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ABSTRAKT

FENCLOVA, |Ivana. Viiv gynekologického  onkologického — onemocnéni
na kvalitu Zivota Zeny a uspokojovani jejich bio-psycho-socidlnich potieb. Vysoka skola
zdravotnicka, o. p. s., stupen kvalifikace: bakalaf. Vedouci prace: MUDr. Petr Popelka.
Praha. 2010. s. 50

Tématem bakalaiské prace je vyhledavani a uspokojovani bio—psycho—socialnich
potieb onkologicky nemocné pacientky.

Préce je slozena ze dvou Casti. Teoreticka ¢ast je vénovana nejcastéj$im nadorovym
onemocnénim u Zen. Sdéleni onkologické diagnézy a zékladnim potfebam nemocné.
Praktickd ¢ast je vénovana kazuistice pacientky, oSetfovatelské péci a uspokojovani
jejich potieb od piijmu na odd€leni, pooperacni péci, az do propusténi do doméci péce.

Klicova slova: Pacientka. Potfeby. Uspokojovani. Vyhledavani.



ABSTRACT-SUMMARY

FENCLOVA, Ivana. Influence of Oncologic Disease in Gynecology on the Quality
of Women s Life, their Bio-psycho-social Needs. The College of Nursing, o.p.s., Prague,
Bachelor degree, Tutor: MUDr. Petr Popelka. Prague. 2010. 50 pages.

The title of this bachelor thesis is to find and meet patients’ basic needs. This
bachelor thesis consists of two parts.

The theoretical part focuses on pathology and treatment, and providing oncologic
diagnosis to patient and meeting patient’s needs.

The practical part focuses on casuistry of patient, nursing care and satisfaction
of basic needs from the beginning of admission to the ward, post-surgery until release
to home care.

Key words: Female patient. Needs. Satisfaction. Search.



Predmluva

Je diilezitejsi, jak clovek osud prijima, nez to, jaky ten osud je.
(W. Humboldt)

Ke komplexni oSetfovatelské péci o onkologicky nemocné pacientky patii aktivni
vyhledavani a uspokojovani potfeb nejen somatickych, ale i psycho—socidlnich
a duchovnich. K tomu, aby byly tyto potfeby u nemocnych s onkologickou diagnézou
dobfe, na vysoké odborné a také lidské urovni uspokojovany, je nutné byt nejen
odborné vzdélan, ale hlavné umét tyto potieby spravné vyhledat, definovat a projevit
empatii vici této nemocné.

Tato prace vznikla v dob¢, kdy oSetfovatelskd péCe o nemocné, jejich somatické
potfeby, je na velice dobré odborné trovni, ale péfe o potieby psycho—socidlni
a duchovni jsou dosud opomijeny. Komplexni oSetiovatelska péCe o uspokojeni
bio— psycho—socialnich potieb, nesmi byt brana pouze jako nahodny proces, ale méla by
byt na odborné profesionalni tirovni. Sestry, které pecuji o tyto nemocné, by mély byt
na tento ukol dobie odborné piipravené. V komplexni oSetfovatelské péci je nutné se
vénovat nejen pacientce samotné, ale i rodiné a jejim blizkym. Je psychologicky
prokazané, ze rodina, kterd je dobfe pfipravend a poucend o potiebach nemocné, se
dovede s novou zivotni situaci snaze vyrovnat, tim zvladne 1épe pomoc onkologicky
nemocné.

Pod¢kovani, za odborné vedeni mé bakalaiské prace, bych chtéla vénovat primati
gynekologického oddéleni Nemocnice Na Homolce MUDr. P. Popelkovi.
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UVOD

Pracuji 12 let na gynekologickém oddé€leni v Nemocnici Na Homolce, jako vrchni
sestra. Toto oddéleni je zaméfeno na laparoskopickou operacni gynekologii. Je zde
provedeno cca 86% vykonil laparoskopicky. Na nasem oddé€leni se provadi veskeré
gynekologické operacni vykony u Zen, vcetn¢ onkologickych operacnich vykoni, mimo
operace prsil. Zakladni onkologickym operacnim vykoniim patfi: operace nadorovych
onemocnéni téla a hrdla délozniho, vajecniki a zevnich rodidel. Komplexni
oSetfovatelska péce o pacientky s onkologickym onemocnénim je velice specificka
a pozaduje zcela individudlni pfistup veskerého oSetfovatelského persondlu.
O pacientky pecuje 20 c¢lenti oSetfovatelského tymu (17 sester a 3 sanitarky)
a 5 registrovanych sester na ambulanci. Ro¢né se provadi 2 100 operacnich vykont,
z toho je 260 operacnich vykonii pro nador a precancerozy. V poslednich letech
se i na naSem odd¢leni né¢kolikanasobné zvysil pocet onkologickych operaci, zejména
u mladych Zen. Ddle narostl pocet pacientek, které k ndm dochézi pii zhorSeni jejich
zdravotniho stavu vyplyvajici z recidivy onemocnéni, nebo v obdobi jejich kone¢ného
stddia onemocnéni. Vzhledem k této skutecnosti je pée o tyto pacientky daleko
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pfistup a vymezeni vétsiho ¢asového prostoru v praci celého oSetrovatelského tymu.



Cil a hypotézy prace

V této praci jsem se zaméfila na roli sestry pii vyhledavani bio—psycho—socialnich
potieb u onkologicky nemocné pacientky.

Ma prace je rozdélena do dvou casti. Prvni teoretickd Céast prace je zaméfena
na zédkladni onkologickd onemocnéni u zen. V druhé ¢asti je vypracovana kazuistika
pacientky s naidorovym onemocnénim hrdla délozniho.

vvvvvv

pacientky v obdobi od prvniho kontaktu, béhem hospitalizace a propusténi do domaciho
oSetfeni.



TEORETICKA CAST

1.1 Hodnoceni onkologickych onemocnéni

Ceska republika patii bohuZel k zemim, kde je nejvyssi umrtnost na zhoubné nadory
a pocet zhoubnym onemocnéni stale nartsta.

Dtivodt je nekolik. Jednim z faktort je prodluzovani délky naseho zivota, snizila se
umrtnost na kardiovaskuldrni choroby. Nejvyznamnéjsi roli na zvySovani poc¢tu novych
onemocnéni hraji civilizacni faktory a zivotni styl. Ale nejvétsi podil na tom vSem nese
staile mald informovanost lidi a jejich uvédoméni k prevenci, jak predchazet
nadorovému onemocnéni.

vvvvvv

incidence, mortalita a prevalence. Tyto hodnoty se udavaji v bud’ v absolutnich c¢islech
za celou populaci ¢i podle vékovych skupin nebo jako relativni idaj v piepoctu na pocet
obyvatel, nejéastéji na 100 000, tyto udaje vychazi udaja ¢asopisu Moderni gynekologie
a porodnictvi (Onkogynekologie, 16/2007 €. 3).

Incidence nadori — je frekvence vyskytu nové vzniklych onemocnéni v dané
populaci (okres, stat) v ur¢itém ¢asovém obdobi: na 100 000 obyvatel/ 1 rok.

Mortalita — vyjadiuje pocet zemielych v dané populaci za 1 rok, obvykle
na 100 000 obyvatel.

Prevalence — je okamzity ukazatel Grovné nemocnosti k ur¢itému datu. Je to

ukazatel definovany: pocet Zijicich osob s nddorovym onemocnénim k 31. 12. dané¢ho
roku (udava pocet 1é¢enych a dispenzarizovanych osob).

V Ceské republice zpracovava tyto tudaje Ustav zdravotnickych informaci
a statistiky (UZIS).

Kazdé zdravotnické zatizeni musi psat povinné hlaseni zhoubnych nadord, které
bylo zavedeno v roce 1951. Je povinnosti kazdého Iékare, ktery diagnostikuje zhoubny
nador. Od roku 1957 pisobi v CR Nérodni onkologicky registr (NOR) podle kritérii
Mezinarodni agentury pro vyzkum rakoviny (LARC).

V gynekologii se kromé¢ obecné TNM Kklasifikace, zalozené na klinické
a patologické Kklasifikaci, pouziva klasifikace FIGO (Mezindrodni gynekologicka
organizace), kterd je zaloZena na chirurgickém stagingu. TNM klasifikace vychazi
z bodovani velikosti zdkladniho loziska (T — tumor), a zjiSténi postizeni regionalnich
uzlin (N — nodoli) a pfitomnosti vzdalenych metastaiz (M). Cilem klasifikace je
zptesnéni rozsahu nadorového postizeni, sjednoceni lé€ebnych postupii a srovnani
riznych 1écebnych modalit (Cibula, 2009).



2. NEJCASTEJSI NADOl}OVA ONEMOCNENI
U ZEN

2.1 Nadorové onemocnéni vajecniki — Karcinom ovaria

Je nejcast&jsi pricinou umrti na gynekologické malignity (47%). Pfi¢inou je zachyt
onemocnéni az v pokrocilych stadiich.

Symptomatologie onemocnéni: projevuje se neurcitymi a nespecifickymi znaky,
jako jsou bolesti bticha, tinava, celkovy diskonfort, Zena vétSinou ptichazi az v obdobi,
kdy se ji za¢ina zvétSovat biicho.

Diagnostika néadoru: k zdkladnim metoddm patii odebrani osobni a rodinné
anamnézy, vySetfeni gynekologické a ultrazvukové vySetfeni malé panve. Dale se
provadi odbér krve na vySetfeni hladiny onkologickych markertt CA — 125.

Lécba: je velice problematickd, vétSinou je provadénd radikalni laparotomie
(otevieni dutiny bfis$ni), odstranéni d€lohy, vajeénikl, vejcovodi, velké predstény
(omenta), slepého stieva a uzlin v malé panvi. Provede se histologické vysetfeni (Adam,
et al., 2003). Po té spole¢né s onkologem se dohodne dalsi postup 1é¢by nemocné.
Naprosté vétsin€ je podana chemoterapie.

Prognéza onemocnéni: zde je velice dulezité, jaky je rozsah a velikost nddoru a zda
jsou jiz v duting bfiSni zmény na jinych organech (metastazy).

2.2 Nadorové onemocnéni hrdla déloZniho — Karcinom cervicis uteri

Roc¢né se diagnostikuje kolem 20 piipadli na 100 000 Zen. Zachyt onemocnéni
v 1. stadiu v poslednich letech je kolem 40% vSech piipadu.

Jako u vSech typl rakoviny je nejdiive stddium prekancerdzy tzv. prednadorova
stadia (Rob, et al, 2006). Jedné se o bunécné zmeny ohrani¢ené pouze na vrstvu epitelu
a nemaji schopnost metastazovat. Tyto zmény se déli na lehkého typu (low grade — LG),
ty nékdy dovede organismus Zeny zlikvidovat. A na zmény vysokého stupné (high
grade — HG). Tyto zmény se osetfuji jednoduchym chirurgickym zakrokem.

Symptomy (pfiznaky) onemocnéni jsou nevyrazné a vétSinou se projevi, jako
pozdni. Je to zapachajici vytok, krvaceni pii styku, bolest a nepravidelné krvaceni.

Zakladni je vySetfeni gynekologem a odebrani stéru bunék z povrchu a kanalu hrdla
délozniho (cytologicky odbér) a déle je doplnén o vysetfeni na lidské papilomavirové
infekce onkogenniho typu (HPV) a cilenym kolposkopickym vysettenim. V dnesni dobé
dle fady studii patii mezi rizikové faktory sexudlné pifenosné onemocnéni.
Nejvyznamnéjsi je rizikovy typ (onkogenniho) humanniho papilomaviru (HPV) vice
nez 99%.

Rozsah onemocnéni se stanovuje pomoci odbéru tkané na histologické vysetieni
a déle pomoci ultrazvukového vysetieni malé panve, magneticka rezonance malé panve,
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odbér krevnich markert SCCA (specialni metoda, ktera zjistuje hladinu diferencniho
typu karcinomu hrdla délozniho v krvi).

Prvnim z diagnostickych postupii je biopsie vzorku hrdla délozniho ke stanoveni
histologického nalezu.

Lécba: je zcela individudlni, je zavisla od typu nadoru, celkového stavu nemocné
a pridruzenych onemocnéni. U Casné¢ho stadia onemocnéni se provadi operacni feSeni
nadoru. U pokrocilych stadii onemocnéni se provadi Iécba onkologicka.

Prognoza onemocnéni je zavisla, jako u ostatnich onemocnéni na v€asnosti zjiSténi
nadoru a jeho rozsahu. Nadory, které¢ jsou omezeny pouze na délozni hrdlo se vyléci
z 90%.

2.3 Nadorové onemocnéni sliznice délozni — Karcinom endometria

Témeét u 75% pacientek je diagnostikovan v I. stddiu onemocnéni. Nejcastéjsi
vyskyt tohoto onemocnéni je u Zen mezi 50. — 59. rokem Zivota.

Nejcastéjsi typ nadoru délozni sliznice (80% vyskytu) vznikd na zaklad€ atypické
hyperplazie endométria a je podminén estrogenni stimulaci. Je doprovazen obezitou
a hyperlipidémii (zvySenym obsahem tukl v krvi) a pozdnim nastupem menopauzy.

Symptomatologie onemocnéni: je abnormalni krvaceni rizné intenzity, coz muize
byt od Spinéni az po silné krvaceni. Také mtze byt pouze lehce krvavy nebo hnisavy
vytok.

Diagnostika: ke stanoveni diagndzy je nutnd osobni a rodinnd anamnéza pacientky,
gynekologické vySetfeni a vySetfeni ultrazvukové malé panve a vySky délozni sliznice
(endométria). Histologické ovéteni se provadi kratkym operacnim vykonem v celkové
anestézii — tzv. hysteroskopii. Do dutiny d€lozni si 1€ékar zavede pftistroj a optikou
(hysteroskop) , prohlédne dutinu délozni a cilené si odebere vzorek délozni sliznice.

Lécba: je zcela individudlni. Je zavisld od stddia nadoru a typu nédoru, celkového
stavu nemocné — vek, zdravotni stav, jeji zakladni a pfidruzena onemocnéni.

Lécba ve vétsine€ piipadl — ve stadiu 1. je pouze chirurgickd, kdy se odstrani déloha,
vajecniky a nemocnd je pouze v dispenzarni péci svého gynekologa a je vylécena.
U pokrocilych stadii onemocnéni nebo v pfipad€, Ze nemocna nesnese chirurgické
feSeni, po konzultaci sonkologem muze lécba byt ve formé radioterapii a nebo
hormonalni.
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3. KOMUNIKACE S ONKOLOGICKY NEMOCNOU
3.1 Sdéleni nepriznivé diagnozy

Zivot ubihd svoji zab¢hanou cestou, az se zd4, ze nds v béhu kazdodennich udalosti
nemuze nic prekvapit ¢i zaskocit.

Rekne-li se ve spolecnosti slovo rakovina, najednou se vytrati dobra nalada, humor
a vSichni znejisti. Zhoubnd (maligni) onemocnéni se stala postrachem. Lidé se
o tomto problému boji otevien¢ hovofit a uhybaji pfed timto problémem. O to horsi je
situace u lidi, ktefi se dostanou se zhoubnym onemocnénim do ptimého kontaktu a slysi
od svého l¢kare tuto diagnozu opravdu potvrzenou.

U kazdého, kdo zaZzil sdéleni této diagnézy na vlastni usi — mate zhoubny nador,
se objevil okamzity pocit definitivniho pfevratu osobniho Zivota. Bylo to spojené
S nejistotou, strachem, bezmoci. Stale si tisickrat fika, ze to neni pravda. V knize
Komunikace pro zdravotni sestry se piSe: ,,To pfece neni mozné. Pro¢ pravé ja?“
(Venglatova; Mahrova, 2006, s. 109).

S nadsdzkou lze konstatovat, Ze se s nadorovym onemocnénim v pritbéhu svého
zivota setkdme vSichni bez vyjimky. Damokliv me¢ nddorovych onemocnéni visi
prakticky nad kazdym z nas. Na komunikaci s takto postizenym pacientem musime byt
dobfe pfipraveni.

Patologicke stavy se vyviji postupné V Case a davaji ,,0 sobé védét“! Nemoc zkratka
ohlaSuje sviij pfichod vzdy n&jakym ptiznakem. Potencionélni pacient pii opakovanych,
byt klinicky neurcitych vzplanuti nemoci vaha, je zneklidnén a jeho uvahy se pohybuji
ve zna¢nych asociacich. ,,To nic neni, to piejde®, cloveék uklidiiuje sdm sebe. Ale stale
v ném hloda strach. Clovék se rozhoduje, zda navstivi 1ékate nebo zda poc¢ka. Obtize,
které prozil jiz mnohokrat pfi banalnich nemocech. A tyto obtiZze ,,musi* zase odejit.
Tato faze véhani je vyznamna a nazyvame ji fazi nulitni. Lze pravem ocekavat, ze blizsi
poznani této faze vysvétli, pro¢ nemocny vyhledd odbornou lékatskou péci. V této fazi
se jiz Casto jedna o maligni onemocnéni.

Vorli¢ek definuje Spatnou zpravu jako: ,Libovolné zpravy, které dramaticky
a negativné zmeéni pohled ¢lovéka na jeho budoucnost a omezeni jeho dalsi Zivotni
moznosti* (Vorli¢ek, 2004). Sdéleni Spatné zpravy je psychosocialni zasah, ktery patii
k jedné z neptijemnych lékatskych povinnosti, které se pozd¢ji presunou do kompetenci
sestry, ktera o nemocnou pecuje.

3.2 Informovanost pacientky o diagnoze

Ptesnou definici, co sdélit pacientovy, ftes$i fada legislativnich opatfeni.
Mezi né patti: Prava pacientl (Ptiloha €. 1), definitivni verzi formulovala a vyhlasila
centralni eticka komise MZ Ceské republiky dne 25.2.1992. Deklarace prav
onkologickych pacienti (Piiloha €. 2), kterd byla pfijata jednomyslné zastupci vSech
¢lenskych organizaci na valném shromazdéni Asociaci Evropskych lig proti rakoving
(ECL) v Oslo 29.6.2002.
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V Evropé spolupracuje pii sdéleni pravdy pacient, ktery se spolupodili
na zpusobu 1é¢eni. Stejny zptsob sd€leni Spatné zpravy je v Rakousku, kde jsou vedeni
ke sdé€leni diagnozy jinak lidem v produktivnim véku a jinak seniortim. Velka Britanie
ma velmi dobrou informovanost pacienti o ridznych chorobach, jejich léceni
a projevech. Lékafi zde nemusi tak obsirné vysvétlovat onemocnéni, ale vénuji se pouze
postupu 1éGeni, které je zavislé od druhu pojisténi. Ve Svycarsku je kladem veliky
vyznam na rozhovor s pacientem, kdy Iékaf ma nesrovnatelné¢ delSi ¢as na pacienta
nez u nas.

V USA je jiny systém sdé€lovani informaci nez u nas. Je nekompromisni az tvrdy
pii sd€leni diagnézy vici pacientovi. Je to také zpiisobeno tim, Ze zde neexistuje
zdravotni pojisténi, kdy vice jak polovina pacientd neni pojisténa nebo jsou nemajetni
a tim jsou zvykli na tvrd$si podminky. Také je to prevenci proti moznym Zalobam
za nepiesnou informaci a tim obavé ze soudnich sport.

V islamskych zemich je specificky ptistup ke sdéleni diagnoézy, ktery je zavisly
na vztahu Kk pacientkdm — zenam. Ty chodi k Iékafi v doprovodu manzela a vSechna
rozhodnuti schvaluje muz. Pti sdéleni diagnozy v asijskych zemich, napf. Vietnamu je
doporucovano pozvat hlavu rodiny (nejcastéji otce). Rodina si nepfeje, aby nemocny
byl ve stresu a trp€l obavami.

U nas ze zakona také vyplyva, ze diagndzu nelze sdélit pfibuznym bez jeho védomi.
Vyjimky jsou vSak nutné a nutné (napi. nemocni v bezvédomi). Nejpodstatnéjsi je vSak
hledisko pacientky. Ona sama urci, zda chce ptizvat nékoho z blizkych ke sdéleni

diagndzy, prognozy a postupil 1éceni.
Informace o zdravotnim stavu je legislativné upraveno témito zédkony:
e Zakon €. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu, § 23

»Zdravotnicky pracovnik zpusobily k vykonu pfisluSného zdravotniho povoléani
informuje pacienta, popiipadé€ dalsi osoby v souladu s §67 b), odst. 12, pism. d), o Gcelu
a povaze poskytované zdravotni péce a kazdého vysetiovaciho nebo 1é¢ebného vykonu,
jakoz 1 o dusledcich, alternativach a rizicich. Jestlize to zdravotni stav a povaha
onemocnéni pacienta vyzaduji, je zdravotnicky pracovnik, uvedeny ve vété prvni
opravnén sdélit osobam blizkym pacientovi a ¢lenim jeho domécnosti, kteti nejsou
osobami blizkymi, téZ informace, které jsou pro né¢ nezbytné k zajisténi péce o tohoto
pacienta nebo pro ochranu jejich zdravi. V ptipadé, kdy pacient vyslovil podle § 67 b),
odst. 12, pism. d), zakaz poskytovani informaci, lze informace, podle véty druhé
sdélovat pouze se souhlasem pacienta. Pro vysloveni souhlasu se pouZije ustanoveni
§ 67, odst. 12, pism. d), a § 67 b) a odst. 1a 2 obdobné.*

e Zakon €. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu, § 55 d)
»Zdravotni¢ti pracovnici jsou povinni zachovavat mlcenlivost o skutecnostech,
o kterych se dozveédéli pii vykonu svého povolani, s vyjimkou piipadl, kdy skute¢nost

sd€luji se souhlasem oSetiované osoby. To je povinnost oznamovat urcité skutecnosti
uloZena zdravotnickym pracovniklim zvlastnim pravnim pfedpisem neni tim dot¢ena®.
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3.3 Bezprostredni reakce po sdéleni nepriznivé zpravy

Jedna se o kombinaci ¢tyf moznosti, kdy pacient informaci pfijme nebo odmitne,
a to vzdy jednak v rovin€ emocni, jednak Vv rovin€ rozumové (Janackova, 2008).

e Clovék informaci rozumové i emoéné piijme — byva ji zasazen (smutny,
bezradny, zoufaly), posléze se zpravidla pta po okolnostech, co dal, apod.

e Clovék informaci rozumové piijme, emo¢né ji viak odmitne — slovné sdéleni
akceptuje, ale emocné se projevuje ,.bez napadnosti®, ,statecné®, ,,rozumné®,
veéene a s odstupem tak, jako by se ho to netykalo.

e Clovék informaci rozumové a emoéné odmitne — jedna se zpravidla o masivni
popieni skutecnosti, jejiz pripusténi by mohlo vést k osobni dezintegraci.
Ptijemce informace se napi. domniva, Ze doslo k omylu a zdméné€ jmen, chova
se neadekvatné (sméje se), ¢i neucastne.

e Clové&k informaci rozumové odmitne, ale emoéné ji piijme. Napf. argumentuje,
pro¢ to, co fikdme, nemiizeme byt pravda, avSak je ziejmé, ze je sdélenim
zasazen (projevuje se emocni labilita — pla¢, hnév apod.). Z psychickych
obrannych mechanismii se zde nejvice uplatiuje racionalizace a nastava
vytésnovani.

Bouilivy, nezadrzitelny plac a dalsi projevy zoufalstvi pied zdravotniky nebyvaji
Casté, nebot’ 1idé jsou natolik zasazeni a v Soku, Ze se tato emocni reakce bezprostiedné
nedostavi nebo se stydi (maji zdbrany), coz je také kulturni a etnicka zalezitost. Jestlize
se ptesto vyrazny emocni projev dostavi, rozhodn€ mu nebranime ve smyslu ,,uklidnéte
se*, nechlacholime, protoZe vime, Ze ¢im je reakce bouflivéjsi, tim rychleji odezni
a jedinec se snadné&ji s udalosti vyrovna. A naopak — ¢im ,,rozumnéjsi reakce, tim delsi
a obtiznéjsi vyrovnavani.

Prosttedi, kde informaci sd€lujeme ma byt klidna mistnost, v ni Zadné jiné osoby,
které by ruSily, ne na chodbé&, v dostateném cCasovém prostoru, ne ve spéchu
a pii vyfizovani telefonickych hovort. Nabidnout vodu, kapesnik (Staitkova, 2004).

Pti sdélovani neptiznivych zprav je nutné pouzivat formu podani informaci, ktera
nezrani a bude probihat formou nedirektivniho empatického rozhovoru. Volime slova
a vyrazy, jez jsou vyznamove¢ adekvatni, sdélitelna a soucasné jejich emocni zabarveni
pfijemce nevydési vic, nez je nezbytné, piipadné nevyvolaji nespravné asociace
a predstavy. Nutné je vymezit prostor na emoce pacientky.

,Raciondlni neni véfit, Ze vSe bude opét dobré, nybrz Ze ne vSe bude zI¢!*.

Pokud dokéze pacientka ptijmout svoji diagnézu, pomuze ji ptijmout i svému okoli
a svym nejbliz§im. Je nutné, aby dokazala vyuzit v rdmci moZznosti vSeho, co ji Zivot
nabizi a uvédomit si co je cenné a dilezité¢ a se svymi blizkymi si to uzit. V zadném
ptipad¢€ odepisovat vse co vykonala pred tim (Nezu, 2007).

V jednotlivych fazich nadorového prozivani muze léebny tym (Iékat, SZP,
psycholog, fysiolog, socialni pracovnik, aj.) pacientkdm nabidnout cilenou podporu:
e Krizovou intervenci
¢ Socialni oporu
e Metody individualni nebo skupinové terapie
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e Behovioralni metody
e Vzd¢lavaci a na informacich zalozené metody

Je nutné zmirnit pocit osamélosti, redukci strachu, zmirnéni zoufalstvi a deprese,
pomoc pii objasnovani nedorozuméni a chybnych informaci v rodiné 1 1é¢ebném
vztahu. Pacientky vede k zodpovédnosti za vlastni uzdravovani a tim o zlepseni kvality
Zivota pacientky
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4. POTREBY NEMOCNE V OSETROVATELSKEM
PROCESU

Osetrovatelsky proces je mySlenkovym procesem sestry, pii kterém planuje
oSetfovatelské aktivity a systémem kroku a postupti pfi oSetfovani nemocné.

Sestry se zabyvaji ¢lovékem jako celkem, bytosti holistickou, ne pouze souborem
¢asti a procest. Holismus v fectiné znamena — celek, z toho vyplyva, ze kazda porucha
jedné z jejich casti je poruchou celého systému. V pojeti holismu je lidsky organismus
integrovana, organizovana jednota.

Celostni pohled na nemocnou je proto nutné brat a chapat, jako neredukovanou
lidskou bytost, s bio—psycho—socialnim modelem zdravi a nemoci (Trachtova, 2006).

Tyto slozky navzdjem tvoii interakce. A z toho vyplyva Ze:

e Dlouhodoba psychicka zatéz, zdvazny stres muize byt faktorem vyvolavajici
somatické onemocnéni.

e Kazdé onemocnéni je provazeno negativnhimi emocemi, prozivame strach,
uzkost.

e Psychické stavy — strach, Uzkost, napéti v mezilidskych vztazich vedou k socidlni
izolaci, osamoceni.

e Socialni izolace, opusténost ¢lovéka miize byt pfi¢inou negativnich emoci
— strachu, hnévu, tzkosti.

e Nemocnd Zena s onkologickym onemocnénim Zije Casto opusSténd, v socialni
izolaci, mluvime o socialni smrti.

e Prostredi, ve kterém Zena Zije — ovliviluje pfimo nebo zprostiedkované zdravotni
stav nemocne.

4.1 Zakladni potieby nemocné

Potfeba je projevem né&jakého nedostatku, je néfim, co lidska bytost potiebuje.
Prozivani nedostatku ovlivituje veskerou psychickou ¢innost ¢lovéka. Lidské potieby
nejsou neménné, vyvijeji se, na rozdil od pudd a instinktd (jsou biologicky dané).
Kazdy jedinec vyjadiuje a uspokojuje potieby svym zpusobem. V prabéhu zivota se
potifeby méni z hlediska kvantity a kvality.

Potfeby je mozné uspokojovat riznymi zplisoby — Zadoucim — nezddoucim.
Za 7adouci zplsoby povazujeme ty, které ndm ani jinym neSkodi, jsou ve shodé
se socidlné-kulturnimi hodnotami a v mezich zdkona. Nezadouci zplisoby jsou takové,
které nejsou ve shodé se socidlné-kulturnimi hodnotami, mohou Skodit osob¢, kterd je
provadi, ale 1 ostatnim a neni dle zdkond.

Nedostatek néjaké potieby startuje v organismu proces motivace (motivacni napéti).
Motivace ndm urcuje smér, silu a trvani. Zde je dilezité se zaméfit na motivaci
védomou a nevédomou. Ob¢ tyto motivace se navzajem prolinaji.

Clovék je bytost biologicka a spoledenska, Zije v urité kultufe, historické epose,

socidlni skupin¢ s ur€itou hierarchii hodnot. Jeho psychika — motivace a potieby
podléhaji vlivim tohoto prostiedi.
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4.2 Hierarchie potieb podle A. H. Maslowa

Zakladatelem ptesného rozdéleni lidskych potieb byl americky psycholog Abraham
Harold Maslow (1.4.1908 — 8.6.1970), ktery v r. 1943 vydal svoji pyramidu lidskych
potfeb. Podle Maslowa ma kazdy jedinec individudlni systém motivla, ktery je
hierarchicky uspotfadan, protoze n¢které z motivl jsou silngjsi nez jiné.

Lidské potieby jsou organizovany v hierarchickém systému podle své nalé¢havosti.
Casta frustrace potieb v détstvi determinuje trvalé osobnostni rysy jedince.

1. Potieby fyziologické — potrava, voda, teplo, vyméSovani, spanek, sexualita, byt
bez bolesti.

2. Potteby jistoty a bezpeci — vyhyba se vSemu neznamému, finanéni jistota,
zajisténi pomoci v piipad¢ nemoci, pocit pohody.

3. Potieba lasky a soundleZzitosti — ptatelstvi, intimni a partnersky Zivot, milovat

a byt milovan.

Potieba uznani, ocenéni, sebetcty — respektovat a byt respektovan, sebetcta.

5. Potieba seberealizace, sebeaktualizace — naplnit své moznosti ristu a rozvoje
— potieba vzd¢€lani, poznani a cestovani, potfeba porozumét svétu kolem sebe,
roz$ifovat a prohlubovat své intelektudlni schopnosti a védéni.

e

Maslow oznacuje nejzakladngjsi potieby (fyziologické, bezpeci, sounalezitost, tctu)
jako potieby nedostatkové — potieby deficience. Patou potiebu — seberealizace,
jako potiebu riastovou. Obecné plati, Ze nize polozené potieby jsou vyznamnéjsi a jejich
uspokojenim podminkou pro vznik méné naléhavych a vyvojove vyssich potieb.

Toto vSak nelze fici zcela jednoznacné a je prokdzano, Ze uspokojovani vySSich
potieb (duchovnich, lasky, sounaleZitosti, icty) pomtze v meznich situacich lidského
Zivota.

Maslow zjistil, Ze lidé, kteti uspokojuji své zékladni potieby, jsou Stastnéjsi,
zdravEj$i a vykonné€j$i, nez jedinci s neuspokojenymi potiebami. Maslow uvadi,
potieb — fyziologickych (teplo, jidlo, spanek, apod.), dale potieba lasky a sounaleZzitosti,
a potom lze zacit uspokojovat potieby vyssi (jako je kariera, realizace, rozvoj a rist).
Naopak to nejde.

4.3 Nemocna a jeji potieby
Vedle biologickych potfeb by méla mit pacientka uspokojeny i potieby jistoty
a bezpeci, socidlniho kontaktu a ucty. Diagndéza malignity je doprovazena pocitem

ztraty Zivotnich jistot, strachem z nemoci a obavou o svoji budoucnost.

Existuje celd fada faktord, které znemoziuji, znesnadiuji, naruSuji nebo meéni
Zpusob uspokojovani potieb a tim zhorsuji kvalitu Zivota.

Patfi mezi né: osobnost Zeny, mezilidské vztahy, nemoc, okolnosti, za kterych
nemoc vznika.
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e Nemoc: brani zendm v uspokojovani jejich potieb. Nemocnd Casto zaméiuji
veskerou svoji pozornost na fyziologické potfeby (na ,,pfeziti*) a piechodn¢ se
nezabyvaji potiebami vyssi urovné.

e Individualita zeny: urcujici bude typologie (extrovert, introvert), emocionalni
stabilita, labilita, odolnost pfi zatézi. Zeny, které si vazi sami sebe, snadng&ji
snasi zmény, identifikuji své potieby a zptisob, jak je uspokojit.

e Mezilidské vztahy: zejména vztahy nemocné k ptibuznym a blizkym a naopak.
Sestry prostfednictvim téchto vztahii mohou pomdhat nemocné, aby si
uvédomila své potieby a zvolil zpisob jejich uspokojovani.

e Vyvojové stadium zeny: kazdy Clovék se v pribéhu vyvoje musi naucit duvéru
k lidem. Protoze tim snadnéji dosahne naplnéni zéakladnich pociti jistoty
a bezpedi (zranitelny je v détstvi a u starSich lidi).

e Okolnosti, za kterych nemoc vznikd: nemocna bude jinak uspokojovat své
potieby v domaéci péci a jinak pti hospitalizaci.

4.4 Zmény psychiky u Zen s onkologickym onemocnénim

Vyrovnani se pacientky s nemoci je spojen0 s pocitem ohroZeni Zivota. Je to velice
slozity psychicky proces, ktery souvisi s typem osobnosti, vékem, vzdélanim, virou,
sroli v osobnim Zivoté, pracovni profesi, s dopliiujicimi onemocnénimi. Lécba je
pro ni fyzicky i psychicky naro¢na a vstupuje do vsech slozek jejiho soucasného zivota.
Ten se ji radikdlné méni. Tento emocn€ vypjaty stav obsahuje negativni emoce
prekvapeni, zklaméni, strach z bolesti, utrpeni, bezmoci, ale ptindsi i tlevu. Toto béhem
nckolika hodin odezni. Zistane vSak strach co bude dal, médm rakovinu, jak budu
handicapovand, budu jesté ,,zenou®, umiu? Tyto otazky se stale opakuyji.

vvvvv

nechce slySet o ni¢em, co bude nyni nasledovat. Tyto mechanismy plni velmi uZite¢nou
roli v obdobi Soku, a stavaji se soucasti procesu adaptace na novou situaci. Pacientka
prochazi obdobim hledani své strategie v boji Snemoci. Strategie je bud
aktivni: ta umoznuje pfijeti celého komplexu onemocnéni s jeho negativnimi vlivy.
Zena ma snahu aktivné se zapojovat do svého 1é¢eni, je to pro ni vyhodngjsi, protoze
sviyy zivot mize ovliviiovat jeho kvalitu (Kiivohlavy, 2001).

Hor$i variantou je piijeti pasivni strategie: kdy je odevzdana své nemoci
a léeni, projevuje se apatii, rezignaci, pocitem bezmoci a beznad&ji. Psychicky stav
Zzeny velmi pfesné a citlivé reaguje na léceni, uzdravovani, anebo navrat nemoci.
Je dllezité, aby Zena s tim nezlistala sama, ale aby se o n€ pod¢lila se svymi blizkymi.
Ti mohou reagovat a poskytnout laickou oporu. Podporujici ¢lenové rodiny odkloni
zenu od téchto myslenek a zapoji ji do béhu domacnosti a aktivit rodiny. Velice Spatna
situace nastane, kdyZz se zena uzavie do svych myslenek a ,,dusi“ v sobé hriizné
predstavy. Navenek se tvaii velice klidn€ a s pocitem, ze chape sviij zdravotni stav.
Pokud se vtomto stavu zenu nepodaii vyburcovat ze své letargie, je velice nutné
vyhledat pomoc psychologa, hrozi nebezpeci, Ze Zena miiZe propadnout depresi. Smutek
doprovazeny ztratou vlastniho zdravi k tomuto stavu Casto vede.

Je prokdzano, Ze nemocné Zeny, které bojovaly a nebaly se projevit své i znacné
negativni city, ale neztrdcely nad nimi kontrolu, piezivaly déle, nez pacientky
submisivni, pfizpisobivé. Pacientky aktivni, bojovné az agresivni maji vétsi Sanci
na preziti.
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Kazd¢ somatické onemocnéni ovlivituje psychiku a tim i chovani nemocného.
Nemoc egocentrizuje a izoluje, stavd se dominantnim osobnim tématem. Mize
dochazet k idealizaci minulosti, kdy byla nemocna jeSt¢ zdrava. ZhorSuje se jeji
sebetcta a jeji sebehodnoceni. Zména emocniho ladéni mize byt jednim z prvnich
signall naruSené rovnovahy organismu. Strach a tzkost jsou reakci na diskomfort dany
nemoci a uvédoménim si rizika vlastniho ohrozeni. S témito emocemi je nutné pocitat a
nesmi se bagatelizovat (Vagnerova, 2008).

Z tohoto vyplyva pro oSetiovatelsky personal, ze je nutné peCovat nejen
o nemocnou, ale také vyslySet potieby rodiny a nejblizSich. Poskytovat dostatek
informaci a odbornych rad vedoucich k uspokojeni potieb nemocné a tim ke zlepSeni
zdravotniho a psychického stavu nemocné. Vzdyt i oni si zasluhuji nas§ respekt
a potfebuji nasi odbornou a profesionélni podporu.
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5. PRAKTICKA CAST

V praktické ¢asti mé bakalarské prace jsem pouzila kazuistiky nemocné. Informace
a zpusob zpracovani prace jsem Cerpala, mimo jiné literatury (Némcova, et al, 2009),
také ze skript o oSetfovatelském vyzkumu. Ta mi pomohla pii sepsani mé bakalarské
prace.

Osetrovatelsky prizkum, se uplatiuje také V piipadech bakalédiskych praci
nebo v empirickych c¢astech diplomovych praci, jak uvadi autofi (Boledoviova,
Matulay, 2007).

5.1 Kazuistika nemocné s nadorem hrdla délozniho

5.1.1. Identifikac¢ni udaje

Jméno a piijmeni: Jana M.

Vek: 50 let

Stav: vdana

Vyznéni: bez vyznani

Adresa trvalého bydlisté:  Praha, U Lihovaru 12
Vzdélani: sttedoskolské

Povolani: zdravotni sestra

Nérodnost: Ceska

Statni prisluSnost: CR

Stav: vdana

Pojistovna: 207

Nejblizsi ptibuzny: manzel Jan M., bytem tamtéz
Duivod ptijeti: 1éCebny, ptijem k planované operaci
Datum pfijeti: 12.2.2010

Datum propusténi: 23.3.2010

V mé péci: 12.2.2010 — 20.2.2010

5.1.2 Lékarska anamnéza a diagnéza
Rodinn4 anamnéza

Otec zemiel v 67 letech na cévni mozkovou piihodu, matka 72 let, zdrava,
sob&stacnd, bratr zdrav. Jind zavaZzna onemocnéni, vcetné onkologického, se v rodiné

nevyskytuji.

Osobni anamnéza

Détska onemocnéni: bézna détska
Ostatni onemocnéni: 1990 viedova choroba, t¢. v klidu
Operace: tonsilektomie

1972 APPE

2001 hernie inquinalni vlevo

1/2009 biopsie cervixu
Urazy: 1987 fraktura tibie vpravo
Transfuze: 1x po porodu, bez reakce
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Gynekologicka anamnéza:

Menses: od 10 let, pravidelny (28 — 29/4), bolestivy
Acyklické krvaceni: 0

Porody: 1x samovolny porod zahlavim (1983)
Potraty: 0

UPT: 0

Antikoncepce: 0

Hormonalni terapie: 0

Nitrod€lozni télisko: 5 let — po porodu

Prvni pohlavni styk: v 17 letech

Menopauza: 0

Alergicka anamnéza

Lékova alergie: BISEPTOL, AMOCLEN, AMPICILIN

Abusus

Od 20 let silna kutacka zavislost — 10 a vice cigaret denné, nyni jiz 5 let nekoufi,
alkohol pije ptileZitostné.

Farmakologicka anamnéza

Pted 3 tydny exacerbace bronchitidy, po dobu 10 dnti uzivala DOXYBENE 100 mg
1-0-1 tbl., MUCOSOLVAN 30 mg 1-0-1 tbl., ptichazi bez terapie, zadné potize
S dychanim neudava.

Po sdéleni onkologické diagnézy uziva LEXAURIN 1 tbl. (tableta), per os — usty

Socialni anamnéza

Stfedoskolské, zdravotni sestra, pracuje v ordinaci praktického lékare, 1 x tydné
slouzi pohotovostni sluzbu.

Zije s manZelem a dcerou v byté 3+1, socialni poméry rodiny jsou velmi dobré.
Manzel: vysokoskolské vzdélani, podnikéd v oboru vypocetni techniky.
Dcera: studuje tietim rokem na pedagogické fakulté.
Nynéjs$i onemocnéni
Pacientka vyhledala gynekologické vySetieni po 3 letech, po opakované postkoitalni

krvaceni vyskytujici se od srpna 2009, provedena biopsie servisu v Praze, zjistén
spinocelularni karcinom, dle vysetfeni T1b1.
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Lékarska diagnéza a prognéza nemoci

Carcinoma cervitis uteri stage 1b1
Stp. Appendektomie
Stp. Levostrannd hernie inquinalni

Planovana operace:

Radikalni vaginalni hysterektomie s bilateralni salpingoophorectommii
Laparoskopicka panevni lymphadenectomie

Prognéza onemocnéni:

Jako u vSech naddorovych onemocnéni i pifi rakoviné délozniho hrdla vysledek 1écby
zavisi od stadia choroby. Dobie IéCitelné jsou prekancerdzy. Tyto 1éze mohou
recidivovat nebo vzniknou po letech stejnym mechanismem, jako nové onemocnéni.
Nutna je proto bedliva dispenzarizace. Procento trvale vyléCenych pacientek dramaticky
klesd se stupném pokroc€ilosti onemocnéni. Statistiky je Sleté preziti u L. stadia 85%,
I1. stadia 66%, I11. stadia 39% a IV. stadia 11%.

5.1.3 OSetrovatelska péce
Piijem

Pfi pfijmu je s pacientkou proveden vstupni rozhovor, je sezndmena s odd€lenim,
jeho chodem. Je dilezit¢ brat ohled nejen na to, co jiZz pacientka podstoupila,
ale predevsim na to, co ji ¢eka.

Pi‘edoperaéni péce

V ramci predoperacni piipravy byla pacientce provedena stievni piiprava dle druhu
operace, vaginalni pfiprava a oholeni. Rano, v den operace, je aplikovana premedikace.
Je samoziejmosti, Ze veSkeré Ukony jsou pacientce popsany, vysvétleny a provedeny
sice dikladné, ale Setrn€ s ohledem na stud a potfeby pacientky.

Pooperacni péce

Po operaci je pacientka pfevezena na jednotku intenzivni péce (JIP). Zde se
monitoruji jeji Zivotni funkce — krevni tlak (TK), tepova frekvence (P), dechova
frekvence a kvalita dychani (méfeni saturace periferie kyslikem — O,). Je podavan
kyslik kyslikovou maskou. Sleduje se stav védomi, kontroluje kryti na operacni rané
a mnozstvi krve odvadéné drény. Vede se bilance tekutin a sleduje prachodnost
permanentniho mocového katétru. Podava se infuzni terapie k zabranéni dehydratace,
analgetika k potlaceni bolesti vV operacni rané, a sleduje se jejich tc¢inek. Podle stavu
pacientky a ordinace jsou provadény odbér biologického materialu. Na JIPu
se pacientka také prvné rehabilituje. Dle stavu pacientky je tato obvykle 2.,
event. 3. poopera¢ni den pfelozena na pooperacni oddéleni, kde pooperacni péce
Vv navaznosti na JIP pokracuje. Pacientka se plné mobilizuje, stava se postupné zcela
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sobéstaCnou. Pred propuSténim je poucena o pooperacnim rezimu, eventuelné
o nasledné 1écbé.

Nesmime opomenout, Ze na psychiku pacientky ma velky vliv takika vSe. Obrovsky
vyznam lze piikladat pfistupu sestry, ktery by mél byt zaroven profesionalni a lidsky.
Klicovym slovem charakterizujicim vztah mezi sestrou a pacientem je duvéra.
Z ni plyne pro vztah nutna atmosféra bezpeci, jistoty, porozuméni a nadéje. Ve vétsiné
pfipadd je velmi naro¢né vzit se do psychiky pacientky se zhoubnym nadorovym
onemocnéni. Sestry na téchto oddélenich by mély byt specielné vyskoleny, aby védély
s jakymi reakcemi pacientky se mohou setkat a vnimaly je jako mozny zptisob
vyrovnavani se s danym onemocnénim. Musi mit nejen pochopeni pro pacientku,
ale 1 pro chovani jejich nejbliz§ich. Pravé ti pusobi leckdy mnohem bezradnéji,
nez samotna pacientka. I zde by méla pomoci sestra, roding vSe vysvétlit, chovat se k ni,
stejné jako k pacientce, srespektem a uctou. Nelze opomenout, Ze pravé rodina
a jeji podpora maji velky vliv na psychiku v pribéhu onemocnéni, 1é€by 1 nasledné
rekonvalescence.

5.1.4 Pribéh hospitalizace

Jana M. byla pfijata na pooperacni gynekologické oddéleni jeden den
pfed planovanou operaci. Byla sezndmena s oddélenim, jeho chodem a nasledné
ulozena na prani na nadstandardni dvoultizkovy pokoj. Byl ji vysvétlen prubéh
pfedoperacni ptipravy, zodpovézeny jeji dotazy a provedena piedoperacni ptiprava.

Jan¢ M. byla v celkové anestezii provedena radikalni vaginalni hysterektomie dle
Schauta, panevni a parailiacalni lymfadenektomie, a cystoskopie. Operacni krevni ztrata
¢inila 200 ml. Po operaci, ktera trvala 4 hodiny 20 minut, byla Jana M. ve 12:50
prevezena ze salu na JIP. Zde byly monitorovany hodnoty TK, P, soucasné¢ byl
podavani kyslik kyslikovou maskou 51/min., sledovdna Sp O, a dechova frekvence.
Jana M. méla zaveden permanentni mocovy katétr a periferni Zilni katétr. Z okoli
operacni rany byl vyveden bfisni redon, z pochvy vaginélni drén a vaginalni tamponada.
V operacni den byly vitalni funkce stabilizované, pacientka je afebrilni, krvaceni
do drénd pfiméfené, diuréza dostatecnd, barva moce mirn€ hemoragicka, pacientku
hodnotim jako castecné zavislou, podavana antibiotika i. v., kontrola laboratofe
V normé, pacientka pospava, stéZuje si na bolest, je plactiva.

Dalsi prubéh hospitalizace:

1. den: sledovana nadale na jednotce intenzivni péCe, vstava z lizka s rehabilitacni
sestrou, v prub¢hu dne rehabilituje, je afebrilni, vitdlni funkce v norm¢, moc¢ mirné
hemoragicka, diuréza dostatetna, bolest udava snesitelnou pii v€asném zachyceni
bolesti, odstranéna vaginalni tamponada a vaginalni drén, krvaceni do btiSniho redonu
pifiméfené. Proveden asepticky prevaz operacni rany. Laboratorni kontrola vykazuje
mirny pokles hodnot hemoglobinu, antibiotika poddvéana nadale i. V., pacientka celkové
slaba, plactiva, sobéstacnd s dopomoci,

2. den: ranni teplota 37,6 ‘C, udava inavu a bolest hlavy, vitalni funkce v normé,

antibiotika podavana nadale i.v., laboratorni kontrola v normé, odpoledne odstranén
Redontv drén, provedena desinfekce operacni rany;
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3. den: ranni teplota 37,3 °C, odstranén periferni zilni katétr, pfelozena
na nadstandardni pokoj pooperacniho oddéleni, antibiotika podavana peroralné,
pacientka celkové klidnéjsi, sob&stacna;

4. den: ranni teplota 37,0 “C, pacientka klidna, sobé&stacna, opera¢ni rana klidna, bolest
je pti neopatrném pohybu. Mo¢ v katétru Cira, bez krevnich piimeési;

5. den: ve vecernich hodinach se stav pacientky lehce zkomplikoval prijmem, bolesti
operacni rany mirné;

6. den: prjem ustupuje, zkouska mocového rezidua provedena, spontanné vymocila
— 220 ml, vycévkovano 20ml, v pribc¢hu dne moci spontanné, bez obtizi. Bolesti jen
mirné;

7. den: citi se dobfe, bolest bficha velmi mirna, vznika pouze pii pohybu, kontrola
laboratofe v normeg;

8. den: pacientka se citi velice dobie, rana boli velice malo, mo¢i bez potizi;
9. den: odstranény stehy, opera¢ni rana klidna, mo¢i spontanné bez obtizi;

10. den: seznamena s vysledky histologického nalezu a onkologického konzilia,
propusténa domd.

Po konzultaci s onkologem rozhodnuto, Ze u pacientky neni nutna dalsi onkologicka
1écba. Stanoven termin na kontrolu na naSem oddéleni. Propusténa se zavedenym
pig-taily ( uretralni cévky, které spojuji a drénuji moc¢ z panvicky ledviny do moc¢ového
méchyte), jejichz extrakce domluvena na pfani pacientky v nemocnici jejiho bydliste.
Propusténa v dobrém fyzickém stavu a vyborném stavu psychickém.

Janu M. jsem oSetfovala ode dne jejiho pfijmu do 6. pooperacniho dne, tj. celkem
9 dni. S Janou M. jsem nadéle v kontaktu i po jejim propusténi z naSeho pracoviste.

5.1.5. Provedena vySetieni

Piedoperaéni vySetieni

Biochemicka: glykémie, ionty (Na, K, Cl), urea, kreatinin, JT
(AST, ALP, ALT, GMT), CRP, bilirubin,

cholesterol — vSe v normé, M + S — v normé

Hematologicka, hemokoagulacni: KO, QUICK, APTT — v§e v normé,
KS + Rh faktor: 0+

Serologicka: HbsAg, HIV, HCV — negativni
Mikrobiologické: kultivace moc¢i — negativni
Nuklearni: nadorové markety: SCCA: 0,8 ng/ml (normé mén¢ nez 1,8 ng/ml)

TATI: 12,3 ug/l (v normé)
CA 125: 12,5 U/ml (v norm¢)
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Fyzikalni vySetfeni

TK: 120/80
p: 80
Viha: 72 kg
Vyska: 172 cm
BMI: 24,4
TT: 36,8°C

Pocet dechti: 20/min.
Diagnosticka vySetieni
Gynekologické vySetieni (zevni, vnitini), véetné vySetieni per rektum:
- palpaén¢ vagindlni: déloha v AVF nezvétSend, volnd, adnexa
oboustranné bez patologické rezistence,

- palpa¢né rektalni: ampula volna, v dosahu prstu sliznice hladka,
stolice bez patologické piimési, parametria volna.

Histologické vySetfeni (klips) biopsie: prouzky téZce dysplastick¢ého vrstevnatého,
dlazdicového epitelu, které nesedd na smisené zanicené stroma, prechazi ve formace
in situ spinocelularniho karcinomu, nékde jiz s patrnou infiltraci do ptilehlého stromatu,
bez rohovaténi.

UZ zavér: TU cervitis dle UZ 1b.

Magneticka rezonance: v oblasti hrdla tumor 18 x 12mm.
Ultrazvukové vySetteni ledvin: bez méstnani.

RTG srdce a plic: pfiméefeny nélez v nitrohrudnich organech.

EKG: fyziologicky nalez.

5.1.6 Poopera¢ni vySetieni
Tabulka €. 1: Vysledky vySetieni krevniho obrazu s vyznacenim patologickych hodnot

13. 2. 14. 2. 15. 2. 20. 2. Referen¢ni
2010 2010 2010 2010 meze
0.0P 1.0P 2.0P 7.0P
Hemoglobin (g/l) 115 109 111 119 115148
Erytrocyty (T/I) 4,22 4,03 4,07 4,33 3,70-4,70
Hematokrit (arb. jedn) 0,38 0,34 0,36 0,40 0,35-0,45
Leukocyty (G/1) 13,4 10,7 10,5 8,0 4,0-10,0
Trombocyty (G/I) 232 238 230 239 130 - 350
Tabulka €. 2: Vysledky vysetieni iontli s vyznacenim patologickych hodnot
Sodik (mmol/l) 138 134 136 135 135146
Draslik (mmol/l) 3,8 4,1 3,9 4,3 3,6-55
Chloridy (mmol/l) 101 104 100 102 97 - 115
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5.1.7 Terapeuticka péce
Dietoterapie

V den pfijmu méla Jana M. dietu ¢. 0, od pulnoci jiz nic p.o. Po 8 hodinach
po operaci jiz mohla lehce ¢aj po 1zickach. V 1. den po operaci pouze dieta 0/S,
2. a 3. pooperacni den dieta €. 0, 4. den dieta €. 1, 5. den dieta €. 2, kterd byla v prubéhu
dne opét zmeéneéna na diet ajovou s piskoty, 6. den dieta ¢. 1. Od 7. pooperacniho dne
pacientce podavana az do konce hospitalizace dieta €. 2.

Oxygenoterapie

Bezprostfedné po operaci podavan po dobu 2 hodin kyslik 51/min. kyslikovou
maskou.

Rehabilitace

V 1. pooperacni den cviceni na lizku pod vedenim rehabilitani sestry, nasledné
posazeni se na lizku s minimdlnim vyuzitim bfiSnich svali kvili bolesti (vzdy
ptes bok), postupné vstavani z lizka, chize s doprovodem sestry. Elastické puncochy
pted operaci jako prevence embolie, ponechany do uplné mobilizace.

Farmakoterapie
Predoperacni

3Xx TU — erytrocytovy koncentrat nesuspendovany (objednano jako rezerva
pro pfipad nutnosti pouziti), krevni pfipravek vyrobeny centrifugaci plné krve
a doplnény Zivnym roztokem. PouZiva se k uhradam krevnich ztrat pfi operacnich
vykonech.

Torecan 1 amp i.v. — antiemetikum
Indikovan z divodu:  zvraceni a nevolnosti
NezZadouci t€inky: mozny pokles krevniho tlaku

Algifen 1 amp. i.v. — analgetikum se spasmolytickou slozkou

Indikovén z diivodu: utrobni bolesti

Nezadouci G€inky: poruchy krvetvorby, alergickd reakce (nejCastéji kozni), sucho
Vv ustech, tachykardie

Fortrans 4 sacky — ptipravek k ocisténi stieva

Indikovan z diivodu: pfedoperaéni piiprava

Nezadouci u¢inky: nauzea, zvraceni, kieCovité bolesti v bfiSe, vyjimecné se vyskytuje
koptivka

Nezadouci ucinky: kieCovité bolesti v btise

Betadine 1 globule per vaginam- gynekologikum, lok. dezinficiens
Indikovén z diivodu: piredoperacni piiprava
Nezadouci tinky: podrazdéni pfechodného charakteru pfi alergii na jod
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Nitrazepam 1 tbl. P.0. — nebarbituratové hypnotikum, anxiolytikum
Indikovan z diivodu: pifedoperacni vecerni premedikace
Nezadouci G¢inky: zvySena spavost, svalova slabost, bolest hlavy po probuzeni

Fraxiparin 0,3 ml. S.c. — antitrombotikum, antikoagulans

Indikovan z diivodu: profylaxe tromboembolitické choroby

Nezéadouci uinky: lokalni reakce v misté¢ vpichu, hemorargie, nékdy kozni i celkové
alergicka reakce

Dolsin 50 mg i.m. — opiatové analgetikum, tlumi bolest

Indikovan z divodu: soucast premedikace

Nezéadouci u€inky: zavrat, poceni, sucho v ustech, nauzea az zvraceni, hypotenze,
alergicka reakce, poruchy srde¢ni frekvence

Atropin 0,5 mg i.m. — parasympatolytikum, ptisobi spazmolyticky na hladké svalstvo,

snizuje sekreci potnich, slinnych, zalude¢nich zlaz a ¢innost z14z dychacich cest

Indikovan z diivodu: soucast premedikace

Nezéadouci t€inky: nadmérny uUtlum sekrece slinnych 714z, mydriaza, zvySeni
nitroo¢niho tlaku, tachykardie, bolesti

Pooperacni

Klacid 500 mg i.v., Klacid 500 mg p.o. — makrolidové antibiotikum

Indikovan z diivodu: profylaxe zanétlivych poopera¢nich komplikaci

Nezadouci u€inky: zanét v misté aplikace, citlivost na dotyk, zanét zil a citlivost, dale
zména chutového wvnimani, nauzea, zvraceni, bolesti bficha
a prijem

Plazmalyte, G 5%, F1/1, R1/1 500 ml — infuze krystaloida

Indikovan z diivodu: roztoky slouZzici k dostatecnému pfisunu tekutin a minerali, ebeny.
Jako nosné roztoky pro léky peroperaéné a pooperacné

Nezadouci Gcinky: Vv pfipad€ rychlé aplikace, kdy muze dojit k pfevonéni a tim
k zatizeni ob&hové soustavy s naslednym zvysenim TK

G 10% 500 ml — slozka parenteralni vyzivy, kryje se NZI

Indikovan z diivodu: nosny roztok pro léky a parenteralni vyziva

Nezéadouci uéinky: pfi delSim podavani drazdi osmolarné endotel tenkych perifernich
zil, pti rychlé aplikaci hyperglykémie

Morphin 1% 1 ml — opiatové analgetikum

Indikovan z diivodu: pooperacni bolesti

Nezadouci u¢inky: nauzea, vomitus, zacpa, utlum dechu, ospalost, riziko Iékové
zavislosti

Novalgin 1 amp. im. p.p. — analgetikum s analgetickymi, antipyretickymi

a spasmolytickymi ucinky
Indikovan z diivodu: pooperacni bolesti
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Nezadouci u¢inky: anafylakticko/anafylaktoidni reakce, projevujici se koznimi
a slizni¢nimi pfiznaky (svédéni, paleni, zarudnuti), dyspnoe, bronchospasmus, srdecni
arytmie, pokles TK, ob¢hovy Sok

Korylan tbl. P.o. — analgetikum
Indikovan z diivodu: pooperacéni bolesti
Nezadouci u¢inky: kozni alergické projevy, bolesti bficha, nauzea

Paralen supp 500 mg p.p. — paracetamol, Iék s analgetickym a antipyretickym tG¢inkem,

bez ucinku protizdnétlivého, neposSkozuje zalude¢ni sliznici a neovlivituje krevni

srazlivost

Indikovan z diivodu: snizeni télesné teploty

Nezéadouci t€inky: pii dlouhodobém podévani trombocytopenie, agranulocytoza,
pfi vysokych davkach hrozi zavazné poSkozeni jater

Aktiferin 2 tbl. P.o. 1x denné —antianemikum

Indikovan z diivodu: anémie z nedostatku Zeleza, profylaxe nedostatku Zeleza

Nezadouci uéinky: paleni zahy, nauzea, tlak v zaludku, zvraceni, nechutenstvi, zacpa,
ale nékdy 1 prijem

Anopyrin 100 mg 1 tbl. P.o. 1x denné — antiagregans

Indikovan z diivodu: snizeni krevni srazlivosti po operaci

Nezéadouci t€inky: nauzea, zvraceni, dyspeptické obtize, krvaceni do GIT dustroji,
anemie, viedova choroba gastroduodeélni az perforace, tinnitus

Ubretid 5 mg 1 thl. P.o. -parasympatomimetikum, 1€k slouzici k zesileni

nervosvalového pfenosu v kosternim i1 hladkém svalstvu

Indikovan z diivodu: pooperacni atonie mocového méchyie, retence moci

Nezadouci tcinky: kolika, prijem, hypersalivace, zvraceni, neklid, svalové zaSkuby,
poceni, tachykardie, hypotenze, bronchospasmus

Diazepam 5 mg — anxiolytikum

Indikovén z diivodu: uzkost, zvySené psychické napéti

Nezadouci uéinky: riziko lékové zavislosti, spavost, porucha soumeérnosti pohybi,
zavraté, porucha vyslovnosti, bolesti hlavy, poruchy zraku,
dezorientace, deprese, télesny neklid, poruchy spanku, alergické
projevy (z€ervenani, svédeni, zazivaci obtize)

Stilnox 1 tbl. P.p. — hypnotikum neinhibujici REM spanek
Indikovan z diivodu: porucha usinani
Nezadouci u¢inky: hotka chut’ v stech, vzacné nauzea, bolest hlavy, zavraté

Carbo medicinalis 3x 2 tbl. — stfevni adsorbens

Indikovan z diivodu: prijem

Nezadouci u¢inky: ojedinéle nauzea, zvraceni, pii podavani vysSich davek mohou vést
k zacpé

Hylac 3x 20 gtt — digestivum, stievni eubiotikum

Indikovan z dtvodu: prijem
Nezéadouci uinky: zfidka nauzea, zvraceni
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5.2 OSetirovatelska c¢ast
Zakladni fyziologické potieby
Bolest

Subjektivné: pifi pfijmu udavd mirnou bolest hlavy a Sije. Bolest zacala asi
v 10.00 hodin, uzila 1€k proti bolesti, ktery zabira. Jinak bolesti hlavy nemiva. Jako
divod uvadi brzké vstdvani a cestu autem trvajici 6 hodin. Dle rozboru bolesti (Skala
1 —5) udéava pacientka bolest 1.

Objektivné: Pacientka pusobi unavené, je bleda, ziva. Z mimiky usuzuji (neustale
pronimani obliceje, stisk spankt), ze ji hlava boli vice, nez udava. V piijmovém
rozhovoru jsem pokraovala az po splnéni oSetiovatelského planu, zaméfeného
na bolest hlavy a inavu (viz. O%etfovat. Dg. C. 2).

Teplo a pohodli

Nemocni¢ni luzko pacientce celkem vyhovuje, jak sama udava je to asi z toho
divodu, zZe na ném zatim nestravila tolik Casu, po operaci pry bude nejspi§ mluvit jinak.
Libi se ji tim, Ze je polohovatelné, ma rada vysoko pod hlavou. S teplotou v pokoji je
spokojend, mé rada nizsi teplotu, Casto vétra, ma rada Cerstvy vzduch.

Dychani

Subjektivné: Pacientka udava pted 3 tydny prodé€lanou bronchitidu, zalécena.
Pfi pfijmu Zadnou medikaci neuzZiva, obtize s odkaSlavanim nebo zahlenénim nema.
Jiné vazné potiZe s dychanim nikdy neméla. Jiz 5 let nekufacka.

Objektivné: Dychani mirné zrychlené — 20 dechii za minutu, nejevi znamky
dusnosti, dycha nosem. Je bez rymy, kasle, zahlenéni.

Hygiena

Subjektivné: Osobni hygienu zvlada sama, je zvykla sprchovat se 2x denné, rada se
sprchuje dlouho. Kzi ma spiSe suchou, pouziva kosmetiku fady Nivea. Ma s sebou
vSechny hygienické a kosmetické potfeby. Na kiizi na bfiSe udava klidné, zhojené jizvy
po piedchozich operacich.

Objektivné: Pacientka se rada sprchuje dlouho, coz nebude problém, protoze je
uloZzena na ptfani na dvoulizkovy pokoj s pfisluSenstvim. Na dotyk je kiize rukou
studend, vlhkd. Kize je bez opruzenin, cyandzy. Pisobi upravenym a pfijemnym
dojmem.

Vyziva

Subjektivné: Pacientka se stravuje pievazné domaci stravou, zadnou dietu
nedodrzuje, pravidelné¢ ji 3 — 4x denné. Nemd piili§ v oblibé sladkéd jidla, jinak
ji vSechno. Alergii na stravu neudava. Chut k jidlu ma, v soucasnosti je ordinovana
dieta bezezbytkova, jejiz dodrzovani ji necinilo problémy. Obavy z nemocni¢ni stravy
neudava. Vahovy ubytek neudava.

Objektivné: BMI 24,4. Normostenicka, potize s polykdnim nema, stav chrupu dobry.
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Hydratace

Subjektivné: Doma vypije asi 2,5 1 tekutin, pfedevSim neperlivé vody, ovocné
neslazené Caje, kavu pije obvykle 1x az 2x denné. Dodrzovat pitny rezim ji ned¢la
potize, zna dulezitost pfijmu tekutin.

Objektivné: Nevykazuje znamky dehydratace, sliznice jsou vlhké, kozni turgor
pfiméteny.

Vyprazdiiovani

Subjektivné: Doma moci bez obtizi samovolny Unik moc¢i neuddva. Potize
S vyprazdinovanim stolice neudavd, vyprazdiluje se vétSinou denné nebo jednou za dva
dny, nejcastéji v ranni hodinu, udava stolici normalni konzistence, zadna projimadla
neuziva. Pfi obytu mimo domov udédva potize s mocenim, pii pocitu na moceni udava
obtizné¢ vymoceni, trva dlouho, nez dojde k mikci. Pozoruje to od détstvi, pfisuzuje to
psychickému napéti z nezndmého prostiedi a tlaku mnoha lidi na pouziti toalety. Tyto
komplikace se vyskytli i pfi porodu, kdy musela byt opakované cévkovana. Ma velké
obavy z toho, jak to bude probihat pti souc¢asné hospitalizaci.

Objektivné: Pacientka se k problému moceni vraci v pribéhu rozhovoru opakovang,
usuzuji, Ze pacientka mé obavy, jak bude probihat mikce po dobu hospitalizace.

Lokomotorické funkce

Subjektivné: neudava Zadné potize tykajici se chiize a pohybu.
Objektivné: Nepozoruji zddné potize.

Smyslové funkce

Subjektivné: Potize se sluchem nema, nosi bryle (D 1,5 na ob& o¢i) od svych 44 let,
které pouziva pouze na &teni. Je orientovana mistem, Gasem i osobou. Cich, chut
v poradku. Pacientka je pravacka.

Objektivné: PotiZe s feci, paméti nebo udrZzenim pozornosti neshledavam. Problémy
s nosenim bryli neshleddvam.

Fyzicka a duSevni aktivita

Subjektivné: Pacientka se aktivné nevénuje Zzadnému sportu. Rada pracuje
na zahradce (jeji nejvetsi zaliba), chodi na pravidelné prochazky se psem. Ke konickiim
patii rovnéz literatura. Rada navstévuje divadla, vystavy.

Objektivné: Piinesla si s sebou hodné knih, pfedev§im humorného zdnru. Ma zdjem
1 o pofady v televizi. Vzhledem ke sd€lené onkologické diagndze jsem provedla
zhodnoceni psychického stavu (dle Savage, Britton 1967, Klibilia§ a spol. 1993),
pacientka ziskala 4 body — nesvédci pro poruchu psychického zdravi.

Spanek a odpocinek
Doma je zvykld spat asi 6 hodin dennég, vétSinou ji to stac¢i k tomu, aby se citili

odpocinuta. Problémy s usindnim ani se spankem nemad. Neni zvykla a nema potiebu si
jit v pribéhu dne lehnout. Léky na spani neuzivd, pouze po sdéleni onkologické
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diagnozy uzivala v podvecer Lexaurin tbl., ktery ji pomohl zklidnit a navodit spanek.
Pii pobytu mimo domov udavd potize s usindnim, opét to pfisuzuje neznamému
prostiedi. V tomto pifipadé uzivda léky na navozeni spanku, po kterych usind
bez problémii.

Sexualita

Pacientka zije v harmonickém partnerském vztahu, ktery je, jak sama udava, zalozen
predevSim na vzajemném pratelstvi a pocitu, ze clovék ma vedle sebe nékoho blizkého
a neni sam. Vé&fi, ze tomu bude tak i po operaci. Pfed sdélenim diagnozy byl pohlavni
styk pravidelny, nésledné bez pohlavniho styku.

Sobéstacnost

Pacientka je zcela sobéstatna ve vSech béznych kazdodennich cinnostech
a nepotiebuje zadné kompenzacni pomiicky.

Zikladni psychosocidlni potieby
Laska a sounaleZitost

Subjektivné: Je vdana, s manzelem a dcerou bydli v tiipokojovém byté v panelovém
domé. S manZelem maji harmonicky a dobie fungujici vztah. Ma radost z dcery, ktera
uspésné studuje tretim rokem lékaiskou fakultu. Dobré vztahy ma 1 s ostatnimi Cleny
rodiny. Je spolecenska, maji mnoho ptatel.

Objektivné: Potieba lasky se jevi jako saturovana. Z vypravéni usuzuji, Ze je
mezi ptateli oblibena.

Bezpecdi a jistota

Subjektivné: Nejvetsi oporu ma ve svém manzelovi a dcefi. Vi, Ze po névratu
Z nemocnice o ni bude dobie postardno. Ekonomicky nyni bude rodinu zabezpecovat
predevSim manzel, i tak bude jejich socialni situace dobra. Pacientka udava velky pocit
nadéje, jistoty, ze se operace zdaii a udé¢la vSe, co bude v jejich silach, pro své
uzdraveni. Je pro ni dilezité, Ze se dostala na naSe pracovisté, kontakt ji zafidil znamy
kolega. Pocit bezpe¢i umocnilo to, ze jednani s vedenim oddé¢leni bylo rychlé
a operovana bude velmi brzy. Byla dostate¢né informovéana o svém zdravotnim stavu
i o prub&hu operace, coz mirné snizilo jeji obavy a strach z hospitalizace. Je to pro ni
dalezité¢ hlavné z toho diivodu, Ze pied 3 lety zemftela jeji nejlepsi kamaradka na stejné
onemocnéni. Navzdory vySe uvedenému je od sdéleni diagndézy plactiva, cozZ jinak
nebyva. Uziva I¢k na zklidnéni.

Objektivné: Z vypravéni usuzuji, Ze si casto vzpomene na svou zesnulou
kamaradku. Pacientka se jevi jako uzkostnéjsi, pfesto citim z jeji strany ulevu, Ze bude
operovana zahy a na nasem pracovisti.

Sebeiicta a seberealizace
Ma réada svou praci, kterd ji az dosud vypliovala vSechen Cas. Prace ji velmi bavi

a financn¢ zajistuje. Po sdéleni diagndézy onemocnéni piehodnotila sviij hodnotovy
zebricek a chce se veénovat své rodiné a blizkym. Z toho diivodu pfestane slouzit
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pohotovostni sluzby a tak bude mit vice volného ¢asu. Hlavni dilezitost klade na
zdravi rodiny a nadéle spokojeny rodinny zivot. I kdyz nyni nevi, jaky bude dalsi
prabéh nemoci, je rozhodnuta se nevzdavat a bojovat s ni.

Vira a vyznani

Pacientka je bez nabozenského vyznani, nikdy K tomu nebyla rodi¢i vedena. Ma
svou viru, véti, ze ,,nékdo* fidi naSe Zivoty a osudy, a to ji dodava velkou silu.

5.2.1 Prehled oSetfovatelskych diagnéz

Pfi stanovovani oSetfovatelskych diagnéz spolupracovala Jana M. velmi ochotné,
pfedoperacni oSetfovatelské diagnézy vyplynuly ze vstupniho rozhovoru a déle pak
Z nutnosti predoperacni piipravy, obdobné tomu bylo i u diagn6éz fesenych na oddéleni.
Pouze pii bezprostiedni pooperacni péci jsem oSetfovatelské problémy fteSila dle
zavaznosti a dulezitosti provedeni.

Predoperaéni:

(1) Uzkost v disledku  strachu  zneznamého prostiedi, prib&hu
hospitalizace, pocitu ohrozeni, projevujici se slovnim vyjadfenim
a mimikou obliceje;

(2) Tenzni bolest hlavy zpusobena zvySenym psychickym napétim,
projevujici se predevsim neverbalnimi postoji;

(3) Strach z operace zpusobeny obavou z dlouhého opera¢niho vykonu
a anestezie;

(4) Riziko (po)operacnich komplikaci v disledku nedostate¢né predoperacni

piipravy.

Pooperacni:

(1) Rizika poruchy dychani, krevniho ob&éhu a védomi z divodu anestezie
a pooperacniho stavu;

(2) Akutni bolest zdivodu operacni rany, projevujici se vyraznou mimikou
a slovnim vyjadfenim;

(3) Porucha termoregulace, tj. poopera¢ni hypotermie, projevujici se slovnim
vyjadifenim a nizkou télesnou teplotou;

(4) Riziko vzniku zilni trombdzy, embolie z divodu opera¢niho vykonu a mobility;

(5) Porusena integrita kize z divodu opera¢niho vykonu, zavedeného Redonova
drénu a vaginalniho drénu, vaginalni tamponady;

(6) Zmeéna piijmu tekutin a stravy z divodu opera¢niho zakroku a anestezie,
projevuji se potencidlnim snizenim objemu télesnych tekutin;

(7) Riziko vzniku infekce z divodu zavedeného zilniho periferniho katetru;

(8) Riziko infekce mocovych cest z ditvodu zavedeného permanentniho katetru;

(9) Uzkost vyvolana zvysenym psychickym napétim z neinformovanosti o priibéhu
operace, obava ze sdélené prognozy, projevuji se plactivosti;

(10) Porucha sobé&sta¢nosti z diivodu anestezie a opera¢niho vykonu, projevujici se
neschopnosti provadét sama hygienickou péci a neschopnosti se sama napit;
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(11) Porucha spanku vyvolana cizim prostfedim, provozem odd¢€leni, rozruSenosti;
(12) Zvysena télesna teplota z divodu opera¢niho zakroku, projevuji se zvySenou
unavitelnosti a cefaleou;
(13) Pooperacni retence moce;
(14) Porucha vyprazdiovani (prijem);
(15) Neklid zptsobeny obavou o pohlavni zivot v dusledku ztraty, zmén zenskych
organd.

Plan oSetiovatelské péce (cile, plan, realizace, hodnoceni oSetrovatelskych diagnéz)
Predoperacni

(1) Uzkost v diisledku strachu z neznamého prostiedi, pribéhu hospitalizace,
pocitu ohroZeni, projevujici se slovnim vyjadirenim a mimikou obliceje

Cil:
- vytvofit divéryhodny vztah
- pacientka ma pocit bezpeci a jistoty

Plan:
- zajistit si dostatek casu, ktery mohu vénovat pacientce
- navozeni vzajemnych pozitivnich vztaht
- pfipravenost pacientku vyslechnout a promluvit s ni
- pozorovani obli¢ejové mimiky a gestikulace, postoje téla

Realizace: Pacientce 1 jejimu manzelovi jsem se predstavila a néasledné je uvedla
na zadost pacientky na dvojlizkovy nadstandardni pokoj (kde je prozatim sama).
Z vyrazu obliceje pozoruji, Ze je pacientka unavena, pozoruji rovnéz zvysenou potivost
ktze. Pacientka je bledd, ruce na dotek velmi chladné. Udava bolest hlavy, kterou
pri¢itd dlouhé cesté autem, uzila analgetikum, udava ustup bolesti. Neustale popiji
tekutiny, z ¢ehoZ usuzuji, Ze ma sucho v ustech. Nabidka jsem ji moZnost uvafeni Caje,
pacientka okamzité reaguje, zdda o uvafeni ,,svého caje. Prozatim se rozhoduji
komunikovat o udélostech nesouvisejicich s hospitalizaci. Pozdé&ji seznamuji pacientku
s chodem oddéleni, vyslechla jsem jeji prosby a dotazy, ujistila ji, Ze se na m¢ muze
kdykoliv obrétit.

Hodnoceni: Z mimiky pacientky pozoruji, Ze ji hlava boli vice nez udava, pouze se
snazi nedat to najevo. Pacientka je velmi potéSena ,,domackym® vybavenim pokoje
a moznosti zapojeni telefonu. Je rada, Ze dnes ziistane na pokoji sama. V pribéhu dne se
mi podafilo vytvoftit vyborny vzajemny vztah, pacientka ma pocit bezpeci a jistoty.

(2) Tenzni bolest hlavy zpiisobena zvySenym psychickym napétim, projevujici
se predev§im neverbalnimi postoji
Cil:

celkova relaxace
pacientka je bez bolesti

Plan:

nabidnout pacientce Casovy prostor k odpocinku
zajistit neruseny odpocinek
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Realizace: Pred seznamenim s prubéhem hospitalizace, operace a pooperacni péce
jsem pacientce nabidla, zda si nechce odpocinout. Ptinesla jsem ji uvafeny ¢aj, v pokoji
vytvofila vhodné podminky pro odpocinek. Manzel zistal v pokoji s pacientkou.

Hodnoceni: Pacientka usnula, po 1 a 42 hodiné mi pfisla oznamit, ze je odpocinuta.
Pacientka neudava zadnou bolest hlavy, pozoruji na ni zklidnéni, usmiva se.

(3) Strach z operace zpiisobeny obavou z dlouhého opera¢niho vykonu
a anestezie

Cil:
- potlacit nebo alespon zmirnit strach z operace

Pléan:
- pozorné vyslechnout pacientku, jeji obavy
zajistit, aby s pacientkou hovotil 1ékaf

Realizace: Pacientku jsem pozorn¢ vyslechla, ukazala ji misto operac¢niho salu
a pooperacni pokoj. V den pfijmu se za pacientkou zastavil 1ékat — operatér, ktery
sni hovofil o planované operaci. Ve vecCernich hodinach pacientka mluvila
s anesteziologem o pribéhu anestezie. Pacientka byla na rozhovor pfipravend, méla
sepsana otazky.

Hodnoceni: Pacientka byla rada, Ze jeji obavy nezlstaly bez povSimnuti, a Ze ji byly
odpovézeny vSechny dotazy. Zmirnit strach se podafilo.

(4) Riziko (po)operacnich komplikaci v disledku nedostate¢né predoperacni
pripravy

Cil:
- predejit komplikacim

Plan:
- objasnit vyznam a divody pfedoperacni ptipravy
- fadné vysvétlit postup a G€inky dané piipravy
- seznamit s casovym rozvrhem pfipravy
- duikladné provést predoperacni piipravu

Realizace: Provedla jsem ptedoperacni ptipravu (oholeni, stievni pfiprava, vaginalni
pfiprava, dieta, vecerni a ranni premedikace, banddz DK). Pacientka znala diivody

a ucinky, presto jsem vse zopakovala.

Hodnoceni: Pacientka je pfipravena, poucen o ptedoperacni ptiprave, spolupracuje.
Predoperacni piiprava probéhla bez vedlejSich nezddoucich Gc¢ink ptipravkd.
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Pooperaéni

(1) Rizika poruchy dychani, krevniho obéhu a védomi z divodu anestezie
a pooperacniho stavu

Cil:
- pacientka je bez duSnosti, cyanozy, tachy ¢i bradypnoe
- Sp 0 je vice jak 95%
- Pacientka je normotenzni
- Stav védomi odpovidéa odeznivajici anestezii
Plan:

- zhodnotit rizika v oblasti dychani

- sledovat Sp 0,

- sledovat hloubku, pravidelnost a frekvenci dychani

- monitorovat vitalni funkce

- sledovat opera¢ni rdnu a drény k v€asnému zachyceni ptipadnych
pooperacnich komplikaci

- sledovat védomi

- pfi projevech dechové tisn€ pocitat s podanim kysliku

- vSe zaznamenavat do dokumentace

Realizace: Napojila jsem pacientku na monitor kontinualné méfici vitalni funkce,
které byly sledovany 4 15 minut po dobu 2 hodin, dale & 30 minut po dobu dalSich
2 hodin, poté & 1 hodina aZ do druhého dne. Zjistila jsem, zda je pacientka pii védomi
a zda reaguje na osloveni. Sledovala jsem hloubku, pravidelnost a frekvenci dychani
— pacientka dycha nepravidelné, povrchné, zvySend dechovéd frekvence 24 dechil
za minutu. Pribézné jsem kontrolovala hodnoty saturace 0. Rovnéz jsem sledovala
mimiku pacientky, znacici pro silné bolesti ovliviiujici dychani. Provedla jsem
hodnoceni situace a rizik v oblasti dychani dle Biensteinovy Skaly. Pacientku jsem
ohodnotila 13 body, pacientka je tedy ohroZena v oblasti dychani. Podala jsem
pacientce kyslik kyslikovou maskou 51/min. Kontrolovala jsem opera¢ni ranu a odpad
do drénid. Nasledujici den jsem ohodnotila pacientku 5 body, pacientka tedy jiz neni
ohroZena v oblasti dychani.

Hodnoceni: Po zavezeni na JIP pacientka reagovala na osloveni, sledované hodnoty
TK se pohybovaly v rozmezich 125/65 — 150/85, puls 66 — 100/min., podavani 0
po dvou hodinach vysazeno, dechové frekvence jiz pravidelnd, 20 dechii za minutu,
hodnoty Sp 0, uspokojivé (98 — 99%). Krvaceni do drénti v normé. Nasledujici dny byly
veskeré sledované hodnoty v normé, k selhdni vitalnich funkci nedoslo.

(2) AkKutni bolest z diivodu operacni rany, projevujici se vyraznou mimikou
a slovnim vyjadrenim

Cil:
- vymizeni nebo alesponl vyrazné zmirnéni bolesti

Plan:

- provést hodnoceni bolesti z hlediska jeji lokalizace, druhu, trvéni,
stupné, vyvolavajicich nebo zhorSujicich faktora
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- podavat analgetika dle ordinace, sledovat u¢inek analgetik
- sledovat reakce pacientky na bolest, véetné fyziologickych funkeci,
respektovat vyrazy, kterymi pacientka svou bolest popisuje
- sledovat operacni ranu a drény k v€asnému zachyceni pooperacnich
komplikaci
- vyuzit pomocnych mechanismti vedoucich ke zmirnéni bolesti

Realizace: Bolest, na kterou si st€Zovala, pacientce branila v pohybu na ltzku a jisté
se podilela i na jeji plactivosti. Dikladn€ jsem se ji vyptala na lokalizaci, charakter
a intenzitu bolesti (na skale bolesti 1 — 5). Bolest je lokalizovana v oblasti malé panve,
druhem tup, tlakova, trvani 20 minut, stupfiujici se intenzity, intenzita na Skale
4. Sledovala jsem reakce pacientky na bolest, bolestivou grimasu jsem u ni pozorovala
pti kazdém pokusu o pohyb. Dle ordinace jsem aplikovala MO 1% 1 ml i.m. p.p. Podle
prani jsem ménila polohu lizka, aby se pacientce ulevilo od bolesti zad, dohlizela jsem
na stiidani poloh na Iuzku. Nasledujici den pacientka udavala zmirnéni bolesti,
pfi nastupu bolesti m¢ pacientka upozornila a na zékladé upozornéni jsem provedla
rozbor bolesti. V priabéhu dne se bolest pohybovala na $kale mezi 2 — 3, na zakladé
ordinace lékate jsem dle potieby aplikovala Novalgin 1 amp i.m. Pacientku jsem
naucila vyuzivat pomocnych mechanismd, tj. komprese operacni rany rukama pii kasli,
vstavani z lizka ptes bok, nalezeni tilevové polohy zménou polohy téla na ltuzku.

Hodnoceni: na fyziologickych funkcich se bolest projevila zvySenou dechovou
frekvenci (24 decht za minutu) a zvySenym pulsem, ktery se do ucinku opiatu
pohyboval mezi 90 — 100 pulsy za minutu. Hodnoty TK byly v normé. Po 40 minutach
se bolest zmirnila natolik, Ze pacientka byla schopna pohybu na liZku, dechova
a pulsova frekvence se normalizovaly. Diky v¢asnému podchyceni bolesti vznikla
bolest v nasledujicich dnech jiz ustupuje a pacientka udava bolest snesitelnou, pozdéji
mirnou.

(3) Porucha termoregulace, tj. pooperac¢ni hypotermie, projevujici se slovnim
vyjadienim a nizkou télesnou teplotou

Cil:
- udrZeni télesné teploty v normalnich mezich
- pacientce nebude chladno

Pléan:
- zajistit tepelnou elektrickou pfikryvku
- regulovat teplo dle pfani pacientky
- sledovat, zda jsou opatfeni i¢inna
- kontrolovat télesnou teplotu

Realizace: Po pfijezdu ze sdlu jsem pacientce zméfila télesnou teplotu, kterd byla
35,5 °C. Thned jsem podala pacientce elektrickou piikryvku a na pfani pacientky jsem
ménila piivod tepla. Po 30 minutach jsem télesnou teplotu premétila.

Hodnoceni: Po pieméieni télesné teploty byla jeji hodnota 36,6 °C. Na piani

pacientky byla ptikryvka ponechéna do podvecernich hodin. Tepelny komfort pacientky
je zajistén.
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(4) Riziko vzniku Zilni trombozy, embolie z divodu opera¢niho vykonu
a mobility

Cil:
- pacientka je bez znamek Zilni trombozy, k embolii nedojde

Pléan:
- zhodnotit rizika Zilni trombdzy
- provést kompresi DK k tfislim
- podévat antikoagulancia dle ordinace 1¢kaie
- pacientku ¢asn¢ mobilizovat
- nabadat pacientku k provadéni cvikl k prevenci zilni trombozy
- kontrolovat vitalni funkce, EKG kiivku na monitoru

Realizace: Rano pted operaci jsem pacientce zopakovala opatfeni, pacientka jiz byla
S témito sezndmena z titulu své odbornosti. Na vyzvani si navlékla elastické zdravotni
puncochy k t¥islim. Aplikovala jsem Fraxiparine 0,3 ml s.c. Po operaci jsem provedla
hodnoceni rizika vzniku zilni trombozy, pacientka dosdhla 9 bodu, je tedy ohrozena
Zilni trombdzou. Kontrolovala jsem kontinudlné vitalni funkce, kiivku EKG. Seznamila
jsem l¢kare s vysledkem hodnoceni, lékat na zakladé uvedeného zménil ordinaci
podavaného antikoagulancie z 24hodinové aplikace na aplikaci stejné davky, avSak
po 12 hodinach. Zkontrolovala jsem spravnost nasazeni elastickych puncoch, zjistila
jsem, zda pacientku nikde neskrti. Patrala jsem po zménach na DK. Ve vecernich
hodinach jsem s pacientkou provadéla na lizku cviky k prevenci zilni trombozy — flexe,
extenze chodidla, krouZeni chodidly. Nasledujici den rehabilituje a vstava z lizka
za doprovodu rehabilitacni sestry, ktera ji podrobné seznamila s dal$imi cviky
na prevenci Zilni trombdzy. Tento den pacientku hodnotim 7 body, tedy stale ohroZena
Zilni trombo6zou. Nadale aplikuji antikoaguancia dle ordinaci po 12 hodinach, bandaze
DK ponechény, pacientka provadi sama na liZzku cviky na prevenci Zilni trombozy.
V 2. pooperacni den rehabilituje pacientka sama, prochazi se, intervence zruSena.
Nadale jako profylaxe zilni trombodzy poddvéana antikoaguancia peroralné dle ordinace
1ékare.

Hodnoceni: Vitalni funkce v normé, kiivka EKG fyziologicka. Pacientka je
sezndmena s riziky Zilni trombdzy, sama rehabilituje, prochazi se. Pacientka neudava
bolesti dolnich koncetin. Nepozoruji Z4dné znamky vznikajici Zilni trombozy.
Ke vzniku Zilni trombdzy, embolie nedoslo.

(5) Porusena integrita kuZe z davodu opera¢niho vykonu, zavedeného
Redonova drénu a vaginalniho drénu, vaginalni tamponady

Cil:

operacni rana se hoji per primam

Pléan:
- sledovat hojeni rany se zaméfenim na mozny vznik komplikaci
(krvaceni, hematom, infekce, ruptura)
- operacni ranu pfevazovat asepticky
- sledovat mnozstvi a charakter odpadu z Redonova a vaginalniho
drénu

37



- poucit pacientku ohledné péce o ranu
- podavat antibiotika dle ordinace 1ékate

Realizace: Z opera¢niho salu méla pacientka ranu po operaci steriln¢ pielepenou,
po hodin¢€ jsem kontrolovala kazi v okoli rdny na znamky zénétu (zarudnuti, otok,
bolestivost, teplota) a znamky krvaceni (tvorba podkoznich hematomt, krvéceni
Z rany). Operacni krevni ztrata byla udana 200 ml. Nasledn¢ jsem sledovala charakter
a mnozstvi odpadu v drénech, vyménovala je a kontrolovala jejich prichodnost. Rano
nasledujiciho dne jsem kryti odstranila, zkontrolovala ranu, jeji hojeni, pevnost stehu,
ranu ocistila a znovu steriln¢ piekryla. Dle ordinace jsem odstranila vaginalni
tamponadu a vagindlni drén. Pacientku jsem poucila o moZzném pooperacnim
vaginalnim krvaceni a o souvisejici nutné hygiené. V 2. pooperacni den jsem kryti
odstranila, provedla desinfekci opera¢ni rany a vyjmula Redontiv drén. Pacientku jsem
poucila o spravné péci o ranu a riziko poskozeni stehu pii nespravném zachazeni.
Antibiotika jsem podavala pfesné dle rozpisu 1ékare.

Hodnoceni: Béhem pobytu na JIPu kryti neprosakuje, operacni rdna je klidna,
nepozoruji zadné znadmky infekce. Ke krvaceni z operacni rany nedoslo. Mnozstvi
serosanquindlni tekutiny odvadéné drény bylo pfiméfené.

13. 2. 2010 14. 2. 2010 15. 2. 2010
Redontv drén: -170 ml -40 ml odstranén

Vaginalni drén: -15 ml odstranén

Po vytaZeni byla vaginalni tamponada stfedn€ prokrvacend. Nasledujici dny je
vagindlni krvaceni pifiméfené. Pacientka dbd o osobni hygienu, je poucena
o odpovidajici sile krvaceni. Stehy byly odstranény v 9. pooperacni den, rana klidna,
bez znamek infekce, ke zhojeni doslo per primam.

(6) Zména prijmu tekutin a stravy z diivodu operac¢niho zakroku a anestezie
projevujici se potencialnim sniZenim objemu télesnych tekutin

Cil:
- pacientka je bez znamek dehydratace

Plan:
- sledovat piijem a vydej tekutin
- dopliovat tekutiny aplikaci infiznich roztokl dle ordinace 1ékaie
- nabizet pacientce tekutiny dle moznosti poopera¢niho stavu
- sledovat znamky dehydratace
- uspokojovat piani pacientky ve vybéru napoju a zajistit jejich
dostate¢ny ptisun a snadnou dostupnost

Realizace: Po zavezeni na JIP jevila pacientka mirné znamky dehydratace — méla
suché rty, jazyk, bukalni sliznice, stézovala si na zizen. Podle rozepsané ordinace jsem
podavala infizni roztoky. Zopakovala jsem pacientce diivod nemoZznosti se napit, otiela
jsem pacientce usta vlhkym tamponem, poté oSettila boraxglycerinem. Od 20:00 jsem
pacientce podavala malé mnozstvi tekutin (Caje po lzickach). Nasledujici den jsem
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pacientce pfipravila iontovy napoj, poucila jsem ji o dilezitosti dodrzovani pitného

rezimu. Pacientka vzdy méla dostatek tekutin na dosah, zpocatku pfijimala tekutiny
pomoci slamky. Sledovala jsem pfijem a vydej tekutin za 24 hodin do 2. pooperacniho
dne, rovnéz tak charakter moci.

Hodnoceni: Hydratace se diky parenteralnimu podavani tekutin normalizovala.
Po dobu sledovani bilance tekutin piijem odpovidal vydeji. Pacientka po dobu
hospitalizace dodrzovala pitny rezim, denné vypila 2,0 - 2,5 litru tekutin, nevykazovala
znamky dehydratace.

Ptehled piijmu a vydeje tekutin za 24 hodin do 2. pooperac¢niho dne:

13. 2. 2010 14. 2. 2010 15. 2. 2010

0.0OP 1. OP 2.0P
Piijem tekutin: + 3100 ml +2 700 ml +2 300 ml
Vydej tekutin: - 2400 mi -2 000 ml - 1900 ml

(7) Riziko vzniku infekce z diivodu zavedeného Zilniho periferniho katétru

Cil:
- infekce nevznikne
- pacientka zna funkci periferniho katétru
- pacientka zna projevy infekce, v ptipadé jejich vyskytu informuje
sestru
Plan:

- kontrolovat misto vpichu a jeho okoli

- vysvétlit pacientce funkci periferniho zilniho katétru

- vysvétlit pacientce znamky infekce i.v. vstupu a upozornit ji,
aby v ptipadé jejich vyskytu informovala oSetfovatelsky personal

- dodrzovat zasady asepse pii zavadéni a manipulaci S perifernim
Zilnim katétrem

Realizace: Pacientce jsem zavedla periferni zilni katétr jiz peroperacné, z divodu
nutného zavodnéni a podani analgetik. Pfi zavadéni jsem postupovala asepticky,
zavedeny katétr je prichodny. Katétr zaveden na levé horni koncetiné do vena
subclavia. Pfi pfiprav€ infaznich roztokli a manipulaci s infuznim setem jsem
dodrzovala zasady asepse, pravidelné kontrolovala misto vpichu, provadéla proplach
hepatinovou zatkou po ukonceni infizni terapie. Pacientka znd funkci periferniho
zilniho katétru, ptfesto jsem ji zopakovala komplikace, které mohou nastat, pacientka
neméla zadné otazky. Upozornila jsem pacientku, aby v ptipadé vyskytu komplikaci
thned informovala oSetfovatelsky persondl. Pfi hodnoceni zavedeného Kkatétru
nepozoruji zadné znamky paravendzniho podani a pacientka neudava bolestivost ani
paleni pfi aplikaci infuzniho roztoku. Vysvétlila jsem pacientce funkci signaliza¢niho
tlac¢itka a ptipravila do jeji blizkosti potfebné predméty. V 1. pooperacni den jsem
z diivodu Spatné fixace provedla asepticky pievaz kryti kanyly.
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Hodnoceni: Pfi pravidelnych kontroldch nepozoruji Zzadné zndmky paraven6zniho

podani, pacientka neudava bolestivost ani paleni pfi aplikaci infazniho roztoku. Misto

vstupu periferniho Zilniho katétru klidné, nebolestivé, bez znamek infekce, katétr je
prichodny. Dopoledne 3. pooperac¢niho dne je katétr odstranén, infekce nevznikla.

(8) Riziko infekce mocovych cest z divodu zavedeného permanentniho
katétru

Cil:
- pacientka toleruje PK, zné funkci PK 1 divod jeho ponechéani
- pacientka je bez znamek mocové infekce

Plan:

- vysvétlit pacientce funkci PK a diivod jeho ponechani

- pfi manipulaci dodrzovat zésady asepse

- provadét peclivé hygienu genitdlu, vysvétlit pacientce dilezitost
hygieny

- nabizet pacientce tekutiny

- kontrolovat pruchodnost PK a jeho okoli

- fixovat PK ke stehnu

- odstranit PK bude-li reziduum po spontannim vymoceni mensi
nez 50 ml

- patrat po problémech zptisobenych zavedenymi pig-taily

Realizace: Po navratu ze salu ma pacientka zaveden permanentni katétr, ktery
odvadi mirné hemoragickou moc¢. Pacientku jsem sezndmila s nezbytnosti zavedeni PK
jiz pted operaci, chape divody zavedeni (hypotonie event. atonie svaloviny mo¢ového
méchyfe a vyplyvajici nemoznost spontdnniho vymoceni). Pravidelné kontroluji
pruchodnost PK, pfijem tekutin a vydej moci. PribéZzné nabizim pacientce tekutiny.
V operacni den jsem pacientce provedla dikladnou hygienu genitalu na lazku,
nasledujici den provedla pacientka hygienu ve sprSe. Vyptdvala jsem se pacientky,
zda nemd bolesti v bederni oblasti. Pfi kazdé manipulaci s cévkou bylo postupovano
asepticky. Pacientka si sté¢Zuje na neustdlé noSeni sbérného sacku, proto jsem katétr
fixovala ke stehnu, abych odstranila alespon ¢ast s tim spojenych nepiijemnosti.

Hodnoceni: Pacientka znd a chéape funkci 1 diivod zavedeni a ponechani PK, umi
manipulovat se sbérnym sackem pii vypousténi, je srozuména s vyznamem zvySené
hygieny. Piijem tekutin je dostatecny a rozmanity, 3. pooperacni den je moc jiz Cira,
6. pooperacni den byla naordinovdna zkouska mocového rezidua, pacientka spontanné
vymocila 220 ml moce, asepticky vycévkovano 20ml moce. PK byl odstranén.
Pacientka po dobu zavedeni permanentniho katétru (PK, dale jen PK), neudavala potize
se zavedenym PK nebo bolesti v bederni oblasti. Po dobu hospitalizace nevznikla
infekce mocovych cest.
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(9) Uzkost vyvolana zvySenym psychickym napétim z neinformovanosti
o priitbéhu operace, obava ze sdélené prognozy, projevujici se plactivosti

Cil:
- pacientka zna informace o svém zdravotnim stavu
- docileni relaxace pacientky se nizenim uzkostnych stavli na inosnou
hranici
Plan:

- informovat Iékafe o stavu pacientky

- maximalné vyuzivat vSech zdroji podpory, o které se pacientka miize
oprit

- sledovat télesné projevy pacientky, odhadnout stupeii izkosti

- vyuzit navozenych pozitivnich vztahi

Realizace: Informovala jsem Iékafe o stavu pacientky. Lékai — operatér informoval
pacientku o prub&hu operace, pti sd€leni velmi pozitivni prognodzy byla znat tleva
pacientky (Usmév na tvafi). Na zdklad¢ uvedeného sdéleni doSlo u pacientky
ke zklidnéni, ptesto s neklidem ocekava definitivni vyjadieni. V 1. poopera¢ni den
pacientka opét plactivd, udavd stesk po rodin€, celkové psychické vycerpani
po prodélané operaci. Byl ji podan dle ordinace 1ék na zklidnéni. Casto jsem
S pacientkou promlouvala. Pfi rozhovoru mluvila o zivoté, o tom, jak nemoc zménila
jeji pohled na Zivot, o rodin€. Neustale jsem sledovala zajem pacientky o okoli a davala
pozor na piipadné télesné projevy uzkosti. Navstévy byly pacientce povoleny
1 mimo navstévni dobu, pacientka je ptijimala radostn¢.

Hodnoceni: Na JIPu je pacientka plactivd, na zdkladé¢ rozmluvy s I€ékafem se
castecné zklidiiuje. Po podani 1éku na zklidnéni doslo k vyraznému uklidnéni, pacientka
usina. Po pfeloZeni na pokoj se situace zlepSila, u pacientky pozoruji zdjem o okoli,
s radosti pfijima navstévy, Casto telefonuje s ptateli, mé zdjem o literaturu, televizi.
Nepozoruji u ni projevy zhorSujici se uzkosti (celkovy neklid, chvéni hlasu,
egocentrismus, bezdééné pohyby, nezdjem o okoli). Z rozhovoru usuzuji, Ze pacientka
nema pocit beznadéje. Udava pouze poruchu usindni, coz pficitd i jinym faktortim,
nez neklidu zpisobenému obavou z definitivniho histologického zavéru.

(10) Porucha sobéstacnosti z divodu anestezie a opera¢niho vykonu,
projevujici se neschopnosti provadét sama hygienickou péci a neschopnosti
se sama napit

Cil:
- U pacientky je provedena hygienicka péce
- pacientka se citi svézi a spokojena z télesné Cistoty
- pacientka je bez pocitu zizné

Plan:

- zm¢éfit stupen sobéstacnosti
- provést hygienickou péci u pacientky
- nabizet pacientce tekutiny
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Realizace: Provedla jsem méfeni testem oSetiovatelské zatéze (podle Svanborga,
modif. Stankovou). Pacientka dosdhla 13 bodl, proto ji hodnotim jako castecné
zavislou. Provedla jsem dikladnou vecerni hygienu u pacientky, pfevlékla a urovnala
povleCeni na posteli. Pacientce byly nabizeny tekutiny dle moZznosti pooperacniho
stavu. Nasledujici dva dny hodnotim pacientku dle testu oSetfovatelské zatéze jako
sobéstacnou s dopomoci na vyzadani. Po dobu sniZzené sobéstacnosti jsem vyhledéavala
potieby pacientky a nabizela jejich saturaci.

Hodnoceni: Vecerni toaleta provedena sestrou, dle svych moznosti pacientka
spolupracovala. Ranni toaletu pacientka zvladdla za pomoci sester v koupelné
u umyvadla, pacientka je schopna se sama napit. VeCerni toaleta provedena ve sprse
samostatné pouze za doprovodu sestry. V 2. pooperac¢ni den rovnéz nutny doprovod
z ditvodu zvySené télesné teploty. Nasledujici dny je pacientka jiz zcela sobéstacna.

(11) Porucha spanku vyvolana cizim prostiedim, provozem oddéleni,

rozrusenosti
Cil:
- zkvalitnéni spanku
- zvySeni pocitu celkové svézesti a télesné pohody
Plan:

- zjistit, které faktory negativné ovliviiuji spanek a pokusit se o jejich
odstranéni

- prihlizet k béZznym spankovym navykim pacientky a rozvrhnout
oSetfovatelské ¢innosti tak, aby je co nejméné naruSovaly

- podavat analgetika a medikamentdzni podporu spanku dle ordinace
a dle potieby

Realizace: Pacientka se po prodélané operaci citila velmi unavend, pfesto nemohla
usnout. Po rozmluvé s lékatem se CasteCné zklidnila, avSak stdle se jeSté citila
rozruSenad. Ve spanku ji ruSil i povoz JIPu, svételné a zvukové efekty alarmut
na pfistrojich, svétlo a hovor spolupacientek. DalSi nepohodli zplsobovalo vlastni
pfipojeni na pfistroje a vSechny ,,hadicky®, kter¢ méla zavedeny. RozruSeni pacientky
jsem se pokusila zmirnit vlidnym a emfatickym jednanim a diikladnym zodpovézenim
vSech otazek. Podle ordinace jsem podavala analgetika a na noc jsem aplikovala
Phenergan i.m. pro zklidnéni a snaz$i usinani. Pfi kontrolach v prib&éhu noci jsem se
snazila pohybovat co nejtiSeji, aby pacientky nebudila.

Hodnoceni: Po nocich stravenych na JIPu se pacientka citila unavend a nevyspala.
Ptestoze jsem se snazila pohybovat co nejtiSeji, nepodafilo se mi zajistit takovy klid,
aby pacientka spala celou noc bez pieruSeni. Po nast¢hovani na pokoj se situace
zlepsila, pfesto pacientka usinala aZ po lécich. Pozdé€ji se po probuzeni jiz citila
odpocatd, zklidnéna.
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(12) ZvySena télesna teplota z divodu opera¢niho zakroku, projevuji
se zvySenou unavitelnosti a cefaleou

Cil:
- tclesnd teplota je udrzovana v normalnich mezich
- pacientka nema cefaleu
- pacientka se citi svézi a odpocata

Plén:

- sledovat kontinualn¢ télesnou teplotu

- sledovat piijem a vydej tekutin

- podavat antipyretika dle ordinace 1ékate

- nabizet pacientce tekutiny

- dukladné zaznamenévat hodnoty télesné teploty do dekursu
- zajistit neruSeny odpocinek

Realizace: Informovala jsem lékafe o zvySené teploté, dle jeho ordinaci jsem
pacientce podala antipyretikum per rectum. Teplotu jsem zméfila po 1 hoding, nadale
po 2 hodinach, az do 20:00. Na piani pacientky pfipravuji chlazeny iontovy napoj, ktery
stiida s neperlivou vodou. Veskeré prace provadim s ohledem na pacientéin odpocinek.
V 3. a 4. pooperacni den je teplota méfena jiz jen 4x denn¢.

Hodnoceni: Télesna teplota jiz nepiekro¢ila pocateéni hodnotu 37,6 ‘C. V pribéhu
2. pooperacéniho dne se télesna teplota pohybovala od 37,2 °C — 37,4 °C. pacientka spala
2,5 hodiny bez pieruseni. Citi se odpocatéji, bolesti hlavy jiz neudava. Ptijem
i vydej tekutin v norm¢. Nasledujici den TT nepiekro¢ila hodnotu 37,3 °C, dalsi dny
byly hodnoty TT maximalné 37,0 °C. Pozdé&ji je pacientka bez teploty, citi se 1épe.

(13) Pooperacni retence moce

Cil:
- pacientka se spontanné vymoci
- po provedeném operacnim vykonu

Plan:

- vylouceni psychického tlaku

- vzit v uvahu pooperacni hypotonii event. atonii mo¢ového méchyte

- vzit v ivahu mnozstvi a druh pfijatych tekutin

- spravné volit opatieni smétujici ke snizeni retence

- dukladné poucit o provadeéné zkousce

Realizace: Pacientka méla obavu z retence moci jiz pii piijmu, méa problémy mocit

V nezndmém prostiedi, ostych mocit v pfitomnosti druhych, pocit tlaku ostatnich
pacientek na pouziti spole¢né toalety. Po domluvé s nadfizenou jsem pacientku
pii pifelozeni z JIPu uloZila na jednoliZkovy pokoj s vlastnim socidlnim zafizenim.
Dle ordinace I¢kafe zistava mocovy katétr zaveden do 6. pooperacniho dne.
6. pooperacni den se pacientka bez obtizi spontann¢ vymocila a vyhodnoceni mnozstvi
mocového rezidua vedlo k odstranéni PK. Pacientku jsem informovala, ze pokud se
objevi potize s mocenim (nemoznost se vymocit, obtizné¢ vymoceni) aby ihned
informovala oSetfujici personal.
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Hodnoceni: Pacientce se velmi ulevilo na zéklad¢ ulozeni na jednolizkovy pokoj.
Pacientka je zklidnéna, po odstranéni PK pacientka moci spontdnné, bez obtizi.

19. 2. 2010
6. OP
Spontanné vymocila: nevymocila se -220 ml
Reziduum mocové: -20 ml

(14) Porucha vyprazdiiovani (prijem)

Cil:
- normalizace vyprazdiovani stolice

Plan:
- zjistit pficiny vyvolavajici prijem
- zjistit frekvenci, konzistenci, barvu, zapach a mnozstvi stolice
- dietni opatfeni — zména diety, omezeni pfijmu nevhodnych potravin
- podavat Iéky proti prijjmu
- zajistit dostate¢nou hydrataci

Realizace: V 5. poopera¢ni den (2. den po nasazeni peroralnich antibiotik),
po podani Setfici diety, si pacientka ve veCernich hodinach zacala stézovat na prijem.
Vyvolavajici pfi¢ina prijmu je sporna, muze jiz o dietni chybu nebo dysmikrobii
po 1écbé antibiotiky. Pacientka udava tidkou stolici bez patologickych piimési, béhem
2 hodin byla 3x na toaleté. Pacientka si stéZuje na stravu, kterou dnes dostala
(bramborova kase pfili§ mastnd). Podavala jsem dle ordinace léky proti prijmu
(zivoc€isné uhli na zastaveni prijmu a hulal na obnoveni stfevni flory). Poucila jsem
pacientku o nutnosti zvysit pfijem tekutin a o vhodnych potravindch. Nésledujici den
byla zménéna dieta na dietu 0/S + piskoty. Lécba antibiotiky byla ponechana.

Hodnoceni: Pacientka dodrzovala pitny i dietni reZim, po dvou dnech doSlo k upravé
stavu a pacientka se zacala vyprazdilovat normalné.

(15) Neklid zpusobeny obavou o pohlavni Zivot v disledku ztraty, zmén
Zenskych organu

Cil:
- seznamit pacientku s anatomickymi zmé&nami pohlavnich orgéanii
- pacientka nema obavy o pohlavni Zivot

Plan:
- vytvofit vhodné podminky pro rozhovor

- seznamit s ocekavanymi zménami

Realizace: Pacientka uddva velmi harmonicky partnersky vztah, ve kterém pohlavni
zivot hraje dulezitou roli. V neruSenych podminkach jsem pacientku seznamila
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S pooperacnim stavem pohlavnich organti, s dobou vynucené pohlavni abstinence,
vysvétlila diivody, alternativy pohlavniho uspokojeni, moznost hormonalni substituce.
Odpovidala jsem na dotazy pacientky.

Hodnoceni: Pfi rozhovoru pacientka nejevi ostych, mé odpovedi byly dostacujici,
pacientka je s obdrzenymi informacemi spokojena.

Edukace

K edukaci (pouceni) pacientky dochazi v prubéhu celé hospitalizace, tedy od pfijeti
az po propusténi domu. Edukace pacientky by meéla byt provadéna s ohledem
na individualitu, vek, vzdélani a inteligenci pacientky. VSe musi byt vysvétleno jasné,
srozumitelné, patrame, zda nam pacientky rozumi, ev. opakujeme. Obsah edukace je
ovlivnén diagnézou, druhem 1é¢by a druhem operace, jejich rozsahem, pooperacnim
pribéhem, popt. vyskytem pooperacnich komplikaci. Nelze opomenout, Ze do edukace
by méla byt zapojena nejen pacientka, ale i jejich rodina.

Pi'edoperaéni edukace

Pani J. i jejimu manzelovi jsem ukéazala pokoj, kde bude jako pacientka lezet, sdélila
jsem pani J. jméno oSetfujictho Iékafe. Podala jsem zékladni informace
o predpokladaném casovém prubeéhu operace a poskytla jsem manzelovi telefonni ¢islo,
na kterém miiZze byt informovan lékafem o zdravotnim stavu manzelky (pani J. povolila
pln¢ informovat svého manzela a dceru). Nasledné jsem pani J. seznamila s chodem
oddéleni, aby se orientovala a prosttedi pro ni piestalo byt cizi.

Pani J. zn4 z titulu své odbornosti principy ptredoperacni ptipravy, presto veskeré
postupy zdivodnuji a vysvétluji charakter a u¢inky predoperacni péce. Lékar seznamil
pani J. s diivody urologického vykonu a zodpoveédél jeji dotazy tykajici se operace. Pani
J. je tedy fadné¢ a pfedem seznadmena s nezbytnou ptedoperacni piipravou, Casovym
rozvrhem jejiho provedeni, divody a ocekdvanymi U¢inky. Zopakovala jsem pani
J. rovnéz davody dietniho omezeni (pacientka jiz obdrzela informacni letdk
o bezezbytkové diete), upozornila jsem (s odiivodnénim) i manZzela, aby prvni dny
po operaci nenosil pani J. jidlo, a doporuc¢ila vhodné potraviny a tekutiny pro nasledujici
dny.

Pooperacni edukace

Pani J. jsem poucila o vyznamu rehabilitace, za Ucasti rehabilitani sestry byla
seznamena s technikou rehabilitace, scviky, které sestra nazorn¢ prevadéla.
Rehabilitacni sestra poucila pani J. o zplGsobu vstavani zlizka sco nejmenSim
zapojenim bfiSniho svalstva, aby tak predesla bolesti.

Pfi manipulaci s radonem a permanentnim katétrem byla pani J. bezradna, obavala
se, aby je nevytdhla. Vysvétlila jsem ji, Ze k bezdé¢nému vytazeni dojit nemulize
a doporucila ji, aby se vSe davala na tu stranu lizka, na kterou vstava, a pfi chizi vSe
nosila v igelitové tasce. Pani J. byla poucena o pééi o operacni ranu, vysvétlila jsem
dilezitost zvySené hygieny a zajiSténi Cistoty rany, zaroven jsem ji vSak upozornila
na nutnost udrzovat operacni ranu suchou.
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Pani J. byla informovana o divodech podéni a ucincich (vCetné¢ mozZnych
vedlejSich ucinkt) veskerych 1€k, které ji byly podavany.

Edukace p¥i propusténi domu

Pani J. byla poucena o kontrole na naSem pracovisti, a to po uplynuti jednoho
mésice, postupné se intervaly prohlidek prodluzuji a nakonec pacientka bude dochazet
Ix za rok. Mezitim je v péci svého oSetfujictho gynekologa. Délka pracovni
neschopnosti se pohybuje obvykle okolo 3 mésicti, pacientka ma narok na lazné.

Pani J. byla informovéna, ze v disledku odstranéni vaje¢nikli pii operaci dochazi
ke snizeni hladiny hormond. Do doby uplného zhojeni, tj. do uplynuti 3 mésici
od vykonu, je nutné se vyvarovat jakékoli fyzické namahy, v€etné tézSich fyzickych
praci v domdacnosti. Vhodné jsou pouze prochdzky. Pani J. byl rovnéz doporucen
zvySeny piijem tekutin, aby se piechdzelo infekci mocovych cest a usnadnil odchod
stolice. Strava je nadale indikovana lehkd, netuc¢nd, tak, aby nevznikla zicpa,
jejiz narocné vyprazdinovani vede ke zvySenému nitrobfiSnimu tlaku.

Pani J. byla dale poucena o nutnosti dbat na zvySenou hygienu (Casté sprchovani,
nikoli koupele), co pomahéd piechazet vzniku infekce mocovych cest a pohlavnich
organti. Pohlavni styk nebyl doporucen po dobu 6 — 8 tydnli po vykonu. V piipade
jakychkoli komplikaci (vyrazné krvaceni z pochvy, silné bolesti bficha, vysoké teploty,
pfipadné pdleni, fezani pfi moceni, apod.) byla pacientka instruovana neprodlené
vyhledat odbornou pomoc.

Zavér a prognéza

Pani J. vnimala operaci jako nutnost, snazila se véci brat tak, jak pfijdou a véfila,
ze operace bude uspés$nd. Jako zdravotni sestra udava, ze se ,,stydi“, zZe nevénovala
zaddnou pozornost prevenci, kde by méla jit pfikladem. Pti propuSténi doma byla
psychicky dobfe kompenzovana, zvladdala své emoce a byla optimisticky naladéna.
V budoucnu neocekava zadné problémy souvisejici s provedenou operaci. Pani J. byla
oSetfujicim lékafem sd€lena vyborna prognéza, vychazejici z operace, ktera byla
provedena v adekvatnim rozsahu vzhledem ke stadiu onemocnéni. Po zhodnoceni
nalezu a konzultaci s onkologem bylo rozhodnuto, ze u pacientky neni nutna nasledna
onkologicka 1écba, pouze bude pravideln¢ dispenzarizovana.

S pani J. jsem navézala vyborny kontakt a tim ji snad hospitalizaci trochu usnadnila
a zptijemnila. Na pani J. byla znat velkd opora ve stabilnich rodinnych vztazich,
predevSim v manzelovi a dcefi, ktefi ji svym citlivym pfistupem a castymi navstévami
hodné¢ pomohli vyrovnat se sonemocnénim a jeho Ié€bou. Zpétné nebere
pani J. své onemocnéni pouze jako ,,zlo“ jelikoz ji vedlo k pochopeni skutecnosti,
ze zivot se muze ndhle a rychle zmeénit, ¢emuz pfizpiisobila svij ZebiiCek hodnot.
Svou préci bude nadale vykonavat se zajmem a radosti, avSak vice ¢asu hodla vénovat

roding, ptatelim a mimoprofesnim ¢innostem vibec.
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5.3 Zavér

Svoji bakalafskou praci jsem zaméfila na problematiku komplexni oSetfovatelské
péce o onkologicky nemocnou pacientku a jeji bio — psycho — socidlni potieby.
Vzhledem ke své dlouholeté praxi a zkuSenostem jsem piesvédcend o tom, ze ne kazda
sestra dovede rozpoznat a uspokojovat tyto potieby u pacientek s onkologickym
onemocnénim. Sestry s malou zivotni zkuSenosti, odbornymi znalostmi a dovednostmi
Vv komunikaci se téchto nemocnych obavaji. Neni to z divodu, Ze by o tyto nemocné
nechtély pecovat, ale z toho, ze jim nerozumi a neumi dostatecné uspokojit jejich
potieby, které nemocna ma vzhledem ke svému onemocnéni.

V mé praci se snazim o vyjadieni téch nejcastéjSich a nejvice naléhavych potieb
a tim ke stanoveni oSetfovatelskych diagnoz. Tyto oSetfovatelské diagnézy mohou
pomoci sestram k lepS§imu pochopeni potieb nemocné a tim zkvalitnéni komplexni
osetfovatelské péci. Ve svém koneéném disledku toto povede i ke zkvalitnéni Zivota
zeny s onkologickym onemocnénim.
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Priloha A

Nejdulezitéjsich deset doporuceni pro pacienty
se zhoubnymi novotvary
aneb desatero onkologického pacienta

autor: Prof. MUDr. Milos Pesek, CSc., FN Plzen

Rada ¢. 1 — Bud’te aktivnim pacientem!

Stante se aktivnim partnerem v medicinském rozhodovani. Abyste mohli byt aktivnim
partnerem lékare, méli byste ziskat dost informaci, porozumét podstaté nemoci a jejiho
1éCeni.

Rada ¢. 2 — Hledejte pravdu o své nemoci!

Hledejte a poznejte pravdy ohledné své nemoci a ohledné vasich vyhlidek do budoucna
(prognozy). Ziskavejte informace od ostatnich pacientd se stejnou chorobou, hledejte
také v knihovnach a na internetu, snazte se porozumét zvlastnostem vasi vlastni nemoci.
Pozor - neklad'te otazky, dokud nejste pfipraveni na odpovédi! VétSina nemocnych
akceptuje rozhodovani samotného lékare. ZkuSenosti vSak ukazuji, ze k lepSim
rozhodnutim Ize dojit, kdyZ je pacient dobfe informovan a aktivné se na rozhodovani
podili.

Rada ¢. 3 — Hledejte nejlepSi odbornou radu!

PoZadujte ndzor jiného odbornika, kdyZ je tento nazor odliSny od prvniho doporuceni,
zéadejte tteti, nebo 1 ¢tvrté doporuceni od dalSich specialisti. Vas§ Iékat miize s vaSim
svolenim zapuj¢it nase 1ékatfské ndlezy jinému odbornikovi k vysloveni druhého nazoru.

Rada ¢. 4 — Hledejte diivéru ve svého lékare!

Posud’te nejprve, jak velkd je zkuSenost vaseho lékate v 1éceni vaseho urcitého typu
nadoru, zvlasté¢ pokud jsou nezbytné slozité postupy a/nebo se vyuzivd novych
1écebnych metod.

Rada ¢. 5 — Hledejte Spickové pracovisté!

Jestlize vaSe onemocnéni ma Spatnou progndézu a/nebo vam bylo feceno, Ze trpite
vzacnym typem zhoubného néadoru, hledejte vynikajici pracovisté alespoil pro zjisténi
druhého nazoru.

Rada ¢. 6 — Rid’te se vlastnimi hodnotami!
Nedovolte svym pecovatelim, aby promitali své cile, o¢ekavani a hodnoty do vas, fid'te
se vlastnimi pfanimi a pfedsevzetimi.

Rada ¢. 7 — Ekonomicka stranka l1é¢eni

Uvédomte si, Ze moderni diagnostika a 1é¢eni nddorovych onemocnéni pomoci velmi
nakladnych modernich pfistrojl, vySetfovacich metod a 1€kl je nesmirn€é ndkladna a
ma-li byt ucinna, je tieba piesné dodrzovat veskera doporuceni vaseho Iékare.



Rada €. 8 — Vyuzijte k boji kazdy den!

Nakonec - najdéte si 1ékare, kterému divétujete, ale neocekavejte, ze bude za vSech
okolnosti vzdy dokonaly.

Osvédcéeny pristup k 1écbeé je vyuzit kazdy den a nedat naddoru Sanci rastu odkladem
vysetieni a 1écby. Jednejte cilevédomé, snazte se Cinit spravna rozhodnuti a neohlizejte
se zpét, Setfete veskerou fyzickou 1 mentalni energii, abyste tolerovali 1écbu a premohli
SVOU nemaoc.

Rada €. 9 — Lécit potirebuje nejen télo, ale i duSe!

Co kdyz se nemoc vrati a zejména bude-li to spojeno s bolestmi? V takovém piipadé
byste méli védét, Ze v soucasnosti je moznost i dlouhodobé tlumit jakoukoliv bolest a ze
existuji odbornici na lécbu bolesti, kteti by v takové situaci byli schopni se o vas
1 dlouhodob¢ postarat.

Nezapomente 1écit svou mysl podobné jako své télo. Poté, co jste porozuméli své
nemoci, nasli nejlepsiho mozného 1¢kate a dostavate nejlepsi moznou 1écbu, musite se
jesté vypotradat s naroCnymi mentdlnimi strankami onemocnéni nddorem. Moderni
ucinnd protinadorova 1écba miize byt Casto spojena s nepifijemnymi, byt i jen
docasnymi potizemi.

e Jak zvladnu néro¢nou l1écbu?

e Mam sdilet ¢i potlacit své obavy a pocity se svymi milovanymi a s détmi?

e [ kdyz bude mit ma nemoc dobrou prognézu, jak budu schopen Zit od kontroly
ke kontrole?

e (o kdyZ se nemoc vrati?

e Co mam d¢lat, abych posilil své télo 1 dusi pro boj s rakovinou?

Rada ¢. 10 — VaS pristup je Vasi nejmocnéjsi zbrani proti rakovingé!
Vs ptistup a vaSe vira v uzdraveni jsou nejmocnéjSimi zbranémi proti rakoving.



Priloha B

PRAVA PACIENTU

Eticky kodex "Prava pacienti" schvalila Centralni etickd komise Ministerstva
zdravotnictvi Ceské Republiky. Tato prava pacientii jsou prohlaSena za platna za dnem
25. tnora 1992.

1. Pacient ma pravo na ohleduplnou odbornou zdravotnickou péci provadénou
s porozuménim kvalifikovanymi pracovniky.

2. Pacient ma pravo znat jméno lékate a dalSich zdravotnickych pracovnikii, ktefi
ho oSetiuji. M4 pravo zadat soukromi a sluzby pfiméfené moznostem ustavu,
jakoZ 1 mozZnost denné se stykat se Cleny své rodiny ¢i s prateli. Omezeni
takovéhoto zptisobu (tzv. kontinudlnich) navs§tév muze byt provedeno pouze
ze zavaznych davodu.

3. Pacient ma pravo ziskat od svého lékafe tdaje potfebné k tomu, aby mohl
pfed zahdjenim kazdého dalstho nového diagnostického ¢i terapeutického
postupu zasvécené rozhodnout, zda s nim souhlasi. Vyjma piipadi akutniho
ohrozeni ma byt ndlezit¢ informovan o piipadnych rizicich, kterda jsou
s uvedenym postupem spojena. Pokud existuje 1 vice alternativnich postupii
nebo pokud pacient vyZaduje informace o Ilécebnych alternativich, ma
na seznameni s nimi pravo. Ma rovnéZ pravo znat jména osob, které se na nich
ucastni.

4. Pacient ma v rozsahu, ktery povoluje zédkon, pravo odmitnout 1é¢bu a ma byt
soucasné informovan o zdravotnich dusledcich svého rozhodnuti.

5. V priibéhu ambulantniho i nemocni¢niho vySetfeni, oSetfeni a 1é€by ma nemocny
pravo na to, aby byly v souvislosti s programem 1é¢by brany maximalni ohledy
na jeho soukromi a stud. Rozbory jeho ptipadu, konzultace a 1écba jsou véci
divérnou a musi byt provedena diskrétn€. Ptitomnost osob, které nejsou
na lécbeé pfimo zucastnény, musi odsouhlasit nemocny, a to i ve fakultnich
zatizenich, pokud si tyto osoby nemocny sam nevybral.

6. Pacient ma pravo ocekavat, ze veskeré zpravy a zaznamy tykajici se jeho 1écby
jsou povazovany za davérné. Ochrana informaci o nemocném musi byt zajisténa
1 v pfipadech pocitacového zpracovani.

7. Pacient ma pravo ocekavat, Ze nemocnice musi podle svych moZnosti
pfiméfenym zplisobem vyhovét pacientovym Zzadostem o poskytovani péce
v mife odpovidajici povaze onemocnéni. Je-1i to nutné, mize byt pacient predan
jinému lécebnému ustavu, piipadné tam pievezen po té, kdyz mu bylo
poskytnuto Uplné zdivodnéni a informace o nezbytnosti tohoto piedani
a ostatnich alternativach, které pii tom existuji. Instituce, kterd ma nemocného
prevzit do své péce, musi preklad nejprve schvalit.



8. Pacient ma pravo ocekavat, ze jeho lécba bude vedena s piimérenou

kontinuitou. M4 pravo védét predem, jaci Iékati, v jakych ordina¢nich hodinach

a na jakém misté¢ jsou mu k dispozici. Po propusténi ma pravo ocekavat, ze

nemocnice urci postup, jimz bude jeho lékaf pokracovat v informacich o tom,
jaka bude jeho dalsi péce.

9. Pacient ma pravo na podrobné a jemu srozumitelné vysvétleni v piipadé, ze se
Iékai rozhodl k nestandardnimu postupu ¢i experimentu. Pisemny védomy
souhlas nemocného je podminkou k zahéjeni neterapeutického 1 terapeutického
vyzkumu. Pacient muze kdykoliv, a to bez uvedeni duvodu, z experimentu
odstoupit, kdyz byl pouCen o pfipadnych zdravotnich disledcich takového
rozhodnuti.

10.Nemocny v zavéru zivota ma pravo na citlivou pé¢i vSech zdravotniki, kteti
musi respektovat jeho pfani, pokud tato nejsou v rozporu s platnymi zékony.

11.Pacient ma pravo a povinnost znat a fidit se platnym fadem zdravotnické
instituce, kde se 1é¢i (tzv. nemocni¢ni fad). Pacient ma pravo kontrolovat sviij
ucet a vyzadovat odiivodnéni jeho poloZek bez ohledu na to, kym je ucet placen.



Priloha C

DESATERO PRO SOUKROMI PACIENTU

1. Nezpovidejte pacienta pied jinymi osobami
Vyvarujte se otazek typu ,,Co potiebujete?* a ,,Pro¢ sem jdete?* v mistech, kde ¢eka
vice osob. Pro pacienta je n¢kdy velice nepiijemné sdélovat na chodbé pred fadou
zvédavych cekajicich pacientl, co ho trapi. Rad¢ji pozvéte pacienta na chvili
do mistnosti a tam se ho vyptejte na divod jeho navstévy. Vyjimkou jsou recepce
a kartotéky, kde dbejte na dodrzeni odstupu od oznacené diskrétni zony.

2. Nesdélujte informace bez uvazeni

Pokud si pacient nepieje, aby o jeho zdravotnim stavu béhem hospitalizace byl nékdo
informovan, uvede to pfi pfijmu k hospitalizaci. Pro sdélovani informaci po telefonu si
zvoli pacient zpusob identifikace osoby, kterd bude informovana. V ptipadé, ze zadné
omezeni neuvadi, piedpokladejte, Ze pacient souhlasi se sd€lovanim informaci
rodinnym pfisluSnikim. Informace o zdravotnim stavu ambulantnich pacientt
nepodavejte. Vyjimkou jsou nezletili pacienti nebo pacienti zbaveni zpisobilosti.
V tomto ptipadé maji jejich zakonni zastupci pravo na informace.

3. Omezte pritomnost tietich osob pri vySetieni pacienta
Zavirejte dvefe 1 v mistnostech, kde pacient ,,jen* odpociva, ¢eka pted vykonem nebo
kde se odebira krev, méfi tlak apod. Nedovolte béhem vySetteni pfistup jinym osobdm
(ani ostatnimu persondlu nepodilejicimu se na jeho péci, jinym pacientim,
navs§tévnikiim, auditorim). Pokud nelze omezit ptitomnost jinych osob, pouZzivejte
oddélovaci zastény, tak aby nikdo z dalSich pfitomnych osob na vySetfovaného pacienta
nevidél.

4. Klepejte na dvere
Pted vstupem do ordinace nebo lizkového pokoje pacienta vzdy zaklepejte. Zabraiite
tak zastiZeni nemocného v nepfijemné situaci, tteba ve spodnim pradle ve vySetfovaci
poloze. Na odd¢lenich zachovavejte klid pfedev§Sim v mimopracovni dobé. Vzdyt
i,,ticho l&¢i*.

5. Nenechavejte zdravotnickou dokumentaci bez dohledu
Zdravotnickou dokumentaci nenechéavejte na pfistupnych mistech, napt. na pultech
u recepce, v odemcenych skiinich na chodbach, v opusténych sesternach atd. Totéz plati
1 pro vytisténé dil¢i vysledky, protokoly, oznacené zkumavky a pocitace s otevienym
NIS bez dohledu.

6. Lékarska vizita neni vyslech pied svédky
Pted vizitou se obeznamte s viilli pacienta a se stupném jeho sdilnosti o svém
zdravotnim stavu vici okoli. Béhem lékaiské vizity neprobirejte podrobné zdravotni
stav pacienta v pifitomnosti ostatnich pacientii. Informujte se o zdravotnim stavu
pacienta pfedem a u lizka omezte otazky diveérného charakteru. Pfi prohlidce pacienta
zajistéte jeho maximalni moznou ,,izolaci* od okoli.



7. Verejna nahota neni to, pro¢ pacient prichazi do nemocnice
Rakousko-Uhersko je minulosti a pacient nepfichazi k odvodu. Dobré svétlo jisté ano,
ale jen na tu cast téla nemocného, kterou potfebujeme vidét. Ostatni skryjte rouskou ¢i
pouzijte zasténu. Ne kazdy nemocny je nudista a ocekava od Vas zachovani soukromi
behem Cekani, vysetieni 1 1€cby.

8. Transport, i to je soucast pobytu v nemocnici
Dbejte na to, aby pacient netrpél béhem transportu ani fyzicky, ani esteticky. Zakryjte
vSechny casti téla, udrzujte tepelnou pohodu a bezpecné zajistéte pristrojové vybaveni.
Ani mocovy sacek ¢i visici drain neni nic, o co by se chtél pacient délit
s kolemjdoucimi.

9. Pacient ma jméno a titul, uZivejte ho
Pan(i) Dr.(Ing.) XY je vzdy pan(i) Dr.(Ing.) XY, a nikoliv ,,zlu¢nik 3. den po operaci na
5. posteli vpravo...“. Pacient by mél citit, Ze neni jen zbozi v fad¢, ale osobnost, lidska
bytost, které chceme pomoci. Pobyt v nemocnici neni obchodni rozhovor u bankovni
pfepazky.

10.V nemocnici nejde o sbér dat, ale predevS§im o rozhovor

Pfijem, pobyt v nemocnici a propusténi nejsou pouze pacientovy symptomy. Pacient
Véam chce sdélit nejen definované informace, strukturované do standardnich c¢asti
1ékatské dokumentace (NO, AA, SPA, RA, ...), ale i to, co jej v souvislosti s nemoci
nejvice trapi, co od 1écby ocekava. Nezapomeiite se zeptat na obavy z budoucnosti
po ukonceni 1é¢by. Umoznéte pacientovi divérny rozhovor. Definujte pravidla a své
¢asové moznosti. Oznamte je na odd¢leni, aby se jimi pacienti a pfibuzni mohli fidit.
Nemocny jisté oceni, Ze pro tuto chvili je pro Vs jediny na celém svété a Vy jste tu jen
a jen pro ngj a jeho starosti.



Priloha D

Stupnice hodnoceni psychického zdravi
(Sabate, Britton, 1967, Kolibias a spol., 1993)

. Skorova
Polozky odpoveéd
(1) Citite se vétSinu ¢asu dobie? ne
(2) Mate Casto obavy o své zdravi? X ano
(3) Trpite casto bolestmi hlavy ano
(4) Meél jste v posledni dob¢ zavraté? ano
(5)  Casto se Vam tfesou ruce pii praci? ano
(6) Mivate zaskuby ve svalech? ano
(7)  V posledni dob¢ jste mé&l bolesti jen ztidka nebo viibec ne? ne
(8) Vnimate necitlivost v jedné nebo vice ¢astech téla? ano
(9) Mate vzdy ruce a nohy dostate¢né teplé? X ne
(10) Je Vas spanek pterusovany, povrchni nebo jinak naruseny? X ano
(11) Jdete vétsinou spat bez myslenek, které by Vas trapily? X ne
(12) Mate rad spolecnost, jste rad mezi lidmi? ne
(13) Casto Vs néco trapi? ano
(14) IJste casto plny elanu (energie)? ne
(15) Citite se ¢asto neuzitecny ano

Pacientka doséhla 4 bodi, nesvéd¢i tedy pro poruchu psychického zdravi.



Priloha E

Pouceni po radikalni gynekologické operaci pro zhoubny nador

Po operaci je nutna kontrola u Vaseho gynekologa do 10 dnd, neurci-li oSetfujici
Iékar pii propusténi termin a misto dalSich kontrol. Do t¢ doby mu bude dorucen
opera¢ni protokol a vysledek histologického vysSetteni. Jste-li v pracovni neschopnosti,
nahlaste se svému lékati do 3 pracovnich dni.

Stehy je mozné odstranit 6. - 10. den po vykonu, dle hojeni rany. Prvni polovinu
6. — 8. den, druhou 8. -10. den. Operacni rany Castéji sprchujte a vzdy peclivé vysuste,
urychlite tim hojeni.
V dobé rekonvalescence muze pietrvavat slabé krvaceni nebo vytok z pochvy, ktery
postupné odezni. Pohlavni styk je mozny za 6 tydnii.

Zhruba 5 - 6 tydni po vykonu, doporucujeme dodrzovat Setfici rezim, pii kterém
neprovadéjte biisSni a zatézové cviky. V této dobé se mohou projevovat problémy se
snizenou citlivosti pokozky v oblasti stehen, ddle mohou nastat potize s vylucovanim
stolice a moceni. VSe se upravi zhruba do Sesti tydnll po operacnim vykonu Zacnéte
prochdzkami a rozhodné se vyvarujte noSeni téZkych biemen. Vhodna je leh¢i dieta,
s lehce stravitelnymi potravinami a nenadymava jidla. Omezte také ovoce s tvrdou
slupkou. Dbejte na dostate¢ny ptisun tekutin, cca 2 litry denné.

Operacni rany pouze sprchujte, koupel ve vané a bazénu v tomto obdobi vhodna
neni.

Pokud po propusténi dojde k ndhlému zhorSeni VaSeho zdravotniho stavu
- napf. bolesti bficha, horecka, obtize pfi moceni, silné krvaceni, porucha stfevni
¢innosti, kontaktujte svého gynekologa. V jeho nepfitomnosti se miZete obratit na nase
oddéleni.

Telefonicky kontakt: 257 272 915 - lizkové oddéleni
257 272 820 - gynekologicka ambulance - pracovni dny
(8.00 — 15.30 hod.)



Priloha F

Test oSetifovatelské zatéze (podle Svanborga, modif. Stafikovou)

ze dne 15. 2. 2010

1.Pohybova schopnost

S ¢asteCnou pomoci

S podstatnou pomoci

omezeny na lizko, zcela zavisly

2.0sobni hygiena

s ¢asteCnou pomoci

X [ X

s podstatnou pomoci

uplné zavisly

3.Jidlo

s ¢asteCnou pomoci

x

s podstatnou pomoci

uplné zavisly (krmeni, sonda)

4.Inkontinence modée

obcas

stale

permanentni katétr

5. Inkontinence stolice

obcas

stale

6.Navstéva toalety

s ¢asteCnou pomoci

s podstatnou pomoci

pokojovy klozet, podloZni misa

x

7.Dekubity malé
velké
8.Spoluprace s nemocnym | ob¢as obtizna
bezvédomi

velmi obtizna

GIWIN|A PO OOIWINOIWRARWRPLOIW|IRLOTW| -
X

Pacientka dosahla 13 bodd, proto ji hodnotim jako ¢astecné zavislou.




