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Abstrakt

HEISSLEROVA, Petra. Osetiovatelskd péce o zenu s karcinomem ovarii. Praha, 2010.
Bakalaiska prace. Vysoka Skola zdravotnickd, o.p.s. Bakalaf v porodni asistenci.

Skolitel: PhDr. Jana Endlicherova.

Hlavnim tématem této bakalarské prace je oSetfovatelskd péfe o Zenu
s karcinomem ovarii.
Teoreticka Cast je vypracovana na zaklad¢ studia odborné literatury. V této ¢asti prace
se zajimam o stru¢nou anatomii zenskych pohlavnich organti, které jsou piimo spjaty
s ttmatem mé bakalarské prace. V této praci jsem vypracovala nékolik zékladnich
informaci k nddorovému onemocnéni a hlavné pak o karcinomu vaje¢niku. Déle se pak

v bakalarské praci zabyvam prevenci tohoto onemocnéni.
Praktickd cast mé bakalafské prace obsahuje struéné informace o
osetfovatelském procesu a rozpracované osetiovatelské péfe o Zenu s karcinomem

vajecnikll podle modelu Gordonové.

Klic¢ova slova: Karcinom vaje¢niku. Nadory. OSetfovatelsky proces. Vaje¢nik.



Abstract

HEISSLEROVA, Petra. Nursing Care of women with Ovarian Cancer. The College of
Nursing o.p.s. Prague, 2010, Midwifery bachelor degree; Tutor: PhDr. Jana

Endlicherova.

The main title of this thesis is Nursing Care of Women with Ovarian Cancer.
The theoretical part is derived from study of literature. In this section I am interested in
a brief anatomy of the female reproductive organs that are directly linked to the theme
of my thesis. In this work, I worked out some basic information about cancer especially
about ovarian cancer. Furthermore, the thesis deals with the prevention from this

disease.
The practical part of my thesis contains brief information about the nursing

process and ongoing nursing care of women with ovarian cancer according to the

Gordon model.

Key words: Nursing process. Ovary. Ovarian cancer. Tumors.



Predmluva

Zdravi nastavajici generace je bohuzel ohrozovéano riznymi nemocemi. Povazuji
za dulezité poukazat na to, ze kazdé nddorové onemocnéni je nebezpecné a nemusi byt
vzdy brzy diagnostikovano prave tak jako karcinom ovaria.

Vybér tohoto tématu byl ovlivnén vyskytem této nemoci u mé matky, ktera
bohuzel této nemoci podlehla. Stejné jako vétSina Zen 1 ona méla pfiznaky této nemoci
az v pokrocilém stadiu.

Tato prace je urcena studentim jak oboru porodni asistentka, tak i oboru
vSeobecné sestry, protoze se kazdy miiZze s touto nemoci setkat a to jak ve své praxi, tak
1 ve svém osobnim Zivote.

Touto cestou chci také velice pod€kovat své vedouci bakalaiské prace PhDr.

Jan¢ Endlicherové, ktera mi poskytovala podnétné rady a podporu pfi zpracovani prace.



Seznam pouzitych zkratek

AFP — Alfafetoprotein

Amp. - Ampule

Apod. — A podobné

ATB - Antibiotikum

Beta-HCG — Choriogonadotropin
BMI - Body Mass Index

CA - Karcinom

CT - Pocitacova tomografie

FSH - Folikulo stimula¢ni hormon
i. m. - Intramuskularni

i. v. - Intravenozni

LHL - Luteiza¢ni hormon

PMK - Permanentni mocCovy katétr
p- 0. — Per os

PZK - Periferni zilni kanyla

RTG - Radioizotopovy termoelektricky generator.
Tbl. - Tableta

TNM - Klinicka klasifikace nadora


http://cs.wikipedia.org/wiki/Radioizotopov%C3%BD_termoelektrick%C3%BD_gener%C3%A1tor
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Uvod

Karcinom ovarii bohuzel patii mezi Casto se vyskytujici nadory zenskych
pohlavnich organti. Na jeho vyskyt se ptijde nahodou, nebo pii preventivni prohlidce.
Diky tomu, ze vaje¢niky nejsou kryty perineem z ditvodu ovulace, neni pii nadorovém
rustu patrnd bolest, kterd je hlavnim diivodem, aby Zena vyhledala svého 1ékafte.

Nadory vajecnikll a vejcovodi predstavuji asi 15 % vSech zhoubnych novotvart
u 50 % zen. Ceska republika se nachazi na 4. misté v Evropg, co se ty&e vyskytu tohoto
onemocnéni. Podle statistiky je roéné¢ zaznamenan nartist onemocnéni o 23% novych
pripadi za rok.

Umrtnost je relativné vysoka a ¢ini 15% zemfelych na tuto diagnézu (na 100 000
zen za rok). Biologické chovani nddorti vajecnikii a vzacnych nadord vejcovodu je
velice podobné a jejich 1écba je identicka.

Pravidelné preventivni prohlidky u svého gynekologa jsou nedilnou soucasti
celkové prevence. Nezabrani vzniku tohoto onemocnéni, avSak diky brzkému zjisténi,
se nckolikandsobné zvysuji Sance na pfeziti a samoziejmé k navraceni se do bézného

zivota.



1 Anatomie adnex

Vejcovody (salpinx) vychazi z rohu délozniho a smétuje lateralné k vajecniku.
Vejcovod je dlouhy 8 - 11 cm. Medialni ¢ast vejcovodu prochdzi svalovinou rohu
délozniho a smérem k ovariu se rozsifuje a konc¢i infundibulem. Abdomindlni Cast
vejcovou je nalevkovité rozsitena. Po obvodu ma 10 - 15 tasnatych fimbrii, které se
v obdobi ovulace piiblizi k vajecniku a snaZzi se zachytit uvolnéné vajicko. Vejcovod je
kryt peritoneem, které vytvaii jeho zaveés — mesosalpinx.

Sliznice vejcovodu je sloZena v fasy pokryté jednovrstevnym epitelem. Epitel
obsahuje buiky s fasinkami, které se pohybuji smérem k déloze a transportuji tak
vajicko. Transport vajicka vejcovodem do d€lohy podporuje kruhové usporadand hladka
svalovina, kterd se rytmicky stahuje ve sténé vejcovodu s fasinkami bunék vystelky.

Jsou-li ve vejcovodu spermie, vajicko mize byt oplodnéno (4, 8, 18).

Vaje¢nik (ovarium, oophron) je parovy organ ovalného tvaru, ktery je v oblasti
hypogastria uloZzen v bfiSni dutiné intraperitonedlné. Ve své poloze je udrZovan
peritonedlni duplikaturou (mezovarium), které ho spojuje se Sirokym déloznim
vazem (ligamentum latum uteri). Vaje¢nik ma dvoji funkci a to, zdroj pohlavnich
bunék a dale plni endokrinni funkci. Mimo téhotenstvi ma vaje¢nik vahu 14 - 17g a
v gravidit€ je vyznamné zvétSen, velikost se pohybuje kolem 3 -4 cmx 2 cm x 1,5 cm.

Na fezu vajecniku rozliSujeme dvé vrstvy:
» korova vrstva- zona corticalis
» drenova vrstva- zona medullaris
V zona corticalis se nachéazi folikuly na rizném stupni vyvoje. Dfetiovou vrstvu tvoii
vazivo s velkym poctem cévnich kapilar.

Kura vajeéniku obsahuje folikuly, které maji uvnitf jiz od narozeni nezrald

vajicka (primarni oocyty), ktera postupné dozravaji. Bunky stény zrajiciho folikulu

nabyvaji pti zrani sekrecni funkci a tvoti estrogeny (15,17).
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Cévni zasobeni vnitinich rodidel

,»Cévni zasobeni vnitinich rodidel je zajisténo ze dvou zdroji - arteria uterina a
arteria ovarica. Arteria uterina odstupuje od arteria iliaca interna, vstupuje do plica lata
uteri, kiizi ureter, ktery probiha pod ni, a vchazi do okraje délohy v supravaginalni ¢asti
zhruba ve vysi vnitini branky* (Kudela, 2004, str. 16).

Pted vstupem do délohy se déli na dvé vétve, arteria ovarica odstupuje z aorty, leva
n¢kdy z arterie renalis. Probihaji kaudalné a vstupuji do lig. suspensorium ovarii.
Zasobuji krvi ovarium a anastomézuji s vétvemi arteria uterina. Venodzni systém
vnitinich rodidel je tvofen vendznimi plexy provazejicimi piislusné arterie. Krev je
odvadéna ptes ilickou a ovarickou vénu. Prava vena ovarica Usti do dolni duté Zily a

leva do renélni vény (15).
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1.2 Hormony vaje¢niki

Vajecniky tvoii estrogeny (estradiol, estriol, estron), gestageny (progesteron) a

androgeny (testosteron v minimalnim mnozstvi).

V postmenopauze ve steroidni produkci dominuje nadledvina, ktera dale tvori

androstendion. Ten se jak v produktivnim véku, tak po menopauze mulze periferni

konverzi ménit na estron. Postmenopauzalni vajecnik produkuje navic testosteron az do

pozdniho stafi.

Estrogeny se tvoii ve zrajicim folikulu vajecniku, v mensi mife se pak tvoii ve

zlutém télisku, placenté, kiie nadledvin a v malém mnozstvi i ve varleti. Mohou vznikat

z nadledvinovych androgenti, kde je mistem pfemény tukova tkan. Biologické ucinky

estrogent jsou:

vyvolavaji proliferacni fazi menstrua¢niho cyklu, zesiluji stahy délozni
svaloviny, snizuji vazkost hlenu v hrdle déloznim.

zpusobuji zadrzovani soli a vody ledvinami

snizuji cholesterol v plazmé

zvySuji krevni srazlivost

podporuji tvorbu organické slozky kostni hmoty- brani ubytku kostni
tkan¢, stimuluji rist kosti do délky

s dal$imi hormony podporuji rozvoj mlééné Zlazy v té¢hotenstvi

Estrogen dale v pubert¢ iniciuje rust vnitinich a zevnich pohlavnich organt,

ukladani tukdi na bocich a jinych predilek¢nich mistech. Dale pak vyvoj zenskych

sekundérnich pohlavnich znak, jako je rlst prst, vyvoj zenské panve a také ovliviiuji

sexualni chovani Zeny.

Progesterony se tvoti ve zlutém télisku a v placenté. K uplatnéni plného tc¢inku

progestreonu jsou potfebné estrogeny. Biologické ucinky progesteronti:

stimuluje rast délohy

vyvolava sekrecni fazi menstruacniho cyklu
podporuje uhnizdéni oplozeného vajicka v déloze
snizuje stazlivost délohy

zvySuje vazkost hlenu v hrdle délohy

brani praniku spermii do vajicka
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e zvySuje energetickou pfeménu organismu - rust bazalni teploty v obdobi

ovulace (7,17,18,26).

1.2 Ovarialni cyklus

Folikuly v kiife vajeCniku rostou autonomné bez stimulace hypofyzarnich
hormont asi 10 let. Vajecnik v détském véku je necitlivy na gonadotropiny, protoze
receptory jak pro FSH v buiikdch granulézy, tak pro LH v intersticialnich buiikach
primarniho folikulu jsou inaktivni. Autonomné muize riist primordialni folikul do stadia
primarniho folikulu. Druhou fazi rastu je stimulace FSH/LH v puberté. Folikuly zraji do
II. a HI. fadu folikulu. V kiife vaje¢niku je neustaly pohyb, folikuly neustile rostou a
jiné naopak zase zanikaji. Rlstem vaje¢ného misku vyzrava také vajicko. V jeho nitru
se objevuji jemnd zrnka zloutku. Zraly folikul nazyvame po jeho objeviteli Graaftv

folikul

Ovulace - Prvni zndmkou ovulace je ztencovani stény folikulu pfivracené k
povrchu vajecniku. Zde dochazi ke snizeni prokrveni a vytvoii se prosvitajici stigma.
V jeho centru se vyvine zevnim smérem konicky vybézek, ktery se trha a jeho
kruhovym otvorem unikd folikuldrni tekutina s oocytem obalenym buiikami corona
radiata. K mechanismu ovulace se pfedpokladd, ze probiha plisobenim osmotického
tlaku, kontraktility délozniho svalstva, vaskularnich zmén, proteolytickych enzymi,
chemickych zmén a hormonti. Je pravdépodobné, Ze hlavni faktory ovulace jsou

zvySena lokalni enzymova destrukce stény folikulu a distezibilita.

Zluté télisko (corpus luteum) po ovulaci a odtoku folikularni tekutiny tlakem
okolnich tkéni, dutina folikulu kolabuje. Z popudu FSH se na misté folikulu vytvoii
prolifera¢ni stadium Zlutého téliska.

Zluté télisko krom& malého mnoZstvi estrogenti produkuje zejména progesteron.
Je- 1i vajicko v dob¢ ovulace oplodnéno, méni se zluté télisko v corpus luteum
graviditatis. Pokud vajicko nebylo oplodnéno, zluté télisko se zmensuje a po 14 dnech

zanikd a vytvofi se jizva, kterd se projevi vtazenim tkané vajecniku a vznikne corpus
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fibrosum.
Ovarialni cyklus ma dvé faze: fazi folikularni, ktera trva 12- 14 dni a zraje v ni
folikul, tvofici pfedevS§im estrogenni hormony. Faze lutedlni, ve které Zluté télisko

produkuje hormon progesteron a mald mnozstvi estrogenu (13,22).
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2 Nadory

Jsou to utvary abnormalné rostoucich bunck, které se chovaji nezavisle na
tidicich systémech organismu. Projevuji se:

e morfologickou odliSnosti — orgény postihnuté naddorem jsou vétSinou
zvétseny a jejich povrch je zménén, nabyva hrbolaty charakter z divodu
nadorovych uzli. Z makroskopického hlediska je charakterizovan
mistnim nahromadénim bunck, které se snazi napodobit hostitelskou
tkan.

e funkéni odliSnosti - nddory neplni zddnou wuziteCnou funkci pro
organismus. N¢kdy je jejich funkce bezvyznamna jako matefské
znaminko ale vétSina z nich vSak narusuje funkce organti.

¢ Biologickou odlisnosti - nadorové bunky vykazuji daleko intenzivnéjsi
schopnost se mnozit, rist, maji vyssi odolnost a del§i Zivotnost nez

bunky hostitelské tkané.
Zékladni déleni nadort je podle biologického chovani na nadory benigni a maligni (21).

2.1 Patofyziologie nadoru

Nadory (blastom, neoplazma, tumor) délime na nepravé nadory, pravé nadory.
Neprave nadory jsou patologické stavy napodobujici nadorové procesy. Patii sem:
hyperplazie, n€které zanétlivé procesy a cysty.

Cysty - jedna se o dutiny s vlastni epitelovou vystelkou a podle ptivodu rozezndvame na
reten¢ni, fetalni, hormonalni a parazitarni. Podle obsahu je d€lime na serdzni,
mucindzni, hemoragické a dalsi. Cysta se mlize vyskytovat solitirn¢ nebo mnohocetné¢.
Existuji i tzv. pseudocysty, ale ty oproti cystdm nemaji vlastni epitelovou vystelku.
Pravé nadory jsou charakterizovany autonomnim, abnormalnim a neregulovanym
ristem bunék, bez moznosti ndvratu do puvodnich normalnich pomérti, pomine-li
vyvolavajici pti¢ina. Tyto nadory se d¢€li na prekancerdzy, benigni a maligni nadory.

Co je pfi¢inou promény normalni buniky v nddorovou ptesné¢ nevime. Ale je
vysledkem postupného procesu, zahrnujiciho plsobenim komplexnim vlivem vice

Cinitelti, které maji fyzikalni, chemickou a biologickou povahu. Pfedpokladem vzniku
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nadort je genetickd zména buiikky. To vyvolavaji tzv. iniciatory neboli kancerogeny

(3,6).

2.2 Rozdéleni nadoru

Prekancerdzy jsou charakterizovany rastovym neklidem a bujenim tkané. Jde o
zmeény, které jesté nejsou rakovinou, ale ve zhoubné bujeni mohou prejit.

Benigni néadory rostou vétSinou pomalu, ohraniené. Dilezité je, Ze
nemetastazuji. Casto nemaji vétsi negativni u¢inek na organismus. Benigni nador roste
omezeng, ale pii rustu muze utlaCovat okolni tkan. Vice se podobaji ptivodni tkani a
diky dobrému ohraniceni se daji dobfe operativné odstranit.

Maligni nador neboli zhoubny typ nadoru se §ifi infiltrativné do okoli a vytvari
metastazy. Jejich rust je obvykle dost rychly, a pokud se vcas neléci, zplisobi smrt
organismu. Ovliviiuji celkovy stav pacienta, vedou ke kachexii. Metastazy vznikaji
cestou: implantacni, lymfogenni, porogenni a hematogenni. Pii vyskytu metastdz na
ttech mistech v téle jde o generalizaci nadoru. Morfologicky se nadorovy rist projevuje
tfemi zpusoby.

Expanzivni rist - je charakteristicky mechanickym utlakem okoli a pokracujici atrofii
okolnich organti. Rostou tak benigni nddory a rizné dlouho nékteré maligni nadory.
Infiltrativni rist - nddorové bunky vristaji mezi buiikky okolnich tkéni bez jejich
pfimého niceni.

Invazivni rist - je typicky vrastinim nadorovych bunék do bunék okolnich tkéni, které

jsou poSkozovany a nieny. Jde o typicky rist zhoubného nadoru (3, 27).
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2.3 TNM: klinicka Kklasifikace nadoru

Jedna se o nejpouzivanéjsi systém klinické klasifikace. Zaklady byly poloZeny
ve Francii Pierem Denoixem v letech 1943 - 1952. Systém je neustdle zdokonalovan
(21).

T — primarni nador

TX- Primarni nddor nelze posoudit

T0 -Z4dné znamky primérniho nadoru

T'1- Nador ohranicen na vajecniky

Tla -Nador ohrani¢en na jeden vajecnik, pouzdro intaktni, zddny nador na
povrchu vaje¢niku, v ascitu ani v peritonedlnim vyplachu nejsou maligni buiky

T1b - Nador ohrani¢en na oba vajecniky, pouzdro
intaktni, 7Z4dné znamky nédoru na povrchu vajecnikii, v ascitu ani v peritonedlnim
vyplachu nejsou maligni buiiky

T'lc - Nador ohranicen na jeden nebo oba vajecniky
s rupturou pouzdra, nadorem na povrchu ovaria nebo maligni buiky v ascitu ¢i

peritonealnim vyplachu

T2 -Nador postihuje jedno ¢i ob¢ ovaria, $ifi se v panvi

T2a - Nador se $ifi na délohu a/nebo tubu (tuby) nebo implantaty na déloze nebo
tub€ (tubach), v ascitu ani v peritonedlnim vyplachu nejsou maligni buniky

12b - Nédor se §ifi na jiné panevni tkané, v ascitu ani v peritonealnim vyplachu
nejsou
maligni bunky

T2c¢ -Nador se §ifi v panvi (2a nebo 2b) s malignimi bunikami v ascitu nebo

peritonealnim vyplachu

T3 - Nador postihuje jedno nebo obé ovaria, s mikroskopicky prokdzanymi

peritonealnimi

17



metastazami mimo panev a/nebo metastazy v regiondlnich miznich uzlinach

T3a -Mikroskopické peritonealni metastdzy mimo panev

73b -Makroskopické peritonealni metastdzy mimo panev 2 cm nebo méné v
nejvetsim
pruméru

T3c - Peritonedlni metastdzy mimo panev veEtsi neZz 2 cm v nejvetSim praméru
a/nebo

metastazy v regionalnich miznich uzlinach

M-Vzdalené metastazy

MX - nelze urcit
MO - bez vzdalenych metastaz

M1 - vzdalené metastazy

N — regionalni mizni uzliny

NX -Regionalni mizni uzliny neni mozno posoudit
NO - Regionélni mizni uzliny bez metastaz

N1 - Metastazy v regionalnich miznich uzlinach (10).
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3 Nadory vajecniku

Prekancerozy vajecniki a zhoubné nadory postihuji nejéastéji nuligravidy,
nemaji bolesti, protoze vajenik nekryje peritoneum a v malé panvi je dostatek mista
k rGstu. Ascites a asymetrické zvétSovani vajecnikii znamend ve vétSin€ piipadi jiz
zhoubny, pokrocily nador. Typickym reprezentantem je cystadenoma serosum
proliferans, ktera vytvaii v nékterych okrscich sliznice, uvnitt kystomu, bradavi¢naté
vyrustky, které jsou plynulym pfechodem k adenokarcinomu vajecniku.

Nepravé nadory vajeénikit zahrnuji cysty a celou fadu podnétlivych,

hypertrofickych, hyperplastickych i jinych zmén. Patii sem:

e Cystis follicularis se nejCastéji vyskytuje jako nasledek hyperstimulace
hormony, zejména FSH. Tyto cysty byvaji solitarni o velikosti 3 — 10
cm’, hladkosténné a se ser6znim obsahem. Vystelku této cysty tvoii
granul6zové bunky. Folikularni cysta casto vede k nadprodukci
estrogenit a k poruchdm menstruace. Tato cysta se odstraiiuje punkci
s odsatim obsahu za laparoskopické kontroly s cytologickym vySetfenim

obsahu.

o (Cystis corporis lutei vznika cystickou preménou zlutého teliska. Solitarni
cysta miva primér az 5 cm. Sténu tvofi luteinizované builky granulézy a
téky. Tyto cysty maji Ciry vodnaty nebo zahnédly obsah. Jednim z
ptiznakl pro tuto cystu je menstruacni porucha a to oligomenorea az

amenorea. Lécba je stejna jako u cystys follicularis.

Pravé nadory vajeénikl zjednodusen¢ tiidime na:
a) nadory ze zarode¢nych bunék — germinalni naddory
b) nadory ze specifického mezodermu gonad
¢) nadory ,,obycejné*

d) neklasifikovatelné nadory
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e) metastatické nadory

Germinalni nadory- nadory zarode¢nych bunék

Tyto nadory se vyskytuji v 15 % néadorG vajecnikli. DEli se na dvé skupiny:

nadory z gonocytli a nddory ze skupiny teratomd. Patii sem napf-.:

Gonadoblastom je benigni nador slozeny z gonocytii. Vyskytuje se u Zen
s dysgenezi, které maji poruchu v karyotypu. Na jeho podkladé mtize vzniknout
jiny maligni nador teratomové fady.
Teratokarcinom je maligni germinalni nador teratomové fady. Nador muze dale
vyzravat za soucasné¢ zmény svych biologickych vlastnosti. Tvoii ptrechod
k vyzrélej§im formam teratomtl.
Teratom diferencovany (TD) ma dvé zékladni varianty:
a) TD zraly, ktery se skldda z riznych vyzralych tkdni plodového vejce.
V klinickém obraze se zpravidla jevi jako cysta, kterd ma sténu
podobnou kizi. Obsah tvofi maz a chlupy. Je benigni ale u starych
osob muze dojit ke zhoubnému zvratu nékteré jeho slozky.
b) TD nezraly ma podobnou skladbu jako zraly teratom. Nador ma

polotuhou konzistenci. Jeho biologické chovani je nejisté.

Nadory ze specializovaného stroma vaje¢niku

Nédory ze specifického mezodermu vajecniku vesmeés produkuji steroidy.

Patii sem:

Thecoma je to benigni nddor vajeCniku zen v postmenopauze. Je solidni,
nazloutly a ma obvykle tuhou konzistenci. VétSina vajecnikovych fibromi
vznika fibrotizaci thecomu. Byva endokrinné aktivni a to nejéastéji estrogenné.
Velmi vzacné se zvrhne v maligni nador.

Brenneruv nador je jednostranny vajenikovy pravy nador solidniho vzhledu,
ktery se podobé fibromu. Histologicka skladba je epitelidlni, a je velmi podobna

epitelu mocovych cest. Muze se zvrhnout v karcinom nebo sarkom.
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Nadory z povrchového epitelu vaje¢niku
Predstavuji pres 60% vSech vajecnikovych nadort. Jsou benigni, maligni a
nejistého biologického chovani. Ttidi se na ser6zni, mucinozni a klarocelularni.
a) Nadory ser6zni skupiny
e (ystadenom serdzni prosty je nejcastéj$im zastupcem nadord
serdzni skupiny u zen ve 3. - 5. decenniu. Byva oboustranny a
jeho velikost kolisd mezi centimetry a decimetry. Obsah cyst je
vodnaty, vnitini povrch je u prostych forem hladky. Tvoti plynuly
pfechod k invazivnimu karcinomu
e Cystoadenokarcinom vznika z ptfedchozi formy. Proliferaci bunék
se cysty stavaji hutnymi, az se celé zméni v solidni. Nadorova
tkan prorustd z vajeéniku do okoli, tvofi nadorové srusty a
vznikaji metastazy.
b) Nédory mucindzni skupiny
e Mucindézni cystoadenom dosahuje hmotnosti aZz nékolika
kilogrami. M4 hlenovity obsah cyst. Jeho forma se miize zménit
v maligni.
e Mucindzni cystoadenokarcinom postihuje zeny mezi 30. az 60.

rokem.

Neklasifikované nadory
Ve vajecnicich se mohou vyskytnout novotvary, které se nehodi do Zadné

skupiny pravych nador. Maji maly klinicky vyznam.

Metastatické nadory

Do vaje¢niku nejcastéji metastazuji nadory z tradviciho Gstroji a mlécné zlazy. 1
drobné, dosud nepoznané karcinomy zaludku nebo stfeva zdhy metastazuji.
Histologicky ma metastdza vzhled cenotvorného karcinomu traviciho ustroji
s typickymi buiikami ve tvaru pecetniho prstenu. Tento tumor z traviciho Ustroji se

nazyva Krukenbergiv karcinom (1, 13).
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3.1 Karcinom vaje¢niku

Ovarialni karcinom je u nas tfetim nejcastéjSim naddorem Zenskych pohlavnich
organti. Zhoubné nadory ovaria tvofi zhruba 25 % vSech gynekologickych nadort.
Maligni tumory ovaria se mohou vyskytovat jiz v détském véku i adolescenci. V tomto
obdobi se nejcastéji jednd o tumory z germindlnich tkdni. Primérny vek pacientek
s benignimi nadory je zhruba 45 let. Ovariédlni karcinom nejcastéji postihuje Zeny kolem
55 let (neni vSak vyjimkou i 30leta Zena).

Karcinom vajecniku je na prvnim misté mortality Zen a pfiinou je Casto pozdni

zachyt tohoto onemocnéni.

3. 1. 1 Rizikové faktory

VétSina onemocnéni se vyskytuje sporadicky bez znamych rizikovych faktort.
Jako rizikové faktory se Casto uvadi ¢asnd menarche nebo pozdni menopauza. Dale pak
nulliparita nebo geneticka zatéz. Riziko stoupd imérné s vékem. Z faktorti Zivotniho
stylu se uvadi vyssi vyskyt pti vétsi spotiebé tuk.

Pisobeni faktorti zevniho prostfedi neni jednoznacné. V souCasnosti neexistuje
rutinni screening pro ovaridlni karcinom. U nemocnych se zvySenym rizikem vzniku

karcinomu ovaria se provadi vySetfeni transvaginalni sonografii a vySetfeni markert

CA-125, ale nejsou presveédéivé doklady o Sirsi vyuzitelnosti k ¢asnému zachytu.

3. 1. 2 Priznaky

Karcinom ovaria se vyskytuje dlouho bez ptriznakl. Pozd¢ji, kdyz uz je nador
v pokrocilém stadiu, se vyskytuje bolest a tlak v bfise. Déle pak poruchy vyprazdinovani
a menstruac¢niho krvaceni.

Cim vice nador roste nebo vytvafi nadorovou tekutinu, vznikd ascites se
zvétSovanim biicha. Zeny ztraceji na hmotnosti a mohou u endokrinné aktivnich nadort

maskulinizovat.
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3. 1. 3 Diagnostika

Pro diagnostiku je velmi dillezitd anamnéza. Zajimaji nas rizikové faktory véetné
rodinné anamnézy. V rodinné anamnéze nds zajimd, zda nckdo vrodiné mél
karcinomem prsu &i ovaria. Zena podstoupi fyzikalni celkové vysetfeni spolu
s gynekologickym vySetifenim.

V soucasné dobé neexistuje efektivni strategie pro screening. Pri
gynekologickém néalezu v malé panvi je nutna kompletni anamnéza a fyzikalni vySetfeni
spolu s laboratornim vySetfenim nadorovych markert véetné¢ CA 125 ¢i CEA. Je nutné
provést transvaginalni sonografii (panve, bticha, ledvin a jater) anebo CT vySetfeni. U
zen mladsich 30 let vySetfujeme hladinu hormoni AFP a beta — HCG . Nativni RTG
malé panve miZe zobrazit kalcifikace u zralého teratomu. VétSinu ovaridlnich

karcinomil 1ze diagnostikovat jesté pred rozhodnutim pro laparoskopii (1, 10, 21).
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3. 2 Prevence karcinomu vaje¢niki

Prevence karcinomu se déli na dvé skupiny a to primarni a sekundarni.

Primarni prevence klade dlraz na to, aby k nddorovému bujeni nedoslo. Patii
sem napftiklad pravidelné kontroly u 1ékate, snizit obsah tukii masa a uzenin, omezit na
minimum styk s karcinogeny (koufeni, alkohol, smog a stres). Zena by méla mit alespoil
jedno donoSené te¢hotenstvi a co nejdéle kojit nebo uzivat hormondlni antikoncepci.

Sekundarni prevence se tyka jiz ohroZenych osob. Vyhledavd osoby nebo
skupiny obyvatel s vy$§im rizikem vzniku zhoubnych onemocnéni. S rizikem, které je
dano geneticky nebo o jedince sjiz doléenym zhoubnym nadorem. Patii sem
pravidelné kontroly u svého gynekologa a odbér krve pro vySetfeni nadorovych
markera.

V roce 1995 byly objeveny tumor supresorové geny BRCA1 a BRCA2, které
jsou zodpovédné asi za 80% dédicnych forem nadoru prsu a ovarii. Diky tomu mtize
genetické vysetieni zjistit, zda ma Zena genetické predispozice pro toto onemocnéni.

Zena po 40 letech véku muZe podstoupit preventivni ovariektomie.
Ovariektomie je chirurgicky zakrok, ktery miiZze snizit riziko onemocnéni nadoru
vajecniku na 5%. V ojedinélych ptipadech mize i po ovariektomii dojit k bujeni
z peritonealnich bun€k. Odstranéni ovarii je indikovano nejenom v rodindch s vyskytem
dédicné formy nadorti vaje¢niku ale i1 v rodinach s vyskytem néadoru prsu. S timto
opera¢nim vykonem musi zena souhlasit a sama si o n¢j zazadat.

Odstranéni ovarii miize permanentn¢ snizit i riziko nadoru prsu (9, 10).
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3. 3 Terapie ovarialnich nadori

Lécba karcinomu vaje¢niku je slozitd a kombinuje vice lécebnych metod.
Rozliseni benignity a malignity je mozné jen hystolgickym vysetfenim tkan¢ ziskané pii
operaci. Proto se u vSech nejasnych ¢i podezielych nélezii indikuje laparoskopie. U
pozitivnich cytologii provadime laparotomii. Benigni nddory odstraitujeme
konzervativng s ptrihlédnutim k véku nemocné a k jeji reprodukéni budoucnosti.

Pfi operaci je nutné dokonalé vySetfeni dutiny bfisni a malé panve. Zhoubné
nadory se odstranuji radikaln¢ hysterektomii (odstranéni délohy) s oboustrannou
adnexektomii (odstranéni vaje¢nikli a vejcovodil), resekci omenta a paraaortdlni
lymfadenektomii. Operacni 1écbu doplitujeme cilenou chemoterapii.

Pokud nezastaly v bfisSni dutiné veétsi nadorové hmoty, ozafuje se
intraperitonealné aplikovanym radioaktivnim izotopem zlata. U pokrocilé formy nadoru
vajeCniku se musi operatér vzdy pokusit o odstranéni co moznd nejvetsi Casti
primarniho nddoru a metastdz. Za optimalni se povaZzuje zmenSeni nddoru nebo
metastdz do 1,5 cm. Cytoredukce nékdy vyzaduje resekci stieva, na kterém jsou veliké
nebo mnohocetné metastazy. Proto kazdou pacientku, o které vime ze ma maligni

proces v malé panvi, pfipravujeme také na stievni chirurgicky vykon (13).

3. 3. 1 Chemoterapie

V dnesni dobé je chemoterapie vnimana jako medikament6zni 1écba nadorovych
onemocnéni. Plvodné vSak znamenala 1écbu infekénich onemocnéni chemickymi
substancemi, piredevsim sulfonamidy a pozd¢ji antibiotiky. Protoze se v dalSich letech
chemické latky wuplatnili 1 v I1écbé nadorovych onemocnéni, pienesl se termin
chemoterapie do onkologie. Pro protinddorovou chemoterapii se rovnéz pouziva
oznaceni cytostaticka nebo cytotoxicka 1écba.
Formy chemoterapie:

e Primarni 1écba s kurativnim zamérem: cytostaticka 1éCba podéavanad s cilem
uplného vyléceni nadorového onemocnéni. Pfedpokladem kurativniho Géinku je
citlivost daného nadoru k chemoterapii. Ta miize byt cyklicka nebo sekvencni.
Cyklickd vysokodavkova chemoterapie spocivd v opakovaném podavani
kombinaci s vysokymi davkami jednotlivych komponent. Sekvenc¢ni

vysokodavkovd chemoterapie je postupné podavani jednotlivych cytostatik
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v maximalné tolerovanych davkach. Intenzitu 1éCby lze téZ posilit zkracovanim
intervalll mezi jednotlivymi cykly.

Druhotnd 1é¢ba nazyvana téz ,lécba druhé linie”: podavéa se v situacich, kdy
primarni 1é¢ba nedovolila kompletni remisy. Je spiSe podavana jen se zamérem
ucinné paliace.

Paliativni chemoterapie se podava v situaci, kdy povaha nebo rozsah nadoru ¢ini
malo pravdépodobnou nadéji na vylé€eni, ale kdy miizeme 1é€bou zlepsit kvalitu
zivota nemocného a prodlouzit tim jeho dobu preziti.

Adjuvantni chemoterapie dopliuje ¢i zvySuje ucinnost jiné zakladni l1éCebné
metody. Navazuje na chirurgickou 1é¢bu a 1é¢bu zarenim.

Neadjuvantni chemoterapie se podava ptred chirurgickym vykonem. Zmensi

nador a tim miize usnadnit jeho operacni odstranéni

Vedlejsi ucinky chemoterapie

Mnohym vedlej$im G¢inkiim se da predchazet nebo je alespoil zmirnit. K tomuto

cili je zaméfena podpurna 1écba, ktera byva nepostradatelnd pii vyuzivani

chemoterapeutik.

Porucha krvetvorby muze ohrozit i Zivot nemocného a tim i1 konecny vysledek
1é¢by nadorového onemocnéni. K monitorovani hematologické toxicity se bézné
pouziva vySetfeni krevniho obrazu. Drobné zmény v krvetvorné tkéani se
vétSinou upravi spontanné bez zvlastni 1écby. Pokud 1écbu vyzaduji, je tfeba
doplnéni krevnich derivati.

Krvacivé komplikace Casto provazeji hematologické malignity. U jinych nddoru
se témer nevyskytuje.

Infekéni komplikace je nejcastéji disledkem pravidelného snizeni poctu
granulocytil, které maji klicovou ulohu v obrané proti infekci, a proto prib¢h
infekce byva zavaznéjsi.

Nevolnost a zvraceni patii mezi nej€astéjsi nezddouci G€iny protinddorové 1écby.
Neohrozuji bezprostiedné zivot nemocného, ale vyrazné zhorSuji kvalitu jeho
Zivota.

Kozni a slizniéni zmény jsou také velmi casté. Chemoterapie poskozuje

proliferujici bunky. Z koznich adnex je cytostatickou 1é€bou nejvice postizeny
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vlasovy folikul coz ma za nasledek alopecii (vypadavani vlasii). Objevuje se
také hyperpigmentace a erytém.

Organové poskozeni je znané vazano na urCity druh pouZité chemoterapie.
Naptiklad poSkozeni myokardu je zpisobeno antracykliny.

Do méné castych nezaddoucich Uc¢inkd patii neurotoxicita a poskozeni gonad

(12).
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4 OSetrovatelsky proces

Definice oSetiovatelstvi — OSetiovatelstvi je systém typicky oSetfovatelskych ¢innosti,

tykajicich se jednotlivce, rodin a skupin, ktery jim pomaha, aby byli schopni pecovat o

své zdravi a pohodu.

Osetirovatelsky proces - je systematicky specificky zptsob individualizovaného

pristupu k oSetfovani kazdého nemocného v nemocni¢ni i1 terénni péci, ktera se

uskuteciiuje v 5 navaznych krocich:

1. zhodnoceni nemocného

2. stanoveni oSetfovatelskych diagno6z
3. naplanovani oSetrovatelské péce

4. provedeni navrZzenych opatieni

5. zhodnoceni efektu poskytnuté péce

Nejvétsi vyznam oSetiovatelského procesu je, Ze sestry znaji svého pacienta mnohem

1épe. Prohlubujici se poznavani pacienta jako osoby umoziuje sestfe, aby ho nechéapala

jako ,,diagnézu* ale jako ¢lovéka, ktery ma své individudlni potieby.

4.1 Faze oSetrovatelského procesu

Prvni faze oSetfovatelského procesu je posuzovani. To zahrnuje sbér, ovétovani
a tfidéni udaji o pacientové zdravotnim stavu. Zrucnost v pozorovani,
komunikaci, vedeni rozhovoru a fyzikdlnim vySetfeni jsou zakladnimi
podminkami posuzovani. Vstupni rozhovor s nemocnym ma probéhnout co
nejdiive. Zhodnoceni nemocného na zakladé shromazdéni a vytiidéni informaci
umoznuje sestfe rozhodnout pro¢, kdy, jak a kdo muze feSit individudlni
problém nemocného.

Druha faze je diagnostika. Je to proces, ktery vyustuje do diagnostického zavéru
¢i oSetfovatelské diagndzy. OSetfovatelska diagndza je o potenciondlnim ¢i
skute¢ném naruseni zdravotniho stavu pacienta. V této fazi sestra tfidi ziskané
informace, na které si vyslovuje otazku ,, Jaké jsou skute¢né a potencionalni
zdravotni problémy, které si vyzaduji pomoc sestry?* a na tuto otazku si odpovi.

Aktudlni zdravotni problém je takovy, ktery v souCasnosti existuje, naopak
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potenciondlni zdravotni problém spociva ve vyskytu rizikovych faktora, které
muzou vyvolat zdravotni problémy.

o Treti faze oSetfovatelského procesu je planovani. To zahrnuje sérii kroki,
v kterych si sestra a pacient vytyC€uji priority.

e Ctvrtou fazi procesu je realizace, kdy se realizuje oetfovatelsky plan. Béhem
této faze sestra nepiestava sbirat idaje o pacientovi

e Patou fazi oSetfovatelského procesu je vyhodnoceni. Jednd se o posouzeni
pacientovi reakce na oSetfovatelské zasahy a je porovnavan se stanovenymi

normami. Sestra zjiStuje rozsah, jak bylo cile dosazeno. Zda se splnily ¢i ne.

(11, 14, 23, 24, 25).
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5 Koncep¢ni model podle Gordonové

Marjory Gordon je autorkou oSetfovatelského modelu nazyvaného ,,Model
funkéniho typu zdravi®. V roce 1974 identifikovala 11 okruhli vzorcii chovani. Marjory
Godron publikovala tento model v letech 1982,1987 ve Spojenych statech americkych.

Do roku 2004 vedla jako prezidentka NANDA-North American Nursing
Diagnostic Association) v ¢eském piekladu je to profesiondlni organizace sester pro

standardizaci sesterské terminologie.

Osetirovatelsky model Gordonové

Model funkéniho typu zdravi tvoii koncepéni ramec pro systematické
osetfovatelské zhodnoceni zdravotniho stavu pacienta, v jakékoliv oblasti systému
péce - primarni, sekundarni i tercidlni. OSetfovatelskym cilem je dosazeni co nejvyssi
urovné zdravi a pfijeti odpovédnosti jedince za své zdravi.

Zdravi Clovéka je v modelu Gordonové vyjadienim rovnovéhy bio-psycho-
socialni interakce. Je ovlivilovano faktory vyvojovymi, kulturnimi, duchovnimi,
spiritualnimi a dal§imi.

Pro dysfunkéni typ zdravi je tieba stanovit oSetfovatelské diagnézy a to nejen u
chorobnych stavii, ale i u relativné zdravych jedincl nez dojde k naruSeni zdravi a
vzniku onemocnéni.

Obsahem modelu je zakladni struktura, kterou tvoii dvanact oblasti, z nichz
kazda ptedstavuje funkéni nebo dysfunkéni soucéast zdravi ¢loveka, podle nichZ sestra
ziskava potfebné informace.

Polozky modelu-vnimani zdravi, vyziva a metabolismus, vylu¢ovani, aktivita a
cviceni, spanek a odpocinek, vnimavost citlivost a poznavani, sebepojeti a sebeucta,

role-mezilidské vztahy, sexualita, stres, vira a zivotni hodnoty, jiné (2, 20).
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5.1 Kazuistika

Pro bakalatskou praci jsem si vybrala pani Z. S., ktera byla hospitalizovana na
odd¢leni onko-gynekologie na prazské gynekologicko-porodnické klinice. Pani jsem
poskytovala po 5 dni oSetfovatelskou péci.

Pani byla pfivezena rychlou zachrannou sluzbou pro celkové zhorSeni stavu,

bolestivé mikce s vyraznou hematurii.

Osetiovatelska anamnéza podle Gordonové
Identifika¢ni udaje pacientky:

Jméno a piijmeni: Z. S.

Rok narozeni: 1947

Vek: 62

Stav: vdana

Adresa: Praha

Pojistovna: VZP 111

Povolani: ucetni ve firmé svého muze a nyni v diichodu
Vzdélani: stredoskolské

Nérodnost: Ceska

Datum piijeti: 16. 9. 2009

Dtivod pftijeti: Piijata pro celkové zhorSeni stavu, bolestivé mikce s vyraznou hematurii.

Pani Z. S. pfijatd na odd€leni onko-gynekologie dne 16.9 2009 pro celkové zhorSeni

stavu a bolestivou mikci s hematurii.

Pacientka je pfi védomi, ¢astecné sobéstacna a velice neklidna.
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O Vnimani zdravotniho stavu

Dnesni hospitalizace neni pro pani Z. S. prvni. Nikdy nebyla vdzné¢ nemocna,
prodélala bézné détské nemoci. Gynekologické prohlidky posledni 4 - 5 let
neabsolvovala, protoze méla pocit, ze se rakovina nevrati. Poslednich n¢kolik dni ma
pocit, ze se jeji stav zhorSuje. Pocituje nechutenstvi, bolest v malé panvi, a v tomto

mesici zhubla o 8 kilogramii.

0 Vyziva a metabolismus
Pacientka se stravovala pravideln€, ale posledni mésic ma pocity nechutenstvi.
Udava 1 casté paleni zahy, které je doprovazeno nevolnosti. Snazila se dopliovat

tekutiny, ale za den vypila néco kolem 1litru perlivé vody nebo bylinného caje.

0 Vylucovani
Pacientka uvadi, ze doma trpi zacpou jiz n€kolik let. Jednu dobu uzivala projimadlo,
ale po zjisténi, Ze ma rakovinu prsu, je Upln¢ vysadila. Nynéjs$i moceni ji zplsobuje

bolest a paleni. V moci je viditelna krev. Tlak v mocovém méchyii neudéava.

0 Aktivita, cviCeni

Pani Z. S. nikdy pravidelné nesportovala. Méla sedavé zaméstnani a na sport neméla
¢as nebo chut’. V rdmci hubnuti navstévovala posilovnu, ale pro zhorSeni astmatu od
této aktivity upustila. Pacientka je ¢astecné sobéstacna. Problémy ma s Cinnostmi, u

kterych se musi ohnout jako je obouvani.

0 Spanek a odpocinek
Béhem hospitalizace se ji nespi moc dobfe, protoze ji ¢asto budi sestry pii plnéni
lékatskych ordinaci u pacientky na vedlejSim lazku. Zaroven ji neni pfijemné prostiedi

a nevyhovuje ji tvrdost lizka. Doma se spankem neméla problémy.
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O Vnimani, poznavani

Pacientka mé& obavy o svij Zivot. Boji se dalsi operace a chemoterapie, kterou
absolvovala pfi rakoviné levého prsu v roce 2001, diky které se citila velmi Spatné. Ma
pocit, Ze se ji 1ékafi nevénuji tak jako pii prvnim zjisténi nadorového onemocnéni.

Potize se sluchem nema. Pacientka nosi bryle na ¢teni, jinak je nepotiebuje.

0 Sebepojeti
Sebe sama hodnoti jako klidného ¢loveka, ktery je vSak plachy. Z pocatku méla

problém ptijmout sebe sama bez prsu, dnes to jiz nevnima.

0 PlInéni roli, mezilidské vztahy
Bydli v panelovém byt¢ 2+kk v domécnosti se svym manzelem. Jeji dvé déti jiz
bydli samostatné se svymi rodinami. Rada udrzuje kontakt se svymi ptateli a velmi rada

je navstévuje. Se svym manZelem ma pry spokojeny Zivot.

0 Sexualita, reprodukéni obdobi

Problémy s menstruaci nikdy neméla, menstruace byla pravidelna.
0 Stres, zvladani zat€zovych situaci
Driive zazivala v praci hodné stresovych situaci a od té doby co je v dichodu, tak

ustaly. Resila je s piateli a svymi manzelem.

0 Vira, zivotni hodnoty a pfesvédceni

Je nevérici.
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Anamnéza

Rodinna anamnéza
0 Bratr - Infarkt myokardu, nyni zdrav
Sestra - Karcinom ovaria, zemiela v 43letech
Matka - Diabetes mellitus, karcinom prsu, zemiela v 76 letech

Otec - Parkinsonova choroba, 88let

O O O O

Dcera a syn - V potadku

Osobni anamnéza
bézné détské nemoci,
Casté plicni zanéty, v dnesni dobé je bez obtizi.

od roku 1999 je 1é€ena pro hypertenzi,

O O O O

od détstvi hypofunkce §titné zlazy 1écena Euthyroxem

Urazy - n¢kolikrat zlomena prava ruka, otfes mozku

Operace - 1985 - odstranéni zluéniku
1995 - operace uzliku na hlasivkach

2001 - ablace mammy

PiidruZena onemocnéni
O varixy na vulvé a pravé dolni koncetiny
0 esencialni hypertenze

0 obezita II. stupné

Farmakologicka anamnéza

Agen 5mg tbl; 1-0-0, antihypertenzivum
Euthyrox 75mg tbl; 1-0-0, hormon §titné Zlazy
Detralex 30mg tbl; 1-0-1, vazoprotektivum,
Concor 5 mg tbl; 0-0-1, Beta-blokator
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Alergologicka anamnéza
Léky: neudava

Potraviny: potravinova barviva
Chemikalie: nevi

Jiné: roztoce, pyl, prach,

Abuzy

Alkohol: piilezitostné

Koufeni: pied onemocnénim koufila krabicku cigaret denné. Poté omezila na 5 - 7
cigaret denn¢

Kava: instantni 2x denné

LéKky: pfi bolestech Ibuprofen- nepiesahuje denni doporuc¢enou davku

Drogy: neudava

Gynekologickda anamnéza

Menarche: od 12 let

Cyklus: 28/ 5-6 dni

Intenzita, bolesti: nebolestiva

PM: nevi piesn¢ asi 1995 leden

Porody: 1976 - spont. chlapec- zemiel dva dny po porodu - nezndma pticina
1978 - spont. chlapec - zdrav
1980 - porod divka - zdrava

Potraty: 1970- interrupce z diivodu genetické vady plodu
1974- spontanni abort

Antikoncepce: neuzivala hormonalni antikoncepci

Menopauza: nevi presné asi 1995 leden

SamovySeti'eni prsou: neprovadéla

Posledni gynekologické vysetieni: poslednich nékolik let nenavstivila gynekologa
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Socialni anamnéza

Stav: vdana

Bytové podminky: Byt 2+ kk

Vztahy a interakce v rodiné: dobré vztahy

Zaliby a volnocasové aktivity: Pleteni, Cteni, sledovani televize, posezeni s prateli a
rodinou

Zaméstnani: ucetni ve firm¢ svého muze a nyni v diichodu

Vztahy na pracovisti: dobré

Diichod: nevi pfesné od jakého roku

Ekonomické podminky: pfimétené

Spiritualni potfeby: nepotiebuje

VyZziva a hydratace

Dieta: racionalni

BMI: 36,39 — stiedni obezita

Problémy s prijimanim potravy: nyni citi nechutenstvi
Preference pri stravovani: tiché prostiedi

MnoZstvi tekutin za 24 hodin: 1 litr

Preference tekutin: perlivé vody, bylinné ¢aje

Doba posledniho prijmu potravin a tekutin: kolem 19 hodiny 15.9 2009

Vyprazdiovani
Vyluéovani moci: sama, 16.9 v 9:30 zaveden Folleyuv katétr, hematurie
Vyprazdiiovani tlustého stieva: trpi zacpou

Poceni: pfiméiené

Vnimani zdravi

Zdravotni stav vnimate jako: vazny

Jakym zpiisobem pecujete o zdravi: nepecuje aktivné

Ovlivnil soucasny zdravotni stav vaSe aktivity: nc¢které ano - navstévy bazéni,

dovolana u mofre.
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Aktivita

Pracovni neschopnost v poslednim roce: dichodkyné
Sobéstacnost: Castecné sobéstacna

Faktory ovliviiujici sobéstacnost: slabost, snizena pohybova aktivita
Aktivity ve volném cCase: navstévovani pratel, prochazky v parku
Zména télesné aktivity v poslednim roce: zadna

Pohybovy rezim p¥i hospitalizaci: neomezen

Spanek a odpocinek

Zména v kvalité spanku: Casté buzeni a problém s usinanim
ZvyKky pFi usinani: pfijemna teplota v mistnosti, sledovani TV
Po probuzeni se citi: nevyspalad

Uzivani 1éki podporujici spanek: zatim nechce

Smyslové vnimani

Zrak: bryle na ¢teni

Sluch: slysi dobfie

Reé: v normé

Bolest: v malé panvi, pfi mikci,
Intenzita bolest: 7

Zvladani bolesti: analgetika, ilevova poloha

Sebepojeti

Vnimate se jako: optimista, extrovert

Diivérujete si: podle toho v ¢em ale spi$ ano

Byvate nervozni: primétenc

Pocit'ujete strach: ano

Pri¢ina strachu: strach zoperace a o svlj zivot, strach zchemoterapie a jejich

nezéadoucich ucinkd, které jiz v minulosti méla.

37



Role, mezilidské vztahy

Nejdiilezitéjsi role ve vasem Zivoté: matka
Spokojenost s roli: ano, velka

Pric¢ina nespokojenosti: neni

Jak ovlivnilo onemocnéni vztahy v rodiné: upevnilo

Zméni se funkce v rodiné v dusledku vaseho onemocnéni: asi ne

Sexualita, reprodukéni schopnost
Sexualni aktivita: neni

Problémy v sexualnim Zivoté: nebyly

Stres

Ve stresu jste: v praci ¢asto, dnes ne

Co stres zpusobuje: diive prace

Co stres sniZuje: rodina

Nejcastéjsi reakce na narocné Zivotni situace: plac, hnév,

Zvladani naro¢nych situaci: rodina a koufeni

38



Ordinovana vySetieni:
- Biochemie
- Krevni obraz a diferenciél
- Koagulaéni faktory
- Kultivace moci
- Vytér z pochvy - mikrobiologické vySetfeni
- Tumor markery

- CT,UZ, RTG,

Situacni analyza
Pacientka 63let, zije s manzelem v byt¢. Zazemi v rodin€ je dobré.

Primérni onemocnéni karcinom prsu II. stadia C. diagnostikovano 5/2001 nésledovala
operativni 1écba odstranéni prsu a nasledné podavani chemoterapie v intervalu po 21
dnech. Béhem chemoterapie zprvu neméla zadné vedlejsi ucinky. Po 3. davce
chemoterapeutik se zacaly vedlejsi ucinky objevovat. Dnes z nich ma veliké obavy.

Na kliniku byla pfijata pro celkové zhorSeni zdravotniho stavu a k vySetieni asi tyden
trvajici makrohematurii s obtiznou mikci a odchodem koagul. Pfi rozhovoru se Zenou ve
Spatném psychickém stavu jsme dosli ke zjisténi, Ze nebyla na kontrole cca 4-5 let v
onkologické ambulanci ani u svého gynekologa. I pies doporuceni pied nc¢kolika lety,

nenavstivila 1ékate. Méla pocit, Ze kdyz je vylécend tak neni potieba dalSich kontrol.
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5. 1. 1 Prubéh hospitalizace
1. den hospitalizace
Datum: 16. 9. 2009
Hospitalizace: P¥ijem na oddéleni onkogynekologie v 9" hod.
Ordinace lékare: TK, TT 5xdenné

0 Zavedeni permanentniho mo&ového katétru v 9°° hod.
Zavedeni permanentniho Zilniho katétru do LHK v 9° hod.
Kontrola pfijem a vydej tekutin kazdych 24. hodin

Kontrola krvaceni a bolesti

O O O O

Odbér biologického materidlu na biochemické vySetfeni, hematologicka

vySetfeni - krevni obraz, nddorové markery, mineraly, jaterni testy.

(@]

Dieta 3 (raciondlni)
0 Kazdych 8 hodin aplikace
Pamba 1 amp. i. v. — hemostyptikum, antifibrinolytikum

Dicynone 1 amp. i. v. - hemostyptikum, antifibrinolytikum

w 6%- 14%_22% hoq.

Méreni fyziologickych funkei

9% hod. - TK- 140/90, TT- 37, 0 °C, P- 96/min., pravidelny
12 hod. - TK- 130/85, TT- 36,8 °C

16" hod. - TK - 125/85, TT- 37, 0 °C, P- 76/min., pravidelny
19" hod. - TK - 135/90, TT- 37,1 °C

22"hod.- TK - 130/80, TT- 36,8 °C, P- 80/min., pravidelny

Pacientka byla na kliniku pfivezena rychlou zachrannou sluzbou na
gynekologickou ambulanci a odtud na onkologické oddéleni v 9 hod. Pacientka byla
velice neklidna a hrozil pad z lizka, proto byly na ltzko pfipevnény zabrany. Vedouci
1ékat odd¢leni pacientku pfijal a na lizku provedl gynekologické vySetfeni. Naordinoval
kompletni diagnostické vySetfeni (fyzikalni, laboratorni, cytologické).

Pacientce jsme zavedly v 9% hod. intravenozni katétr a z n&j odebraly potfebnou
krev k vySetfeni. Pfed odesldnim pacientky na wurologické vysSetieni, vzhledem
k masivni hematurii, jsem ji zavedla v 9°° hod. permanentni mo¢ovy katétr. Urologické

vySetfeni v§ak nebylo mozné pro velikou bolestivost a silnou hematurii provést.
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Béhem dne jsem ji kontrolovala pifijem a vydej tekutin. Pfijem tekutin u pacientky
byl 3 litry tekutin a vydej ¢inil 1, 5 litru za 24 hodin. Mo¢ byla zbarvena krvi, bez
zapachu. Kazdych osm hodin jsme i. v. podavaly Pambu a Dicynone z divodu
hematurie.

Kontrolu krvaceni jsem provadéla zpocatku kazdou hodinu a interval se
postupné prodluzoval. Pacientka udévala bolest v malé panvi, po aplikaci analgetik se
intenzita bolesti snizila. Pacientka uddvala v malé panvi spise tlak.

Pii CT malé panve bylo zjiSténo patologické lozisko na levém ovariu, s nalezem
ovarialni karcinom III. stadia C. S vysledky vSech nalezli, byla pacientka odeslana
k onkologickému konziliu. Operace neni zatim mozn4, a proto nejdiive bude aplikovana
chemoterapie vrezimu - monoterapii CBDCA 4 3 tydny. Pacientka byla s timto
postupem sezndmena a s navrzenou terapii souhlasila.

Pii hemostatické 1éCbe se moc¢ vycefila a hematurie pozvolna ustala.
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2. den hospitalizace
Datum: 17. 9. 2009

Ordinace lékare = TK, TT 3xdenné

Kontrola ptijem a vydej tekutin po 24. hodinach
Kontrola krvéceni a bolesti, vyprazdiiovani,
Dieta 3

Kazdych 8 hodin aplikace

O O O O

Pamba 1 amp. i. v. — hemostyptikum, antifibrinolytikum
Dicynone 1 amp. i.v. - hemostyptikum, antifibrinolytikum
= 6"-14%-22% hod.

0 Chemoterapie v 14°°1. v.

Méreni fyziologickych funkci

6" hod. - TK 125/80, TT- 36,8 °C, P- 86/min., pravidelny
12 hod. - TK 130/85, TT- 36,9 °C

19% hod. - TK: 130/90, TT- 36,9 °C

Pacientka se citi mnohem Iépe. Krev v moc¢i se béhem hemostatické 1écby
vycetila a hematurie pozvolna ustala. Bolest pacientka vnima spi$§ jako tlak v malé
panvi, ktery ji ale neobtézuje v béznych Cinnostech. Po rozmluvé s pacientkou jsem
zjistila, Ze trpi zacpou a jiz 4 dny nebyla na stolici. Po domluvé s oSetiujicim Iékarem
jsem per rectum zavedla glycerinovy ¢ipek, ktery pacientce pomohl do dvou hodin.
Pfijem tekutin byl za dnesni den 2 litry a vydej 900ml. Pacientka ve 14°° absolvovala
chemoterapii, po které se necitila Spatn¢. Pfed chemoterapii jsme pacientku edukovaly.

Pravideln¢ jsem aplikovala dle ordinace 1¢kafe Pambu a Dicynone.

Edukace k chemoterapii
0 Pacientku jsme sezndmili s chemoterapii, jejimi nezddoucimi G¢inky a zplisobem
aplikace. U této edukace byl pfitomen manzel. Pacientka jiz vi, Ze chemoterapie
bude podévana v pravidelném intervalu 4 21 dni do Zily v podob¢ infiize. Pied

zahajenim prvniho cyklu by se méla lehce najist, aby neméla prazdny zZaludek.
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Po propusténi do doméci péce bude dochézet na chemoterapii do stacionare, kdy
je vhodné, aby méla domluveny odvoz domu. Pacientka vi, ze mezi cykly bude
dochazet na odbéry krve, z divodu kontroly krevniho obrazu a biochemie.
Pacientku jsme sezndmili, s nezadoucimi U¢inky chemoterapie, mezi které¢ patii
zejména alopecie (vypadavani vlast), poruchy zazivaciho traktu, problémy
s kiizi a ptiznaky podobné chfipce.

Pani si v§e pamatovala z prvnich sérii chemoterapie, takze nebylo potteba ji vSe

podrobné vysvétlovat.
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5. den hospitalizace
Datum: 20. 9. 2010

Ordinace 1ékare:

TK,TT- 2xdenné
Kontrola piijem a vydej tekutin ex
Kontrola krvaceni, bolesti

Dieta 3

O O O O

0 Kazdych 8 hodin aplikace
Pamba 1 amp. i. v. — hemostyptikum, antifibrinolytikum
Dicynone 1 amp. i. v. - hemostyptikum, antifibrinolytikum
= 6"-14"-22% hod.
0 Folleytv katétr ex

Méreni fyziologickych funkci
8 hod - TK 130/90, TT 36,6 °C, P- 76/min., pravidelny
18 hod - TK 125/85. TT 36,5 °C

Pacientka se dnes neciti moc dobte, pocituje nevolnost a zvraci, proto jsem ji po
domluvé s 1ékafem podala antiemetikum Torecan 6,5mg tbl. 1- 1- 1.

Pravideln¢ jsem aplikovala dle ordinace 1ékafe Pambu a Dicynone. Odstranila
jsem permanentni mocovy katétr. Bolest pacientka stile udava jako slaby tlak v malé
panvi, ktery neméni svoji intenzitu.

Kdyz se pacientce udé€lalo 1épe poradila jsem ji co je dobré konzumovat pokud

ji trépi nevolnost a zvraceni.

Doporuceni pri nevolnosti a zvraceni

Pacientka je informovana o tom, Ze by méla jist pomalu a v malych davkach
nejlépe 6 - 7x denné. Neméla by se prejidat a jist tu¢na a mastna jidla. Jidlo je nutné
dobfte rozzvykat. V jidelnicku by mélo byt zastoupeno ovoce, zelenina, tvaroh a nemél
by obsahovat sladka a chutové vyrazna jidla. Pani jsem doporucila, aby odpocivala

radéji vsed¢, nikoli vleze.
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7. den hospitalizace
Datum: 22. 9. 2009
Ordinace lékare:

o TK,TT Ixdenné

0 Kontrola krvaceni a bolesti
0 Dieta ¢islo 3
(0]

Kanyla LHK ex

Méreni fyziologickych funkei
8% hod. - TK 130/80, TT 36,7 °C, P- 78/min., pravidelny

Dnes je pani Z. S. propuSténa do doméciho oSetfovani. Byla opét poucena
lékatfem o svém stavu s doporucenim, které by méla dodrzovat (pravidelné dochazeni na
chemoterapii a nezanedbavani kontrol). Pacientce jsem ve 12° odstranila permanentni
zilni katétr.

Pani leZela na onko-gynekologickém oddéleni 7 dni. Byla pfijata pro hematurii
s bolestivou mikei. Pfi pfijmu, udavala bolest v malé panvi. Béhem vysetieni, které se u
pacientky provedly, byl zjistén ovaridlni karcinom a byla navrZena terapie.

Pani Z. S. odchazi z onko-gynekologického oddéleni ve stabilizovaném stavu

v 13°°hod., kdy si pro ni pfijel manzel.
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5.2 OSetrovatelské diagnozy

Aktualni oSetiovatelské diagnézy:

1. 00148 Strach
Strach z divodu neinformovanosti a véazné diagnoézy projevujici se

verbalizaci.

2. 00126 Neinformovanost
Deficit znalosti z divodi malé informovanosti o onemocnéni, projevujici se

verbalizaci.

3. 00133 Bolest
Bolest v malé panvi z divodu zakladni diagnézy projevujici se ulevovou

polohou a verbalizaci.

4. 00134 Zvraceni a nevolnost
Zvraceni a nevolnost zdGvodu chemoterapie projevujici se bledosti

v obliceji, verbalizaci.

5. 0095 PorusSeny spanek
Poruchy spanku z divodu zmény prostredi, strachu projevujici se tinavou a

pospavanim pies den.

6. 00046 Porusena kozZni integrita
Porucha kozni integrity z divodu zavedeni permanentni zilni kanyly,

projevujici se zaCervenanim v misté vpichu.
7. 00108 Deficit sebepéce pri koupani a hygiené

Deficit sebepéce pii koupani a hygien¢ z divodi snizené pohyblivosti

projevujici se verbalizaci.
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8. 00109 Deficit sebepéce pri oblékani
Deficit sebepéce pii oblékani z divodu snizené pohyblivosti projevujici se

verbalizaci.
9. 00093 Unava
Unava z d@vodu nevyspalosti projevujici se pospavanim pies den a
verbalizaci.
Potencionalni oSetiovatelské diagnozy:
1. 0004 Infekce z diivodu poruseni kozni integrity (kanyla).

2. 00028 Riziko deficitu télesnych tekutin z divodu zvraceni.

3. 00097 Riziko nedostatku zajmovych aktivit z davodu pobytu nemocnici.
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Osetiovatelska diagnoza €. 1 00148 Strach

Strach z diivodu neinformovanosti a vazné diagn6zy projevujici se verbalizaci.

Cil:
[ ]

Pacientka nebude mit nadale strach

Pacientka bude dostateéné informovana

Priorita

Stiedni

Vysledna kritéria

Pacientka si uvédomuje pficiny strachu

Zhodnoti redln¢ danou situaci i vSechny okolnosti

Nauci se techniky zvladnuti strachu

Intervence

Sledujte pacientovy reakce po ozndmeni nepfiznivé diagndzy lékarem
Sledujte verbalni a neverbalni reakci pacientky na strach
Mluvte na pacientku jasné, zietelné a bud’te trpélivi

Pobizejte pacientku, aby slovné vyjadtila své pocity

Realizace

Sledovala jsem reakce pacientky na nepfiznivé diagnozy 1ékarem

Hovotila jsem s pacientkou o jejim strachu

Sledovala jsem verbalni a neverbalni reakce pacientky na zpravy o svém zdravi
Hovotila jsem s pacientkou jasné a zietelné

Zajistila jsem rozhovor s lékafem, protoze pacientka neméla dostatek informaci

Hodnoceni

Cil je splnén castecné, je tieba s pacientkou o jejich pocitech nadéle hovofit

Strach pacientky je mensi nez na zacatku jeji hospitalizace

48



Osetirovatelska diagnoza ¢. 2 00126 Neinformovanost

Deficit znalosti z diivod malé informovanosti 0 onemocnéni, projevujici se verbalizaci.

Cil:

e Pacientka spravné chape informace a v plné §ifi jim rozumi

e Spravng interpretuje nauc¢ené postupy a procedury

Priorita:

e Vysoka

Vysledna kritéria:

e Pacientka je pln€ informovéna o své nemoci a vSe co k ni patfi.

Intervence:
e Vysvétli pacientce vykony, pomicky, ndastroje a pfistroje, které bchem
oSetfovani pouzivame
e Povzbuzujte pacientku, aby se ptala na v§e, co mu neni jasné
e Pouzivejte slovni zasobu, které pacient rozumi
e Podavejte informace vécné, smysluplné a uspotadané

e Poskytujte informace po malych ¢astech s ¢asovy prostorem na otazky

Realizace
e Pacientce jsem podala informace o jeji nemoci a planované terapii
e Vysvétlila jsem pacientce vSe, co jsem u ni délala
e Pacientka se ptala na vSe, co ji bylo nejasné

e Podévala jsem informace smysluplné¢ a usporadané

Dévala jsem pacientce prostor na otazky
Hodnoceni

e (il je splnén

e Pacientka je informovdana a v ptipad¢ jakékoliv nejasnosti vi, Ze se mlize zeptat.
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Osetirovatelska diagnoza ¢. 3 00133 Bolest
Bolest v malé panvi z divodu zakladni diagnoézy projevujici se zaujimanim ulevové

polohy a verbalizaci.

Cil:
e Zmirnéni, zvladnuti bolesti
e Vyuziti relaxacnich technik

e Vyuziti tlevovych poloh

Priorita:

e Vysoka

Vysledna kritéria:
e Pacientka je dostate¢n¢ informovana o moznostech podani analgetik
e Pacientka zna relaxac¢ni techniky pro zmirnéni bolesti

e Pacientka umi vyuzit ulevové polohy

Intervence:
e Zjisti charakter, lokalizaci a intenzitu bolesti
e Podavej analgetika dle ordinace 1¢kate
e Nauc ulevové polohy

e Informuj o ulevovych polohach

Realizace:
e Edukovala jsem pacientku o moznostech vedouci ke zmirnéni bolesti
e Zjistila jsem charakter bolesti a jeji lokalizaci.

e Naucila jsem pacientku tlevové polohy

Hodnoceni:

e (il je splnén ¢astecné, bolest je mirnéjsi a vnimana spise jako tlak v malé panvi
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OSetrovatelska diagnoza ¢. 4 0095 Poruseny spanek
Poruseny spanek zdavodu strachu a zmény prostiedi projevujici se unavou a

pospavanim ptes den.

Cil
e Pacientka spi kvalitnim spankem

e Pacientka spi bez preruSeni nejméné 6 hodin

Priorita:

e Stiedni

Vysledna kritéria
e Pacientka chépe priciny, které zptisobuji poruchy spanku

e Konstatuje zlepSeni svého spanku

Intervence
e Sleduj pruimérnou délku spanku pacientky
e Udrzuje klidné a tiché prostredi
e Zbytecné nerus spanek pacienta

e Umozni pacientce pfed spanim ¢innosti, na které je zvykla

Realizace
e Udrzovala jsem co nejvice klidné prostiedi
e Zbytecné jsem nerusila spanek pacientky

e Sledovala jsem primérnou délku spanku pacientky
Hodnoceni

e (il je castecn¢ splnén, bez preruseni pacientka spi 5 hodin

e Spanek se Castecné zlepsil
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Osetirovatelska diagnoza €. 5 00134 Zvraceni a nevolnost
Zvraceni a nevolnost z diivodu podavani chemoterapie projevujici se bledosti v obliceji,

verbalizaci.

Cil:
e Nepocituje nevolnost ani nezvraci

e Pacientka je pln¢ hydratovana

Priorita:

e Stiedni

Vysledna kritéria
e Pacientka je dostate¢n¢ hydratovana
e Pfijima potravu bez vedlejSich projevi a komplikaci

e Nepocituje nevolnost a nuceni na zvraceni

Intervence
e Podavej antiemetika podle ordinace 1ékafe a zaznamenavejte ti¢inek
e Informuj pacientku o vhodné poloze po jidle

e Zajisti u pacientky pravidelny pfijem a vydej tekutin

Realizace
e Zajistili jsme u pacientky pravidelny pfijem a vydej tekutin
e Podavaly jsme antiemetika podle ordinace 1ékate
e Umoznila jsem ji po zvraceni vyplachnout si usta
e Dala jsem ji ledovy obklad na celo
e Vedle ltizka jsem ji pfipravila emitni misku na zvraceni

e Doporucila jsem ji ledovou Coca — Colu, kterou donesl manzel

Hodnoceni

e (il ¢astecné splnén, pacientka pocituje nevolnost, ale nezvraci
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OSetrovatelska diagnoza ¢. 6 0004 Riziko infekce z divodu poruSeni koZni

integrity (kanyla)

Cil:

e Zabranit vzniku infekce

Priorita

e Nizka

Vysledna kritéria:
e Pacientka je informovana o mistnich projevech zanétu

e Pacientka nema zadné znamky zanctu

Intervence:
e Posouzeni pficin rizikovych faktort — zarudnuti v misté zavedeni kanyly.
e Dostatecnd hygiena

e Branit vzniku infekce aseptickym postupem

Realizace:
e Sledovala jsem misto zavedeni periferni Zilni kanyly

e Pracovala jsem asepticky

Hodnoceni:

e (il je splnén, k infekci v misté zavedeni Zilni kanyly nedoslo
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Z.avér

Na zavér mé bakalaiské prace bych chtéla zhodnotit poznatky a dojmy ziskané
béhem poskytované oSetfovatelské péce.

Uvédomila jsem si, Ze zdravi je velmi kiehké a stoji za to o néj bojovat. Dilezité
je nepodcenovat prevenci a to i piipad¢, ze se v rodin€ rakovina nevyskytuje.

S pacientkou se mi spolupracovalo velmi ptijemné. Z pocatku jsem se obavala
reakci, ale pani Z. S. byla velmi vstficnd a ochotna. Velkou oporou byl pro pacientku
manzel, ktery ji béhem hospitalizace pravidelné navstévoval.

Byla to pro mne velkd zkuSenost, ktera mé obohatila o mnoho cennych
zkuSenosti.

Cilem mé prace bylo piiblizit t¢éma ovaridlniho karcinomu zejména studentim
zdravotnickych obort. Vzhledem k jejimu struénému obsahu mohou pomérné snadno a

rychle ziskat zékladni informace o tomto tématu.
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Seznam priloh

Priloha A Vyvoj nadorti vajeCnikll v CaSe.......coceveerierienieniieieeieeeee e

Ptiloha B Incidence nadort vajecnikil U Zen.........ccooveeevieeiiieeieeceeee e



Piiloha A Vyvoj nadori vajeénikii v ¢ase

C56 = 7N wajetniku, Zeny

Wiyo] v Caze
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Zdroj: www.linkos.cz/diagnozy/Gynekologické nddory/ Nadory vajecnikil a vejcovodil

Odebrano: 20.3 2010 v 12*° hod.
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Priloha B Incidence niadori vajeénikii u Zen

C56 = 7H vajecniku - Incidence, Zeny
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Zdroj:  www.linkos.cz/diagnozy/gynekologicka nddory/ Nadory vajecnikl
a vejcovodii Odebrano: 20.3 2010 v 12** hod.
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