolesti.
Pozoruj neverbalni projevy bolesti.
Posud’ pacient¢inu znalost 1é¢by bolesti vEetné toho, co od 1écby
o¢ekava.
VYSLEDNA KRITERIA: Pacientka ma zmirnénou bolest (dle $kély bolesti).
Pacientka zna terapii své bolesti.
REALIZACE: Posoudili jsme pacient¢inu bolest 1 jeji vnimani a seznamili s vysledkem
1¢kate.
Dle jeho ordinace jsme zahajili farmakoterapii analgetiky.
Nabidli jsme pacientce nékolik zpisobti, jak mize odpoutat pozornost
od své bolesti.
HODNOCENI: Pacientce se b&hem 2 hodin sniZila intenzita bolesti ze stupné 6 na
stupen 4 dle Skaly bolesti.

Stanoveného cile bylo dosazeno.
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Porucha pohyblivosti z divodu chirurgického zakroku, projevujici se omezenim pohybu.

00108 — Deficit sebepéce pii koupani a hygiené.

00110 — Deficit sebepéce pii vyprazdiovani.

CIL: Pacientka chape svou situaci i jeji rizika a ma osvojené zptisoby provadéni
¢innosti v rdmci svych moznosti.
INTERVENCE: Zhodnot aktudlni situaci.
Ur¢i, jak pacientka vnima potiebu pohybu.
Pobizej pacientku k u€asti na péci o sebe sama.
Poskytni pacientce dostatek ¢asu na provedeni riznych ukont.
VYSLEDNA KRITERIA: Pacientka je sama schopna provést zékladni hygienu
pod dohledem sestry.
Pacientka je schopna se sama pod dohledem sestry
piesunout k jidelnimu stolu.
REALIZACE: Vysvétlily jsme pacientce divody omezeni pohybu.
Pomohly jsme pacientce pii ranni hygiené.
S nasi dopomoci pacientka sama dojde na WC.
V odpolednich hodinach se s pomoci manzela prosla po chodbé.
HODNOCENI: Pacientka ma osvojené zptisoby provadéni ¢innosti v ramci svych

moznosti. Cile bylo dosazeno.
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Porucha spanku z divodu bolesti bficha projevujici se opakovanym probouzenim béhem noci.

00095 — Poruseny spanek

CIL: Pacientka spi alespoii 6 hodin bez probouzeni.
Pacientka rano po probuzeni ma pocit celkové pohody a odpocatosti.
INTERVENCE: Posud’ souvislost poruchy spanku se zakladnim onemocnénim.
Zhodnot’ uzivani kofeinu a napojt jeho pfitomnosti.
Vyslechni subjektivni stiznosti na kvalitu spanku.
Vyzkousej rtizné zptisoby, jak spanek zlepsit — tepla koupel nebo
teplé mléko pied spanim.
Zajisti podani 1éki dle ordinace.
VYSLEDNA KRITERIA: Pacientka netrpi bolesti, ktera rusi jeji spanek.
Pacientka spi bez probuzeni béhem noci alespon 6 hodin.
REALIZACE: Probrali jsme s pacientkou jeji problém — vyslechli ji.
Usporadali jsme péci o ni tak, aby méla k dispozici nepferusované
obdobi pro spanek.
Dle ordinaci jsme podali Iéky.
HODNOCENI: Pacientka prospala bez probuzeni 5 hodin. Stanoveného cile bylo

dosazeno ¢astecné.
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Neznalost pojmu z divodu nedostateéné zkuSenosti s danym problémem, projevujici se ¢astym

kladenim otazek tykajicich se jejiho stavu.

00082 — Efektivni 1é¢ebny rezim

00162 — Ochota ke zlepSeni 1é¢ebného rezimu

CIL: Pacientka je informovana o svém aktualnim zdravotnim stavu.
Zna odpovédi na své otazky.
INTERVENCE: Posud troven pacientéinych schopnosti a védomosti.
Rozlis, které informace by si pacientka méla zapamatovat.
Posud’, jak pacientka pfistupuje k informacim.
Dbej na aktivni roli pacientky pfi procesu edukace.
VYSLEDNA KRITERIA: Pacientka ma dostatek informaci, které ji zajimaji.
Pacientka ma materidly, ze kterych se mize dale sama
vzdélavat.
Pacientka také vi, kde ziskat dalsi informace o daném
problému.
REALIZACE: S pacientkou jsem si v klidu sedla a odpovédéla na jeji dotazy.
Daly jsme ji k dispozici letaky, tykajici se jejiho problému.
Poskytly jsme pacientce dalsi zdroje informaci.
HODNOCENI: Pacientka je dostate¢nd informovand a zna i dalsi moznosti ziskavani

informaci. Stanoveného cile bylo dosazeno.
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Zvvsené riziko infekce z divodu porusSeni kozni integrity po chirurgickém zakroku.

00046 — PoruSena kozni integrita

CIL: Usilovat o v€asné zhojeni operacni rany.

Najit zptisoby, jak pfedchazet infekci a snizit riziko jejiho vzniku.

INTERVENCE: Vsimej si rizikovych faktort vyskytu infekce.
Patrej po lokalnich znamkéch infekce v okoli operacni rany.

Zhodnot’ a zdokumentuj stav kiize v misté operacni rany.

VYSLEDNA KRITERIA: Pacientce se opera¢ni rana zhoji per primam.
Pacientka nema kolem operacni rany znamky infekce.
REALIZACE: Omezily jsme stavajici rizikové faktory.
Zajistily jsme prevenci nozokomialnich nékaz.
Pacientku jsme poucily o spravné péci o operacni ranu a o zptusobech ochrany
rany a ktze.
Vysvétlily jsme pacientce, co je pro ni dalezité z hlediska vyzivy,
eventualn¢ uzivani potravinovych doplikd.
HODNOCENI: Zatim u pacientky nedoslo k zadnym projeviim infekce, nicméné rana neni
jesté zhojena, proto oSetfovatelsky cil trva.
(Mareckova, 2006)
(Doenges, Moorhouse, 2001)

Pacientka byla propusténa 8.den po operaci. Operacni rédna se zhojila per primam.
Doporudily jsme ji vhodnou vyzivu v ramci zdravého zivotniho stylu, dostatek pfiméieného
pohybu. Déle bude sledovéana u svého gynekologa pfi pravidelnych kontrolach.

Pfi odchodu se citila fyzicky i psychicky dobte. T¢Sila se domil na svd vnoucata a domaci
prostiedi a v neposledni fadé 1 na pratele. Byla poucena, a dle jejich slov, dostatecné

informovéna o dalSich moznych komplikacich.
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ZAVER

Medicina postupuje milovymi kroky v oblasti vyzkumu a vyvoje novych diagnostickych
metod 1 zplsobu 1é¢by jednotlivych onkologickych onemocnéni. Pies to ale stale pacient je a
bude ¢loveékem, ktery ma strach z nemoci a hlavné z bolesti. VétSina nemocnych bezprostiedné
po lékarské informaci o zavaznosti nemoci ziskdva dalsi informace od spolupacientl, se
kterymi se setkava v Cekarndch u lékafe. ZevSeobecnim-li kategorie pacientl, vyjdou mi
nakonec jen dv€. Prvni jsou ti osudu odevzdani, ktefi si z riznych ditvodli nemoc nepiipousti,
nebo maji nadbozenské presvédceni, ze se prosté uzdravi, anebo maji jiné své diavody, kviili
kterym nemoc prosté ignoruji az je mnohdy pozd€. Druhou kategorii jsou ti, co jsou ochotni
s chorobou bojovat. V drtivé vétSin€ jim k tomu pomahaji jejich blizci a neztidka se stava, ze je

v prub¢hu 1écby musi znovu a znovu ujiStovat o spravnosti jejich rozhodnuti.
V dne$ni medializované dobé, kdy je snadny piistup k informacim prostfednictvim
internetovych zdrojli, informacnich brozur i ¢lanka v Casopisech, je informovanost Siroké

laické vetejnosti pomérné uspokojiva.

Mohu ale fici, Ze podle mych zkuSenosti jsou klidnd mysl a vira v uspéch 1é€by vyznamnymi

faktory vyléceni.

,»Zit znamend ménit se. Byt dokonaly znamena projit mnoha a ¢astymi zménami.*

(J.H. Newsman)
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apod.
APPE
BMI
Ca

Ca 125
CNS
CT
CHCE

DIC
DM
DNA
HSK
HY abd.
IM
LDK
napf.

NO

PDK
RTG
RNA
supp.
tbl.
TK
TNM
TRF
TT
Tu

tzv.

a podobné

apendectomie

body mass index (vypocet stavu vyzivy z télesné vysky a vahy)
karcinom

onkologicky marker
centrdlni nervova soustava
pocita¢ova tomografie
cholecystektomie

pocet dechti

diseminovana intravaskularni koagulopatie
diabetes mellitus
deoxyribonukleova kyselina
hysteroskopie

abdominalni hysterektomie
infarkt myokardu

leva dolni koncetina
napiiklad

nyn¢j$i onemocnéni

pulz

prava dolni koncetina
rentgenové vySetfeni
ribonukleova kyselina
suppositoria, Cipky
tableta

krevni tlak

klasifikace nadorii
transfuze krve

télesna teplota

tumor

takzvany
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Priloha 1

POOPERACNI PECE NA STANDARDNIM ODDELENI - STANDARDNI
OSETROVATELSKY POSTUP

Definice:

Pooperac¢ni faze operované (zotaveni z anestézie) zacina probuzenim pacientky z anestézie,
ktera zhorSuje schopnost reagovat na vnéjsi stimuly. VSechny funkce se postupné vraceji
k vychozimu stavu. Je diferencovana dle druhu operacniho vykonu a stavu pacientky, typu

anestézie.

Cil osetiovatelskeé péce:
Pooperacni péce ma za cil snizit reakci pacientky na operacni zatéz na minimum v jejich

nepiiznivych projevech.

Kompetence:

Sestry vSech stupnii vzdélani

Osetirovatelska péce je dana druhem anestézie

Jednodenni chirurgie:

Pacientky absolvuji operacni vykon v rozsahu a v druhu anestézie umoziujici propusténi tyz
den. Pacientka je sledovana z hlediska fyziologickych funkci, hodnoti se operacni rana, stav
védomi, bolest, stupen sobéstacnosti, schopnosti propusténi do domaci péce, popiipadé nutnost
nasledné péce ¢i piijeti k hospitalizaci (po domluvé s I¢karem).

- zajistit transport domtl, v doprovodu druhé osoby

- oveftit si, zda pacientka rozumi informacim od Iékare

- informovat pacientku, ze v pfipad¢ vyskytu komplikaci (krvaceni), je nutné okamzité

navstivit 1ékare
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Bezprostiedni pooperacni péce

Probihé vétSinou na standardnim pokoji. Pobyt pacientky je dale urcen dle jejiho stavu, typu
operace a dohody anesteziologa, operatéra a l¢kate JIP. Setrvava zde alesponi 2 hodiny.
Anesteziolog pfedava informace o pacientce sestfe spolu s pozadavky na jeji péci. Sestra plni
ordinace anesteziologa, operatéra a dale provadi:

- pacientku ulozi do ¢isté nejlépe vyhtaté postele

- pfevezme pacientku z opera¢niho sélu véetné dokumentace

- sleduje védomi, vitalni funkce = TK, P, D, saturace O2, TT, pifijem a vydej tekutin

- podava kyslik

- sleduje operac¢ni ranu, obvazy

- peCuje o drény, katétry

- hodnoti mnozstvi a kvalitu odvadénych sekretli

- kontroluje spolehlivé spojeni drenazi a katétrii

- monitoruje bolest a poddva analgetika pravidelné, jesté¢ pfed doznénim ucinku predchozi
davky

- plni pooperacni ordinace (odbéry biologického materidlu, sleduje vysledky vySetfeni)

- provadi pfesné zaznamy do dokumentace

- kontroluje hybnost koncetin

- kontroluje moceni (nebezpeci retence)

- pfi ponechani epiduralniho katétru podava analgetické smési dle ordinace anesteziologa,
kontroluje mista zavedeni katétru (krvaceni, prosakovani)

kontroluje u¢innost anestézie

Nasledna péce

Je dana opera¢nim dnem a charakterem operacniho oboru.
FYZIOLOGICKE FUNKCE: intervaly dle stavu pacientky, TK, P, D, TT, saturace O2.
ORDINACE: plnéni ordinaci
TISENI BOLESTI: dle ordinaci
PECE O OPERACNI RANU: sledovani sekrece nebo krvaceni, stav okolni kiZe, poloha
pacientky, subjektivni a objektivni ptiznaky, aseptické pievazy.
HYGIENICKA PECE: je dana pohybovym rezimem, aktivitou, postupné ji piejima pacientka.
PREVENCE DEKUBITU: masaZemi, podlozenim, polohovanim.
PRIJEM A VYDEJ TEKUTIN: sestra sleduje a pe¢livé zapisuje do dokumentace.
PRIJEM POTRAVY: dle typu operace.
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PECE O VYPRAZDNOVANI: spontanni mikci do 8 hodin podporovat poptipadé zajistit pii
znamkach retence — cévkovani. Peristaltika se u klasickych operaci obnovuje do 48 - 72 hodin.
Sestra sleduje odchod plynt a stolice, znamky plynatosti, potize s vyprazdiovanim hlési 1ékafi.
SPANEK: péce o pravidelny a dostate¢ny noéni spanek.

REHABILITACE: v¢asna dechova gymnastika, polohovani pasivni, aktivni cviky koncetin,
nacvik sedu, stoje, chiize, fyzioterapeut.

PREVENCE TEN: provadi sestra dle ordinace

EDUKACE PACIENTKY o pfipadnych zménach zivotniho stylu (doporuceni lékate) a

nasledné 1é¢bé, dietni omezeni.

Tento standardni oSetifovatelsky postup jsem piejala z Ustavu pro péci o matku a dité,

Podolské nabrezi 157, Praha 4 — Podoli.
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Priloha 2
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Graf 4
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QGraf 5
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Graf 6

.54 = Télo déloZni - corpus uteri, Zeny
srovnani incidence v CR s ostatnimi zemémi svéta, ASR - swétowd standard
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Priloha 3

Tabulka 1 — Souhrn klasifikaci TNM a FIGO

T1a] Nador ohrani¢eny na endometrium IA
T1h Invaze do < 2 myometria IB
Tl¢ Invaze do > 2 myometria IC
T24a Infiltrace endocervikalnich Zlaz ITA
T2h Infiltrace cervikdlniho stromatu 1B
T3alinfiltrace serdzy / adnex / nddorové bunky v ascitu nebo lavazi IIA
T3Y Sifeni do pochvy 1B
T4 | Infiltrace sliznice mo¢. méchyie / sliznice rekta IVA
N1 | Postizeni panevnich / paraaortalnich uzlin IVA
M1| Vzdalené metastazy IVB
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IDENTIFIKACNI UDAJE

Jméno a pFijmeni : A.B.

Pohlavi : Zena

Datum narozeni : 1944 Vék : 64 let
Adresa bydlisté a telefon : Praha 10
Adresa pribuznych : Praha 10

RC: XXXXXXXXXX

Cislo pojistovny : 111

Vzdélani : stiredoSkolské

Zaméstnani : t.¢. starobni duchod

Stav : vdana

Statni piislu$nost : CR

Datum prijeti : 2008

Typ prijeti : prijata k operaci

Oddéleni : gynekologické

Osetriujici 1ékar : MUDr. XY

Diivod prijeti udavany pacientem :

Objednana k opera¢nimu reSeni. Postmenopauzalni krvaceni z rodidel.

Medicinska diagno6za hlavni :
Ca endometria

Medicinské diagnozy vedlejsi :

DM Il.typu — na dieté

Hypertenze + tachykardie - 1é¢ena
Drobné varixy bilateralné, vice na PDK

VITALNI FUNKCE PRI PRIJETI

TK: 130/90 Vyska: 164 cm

P : 87/ min. Hmotnost : 80 kg

D : 16/min. BMI : 29,7

TT : 36,3°C Pohyblivost : sama bez pomoci

Stav védomi : orientovana

Krevni skupina : A+

Nynéjsi onemocnéni : Ca endometria — prijata k opera¢nimu reSeni

Informacni zdroje: Dokumentace pacientky + rozhovor s pacientkou
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Rodinna anamnéza :
Matka : zemiela na IM

Otec : zemiel na Ca pankreatu

ANAMNEZA

Sourozenci : DM Il.typu na dieté, HY abd.pro Ca ¢ipku déloZniho

Déti : syn i dcera zdravi

Osobni anamnéza :
Piekonana a chronicka onemocnéni :

neudava

Hospitalizace a operace :
1979 — APPE, 1983 — CHCE, 2008 - HSK

Urazy :

2003 — fraktura LDK

Transfuze :
0

Oc¢kovani: bézné, kazdoro¢né se nechava ockovat proti chripce jiz Sestym rokem

Lékova anamnéza

Nazev 1éku Forma Sila Davkovani | Skupina
ISOPTIN SR 240mg | TBL. 240mg/tbl. |1-"2-0 Antiarytmikum,
antihypertenzivum
FURON 40mg TBL. 40mg/tbl. |1-1-0 Diuretikum
DICLOREUM 100  [SUPP. 100mg 1-0-0 Nesteroidni
antirevmatikum,
antiflogistikum

Alergologicka anamnéza
Léky: Biseptol — zpiisobuje ji vyrazku po celém téle
Enap H - zpiisobuje ji bolesti hlavy

Potraviny : neudava

Chemické latky :neudava

Jiné :Travy, pyly




ABUZY: Alkohol: pije p¥ileZitostng
Koufeni: 10 cigaret/den

Kava: vétSinou rano a vecer
LéKky: uziva jen predepsané

Jiné drogy: neudava

Gynekologicka anamnéza (u Zen )

Urologicka anamnéza ( u muZi )

Menarché : ve 12 letech
Cyklus : pravidelny

Trvani : 29/6

Intenzita bolesti: snesitelna

P:

A:

UPT: 0
Antikoncepce : 0
Menopauza : 2006
Potize klimakteria :

Obcasné navaly horka

SamovySetrovani prsou : spise ne
Posledni gynekologicka prohlidka :
2008

Ptekonana urologické onemocnéni :

Posledni navstéva u urologa :

Samovysetfovani semeniki :

Socialni anamnéza :
Stav : vdana

Bytové podminky : bydli s manZelem v rodinném domé u jejich syna, kde maji samostatnou

bytovou jednotku

Vztahy, role, a interakce v rodiné : s rodinou vychazi bez problémi

mimo rodinu : ma mnoho pratel mimo jiné i mezi sousedy, se kterymi

se pravidelné schazi

Zaliby: prace na zahradce, vareni, rada plave a jezdi na vylety

Volnocasové aktivity : stara se o vnoucata, Cte, sleduje TV




Pracovni anamnéza
Vzdélani : stiredoSkolské

Pracovni zarazeni : u€itelka v materské Skole

Cas piisobeni, ¢as odchodu do diichodu, jakého : t.&. ve starobnim diichodu
Vztahy na pracovisti : -
Ekonomické podminky : uspokojivé

Spiritualni anamnéza
Religiozni praktiky : vérici, pravidelné chodi do kostela

POSOUZENI SOUCASNEHO STAVU ze dne

eeee 12.12.2008......cuuuiiiinunrinnnnrecnsrnnsioscnnns
Popis fyzického stavu
SYSTEM SUBJEKTIVNI UDAJE OBJEKTIVNI UDAJE
Hlava a krk Bez obtizi Zornice izokorické, skléry bilé,
spojivky rizové. Stitna Z1aza
nezvétSena, karotidy bez Selestu,
kréni Zily bez zvySené naplné
Hrudnik Bez obtizi Hrudnik pyknicky. Dychani Cisté
a dychaci bez vedlejSich fenoménii. 16
systém dechii/min.
Kardiovaskularni |Zadychava se do schodii Srdecni krajina bez vyklenuti,
systém ozvy ohranicené, akce srdecni

pravidelna 87/min.
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Bricho

Bolestivé v misté opera¢ni jizvy.

Bricho v tirovni hrudniku, poklep

a GIT bubinkovy, mékké, prohmatné.
Jatra, lien bpn.

Urogenitalni Pii moceni citi slabé paleni, Uretra bez vytoku
systém které prisuzuje odstranénému

katetru.
SYSTEM SUBJEKTIVNI UDAJE OBJEKTIVNI UDAJE
Kostrosvalovy Ob¢as ji boli klouby. Klouby volné, pohyblivé, pater
systém Momentalné bolest 0 fyziologické zakriveni
Nervovosmyslovy | Bez obtiZi Citi v normé&, motorika —
systém pohybliva, Fe¢ plynula
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Endokrinni systém | Bez obtizi

Bez patologického nalezu

Imunologicky

systém

Bez obtizi

Bez patologického nalezu

KiiZe a jeji adnexa

Zarudla, bolestiva v misté jizvy

Riizova, turgor normalni.
Operacni jizva na bfiSe zarudla,
bolestiva

Poznamky z télesné prohlidky:

Aktivity denniho Zivota

SUBJEKTIVNI UDAJE

OBJEKTIVNI UDAJE

Stravovani

Doma

ZvyKkla jist 5-6krat/den,
snazi se dodrzovat
diabetickou dietu

Nelze posoudit

V nemocnici

Nema problém
s predepsanou dietou

DodrZuje predepsanou dietu
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Piijem Doma 2,5 — 31 tekutin/den Nelze posoudit
tekutin
V nemocnici Asi 2l/den 2 — 2,51 tekutin/den, ¢aj,
neslazena mineralka
Vylu¢ovani |Doma Bez obtizi Nelze posoudit
moce
YV nemocnici Pri moceni citi slabé Moci sama, uretra bez
paleni, coZ prisuzuje vytoku. Vydej odpovida
odstranénému katetru prijmu
Vylu¢ovani |Doma Bez obtizi, jednou za dva | Nelze posoudit
stolice dny
V nemocnici Pied operaci bez obtizi, po | 2.poopera¢ni den jeSté na
operaci jeSté nebyla stolici nebyla
Aktivity denniho Zivota
SUBJEKTIVNI UDAJE |OBJEKTIVNI UDAJE
Spanek a Doma Nema se spankem ani Nelze posoudit
bdéni s usinanim problémy
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V nemocnici

Opakované se v noci
probouzi

Nékolikrat béhem noci se
budi pro bolesti biicha
v misté operacni jizvy

Aktivita a Doma Stara se o domacnost, Nelze posoudit
odpocinek prace na zahradce, vylety,
péce o vnoucata, pratelé.
V nemocnici SnaZzi se o co nejrychlejSi | Aktivné se zapojuje do své
rekonvalescenci, Cte, rekonvalescence.
sleduje TV.
Hygiena Doma Samostatné. Nelze posoudit
V nemocnici Snazi se vSe zvladnout I pi‘es pocatecni obtiZe po
sama. operaci se snazi o
samostatnost.
Samostatnost | Doma Zvlada péci o sebe bez Nelze posoudit.

pomoci.

V nemocnici

Je samostatna.

Neni tifeba dopomoci, staci
jen dohled.
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Posouzeni psychického stavu

SUBJEKTIVNI UDAJE |OBJEKTIVNI UDAJE
Védomi V normé Orientovana
Orientace V misté i ¢ase PIné orientovana
Nalada Optimisticka Pirimérena jejimu stavu,
optimista
Pamét Kratkodoba Obcas néco zapomene Neporusena, primérena
jejimu véku.
Dlouhodoba Neporusena NeporusSena, primérena
jejimu véku
MysSleni Neporusené Neporusené
Temperament Dle svych slov je rozeny Odpovida spiSe typu
optimista sangvinik
Sebehodnoceni Vi, Ze je co zlepSovat Pirimérené stavu a
podminkam
Vnimani zdravi Zdravi je diilezité, na Piimérené stavu

prednim misté jejiho
Zebricku hodnot.

Vnimani zdravotniho stavu Vi, Ze ma zavaZznou
chorobu a vyrovnala se
s tim a hledi dal.

Pirimérené jejimu stavu

Reakce na onemocnéni a Prvotné vztek, pozdéji Piimérena dané situaci
proZivani onemocnéni snaha se vylécit.
Reakce na hospitalizaci Je v neznamém prostiredi, | Pfimérena dané situaci
ale snazi se zvyknout si a
vydrZet.
Adaptace na onemocnéni Véri, Ze vSe dobre Piimérena dané situaci
dopadne.
Projevy jistoty a nejistoty S obavami ¢eka na Piimérena dané situaci
(uzkost, strach, obavy, stres) vysledek definitivni
histologie.
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ZkuSenosti z predchazejicich
hospitalizaci (iatropatogenie,
sorrogenie)

Nepamatuje si Zadné
negativni zkuSenosti

Nelze posoudit,
v soucasnosti se chova
vstiicné.

Posouzeni socialniho stavu

SUBJEKTIVNI UDAJE |OBJEKTIVNI UDAJE
Verbalni Spolupracuje
Neverbalni Neprojevuje znamky

nevole.

O onemocnéni

Informovana od
personalu, precetla si o
nemoci z dostupnych
zdroju.

Je informovana od
oSetrujiciho personalu.

Q) Informovana od
diagnostickych |personalu, od
metodach spolupacienti.

Je informovana od
oSetfujiciho personalu.

O 1éébé a dieté

Informovana od
personalu.

Je informovana od
oSetfujiciho personalu.

O délce Informovana od Je informovana od
hospitalizace personalu. oSetrujiciho personalu.
Socialni role a Primarni Zena.

jejich ovlivnéni
nemoci,
hospitalizaci a

s vékem a
pohlavim)

(role souvisejici
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zménou Sekundarni Sestra, manZelka,

Zivotniho stylu | (souvisejici matka, babicka.
v pribéhu s rodinou a
nemoci a spolecenskymi
hospitalizace funkcemi)
Terciarni Pritelkyné.
(souvisejici

s volnym ¢asem
a zalibami)

MEDICINSKY MANAGMENT :

Ordinovana vySetieni :

VSechna poti‘ebna vySetreni se provedla jiZ prvni pooperacni den. Vysledky byly
uspokojivé, proto na dnes nejsou ordinovana zadna vySetieni.

Vysledky: -

Konzervativni lécba :
Dieta : 9 Pohybovy reZim: bez omezeni RHB : nacvik samostatné chuize

Vyziva : zména vahy v posledni dobé NE

Medikamentozni lé¢ba :

Per os : Isoptin SR 240mg, tbl. 1-'-0
Furon 40mg, tbl. 1 -1 -0

Intra venozni:

ne
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Per rectum :
Dicloreum 100 — 1-0-0 (dale podle potfeby)

Jina :
ne

Chirurgicka lécba :
2. poopera¢ni den po hysterectomii abdominalis

SITUACNI ANALYZA :

Pacientka 2.den po abdominalni hysterectomii pro Ca endometria. PfeloZena
z JIP. DM Il.typu na dieté, hypertenze a tachykardie — 1é¢ena. Soucasny TK
130/90, P 87min, D 16, TT 36,3°C.

Hlava — zornice izokorické, skléry bilé, spojivky razové

Krk — stitna zlaza nezvétSend, karotidy bez Selestu, kréni Zily bez zvySené naplné
Srdce — pravidelné ozvy 87/min

Bficho - mé¢kké, bolestivé — operacni jizva, jatra, lien bez patologického néalezu.
Neurologicky — bez patologického nélezu

Kiize - v oblasti jizvy zarudla, bolestiva

Varixy — na obou koncetinach, vice na pravé dolni koncetiné

Ma, dle jejich slov, snesitelnou bolest bricha. Snazi se vertikalizovat. V noci se
nékolikrat probudila kviili bolestem bricha.
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Stanoveni sesterskych diagnoz a jejich usporadani podle priorit:

1/ Akutni bolest z diivodu chirurgického zakroku, projevujici se vyrazem
bolesti v obliceji, verbalizaci.

2/ Porucha pohyblivosti z diivodu chirurgického ziakroku, projevujici se
omezenim pohybu.

3/ Porucha spanku z divodu bolesti bricha, projevujici se opakovanym
probouzenim béhem noci.

4/ Neznalost pojmu z diivodu nedostatecné zkuSenosti s danym problémem,
projevujici se astym kladenim otazek tykajicich se jejiho stavu.

5/ ZvySené riziko infekce z diivodu poruseni koZni integrity po chirurgickém
zakroku.
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Sesterska diagnoza: Akutni bolest z divodu chirurgického zakroku,
projevujici se vyrazem bolesti v obli¢eji, verbalizaci.

Cil: zmirnéni bolesti — ze stupné 6 na stupen 4 — 3 dle Skaly bolesti

Priorita: zmirnit bolest

Vysledna kritéria: Pacientka ma zmirnénou bolest.
Pacientka zna terapii své bolesti.

Plan intervenci: Proved’ diikladné posouzeni bolesti.

Posud’ vnimavost pacientky a jejiho chovani.

Akceptuj pacient¢ino liceni bolesti.

Pozoruj neverbalni projevy bolesti.

Posud’ pacientCinu znalost 1é¢by bolesti véetné toho, co od 1écby
ocekava.

Realizace: Posoudili jsme pacientinu bolest i jeji vnimani a seznamili s ni 1ékafre.

Dle jeho ordinace jsme zahajili farmakoterapii analgetiky.

Nabidli jsme pacientce nékolik zptsobii, jak miZe odpoutat pozornost od své
bolesti.
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Hodnoceni: Pacientce se béhem 2 hodin sniZila intenzita bolesti ze stupné 6 na stupern 4.
Stanoveného cile bylo dosazeno.

Celkové hodnoceni: Pacientka se citila mnohem lépe, zlepSila se ji nalada a
zacala se téSit na odpoledni navs§tévy. V podavani analgetik jsme pripraveni
pokracovat dle ordinaci.

67



	NEUREITEROVA_MARKETA_cast_1
	Bakalářská  práce
	Markéta Neureiterová
	VYSOKÁ ŠKOLA ZDRAVOTNICKÁ, o.p.s
	PRAHA 5


	NEUREITEROVA_MARKETA_cast_2
	1 VZNIK NÁDOROVÝCH ONEMOCNĚNÍ
	1.1 Obecná definice nádoru
	1.1.1 Příčiny vzniku nádorů
	1.1.2 Diferenciace nádorové buňky

	1.2 Patogeneze nádorového růstu
	1.2.1 Působení rostoucího nádoru na hostitele
	1.2.2 Morfologická diagnostika nádorů

	1.3 Karcinom endometria
	1.3.1 Formy karcinomu endometria
	1.3.2 Šíření karcinomu děložního těla
	1.3.3 TNM klasifikace karcinomu těla děložního

	1.4 Diagnostika a léčba onemocnění

	2 NÁDOROVÁ PREVENCE
	2.1 Jak se chránit před zhoubnými nádory děložního těla?
	2.2 Některé rizikové faktory
	2.2.1 Kouření
	2.2.2 Alkohol
	2.2.3 Výživa

	2.3 Diagnóza rakovina
	2.4 Základní potřeby nemocného
	2.4.1 Nejčastější potřeby hospitalizovaných pacientů


	3 OŠETŘOVATELSKÁ PÉČE
	3.1 Ošetřovatelství
	3.1.1 Cíle ošetřovatelství
	3.1.2 Charakteristické rysy ošetřovatelství
	3.1.3 Vizionářský model Nightingalové

	3.2 Kazuistika vybrané pacientky
	3.2.1 Posouzení stavu pacientky
	3.2.2 Ošetřovatelské diagnózy



	NEUREITEROVA_MARKETA_cast_3

