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ABSTRAKT

STEKLA, Jana. OS3etfovatelsky proces u pacientky s karcinomem délozniho hrdla
v inoperabilnim stadiu. Vysoka Skola zdravotnicka, o.p.s., stupen kvalifikace: bakalar.
Vedouci prace: PhDr. Anna Mazalanova, PhD. Praha. 2011. s. 60.

Bakalarskd prace je zamérena na problematiku oSetfovatelské péce u pacientky
s karcinomem délozniho hrdla v inoperabilnim stadiu.

DalsSim cilem bylo poukdzat na cetnost vyskytu tohoto onemocnéni v nasi populaci,
jeho zavaZnost, moznosti |éCby, ale i prevenci.

Teoreticka ¢ast obsahuje charakteristiku onemocnéni, diagnostiku, terapii a prevenci.
Praktickd cast je zamérena na oSetfovatelskou péci o pacientku s pokrocilym stupném
onemocnéni v inoperabilnim stadiu. Téma je zpracovdano metodou oSetfovatelského
procesu. Na zakladé posouzeni sebranych informaci byly vytvoreny oSetfovatelské
diagndzy, razené podle naléhavosti bio - psycho - socidlné - spiritudlnich potreb
pacientky, vsouladu s holistickym pristupem v oSetfovatelstvi. Po formulovani
oSetfovatelskych diagndéz byly stanoveny cile avyslednd kritéria, podle nichZ jsou
naplanovany oSetrovatelské intervence srealizaci a ndslednym hodnocenim. Zavér
prace zahrnuje doporuceni pro praxi. Soucasti prace je i edukacni letdk zaméreny
na prevenci karcinomu délozniho hrdla.

Klicova slova: Karcinom délozniho hrdla. Osetfovatelské diagndzy. Osetrovatelska péce.
Prevence.

ABSTRACT

STEKLA, Jana. Nursing proces sof the Patient with Cervical Cancer in Unresectable
Stage. Nursing College, o.p.s.. Degree: Bachelor. Tutor: PhDr. Anna Mazalanova, PhD.
Prague 2011. 60 pages.

This bachelor thesis is focused on the problem of nursing care for patients with
inoperable cervical carcinoma.

Next aim was to show the occurrence of this disease in our population, severity of the
disease, treatment options and prevention as well.

The theoretical part contains characteristics of the disease, diagnostics, treatment and
prevention. The practical part is about nursing care of patients with an advanced,
inoperable stage of disease. The method of nursing process was used for this topic.
Based on the analysis of collected information the nursing diagnoses were made,
sorted by the urgency of bio — psycho — social — spiritual needs of the patient,



according to the nursing holistic approach. After the nursing diagnoses being defined,
the objectives and eventual criteria, needed to plan nursing interventions with their
implementation and following evaluation, were set. The conclusion includes
recommendations for the practice. The thesis also contains an educational leaflet
focused on prevention of cervical carcinoma.

Keywords: Cervical carcinoma. Nursing diagnoses. Nursing care. Prevention.



PREDMLUVA

Tato prace vznikla jako moZznost poukazat na zdvainost onemocnéni karcinomem
délozniho  hrdla, na  komplikace, vznikajici v souvislosti s podcenénim
a nerespektovanim doporuceni zdravotnikl, na nasledky onemocnéni, které maiji
dopad nejen na pacientku, ale i na jeji rodinu a blizké okoli. Dale by méla ukazat
moznosti prevence onemocnéni karcinomem délozniho hrdla.

Vybér prace je ovlivnén dvacetiletou praxi porodni asistentky, v ramci které jsem, mimo
jiné, pracovala i na gynekologickém oddéleni a setkala se s pacientkami s karcinomem
délozniho hrdla. Podklady pro praci jsem cerpala zkniznich zdrojli, casopisQ
a internetu.

Prace je urCena predevsim vSeobecnym sestram a porodnim asistentkam, dale pak
studentkam zdravotnickych skol, které se chtéji seznamit s touto problematikou.

Timto bych chtéla podékovat vSsem, ktefi mi poskytli podporu a pomoc v pribéhu psani
prace.
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UuvoD

Karcinom délozniho hrdla je celosvétové povazovany za vyznamny zdravotni,
psychologicky a socidlni problém. Vyskyt karcinomu délozniho hrdla je na druhém
misté ze vSech nador( u Zen. Rocné pfibyva ve svété asi 500 000 novych pripadd.
Po karcinomu prsu a plic je tretim nejcastéjSim nadorem zpUsobujicim Umrti Zen. Podle
dostupnych udaji umira ro¢né 250 000 Zen, priblizné 80% z nich pochazi z rozvojovych
zemi. (WHO, 2006). Na vzniku tohoto onemocnéni se podili nékolik zndmych faktord.
Jejich vliv se da eliminovat ucinnou prevenci, kdy lze zachytit ¢asnd, dobre IéCitelna
stddia onemocnéni.

Karcinom délozniho hrdla casto postihuje Zeny v produktivnim véku, pracujici,
pecujici orodinu, zodpovédné za déti. Tim je Zena a jeji rodina vystavena vysoké
ekonomické, socidlni a emociondlni zatézi. Navzdory témto skutecnostem je prevence
stdle podcenovana mnoha Zzenami.

vrve

Je vsak trfeba uvédomit si, Ze mezi pfi¢iny souCasného stavu patfi také nizka
informovanost Zen o této problematice. V Ceské republice doposud neprobéhla 74dna
vétsi kampan, kterad by se zabyvala problematikou rakoviny délozniho hrdla. V médiich
se sice objevily zminky o moznosti vakcinace, ale verejnost si dostatecné neuvédomila
jeji pfinos. Mnoho lidi odrazuje také vysoka cena ockovani. Tato u€inna metoda je u nas
dostupna spiSe pro Zeny z vysSich socioekonomickych vrstev spolecnosti, které ale
nejsou hlavni rizikovou skupinou.

Zeny snizéim socioekonomickym statusem nemaji potfebné informace
o vyvolavajicim Ciniteli onemocnéni, o rizikovych faktorech ani o rizikovém chovani,
maximalné jsou vybizeny k preventivnim prohlidkdm, o jejichz smyslu nemaji ponéti.
Tak se stava, Ze se i vdnesni dobé setkavame s pokrocilymi stadii onemocnéni, ktera
maji nepfiznivou prognozu.

Cilem prace je upozornit na dany problém a poukdzat na to, Ze kromé péce
o nemocné by mély porodni asistentky a vSeobecné sestry, vsouladu s principy
moderniho oSetfovatelstvi, hrat klicovou ulohu vedukaci zaméfené na prevenci
onemocnéni a na vychovu ke zodpovédnému chovani Zen ve vSech vékovych skupinach
a socioekonomickych vrstvach.

10



TEORETICKA CAST

1 CHARAKTERISTIKA ONEMOCNENIi KARCINOMEM DELOZNIHO
HRDLA

,Karcinom délozniho hrdla je zhoubné nadorové onemocnéni, primarné postihujici
délozni hrdlo“. (Rejthar, Vojtések, 2002, s. 114)

JIncidence karcinomu déloinitho hrdla patfi vCR vzhledem k nefunkénimu
skreeningu mezi nejvyssi v Evropé. Roc¢né se diagnostikuje kolem 20 pripad( na 100
tisic zen” (Cibula, Petruzelka a spol., 2009, s. 393). V dané literature se uvadi dva
vrcholy ve vékovych skupindch Zen 35 — 39 let, a pak mezi 60. — 65. rokem véku. Ro¢né
umird na toto onemocnéni témér 400 Zen. (Cibula, Petruzelka a spol., 2009)

1.1 Etiologie a patogeneze

Autofi Rejthar a Vojtések popisuji nddorovy rust jako ,bunécnou proliferaci, ktera se
vymkla regulacnim mechanizmm. V nekontrolované proliferujici bunécné populaci, se
rychle, zejména v pocatecni fazi, zvétSuje pocet bunék. Hranice, kdy je mozno
detekovat nador se lisi podle lokalizace a pfristupnosti vySetifeni”. (Rejthar, Vojtések,
2002, s. 114)

Na déloznim hrdle je moZno detekovat mikrokarcinomy velikosti nékolika milimetra.
Nador velikosti 1 cm obsahuje pfiblizné miliardu bunék. Maligni nador ma schopnost
prorGstat do okolni tkané, kterou infiltruje a destruuje. Pozdéji metastazuje
implantacné, krevni nebo lymfatickou cestou do miznich uzlin a do vzdalenych organ.
Histologicky se nejcastéji jedna o dlazdicobunécny karcinom (60 — 80 %), kdy vétsina
z nich vznika v oblasti transformacni zény hrdla. RGzné typy adenokarcinoma tvoti 10 —
15 %. Zbyla ¢ast pripada na vzacné se vyskytujici druhy nadora. (Cibula, Petruzelka
a spol., 2009 ; Rejthar, Vojtések, 2002)

,Karcinom délozniho hrdla patfi mezi jedno z mala onkologickych onemocnéni
s prokdzanym etiologickym agens. Zplsobuje ho perzistentni infekce high risk (HR)
genotypy HPV (Human Papilloma Virus).” Karcinom déloZniho hrdla [on line]. [cit.
2010-08-12]. Dostupné na WWW: (http://www.onkogyn.cz/hpv-lekari/karcinom-
delozniho-hrdla).

11



1.1.1 Human papiloma virus

HPV je virus, ktery se prenasi v 99 % pti sexudlnich aktivitach, nejcastéji pohlavnim
stykem. Prenos bez sexualni aktivity je mozny, ale velmi vzacny. V soucasnosti zndme
vice nez 120 genotypU HPV. Jsou oznacovany cisly (HPV 1, HPV 2 atd.). Mohou
zpUsobovat rUzna onemocnéni na rlznych ¢astech téla. VétSinou se jedna
0 onemocnéni nezavaina, napf. plantdrni veruky. Asi 30 genotypl HPV postihuje
genitourinarni oblast. 12 genotypl je povazovano za neonkongeni, malo rizikové - LR
(low risk). Hlavni zastupci této skupiny jsou HPV 6 a HPV 11. Na pohlavnich organech
zpUsobuji vznik venerickych bradavic — akuminatnich kondylomat. Zbylych 18 genotypl
HPV, je oznacovano jako onkogenni, vysoce rizikové - HR (high risk). Genotypy (16 a 18)
jsou nejcastéjsi a zplsobuji asi 70 % pripad karcinomu délozniho hrdla. (Klasifikace
a struktura HPV [on line], 2010)

V prabéhu pohlavniho drazdéni i pouhého ,skin to skin“ kontaktu dochazi ke vzniku
koznich a slizni¢nich mikrotraumat, ta jsou vstupni branou pro prenos infekce. Virus se
dostava do bazdlnich vrstev epitelu, kde infikuje bazalni bunky a nasledné se v nich
replikuje. (Prfenos HPV [on line], 2010) Pro vznik mikrotraumat je nejnachylné;jsi nezraly
metaplasticky epitel transformacni zony délozniho hrdla. Inkubacni doba je v rozmezi
od 1,5 do 8 mésicl, primérné 3 mésice.

Vyvoj invazivniho karcinomu délozniho hrdla je dlouhodoby proces, trvajici obvykle
vice nez 10 let. NejkratSi popsana doba od infikovani HPV do vzniku rakovinového
nadoru byla 2 roky. Dlazdicovy karcinom délozniho hrdla i adenokarcinom délozniho
hrdla vychazi z pfimych predstupnd maligniho procesu — z prekancerdz (dysplazii).
(Karcinom délozniho hrdla [on line], 2010)

1.1.2 Rizikové faktory

Kromé HPV infekce jsou za rizikové povazovany tyto faktory:

Sexualni aktivita — pocet sexualnich partnerl, ¢asny zaCatek pohlavniho Zivota,
casny vék prvniho téhotenstvi, parita, , rizikovy partner”

Dalsi STD infekce — chlamydie, infekce herpesvirem HSV - 2

Nutricni vlivy — napriklad vitaminové deficity

Koureni

Imunosuprese — vieobecné, z jakékoli pficiny, HIV infekce

Nizky socioekonomicky status

Rodinna zatéz - onemocnéni matky, sestry

Hormonalni antikoncepce - zvysuje riziko nepfimo, napomahad perzistenci onkovir,
Zeny s hormonalni antikoncepci mohou mit vyssi sexualni aktivitu

Absence cytologického screeningu (Cibula, Petruzelka a spol., 2009 ; Rob, Martan,
Citterbart et al., 2008).
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1.2 Klasifikace rakoviny délozniho hrdla

Zakladnimi pojmy pfi klasifikaci nadorl jsou typing, stanoveni histologického typu
nadoru, grading, stupen diferenciace a staging, klinickd pokrocilost onemocnéni.

TNM klasifikace slouZi k rozdéleni nddord do tzv. stadii. Popisuje rozsah zhoubného
novotvaru, pomaha planovat |écbu, poskytuje informace o pacientové progndze,
umoznuje objektivné posuzovat vysledky lé¢by a usnadriuje vyménu védeckych
informaci v klinickém vyzkumu a mezi |é¢ebnymi centry.

T predstavuje velikost primarniho nadoru, N postizeni lymfatickych uzlin a M
pfitomnost metastdz. Ktémto pismenlm se jeSté pfifazuji Cislice, udavajici rozsah
onemocnéni — viz priloha B.

TNM klasifikace se provadi dvakrat. Klinické hodnoceni (cTNM — na zakladé nalezd
ziskanych pred lé¢enim) a patologické hodnoceni (pTNM - vySetfeni materidlu
ziskaného pfi operaci). Klinické je podstatné pro volbu a hodnoceni IéCby, patologické
poskytuje informace pro prognosticky odhad (Sobin, Wittekind, 2004).

1.3 Klinické priznaky karcinomu délozniho hrdla

PocateCni stadia onemocnéni jsou asymptomatickd. V pozdéjSich stadiich se
objevuje vodnaty vytok, ktery je Zenami Casto podcenovan. Vyznamnym pfiznakem je
kontaktni krvaceni po pohlavnim styku. Mezi pozdéjsi priznaky dale patfi: bolesti
v zadech, mocové tenezmy, tlaky v oblasti konecniku. Spontanni krvaceni z rodidel nebo
ztratami jsou pacientky anemické. V pozdnich stadiich se objevuje kachexie, celkova
télesna slabost a priznaky intoxikace z rozpadu nadoru (Citterbart et al., 2001).
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2 DIAGNOSTIKA

Stanoveni diagndzy se opird o anamnézu, fyzikalni, gynekologické vysetreni,
prebioptické vySetfovaci metody, biopsii s histologickym vySetfenim, laboratorni
vySetfeni a zobrazovaci metody (Novotnd, Uhrova, Jiraskova, 2006).

2.1 Anamnéza

V osobni anamnéze patrame po prodélanych i souasnych onemocnénich a jejich
|écbé, operacich, pfipadnych alergiich jejich plvodu a pribéhu. Anamnézu dopliiujeme
Udaji o abuzech navykovych latek (alkoholu, kavy, tabaku, drog). Ptame se
na nechutenstvi, zmény hmotnosti za posledni obdobi, potize s mocenim
a vyprazdriovanim. Farmakologicka anamnéza se tykd uzivanych [ék(. V rodinné
anamnéze zjistujeme zdravotni stav a umrti v rodiné a u pribuzenstva. Vyhledavame
dédi¢né choroby a dispozice kriznym onemocnénim. Vramci socidlni a pracovni
anamnézy zjistujeme socioekonomicky status a pracovni podminky.

U gynekologické pacientky je dllezita gynekologicka anamnéza. Zakladnimi udaji
jsou informace o menstrua¢nim cyklu: menarché, délka cyklu, trvani a intenzita
krvaceni, nepravidelnosti, bolestivost, datum posledni menstruace. Nemél by chybét
udaj o prvnim pohlavnim styku, antikoncepci pouZivané v minulosti i soucasnosti.
Ptdme se na téhotenstvi a jejich prlbéh. Potraty spontanni i interrupce a jejich
indikace. Porody, jejich prabéh, porodni hmotnost a délku ditéte, potiZe v Sestinedéli.
Zjistujeme, zda déti Ziji a jsou zdravé. U starSich Zen se ptame na zacatek menopauzy,
prabéh klimakteria, hormonalni substituci. Patrdme po predchozich gynekologickych
chorobach, jejich 1é¢bé, gynekologickych operacich, lazeriské |écbé. Gynekolog by se
mél ptat na obtize spojené s mocenim a vyprazdriovanim (Klener et al., 2006).

2.2 Fyzikalni vysetreni

Vysetreni pacientky se skldda z celkového somatického a gynekologického
vySetieni. Pfi vySetfovani se dodrzuje zdsada Sesti ,P“ tj. vySetfuje se pohledem,
poklepem, pohmatem, (poslechem,) per vaginam a per rectum. Soucasti fyzikdlniho
vysSetieni je i vySetfeni prsu (Citterbart et al., 2001).

2.3 Prebioptické metody - onkologicka cytologie, kolposkopie

Soucasti vnitfniho vysetfeni v zrcadlech je odbér na cytologické vySetreni. Vatovou
Stétickou, kartackem nebo specidlnimi nastroji se provadi odbér bunék z délozniho
hrdla v oblasti exocervixu. Po natfeni na sklicko se materiadl fixuje alkoholem.
Hodnoceni se provadi dle Papanicolaoua, Pap | — V (I- normalni epitelie, V- kvalitativni
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i kvantitativni zmény svédcici pro nadorové bujeni) nebo novéji Bethesda systému,
jejimz zakladem je popisna diagnosticka terminologie.

Kolposkopem se prohlizi délozni Cipek, predevsim transformacni zéna a jeji prechod
mezi epitely. Pro lepsi rozliSeni abnormalnich nalezli se Cipek potirda 3% kyselinou
octovou nebo 1-2 % Lugolovym roztokem (Kobilkova a kol., 2000).

2.4 Biopsie a histologie

Konecné potvrzeni zavaznosti prekancerdézy nebo invazivniho karcinomu je
stanoveno na zakladé histopatologického vySetfeni. Vzorky se ziskavaji prfimo
ze suspektnich mist bud' punkci bez anestezie v ramci kolposkopie, excizi nebo konizaci
jako ambulantni vykon. Ziskany material je poté odeslan k mikroskopickému vysetreni
(Kobilkova a kol., 2000).

2.5 Laboratorni vysetreni

Vysetieni krve a moce se stalo béZznou pomocnou vysSetfovaci metodou. Zjisténi
zmén ve slozeni krve a moCe pomahaji stanovit nebo upresnit diagnostické zavéry nebo
nas mohou upozornit na dosud nepoznany patologicky proces. Pokud je diagndza
zndma, pomahd nam sledovani parametrd hodnotit prlilbéh nemoci a UspéSnost
terapie. Rozsah fyziologickych hodnot vySetfeni je rlznymi autory interpretovan rizné,
proto je nemoziné stanovit pevné hranici, za kterou je vysledek povaZovan
za patologicky. V nékterych pripadech zaleZi i na zvolené metodice (Tfeska a kol., 2003).

2.5.1 Hematologicka vysetreni

KO- krevni obraz- dle hodnot erytrocytd a hemoglobinu posuzujeme pripadnou
anémii a jeji priciny, vzestup leukocytu a jejich nezralych forem signalizuje zanét.

FW, SE - sedimentace erytrocytl - zvy$ena sedimentace erytrocytll provazi zanét
bez ohledu nalokalizaci, uzhoubnych nadorl se mulZeme setkat se zvySenymi
hodnotami.

Hemokoagulacni vysetieni: APTT, INR - poukazuji na zmény v krvacivosti
a srazlivosti krve (Tfeska a kol., 2003).

2.5.2. Biochemicka vysetieni krve

CRP - C reaktivni protein — je zakladnim reaktantem akutni faze.

Jaterni testy a lipidy: ALT, AST, GMT, ALP, bilirubin, cholesterol, triglyceridy -
zvy$ené hodnoty téchto enzym v krvi mohou poukazovat na poskozeni jaterni tkané
a na poruchy odtoku Zluci apod.

lonty: sodik, draslik, chloridy - jako parametry vnitfniho prostredi.
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Tumor markery - jsou latky, které ndm pomahaji zjistit pritomnost a nékdy i rozsah
raznych nadorovych onemocnéni, u karcinomu délozniho hrdla se stanovuje hladina
SCC, pripadné Ca 125.

Funkce ledvin: urea, kreatinin, kyselina mocova — sledujeme filtracni schopnosti
ledvin (Klener et al., 2006 ; Novotna, Uhrova, Jirdskova, 2006 ; Treska a kol., 2003).

2.5.3 Vysetreni moce

Moc€ chemicky- vySetfeni na pritomnost bilkovin, glukdzy, ketolatek, krevnich
barviv, Zlucovych barviv atd. + mikroskopické vysetfeni, hodnotime krystalické
a organové soucasti moci (leukocyty, erytrocyty, epitelie, soli, hlen...)

Mikrobiologické vysetieni - kultivace modéi na pfitomnost bakterii a zjisténi
citlivosti na antibiotika a chemoterapeutika (Klener et al., 2006 ; Novotnd, Uhrov4,
Jiraskova, 2006 ; Treska a kol., 2003).

2.6 Zobrazovaci metody

Ultrazvukové vysetfeni - rychla neinvazivni vySetfovaci metoda, kterd nema zadné
kontraindikace. Urci nejen velikost, tvar a uloZeni organ(, ale i zmény na tkanich.
V gynekologii lze vyuZzit i transvaginalni a transrektdlni sondu. Pfed vySetfenim neni
nutna zadna pfriprava.

Magneticka rezonance- MR- umoznuje bez ionizacniho zareni dobré zobrazeni téla
v rlznych rovinach, sdobrym kontrastem, zejména meékkych tkani. NevyuzZiva se
pro detekci, ale pro staging jiz existujiciho nadoru. Pfiprava neni nutna. Kontraindikaci
je pfitomnost kardiostimuldtoru nebo implantati z magnetického kovu.

PocitaCova tomografie- CT- vyuZivd se prakticky jen u velmi pokrocilych
nadorovych infiltraci délozniho hrdla k posouzeni infiltrace do okolnich organ(
(mocCového méchyre, rekta, panevni stény). Pfinosem je v diagnostice postiZzeni
vzdalenych uzlin a vzniklych metastaz.

PET - pouziva se pfi vyhledavani postizenych lymfatickych uzlin a v detekci recidiv.

RTG vysetfeni - na prukaz hladinek ve stfevé se provadi pri poruchach strevni
pasaze vsouvislosti s utlakem nebo infiltraci stfeva gynekologickymi tumory.
Pfi ¢asnych komplikacich po gynekologickych operacich nebo vramci diferencialni
diagnostiky. Rentgenové vysetfeni hrudniku je dopliujicim vySetfenim k prikazu
metastdz v plicich nebo k prikazu vypotku pfi pleurdinich metastazach.
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Endoskopické metody, (cystoskopie, rektoskopie) jsou indikovany az
k bioptickému ovéfeni prorlstani nadord do okolnich orgdn(, diagnostikovanému
palpacné nebo zobrazovaci metodou (Cibula, Petruzelka a spol., 2009 ; Citterbart et al.,
2001).

2.7 Uloha sestry v diagnostice

Vysetfeni a |[éCebné postupy vyvolavaji u mnoha lidi strach. Mohou se bat bolesti,
vysledkd vySetfeni, svoji reakce na bolest ¢i na nalezy ziskané z vySetfeni. Strach
z neznamého zvysuje tyto obavy. Pacient, ¢asto i jeho pfibuzni potrebuji védét, proc je
vykon nutny a co se bude vyzadovat. Chtéji védét, kde bude vysetieni probihat, kdo ho
bude provadét, zda je vysetieni bolestivé, jak dlouho bude vysSetreni trvat, kdy budou
vysledky. Proto by sestra méla mit zakladni védomosti o rdznych vysetfenich. Pokud
sestra zjisti nepfiméreny strach u pacienta, musi zasahnout a pokusit se zmirnit
pacientlv strach. Vysvétleni a zodpovézeni dotazll je tfeba ptizpUsobit potiebdm
a osobnosti pacienta. Opakované vysvétleni toho, co uZ pacient slySel od l|ékare,
vysvétleni podstaty vySetfeni, uznani pacientovych pocitl a obav ¢asto samo o sobé
pomulzZe, nékdy je vsak nutny opakovany pohovor slékafem nebo predepsani
uklidnujicich léka.

Néktera vysetfeni vyzaduji specialni pfipravu; sestra pouci pacienta, provede
pfipravu, dohlédne na pacienta, zkontroluje nebo dotazem zjisti, zda byla pfiprava
dodrZena. Pokud je tfeba, poda ordinovanou premedikaci.

V pfipadé, Ze je vysetieni provadéno na daném oddéleni, zpravidla ma sestra na starost
zajisténi pomlucek, jejich funkénost a sterilitu. U vysetreni, které provadi sestra sama,
kromé jiného, ruci za spravné provedeni a dodrZeni standardnich postupd.

Pfed nékterymi vySetfenimi sestra musi zjistit vychozi hodnoty fyziologickych funkci,
odchylky hlasi Iékafi. Béhem vykonu sestra sleduje celkovy stav pacienta, posuzuje ho
a snazi se poskytnout pacientovi emocionalni podporu. Reaguje na pacientovy pfiznaky
tisné, nevolnosti nebo akutni bolesti a informuje |ékare.

Sestra zodpovidd za spravné oznaceni vzork(, vyplnéni Zadanek a zajisténi
transportu materialu k dalSimu vySetreni.

Po vySetreni sleduje sestra pacientlv stav tak dlouho, jak je tfeba. U ambulantnich

vySetieni se postard, aby pacient dostal vSechny pokyny tykajici se naslednych opatieni,
nejlépe v tisténé formé (Kozierova, Erbova, Olivierova, 1995).
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3 TERAPIE KARCINOMU DELOZNIHO HRDLA

Lécba je planovana ve spolupraci gynekologa, radioterapeuta a klinického
onkologa. Primarni terapii karcinomu délozniho hrdla je chirurgické teseni nebo
radioterapie, pfipadné kombinace obojiho. Chemoterapie se pouziva az u pokrocilych
nalezi jako konkomitantni chemoradioterapie nebo jako paliativni chemoterapie.
Po ukonceni lé€by jsou pacientky dispenzarizovdny (1. a 2. rok po 3 mésicich, 3. — 6. rok
po 6 mésicich, dale 1x rocné) (Klener a kolektiv, 2000).

Lécba jednotlivych stadii karcinomu délozniho hrdla — viz Ptiloha C.

3.1 Chirurgicka lécba

Chirurgicka lécba si klade za cil odstranit cely tumor béhem jedné operace.
Provedeni zavisi na stadiu a klinickém stupni nadoru a na nalezech béhem operace.
V Casnych stadiich, planuje-li Zena téhotenstvi, provadi se konizace hrdla, neplanuje-li
téhotenstvi, provadi se hysterektomie. Ve stadiich T-1a2, 1bl, 2a je standardnim
vykonem radikalni, rozsitena hysterektomie (Wertheim). Jedna se o odstranéni délohy
sresekci a extirpaci parametrii, resekci proximalni ¢asti pochvy a panevni
lymfadenektomii. Adnexetomie neni soudasti radikdlni hysterektomie. Zenam
ve fertilnim véku by méla byt nabidnuta moZznost ponechani adnex. U podstatné c¢asti
pacientek (30 — 50%) je peroperacné od vykonu upusténo. Dlvodem jsou nalezy
peritonealniho rozsevu, postiZzeni paraaortalnich uzlin, postizeni stfev a inoperabilni
fixace k panevni sténé (Cibula, Petruzelka a spol., 2009).

Paliativni chirurgicka Iécba neovliviiuje vyznamné délku pacientova Zivota, ale
zlepsi jeho kvalitu. Jednda se o vykony kzabranéni komplikaci (krvaceni, strevni
neprichodnost, utlak okolnich organt), udrzeni prichodnosti dutych organ(, provadéji
se prfemostujici operace, rizné druhy vyvodU, zavadéji se stenty. Do paliativni chirurgie
patfi také invazivni postupy v 1é¢bé bolesti (Cibula, Petruzelka a spol., 2009).

3.1.1 Pfedoperacni oSetiovatelska péce

U pacientek podstupujicich chirurgickou lé¢bu poskytuje sestra pfedoperacni péci,
péci béhem operace a pooperacni péci. Hlavnim cilem v predoperacnim obdobi je
pfipravit pacientku na operaci fyzicky i psychicky.

Sestra se stard o vyZivu pacientky, prijem tekutin. Podporuje pacient¢in odpocinek,
zaméruje se na kvalitni spanek a snazi se udrzet pacientku v psychické pohodé.
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V ramci predoperacni péce se sestra vénuje edukaci pacientky. Poskytuje informace
ohledné pfipravy k operaci, v ramci svych kompetenci informuje o opera¢nim vykonu,
edukuje pacientku o pooperacnim pribéhu, nacviCuje s pacientkou dechovou
a pohybovou rehabilitaci. Informuje pacientku (i jeji rodinu) o pooperacnim rezimu.
Dale se predoperacni priprava sklada z podani klyzmatu pro vyprazdnéni strev, oholeni
operacniho pole. Opakované je pacientka upozornéna na nutnost od urcité doby nejist,
nepit a nekoufit. Pfed operaci sestra zabezpeci pacientCiny osobni véci pfed odcizenim
a poSkozenim.

Kromé toho sestra zajistuje provedeni ordinovanych vysetteni, sleduje fyziologické
funkce a podava léky dle ordinace lékare. Zaznamenava do Iékarské dokumentace
a vede oSetrovatelskou dokumentaci (Kozierova, Erbova, Olivierova, 1995).

3.1.2 Osetiovatelska péce béhem operace

Pfed pfevozem na operacni sal sestra podava ordinovanou premedikaci, bandazuje
dolni koncetiny, zavadi i. v. kanylu a podava infuzni roztoky, pokud nebylo naordinovano
jiz drive. Kontroluje, jestli pacientka ma odstranéné Sperky, make-up, umély chrup,
kontaktni ¢ocky, protetické pomtucky, odlakované nehty. Dotazem zkontroluje, zda je
pacientka la¢na.

V pribéhu anestézie pacientka nevnima okoli, nedokaze se sama chranit, cilem je
zajistit jeji bezpecnost. Sestra ma za ukol zabranit poranénim pacientky béhem pohybu
a zmén polohy. Chrani pacientku pfed pfipadnou infekci dodrzovanim standardnich
postupl. Monitoruje celkovy stav pacientky. Zajistuje zaslani materidlu odebraného
béhem operace kvysetfeni. DalSi povinnosti sestry vyplyvaji ze specifika prace
anesteziologické sestry, instrumentarky nebo cirkulujici sestry (Kozierovd, Erbov3,
Olivierova, 1995).

3.1.3 Pooperacni péce

Bezprostfedni pooperacni péce je zamérena na stabilizaci obéhového systému
a dychani. Sestra kontroluje operacni ranu, obvazy, drenaz, krvaceni. Sleduje pfijem
a vydej tekutin, vénuje pozornost kanylam a permanentnimu mocovému katetru. VSima
si neurologického stavu pacientky, monitoruje pacientinu bolest. Stara se
o pacientCino pohodli a bezpeclnost. PeCuje o pacientéinu hygienu. Chrani pacientku
pred vznikem infekce.

Pozdéji pak pomaha pacientce pfi polohovani, ochrannych manévrech a rehabilitaci
na ldzku. Casnym vstdvani po operaci napomahd prevenci tromboembolického
onemocnéni, dechovych a gastrointestinalnich obtizi. Stara se o pfijem tekutin per os,
pozdéji i o peroralni vyzZivu pacientky. Sleduje moceni a vyprazdriovani. Kontroluje ranu
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a vaginalni krvaceni. Pomaha pacientce pfi sebepéci, dokud neni sobéstacna. Pokud je
tfeba, poddva analgetika dle ordinace a sleduje jejich ucinek. Stara se o pacientcin
odpocinek a kvalitni spanek, pecuje o pacientéinu psychickou pohodu. Sestra zajistuje
ordinovana vysetieni, podava léky, intravendzni roztoky a l|éciva, transfuze a krevni
derivaty. Zaznamenava do |ékarské dokumentace a vede oSetifovatelskou dokumentaci.
Pfed propusténim sestra edukuje pacientku i jeji rodinu o chovani po operacnim
zakroku (Kozierova, Erbova, Olivierova, 1995).

3.2 Radioterapie

Radioterapie hraje nejduleZitéjsi roli vIécbé nador( karcinomu délozniho hrdla.
Prevainé se pouziva u vétsich nadorl. Také se pouZiva u pacientek, které nemohou
absolvovat celkovou anestezii, nebo pokud pacientka nesouhlasi s operaci. Kromé toho
Ize radioterapii pouzit jako paliativni Ié¢bu u stadia IV A, B nebo u metastatickych
postiZzeni uzlin, plic, kosti, a u krvacejicich vaginalnich metastaz. Existuji dva typy
radioterapie liSici se pozici zdroje zafeni vzhledem k pacientovi (Koutecky a spol., 2004).

Teleterapie - zdroj je vzdalen od pacienta, paprsek zareni je zaméren na oblast
postizenou nadorem a oblast mozného Sifeni onemocnéni. Je tfeba vyhnout se ozareni
mocového méchyre a rekta. Jako zdroje ionizujiciho zarfeni se pouZivaji radioizotopové
ozafovaCe (kobaltové, cesiové) nebo urychlovade castic (betatrony, linedrni
urychlovace).

Brachyterapie - malé zdroje zareni jsou umistény do téla pacienta a jsou v tésném
kontaktu s nadorem. | zde je tfeba dbat, aby nebyly ozafeny mocovy méchyr a rektum.
Brachyterapie se vétSinou pouzivda jako doplnék teleterapie. V soucasnosti
se v brachyterapii pouzivaji izotopy kobaltu, cesia, iridia a jiné.

Pfi lécbé karcinomu délozniho hrdla se vétsSinou vyuZiva kombinace teleterapie panevni
oblasti a intravaginalni brachyterapie.

Béhem ozarovani je nador zasazen ionizujicim zarenim, které nici nadorové bunky.
V pribéhu radioterapie oSetfovand osoba neciti Zzddnou bolest. AvSak zafeni ma vliv
na rychle se délici buniky kdze, streva a mocového méchyre.

Pacientky mohou trpét nezadoucimi Gcinky, mezi které patfi poskozeni kize
a sliznic, nauzea a zvraceni, Utlum kostni drfené. Po ozafeni velké plochy dochazi
ke vzniku takzvaného radiacniho syndromu, ktery se projevuje nespavosti, unavou,
bolestmi hlavy, nauzeou, zvracenim, prajmy, kolapsovymi stavy, arytmiemi, atlumem
kostni diené. Za nékolik let po ozartovani dochazi k pozdnim zménam, jako je atrofie
kGize, zmény pigmentace, suchost sliznic a degenerativni zmény na sliznicich ozarenych
organ(, vznik pistéli, vznik druhotného nadoru po ozareni.
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Specifické jsou problémy vznikajici po ozafovani malé panve: naruseni kize a sliznic
v ozafované oblasti, intenzivni prGjmy nebo zdcpa, meteorizmus, bolesti bficha,
krvaceni ze sliznice konecniku, postradiacni cystitida, zapachajici masivni fluor z pochvy,
pozdéji snizeni elasticity a vznik suchosti pochvy. Jako nasledek radioterapie v oblasti
malé panve, mlzZe vzniknout fibréza aZz atrofie ovarii, nasledné jejich dysfunkce
a sterilita (Koutecky a spol., 2004 ; Safrankovd, Nejedla, 2006 ; Urbanovda, Macugova,
Maskalova, 2008).

3.3 Chemoterapie

Chemoterapie je indikovana prevazné u pokrocilych forem karcinomu délozniho
hrdla, kdy je aplikovana po operaci, spolecné s radioterapii, takzvana adjuvantni,
konkomitantni terapie. Cilem je eradikovat eventudlni mikroskopicky nador.
V nékterych pripadech lze také chemoterapii pouzit jako l1é¢bu neoadjuvantni, tim je
mysleno zarazeni chemoterapie pred radioterapii nebo chirurgickou Iécbu, s cilem
zmensit nador pred chirurgickym vykonem. Za optimalni pocet cykll se povazuje 4 — 6.
Mezi nejucinnéjsi cytostatika patfi cisplatina, karboplatina, ifosfamid, paklitaxel,
vinorelbin, topotekan (Cibula, Petruzelka a spol., 2009).

Casné nezadouci uginky chemoterapie jsou alergické reakce, zanéty Zil a nekrozy,
nefropatie, nauzea zvraceni, kfece. Po dnech aZ tydnech nastava utlum kostni drené,
zanéty sliznic, vypadavani vlasl, encefalopatie. Kromé toho ma lécba vliv na plodnost
a mozné teratogenni vlivy na plod (Safrankova, NejedIa, 2006).

3.4 Osetrovatelska péce o pacientku podstupujici protinadorovou lécbu

Péce se bude lisit podle toho, zda se jedna o Iécbu ambulantni nebo hospitalizaci.
Ambulantné se IéCi pacientky s dobrym socidlnim zazemim, které jsou v uspokojivém
zdravotnim stavu, necini jim potize dochdzet na terapii a spolupracuji. Tato forma
terapie je pro pacientky méné zatéZujici, méné stresujici a obecné lépe pfijimana.
Bohuzel, nékdy se vyskytnou situace, kdy je nutné pristoupit k hospitalizaci.

V obou pfipadech je oSetfovatelska péce sestry zamérena na prevenci vzniku
a reSeni komplikaci a nezadoucich Gcink( v souvislosti s protinddorovou lé¢bou. V ramci
této Cinnosti sestra spolupracuje s odborniky z jinych obor( (fyzioterapeuti, nutri¢ni
terapeuti, psychologové, socialni pracovnici, psychologové...)

Pfed zahdjenim lécby sestra pouci o jejim pribéhu, respektive zopakuje to, co uz
bylo feceno lékafem. Ujisti se, Ze pacientka vSe chdpe, zodpovi jeji dotazy, upozorni
na nezadouci ucinky, jaké zmény a obtize mulZe pacientka ocekavat (ne vsak pfilis
detailné). Dale sestra zdUrazni, jak mUZe pacientka prispét, aby byly nezadouci ucinky
co nejmensi. Pouéi o vyZivé, pitném reZzimu, hygiené, péci o kazi a sliznice,
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vyprazdnovani, moceni, fyzické aktivité. Edukuje rodinu a snazi se ji zapojit
do spoluprace.

V prabéhu lécby sestra monitoruje fyziologické funkce a celkovy stav pacientky,
kontroluje Zilni vstupy, misto vpichu, (pfipadny Unik cytostatického lé¢iva mimo cévu).
VSima si bolesti pacientky, dle potfeby podava ordinované léky a hodnoti jejich ucinek.
Sestra sleduje hydrataci a vyZzivu pacientky, vyprazdnovani a moceni. Dlslednym
dodrzovanim standardi péce chrani pacientku pred vznikem infekce. Vénuje péci stavu
kGiZze a sliznic, v€etné vypadavani vlastd. Zaméruje se na pacientcinu toleranci aktivity,
nabada ji k dostatecnému odpocinku. Pecuje o pacientéino celkové pohodli, kvalitni
spanek a jeji psychicky stav. Tlumi strach a uUzkost, poskytuje emocionalni podporu.
Pti odhaleni oSetfovatelskych problém( zahajuje oSetfovatelské intervence. Plni
ordinace lékare, zapisuje do dokumentace. Odchylky od normadlu hldsi lékafi. Pfi praci
s cytostatiky nebo radioaktivnim materidlem se sestra fidi zvlastnimi pravidly
(Bednéarova, Soumarova, 2001 ; Safrankova, Nejedla, 2006).

3.5 Paliativni terapie u inoperabilniho karcinomu délozniho hrdla

Paliativni péce je poskytovana pacientovi, ktery trpi nevylécitelnou chorobou
v pokrocilém nebo konecném stadiu. Jejim cilem je zmirnit bolest a dalsi télesna
a dusevni stradani, zachovat pacientovu duistojnost, poskytnout podporu jeho blizkym,
zlepsit kvalitu pacientova Zivota a pozitivné ovlivnit priibéh nemoci. Uéelem paliativni
[éCby neni uspiseni ani oddaleni smrti. Paliativni péce zahrnuje aspekty klinické,
psychologické, socialni a spiritualni (WHO, 2006).

Progredujici onemocnéni karcinomem délozniho hrdla je charakterizované
mnozstvim obtéZujicich symptomU vyZadujicich paliativni péci. Na télesné urovni
pacientky trpi bolestmi, inkontinenci moci a stolice, zapachajicim vaginalnim vytokem,
rendlni insuficienci, poruchami stfevni pasaze. Maji vezikovaginalni nebo
rektovaginalni pistéle, jsou anemické, vyskytuje se u nich lymfedém, trpi dechovymi
obtizemi.

Uzkost a deprese, bolesti, strach, nejistota, nevyfesené osobnich problémy, starost
o déti, o finance, to v3e pfinasi zmény v chovani pacientky. Pacientka se stava
naladovou, zavislou na pozornosti, kterou ji vénujeme, ¢asto odmita spolupraci.

Pacientky v pokrocilém stadiu onemocnéni vétSinou nachazime na onkologickych
a gynekologickych oddélenich nebo v hospicu. Zfidka pacientky zUstavaji doma, v péci
rodinnych pfislusnik(, pfipadné ve spoluprdci s agenturou domdci péce.

PFi pécCi o tento typ pacientky se sestra se zaméruje na ulevu od bolesti a jinych
neprijemnych symptomd, prevenci imobilizacniho syndromu, stard se o pacientcinu
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vyZzivu, hydrataci, hygienu, vyprazdnovani, kvalitni spanek. Pecuje o celkovy komfort
pacientky. Komunikuje s pacientkou, snazi se udrzet ji v psychické pohodé. Komunikuje
s rodinou pacientky, ¢lenim rodiny podava informace o pacientéiné stavu v ramci
svych kompetenci, edukuje rodinu a snazi se ji zapojit do péce.

V nékterych pfipadech sestra musi sama odhalit problémy, protoZe pacientka je
nepovazuje za dullezité nebo nepredpokldda, Ze by ji mohl zdravotnicky pracovnik
pomoci. Pfi feSeni problémd vsocidlni, psychické nebo duchovni oblasti je
nevyhnutelnd spoluprace s odborniky zjinych profesi (Sadovskd, 2008 ; Safrankova,
Nejedla, 2006).

3.5.1 Péce o umirajici pacientku

Péce o umirajici je ndrocna, vyzadujici humanni pfistup. Je tfeba, aby nemocna
nejen netrpéla, neméla bolesti, dokazala se vyrovnat a smifit se smrti a umirala v klidu,
ale aby po celou dobu byla zachovana jeji lidska dlstojnost. Umirajici potfebuje
i blizkost druhé osoby, ktera ji poskytne emocionalni podporu, tou je vétsSinou sestra.

Mezi povinnosti sestry patfi starat se pohodli pacientky, byt co nejvice u lizka
umirajici a udrzovat sni verbalni kontakt, posuzovat celkovy stav pacientky,
kontrolovat fyziologické funkce, monitorovat bolest, postarat se, aby pacientka
netrpéla a podavat ordinované Iéky. Rovnéz se stard o pacientCinu hydrataci, vyzZivu,
vyprazdnovani, hygienu a lGZko. Sestra vénuje pozornost pacientéiné bezpecnosti
(prevence padu, urazu). PIni ordinace Iékare, provadi zaznamy do dokumentace.

Pokud je rodina pfitomna u lGzka umirajici, komunikuje s jejimi ¢leny, povzbuzuje
je ke kontaktu s umirajici, poskytuje jim psychickou podporu. Respektuje jejich kulturni
a naboZenské zvyklosti. Je-li tfeba, zajisti sestra pfitomnost duchovniho.

PFi umrti pacientky informuje |ékare. Po potvrzeni smrti Iékafem se postara o télo
zemrelé sohledem na kulturni a religidzni zvyklosti pacientky. Zajisti odvoz téla
zemfrelé, postara se, aby byla rodina o umrti informovana. Sestra zabezpeci osobni véci
zemrelé, které jsou nasledné vyzvednuty pozlstalymi. Pfi kontaktu s pozlstalymi je
vhodné vyjadrit Ucast a ujistit je, Ze pacientka zemrela klidné a bez bolesti (Sadovska,
2008 ; Safrankova, Nejedl4, 2006).
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4 PREVENCE KARCINOMU DELOZNiHO HRDLA

Znalosti etiopatogeneze, vyvoldvajicicho Cinitele a jednotlivych predstupnl délaji
z karcinomu délozniho hrdla nejlépe preventabilni zhoubny nador v gynekologické
onkologii. Prestoze si ¢im dal vice uvédomujeme duleZitost prevence, stale v mnoha
zemich neni brana jako prvorady aspekt lécebné péce. Klicovou roli programu
zamérenych na prevenci rakoviny délozniho hrdla je podpora zdravi na osobni
i spolecenské uUrovni.

Obecné jsou za preventivni opatieni povaZovany screeningové programy, prevence
Siteni HPV infekce a prevence v oblasti souvisejicich faktort (WHO, 2006).

4.1 Cytologicky screening

Jako screening oznacCujeme intervence ,verejného zdravi“, zamérené na cilovou
nebo rizikovou skupinu. Uéelem screeningu neni diagnostikovat onemocnéni, ale
identifikovat jedince s vysokou pravdépodobnosti vyskytu nebo rozvoje onemocnéni.
Screeningové programy mohou byt Gcinné pouze v pfipadé, pokud jsou spinény
nasledujici podminky: alesponn 80% pokryti rizikové skupiny, patficny management
u pripadd s pozitivnim nalezem, efektivni spojeni mezi jednotlivymi slozkami programu
(screening, diagnostika, 1écba) (WHO, 2006).

V soucasné dobé je hlavni metodou prevence karcinomu délozniho hrdla
cytologicky screening, ktery detekuje ve stéru z délozniho hrdla abnormalni buriky.
Cytologicka diagnostika zmén na déloznim hrdle byla vyvinuta jiz ve 20. letech
minulého stoleti Papanicolaouem. Po roce 1940 byla tato metoda zavedena do Siroké
klinické praxe.

Za perspektivni je povazovana kombinace cytologie s HR- HPV testaci. Senzitivita
této metody prevysuje 95%. HPV testace je vhodna pouze u Zen ve vékové skupiné 30 -
35 let a vySe. Cena vySetieni vSak hraje vyznamnou roli.

Ve vétSiné zemi je screening zahajovan kolem 25 roku a pfi negativité ukoncovan
mezi 60 - 65 lety. CeloploSny screening je ve svété standardné doporucovan v intervalu
3 — 5 let. V soucasnosti pouze Némecko, Rakousko a Ceskd republika doporucuji
jednoroéni interval. Podle autorii Cibuly a Petruzelky je situace vCR z hlediska
incidence karcinom( délozniho hrdla jedna znejhorSich vEvropé,. Rocné je
diagnostikovano kolem 1000 - 1050 novych pfipadld a vsouvislosti stimto
onemocnénim umira priblizné 370 — 400 Zen. Podle nich jsou tato alarmuijici Cisla
disledkem pozdni diagnostiky, jejiz pfi¢iny jsou: absence organizovaného screeningu,
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nekvalitni cytologické laboratore, nedostatecné provadéni HPV testace a neexistujiciho
auditu jednotlivych pracovist (Cibula, Petruzelka a kol., 2009 ; Rob, Martan, Citterbart
et al., 2008).

4.2 Prevence Sifeni HPV infekce - HPV vakciny

Po rozpoznani infekéniho agens zodpovédného za vznik karcinomu délozniho hrdla
se védci snazili vyvinout vakcinu, kterd by zabranila vstupu HPV do vnimavych bunék
nebo by umoznila likvidaci bunék infikovanych nebo bunék pozménénych v disledku
infekce.

V poloviné 90. let minulého stoleti vznikly prvni klinické studie. Vakciny se ukazaly
jako neskodné, imunogenni, schopné zabranit pretrvavajici infekci i vzniku lézi
spojenych s typy HPV obsazenymi ve vakcinach. Ve vakciné dostupné pod komercnim
nazvem Gardasil, kterd je distribuovana v Ceské republice pod nazvem Silgard a rovné:
ve druhé vakciné, kterd je u nas komercéné dostupna od fijna 2007 pod ndzvem
Cervarix, jsou obsazeny HPV typy 16 a 18 spojené s vice nez 70 % ptipad( karcinomu
délozniho hrdla. Vakcina Silgard obsahuje kromé dvou zminénych HR typl HPV jesté
kapsidy LR typl 6 a 11 zodpovédnych za vice neZ 90 % pripadd genitalnich bradavic.

»Z vysledkd klinickych studii vyplyva, Ze preventivni HPV vakciny jsou maximalné
ucinné u divek a Zen, které se s infekci typy HPV, jeZ jsou soucasti vakciny, dosud
nesetkaly. U Zen s probihajici infekci studie prokazaly pouze malou ucinnost ve smyslu
rozvoje lézi, Zeny s perzistentni infekci chranény nebyly. Sledovani téchto skupin je vsak
kratkodobé a jejich poCty jsou pomérné nizké, takze se pozorované ucinky mohou
zménit. Je vSak vysoce pravdépodobné, Ze vakciny nebudou schopny potlacit
pretrvavajici infekci.”

V nékterych pripadech vSak jsou vakciny ucinnou primarni prevenci |ézi, které jsou
vyvolany infekci vakcinalnimi typy HPV a pfedchazeji vzniku karcinomu délozniho hrdla.
Ochranny efekt, vyjadieny poklesem vyskytu onemocnéni, se vSak muizZe projevit
v horizontu desetileti. K vyznamnému poklesu incidence vyse uvedenych chorob dojde
pouze v pripadé, Ze bude proockovana majoritni ¢ast populace. Toho Ize dosdhnout
pouze v ramci povinného ockovani déti. Pokud budou imunizovéni jenom jednotlivci,
bude pokles z celospoleCenského hlediska nevyznamny. Jak jiz bylo uvedeno, vakciny
jsou namifeny pouze proti typlim HPV spojenym se 70 % karcinomu délozniho hrdla.
Zbyvajicich 30 % pfipadu je spojeno s dalSimi onkogennimi typy, proti kterym vakciny
nejsou ucinné. Kazda ockovana Zena tedy musi byt dirazné poucena o tom, Ze je
nezbytné nutné, aby se i nadale ucastnila programu prevence karcinomu déloZniho
hrdla (Papilomaviry a jejich role v patogenezi karcinomu déloZniho hrdla. 2007.
[on line], 2010).
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4.3 Prevence v oblasti rizikovych faktoru

Na vznik onemocnéni karcinomem délozniho hrdla spoluptsobi dalsi faktory.
V ramci prevence bychom méli informovat Zeny i muze o jejich mozném vlivu na vznik
onemocnéni, aby pochopili rizika, redukovali je, vyloucili Skodlivé chovani a pfijali
zdravéjsi zivotni styl.

Konkrétni doporu¢eni WHO:

- Odlozit prvni pohlavni styk. U lidi, ktefi dfive zahaji pohlavni Zivot, je vyssi
pravdépodobnost nakazeni HPV. Mladé Zeny jsou nachylnéjsi k nakazeni
i po jediném styku.

- Odlozit prvni téhotenstvi. Téhotenské hormony zvysuji riziko wvzniku
onemocnéni.

- Omezit pocet t&hotenstvi. Zeny, které mély pét a vice déti, maji €astéjsi vyskyt
onemocnéni.

- Snizit pocet sexualnich partner(l. S poctem sexualnich partner( stoupa moznost
nakazeni STD, véetné HPV a HIV. Obé tyto infekce zvysuji riziko onemocnéni
karcinomem délozniho Cipku.

- Vyhybat se promiskuitnim partneriim. U Zen s promiskuitnimi partnery je vyssi
vyskyt onemocnéni.

- Pouzivat kondom. Kondom je ucinnou ochranou pred STD a sniZuje riziko
onemocnéni.

- Nekoufit tabakové vyrobky. U Zen kutacek je zvysené riziko témér vSech druh
rakoviny, v€etné rakoviny délozniho Cipku.

- PFi pfiznacich STD nebo pfi podezieni na STD vyhledat okamzitou |ékaFskou
pomoc. Nékteré STD mohou usnadnit vznik karcinomu délozniho ¢ipku.

- Pravidelny screening u Zen nad 25 let. Témér vSechny Zeny, které mély pohlavni
styk, patrné prisly do kontaktu s HPV. Screening muze odhalit ¢asné léze, které
mohou byt vyléceny pred vznikem karcinomu. (WHO, 2006)

V CR chybi zapojeni sester do prevence rakoviny délozniho hrdla. Pfed rokem 1990
se sestry podilely alesponi na dispenzarizaci a depistazi. Tento systém v soucasnosti
nefunguje. Pfitom jednim z hlavnich Ukoll sester a porodnich asistentek by méla byt
edukace a vychova ke zdravi verejnosti a vyhledavani rizikovych pacientek. Aby sestra
mohla provadét tuto Cinnost, je treba, aby byla dostate¢né odborné vyskolena nejen
z hlediska medicinského a oSetfovatelského, ale potiebuje ziskat znalosti i z oblasti
psychologie, komunikace, sociologie.

Sestra by se méla zaméfit na edukaci a poradenstvi ramci Skol, komunit, religiéznich
nebo zdjmovych skupin, plsobit ve zdravotnickych zafizenich. Méla by poskytovat
pravdivé a aktudini informace v souladu s nejnovéjsim vyzkumem, umét pfizpUsobit
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styl edukace podle cilové skupiny a pfiméfené tomu pfizplsobit formu sdéleni.
Poradenstvi by mélo byt vedeno neutralnim a neodsuzujicim stylem. Obsahem
prednasek by mély byt zakladni informace o rakoviné déloZniho hrdla, symptomech,
rizikovych faktorech, prevenci, screeningu. Cilem edukace je sniZzeni neznalosti, strachu
a studu, také podpora zdravého Zivotniho stylu a prevzeti odpovédnosti za své zdravi.
Soucasti predndsek by mél byt materidl, ve formé tisténych broZur, posterd,
videoprezentaci, powerpointovych prezentaci. Sestra by méla byt pfipravena na rizné
typy otazek, podle toho, jaké (vékové, socidlni) skupiné prednasi. Vidy by se méla
ujistit, zda byly informace plné pochopeny. Edukacni a poradenska ¢innost by méla mit
navaznost na spolupraci s odborniky z jinych obord, nejen aby sestra mohla pripadné
nejasnosti konzultovat, ale aby mohla byt klientovi poskytnuta konkrétni odborna
pomoc (WHO, 2006).

Myslenkou zapojeni sester a porodnich asistentek do preventivnich program( se

zatim u nas nikdo nezabyva. Jak prevence rakoviny délozniho hrdla, tak samostatna
Cinnost sester je stale u nds povazovana za okrajovou zaleZitost.
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PRAKTICKA CAST

5 OSETROVATELSKA PECE U ZENY S KARCINOMEM DELOZNIHO
HRDLA V INOPERABILNIM STADIU

Pani J.P.,, 46 let, byla pfivezena do nemocnice RZS, na doporuceni praktického lékare
pro zhorseni celkového stavu. Pacientka byla pfijata na gynekologické oddéleni, vzhledem

k charakteru zakladniho onemocnéni, karcinomu délozniho hrdla v inoperabilnim stadiu.

Po vysetfeni, prijeti |ékafem a provedeni zakladnich administrativnich dkon( byla
uloZzena najednollizkovy pokoj. Sestra ve sluzbé pacientce pomohla prevléknout
do ustavniho pradla, uloZila ji na IGzko. PacientCiny véci uloZila do skfinky a noc¢niho stolku,
informovala pacientku o provozu oddéleni a o mozZnosti pfivolani sestry. Sestra poté Sla
provést administrativni pfijem do pracovny sester, splnit pfijmové ordinace |ékare a objednat

stravu.

Dle ordinace lékafe byl pacientce zaveden PZK, odebrana krev a mo¢ na vysetieni,
podany léky dle ordinace |ékafe. Pacientka byla poucena o pFijimani potravy a hydrataci. Dale
sestra sledovala, posuzovala a hodnotila zadkladni vitalni funkce, stav pacientky a symptomy
onemocnéni, jako je bolest, nauzea, zvraceni, dale pak stav klze, hydrataci, vylucovani,
sobéstacnost v oblasti pohybu, hygieny a vyprazdriovani, ucinky podavanych Iékd, vysledky
laboratornich vysledk(i, dodrzovani |é¢ebného rezimu. V oblastech, kde byl zjistén deficit,
musela sestra zabezpecit pacientéiny potfeby. ProtoZe pacientka byla ve velkém psychickém
stresu, bylo dulezZité, aby sestra dokazala pacientku utésit, podpofit, podat ji dostatek

informaci, které jsou v kompetenci sestry.

Zasadou oSetrovatelské péce je navdzat s pacientem kontakt, ziskat si jeho davéru

a vysvétlit jakoukoliv provadénou c¢innost.
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5.1 PFijem na gynekologické oddéleni

Identifikaéni udaje

Jméno a pfijmeni: J.P. Pohlavi: Zzena

Datum narozeni: 1963 Rodné cislo: XXXXXXXXX

Bydlisté: XXXXXX Cislo pojistovny: 111

Adresa pribuznych: dcera, adresa totozna Statni prislusnost: CR

Vzdélani: stredoskolské bez maturity Zaméstnani: v invalidnim dlchodu

Stav: rozvedena

Pfijeti dne: Typ prijeti: akutni

Oddéleni: gynekologické Osetruijici lékar:

Dulivod k prijeti udavany pacientkou: Asi tyden je mi hrozné zle, boli mé bficho, hodné jsem

zvracela, nemuzu jist, hrozné jsem zeslabla, prakticky Iékar mé poslal do nemocnice.

Duivod k pfijeti: Pacientka sdg. ca cervicis uteri inoperabilis, pfivezena zdomova RZP
pro zhorseni stavu. Posledni tyden nauzea a vomitus. Nevi, kdy jedla naposledy, pije malo,
témér vse vyzvrati, zvratky s primési hlenu, zelené zbarvené, bez primési krve. Pacientka je
slabd, dehydratovana, dusnd, kachekticka.

Opakované hospitalizovana na gynekologickém oddéleni, dle posledni konzultace

s onkologickym centrem vycCerpané moznosti |éCby. Pacientka na opiatovych analgeticich.

Medicinska diagnéza hlavni: Ca cervicis uteri inoperabilis
Medicinské diagndézy vedlejsi:

St.p. radioterapii, chemoterapii

St.p. punk¢ni nefrostomii

Infekce mocCového Ustroji neurcené lokalizace

Anemie pfi onemocnéni novotvary

Dusnost

Kachexie
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Vitalni funkce pfi pfijeti:

TK: 86 / 51 hypotenze Vyska: 172 cm

P: 101 / min, tachykardie Hmotnost: 48 kg

D: 26 / min tachypnoe BMI: tézka podvyzZiva

TT: 37,8°C subfebrilie Pohyblivost: chodi s pomoci
Stav védomi: somnolentni, orientovana | Krevni skupina: B pozit.

Nynéjsi onemocnéni: Ca colli uteri inoperabilis, st.p. radioterapii, chemoterapii, t.¢. zhorSeni
stavu
Informacni zdroje: zdravotnickd dokumentace, pacientka, dcera pacientky, zdravotnicti

pracovnici

5.2 Anamnéza

Rodinna anamnéza:

Matka- zemrela na CMP (2000)
Otec- nevi
Sourozenci - bratr - nevi

Déti - 5, vSechny zdravy

Osobni anamnéza: prodélala bézné détské nemoci, s ni¢im se nelécila

Hospitalizace a operace:

2003- operace varixt LDK

2005- hospitalizace pro adnexitis, doporucena k LOOP konizaci, nedostavila se

2007- pfijata pro krvaceni z délozniho Cipku, proveden odbér na histologii

2007-2009 v péci onkologie FN Motol s dg. ca cervicis uteri, inoperabilni.

2008 radioterapie + chemoterapie FN Motol

11 / 2009 - pfijata pro podezieni na obstrukéni ileus a rendlni koliku pfi zakladnim
onemocnéni, predana na onkologii FN Motol.

02 / 2010 - hospitalizace pro bolesti bticha a zvraceni, zavedeni punkéni nefrostomie vpravo

pro hydronefrézu.
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Urazy: 74dné vainé
Transfuze: 2x bez reakci

Ockovani: bézné

Farmakologicka anamnéza

Nazev léku Forma Sila Davkovani Skupina
Opiatové
Jurnista tbl. 16 mg 1-0-0
analgetikum
1 tbl. ndrazové Opiatové
Sevredol tbl.
pfi bolesti analgetikum

Alergologickda anamnéza: neudava alergie

Abuzy:

Alkohol: dfive ptileZitostné, nyni O

Koufeni: dfive 20 cigaret denné od 18 let, posledni mésic O
Kava: 0

Léky: O

Jiné drogy: 0

Gynekologicka anamnéza:

Menarché: v 15 letech

Cyklus: 28 /5

PM: nevi presné, 2007

porody: 5 x spontanni, 1989, 1993, 1995, 1998, 2000, déti zdravy
potraty: 0

UPT: 0

Antikoncepce: 0

Menopauza: bez menstruace od 2007

Samovysetiovani prsou: sama vysSetruje
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Posledni gynekologicka prohlidka:

Socialni anamnéza:

Stav: rozvedena

Bytové podminky: Zije v rodinném domku s 5 détmi

Vztahy, role, a interakce v rodiné: Je bez partnera. Kvlli nemoci se neni schopna postarat
o rodinu. VeSkerou péci prebrala nejstarsi, 20leta dcera. Ma otce a bratra, se kterymi se
témér nestyka

Mimo rodiny: Posledni dobou se s nikym nestyka

Zaliby: sledovani TV, ¢teni casopisl

Volnocasové aktivity: sledovani TV, Cteni Casopisl, dfive se starala o rodinu a domek

se zahradou

Pracovni anamnéza:

Vzdélani: vyucenad, bez maturity

Pracovni zarazeni: dfive pracovala jako servirka, prodavacka, od roku 2005 byla v evidenci
Utadu prace, od roku 2007 je v invalidnim déchodu

Ekonomické podminky: rodina Zije z invalidniho dlichodu, pridavk( na déti, socidlnich davek

a z podpory v nezaméstnanosti nejstarsi dcery

Spiritualni anamnéza:

Religiozni praktiky: 0, bez vyznani
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5.3 Posouzeni soucasného stavu ze dne 8. 3. 2010

,Cilem posouzeni je shromaZdit co nejvice informaci o pacientovi k identifikaci problém
pro oSetrovatelské zdsahy.” (Kozierova, Erbova, Olivierova, 1995, s. 181 a s. 186). ,Sestra
ziskava informace o pacientovi, jeho zdravi, sociokulturnich faktorech, reakcich
na onemocnéni, modelech vyrovnavani se s ni a jeho kazdodennich ¢innostech.” (Kozierova,

Erbova, Olivierova, 1995, s. 186).

Abychom mohli posoudit stav pacientky, bylo nutno odebrat oSetfovatelskou anamnézu.
Rozhovor a fyzikdlni vySetfeni sestrou probihalo na pacient¢iné pokoji, vdobé, kdy se
pacientka, podle svych slov, citila docela dobfe. Pacientka byla predem informovana
o divodu a ucelu rozhovoru a byla upozornéna, Ze ma pravo neodpovidat, pokud je ji néktera

otazka nepfijemna a nechce o tématu hovorit. Pacientka odpovédéla na vsechny otazky.

Télesné posouzeni

Hlava a krk

Subjektivné: Mam sucho v puse, praskaji mi rty, boli mé celd pusa a v krku. Spatné se mi
polyka, jako bych néco méla v krku. Hlava mé neboli. Vidim a slySim dobfre.

Objektivné: Hlava mezocefalicka, na poklep nebolestiva. Oc¢ni Stérbiny soumérné, bulby
ve stfednim postaveni, pupily izokorické, reaguji na svétlo. Skléry nazloutlé. Spojivky bledé.
Rty cyanotické, jazyk plazi ve stfedni Care, foetor ex ore, suché sliznice, afty, soor, jazyk bile
povlekly, orofarynx zarudly, tonzily zvétSené s bilym povlakem.

Sije neoponuje, §titna zlaza nehmatna, uzliny nezvétseny.

Nos, usi bez patologického ndlezu.

Hrudnik a dychaci soustava

Subjektivné: Zadychdvam se pfi chlzi, jsem zahlenéna a pokasldvam. Jesté pred mésicem
jsem koufila krabi¢ku dennég, ted na to nemam ani pomysleni.

Objektivné: Hrudnik soumérny, klenuty. Na kdzi hrudniku zvySend Zilni kresba, ojedinéle
drobné pavouckové névy. Mammy bilateralné bpn, bradavky bez sekrece, uzliny nezvétseny.

Dychani povrchni, D: 25/min., opakované zastizen vlihky kasel. Pacientka ma bledé rty.
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Obéhova soustava

Subjektivné: Se srdcem jsem se nikdy nelécila. Méla jsem operaci kiecovych zil, Zily mé
neboli. Otékaji mi nohy kolem kotnikl. Kanyla mi nevadi.

Objektivné: P 96 / min., pravidelny, TK 95 / 60.

Stav po operaci varixt na DK, jizvy klidné, Zily bez zndmek zdnétu. Puls na DK hmatny. Mirné
otoky kolem kotnik(, bilateralné.

Na hitbeté PHK zaveden PZK, okoli klidné.

Bricho a GIT

Subjektivné: Bylo mi hrozné Spatné, zvracela jsem. Posledni dobou, i kdyZ jsem se napila
vody. Zvracela jsem zelené stavy a hleny. Ted je to lepsi, prestala jsem zvracet, ale nemam
chut k jidlu. Spatné se mi polyka. Boli mé bFicho. Vétry mi odchazeji. Na stolici chodim
strasné malo, zhruba ob den.

Objektivné: Bficho pod niveau hrudniku, na pohmat bolestivé. Bolest hodnoti na stupnici O -

10, stupném ¢. 3. Peristaltika pfitomna. Zvraceni nezastizeno. Stolice dnes byla.

Urogenitalni systém

Subjektivné: Neudrzim moc, méla jsem cévku, ale pofad s tim byly néjaké problémy, tak mi
zavedli trubicku do ledvin. Neboli mé to, jen kdyz za to zatahnu.

Ten vytok z pochvy je nepfijemny.

Objektivné: Pro hydronefrézu zavedena punkéni nefrostomie vpravo, okoli klidné. V sacku
cca 70 ml tmavé Zluté, zapachajici moci. Poklepové ledviny nebolestivé. Mocova
inkontinence, pro pokrocily nalez nelze zavést cévku. Infekce E. coli.

Kize na zevnich rodidlech klidna, bez lézi. Z rodidel odtéka moc spolu se zapachajicim

vaginalnim vytokem.

Pohybova soustava

Subjektivné: Boli mé celé télo, jsem slaba, ale uz zase zvladnu trosku chodit.

Objektivné: Pohyb v kloubech HK i DK fyziologicky, ale bolestivy. Svalovy tonus slaby.

34



Nervova soustava a smysly

Subjektivné: Vidim a slysim dobre. Vané a chuté rozeznam, vadi mi viiné vareného jidla
a déld se mi z toho na zvraceni.
Objektivné: Orientovana mistem, ¢asem, osobou, reaguje a spolupracuje. Zrak, sluch, Cich,

hmat, chut v normé.

Endokrinni systém

Subjektivné: Nikdy jsem se nelécila se Stitnou Zlazou ani s cukrovkou.
Objektivné: Stitna 7l4za nezvétiena. Dle biochemie hormony &titné 7ldzy v normé, glykemie

VvV norme.

Imunitni systém

Subjektivné: Cely Zivot jsem nebyla nemocna, nikdy jsem se s ni¢im nelécila.

Objektivné: Infekce mocového Ustroji neuréené lokalizace, dle laboratornich vysledk( v moci
E. coli 10°. v Ustech afty a soor. Na kdiZi nejsou znamky zanétlivych Iézi. V oblasti obou ingvin

zvétsené uzliny. TT: 37,4°C.

KdzZe a jeji adnexa

Subjektivné: Mdam suchou k(iZi, divnou barvu. V puse mam sucho, Spatné se mi polyka.
Vlasy a nehty mam pfriserné.

Objektivné: Klize suchd, olupuijici se, iktericka. Turgor snizen. Dekubity nema.

Na HK jsou patrné zahojené vpichy po kanylach. Na DK klidné jizvy po operaci varixa.

Sliznice dutiny Ustni suchd, cyanoticka. Vlasy a nehty slabé.

Aktivity denniho Zivota

Stravovani

Doma

Subjektivné: Vari déti, moc toho nesnim, hlavné v posledni dobé mi bylo hodné Spatné.

Tézko se mi polykaji vétsi kousky, musim jist pomalu, vadi mi horkeé jidlo.
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V nemocnici

Subjektivné: Nemam chut k jidlu, ale snazim se aspor trochu snist. Zdomova mi nosi jogurty
a presnidavky.

Objektivné: Dieta Cislo 11- vybérova. Pacientka je kachekticka, trpi nechutenstvim, sni zhruba
tfetinu porce nemocnicni stravy, preferuje tekuté a kaSovité jidlo. Nechce horké jidlo.

Na noc¢nim stolku ma nedojedeny jogurt.

Prijem tekutin

Doma

Subjektivné: Pila jsem jen trosku, vSechno jsem vyzvracela. Kolik jsem vypila presné nevim.

V nemocnici

Subjektivné: Mam infuze a k tomu néco vypiju, ¢aj mi nechutna, piju jen vodu. Za den vypiju
2, 3 malé sklenicky, musim si délat carky, kolik jsem vypila sklenicek.

Objektivné: Pacientce je nabizen ¢aj, odmita ho, radéji pije Cistou, studenou vodu. Zapisuje
prijem tekutin. Je poucena. Dnes zaznamenano 300 ml. Kromé toho dostava cca 1500 ml

tekutin dennég, ve formé infuzi.

Vylucovani moce

Doma

Subjektivné: Asi 9 mésicl neudrZzim moc, necitim ani nuceni na moceni. V jedné ledviné
mam trubicku, ktera odvadi moc do sacku. Doma tam bylo jen troSku tmavé moci.

V nemocnici

Subjektivné: V sacku je ted vice moci

Objektivné: Pacientka je inkontinentni, permanentni katetr nelze zavést. Pleny jsou
pacientce ménény zhruba 5 x denné.

Kvlli hydronefroze ma zavedenou nefrostomii do pravé ledviny. Nefrostomie je funkéni,
odvadi moc€. Vydej je zapisovan., t.C. ve sbérném sacku 70 ml moci, tmavé Zluté barvy,

zapachajici. Denné je evidovano kolem 300 ml moci.

Vylucovani stolice
Doma

Subjektivné: Chodim asi ob den, jen malo.

36



V nemocnici
Subjektivné: Stejné jako doma, dali mi ¢ipek. Nic neobvyklého jsem nepozorovala.

Objektivné: Dnes dostala glycerinovy Cipek, byla na stolici.

Spanek a bdéni

Doma
Subjektivné: V noci se budim, divdm se na televizi, premyslim, co bude dal. Nevadi mi to, Ze
v noci nespim, mUzu si lehnout kdykoli pres den, pospavam, kdyzZ nejsou déti doma.

V nemocnici

Subjektivné: Je to stejné jako doma. Nemdam s tim problém.
Objektivné: Pacientka ma poruseny spankovy rezim, pospava v pribéhu dne i noci. NeuZiva

hypnotika. Nikdy o né nezadala.

Aktivita a odpocinek

Doma

Subjektivné: Minuly tyden jsem nemohla vibec nic délat, bylo mi hrozné zle, jinak prechazim
po domée, poseddavam, polehdvam. Jsem po lécich otupéla. Divam se na televizi. Jsem s détmi.
V nemocnici

Subjektivné: Uz se zacinam davat dohromady, divdm se na televizi, trosku si povidam se
sestrami, nebo kdyz mi prijde navstéva. Rlizné pospavam, to po téch lécich.

Objektivné: Pacientka vétSinu €asu travi na lizku. Televizi ma zapnutou jako zvukovou kulisu.

Navstévuiji ji déti, travi u ni v pokoji prakticky celé odpoledne.

Hygiena

Doma

Subjektivné: Musim se Casto prebalovat a myt, kvuli vytoku a moci. Pfedtim jsem normalné
dosla do koupelny a obstarala se sama, ale posledni tyden jsem se myla v lavéru na posteli.
Pomahala mi dcera.

V nemocnici

Subjektivné: Prvni dva dny v nemocnici mé vozili na sedac¢ce do koupelny, ale uz si zase

pomalu dojdu se sestrou do koupelny nebo i jen k umyvadlu na pokoji.
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Objektivné: Pacientka si dojde sdoprovodem do koupelny nebo se myje u umyvadla
na pokoji. Pfi kazdé vyméné plenkovych kalhotek se osprchuje nebo ji sestry ocisti pénou
Menalind. Prvni dva dny pobytu v nemocnici sestry pacientku sprchovaly a umyly ji vlasy.
Vlasy ma ucesané, nehty Cisté, ostfihané. Jako doplnék Ustni hygieny pouZiva vatové stéticky

napusténé glycerinem.

Samostatnost

Doma

Subjektivné: Pred 14 dny jsem si vSechno kolem sebe obstarala sama. Pak jsem se zhorsila,
jen jsem lezela, musela se o mé postarat dcera. Chodila k ndm pani z domaci péce.

V nemocnici

Subjektivné: Uz se zlepsuji. S pomoci dojdu do koupelny, na WC. Umyju se s dopomoci, najim
se sama.

Objektivné: Pacientka potiebuje dopomoc v oblasti hygieny a oblékani. Sama se naji.

Posouzeni psychického stavu

Védomi
Subjektivné: Vnimam vsechno kolem sebe, ale citim se otupéla po lécich.

Objektivné: Védomi neporusené, reaguje a spolupracuje.

Orientace
Subjektivné: Vim, kde jsem, kdo jsem, co je dneska za den.

Objektivné: Behem rozhovoru, orientovana mistem, ¢asem, osobou.

Nalada
Subjektivné: Nékdy se musim se drzet, abych nebrecela.
Objektivné: Pacientce se méni nalada, nékdy reaguje podrazdéng, jindy je plactiva a vyzaduje

pozornost.
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Pamét

Subjektivné: Snad v poradku.

Objektivné: Béhem rozhovoru nepozoruji Zzadné odchylky od normalu.

Mysleni
Subjektivné: Nedokazu se soustredit na premysleni.

Objektivné: Plisobi zpomalenym dojmem.
Temperament
Subjektivné: Byvala jsem spiS klidnéjsi, ale pratelska. Ted jsem se myslim hodné zménila.

Objektivné: Pacientka je melancholickd, naladova.

Sebehodnoceni

Subjektivné: Jsem hodné nemocna, snazim se drzet, ale je to Spatné.

Objektivné: Pacientka ma realisticky pohled na situaci.

Vhimani zdravi

Subjektivné: Zdravi je dllezité, tehdy mé nenapadlo, Ze je to tak vainé.

Objektivné: Uvédomuije si, proc vznikla soucasna situace.

Vhimani zdravotniho stavu

Subjektivné: Vim, jak jsem na tom.

Objektivné: Pacientka byla informovana o tom, Ze jsou vSechny moznosti |éCby vyCerpany.

Reakce na onemocnéni

Subjektivné: Podcenila jsem to. Nemyslela jsem na to, Ze by to takhle mohlo dopadnout.
NemuUZu se s tim srovnat. Necekala jsem, Ze se to takhle zhorsi.

Objektivné: Pacientka je ve stresu, ma strach. Je zaskoCena zhorSenim stavu.

Reakce na hospitalizaci

Subjektivné: Potrebuju, aby mé zase dali trochu dohromady, a chci se rychle vratit domu.
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Objektivné: Pacientka je opakované kratkodobé hospitalizovana, vidy se vraci domd, jakmile

se jeji stav trochu upravi.

Adaptace na onemochéni

Subjektivné: Snazim se, abych vydrZela co nejdéle, kvili détem.

Objektivné: V ramci Iécby spolupracuje, pred détmi se snazi plsobit dojmem, Ze je ji 1épe.

Projevy jistoty a nejistoty (Uzkost, strach, obavy, stres)

Subjektivné: Vibec nevim, co bude dal, jak dlouho tu jesté budu, co bude s détmi.

Objektivné: Béhem rozhovoru se rozplakala.

ZkusSenosti z predeslych hospitalizaci

Subjektivné: Za posledni 2 roky jsem byla porad po nemocnicich, nemam vyloZené Spatnou

zkusenost, ale chci domd.

Posouzeni socialniho stavu

Komunikace verbalni

Subjektivné: Téice se mi o tom vSem mluvi, nékdy se mi nechce s nikym mluvit, pak se
rozpovidam a jsem rada, Ze se se mnou nékdo bavi.

Objektivné: Tézce hleda slova, béhem rozhovoru se rozzlobi nebo place.

Komunikace neverbalni

Objektivné: Vykazuje znamky stresu, uzkosti, strachu.

Informovanost

0 onemocnéni
Subjektivné: Vim o svém onemocnéni, a proc¢ to vSechno vzniklo.

Objektivné: Pacientka se jiZ na onemocnéni ani na progndzu nedotazuje.
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o diagnostickych metodach
Subjektivné: Vzdycky mi feknou, co a proc€ se bude délat.

Objektivné: Pred vySetienim je vidy informovana

o lécbé a dieté
Subjektivné: Jsem poucena.

Objektivné: Je poucena o paliativni |écbé
o délce hospitalizace
Subjektivné: ZalezZi, jak rychle se ddm dohromady, chci jit brzy domu k détem.

Objektivné: Spolupracuje, chce co nejrychleji domu.

Socidlni role a jejich ovlivnéni nemoci, hospitalizaci a zménou Zivotniho stylu v pribéhu

nemoci a hospitalizace

primarni (role souvisejici s vékem a pohlavim)
Subjektivné: Nemoc mi prevratila Zivot naruby, ve 46 jsem zavisla na jinych.

Objektivné: V rodiné doslo k obraceni socialnich roli, péci o rodinu prevzala nejstarsi dcera.

sekundarni (souvisejici s rodinou a spolecenskymi funkcemi)
Subjektivné: Jsem rozvedend, nemam partnera, mam bratra, ale ten ma svoji rodinu. Zlstala
jsem sama s détmi. O vSechno se stard nejstarsi dcera. Kvlli détem musim jesSté vydrZet co
nejdéle.

Objektivné: Zije sama, bez partnera, s 5 détmi.

tercidrni (souvisejici s volnym ¢asem a zalibami)
Subjektivné: Driv jsem porad méla co na praci, kolem déti, kolem domu a tak, ted nemam
naladu ani silu na nic.

Objektivné: Vzhledem k vaznému zdravotnimu stavu se nevénuje volnocasovym aktivitam.
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5.4 Medicinsky management

Ordinovana vysetieni:

krevni obraz, hemokoagulace, biochemie — ionty, jaterni testy, CRP, glykemie, funkce ledvin,

moc chemicky a sediment, bakteriologické vysetfeni moci

Gynekologické vysetieni

UZ dolni poloviny bficha

Vysledky:

Krevni obraz Hodnoty pacientky Referencni hodnoty
Hemoglobin 82 g/l 116 - 163 g/I Zeny
Hematokrit 0,29 0,330-0,470 Zeny
Trombocyty 150.10° /I 140 - 440 x10° /I
Erytrocyty 2,64.10°/I 3,54 - 5,18 x 10° /I zeny
Leukocyty 19,5.10° /I 4,00 - 10,70 x 10° /I
Hemokoagulace Hodnoty pacientky Referencni hodnoty
APTT 25,7 s 30-40s

INR 0,92 INR 0,8—-1,2INR
Biochemické vysetieni Hodnoty pacientky Referencni hodnoty
Na * Natrium 133 mmol/I 133 - 145 mmol/I

K* Kalium 5,1 mmol/I 3,5-5,1 mmol/I

CI" chloridy 96 mmol/| 98 - 107 mmol/I
Bilirubin 25,6 umol/I 2,0-17,0 umol/I

AST 1,0 pkat/I 0,10 - 0,72 pkat/I
Aspartataminotransferaza

ALT Alaninaminotransferaza | 1,2 pkat/I 0,1-0,78 pkat/I

GMT 1.0 pkat/I 0,14 - 0,68 pkat/l Zeny

Gama-glutamyltransferaza
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ALP Alkalicka fosfataza

1,98 pkat/|

0,66 - 2,2 pkat/I

CRP C - reaktivni protein 241,7 mg/I <5,0 mg/l

Glykemie 4,0 mmol/I 4,20 - 6,30 mmol/I
Urea 17,0 mmol/I 1,7 - 8,3 mmol/I
Kreatinin 271,0 umol/I 44,0 - 104,0 umol/l Zeny
Kyselina mocova 142,0 umol/I 140 - 340 umol/I Zzeny
Moc chemicky a sediment Hodnoty pacientky Referencni hodnoty
pH 7 5-6,5
Leukocytesteraza 3 0

Nitrity 1 0

Bilkovina 0 0

Glukoza 0 0

Ketolatky 0 0

Urobilinogen 1 0

Bilirubin 1 0

Krev 0

Specificka hmotnost 1024 kg/m* 1010 - 1030 kg/m?
Leukocyty 156.10°/I 0-15.10°/I
Erytrocyty 28.10°/I 0-10.10°/I

Bakterie Cetné 0

Drt Cetné 0

Bakteriologické vySetieni moci: Escherichia coli 10°, citlivost na Amoxicilin

UZ vysetreni dolni poloviny bficha: mocovy méchyr vyprazdnén, mald panev neprehledna.

Tekutina v oblasti panve mezi stfevnimi klickami do 5mm. Pneumatoza stfevnich klicek

panve. Peristaltika pfitomna.

Gynekologické vysetieni:

Zevné: kachekticka, iktericka, bricho pod niveau, mékké, palpacné citlivé, napina brisni sténu,

aperitonealni
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In spec.: pro velkou bolestivost velmi omezené, na predni sténé posSevni nekrotické povlaky,

v.s. moc v pochve, komunikaci nevidim.

Vag.: palp. vysetfeni silné bolestivé - udavd hlavné v oblasti konecniku, cipek nedosahuiji,

mala panev palp. neprohmatna, pro bolestivost vice nepalpuiji.

Konzervativni lécba:

Dieta: D 11 vyzivna
Vyziva: peroralni
Pohybovy reZzim: dojde jen s dopomoci

RHB: 0

Medikamentozni lécba:

Per os:

Tardyferon tbl 1 - 0 - 1 antianemikum

Intravenézni:

Augmentin 1,2 g 3x denné / 8 hodin do 100 ml fyziologického roztoku, antibiotikum
Torecan 1 amp do 100 ml fyziologického roztoku az 3x denné dle potreby, antiemetikum
Plasmalyte 1000 ml

Glukdza 5% 500 ml

Per rectum:

glycerinové Cipky dle potreby

Jina:

Durogesic 50 mikrogramu/h transdermalni naplast, Fentanyl

Tralgit 1 amp. i.m. pfi bolesti, analgetikum

Vytér dutiny Ustni 0,5 % gencianovou violeti 1x denné
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5.5 Situacni analyza

Pacientka, 46 let, sdg ca colli uteri inoperabilis, st. p. radioterapii a chemoterapii,
s vyCerpanymi mozZnostmi |écby, na opiatovych analgetikdach, odeslana praktickym |ékarem

k hospitalizaci.

Pacientka byla opakované pfijata na gynekologické oddéleni pro zhorseni celkového stavu.
Pacientku bolelo bficho, zvracela, nebyla schopna jist a posledni dny pfed hospitalizaci ani pit.
Trpi inkontinenci modi, v pravé ledviné ma zavedenu funkcni nefrostomii. Dle laboratornich

vysledkl ma infekci mocového ustroji.

Pacientka je anemicka a kachekticka, trpi nechutenstvim. Je na perordlni vyzivé, ma dietu
¢islo 11, vyZzivnou, Kromé peroralniho pfijmu tekutin, ma naordinované inflze, zaveden PZK.
Eviduje se pfijem a vydej tekutin. Ma poruSeny spankovy rezim. Byla pfijata jako lezici,

v soucasné dobé zacina opét chodit s dopomoci.

Pacientka se chce co nejdfive vratit do domaciho oSetfovani. Potfebuje dopomoc
v aktivitdch béZného Zivota. Dosud o ni pecovala nejstarsi, 20letd dcera ve spolupraci
s agenturou domaci péce. Pacientka Zije bez partnera s dalSimi 4 nezletilymi détmi, které ji dle

mozZnosti navstévuiji.

5.6 Osetrovatelské diagnozy

Osetrovatelskd (sesterskd) diagndza je zformulovani sesterskych zavér( o pacientové
stavu, kterého |écba je v kompetenci sestry, vyplyvaji z nezavislé Cinnosti sester, oddélené
od péce lékarské. Tyto diagndzy jsou zameérené na pacientovi télesné, socidlni psychické

a kulturni zmény (Kozierova, Erbova, Olivierova, 1995).
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Prehled stanovenych diagnéz
Aktualni diagnozy

- Zivot rodiny porudeny, v souvislosti s onemocné&nim matky, projevujici se odlou¢enim
matky od déti, zménami roli v rodiné a konflikty v oblasti verejnych zdroja a jejich

7 s

vyuZzivani.

- Aktivita intolerance, v souvislosti celkovym onemocnénim a medikaci, projevujici se

zadychavanim, bolesti, slabosti, zavratémi a dnavou.

- Bolest chronicka, v souvislosti s patofyziologickymi faktory doprovazejici onkologické
onemocnéni, projevujici se slovnim popisem bolesti, zaujimanim ulevové polohy,

poruchami spanku, zménami nalady a porusenou schopnosti pokracovat v dfivéjsSich

c¢innostech.

- Sebelcta situacné snizena, v souvislosti sobtéZujicimi symptomy doprovazejici
onemocnéni a neschopnosti nezavislého fungovani, projevujici se verbalizaci

negativnich pocit(.

- Tkanova integrita porusena, v souvislosti s patologickymi procesy provazejici zakladni

onemocnéni, projevujici se Uplnou inkontinenci moce a vagindlnim vytokem.

- VyiZiva porusend, nedostatecna, v souvislosti s celkovym onemocnénim, projevujici se
nechuti kjidlu, zdvaznym ubytkem tukové a svalové hmoty, celkovou slabosti

a sklonem k infekcim.

- Télesné tekutiny, deficit, v souvislosti s chronickym onemocnénim a podvyZivou,
projevujici se nizkym krevnim tlakem a zvySenou teplotou, zrychlenim tepové

frekvence, snizenym koznim turgorem, suchosti sliznic.

- Spanek poruseny, vsouvislosti sdyskomfortem, zplUsobenym  celkovym
onemocnénim, vtiravymi myslenkami a uzivanim silnych analgetik, projevujici se

Spatnym usinanim, buzenim v noci a pospavanim béhem dne.
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Potencionalni diagnozy

Infekce, riziko vzniku v souvislosti s podvyZivou, lézemi voblasti genitalu,

se zavedenym PZK, a nefrostomii.
- Poranéni, zvysené riziko v souvislosti s malnutrici a medikaci analgetiky.

- Zacpa, riziko vzniku v souvislosti s celkovym onemocnénim, omezenym prijmem

potravy a medikaci analgetiky.

- Pecovatelska role, riziko pretizeni v souvislosti se zavaznym stavem osoby, o kterou se

pecovatel, (dcera pacientky) stara.

Rozpracované diagnozy
Vzhledem k rozsahu prace byly rozpracovany pouze tfi diagndzy, jako prakticka ukazka

oSetrovatelské péce. Diagndzy jsou sefazeny podle priority, jakou jim pfisoudila pacientka.

Zivot rodiny poruseny, v souvislosti s onemocnénim matky, projevujici se odloué¢enim
matky od déti, zménami roli vrodiné a konflikty v oblasti vefejnych zdroji a jejich

vyuzivani.

Priorita: vysoka

Cil: Pacientcina rodina nalezne feSeni problém{ spojenych se vzniklou situaci.

Vysledna kritéria:

Odlouceni matky od déti bude minimalizovano. / Po dobu hospitalizace.
Clenové rodiny dokaZou pojmenovat konkrétni oblasti problémd. / Do tydne.
Rodina nalezne feseni problém{. / Do propusténi.

Rodina vyuZiva dostupné zdroje pomoci. / Do propusténi.

Rodina zvlada situaci. / Do tydne.

Planovani:

UmozZnéte détem navstévy, jak bude potieba. Sestra ve sluzbé.
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Zkontaktujte pacientéinu dceru, ktera pecuje o nemocnou. Pohovorte s nimi o situaci. Nechte
je vyjadfrit vlastni nazor pocity a obavy ve vztahu k situaci.

Posudte, nakolik jsou informované o dostupnych zdrojich pomoci a nakolik je vyuZivaji.
Uznejte obtiZznost situace a pomozte jim vytvorit plan, jak koordinovat péci o matku, déti
a ostatni povinnosti.

Navrhnéte jim konkrétni mozZnosti vyuziti dostupnych zdroji v pé¢i o nemocnou matku.
Domluvte pacientce a jeji dcefi schlizku se socidlni pracovnici a psychologem. Primdrni sestra,
do tydne.

Najdéte si Cas naslouchat pacientce, vyjadrete ji emocionadlni podporu. VSsichni ¢lenové
osetfovatelského tymu.

Zajistéte agenturu domaci péce. Primdrni sestra, osetrujici Iékar, pred propusténim.

Realizace 8. 3. 2010
8:30 Pacientce sdéleno, Ze jeji déti mohou chodit na navstévu i mimo navstévni hodiny
a zlstavat, jak dlouho chtéji s ohledem na matcin stav.

15:00 Dcera pacientky pozadana o rozhovor, pfislibila na zitfek, dnes pospicha.

Hodnoceni: Vytvoreny podminky pro témér neomezeny kontakt pacientky s jejimi détmi.
Pohovor s dcerou pacientky se nezdafilo realizovat, odloZzeno na zitrek.

Zavedené intervence sméruji ke splnéni cile.

Realizace 9. 3. 2010

14:00 Probéhla edukace pacientky a jeji dcery. Hovofily jsme o povinnostech dcery pfi péci
o rodinu, kdo ji pomaha a jak bude situace vypadat, az se nemocna matka vrati z nemocnice.
Matka i dcera jsou jen velmi malo informovany o moznostech pomoci ze strany sociadlniho
odboru. Domluvena schizka se socialni pracovnici na 16. 3. v 11 hod., zde.

Zminéna nutnost zorganizovat pomoc agentury domadci péce, pfipadné pecovatelskou sluzbu.
Pacientka souhlasi. Uznala, Ze dcera je pod velkym tlakem, nemU(zZe se starat o nemocnou
matku a 4 nezletilé sourozence. Nabidnuta konzultace s psychologem, obé souhlasi.

Schizka domluvena na 12. 3. 14 hod., zde. Pacientciné dcefi jsem nechala kontakt na sebe
pro pripad néjakych nejasnosti a probléma.

Hodnoceni: Bylo umoznéno, aby matka mohla byt s détmi témér bez omezeni. Pacientka a
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jeji nejstarsi dcera, pecujici osoba, sdélila konkrétni obavy, vyplyvajici ze situace. Byl zjistén
deficit informaci a mylné predstavy. Je domluvena schizka se socialni pracovnici a konzultace
s psychologem. Pacientka a zejména jeji dcera hovofi o jisté ulevé, protoze nevédély, jak se
se situaci vyporadat a zejména pak s ohledem na dalsi vyvoj onemocnéni.

Cil byl ¢astecné splnén, zavedené intervence vedou ke splnéni dlouhodobého cile.

Realizace 12. 3. 2010
14:00 — 16:30 Psycholozka postupné hovofila s pacientkou, potom s jeji nejstarsi dcerou

a nakonec kratce s obéma zenami.

Hodnoceni 12. 3. 2010

Dle vyjadreni pacientky i jeji dcery, jim psycholozka poskytla psychickou podporu. Naddle
zGstanou v dalSim kontaktu a jeji pomoc je nabidnuta i ostatnim pacientinym détem. Podle
minéni obou méla konzultace smysl. Cil byl ¢aste¢né splnén, zavedené intervence vedou

ke splnéni dlouhodobého cile.

Realizace 16. 3. 2010

10:50 — 11:30 Schiizka se socialni pracovnici, zucastnila se i nejstarsi dcera pacientky.

Hodnoceni: Dle pacientky socialni pracovnice doporucila konkrétni kroky, vedouci k zlepseni
a k feSeni situace. ZUstavaji nadale v kontaktu. Cil byl ¢aste¢né splnén, zavedené intervence

vedou ke splnéni dlouhodobého cile.

Celkové hodnoceni:

Izolace matky od rodiny byla minimalizovana dle dostupnych moznosti. Obtiznou situaci
rodiny by mély pomoci vyresit nebo alespon zlepsit konzultace s psycholozkou a socidlni
pracovnici, které pacientka povazuje za pfinosné.

Zbyva pred propusténim, ve spolupraci s oSettfujicim Iékafem zajistit agenturu domaci péce.

Cil byl ¢astecné splnén, zavedené intervence vedou ke splnéni dlouhodobého cile.
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Aktivita intolerance, v souvislosti celkovym onemocnénim a medikaci, projevujici se

zadychavanim, bolesti, slabosti, tinavou a tim zavislosti v oblasti aktivit denniho Zivota.

Priorita: stredni

Cil: Pacientka neni prfetéZzovana nadmeérnou aktivitou.

Vysledna kritéria:

Pacientka realisticky odhadne svoje mozZnosti a vykondva aktivity tomu odpovidajici. / Do 24
hodin.

Nedojde ke zhorseni ptiznakd pacientciny intolerance aktivity. / Do 24 hodin.

Pacientka ma zabezpecené potreby v deficitnich oblastech jinymi osobami. / Do 24 hodin.

Planovani:

Poucte pacientku o nutnosti zvonit na sestru, pokud si neni jista nebo se neciti dobfre,
a o prevenci Urazu. Sestra, do 1 hodiny.

Posudte, nakolik je pacientka schopna pohybovat se a vykonavat aktivity denniho Zivota -
Barthel test. Sestra, dnes.

Domluvte se s pacientkou, které aktivity je schopna zvladnou sama, které s dopomoci, a které
musi zabezpedit jini. Sestra, dnes.

Pfed zahajenim aktivity posudte, zda ji pacientka skutecné zvladne. Pomozte pacientce
s aktivitami, které sama nezvlddne, zabezpeclte pacientce potreby, které neni schopna
zvladnout ani s dopomoci. Sestra, sanitdrka, dle potieby.

Podporujte pacientku v samostatnosti a pokud mozno, udrzujte rozsah jeji aktivity alespon
na stavajici Urovni. Sestra, sanitdrka, dle potreby.

Béhem aktivity dejte pacientce ¢as, nespéchejte na ni, sledujte zhorseni pfiznakl a podpofrte
jejich verbalizaci. VSichni ¢lenové oSetrovatelského tymu, pribézZné.

Vytvorte pacientce bezpeéné prostiedi. VSichni ¢lenové osSetfovatelského tymu, pribézné.
Poucte pacientku o vyznamu kvalitniho odpocinku a spanku. Sestra, dnes.

Zajistéte pacientce klidné a prijemné prostiedi pro odpocinek a spanek. Sestra, sanitdrka, dle
potreby.

Po domluvé s Iékafem kontaktujte fyzioterapeuta/tku. Sestra, do 2 dnd.

Poucte pacientku o vyznamu vyZivy a pitného rezimu. Sestra, dnes.
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Realizace 8. 3. 2010

7:00 Pacientka poucena o nutnosti zvonit na sestru, pokud si neni jista nebo se neciti dobre,
0 prevenci Urazu. Zvonek na sestru predveden a umistén v pacientc¢iné dosahu.

7:30 Snidala u stolu

8:00 — 8:25 Pacientka doprovozena sestrou do koupelny, osprchovala se sama, oblékla se
s pomoci sestry, sestra pfitomna po celou dobu, pomohla s vyménou plenkovych kalhotek
a aplikaci ochranného krému v oblasti genitdlu. BEhem této doby pacientka poucena znovu
o prevenci Urazu. StéZuje si na Unavu. Pacientka odvezena na lGzko na sedacdce. LUzko
upraveno, vyvétran pokoj.

10:00 Kontaktovana fyzioterapeutka, prijde 10. 3., dopoledne.

11:30 Podan obéd, doprovazena k umyvadlu na pokoji, umyla si ruce, dosla si ke stolu, sama
se najedla, vratila se na lGzko, s ni¢im neZzddala pomoc. Zdlraznén vyznam vyzivy a pitného
rezimu pro zlepseni celkového stavu.

13:00 — 13:10 Sestra vyménila plenkové kalhotky na I0GZku, pacientka ocisténa pénou
Menalind, aktivné pomaha, pretaci se a nadzdvihuje.

14:30 — 14:45 Odpojena od infuze na vlastni Zadost, prosla se sdcerou po chodbé,
doprovozena na toaletu. Upraveno lGzko, vyvétran pokoj.

16:00 Pacientka spi.

17:00 Z4da vecefi do postele, na pojizdny stolek. Posadila se, sama se najedla.

18:00 — 18:20 Zvoni na sestru. Odvedena sestrou do koupelny, osprchovala se, vyménény
plenkové kalhotky, aplikovdn krém. Zada namazana kafrovou masti. Doprovozena na lUzko.
LGzko upraveno, pokoj vyvétran.

22:00 — 22:15 Vyménény plenkové kalhotky. Lizko upraveno, pokoj vyvétran. Pacientka
poucena o vyznamu kvalitniho odpocinku a spanku, nabidnuta ordinovana hypnotika,

pacientka odmita.

Hodnoceni: BEéhem dne pacientka sledovana sestrou, na zakladé pozorovani a rozhovoru
s pacientkou byl vyhodnocen stupen pacientciny zavislosti dle Barthel testu, 60 bod(, tzn.,
pacientka je stfedné zavisla. Pacientka je povzbuzovana k aktivité, ale vSechny zdasahy
oSetfovatelské péce jsou vedeny tak, aby nebyla pretizena. Pacientka dokaze odhadnout
svoje mozZnosti, aktivné 7ada dopomoc. Pres pacientCinu slabou toleranci aktivity jsou

zajistény jeji potreby. Pacientka je poucena v oblasti prevence Urazu, vyzivy, pitného rezimu,
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odpocinku a spanku. Na pozitfi ma domluvenou fyzioterapeutku.

Cil byl splnén, ale je tfeba pokracovat v zavedenych intervencich.

Realizace 9. 3. 2010

8:00 — 8:20 Snidala u stolu, hovofila s nutricni terapeutkou, vysvétlen vyznam vyzivy.

8:30 — 8:45 Pacientka odvedena sanitarkou do koupelny, osprchovala se, oblékla se,
vymeénény plenkové kalhotky a aplikovan ochranny krém v oblasti genitalu, vSe s pomoci
sestry. Pacientka odvedena na lUzko. L4Zko upraveno, vyvétran poko;j.

10:00 Pacientka ma navstévu na pokoiji.

11:30 Podan obéd, umyla si ruce u umyvadla na pokoji, dosla si ke stolu, sama se najedla,
vratila se na lGzko, nezadala pomoc.

12:30 — 12:40 Sestra vyménila plenkové kalhotky na I0Zku, pacientka ocisténa pénou
Menalind, aktivné pomaha. Upraveno lGzko, vyvétran pokoj.

13:00 Pacientka ma navstévu celé odpoledne.

17:00 Pacientka se k vecefi posadila ke stolu, sama se najedla.

18:00 — 18:15 Citi se unavena, ale chce do koupelny, sestrou odvezena na sedacce
do koupelny. Osprchovana, vyménény plenkové kalhotky, aplikovan krém. Namazana zada
kafrovou masti. Odvezena na lGzko. LGZko upraveno, pokoj vyvétran.

21:00 — 21:10 Vstala kumyvadlu, IGZzko upraveno, pokoj vyvétran. Nabidnuta ordinovand
hypnotika, pacientka odmita. Bude se divat na televizi.

24:00 Vyméneény kalhotky, ocisténa pénou, aplikovan krém, nabidnuta hypnotika — odmita.

Hodnoceni: Pfes pacientinu slabou toleranci aktivity jsou zajistény pacientCiny potreby.

Je tfeba nadale pokracCovat v zavedenych intervencich.

Realizace 10. 3. 2010

8:00 — 8:30 Pacientka doprovozena sestrou do koupelny, osprchovala se sama, umyla si vlasy,
oblékla se sama, sestra pritomna po celou dobu, pomohla s vyménou plenkovych kalhotek
a aplikaci ochranného krému v oblasti genitdlu. Pacientka odvedena na l0zko. LUZzko
upraveno, vyvétran pokoj. Pacientka tolerovala aktivitu.

10:00 - 10:30 Pacientka spala, prisla fyzioterapeutka. Pacientka cvi¢ila na [Gzku.
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Fyzioterapeutka bude dochazet denné. Pacientka udava mirné zhorSeni bolesti, dalsi
analgetika odmita.

11:30 Podan obéd, umyla si ruce u umyvadla na pokoji, dosla si ke stolu, sama se najedla,
vratila se na lGzko, nezadala pomoc.

12:30 — 12:10 Sestra vyménila plenkové kalhotky na I0Zku, pacientka ocisténa pénou
Menalind, aktivné pomaha. Upraveno lGzko, vyvétran pokoj.

13:00 — 15: 00 Pacientka ma navstévu.

17:00 Pacientka nechce vstavat k vecefi. Umyla si ruce v lavoru, vecefe podana na stolku
k posteli, sama se posadila a najedla se.

18:00 Vyménény plenkové kalhotky, aplikovan krém. LGzZko upraveno, pokoj vyvétran. StéZuje
si na celkovou Unavu. Chce spat.

20:00 Pacientka spi.

21:00 Zvoni na sestru, nechce do koupelny, jen vyménény plenkové kalhotky. LGZko upraveno,
pokoj vyvétran. Nabidnuta ordinovand hypnotika, pacientka odmita. (Uddva, Ze spala asi 3
hodiny). Bude se divat na televizi. Pozdéji se pry umyje u umyvadla na pokoji, pomoc nezada,

poucena o moznosti zazvonit si na sestru.

Hodnoceni: Pacientéiny potreby jsou zajiStény, bez jejiho pretézovani, jsou zohlednény jeji
individualni potreby. Pacientku navstivila fyzioterapeutka, bude nadale dochazet dennég,
kromé vikendu. Pacientka toleruje aktivitu.

| nadale je tfeba pokracovat v zavedenych intervencich.

Celkové hodnoceni:

Vzhledem k pokrocilému stupni celkového onemocnéni pacientka Spatné toleruje aktivitu
a potrebuje dopomoc v béinych dennich cinnostech. Ta ji byla poskytnuta tak, aby se
minimalizovala pacientcina zatéz, ale udrzela se jeji schopnost sebepéce. Pacientka dokaze
odhadnout své moznosti a vi, kdy Zadat dopomoc. Dostupnou péci nezneuziva, aktivné se
podili, dle svych moZnosti, na ¢innostech denniho Zivota. Pacientka je poucena o prevenci
Urazu, vyznamu vyZivy a pitného rezimu, stejné tak o vyznamu odpocinku a kvalitniho
spanku. Za pacientkou bude dochazet denné fyzioterapeutka. Cil byl ¢astecné splnén, ale
tfeba nadale pokracCovat v zavedenych intervencich, aby se zlepsila nebo alespon zachovala

pacientCina tolerance aktivity a nedochdzelo k pretézovani pacientky.
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Bolest chronicka v souvislosti s patofyziologickymi faktory doprovazejici onkologické
onemocnéni, projevujici se slovnim popisem bolesti, zaujimanim ulevové polohy,
poruchami spanku, zménami nalady a porusenou schopnosti pokracovat v drivéjsich
¢innostech.

Priorita: stredni

Cil: Pacientka udava zmirnéni nebo odstranéni bolesti.

Vysledna kritéria:

Pacientka chape pficinu bolesti. / Do 24 hod.

Pacientka dokaZe pojmenovat situace, které bolest zhorsuji, a které ji pfinaseji Ulevu. / Dnes.
Pacientka verbalné udava zmirnéni nebo odstranéni bolesti. / Do 2 dnd.

Pacientka nema neverbalni projevy bolesti. / Do 2 dn(.

Pacientka chape strategie vedouci ke zmirnéni bolesti. / Do 24 hod.

Pacientka je poucena/vyuziva nefarmakologické zplsoby ulevy od bolesti. / Do 24 hod.

Planovani:

Posudte pacientéinu bolest vcéetné charakteru, lokalizace, nastupu, trvani, zhorsujicich
a ulevu prinasejicich faktoru. Sestra, kazdé 4 hodiny.

Naucte pacientku posuzovat bolest. Sestra, do 2 hod.

Pozorujte neverbalni projevy bolesti. Sestra, pfi kontaktu s pacientkou.

Strucné vysvétlete pacientce pficinu bolesti. Sestra, do konce sluzby.

Poucte pacientku, aby bolest hlasila hned na pocatku, jakmile se objevi. Sestra, do pdl hodiny.
Podavejte analgetika dle ordinace. Sledujte ucdinnost a nezadouci Ucinky podanych léka.
Vyrozuméjte lékare, pokud lécba neni dostatecné ucinna. Sestra, denné.

Zajistéte pacientce klidné prostredi. VSichni clenové osetrovatelského tymu, pribézné.

Poucte pacientku o nefarmakologickych moznostech tlumeni bolesti. Sestra, do konce sluzby.

Realizace 8. 3. 2010

8:00 Pacientka ma nalepenu ndplast Durogesic 50. (Lé¢ba zavedena prfed 4 dny). Dotazem
zjisténo, Ze se bolest nezhorsuje. Pacientka nezada dalsi analgetika. Pacientka poucena, Ze

ma hldsit objeveni se nebo zhorseni bolesti, informovadna o mozZnosti Upravy davky analgetik
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dle potreby.

10:00-10:40 Pacientka poucena o zpuisobu hodnoceni bolesti, udava v klidu stupen bolesti 4,
na stupnici 0 - 10. Bolest je pro ni snesitelnda. NedokdazZe presné lokalizovat misto bolesti,
hovoti o bolestech v bfise, vzadech, v kostech. Rikd, e po prechodu na ,néplasti“ se ji
pomalu zacalo ulevovat od bolesti. Vadi ji zmény polohy, kasel a pohyb vibec, bolest hodnoti
stupném 5. Sama zaujima ulevové polohy.

Strucné vysvétleno, proc se bolest objevila a strategii Ié¢by bolesti.

Pacientka poucena o nefarmakologickych metodach |écby bolesti (odpoutani pozornosti,
relaxace, sugesce, poslech hudby), ale preferuje pfipadné podani analgetik.

Pacientka poucena o tom, Ze by se méla snaZit odpocivat v dobé, kdy citi tlevu od bolesti.
14:00 Pacientka hodnoti bolest stupném 3 - 4 na stupnici 0 - 10.

18:00 Pacientka hodnoti bolest stupném 4.

22:00 Pacientka hodnoti bolest stupném 3- 4, nezada analgetika ani hypnotika.

Hodnoceni: Pacientka chape pricinu bolesti, umi zhodnotit bolest na stupnici 0 — 10, kde
0 znamena Zadnou bolest, 10 bolest nesnesitelnou. Rozumi strategii |1éCby bolesti. Bolest
povaZuje za snesitelnou, (nejsou patrny neverbalni znamky pfitomnosti bolesti), nezada
dodatecnou aplikaci analgetik. Je poucena o nefarmakologickych metodach [éCby bolesti, ale
preferuje pripadné podani analgetik. Sama zaujima ulevové polohy a dostatecné odpociva.

Cil byl castecné splnén, ale je tfeba pokracovat vzavedenych intervencich pro splnéni

dlouhodobého cile.

Realizace 10. 3. 2010

7:00 Pacientka hodnoti bolest stupném 3, na stupnici 0 — 10, bolest je pro ni snesitelna.
11:00 Pacientka hodnoti bolest stupném 4, (cvicila s fyzioterapeutkou), bolest je snesitelna.
17:00 Pacientka hodnoti bolest stupném 3,

21:15 Pacientka hodnoti bolest stupném 2, spala.

Hodnoceni: Pacientcina bolest se nezhorsuje, nezada dodatecnou aplikaci analgetik.

Je tfeba pokracovat v zavedenych intervencich pro splnéni dlouhodobého cile.
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Realizace 12. 3. 2010

7:00 Pacientka hodnoti bolest stupném 3, na stupnici 0 — 10, bolest je snesitelna.

11:00 Pacientka hodnoti bolest stupném 2, je spokojena.

13:00 Vymeéna transdermalni ndplasti Durogesic 75, dle ordinace. Zaznamendano
do dokumentace.

17:00 Pacientka hodnoti bolest stupném 3. (Méla navstévu celé odpoledne).

21:00 Nehodnoceno, pacientka spi.

Hodnoceni: Pacientka subjektivné citi postupnou ulevu od bolesti. Na pacientce nejsou

patrny neverbalni projevy bolesti. Cil se postupné plni.

Celkové hodnoceni:

Pacientka umi zhodnotit stupen bolestivosti. Zna zhorsujici faktory. Zaujima ulevové polohy.
Pacientka hodnoti bolest jako snesitelnou, postupné ustupujici, nejsou patrny neverbalni
projevy bolesti. Dostdva analgetika dle ordinace. Je poucena o |éCbé bolesti vietné
nefarmakologickych metod. Dle pacientky je tlumeni bolesti vyhovuijici.

Cil byl splnén, ale je tfeba pokraCovat v zavedenych intervencich pro udrzeni dobrych

vysledkd.

5.7 Zhodnoceni oSetrovatelské péce

V oSetiovatelském planu byly stanoveny realistické cile tak, aby mohly byt splnény s ohledem
na to, Ze pacientka byla pfijata ve vazném stavu a nepfiznivou prognozu jejiho onemocnéni.
V prabéhu hospitalizace dochazi k ¢astecnému zlepSovani pacientky. Bolesti ustoupily
na snesitelnou miru. Pacientka se snazi prfes nechutenstvi stravovat dle planu sestaveného
nutricni terapeutkou. Ackoli pacientka Spatné toleruje ndmahu, ma zajisténu péci o sebe
samu. Rehabilituje s fyzioterapeutkou, aktivné se zapojuje do péce, je silné motivovana co
nejdrive se vratit doml k détem. Béhem rozhovor( s pacientkou a jeji dcerou, kterd je
pecujici osobou, vysly najevo zavainé nedostatky vinformovanosti o mozZnosti vyuzivani
socialni pomoci a reseni situace s ohledem na progresi onemocnéni. Proto byla kontaktovana
socialni pracovnice, aby jim konkrétné pomohla s potfebnymi kroky. Vzhledem k obtizné

situaci, ve které se pacientka i ¢lenové jeji rodiny nachdzeji, navstivila pacientku psycholozka.
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Psycholozka i socidlni pracovnice zUstavaji v dalSim kontaktu srodinou pacientky.
Pred propusténim je treba zajistit pomoc agentury domaci péce.

Cile se podafilo splnit, ale je tfeba nadale pokracovat v zavedenych intervencich.

5.8 Doporuceni pro praxi

Sestram:

Znalosti pficin a vyvoje onemocnéni, jednoduchost a dostupnost screeningu i moznosti
v oblasti prevence délaji z karcinomu délozniho hrdla nejlépe preventabilni zhoubny nador
v gynekologické onkologii. Lé¢ba pocatecnich stadii je relativné jednoducha a ucinna. | presto
se v CR roéné diagnostikuje kolem 20 p¥ipad(l na 100 tisic zen a témé¥ 400 Zen za rok na toto
onemocnéni umird. Problémem je, Ze stale mnoho Zen nevénuje pozornost riziku vzniku
onemocnéni. VSeobecné sestry aporodni asistentky by mély Zeny (i jejich partnery)
informovat, edukovat a podporovat v péci o zdravi. Aby sestry mohly tuto ¢innost vykonavat,
je treba, aby se aktivné vzdélavaly v oblasti mediciny, oSetfovatelstvi, komunikace,

psychologie a sociologie.

Symptomy jsou povaZovany za télesné projevy choroby, které je treba Iécit, ale
opominaji se pfitom emocni, socidlni nebo individudlni vlivy, které ovliviuji prozitek
symptom0. Rlzni pacienti budou prikladat rliznou vahu rlznym oblastem, které povazuji
za nejduleZitéjsi. Pro nékoho je nejdulezitéjsi tleva od bolesti, pro jiného travit ¢as se svymi
blizkymi. Tak se mlzZe stat, Ze socidlni opora a vyresené existencialni otazky budou mit stejny
nebo dokonce vétSi vyznam nez problémy spojené se symptomy a télesnymi funkcemi.
Na toto je tfeba pamatovat pfi sestavovdni oSetfovatelského planu a pfizplGsobit ho
individualnim potfebam pacienta. Pfi feSeni problému v socialni, psychické nebo duchovni

oblasti je pak nevyhnutelna tymova spoluprace s odborniky z jinych profesi.

Verejnosti:

V rukou lékara je v€asna diagnostika a ucinna lécba, ale prevence je predevsim véci
osobni zodpovédnosti kazdé Zeny za své vlastni zdravi. V praxi to znamen3, Ze by Zena neméla
zanedbavat preventivni prohlidky, méla by samostatné vyhleddvat potrebné informace,

vyloucit rizikové chovani a pfijmout zdravéjsi Zivotni styl.
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ZAVER

Cilem prace bylo poukazat na zavaznost onemocnéni karcinomem délozniho hrdla, jeho
vyskyt v nasi populaci, diagnostiku, |éCeni a prevenci. Na konkrétnim prikladu byla ukazana
péce o pacientku s karcinomem délozniho hrdla, kterd podcenila doporuceni zdravotnickych
pracovnikll natolik, Ze se u ni rozvinulo onkologické onemocnéni, diagnostikované

aZz vinoperabilnim stadiu.

Vytycené cile se povedlo splnit. V praci jsou obsazena vSechna témata, ktera jsme si
zvolili na zacatku. Je tfeba fici, Ze se jednalo o nelehky Ukol, s ohledem na mozny rozsah
prace, nebot je k dispozici obrovské mnozstvi materiald zabyvajicich se touto problematikou
z rliznych pohledll a bylo tézké omezit se jen navybér téch nejpodstatnéjsich informaci.

Struktura praktické Casti se odvijela od pouzité metody — oSetfovatelského procesu.

Bé&hem psani prace se mimo jiné ukazalo, 7e v Ceské republice chybi organizovany
screening, a ackoli WHO doporucuje zapojeni sester do programi prevence karcinomu

délozniho hrdla, u nas se s touto ¢innosti sester nesetkavame.

Na zakladé vypracované bakalarské prace jsme dospéli k doporucenim pro praxi. Sestram
je tfeba pfipomenout, Ze psycho - socidlni - (spiritualni) potfeby mohou mit pro pacienta
vétsi vyznam neZ problémy v télesné oblasti. Musime zdUraznit nutnost vzdélavani, aby se
sestry mohly podilet na informovani, edukaci a podpore v pécéi o zdravi. Doporuceni
verejnosti je pfijmout zodpovédnost za vlastni zdravi a podle toho se i chovat. Kromé toho

jsme vypracovali edukacni letdk s tématem prevence karcinomu délozniho hrdla.

Pti zpracovavani tématu bylo nutné zpracovat mnozstvi nejriiznéjsi literatury. To povazuji
za pfinosné nejen z hlediska ziskani novych poznatku, ale také to zlepSilo moji schopnost
vyhleddvat vtextu nejdulezitéjsi informace, pracovat snimi a kriticky je hodnotit.
V neposledni fadé mé tato prace podnitila k vychovnému pusobeni na své bezprostredni

okoli.
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Priloha A

TNM klasifikace karcinomi délozniho hrdla

Hodnoceni regionalnich miznich uzlin

NX |regionalni mizni uzliny nelze
hodnotit

No |V regionalnich miznich uzlinach
nejsou metastazy

N1 |metastdzy v regiondlnich miznich
uzlinach

Regiondlnimi miznimi uzlinami jsou uzliny
paracervikalni, parametrialni, hypogastrické,
ilické, nesakralni a lateralni sakralni.

Hodnoceni vzdalenych metastaz

MX | vzdalené metastazy nelze
hodnotit

MO | nejsou vzdalené metastazy

M1 |vzddlené metastazy

TNM | Délozni hrdlo FIGO

Tis in situ 0

T1 Omezen na délohu I

Tla | Diagnostikovan pouze IA
mikroskopicky

Tla | Hloubka <3 mm, horizontalni A1
Siteni 27 mm

T1a2 | Hloubka >3 - 5 mm, horizontalni | IA2
Siteni <7 mm

T1b | Klinicky viditelna nebo 1B
mikroskopicka léze vétsi nez T1a2

Tlbl | <4 cm IB1

Tlb2 | 24 cm IB2

T2 Ale ne aZ k panevni sténé nebo Il
do dolni tfetiny pochvy

T2a | Parametrium nepostizené, Sifeni | IIA
na pochvu

T2b | Parametrium postizené 1B

T3 Siti se do dolnf tietiny pochvy a 1]
nebo k panevni sténé a nebo
hydronefroza

T3a | Dolni tfetina pochvy A

T3b | Panevnisténa / hydronefrdza 1B

T4 Sliznice méchyre / rekta, mimo IVA
malou panev

M1 | Vzdalené metastazy IVB

NejcastéjsSim mistem vzdalenych metastaz

u karcinomu délozniho hrdla jsou
paraaortalni a mediastindlni mizni uzliny,

plice a skelet.

(Cibula, Petruzelka a spol., 2009, s. 402, 403)




Priloha B

Lécba podle jednotlivych stadii karcinomu délozniho hrdla

Stadium Tis

konzervativni operace / konizace

Stadium lal (1a2)

konzervativni operace zachovavajici fertilitu
hysterektomie vaginalni, abdominalni, eventualné

laparoskopicky asistovana

Stadium la2, Ibl

radikalni hysterektomie (Wertheim)

Stadium 1b2, lla

radikalni hysterektomie (Wertheim)

Stadium llb - lllb

primarni radioterapie/ konkomitantni
chemoradioterapie

Stadium IV

individualizace postupu
o paliativni radioterapie
o paliativni chemoterapie

(Klener a kolektiv, 2000)



Priloha C

Barthel test zakladnich vSednich ¢innosti

(ADL-activity daily living)

Barthel test zakladnich vSednich ¢innosti

(ADL-activity daily living)

Cinnost: Provedeni Cinnosti: Bodové skére
01. | Najedeni, napiti Samostatné bez pomoci 10 X
S pomoci 05
Neprovede 00
02. | Oblékani Samostatné bez pomoci 10
S pomoci 05 X
Neprovede 00
03. | Koupani Samostatné nebo s pomoci 05 X
Neprovede 00
04. | Osobni hygiena Samostatné nebo s pomoci 05 X
Neprovede 00
05. | Kontinence moci PIné kontinentni 10
Obcas inkontinentni 05
Trvale inkontinentni 00 X
06. | Kontinence stolice PIné kontinentni 10 X
Obcas inkontinentni 05
Inkontinentni 00
07. | Pouziti WC Samostatné bez pomoci 10
S pomoci 05 X
Neprovede 00
08. | Pfesun lGzko-Zidle Samostatné bez pomoci 15
S malou pomoci 10 X
Vydrzi sedét 05
Neprovede 00
09. | Chiize po roviné Samostatné nad 50 metr( 15
S pomoci 50 metr( 10 X
Na voziku 50 metrd 05
Neprovede 00
10. | Chlize po schodech Samostatné bez pomoci 10
S pomoci 05
neprovede 00 X
Hodnoceni stupné zavislosti
Hodnoceni: Zavislost Body
Vysoce zavisly 00 - 40 bodl
60 Zavislost stfedniho stupné 45 — 60 bodU
Lehka zavislost 65 — 95 bodl

Nezavisly

96 — 100 bod

(Starnikova, 2006)
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