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ABSTRAKT

OSSENDOREF, Jiti. Osetrovatelsky proces u zeny po kastracnim vykonu z pohledu
porodni asistentky. Vysoka Skola zdravotnickd, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalar

(Bc.). Vedouci prace: PhDr. Ivana Jahodova. Praha. 2014. 68 s.

Tématem bakalaiské prace je oSetfovatelsky proces u zeny po kastraénim vykonu
z pohledu porodni asistentky. Teoreticka Cast je v€novana metoddm Zenské kastrace,
indikacim, které¢ vedou k provedeni kastratni operace. V teoretické casti jsou dale
popsany mozné operacni ptistupy, jejich indikace a kontraindikace, popis poopera¢niho
obdobi a vliv kastra¢ni operace na psychiku Zeny. Prakticka Cast bakalarské prace je
vypracovana formou kazuistiky oSetfovatelské péce o zenu, ktera podstoupila kastracni
vykon jako preventivné zabezpecCovaci proces z divodu piedchoziho onemocnéni
karcinomem prsu. OSetiovatelska péce byla vytvorena dle koncepcniho modelu o 13
doménach dle Marjory Gordon. Skldda se z efektivnich oSetfovatelskych postupt,
stanoveni oSetfovatelskych diagndz, planovani oSetfovatelské péce a nasledné realizace

a hodnoceni oSetrovatelské péce o zenu po kastracnim vykonu.

Kli¢ova slova:

Kastra¢ni vykon. Operace. Zhoubné onemocnéni.



ABSTRACT

OSSENDOREF, Jiti. Nursing Process for Woman after Castration from Midwife’s
Perspective. Medical College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: PhDr. Ivana
Jahodova. Prague. 2014. 68 pages.

The topic of bachelor’s thesis is the nursing process for a woman after castration
from midwife’s perspective. The theoretical part deals with the methods of female
castration and the indications leading to surgery. The theoretical part also describes
possible surgical procedures, indications and contraindications, pre-surgical period due
to the woman’s mental state. The practical part of the thesis deals with casuistry about
the nursing process for a woman who has undergone castration as a preventive security
because of previous breast cancer. Nursing care was created according to 13 domains of
M. Gordon’s model including effective nursing practice, determination of nursing
diagnoses, planning nursing care and subsequent implementation and evaluation of

nursing care.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

BROC A . breast cancer antigen
GN RH. ... gonadoliberin
LAVH ..., laparoskopicky asistovana vaginalni hysterektomie
TEN . tromboembolicka nemoc

TLH. ..o e totalni laparoskopicka hysterektomie



UVOD

Téma kastracnich operaci je aktudlnim tématem naptiklad v 1écbé
zhoubného onemocnéni prsu a vajecniku, Casto jsou kastrani operace provadény s
operacemi odstraiujicimi  délohu. Kastratni operace jsou i u persondlu na
gynekologickych a porodnickych oddélenich a klinikdch casto zaménovany se

sterilizaci. Volbu tohoto tématu ovlivnila odborna praxe.

Cilem bakalaiské prace bylo ptiblizeni tématu kastracnich operaci. Popis zptisobt
kastrace u zen a indikace, které vedou ke kastranim vykonlim, popisu zmén
a prozivani, které vznikaji u Zen onkologicky nemocnych a po kastra¢nich operacich
1 prubéhu osetiovatelské péce. Vypracovana prace bude slouzit studentim a porodnim
asistentkdm jako zdroj informaci. A budeme radi, pokud povede i ke zkvalitnéni

osetfovatelské péce.

V praktické casti jsme se vénovaly oSetfovatelskému procesu u zeny po operaci,
pti které ji byly oboustranné odnaty vajeniky a déloha. V oSetfovatelském procesu
byly ziskdny informace a zpracovany do 13. domén dle Marjory Gordon. Stanovili jsme
zakladni oSetfovatelské diagnézy dle Kapesniho privodce NANDA taxonomie II

a nasledné vypracovali plan oSetfovatelské péce.
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1 KASTRACNI OPERACE U ZEN

Kastrace — odstranéni pohlavnich Zlaz, vajecniku nebo varlat. Zpiisobuje sterilitu
a nedostatek pohlavnich hormonii. Diisledky tohoto vypadku zaviseji na dobe, kdy byla
k. provedena (je-li pred pubertou, nevyvijeji se druhotné pohlavni znaky, vznika
eunuch). V dospélosti nemusi nutné znamenat pokles pohlavniho pudu (VOKURKA,
2008, s. 228).

1.1 METODY KASTRACE

Ablacni metoda kastrace: byla uvedena do lékaiské praxe provedenim prvni
operacni (chirurgické) abdomindlni kastrace roku 1896. Nasledkem této operace je
rychlé zastaveni produkce ovaridlnich hormonli. Operaci je mozné kombinovat
s odstranénim délohy napf. pfi pfitomnosti myomu. Moznost piistupu je laparotomicky
¢i laparoskopicky. Cena laparoskopické adnexetomie je pftiblizné¢ 16 000,- K¢

(STANKUSOVA, 2006), (CIBULA, 2009).

Radia¢ni metoda kastrace: prvni radiacni kastrace byla provedena roku 1922. Je
Jednou z indikaci je u pacientek v premenopauzanim véku s karcinomem prsu
hormonalné zavislym. Radiacni kastrace pfispivd i ke snizeni rizika ovaridlniho
karcinomu u zen s genetickou predispozici. Radiacni metoda se uskutecniuje v 5-6
krocich v nichz se radioterapeutické hodnoty pohybuji od 4-5 Gy az po 10-20 Gy. Pti
radiacni metod¢ neni ozafena pouze oblast malé panve, ale zafeni zasdhne I stfeva
a zdravé organy. K poklesu hladin hormonii dochazi za 3—4 tydny. Jsou zndma selhani,
nebo oddaleni ucinnosti této metody, proto se provadéji biochemickd ovéfeni
prislusnych hormonti v plazmé. Cena radiacni kastrace se pohybuje pfiblizné okolo
11 000,- K¢. I pfi ptiznivé cené se od radia¢niho zplisobu ustupuje zejména z divodu
nastupu jinych moznych metod kastrace a predevSim snaze snizit vystavovani
obyvatelstva ionizujicimu zafeni (STANKUSOVA, 2006), (CIBULA, 2009),

(FINEK, 2005).
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Medikamento6zni (tzv. chemickd) kastrace: je velmi financné ndro¢na, jeji cena se
pohybuje zhruba 149 160,- K¢ za 2 roky. Tato metoda kastrace je reverzibilni.
Medikamentozni kastrace je docileno podavanim hormondlni terapie, tim pferuSime
tvorbu ovaridlnich hormonti na Grovni hypotalamu. Poddvanim hormonalni terapie je
docileno kastrace, které muzeme dosdhnout pieruSenim tvorby hormonit. Existuji
moznosti  hormonalni  manipulace s  pfedpokladem  pferuSeni  fertility

(STANKUSOVA, 2006), (STRNAD, 2008).

1.2 ZMENY PO CHIRURGICKE KASTRACI V ENDOKRINNIM
ZIVOTE ZENY

U Zen ve fertilnim v€ku po provedeni chirurgické kastrace dochazi rychle k
poklesu hladin estrogenu. Jiz prvni den po operaci k podobnému procesu dochazi
i u perimenopauzalnich pacientek. Kastrace provedend u Zen po menopauze ovlivni
hladiny estrogenu zanedbatelné, ale dochdzi ke snizeni hladiny androgenu

(DONAT, 2001).

Postkastracni syndrom se vyskytuje asi u 60-80 % pacientek. U Zen
premenopauzalnich nebo perimenopauzalnich je intenzita obtizi po kastracni operaci
vys$$i, kastracni operace neni bezrizikova ani u pacientek po menopauze. Hlavnim
diivodem vzniku postkastra¢niho syndromu je snizena hladina hodnot estrogenu, jehoz
nasledkem byva naptiklad: osteoporodza, atrofické zmény v oblasti kiize, podkozi,
svalstva, vaziva. DalSim ptiznakem je také naptiklad kardiovaskularni onemocnéni
nebo celkovad tnava s moznymi psychickymi poruchami. Prokdzané je taky zvySené

riziko Alzheimerovy choroby (DONAT, 2001).
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2  HLAVNI INDIKACE K PROVEDENI
KASTRACNICH OPERACI U ZEN

Hlavnimi onemocnénimi, pro ktera jsou provadény kastraéni operace, jsou
napiiklad nosicstvi genetické mutace pro onemocnéni hereditarni, zhoubné onemocnéni

karcinomem prsu, zhoubné nadorové onemocnéni vajecnikd.

2.1 SYNDROM HEREDITARNIHO ONEMOCNENI
KARCINOMEM PRSU A VAJECNIKU

Nosi¢stvim mutaci onkogenu zplsobuje celozivotni zvySené riziko nadorového
onemocnéni piredev§im karcinomu prsu a ovarii. Geny se zvySenym rizikem pro svého
nositele se nazyvaji geny s vysokou penetraci. Geny nizce penetrujici maji jen mensi
navyseni rizika. Za vétSinu hereditarnich gynekologickych karcinomt prsu a vajecniku
jsou zodpovédné mutace gentit BRCA1 asi v 70%, ve 20% BRCA2, zbyvajicich 10%
jsou geny ATM, PTEN-tyto geny jsou vzacné a vétSinou s nizsi penetraci. U pacientek
s mutaci genu BRCA nebyl nalezen rozdil snizeni rizika vzniku karcinomu u Zen
rodicich a nerodicich. Rizikové faktory neovlivni umé¢lé ukonceni te€hotenstvi a ani
spontanni potrat, zarovenl nebyl zaznamenéan ani pozitivni nebo negativni piinos kojeni
na karcinom prsu. Pfenos genetické mutace zrodi¢l na déti je 50 %. V rodindch
testovanych na genetickou mutaci se vyuzivd multidisciplindrnich specializovanych
center, kde se na terapii podili onkolog, gynekolog, psycholog, genetik, plasticky
chirurg. Péce o pacientky dosud zdravé je velmi dulezitd. Cilem této prevence je
rozpoznani karcinomu v brzkém stadiu. Podédvani hormonalni antikoncepce a jeji vliv je
stale predmétem studii. Je vSak mozné snizeni rizika nddoru ovarii do doby, nez je
vhodné jejich chirurgické odstranéni (FORETOVA, 2010), (PLEVOVA, 2009),
(ZIKAN, 2009).
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2.1.1 INDIKACE K VYSETRENI BRCA GENU

Jako indikace slouZzi vyskyt karcinomu prsu nebo ovaria u 3 pfimych piibuznych
nebo u 2 piibuznych, z nichz u jednoho bylo onemocnéni diagnostikovano pied 50.
rokem zivota. Dalsi indikaci je: pokud je nddorové onemocnéni diagnostikovano o
10 — 15 let pred primérnym vékem vyskytu daného nddorového onemocnéni. Vysetieni
je provadéno genetikem vzdy se souhlasem pacientky (PLEVOVA, 2009),
(ZIKAN, 2009).

2.1.2 PECE O ZENU S MUTACI BRCA GENU

U pacientek s mutaci genu je vhodné dodrzovat preventivni opatieni. Od 18. roku
zivota by si pacientka méla alespon jedenkrat mési¢né provadét samovySetfeni prsu.
Celkové jedenkrat rocné fyzikéalni a ultrazvukové vySetfeni doplnéné o magnetickou
rezonanci je doporucovano od 25. roku véku. Mamografické vySetteni je doporu¢ovano
zenam od 30. roku zivota. Ultrazvukové vysetieni dutiny biisni je provadéno jedenkrat
ro¢n€. Odbér krve na vysetieni marker CA 125, CA 15-3, CA 19-9 zilezi na uvazeni
gynekologa, dale je provadéno od 18. roku gynekologické vysetieni doplnéné o
ultrazvukové vysetfeni transvaginalni sondou. Od 40. roku Zivota je zahdjeno testovani
na okultni krvaceni, od 45. roku zivota jedenkrat za tfi roky provedeni kolonoskopie a
gastroskopie. Vysetieni kozni a o¢ni je doporucovano od 30. roku zivota. Pokud byla
provedena profylaktickd mastektomie, je doporucovano vysetieni jedenkrat rocné
vhodnou zobrazovaci metodou. Védci studuji moznost vyuziti chemoprevence a jeji
vliv na karcinom prsu. Stfedem z4jmu je nyni tamoxifen a jeho generika, ochranny
ucinek tamoxifenu byl pozorovan pouze u pacientek s mutaci BRCA2. Docilime snizeni
rizika karcinomu prsu, je vSak vhodné zvazit i moznéd rizika jeho uzivani. Jako
chirurgicka profylaxe je doporucovana bilaterdlni mastektomie, kterd je provadéna u
pacientek, které po konzultaci sonkologem o provedeni maji zijem. DalSim
chirurgickym vykonem, ktery je provadén, je adnexektomie. Vhodny vék pro provedeni
operace je 3540 let. Je vhodné zvéazeni rizika a mozné rozsifeni operace o odstranéni
délohy vcetné délozniho hrdla. Profylaktickd adnexectomie snizi riziko karcinomu
vajecniku o 97 % a riziko karcinomu prsu o 50 % (v disledku snizeni hladiny
ovaridlnich hormonti). Zpisob provedeni kastracni operace je preferovan

laparoskopicky nebo laparovaginalni techniky, pokud pacientka souhlasi
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s hysterektomii, operace se pak provede zptisobem LAVH (laparoskopicky asistovana
vaginalni hysterektomie), nebo TLH (totalni laparoskopicka hysterektomie). Pti operaci
odebrany material je zaslan na hystologické vysetieni, kde je mikroskopicky vySetien.
Snizeni karcinomu prsu o 90-95 % dosdhneme provedenim bilateralni mastektomie

(PLEVOVA, 2009), (ZIKAN, 2009).

2.1.3 VZNIK KARCINOMU PRSU U PACIENTEK S MUTACI BRCA GENU

Riziko, které vznikd pacientkdm s mutaci genu, je velmi shodné pro oba geny
a tendence k brzkému vzniku onemocnéni je zhruba o 10 let diive, nez je primérny vék
onemocnéni pro béznou populaci. Tumory pacientek s mutaci genu BRCA1 maji Castéji
negativni estrogenové a progesteronové receptory. Domnivame se, ze geny BRCAI
jsou nezavislé na estrogenni stimulaci receptorti. Kontraindikovany nejsou ani prs
zachovné operace u pacientek se zdrodeCnou mutaci. HorSi preziti je popisovano
u pacientek s mutaci genu BRCAI1. Pokud byla pacientce podéna adjuvantni terapie,
procenta preziti poté jsou stejna, jako u pacientky se sporadickym karcinomem. Pieziti
u pacientek s mutaci genu BRCA2 ma stejnou prognézu jako u pacientek se

sporadickym karcinomem (ZIKAN, 2009).

2.1.4 VZNIK KARCINOMU OVARIA U PACIENTEK S MUTACI BRCA GENU

Riziko ovarialniho karcinomu se u pacientek s hereditarnim onemocnénim dosti
lisi, riziko je zé&vislé na lokalizaci mutace zejména u genu BRCA2. Diagnostika
karcinomu u pacientek s mutaci genu BRCAI je primérmé o 7-10 let diive oproti
pramérnému vyskytu sporadického naddoru pro danou populaci, u ptipadi s mutaci genu

BRCA2 se diagnostikuje ve shodném véku jako sporadicky nador (ZIKAN, 2009).
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2.2 ZHOUBNE NADOROVE ONEMOCNENI OVARII

Symptomy nadorového onemocnéni nejsou vzhledem k lokalizaci ¢asto zjevné.
Pokud se objevi ptiznaky, projevuji se ve form¢ ascitu, zvétSené¢ho bficha, bolesti ¢i
gastrointestinalnimi obtizemi. Tyto pfiznaky se objevuji pfedev§im u onemocnéni
v pokrocilém stadiu. Zhoubné onemocnéni ovarii je Casté a vékova hranice vyskytu neni
uréena. Ovarialni nador je casto zaméfovan za onemocnéni jako je napiiklad
endometrioza, ohrani¢eny zanét adnex. Nadory ovarii maji tendenci rychle metastazovat
do okolnich organt a to jak hematogenni, tak i lymfogenni cestou. Rizikové faktory pro
vznik zhoubného nadoru ovaria jsou Casnd menarche a pozdni menopauza, vyskyt
karcinomu prsu a kolorektdlni karcinom, pusobeni azbestu a dalsi (ROB, 2008),

(KUDELA, 2011), (FREITAG, 2001).

Jednim ze zakladnich déleni ovarialnich nadorti je podle jejich zakladni slozky pfi

vzniku:
Nadory potencionalné maligni (borderline)

Do skupiny hrani¢nich nadorii se fadi nadory s atypickym rtistem. Nadory jsou
vétSinou serdézni nebo mucinozni (epitelové). Biologické chovani téchto nddort je
nejisté, proto je terapie urCovana individudlné predevS§im podle hystologického

vysledku, pozadavka a stavu pacientky (SAK, 2010).
Nadory z germinalnich bunék

Vyskyt téchto nadort tvoii pouhé 2 % ovarialnich zhoubnych nadort. Vysledky
lécby jsou dobré z diivodu chemosenzitivity nadori. Nadory se vyskytuji pfedevsim
u mladych Zen, kdy je vhodné provést konzervativni operacni vykon se zachovanim

fertility, na ktery navazuje chemoterapie. Péée o pacientku je individualni (SAK, 2010).
Néadory tvorené pruhy stromatu

Vyskyt tohoto onemocnéni je 5-10 %. Nadorova loziska je mozné rozd¢lit na
neproliferujici (benigni) a na nadory s nejasnou povahou a nadory vysoce maligni.
Piedev§im se jednd o nadory hormondlné aktivni. Nadory jsou sloZeny pievazné

zbun€k granuldézy. Nadory zbunék granulézy produkuji estrogeny. Dopad tohoto
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nadoru je ovlivnén vékem (mladd divka diky ptsobeni nddoru ma vyvolanou
predcasnou pseudopubertu, abnormalni krvaceni se miize vyskytnout u zen ve fertilnim
veku, hyperplazie endometria nebo i1 karcinom endometria u Zen postmenopauzalnich).
Chirurgicky vykon a chemoterapie jsou indikovany individudlné¢ — jako u vétSiny

onkologickych onemocnéni (SAK, 2010).
Zhoubné epitelové nadory

Roéné v Ceské republice na zhoubné nadory ovaria umira téméi 75 % Zen s touto
diagndézou. Nejcasteji postizena veékova skupina zen je mezi 50. — 70. rokem. Za takto
Spatnou progndézu muze fakt, ze onemocnéni je u zen diagnostikovano vétSinou pozdé,
Casto az ve 3. — 4. stadiu. Zhoubné ovarialni karcinomy casto tvofi implantacni
metastdzy na peritoneu a ndsledné¢ prorustaji do okolnich organt, ptfedevsim do
mocového méchyie nebo do oblasti tlustého stfeva prechéazejiciho do esovité klicky,
nazyvané také jako rektosigmoideum. DalSim zptisobem Sifeni je lymfatickou cestou do
spadovych uzlin panevnich a paraaortalnich, ale i do vzdalengjsich uzlin. Ne prili§ casté
je Sifeni hematogenni cestou do jater a plic, ojedinéle do mozku. Terapie u zhoubnych
nadoril ovaria je predevsSim chirurgickd, pti které se provadi uplné odstranéni nadoru
s odstranénim vSech nadorem potencidlné nejcastéji zasahovanych struktur (déloha,
tuba, omentum, lymfatické¢ uzliny, apendix) — operace ma byt vzdy provedena co

nejradikalngji — optimalni debulking bez nadorového residua (SAK, 2010).

2.2.1 DIAGNOSTIKA OVARIALNIHO KARCINOMU

Diagnostika karcinomu ovarii je velmi obtiznd a zatim nebyla objevena zadna
jednoducha screeningova metoda, kterd by nam pomohla odhalit ¢asna stadia tohoto
nadorového onemocnéni. Je velmi dulezité, aby Zzeny pravidelné podstupovaly
gynekologické preventivni prohlidky, pifi kterych se mlze onemocnéni odhalit. Pfi
podezieni na karcinom vejcovodu nebo vajecniku se 1ékar snazi zjistit informace jako
napiiklad pravidelnost a délka menstruace, pocet porodll, uzivani hormonalni terapie,
aktualni obtize. VysSetieni, které provede lékat, je primarné ultrazvukové vySetieni
vaginalni sondou a odbér krve na marker CA-125, HE4. Jako dal$i vySetfovaci metoda
je pouzivana pocitacova tomografie v oblasti malé panve nebo magneticka rezonance.
Dalsi vySetteni, kterd jsou provadéna, jsou naptiklad rentgenovy snimek plic, vySetieni
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u pacientek se doplni o kolonoskopii, cystoskopii. Pro uptesnéni diagnostiky poslouzi
odebrany hystologicky vzorek pfimo na operatnim sale — peroperaéni biopsie

(ROB, 2008), (FINEK, 2006).

2.2.2 CHIRURGICKA TERAPIE OVARIALNIHO KARCINOMU

Cilem chirurgické terapie je odstranéni celého nadoru a v§ech nadorovych hmot +
déloha, apendix, omentum, lymfatické uzliny. Odebrany materidl pii operaci by mél
byt co nejméné poskozen — to znamend neporusené pouzdro tumoru ovaria, aby bylo
mozné provést hystopatologické vySetfeni. Na zaklad¢ vysledkd je mozné zafazeni
pacientky do skupiny podle rizikovosti a zvolit optimdalni terapii. Rozsah operace pii
karcinomu ovaria by mél byt radikélni. Pokud mé zena zajem zachovat fertilitu a nador
je omezen pouze na jedno ovarium, je mozné postupovat konzervativnim zplisobem —
tedy zachovanim kontralaterdlnich adnex, ponechanim d¢lohy. Radikalni zpisob
operace zahrnuje piistup z dolni stfedni laparotomie s rozsifenim nad pupek. Pti operaci
je provadén chirurgicky staging, pii kterém se odebird vzorek ascitu nebo vzorek
vyplachu na cytologické vySetfeni, proveden je i stér z branice. Lékat pohledem
zkontroluje peritonedlni dutinu a povrch organt v duting bfisni, dale vySetieni povrchu
jater vizudlné i pohmatem. Po odebrani vzorkii néasleduje oboustrannd adnexetomie
spojend s hysterektomii a omentektomii, apendektomii, nasleduje kontrola lymfatickych
uzlin (panevni a paraaortadlni lymfadenektomie). Pfi pokrocilém rozsevu neni obcas
mozné Uplné odstranéni nadorové hmoty (nadorové reziduum) napiiklad z divodi

mozného poranéni jinych organi (suboptimélni operace), (ROB, 2008), (FINEK, 2006).

2.2.3 CHEMOTERAPIE

Chemoterapii mlizeme rozdélit na dvé skupiny. Prvni skupina je adjuvantni
terapie, pfedev§im vyuzivana u pacientek, u kterych byl chirurgicky odstranén cely
nador. Tento druh chemoterapie nam pomiize znicit zhoubné bunky, které byly
nedotéeny 1 ty neviditelné (mikrometastazy). Druhou skupinou je chemoterapie
neadjuvantni. Tento druh chemoterapie je podavan u pacientt, u kterych byl nador pfilis

velky, a nebylo by ho mozné odstranit primarn¢ operacné. PouZijeme metodu
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cytoredukce po 2—4 cyklech chemoterapie je ve vétsing piipadii nddor zmensen a je tedy
mozné jej kompletné odstranit. Ovarialni nadory patfi mezi naddory chemosenzitivni
z diivodu jejich citlivosti na mnozstvi cytostatik. Lécba je pacientkdm ordinovéna
individudlné dle druhu nadoru, jeho pokrocilosti, zdravotniho stavu. Zplsoby aplikace
jsou nejcastéji intravendznim podanim nebo aplikaci pfimo do dutiny bifisni.
Mezi nezédouci UCinky chemoterapie patii napiiklad vypaddvani vlast, které neni
trvalé. Vlasy po skonceni chemoterapie dorostou. Dal$im nezadoucim ucinkem je
zvraceni, kterému se snazime zamezit podanim 1€kt popisuje se i hematotoxicita,

nefrotoxicita a dalsi (ROB, 2008), (FINEK, 2006).

2.2.4 RADIOTERAPIE

Radioterapie se u ovarialnich zhoubnych nadord neprovadi, proto se da fict, ze
podani chemoterapie je vhodnéjsi z divodu systémového ucinku. Pokud je zvolena
radioterapie, je necCastéji vyuzivana pfi recidivach. Vyuzivano je vnéjsich zdrojii zateni

— teleterapie a vnitinich zdrojii zafeni — brachyterapie (TOMANCOVA, 2009).

2.3 ZHOUBNE ONEMOCNENI KARCINOMEM PRSU

Karcinom prsu je v soucasné dob¢ jeden z nejcastéji se vyskytujicich zhoubnych
nador u Zen. Vyskytem onemocnéni prsu se jiz v historii zabyval Hippokrates
a v pozd¢jsich dobach 1 Galén. Velky rozvoj zdravotnictvi se projevil rozvojem znalosti
v oboru chirurgie. Déle se rozvijela 1écba biologicka, hormondlni i chemicka. Vlivem
rozvoje zdravotnictvi se zacal prodluzovat vék a kvalita zivota hlavné ve dvacatém
stoleti. Vysledkem rozvoje mediciny bylo zjiSténi ptfitomnosti hormondlnich receptori
v prsni tkani. Tyto receptory dokézi reagovat na vnitini a vné€jsi G€inky sexudlnich

steroid (ABRAHAMOVA, 2000), (STRNAD, 2008).
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Mezi invazivni karcinomy prsu dle hystologického typu fadime:

Duktilni karcinom prsu, je pfitomny v 47-80 %. Jak jiz ndzev karcinomu
napovida, karcinom se §iii prevazné¢ duktem, je doprovdzen zménami v podobé

fibroz.

Medularni karcinom je pfitomen v 5-7 %. Ma dobrou prognoézu, ziidka

postihuje regionalni spadové lymfatické uzliny v axile.

Mucindzni karcinom je pfitomny v 1-6 %. Charakteristicky je svym pomalym

ristem, oznacuje se také jako koloidni nebo geletindzni.

Papilarni karcinom je typicky retrakci bradavky, ¢astym projevem je krvava
sekrece vytékajici z bradavky. Nador je ulozen ve vétSiné piipadu v centralni

casti prsu.

Lobularni karcinom je pfitomny v 7-14 %. Velmi obtizn¢ detekovatelny na

mamografu, casto multifokalni.

Speciélni typy nadoru: do této skupiny se fadi (Pagetiv karcinom) — vyskyt
tohoto karcinomu je 1-5 %. Pagetiv karcinom se projevuje ekzematézni nebo
erozivni 1ézi na bradavce a prsnim dvorci. Tento projev je téméf vzdy spojen
s karcinomem prsu, piredevSim intraduktidlnim, nejednd se ve vétSiné piipadi
o hlavni nador, ale spiSe o jeho projev. Progndza, jako u vétSiny nadort, je
zavisla na velikosti tumoru. Neni-li karcinom hmatny, pak je Sance na pieziti 5—
10 let 92 %. Pokud je rezistence hmatna, procento pieziti se snizi na 45 %.
Inflamatorni karcinom je pfitomny v 1-4 %. Projevem tohoto karcinomu je
z¢ervenani klize, nartstem lokalni teploty, zvétSeni a ztuhnuti prsu v disledku
zmnozeni vaziva. Inflamatorni karcinom netvoii pevné ohranieny utvar, ale
rozSifuje se na cely prs. Diagnostika inflamatorniho karcinomu spociva
z pocatku v biopsii klize a nasledné byva zahajena chemoterapie. Po regresi
karcinomu pfichdzi nutnost radikalniho chirurgického feseni, pfeziti 5 let byva

pouze ve 30 % (STRNAD, 2001), (STRNAD, 2008).
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2.3.1 RIZIKOVE FAKTORY KARCINOMU PRSU

Dédicny vyskyt ze strany matky, sestry, dcery. Brzké menarché pied 12. rokem
zivota (pfedevsim zalezi na zacatku produkce progesteronu, ktery se zacina produkovat
zacatkem ovulace, ucinkem progesteronu dochazi k déleni bunék prsni tkdn¢). Parita ma
urcity vliv na riziko karcinomu prsu. Porod do 20. roku Zivota snizuje riziko karcinomu
prsu na polovinu. Pfi¢inou je zkraceni doby stimulace zlazy, ktera neni jesté zrala.
Docili se trvalého snizeni prolaktinu. Zeny, u nichZ byla menopauza mezi 50. — 52.
rokem zivota, maji riziko vzniku karcinomu prsu az o polovinu niz8i, nez Zeny s
nastupem menopauzy ve véku nad 55 let. Faktory vyzivy jsou také zna¢nym rizikovym
faktorem pro vznik karcinomu prsu. Radime sem naptiklad obezitu, piijem Zivo&isnych
saturovanych (nasycenych) tukli, abuzus alkoholu, nedostatek ovoce, zeleniny
a kyseliny listové. Dale mezi rizikové faktory fadime vliv zivotniho prostiedi, ionizujici
zafeni a xenoestrogeny (latky s podobnym ucinkem jako estrogen). Riziko karcinomu je
u zen po predCasném ukonceni téhotenstvi vy$$i nez u nulipar. ZvySené riziko
karcinomu je zpusobeno piisobenim estrogenni produkce, jehoz nasledkem je velky
narust prsni tkané v prvnim trimestru po pteruSeni gravidity. Prsni tkan bez laktace neni
diferencovana. Pfi kojeni minimalné 1 rok se uvadi 20% snizeni rizika vzniku
premenopauzalniho karcinomu, neni vSak jasné, jaky vliv ma laktace na
postmenopauzalni karcinom. Pii kratkodobém uzivani hormondlni antikoncepce Cci
hormonalni substitu¢ni terapie nejsou dolozené zadné dikazy, které by dokladaly
zvyseni rizika karcinomu prsu. Dle studii, je za bezpe¢nou dobu uzivani hormonalni
antikoncepce povazovana doba 10 let pied planovanym prvnim porodem, nebo uzivani
hormonalni antikoncepce do 25. roku Zivota. Mirn€ zvySené riziko je popisovano pfi
dlouhodobém uzivani hormonélni antikoncepce nebo kombinované hormonalni
substitu¢ni terapie — toto tvrzeni je stile pfedmétem dal§ich vyzkumi (SAK, 2010),

(STRNAD, 2008).

2.3.2 VYSETROVACI METODY

Mezi vySetiovaci metody fadime samovySetfeni, které patfi mezi zékladni
vySetfovaci metody. Provadi se pohledem (vzhled kiize, bradavek) a pohmatem
(struktura prsti). Je vhodné jej provadét kazdy mésic, po skonceni menstruace. Dalsi
vySetiovaci metodou je klinické vySetieni a mamografické, ultrasonografické vysetfeni.
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Klinické vySetieni je provadéno Iékafem. Pfi tomto vySetfeni se sleduje tvar obou prst
a celkovy vzhled bradavek a kize. VysSetieni pohmatem je provedeno ve vsech
kvadrantech prsu, s vySetfenim centralni ¢asti prsu, axily, s vySetienim podkli¢kovych
a nadklickovych uzlin. Mamografické vySetieni je provedeno za pomoci rentgenového
zateni, které dokaze odhalit nadory jiz od 1-3 milimetrti. Pfi mamografickém vySetieni
je vytvoten prehledny snimek z rGznych uhli, na kterém je mozné odhalit
mikrokalcifikace. Mamografické vySetfeni je provadéno od 45 let veéku Zeny, jako
screeningova metoda se plosné pouziva od roku 2002. Mamografické vysetieni se
provadi u asymptomatickych zen kazdé dva roky. Ultrazvukova metoda se tadi jako
dopliyjici vySetieni k mamografickému vysetfeni, pfi kterém je mozné rozpoznat
solidni a cystické utvary. Ultrazvukové vysetieni je primarné doporu¢ovano u mladych
zen zdiavodu absence zaté¢ze radiaCnim zafenim. K nevyhodam ultrazvukového
vySetieni patfi hor$i pfehlednost a nemoznost zobrazeni celého terénu. ZhorSené je
i odhalovani mensich karcinomt. Je totiz vysoce subjektivni. Specidlni zobrazovaci
metody v oblasti diagnostiky karcinomu prsu jsou pocitacova tomografie, magneticka

rezonance nebo duktografie (SAK, 2010), (SKOVAJSOVA, 2010).

2.3.3 CHIRURGICKA TERAPIE KARCINOMU PRSU

Chirurgicka 1écba je primdrni terapii pfi onemocnéni Casnych stadii karcinomu
prsu. Diky rozvoji v oborech radioterapie a chemoterapie zaznamenala i1 chirurgicka
1écba mnoho zmén v podob¢ ustupu od radikalnich operaci. V§ima si i kosmetického
efektu. V 60. - 70. letech naseho stoleti se onemocnéni karcinomem prsu zacalo chapat
jako onemocnéni systémové, nikoli jako onemocnéni lokélni. Odstranéni lymfatickych
uzlin prestalo byt brano za ucinné zabranéni Sifeni rakovinnych bunék

(STRNAD, 2008).
Kontraindikace chirurgického vykonu:
- lokdlne pokrocily tumor, infiltrace kiize nebo hrudni stény,
- vzddlené metastdzy,

- axilarni lymfadenopatie,

- inflamatorni karcinom (STRNAD, 2008, s. 264).
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2.3.3.1 MODIFIKOVANA RADIKALNI MASTEKTOMIE

Vykon spocivajici v odstranéni prsu i s nddorem, s lemem zdravé tkané, je bran
jako optimalni. Déle je proveden odbér axilarnich lymfatickych uzlin, zachovan je prsni
sval. Chirurgickou 1écbu je mozné doplnit o radioterapii, chemoterapii a hormonalni

terapii, biologickou terapii (PAFKO, 2000), (STRNAD, 2008).

2.3.3.2 KONZERVATIVNI CHIRURGIE PRSU

Pti konzervativni operaci je prs zachovan. Provadi se pouze odstranéni nadoru
s lemem zdravé tkdné. O velikosti lemu zdravé tkané se stale diskutuje, vzhledem
k publikovanym informacim se zd4 nezbytny minimalni lem zdravé tkang€. Nasledn¢ se
provede samostatny fez v oblasti axily a disekce axilarnich lymfatickych uzlin nebo
exstirpaci sentinelové uzliny. Poslednim krokem je radioterapie postizeného prsu.
Studie, kde bylo provadéno srovnani v poctu prezivSich po modifikované radikalni
mastektomii ve srovnani s konzervativni terapii, byly totozné. Indikaci pro
konzervativni vykony jsou nadory do velikosti az 3 cm. Druhy konzervativnich operaci
jsou kvadrantektomie, lumpektomie (PAFKO, 2000), (STRNAD, 2008), (PAVLISTA,
2011).

Kontraindikace konzervativniho vykonu:

- Ocekavany Spatny kosmeticky efekt po operaci s radioterapii (ozarenou tkan
prsu jiz nelze plasticky upravit).

- Nepomeér ve velikosti tumor — prs (gigantomastie, mammae pendulue). V
téchto pripadech je konzervativni chirurgicky vykon snadny, avsak
radioterapeuta stavime do situace, kdy nemiize prs homogenné ozdrit, a
vznika tak riziko lokdlni recidivy. Provedeni mastektomie u téchto pacientek
mad za nasledek poruchy statiky padtere a vertebrogenni symptomatologii.
Vykonem volby je v techto pripadech oboustrannd redukcni mamoplastika s
exstirpaci tumoru a lymfonodektomi.

- Multifokalni typ nadoru.

- Prevaha intraduktalni komponenty tumoru (STRNAD, 2008, s. 264).
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2.3.4 RADIOTERAPIE

Radioterapie ovliviiuje pocet lokalnich recidiv, ale bohuzel nema vliv na délku
preziti. Podani radioterapie je mozné provést u primarn¢ inoperatibilniho nadoru, kdy je
ozéfeni provadéno u vétSich karcinomi. Pokud se pozdéji k operaci pfistoupi, je nutné
provést odstranéni celého prsu. Ozateni po opera¢nim vykonu se provadi predev§im po
konzervativnich vykonech, tim docilime snizeni rizika recidivy. Po provedeni
konzervativniho vykonu nebo mastektomie se pouziva davka ozareni 45-50 Gy (gray).
I u podéni radioterapie je nutné piistupovat ke kazdé pacientce a jejimu onemocnéni
individualné, zavisi totiz na velikosti nadoru, véku pacienta, lokalizaci a druhu nadoru,

jeho histologickych parametrech (ABRAHAMOVA, 2009), (STRNAD, 2008).

2.3.5 CHEMOTERAPIE

K chemoterapeutické¢ 1é¢bé se pouzivaji cytostatika, jejichz systémovy ucinek
zasahne tkan karcinomu, ale bohuzel i zdravé tkané. Pokud chceme docilit dobrého
vysledku, je vhodné kombinovat alesponi dva druhy cytostatik. Tento postup je bézné

pouzivan v praxi (ABRAHAMOVA, 2009), (STRNAD, 2008).

2.3.5.1 DRUHY PODAVANI CHEMOTERAPIE

Adjuvantni chemoterapie slouzi jako dopliikova l1écba k 1é¢bé chirurgické, pokud
je mozné ocekavat rozsev mikrometastdz. Adjuvantni chemoterapii obycejné¢ podavame

u pacientl s primarnim tumorem o vétsi velikosti (STRNAD, 2008).
Chemoterapie u pokrocilych nebo generalizovanych stavu.

Pfi nddorovém onemocnéni, které je rozSitené na cely organismus, neni mozna
chirurgicka terapie. Pokud se jednd o tumor, ktery reaguje na podani chemoterapie, je
pak mozné podavanim cytostatik prodlouzit a zkvalitnit Zivot. Sance na Uplné vyléceni

je 10-20 % (STRNAD, 2008).

Neadjuvantni chemoterapie — cilem této metody je zniceni mikrometastdz pted

chirurgickym vykonem a zmenSeni stavajici velikosti karcinomu. Pfed chirurgickym
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vykonem jsou aplikovany 1-3 cykly, nékdy je potieba i 8 cykld. Zastanci této metody
fikaji, ze zlepsuje a prodluzuje zivot ve vSech stadiich nemoci. Pti del§im uzivani
chemoterapie se nador stdva rezistentnim, je nutna zmeéna terapie, jelikoz dochazi

k Castym recidivam (STRNAD, 2008).

2.3.6 HORMONALNI TERAPIE

Hormonalni terapie je jednim z nejstarSich druhd terapie karcinomu prsu.
Jde o pferuseni tvorby estrogenu za pomoci chirurgické kastrace, ucinek je témét
okamzity. Jednim z dalSich zptsobil kastrace je podani 1ékové terapie, snizeni hladiny
hormontl neni okamzité. Podanim 1¢kt tzv. agonist GnRH, docilime zastaveni funkce
na Grovni hypotalamu (ABRAHAMOVA, 2009), (STRNAD, 2008),
(BENDOVA, 2011).

2.3.6.1 DRUHY POUZITI HORMONALNI LEKOVE TERAPIE
Blokady estrogenovych receptorii pomoci antiestrogenu napt. Tamoxifen.

Blokadou tvorby estrogenii pomoci inhibitoru aromatidzy napf. Orimeten,

Anastrozol, Aromasin a dalsi.

Pomoci vysokych davek progesteronu. Diky vysokym davkam se snizi pocet
estrogenovych a progesteronovych receptorli, progesterony maji cytostaticky ucinek

(STRNAD, 2008), (BENDOVA, 2011).

Pouziti hormonalni terapie u Zzen v premenopauzalnim véku, u nichz eventuédlné
predpokladdme i moznost gravidity v budoucnu, je spiSe pouzivana piechodna —
reverzibilni kastrace, pomoci GnRH agonisti. Kastrace chirurgickd se pouziva spise
u zen s recidivujicim onemocnénim a u Zen, které dalsi dit€ neplanuji. Po provedeni
chirurgické kastrace je mozné aplikovat inhibitory aromatazy, progestiny nebo
antiestrogeny. U Zen v postmenopauzalnim véku jsou lékem prvni volby antiestrogeny

(Tamoxifen), nésleduji inhibitory aromataz a progestiny (STRNAD, 2008).
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3  PERIOPERACNI OBDOBI

Perioperacni péce zahrnuje péci o pacientku pred operaci pfi operaci a po

operaci.

Béhem predoperacni péce jsou pacientce podavany informace o priubéhu 1éCby
onemocnéni a pribehu operacniho vykonu, druhu operaéniho pfistupu a moznych
komplikacich pifi vykonu. Pacientka v dobé pied operaci podepisuje informovany

souhlas — timto podpisem stvrzuje, ze souhlasi s operaci.

Perioperacni péCe zahrnuje provedeni operace a je ukoncena pielozenim

z operacniho salu.

Béhem pooperacni péce by meéla byt pacientka sledovana oSetiujicim Iékafem
a chirurgem, ktery pacienta operoval. Informaci o rozsahu operacniho vykonu by mél
podavat chirurg, operatér, pfipadn¢ ten, ktery byl pii operaci pfitomen. Pred
propusSténim pacientky doma chirurg informuje pacientku o dal$im planu lécby a
vhodnych a nevhodnych aktivitach, a kdy je teprve mozné (a pokud je vibec mozné)
nastoupit do zaméstnani. Po propusténi pacientky chirurgova péce o pacientku nekonci,
vétSinou nésleduji ambulantni prohlidky, kde chirurg sleduje dalsi prabéh 1écby a
pacientéin stav. Pokud byl opera¢ni vykon z divodu onkologického onemocnéni,

chirurg s onkologem zajisti dal§i dispenzarizaci (SEFR, 2006).

3.1 PRIPRAVA PACIENTA PRED OPERACI

Ukolem predoperaéniho vySetfeni je pokud mozno odhalit mozna
onemocnéni pacientky, kterda mohou zhorSit pribéh anestezie nebo celé operace.
Pacientky jsou zatazovany do skupin ASA I-1V dle hroziciho rizika. Na pfedopera¢nim
vySetieni se podili obvodni Iékat nebo internista, popiipadé¢ se provadéji dalsi
konsiliarni vysetieni, napiiklad kardiologem, alergologem a dalSimi specialisty dle
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specifického onemocnéni pacienta. Pfedoperacni vysetfeni by nemélo byt starsi nez 14
dni-1 mésic pfed operaci, délka platnosti pfedoperacniho interniho vySetfeni zalezi na
zdravotnim stavu pacientky a zvyklostech nemocnice. Pfi pfedoperacnim vySetieni musi
byt pacientka sezndmena s moznymi riziky operace nebo anestezie, proto musi
pacientka také podepsat informovany souhlas s anestezii. S pacientkou je sepsdna
anamnéza (v anamnéze nas zajima celkovy stav pacientky, psychické naladéni
pacientky, choroby, které pacientka prodélala diive i nyni, soucasnd farmakologicka
1écba, alergie, abuzus, predchozi anestezie a jeji snaSeni a komplikace, podani krevnich
derivatl a pfipadné komplikace). Déle 1¢ékat provede fyzikalni vysSetfeni, toto vySetieni
se zam¢fuje predevSim na vysSetieni organti v dutiné bfisni, zejména na stav panevnich
organti a probihd co mozna nejptfesnéjsi vySetfeni pro co nejlepsi popsani nalezu s
posouzenim eventualniho vyvoje onemocnéni. Lékat ma pacientku sezndmit s ucelem a
popisem a rozsahem operace a ptipadnymi nasledky ve vztahu k peroperacnimu nélezu.
Lékat ma zaroven pacienta seznamit s operacnim pfistupem, to je laparotomie nebo
operace vaginalni cestou. Soucasti predopera¢niho vysetieni je laboratorni vySetteni: je
bézné vysetfeni krve a moce zaméfené hlavné na hematologické a biochemické
parametry, které miize byt rozsifeno o podrobné&jsi stanoveni dalSich parametrt jako je
napiiklad hemokoagula¢ni vySetfeni dle uvazeni internisty nebo jinych Iékaiti. Soucasné
k predoperacnimu vySetteni patii snimek srdce a plic, EKG, dal$i vysetieni se provadéji
s ohledem k onemocnéni pacientky (PILKA, 2012), (MALEK, 2009), (DRABKOVA,
2005).

3.1.1 ANESTEZIOLOGICKE VYSETRENI

Pacientka je anesteziologem navstévovana vétSinou den pfed operaci.
Anesteziolog posoudi vysledky vSech dosud provedenych vySetfeni, vcetné
laboratornich. Anesteziolog po rozhovoru s pacientkou rozhodne o nejidedln€jSim typu
anestezie (a analgezie): pacientovi je navrhnuta celkovd nebo spinalni anestezie
anasledn¢ se anesteziolog vyjadii o premedikaci i o pooperaénim tlumeni bolesti

(PILKA, 2012).
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3.1.2 PODAVANI ANTIBIOTIK

Zanét vznika na zdkladé vstupu infekéniho agens do operacni rany. Dle mnoZzstvi
infekéniho agens pak vznikéd lokalni nebo celkova obranné reakce organismu, zanéty
mohou vzniknout tésné po operaci nebo i v delSim odstupu od operace anebo pfi
dlouhodobém pobytu v nemocni¢nim prostfedi (nozokomialni infekce). Pochvu nelze
uplné dikladné zbavit vSech mikrobt, které mohou proniknout pfes operacni ranu do
dutiny bfiSni. Takovémuto zanétu se snazime zabréanit profylaktickym podanim tii
déavek Sirokospektrych antibiotik pfed i béhem a po operaci. O poctu davek antibiotik
rozhoduje 1 druh a rozsah opera¢niho vykonu, mnohdy sta¢i jedna davka antibiotik

nitroziln& (PILKA, 2012), (KUDELA, 2011).

3.1.3 PROFYLAXE TROMBOEMBOLICKE NEMOCI

Tromboembolicka nemoc je vaznou, zivot ohrozujici pooperacni komplikaci. Je
zpiisobena hlubokou zilni trombo6zou s naslednou plicni embolizaci. Kazdd pacientka
ma byt posouzena individudlng, kazdé pacientce je nasledné pfifazena optimalni
strategie. U pacientek s nizkym rizikem je jako prevenci dostacujici procvicovani
dolnich koncetin na lazku a Casna vertikalizace. U pacientek se stfednim, vyS$im
anejvyssim rizikem je nutnd edukace o procvicovani dolnich koncetin, brzka
vertikalizace, nasazeni kompresivnich elastickych puncoch na dolni koncetiny.
V nynéjsi dobé se pouziva jako profylaxe tromboembolické nemoci podani
nizkomolekuldrniho heparinu v davkach, které odpovidaji mife rizika. U pacientek
s antikoagulac¢ni terapii (Warfarin, heparin, aspirin) bude muset byt tato antikoagula¢ni
lécba v dostatecné dlouhé dobé pied operaci vysazena, a nahrazena jinym typem.
V pooperacnim obdobi bude pacientce terapie opét nasazena, bude jen zalezet na
rozsahu operace, a indikacich k antikoaguladni 16¢b& (PILKA, 2012), (ADAMIK,
2005).
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3.2 LAPAROSKOPICKE PROVEDENI OPERACE U
VNITROBRISNICH PROCESU

Laparoskopické operace jsou méné zatézujici pro pacientku ve srovnani s operaci
laparotomickou, proto se laparoskopie nazyva operaci minimalné invazivni. Pomoci
laparoskopického pfistupu se snizi i invazivita operace, mozné operacni riziko
a nasledn¢ 1 mnozstvi opera¢niho traumatu. Pfi pouziti laparoskopického vykonu se
snizi ekonomické naroky operace a pooperacni nasledné péce a dosdhneme lepsiho
kosmetického efektu. Rozvojem laparoskopickych pfistupti se i zvySuje naro¢nost
operaci. Laparoskopické operace je vhodné spojit s vagindlnim pfistupem. K provedeni
laparoskopické operace je nezbytné vytvoreni kapnoperitonea, kterého docilime pomoci
insuflacni jehly a néasledného naplnéni dutiny bfisni plynem CO2. DalSim rizikovym
faktorem je Trendelenburgova poloha pacientky na opera¢nim stole. ZvySuji se naroky
na provedeni predopera¢niho vySetieni, anesteziologa a vedeni anestezie. Hranice
indikaci k laparoskopickému vykonu nelze ptesné urcit, protoze se posouvaji s novymi
opera¢nimi postupy, technickym rozvojem opera¢niho vybaveni a instrumentaria,
predevsim ale zalezi na schopnostech operatéra. Jak jiz bylo zminéno, ani
u kontraindikaci neni mozné uplné stanoveni limitd. Zalezi na vybaveni pracoviste,
schopnostech operatéra a anesteziologa. Hlavni kontraindikace jsou rozdéleny do dvou
hlavnich skupin. Absolutni kontraindikaci je napiiklad velikost tumoru, ileus
mechanicky ¢i  paralyticky, srdecni selhdvani, hemoperitoneum. Relativni
kontraindikace nastdvaji pfi zhorSeném stavu pacienta a neni-li mozné podani celkové
anestezie nebo umisténi pacientky do Trendeleburgovy polohy. Pacientka s rozsahlym
zanétem v dutiné bifiSni nebo rozsdhlé tumorové procesy, nebo pii gravidité
s prumérnou velikosti plodu nad 12 tydnii. Dalsi kontraindikaci je vysoky stupeii rizika
tromboembolické nemoci, pti velké obezité pacientky. Je samoziejmé, ze s modernizaci
pracovist a zvySujicim se pocCtem laparoskopii si budou jednotlivd pracovisté
individualizovat uvedené skupiny rizik. NejrozsifenéjSim zptisobem provedeni operace
je proniknuti Veresovy jehly a nasledné zavedeni trokaru do dutiny bfi$ni naslepo.
Tento pfistup s sebou nese rizika jako je naptiklad poranéni stfev nebo vétSich cév.
NejcastejsSim mistem, které je pouzivano, je v dolnim okraji pupecni jizvy, kde je

zavedeni nejsnazsi z divodu tenké kiize. Dalsi mistem, kde je mozné zavedeni, je levy
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horni kvadrant. Misto zavedeni trokaru zéalezi na zkusenostech operatéra. Pravidlem je
neprovadét vpich piimo vmisté tumoru (HOLUB, 2005), (MACKU, 1995),
(ADAMIK, 2005).

3.3 LAPAROTOMICKE PROVEDENI OPERACE

Pfi laparotomické operaci je provedeno otevieni dutiny bfiSni, pfi kterém ma
operatér dobry pohled a pfistup do dutiny bfi$ni. Laparotomické operace jsou vhodné
pfedev§im u radikdlnich operaci. Nevyhodou laparotomickych operaci je napiiklad
riziko hernii a sniZena pohyblivost pacienta v zavislosti na velikosti rany. Diky rozvoji
a zptesnéni diagnostickych metod byl v poslednich 10 letech ovlivnén a upraven
irozsah laparotomickych gynekologickych operaci. Neékteré zoperaci rutinné
provadénych byly pfesunuty do oblasti laparoskopickych operaci. Pro uspésné
provedeni gynekologické operace jsou nutné dva aspekty, jako je indikace k operaci
a zajisténi lidského faktoru. Klinickd indikace je predevsim zvazeni vSech faktori, jako
je napiiklad diivod operace, zvazeni vSech moznych alternativ a postupii, které¢ s operaci
souvisi. Dal§imi faktory jsou, zajiSténi znalosti fyziologickych 1 patologickych
odchylek, operacni dovednosti chirurga, zodpovédnost a schopnost piedvidat,
dostatecné vybavené instrumentdrium. Dva typy operacnich fezli, které se nejCastéji
pouzivaji: jako prvni je dolni stfedni laparotomie, je to klasicky fez ve stfedni Caie
provedeny od symfyzy k pupecni jizve, pokud je vSak potfeba, je mozné prodlouzeni
incize nad pupecni jizvu. Tento pfistup je pro operatéra snazsi z hlediska Casové
narocnosti a dal§i vyhodou tohoto pfistupu je i snizeni krvaceni pfi prostupu tkanémi.
Druhym typem fezu je pficny fez nad symfyzou dle Pfanennstiela, tento operacni
pfistup ma mnoho modifikaci. Vyhodou incize dle Pfanennstiela je naptiklad dobry
kosmeticky efekt a mensi riziko vzniku hernii. Nevyhodou je napiiklad vétsi krvaceni
a zvySena Casova narocnost. Cilem kazdé provedené operace je zhojeni operacni rany
per primam, zajiSténi co nejSetrnéjSiho a atraumatického operacniho postupu

(KOBILKOVA, 2000), (CITTERBART, 2008).
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3.4 POOPERACNI PECE O ZENU PO KASTRACNI OPERACI

Pacientky jsou po dokonceni operace ptevazeny na jednotky intenzivni péce (JIP)
nebo dospavaci pokoj. Pooperacni péce je zajistovana trvalym dohledem zdravotnich
sester vétSinou se specializaci v oboru interni a resuscitatni péfe. Po pifevezeni
pacientky jsou sledovany zakladni zivotni funkce, stav operacni rany, pfijem a vydej
tekutin. Zdravotni sestra plni pozadavky operatéra a anesteziologa dle rozsahu
opera¢niho vykonu. Krevni ztrdta je nahrazovdna infuznimi roztoky nebo transfuzi,
kterou poda Iékaf. Zdravotni sestry dale dohlizeji na vyprazdiiovani mocového
méchyte, pfi gynekologickych operacich je pravidlem zavedeni permanentniho
mocového katetru. Dale je kontrolovano krvéaceni a jeho mnozstvi, pokud jsou zavedeny
drény, tak je nutné sledovani druhu a mnozstvi odvedené tekutiny a predevsim kontrola
jejich funkénosti. Nulty den po operaci po doznéni anestezie je nutné tlumeni bolesti dle
potfeby, na noc jsou pacientkdm ordinovany opiaty. Druhy den po operaci dle
zdravotniho stavu pacientky je mozné, aby pacientka vstala z lGzka a dosla si na toaletu.
Po celou dobu hospitalizace jsou u pacientky sledovany hodnoty krevniho tlaku. Dle
zdravotniho stavu je mozné druhy nebo tieti den umoznit pacientce osprchovani
s dohledem zdravotni sestry. V pooperacnim obdobi je u pacientek snizena
obranyschopnost proti infekcei, je proto dulezitd péce a osSetfovani operacni rany. Pti
brzké vertikalizaci pacientky snizime riziko tromboembolické nemoci. Strava pacientek
je: béhem prvniho dne je podavan pacientce C€aj po douscich, pfijem tekutin je
dopliiovéan infuznimi roztoky, béhem druhého a tietiho dne pacientka dostava tekutou
stravu, ¢tvrty den zalind byt pacientce podavana strava kasovitd. Cely plan péce je
urcovan individualné dle rozsahu operace a zdravotniho stavu pacientky. Pokud se
nevyskytnou komplikace, je pacientka pieloZzena na standardni pooperacni odde€leni

(SLEZAKOVA, 2011), (MACKU, 2002), (FAIT, 2013).

3.5 VLIV GYNEKOLOGICKYCH OPERACI NA PSYCHIKU ZENY

Zeny, které jsou nuceny podstoupit operaci na zevnich & vnitinich
gynekologickych organech ¢i prsech, byvaji Casto ve Spatném psychickém stavu a
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mohou se citit ménécenné, izolované, podrazdéné, $patné soustfedéné. Zeny si mohou
pfipadat jako zivotni ztroskotanci, mohou byt paranoidni nebo trpét sebevrazednym
sklonem. Mnoho zen se vSak obava a upada do stavu depresi, ze po kastrani operaci
jiz nebudou sexudlné pritazlivé a budou mit sexudlni potize, které by mohly vést
k zaniku intimnich vztahii. Dojde vSak pouze k vymizeni menstrua¢niho krvaceni a je
mozné, ze budou Zeny pocitovat snizenou lubrikaéni schopnost. Je vSak dokazano, ze
odstranéni délohy ¢i vajecnikil nema vliv na sexudlni zivot zeny. Velkou psychickou
zatézi pro zeny ve fertilnim veéku, které nechtéji pfijit o moznost ot€hotnéni, je velmi
obtizné se vyrovnat s naslednou sterilitou. Bylo vSak zjisténo, ze mnoho Zen po
podstoupeni kastrace se citi vyrovnangj$i a klidn€jsi a dochazi ke zlepSeni jejich

zivotniho stylu a vykonnosti (KOBILKOVA, 2000), (FAIT, 2013).
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4 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTKY PO

KASTRACNI OPERACI
IDENTIFIKACNI UDAJE
Jméno a prijmeni: P.S.
Pohlavi: Zena
Datum narozeni: 22.1. 1966
Vék: 48 let
Rodné ¢islo: 665122/XXXX
Cislo pojistovny: XXX
Adresa bydlisté a telefon: U Plynarny 1031/31, Praha 7, 170 00
Vzdélani: Stifedoskolské
Zaméstnani: Prodejce
Stav: Vdana
Statni prisluSnost: Cz
Datum prijeti: 28.1.2014
Typ prijeti: Planované
Oddéleni: Standardni gynekologie

OSetrujici 1ékai:

M. B.

Diivod prijeti udavany pacientem:

Zitra mi budou odstranovat délohu i s vajecniky.

Medicinska diagnoza — hlavni:

Preventivné bezpecnostni proces abdominalni Hysterektomie s bilateralni adnexektomii.

Medicinské diagnézy vedlejsi:

Stav po operaci tumoru v levém prsu nyni terapie Tamoxifenem.

Hypofunkce §titné zlazy.
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HODNOTY ZJISTOVANE PRI PRIJMU

Krevni tlak: 128/78 — normotenze

Pulz: 76/min — normokardie (pravidelny)
Dech: 16/min — eupnoe

Télesna teplota: 36,6 °C — normotermie

Krevni skupina: B Rh+

Vyska: 161 cm
Hmotnost: 78 kg
BMI: 30,1

Pohyblivost: pacientka nemé problém s pohyblivosti a nestézuje si na bolesti ¢i obtize.

Stav védomi: pfi védomi, orientovana ¢asem, prostorem i osobou.

NYNEJSI ONEMOCNENI

Pacientka se nyni le¢i s onemocnénim karcinomu prsu, koncem roku 2013
podstoupila operaci, pfi které byl tumor odstranén. Pacientce je podavana terapie
Tamoxifenem. Pacientka se dale dlouhodobé leci s hypofunkci $titné Zzlazy, uziva

Euthyrox.
Informacni zdroje:

rozhovor s pacientkou, dokumentace pacientky, fyzikalni vysetfeni sestrou

ANAMNEZA

Rodinna anamnéza:

Matka: po operaci srdce od roku 2008 — bypass, jinak zdrava.
Otec: zemiel na zhoubné onemocnéni jater v 60 letech.

Sourozenci: nema
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Déti: dcera — zdravé; pouze bézné détské nemoci.

Osobni anamnéza:

Prekonana onemocnéni: bézné détské choroby, v dospélosti interné nestonala, 1é¢ena

s hypofunkeci $titné zlazy.
Chronicka onemocnéni: hypofunkce stitné zlazy.

Hospitalizace a operace: fraktura levé DK (2013) a operace levého prsu pro tumor

mammae (2013), hospitalizovana na hysteroskopické vysetieni (2014).
Urazy: fraktura levé DK, jiné urazy neudava.
Transfuze: neguje.

Oc¢kovani: bézna détskd povinna ockovani.

Lékova anamnéza:

Nazev léku Forma Sila Davkovani  Skupina
Euthyrox tbl. 100 mg 1-0-0 hormon §titné zlazy
Tamoxifen  tbl. 20 mg 1-0-0 antiestrogenni cytostatikum

Alergologicka anamnéza:

Léky: Mydocalm (emesis)

Potraviny: neguje

Chemické latky: neguje

Jiné: stst, pyl

Abuzy:

Alkohol: ptilezitostné cervené a bilé vino
Koufeni: neguje
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Kava: 2 x denné turecka kava v dopolednich hodinach
Léky: neguje
Jiné drogy: neguje

Gynekologicka anamnéza:

Menarche: od 13 let, pravidelna
Posledni menstruace: zacatkem roku 2013
Porody: 1 (dcera)

Aborty: 0

Posledni gynekologicka prohlidka: pii hospitalizaci pro hysteroskopické vySetieni
(20. 1.2014)

SamovySetiFovani prsou: neprovadéla pravideln€é, po operaci tumoru v levém prsu

zacala provadét pravidelné kazdy meésic

Socialni anamnéza:

Stav: vdana
Bytové podminky: bydli s manzelem v panelovém byté

Vztahy, role, a interakce:

V rodiné: Pacientka Zije ve spole¢ném byté s manzelem, dcera Zije
sama, udrzuji dobré vztahy, pacientka tika, ze se v rodin¢
obCas vyskytne néjaky problém, ale vzdy se ho snazi

vytesit, manzelé jsou si oporou.

Mimo rodinu: Pacientka pusobi pfijemné a klidn€, sama ptiznava, ze se

snazi vyhybat konfliktim, které ji stresuji.
Zaliby: vafeni, peceni, rucni prace

Volnocasové aktivity: televizni pofady o vafeni a peceni, ¢teni knih
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Pracovni anamnéza:

Vzdélani: stitedoskolské s maturitou
Pracovni zarazeni: prodejce vin, diive pracovala jako degustator

Cas pisobeni, ¢as odchodu do dichodu: pacientka jesté neni v dlichodovém véku a

na dichod se jesté neciti.

Vztahy na pracovisti: nyni pacientka pracuje jako osoba samostatn¢ vydélecné
¢innd, pacientce vyhovovala prace v kolektivu, ma jiz

zkuSenost z pfedchoziho povolani.
Ekonomické podminky:  dobré

Spiritualni anamnéza:

Religiozni praktiky: ateistka (pacientka dodava, ze véfi na néco nadpozemského, co

vede nase kroky spravnym smeérem).

UTRIDENI INFORMACI DLE DOMEN NANDA I TAXONOMIE I1

1 Podpora zdravi

Subjektivné: Zdravi mé a zdravi rodiny je pro mé na prvnim misté. Po
podstoupeni operace tumoru v levém prsu se mi zménil Zivot i pohled na néj. Clovék si
zacal vic uvedomovat, Ze neni na tomto sveté navzdy. Proto jsem si zacala Zivot uzivat a
snazim se predchdzet onemocnenim, ktera mé mohou postihnout. I proto chodim na
preventivni prohlidky ke svému obvodnimu i zubnimu lékari a gynekologovi. Nyni
chodim i na pravidelné kontroly k pani doktorce do prsni ambulance. Ta mé leci od
doby, kdy mi byl zjistén karcinom prsu. Pred timto zjisténim jsem si samovysetrovani
provadela jen obcas, s zadnou pravidelnosti. Od doby po operaci ho provadim jiz zcela
pravidelné. Tuto operaci podstupuji taky jen kviilli svéemu zdravi a jsem moc rdda, Ze

muij manzel a dcera jsou zdravi a podporuji mé.

38



Objektivné: Pacientka se snazi eliminovat mozna rizika vzniku dalSich
onemocnéni, navstévuje pravideln¢ lékare a dodrzuje pravidelné kontroly. Kastracni
operaci podstupuje jako metodu pro snizeni rizika. Pacientka pii hospitalizaci

spolupracuje a pozitivné ptistupuje k 1écbé.
Osetiovatelsky problém: nenalezen.

2 Vyziva

Subjektivné: Jak moje postava napovida, Zadnou dietu nedrzim. Se svou
postavou prilis spokojend nejsem. Jesté pred nekolika lety jsem se snazila hubnout, ted’
uz se ale hubnutim netrapim. Jsem, jakd jsem. Casto jim ve spéchu nebo se i zapomenu
najist, zalezi na tom, jak mam cas pri praci. Diky konickum (peceni a vareni) nemam
problém, pokud je chut, néco si upéct nebo uvarit. Jidlo a pripravu jidla jsem nikdy
nebrala jako povinnost. Vareni a peceni je pro mé opravdovou vasni, rada v kuchyni
zkousim nové veci. V nemocnici mi moc nechutnda, dneska jsem méla néjakou polévku, i
proto se uz moc tésim domii. S travenim nemam zadné problémy, obcas mé trapi paleni
k veceri, proto se tomu snazim vyhybat. Prijem tekutin: doma i pri prdci se snazim
neustale dodrzovat pitny rezim, primeérné vypiju tak litr a pul az dva litry cisté vody a
dvakrat denné si dam kaficko. Vzhledem ke své praci si dam obcas i trochu lepsiho
vinka, neni to vsak pravidlo. Tady v nemocnici dostavam kapacky a vcera a dneska jsem
dostala caj. Ten ale neni moc dobry. Snad mi manzel prinese néjakou mineralku, az ke

mné budou smét navstevy.

Objektivné: Pacientka pfi pfijmu udala, ze dietu nedrzi vyska: 161 cm a vaha:
78 kg — BMI: 30,1 — obezita. V minulosti vyzkousela né€kolik diet bez dlouhodobého
efektu. Béhem hospitalizace se dietni rezim méni. Tekutiny jsou pacientce tésné po
operaci hrazeny infuznimi roztoky (dle ordinace lékatfe). Po operaci smi pacientka
prijimat po douscich ¢aj, den po operaci je pacientce podavan €aj v mnozstvi, které
pacientka pozaduje. Rty pacientky jsou soumérné, bez cyandz. Dutina Ustni a jazyk jsou
vlhké a rtzové, jazyk plazi ve stiedni ¢are. Chrup ma vlastni, oSetfovany. Tonzily
hladké nezvétSené. Bficho na pohmat mékké, bez hmatnych rezistenci, poklep
bubinkovy. Vlasy husté, neposkozené a nehty upravené. Stravu a pfijem tekutin

v domacim prosttedi nelze objektivné posoudit.
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Osetiovatelsky problém: nenalezen.

3 Vylucovani a vyména

Subjektivné: Doma chodim na zdachod celkem casto, diky castému piti. Moceni
mi necini zadny problém, Zadné rezani nebo pdleni. Netrapi mé ani inkontinence. Ted
mam cévku, takze na zachod nechodim vitbec. Ale mam takovy pocit, ze potiebuju porad
na zachod. S vylucovanim stolice nemam problémy, ale pri stresu obcas trpim priijmem.
Mam nauceny rezim chozeni na zdachod, chodim celkem pravidelné po ranni kdave a
obcas odpoledne nebo navecer. V nemocnici jsem byla na zdachodé pred operaci a
zaroven jsem dostala i klystyr. Po operaci jsem na zachod jesté nepotrebovala. Na kuzi
Jjsem méla par znamének, ta jsem si nechala vyriznout. Chodila jsem do solaria, ale od
doby, kdy se zacalo Fikat, Ze solarium zpusobuje rakovinu, uz nechodim. Ale v lété se
opaluji normalne. Po koupani se mazu telovym krémem a oblicej krémem proti
vraskam. Kuzi mam suchou, takze se snazim aplikovat krémem i pres den. Dychani mi
pFi zvy§ené namaze déla obcas problém, protoze se zadychdavam. Zdadny jiny problém

nemam.

Objektivné: Pacientce byl zaveden na opera¢nim sale permanentni mocovy katétr
velikost ¢islo 16. Do dokumentace je zaznamenavan piijem a vydej tekutin béhem
prvniho pooperacniho dne. Mocovy katétr odvadi moc barvy jantaru. Ledviny
oboustranné nehmatné nebolestivé. V den pfed operaci bylo pacientce aplikovano
ocistné klyzma. Druhy pooperacni den byl obnoven odchod stfevnich plynt. Kize je
prokrvena, bez patologickych defekti Jsou vidét drobné jizvicky po odstranénych
znaménkach, kozni turgor je snizeny, bez otokti. Hrudnik soumérny, bez deformit, prsty
bez tvarovych odchylek, na levém prsu je jizva po operaci tumoru, jizva bez zarudnuti.
V levém podpazi je jizva po odstranéni sentinelové uzliny, bradavky bez vytoku,
nevpaceny. Poslechové je dychani Cisté, sklipkové, bez piskotl a vrzoti. Vylucovani
stolice a mode, stav kiize a dychaci funkce doma nelze objektivné hodnotit. Cerstva
rana po provedené kastracni operaci bez znamek zanétu, jatra a slezina nebolestivé a

nehmatné.
OSetrovatelsky problém:

- Riziko zacpy.
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4 Aktivita-odpocinek

Subjektivné: Doma rada dlouho spim, pokud mi to prace dovoli. Vecer si nekdy
dlouho ¢tu knizku a rdno nemdam problém si prispat. Zadné léky na spani neberu, doma
spim celou noc bez problému a po probuzeni se citim odpocinutd. V nemocnici jsem se
jeste moc dobre nevyspala. Prvni noc po operaci jsem se vzbudila bolesti, tak jsem si
rekla o néco na bolest, a pak se mi spalo uz celkem dobre. Jinak ty postele tady nejsou
moc prijemny a v noci tu neni zadny klid, na ktery jsem zvykla z domova. Aktivita behem
dne? Pokud jsem doma, snazim se starat o domov nebo koukdam na televizi, varim nebo
pecu. Obcas si taky dopreju trochu casu a prectu si néjakou tu knihu nebo jdu na
prochazku. Doma zvladam témeér vsechny prace, pokud néco nezvladam, manzel mi
s tim pomiize. V nemocnici jsem prozatim na jednotce intenzivni péce, dodrzuji klidovy
rezim. To celodenni lezeni je teda opravdu nuda, nemizeme tu mit ani knihu, ani
televize tady neni, takze se snazim opravdu odpocivat a spat. Snazim se nebyt nikomu na

obtiz, proto se pokousim vse v ramci moznosti zvladat.

Objektivné: V nemocnici pacientka prvni noc po operaci pozadovala analgetika
z ditvodu zvysené bolesti. Po podani analgetik usnula. Pacientka pospava i béhem dne.
Pacientka ma kviili zdravotnimu stavu naordinovany klidovy rezim. V ramci lizka je
témét sobéstacnd, s dohledem je schopna vstat a pohybovat se. Pacientka se snazi
spolupracovat a byt co nejsamostatnéjsi. S ohledem na operaéni vykon je vSak potieba
pacientce ob¢as pomoci. Srdecni krajina bez vyklenuti, ider hrotu neviditelny, poklep
ztemnély. V ramci predoperacniho vysetfeni byl nato¢en EKG zaznam, ktery byl
v norm¢. Srdecni rytmus pacientky je pravidelny (86/min), dobfe hmatny na arterii
radialis na obou hornich koncetinach. Tlak 128/78. Kréni patet pohybliva, pulzace obou
karotid a jejich ndpli neni zvétSena. Patet je pohybliva, jeji zakiiveni je fyziologické,
klouby jsou uslechtilé a nebolestivé. Dolni koncetiny bez varixii a znamek
flebotrombozy, lytka nebolestiva, pulzace dobfe hmatna. Aktivitu, odpocinek, spanek,

samostatnost a osobni pé¢i v domacim prostiedi nelze posoudit objektivné.
Osetirovatelsky problém: nenalezen.
5 Vnimani — poznavani

Subjektivné: Jsem orientovana, dnes je 31. 1. 2014, jsem v nemocnici a jsem po

operaci, tak snad dobry, ne? Jsem moc rdda, zZe jsem po operaci, zZe Ziju a ted uz se jen
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tesim domit na manzela. Mysleni mam snad normalni, myslim si, zZe jsem jeste celkem
mlada, ledacos jsem jiz prozila, ale snazim se myslet stdle pozitivne, Zivot si uzivat a na

kazdém dni hledam néco hezkého.

Objektivné: Pacientka je orientovand mistem ¢asem i osobou i prostorem,
uvédomuje si souvislosti. Pacientka je rada, Ze je po operaci, ktera probéhla bez
komplikaci. Pacientka je pti védomi. Mysleni je logické, otazky chéape, odpovida vécné,

fec je plynula. Sluch, zrak, chut), ¢ich, bez zjevné patologie.
Osetirovatelsky problém: nenalezen.

6 Vnimani sebe sama

Subjektivné: Po operaci prsu se mi zménilo vnimani zivota. Bala jsem se, Ze mi
pani doktorka bude muset odstranit cely prs a nebude mozné odstranit pouze nador. Vse
se ale povedlo a prs mi ziistal. Po dohode s pani doktorkou o kastracni operaci jsem se
nebdla operace ani jejich ndsledkii. Pri zjiStovani informaci na internetu jsem se
dozvedeéla o moznych rizicich, jako je sexudlni nechut’ atd. Operaci jsem podstoupila a
mam dobry pocit. Mozna jsem si tim prodlouzila zivot. Nyni mam sice jizvu na prsu i na
brise, ale to mi nevadi, nikde se nevystavuju. A pokud jdu plavat, tak stejne uz chodim

plavat v plavkach vcelku, takze nent nic videt.

Objektivné: Uvédomuje si zmény vznikajici po provedeni operace, pooperacni

zmény akceptuje. Obraz téla pacientky nema vliv na jeji psychiku.
Osetiovatelsky problém: nenalezen.

7 Vztahy

Subjektivné: Bydlim s manzelem, dcera s nami jiz nezije, Zije a bydli sama, ale
stavuje se na jidlo a navstévy a obcas u nas prespi. S manzelem si uzivame Zivota, radi
jezdime v léte k mori, chodime na prochazky, obcas si dojedeme na dobrou veceri.
Beéezné rodinné komplikace se snazime vesit v klidu, s chladnou hlavou. Po zjisteni a
v pritbehu mého onemocneéni (prsu) jsem vzdy citila plnou podporu manzela i dcery a

ani nyni se necitim sama.

Objektivné: Pacientka zije s manzelem, jeji socialni role jsou: manzelka, matka,

nyni pacientka. Rodinné vztahy nebyly nemoci pacientky negativné ovlivnény. Dalsi
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role, které pacientka plni, jsou odvozeny od jiz zminénych konicki, a to je naptiklad
role kuchaiky a cukratky. Vztah mezi manzeli se nezménil, manzel pacientky je

chépavy a pln¢ pacientku podporuje.
Osetiovatelsky problém: nenalezen.

8 Sexualita

Subjektivné: Jsem celkem stydliva, rozebirat s nekym tohle téma mi neni moc
prijemné a nerada se o nem bavim. Ale nikdy jsem Zadny problém tohoto druhu

neresila.

Objektivné: Sexualitu neni mozné objektivné posoudit. Pacientce bylo téma

nepiijemné.
Osetiovatelsky problém: nenalezen.

9 Zvladani/tolerance zatéze

Subjektivné: Psychickad zatez se v souvislosti s onemocnénim projevila napriklad
pri sdelovani diagnozy, ze mam nador prsu. Byla jsem poslana primo z mamografického
vySetrent k pani doktorce, ktera mi sdélila, co bylo nalezeno na mamografickém snimku,
a jeste tentyz den me poslala na ultrazvuk prsu. Den to byl naprosto hrozny, zhroutil se
mi cely svet. Ale pani doktorka mé uklidnila, at’ se nebojim, Ze je mozné tento problém
resit. Po prichodu domii jsem se podélila o tuto neprijemnou zpravu s rodinou a ucitila
Jjsem okamzitou podporu manzela i své dcery. Samozirejmé jsem i brecela, ale nedalo se
nic delat. Na operaci jsem Sla se strachem, ale dopadla dobre. Na nynéjsi kastracni
operaci jsem Sla s mirnym strachem, ale s jistou ditvérou ve velmi dobré pani doktorky.
Jinak stres nezvladam uplné dobre, jsem celkem casto ve stresu a pri ném obcas trpim

prijjmem a pocenim.

Objektivné: Pacientka se s vyslovenim diagnozy snazila co nejlépe vyrovnat,
byla podpoiena rodinou a oSetfujici lékarkou. Stresové situace jsou pro pacientku

psychicky naro¢né, vétSinou provazeny prijmem a nadmérnym pocenim.

Osetiovatelsky problém: nenalezen.
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10  Zivotni principy

Subjektivné: V celéem svém zivote jsem si davala cile postupné. Vzdy jsem se
drzela pri zemi: chtéla jsem dite, praci, ktera mé bavi, a manzela, se kterym budu
Stastnd a s kterym se budeme vzdajemnée podporovat. VSechny mé Zivotni cile dosud byly
splneny, tedy uz jen chci byt rychle zdrava a moci se vratit do prdace a ndasledné jit
s manzelem do diichodu, ktery si snad budeme spolecné dlouho uzivat v relativnim

zdravi. Myslim si, Ze si Zivot uzivam a netrpim, jsem se svym zivotem spokojend.

Objektivné: Pacientka sviij dosavadni zivot a zplsob Zivota hodnoti jako Stastny,
citi se spokojené, niceho nelituje, se Zivotem nekonci, ma jest¢ celou fadu dalSich

zivotnich cilt.
Osetiovatelsky problém: nenalezen.

11  Bezpecnost a ochrana

Subjektivné: Mdam zavedenou cévku, ta mé tlaci, a kanylu, tu nastésti necitim.
Jeste mam jizvu v brise, ktera mé také boli, ale dostavam léky na bolest. K tomu vsemu
Jjsou tady v memocnici vSichni néjak nemocni, proto je moznost infekce velmi
pravdeépodobna. Od operace mi méri teplotu, nastésti ji nemam. Mam alergii na
Mydocalm, po kterém zvracim, a jeste mam alergii na srst a pyl, o zadné jiné alergii

nevim.

Objektivné: U pacientky je méfena télesna teplota z divodu prevence zanétu a
sledovani termoregulace po operaci. Pacientka ma zaveden periferni zilni katetr a
permanentni mocovi katetr, dosud se neobjevily Zadné znadmky infekce, uzliny
nehmatné. Stézuje si bolesti v operacni rané, dostava analgetickou terapii. Pii piijmu

ohlasila alergii na Mydocalm, srst a pyl.

OSetrovatelsky problém:
- naruSend integrita tkané

- riziko infekce
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12 Komfort

Subjektivné: Bydlim v byté s manzelem, byt je pro nas akorat, zaridili jsme si ho
podle svého pri rekonstrukci, takze jsme spokojeni. Doma travim dost ¢asu v kuchyni
nebo v obyvacim pokoji v kiesle a koukam na televizi nebo si ctu néjakou knihu. V praci
vyuzivam dost auto nebo sedim v kancelari, s pracovnim prostiedim jsem spokojena.
Ted po operaci se mi Spatne pohybuje, hlavné se mi Spatné vstava z postele. Tim, Ze tu

nejsem sama, neni tu moc soukromi a ja jsem celkem stydliva.

Objektivné: Pacientka je spokojena s charakterem doméciho i pracovniho
prostiedi, pfijde ji vyhovujici, nema potiebu zmény. Pacientka po operaci udava
snizenou schopnost pohybu z diivodu opera¢ni rany. Pacientka si stéZuje na nedostatek

soukromi a nepohodIné ltzko.
OSetrovatelsky problém:
- zhorSeny comfort

- akutni bolest

13 Ruist a vyvoj

Subjektivné: Muij télesny riist neni moc slozity, jiz od malicka jsem byla spise ta
kulicka, nikdy jsem nebyla extra hubend. Nynéjsi vahu si celkem drzim od posledniho
porodu. Muj studijni vyvoj, naposledy jsem studovala na stredni Skole, kde jsem i
odmaturovala, od té doby jsem navstivila jen néjaky kurz, jinak se uz moc nevzdelavam.
S mluvenim nemam problém, nikdy jsem se néjak extra nezadrhavala, vidy jsem i dobre

a rada cetla.

Objektivné: Pacientka oznaCuje svoji vahu a postavu za neménici se jiz od

vvvvvv

specifickou poruchou uceni ¢i poruchou chovani. T¢lesny vyvoj pacientky je normalni.

Pacientka se povazuje za pratelského ¢loveka.

Osetiovatelsky problém: nenalezen.
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MEDICINSKY MANAGEMENT

ORDINOVANA VYSETRENTI:

Vysetieni krve ze dne 30. 1. 2014 (CHJIP)

Biochemie:
- Na 139 mmol/l
- K 4,49 mmol/l
- 101 mmol/l
- CB 63,1 mmol/l

Krevni obraz:

- WBC: 18,4 x 10" 9/1
- RBC 4,14 x 10"12/1
- HGB 134 ¢/

- HCT 0,396 1

- MCV 95,711

- MCH 32,4 pq

- MCHC 338 g/l

- RDW 13,1%

- PLT 267 x 100 9/1

- MPV 1111

- PDV 12,511

- PCT 0,29 x 10"-3



Monitorace:

- TK 4 12 hod.
- P 4 12 hod.
- Teplota 4 12 hod.

KONZERVATIVNI LECBA:

Dieta: 2. poopera¢ni den naordinovana dieta 1B — polévka. (Pokud se
nevyskytnou komplikace, da se predpokladat dietni rezim pro nasledujici dny: 3.

pooperacni den kaSe a 4. pooperacni den Setfici strava).

Pohybovy rezim: Pacientka v€era s doprovodem vstala k umyvadlu, pohyb na

luzku zvlada.
RHB: Aktivni polohovaci rezim.
Vyziva: Enteralni.

Medikamento6zni lé¢ba:

Per os:
- Euthyrox 100 mg 1-0-0
- Tamoxifen 20 mg 1-0-0
(Terapie Tamoxifenem byla dnem operace prozatim prerusena.)
Infuzni terapie
- Fyziologicky roztok 500 ml 1. v. kapat 2 hod.
- Hartmaniv roztok 500 ml i. v. kapat 2 hod.

- Fyziologicky roztok 500 ml 1. v. kapat 2 hod.
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Intravenodzni terapie

- Novalgin lamp. i. v. do inf. max 3x denn¢ & 3 hod. pii VAS 3
Intramuskularni terapie

- Tralgit 100 mg i. m. max. 3x denné a 3 hod. pii VAS 3

- Dolsin 50 mg i. m. p. p. pii VAS 4

Antikoagula¢ni terapie

- Clexane 0,4 ml s. c. ve 20 hod., dale 4 24 hod.

CHIRURGICKA LECBA:

Dalsi chirurgicka 1é¢ba prozatim neindikovana.

SITUACNI ANALYZA

Pacientka ve véku 48 let byla piijata na gynekologické oddéleni dne 28. 1. 2014
k planované operaci, pii které budou preventivné odstranéna adnexa s délohou. Operace
bude provedena jako preventivné bezpeCnostni proces. Pacientce byl pii
mamografickém vysSetfeni objeven tumor v levém prsu. Koncem roku 2013 pacientka
podstoupila operaci, pii které byl odstranén tumor a prs byl zachovan. Pied tydnem byla
pacientka opét hospitalizovana a byla provedena hysteroskopie, pii které byla odebrana
peroperacni biopsie (endometridlniho polypu a sliznice délozniho hrdla, biopsie
délozniho téla). Po konzultaci s Iékatem o wvysledcich histologickych vzorkil a
aktudlnim zdravotnim stavu byl pacientce napldnovan nynéj$i operacni vykon.
Pacientka byla pii pfijmu klidnd, orientovana v €ase i prostoru, spolupracovala. Druhy
den hospitalizace byl pacientce zaveden periferni zilni katetr, pacientka byla odvezena
na operacni sal. Operace byla zahajena v 9:30 hod. a byla ukoncena v 11:15 hod. bez

komplikaci, skrevni ztrdtou 200 ml. Pacientce byl na operacnim sale zaveden
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permanentni mocovy katétr. Po operaci byla pacientka pfevezena na jednotku intenzivni
péce gynekologicko-porodnické kliniky, kde byly podavéany infuzni roztoky, sledovany
hodnoty krevniho tlaku, pfijem a vydej tekutin. Nasledn¢ byla pacientce tlumena bolest,
které na stupnici zobrazujici intenzitu bolesti pfifazovala Cislo 4 (boli to trochu vic).
Prvni pooperacni den byl proveden pievaz a kontrola operacni rany, byly sledovany
hodnoty krevniho tlaku, tfikrat denné byl sledovéan pifijem a vydej tekutin, pacientka
popijela ¢aj. Dle ordinaci lékafe byly podavany infuzni roztoky a 1éky na bolest, dale
byly provedeny odbéry krve. Pacientka s dohledem porodni asistentky vstala a dosla
k umyvadlu. Prvni poopera¢ni den — pacientka je nyni orientovana, pii védomi, stézuje

si na bolest v misté operacni rany a nedostatek soukromi.
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STANOVENI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ DLE NANDA I,
TAXONOMIE II A JEJICH USPORADANI PODLE PRIORIT

Osetrovatelské diagndzy byly stanoveny dle NANDA INTERNATIONAL, 2013.
Osetrovatelske diagnozy. Definice a klasifikace 2012—2014. Praha: Grada. ISBN 978—
80-247-4328-8.

Aktualni diagnozy
- Akutni bolest 00132
- Narusena integrita tkan¢ 00044
- Zhorseny komfort 00214
Potencialni diagnozy:
- Riziko infekce 00004 (periferni zilni katetr)
- Riziko infekce 00004 (permanentni mocovy katetr)

~ Riziko zacpy 00015

Akutni bolest (00132)

Doména 12: Komfort
Ttida 1: T¢lesny komfort

Definice: Nepiijemny smyslovy a emocni zazitek vychazejici z aktualniho nebo
potencionalniho poskozeni tkdn¢ nebo popsany pomoci terminti pro takové poskozeni
(mezinarodni asociace pro studium bolesti); ndhly nebo pomaly néstup libovolné
intenzity od mirné po silnou, s o¢ekdvanym nebo ptedvidatelnym koncem a s trvanim

krat$im nez 6 mésicu.
Urcujici znaky:

- vyraz obliceje (fixni pohled)
- bolest

- naruseny vzorec spanku
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- vyhledavéni analgetické polohy

- expresivni chovani (sténani)

- ochranné chovani (hlavné pfi polohovani ¢i pohybu pacientky)

- koédovym ¢iselnym zdznamem (slovni vyjadfeni hodnoceni pacientky
intenzity 4 — na desetistupfiové stupnici bolesti, kdy 10 [maximum], 0

[z4dna bolest]

Souvisejici faktory:

- pruvodci zranéni (chirurgicky vykon)

Priorita: vysoka

Cil dlouhodoby: Pacientka pfi propusténi do domaciho oSetfovani neciti klidovou

bolest v misté operacni rany.

Cil kratkodoby: Pacientka pocituje po zahajeni analgetické terapie snizeni

bolesti ze 4. na 1. stupeii do 1 hodiny.
Vysledna kriteria:

- Pacientka ma sniZenou bolest na intenzitu 0 nebo 1 do 1 hodiny po
aplikaci analgetik.

- Pacientka je schopna sledovat intenzitu bolesti, cely den.

- Pacientka zn4 a je schopna zaujmout analgetickou polohu, do 1 dne.

- Pacientka dodrzuje farmakologicky, dietni, pohybovy rezim, do 1 dne.

- Pacientka neudava unavu a nedostatek spanku v disledku bolesti, do 1

dne.

Plan intervenci:

- Sleduj spolecné s pacientkou intenzitu, lokalitu a charakter bolesti a
zaznamenavej do dokumentace — porodni asistentka, denné.

- Podavej analgetika dle ordinace 1ékare, sleduj jejich u¢inek a zaznamenej
do dokumentace — porodni asistentka denn¢.

- Edukuj pacientku o vhodnych tlevovych polohéch na luzku a pokud je
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potfeba pomoz pacientce s jejim zaujmutim — porodni asistentka, do 1
dne.

- Snaz se pacientce zajistit co mozna nejpohodIné€j$i a nejintimné;jsi
prostiedi.

- Vecer podej pacientce analgetika pro kvalitnéj$i spanek a dokonaly
odpocinek.

- Edukuj pacientku o nutnosti dodrzovani farmakologického, dietniho,
pohybového rezimu.

- Zaznamenave] do dokumentace vSechny projevy bolesti u pacientky —
porodni asistentka, denné¢.

- Provad¢j peclivy zdznam do dokumentace — porodni asistentka, denné¢.

- Sleduj neverbalni projevy pacientky, monitoruj fyziologické funkce a pfti
vyskytu patologickych hodnot informuj lékafe — porodni asistentka,

denné.

Realizace:
31.1.2014

- 10:40 pacientka si sté¢zuje na bolest v misté rany o intenzité¢ 3 (0—10)

- 10:43 zméteny fyziologické funkce (TK 131/82, P 76, TT 36,6 °C)

- 10:44 aplikovan Novalgin 1 ampule i. v. do infuze, dle ordinace l¢kaie

- 10:50 pacientka zaujala analgetickou polohu na doporuceni porodni
asistentky

- 11:20 kontrola intenzity bolesti, pacientka uddva mirné sniZeni bolesti,
infuze pokracuje

- 11:55 kontrola intenzity bolesti, pacientka udava bolest o intenzité 2 (0—
10), infuze pokracuje.

- 12:40 konec infuze, pacientka popisuje zmirnéni bolesti na stupnici (0—
10) ji hodnoti ¢islem 1-2, pacientka zaujala polohu vleze na zadech

- 14:50 Pacientka se probudila zvySenou bolesti o intenzité bolesti 3 (0—
10) zad4 néco na bolest.

- 15:00 Po konzultaci s Iékatem aplikovan Tralgit 100 mg i. m.

- 15:15 pacientka popisuje snizeni bolesti na intenzitu 1 (0-10) pacientka

lezi na levém boku
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- 15:35 kontrola intenzity, bolesti pacientka spi na levém boku, neni

buzena

Realizace:

1.2.2014

- Pacientka pfi ranni vizit¢ informovala lékafe o zmirnéni bolesti a o
dobrém efektu analgetické terapie.

- Fyziologické funkce pfi méteni pred ranni vizitou v normé.

- Analgeticka terapie pokracuje dle ordinaci l€kate (pfi vyskytu bolesti o
intenzité vyjadiené Cislem 3 a vice podat 3 krat denn¢ Tralgit 100 mg i.
m.).

Hodnoceni:
2.2.2014

- Pacientka po podani analgetické terapie nebo zaujmuti ulevové polohy,
kterou je schopna zaujmout, udava snizeni bolesti.
- Pacientka sleduje intenzitu a charakter bolesti.
- Pacientka v pfipad¢ bolesti informuje sestru a zdd4 analgetika.
- Po podéni analgetické terapie je intenzita bolesti snizena na 1-2 ve Skale
bolesti (0-10).
Kratkodoby cil byl splnén, dlouhodoby cil nebyl splnén, intervence

pokracuji.

NaruS$ena integrita tkané (00044)

Doména 11: Bezpecnost/ochrana

Ttida 2: Fyzické poSkozeni

Definice: Poskozeni sliznice, rohovky, klize nebo podkoznich tkani.
Urc¢ujici znaky

- poskozena tkan (chirurgickym vykonem)

Souvisejici faktory
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- zhor$ena télesna mobilita

- nedostate¢né znalosti

Cil dlouhodoby: U pacientky nejsou po celou dobu hospitalizace pfitomny zadné

znamky infekce, operacni rana se hoji per primam.

Cil kratkodoby: Pacientka ma po celou dobu hospitalizace operac¢ni ranu v

Cistote a v suchu.
Vysledna kriteria:

- Pacientka ma opera¢ni ranu dostatecné prokrvenou a vyzivovanou po
celou dobu hojeni.

- Pacientka nema v okoli opera¢ni rany zadné znamky zanétu a okoli
operacni rany a jeji kryti je Cisté po celou dobu hojeni.

- Pacientka mé informace o vhodné péci o operacni ranu i o spravném
pohybovém rezimu do ptelozeni na standardni oddéleni.

- Pacientka se snazi zapojit do lécebnych opatieni po celou dobu

hospitalizace.

Plan intervenci:

- Sleduj okoli operacni rany, jeho barvu, bolestivost a krvaceni — porodni
asistentka, denné.

- Dbej na dCist¢é a suché kryti, poptipad¢ proved’ pievaz — porodni
asistentka, denné.

- Pri péli o operacni rdnu dodrzuj aseptické postupy dle standardu
pracovisté — porodni asistentka, denné.

- Edukuj pacientku o spravném pohybovém rezimu a o vhodné péci o
opera¢ni ranu, proved o edukaci zdznam do dokumentace — porodni
asistentka, pti prekladu na standardni oddé€leni.

- Nezapomen na prevenci nozokomidlnich ndkaz — porodni asistentka,
vzdy pii kontaktu s opera¢ni ranou.

- Proved ptfevaz dle ordinace 1ékafe — porodni asistentka.

- VSimej si pfitomnosti moznych zanétlivych procesti — porodni asistentka,
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po celou dobu hospitalizace.

- Sleduj psychicky dopad operac¢ni rdny na psychiku zeny — porodni
asistentka, po celou dobu hospitalizace.

- Pokud se vyskytnou komplikace, jako naptiklad krvéaceni, infekce,
rozpad rany, informuj ihned lékafe — porodni asistentka po celou dobu
hospitalizace.

- VSe zapisuyj do dokumentace — porodni asistentka po celou dobu

hospitalizace.

Realizace:
31.1.2014

Pfi ranni vizit€ byla operacni rana zkontrolovana lékafem. Po vizité jsem proved]
pfevaz, rana byla kryta sterilnimi Ctverci a ptelepena. Po provedeni pievazu jsem
pacientku edukoval o vhodném pohybovém rezimu, déle jsem pacientku informoval o

spravné péci o operacni ranu.
1.2.2014

Pted ranni vizitou jsme odstranili sterilni ¢tverce. Odstranéné kryti bylo isté.

Réna bez znamek infekce, dle ordinace I€kate byla rana piekryta ¢tverci a prelepena.
2.2.2014

Dle ordinace lékafe jsme po ranni vizité jiz operacni ranu ponechali bez kryti.
Operacni rana je kryta, bez zndmek infekce. Poucil jsem pacientku o nutnosti udrzovani

operacéni rany v Cistoté. Vysledkem je dobré hojeni a kosmeticky efekt.
Hodnoceni:

- operacni rana nekrvaci, bez zndmek infekce.

- Pfi péci o operacni ranu bylo postupovano asepticky.

- Pacientka se snazi prispivat k 1écb¢, zna zasady hygieny a pohybového
rezimu po laparotomické operaci.

- Nevsiml jsem si zadné zmény psychiky pacientky, pacientka je po
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psychické strance v poradku.

Kratkodoby cil byl splnén, cil dlouhodoby nesplnén z divodu pokracujicich

intervenci, v kterych je nutné pokracovat.

Riziko infekce 00004

Doména 11: Bezpecnost/ochrana

Ttida 1: Infekce

Definice: Zvysené riziko napadeni patogennimi organismy.

Rizikové faktory:

Nedostatecna primarni obrana.
PoruSeni kiize invazivnim vstupem (perifernim zilnim katétrem).

Prostiedi se zvySenym vyskytem patogentl.

Priorita: stiedni

Cil dlouhodoby: U pacientky nejsou piitomny celkové ani lokalni znadmky

infekce po celou dobu zavedeni periferniho zilniho katétru.

Cil kratkodoby: Pacientka je edukovana o vhodné péci o periferni zilni katétr,

pacientka je schopna rozpoznat pfiznaky pocinajici infekce.

Vysledna kriteria:

Pacientka pecuje po celou dobu hospitalizace o periferni zilni katétr dle

rad porodni asistentky.

Pacientka nemd znadmky infekce (lokalni, celkové) v disledku zavedeni
periferniho Zilniho katétru po dobu hospitalizace.
Pacientka  dokdze identifikovat véasné priznaky  pocinajici

infekce, ihned.

Plan intervenci:
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- Sleduj denné¢ znamky infekce periferniho Zzilniho katétru — porodni
asistentka kazdy den.

- Pfi péci a prevazech periferniho Zzilniho katétru dodrzuj aseptické
postupy dle standardu pracovisté. Nezapomenl na prevenci
nozokomialnich ndkaz — porodni asistentka, vzdy pii kontaktu.

- Edukuyj pacientku o rozpoznani infekce u periferniho zilniho katétru —
porodni asistentka, pfi ptekladu z jednotky intenzivni péce.

- Sleduj funkénost periferniho zilniho katétru — porodni asistentka, pfi
kazdém pouziti.

- Sleduj télesnou teplotu — porodni asistentka, rano a vecer.

- Pfi vyskytu zndmek zanétu, jako je naptiklad zCervendni, bolest, otok
nebo zmény fyziologickych funkci, informuj 1ékafe — porodni asistentka,
pfi zjisténi.

- Dle ordinace lékafe proved’ odstranéni periferniho Zilniho katétru —
porodni asistentka dle ordinace 1¢kafte.

- Pecliveé vse zapisuj do dokumentace — porodni asistentka, cely den.

Realizace:
31.1.2014

Po ranni vizité¢ pfed podanim infuzniho roztoku jsem zkontroloval misto vpichu,
funkcnost a stav kryti periferniho zilniho katétru. Podal jsem fyziologicky roztok dle
ordinace lékare. Pfi manipulaci s perifernim Zzilnim katétrem jsem dodrzoval zasady
aseptickych postupt. Edukoval jsem pacientku o prvnich ptiznacich infekce a o

zakladni péci o periferni zilni katétr. VSe bylo zaznamenano do dokumentace.
1.2.2014

Dle ordinace l¢kafe jsem odstranil periferni Zzilni katétr. Pfi odstranovani
periferniho zilniho katétru jsem mé¢l jednordzové rukavice, misto vpichu bylo oSetieno
desinfekci, dale byl pfilozen gazovy tampon, ktery byl pfelepen. Misto vpichu bylo

Cisté, bez znamek zanétu. Vse bylo zaznamenano do dokumentace.

Hodnoceni:
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31.1.2014

- Pacientka nema znamky celkové infekce ani lokdlni infekce v misté
zavedeni periferniho zilniho katétru.

- Funkénost permanentniho zilniho katétru je zachovana, kryti je Cisté a
drzi pevné na svém miste.

- Pacientka pozna ptiznaky ptiznaky pocinajici infekce.

- Pacientka dodrzuje zakladni hygienicka opatieni.

1.2.2014

- Pacientka nema znamky celkové infekce ani lokdlni infekce v misté
zavedeni periferniho zilniho katétru.
- Periferni Zzilni katétr byl odstranén, vSe bylo zaznamendno do

dokumentace.

Kratkodobé i dlouhodobé cile byly zcela splnény.

Riziko infekce 00004

Doména 11: Bezpecnost/ochrana

Ttida 1: Infekce

Definice: Zvysené riziko napadeni patogennimi organismy.
Rizikové faktory:

- Nedostatecna primarni obrana.
- Katetrizace moc¢ového méchyfe permanentnim mocovym katétrem.

- Prosttedi se zvySsenym vyskytem patogend.

Priorita: stiredni

Cil dlouhodoby: U pacientky nejsou piitomny celkové ani lokalni znadmky
infekce z diivodu zavedeného permanentniho mocového katétru po celou dobu zavedeni

permanentniho mocového katétru.
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Cil kratkodoby: Pacientka umi rozpoznat ptiznaky, které jsou zplsobeny

pocinajici infekci.

Vysledna kriteria:

Pacientka zna moznosti, jak pfedchazet vzniku infekce a dodrzuje
vSechna preventivni opatfeni, kterd zamezuji vzniku infekce nebo snizuji
riziko infekce do jednoho dne.

Pacientka pozna prvni pfiznaky infekce v disledku zavedeni
permanentniho mocového katétru a dokaze o nich informovat oSetiujici
personal do 3 hodin.

Pacientka nema z4adné znamky pocinajici infekce po celou dobu

hospitalizace.

Plan intervenci:

Kontroluj pacientku a sleduj pfiznaky infekce — porodni asistentka
prabézné.

Sleduj mnozstvi odvedené moci, kvalitu a mozné pfimési — porodni
asistentka, alespon 2 krat denné.

Pfi péc¢i o permanentni mocovy katétr dbej diisledné aseptickych postupii
a oSetfovatelskych standarda pracovisté — porodni asistentka vzdy.

VSe zaznamenavej do zdravotni dokumentace pacientky — porodni
asistentka, alespon jedenkrat denné.

Proved’ odstranéni permanentniho mocového katétru — porodni
asistentka, pti ordinaci 1ékarem.

Zméf télesnou teplotu — porodni asistentka, rano a vecer.

Realizace:

31.1.2014

Réno pfed vizitou jsem pacientce zméfil télesnou teplotu, kterd byla 36,7 °C.

Pacientka si nestézuje na pocinajici znamky infekce. Permanentni mocovy katétr je

funk¢ni, odvadi moc¢ barvy jantaru. Edukoval jsem pacientku o spravné péci a pohybu s

permanentnim mocovym katétrem. VSe bylo zaznamenéno do dokumentace.
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1.2.2014

Po ranni vizit¢ jsem dle ordinace l¢kafe provedl odstranéni permanentniho
mocového katétru, mocovy katétr by funkéni. U pacientky se dosud neprojevily znamky
infekce z divodu zavedeného permanentniho mocového katétru. Po dvou hodinach
jsem pacientku pozadal, aby se pokusila spontdnné¢ vymocit a informovala mne o

ptipadnych dysurickych obtizich. Do dokumentace jsem provedl zaznam.
Hodnoceni:

31.1.2014

- U pacientky nejsou pfitomny zadné zjevné znamky infekce.

- Pacientka dodrzuje zékladni pravidla o pohybu s permanentnim
mocCovym katétrem, pacientka dba hygienickych zisad a snazi se
redukovat riziko vzniku infekce.

- Pacientka vi, ze pfi subjektivnim vyskytu znamek infekce ma informovat

vSeobecnou sestru nebo porodni asistentku.

1.2.2014

- u pacientky nebyli pfitomny znamky infekce. Permanentni mocovy
katétr byl odstranén dle ordinace lékafe, odstranéni probchlo dle
hygienickych standardii pracovisté. Po dvou hodindch pacientka

spontanné moci bez dysurickych obtizi.

Kratkodobé i dlouhodobé cile byly zcela splnény.

Zhorseny komfort (00214)

Doména 12: Komfort
Ttida 2: Komfort prostiedi

Definice: Vnimany nedostatek uvolnéni, ulevy a transcendentnosti ve fyzickych,

psychospiritudlnich, environmentalnich, kulturnich a socidlnich dimenzich.
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Urc¢ujici znaky

Pocit diskomfortu
Nespokojenost se situaci

Nelehkost situace

Souvisejici faktory

Nedostatek soukromi

Skodlivé stimuly z prosttedi

Cil dlouhodoby: Pacientka nema pocit diskomfortu po celou dobu pobytu v

nemocnici a po propusténi z nemocnice.

Cil kratkodoby: Snaz se doptat dostatek soukromi pacientce po celou dobu

hospitalizace.

Vysledna kriteria:

Pacientka si uvédomuje bezvychodnost situace do 1 hodiny
Pacientka nema pocit nedostate¢ného soukromi do 1 dne
Pacientka divétuje oSettujicimu personalu do 1 dne

Pacientka nema pocit diskomfortu do 3 hodin

Plan intervenci:

Snaz se pacientce dopiat vice soukromi — porodni asistentka, po celou
dobu hospitalizace.

Snaz se ziskat si divéru pacientky — porodni asistentka, po celou dobu
hospitalizace.

Zjisti, zda ma pacientka po pieloZeni na oddéleni standardni gynekologie
zajem o nadstandardni pokoj — porodni asistentka, 3. pooperacni den.
Pokud ma pacientka zajem o nadstandardni pokoj, zjisti, zda je volny a je
mozné jeho zamluveni pro pacientku — porodni asistentka, 3. pooperacni

den.

Realizace:

Pii vizitdich jsme se snazili zachovat soukromi a intimnéj$i prostiedi, ostatni
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osetfeni probihalo na vySetfovné. Pacientka mé zdjem o nadstandardni pokoj, ktery je
momentalné obsazen. Dohodli jsme, Ze pacientka bude ptelozena na dvoulizkovy

standardni pokoj.
Hodnoceni:

- Pacientce se zvysil pocit soukromi.
- Zaroven je pacientka vdécéna za ochotny a intimni ptistup personalu.
Kratkodoby cil byl splnén. Dlouhodoby cil doposud nebyl splnén, pacientka

je stale hospitalizovana a intervence pokracuji.

CELKOVE HODNOCENI

Pacientka P. S. byla pfijata 28. 1. 2014 na planovany kastracni vykon na oddéleni
standardni gynekologie, den pfed operaci navstivil pacientku anesteziolog. Pacientka
byla oholena, bylo aplikovano ocistné klyzma, byla podana vecerni premedikace

(Oxazepam — 1 tableta peroraln¢).

Rédo v den operace 29. 1. 2014 byly pacientce nasazeny kompresni puncochy.
Pacientce byla podana chronickd medikace a ranni premedikace (Dormicum — 1 tableta
peroralné). Pacientka byla pievezena na operacni sal, kde byl zaveden periferni zilni
katétr. Operace byla zahajena v 9:30, vykon byl ukoncen v 11:30 bez komplikaci,
krevni ztrata byla do 200 ml. Béhem operace byl aplikovan hyalobarrier gel, na konci
operace byl pacientce zaveden permanentni mocovy katétr. Pacientka byla pfevezena na
jednotku intenzivni péce. Byla napojena na monitor zivotnich funkci, obéhové hodnoty
byli stabilni. Hodnoty krevniho tlaku se celi den pohybovali v hodnotach 140/85, pulz
75 min saturace krve kyslikem byla na hodnotdch 95 %. VSeobecné sestry a porodni
asistentky sledovaly intenzitu bolesti dle ordinace 1ékate, podavaly analgetickou 1é¢bu.
Pacientce byly hrazeny tekutiny v podobé infuznich roztokd. Terapie tamoxifenem

prozatim ukonc¢ena.

Prvni pooperacni den 30. 1. 2014 byla operacni rdna klidnd, neprosakovala, bez
zarudnuti, bficho pohmatem mé¢kké, nebolestivé, peristaltika obnovena, pacientka vstala
z lizka. Hodnoty krevniho tlaku byl stabilni 138/70 pulz v hodnotich 80 min. U

pacientky byl zaznamenévan ptijem a vydej tekutin 1300 ml za 24 hodin. Byl odebran
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krevni obraz, celkova bilkovina. Pacientce byly podavany infuzni roztoky a analgeticka

terapie, dle ordinace 1ékare.

Dne 31. 1. 2014 byla pacientka pfelozena na oddéleni standardni gynekologie.
Operacni rdna bez zarudnuti pohmatem meckké a citlivé odchod stfevnich plyni
obnoven. Béhem dne byla pacientce podavéna analgetickd terapie dle potieby
pacientky. Dieta pooperacni, tekutd, s klidovym rezimem. Hodnoty krevniho tlaku byl

stabilni 138/70 pulz v hodnotach 80 min.

Dne 1. 2. 2014 se pacientka citi dobfe, operacni rdna je klidna, bficho mékké a
citlivé, sttevni plyny odchazeji. Dle ordinace lékatre byl odstranén permanentni mocovi
katétr 1 periferni zilni katétr. Pfi bolesti podana analgeticka terapie. Dietni rezim

pooperacni kaSovita strava. Hodnoty fyziologickych funkci jsou stabilni.

Dne 2. 2. 2014 se pacientka citi dobfe, operacni rdna je klidna, bficho mékké a
nebolestivé, stfevni plyny odchazeji a odchod stolice obnoven. Pfi bolesti poddna
analgeticka terapie. Dietni rezim pooperacni bezezbytkovd strava. Hodnoty

fyziologickych funkci jsou stabilni.

DOPORUCENI PRO PRAXI

- Pii péci o zeny po kastracni operaci, ale i dalSich gynekologickych
operacich, je potieba pfedev§im mily, lidsky a individudlni pfiistup,
zejména ze strany vSeobecnych sester a porodnich asistentek. Diivodem
je jejich permanentni pfitomnost, pti které udrzuji kontakt s pacientem,
sleduji potieby pacienta, vzhled operaéni rany.

- Pro zlepseni psychiky pacientky je dobré zapojeni rodiny do procesu
1é¢by, pokud je to mozné a pacient souhlasi.

- Je vhodné pacientkdim udélovat rady, které jsou v danou chvili pro
pacientku pfinosem.

- VSeobecnd sestra nebo porodni asistentka by se méla snazit zajistit
dostate¢ny komfort prostiedi (dostatek soukromi), ale také komfort

télesny (tlumeni bolesti farmakologické ¢i nefarmakologické).
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ZAVER

Bakalafska prace se zabyva tématem kastra¢nich vykonll u Zen. Motivaci pro
zvoleni tématu byla zkuSenost s pacientkami, které¢ absolvovaly kastra¢ni operaci.
V teoretické Casti jsou informace o metodach kastrace a indikacich, pro které jsou
kastracni operace provadény. Tyto indikace piredstavuji mnohokrat velmi vazné
onemocnéni, které pii neprovedeni operace muze ohrozit Zenu na zivoté. Bakalarska
prace je dale zaméfena na perioperacni péci o pacientku a vliv operace na psychiku

zeny.

Soucasti bakalarské prace je prakticka Cast, ktera obsahuje oSetfovatelsky postup
péce o pacientku po kastratni operaci. V oSetfovatelském procesu jsme si diky
rozhovoru s pacientkou, informacim z anamnézy, fyzikalnich vysetfeni a operacniho
protokolu stanovili osetfovatelské diagnozy, nésledné vytvotili pozadované cile a z nich
vyplivajici intervence. Nasledné byla provedena realizace a zhodnoceni cilii. VSechny

cile nasi prace byly alespon z ¢asti splnény.

Bakalafska prace méla za cil vytvofeni souhrnné prace, ktera bude informovat

Ctenare, studenty a porodni asistentky o tématu kastra¢nich operaci u Zen.
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Priloha A

Cestné prohlaseni studenta k ziskani podkladii pro zpracovani bakalaiské prace

Cestné prohlaseni

Prohlasuji, ze jsem zpracoval udaje/podklady pro praktickou c¢ast bakalarské
prace s nazvem OSetiovatelsky proces u zeny po kastraénim vykonu z pohledu porodni
asistentky v ramci studia/odborné praxe realizované v rdmci studia na Vysoké Skole

zdravotnické, o. p. s., Duskova 7, Praha 5.

V Praze dne 31. 1. 2014

Jifi Ossendorf
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