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uvoD

Ve své bakalarskeé praci s nazvem Role sestry pfi péci o pacientku
s adenokarcinomem délozniho hrdla se zaméfuji na pacientky s karcinomem
délozniho hrdla hospitalizované na Okologické a radioterapeutické klinice FN
Plzen — Lochotin, Ié€ené chemoterapii, radioterapii nebo kombinaci obojiho a roli
sestry pfi jejich oSetfovani. V sou€asné dobé jsou nadorova onemocnéni ¢im dal
rozSifenéjSi a pro nemocneého takovéto onemocnéni znamena nemalo komplikaci.
U Zen je karcinom délozniho hrdla jednim z neCastéjSich. LécCba téchto pacientek
je vétsinou dlouhodoba a pfinasi celou Fadu nezadoucich ucinkd. Pacientky jsou
hospitalizovany delSi dobu, znamena to pro né vytrZzeni z jim znameého prostfedi a
celkovou zménu fyzického a psychického stavu. Proto je velmi dulezité, aby
v8eobecné sestry znaly nejCastéjSi oSetfovatelské problémy a jejich feSeni, Cimz

se mohou snazit pacientkam pobyt v nemocnici co nejvice usnadnit.

V teoretické Casti se zabyvam seznamenim s obecnou onkologii,
zakladnimi pojmy, Sifenim a klasifikaci nadort, obecnou diagnostikou a lé¢bou,
pecCi o intravendzni porty, sdélovanim diagndzy a psychologickymi aspekty
onemocnéni, dale anatomii Zenského pohlavniho systému a samotnému
karcinomu délozniho hrdla, etiologii, klasifikaci, prognézou, prevenci, diagnostikou

a léébou.

V praktické ¢asti jsou dle modelu M. Gordonové: Model funkénich vzorcu
zdravi zpracované 3 kazuistiky u pacientek s karcinomem délozniho hrdla,
popsany hlavni oSetfovatelské problémy a zpracované oSetfovatelske plany.

Z nich poté vychazi mapa péce pro vSeobecné sestry.

K ziskavani informaci v teoretické ¢asti a nasledném ovéfovani poznatku
z praktické Casti jsem vyuzivala pfedevSim knizni a internetové zdroje. Ve Studijni
a védecké knihovné Plzenského kraje jsem si nechala vytvofit reSerSe, které

prikladam do pfilohy.






TEORETICKA CAST

1 OBECNA ONKOLOGIE

Nadory jsou v souCasné dobé druhym nejCastéjSim dldvodem umrti. Proto
se pozornost zdravotniki zaméfuje na v€asné odhaleni onemocnéni, na

zkvalitnéni IéCby a na usnadnéni Zivota pacientl. (Vorlicek, 2012, s. 24)

1.1 Nadory

Jedna se o skupinu onemocnéni, kdy dochazi k nekontrolovatelnému ristu
bunék, vzhledem ktomu, Ze v organismu jiz nefunguje kontrola rustu bunék.
Masivni narlst bunék znamena zniCeni pfedchozi tkané. Je znamo pres 250
druht nadord. Nadorovy rist je bud expanzivni (probiha utlak okolnich tkani a
jejich atrofie, vétSinou u benignich nadord a nékterych malignich), infiltrativni
(nadorové burky vrustaji mezi okolni buriky, ale nenici je) nebo invazivni (typické
pro zhoubné nadory, jedna se o vrustani do okolnich bunék a jejich destrukci).
(Vorlicek, 2012, s.53)

Nadory délime na dva druhy. Benigni nadory nemivaji negativni dopad na
lidsky organismus, nemetastazuji a zpravidla se nerozrustaji pfes misto svého
vzniku. Na druhou stranu, maligni nadory maiji rychly rast, Sifi se infiltrativné a
destruktivné do okolnich tkani a tvofi metastazy. Nutna je rychla a efektivni I1é¢ba,

v opacném pripadé organismus nepfeZije. (Vorlicek, 2012, s.53)

1.2 Sifeni nadord po organismu

Nadory se mohou S§ifit pfimo, tedy rozrustanim prvotniho nadoru, nebo
metastazovanim. Metastazy maji tfi hlavni cesty Sifeni — porogenni, tedy Sifeni do
télnich dutin, kde miaze nador bez anatomickych prekazek rust, krevnim fecistém
(hematogenni), kdy nadorové buriky infiltruji do krevniho FeCiSté a lymfatickymi
cestami (lymfogenni), kdy se zakladaji nova loziska v prub&hu miznich cest a
lymfatickych uzlin, pfi€emz mizni cévy usti do krevniho fecisté, maze tedy snadno

prejit do Sifeni hematogenni. (VorliCek, 2012, s.53-54)
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1.3 Pojmy

Epidemiologie je védni obor, ktery zkouma vyskyt urcitych onemocnéni
s ohledem na populaci, zjiStuje rizikové faktory (vyZzZiva, koufeni...). DulleZitou
soucasti etiologie jsou s ohledem na onkologicka onemocnéni tfi pojmy. Incidence
nadorového onemocnéni, coz je ,pocet nové zhoubnych nadort nové
diagnostikovany béhem jednoho roku® a urCuje se na 100 000 osob. ,Prevalence
Je pocet osob Zijicich s uréitou nadorovou nemoci ke konkrétnimu datu v daném
roce”, Vztah kincidenci je urCovan pfezitim pacientt od stanoveni diagndzy.
Mortalita (Umrtnost) na maligni onemocnéni ,vyjadifuje pocCty zemrielych, opét

nejcastéji v pfepoctu na 100 000 obyvatel za rok”. (VorliCek, 2012, s.26)

DalSi dulezité pojmy se tykaji zhodnocovani vysledkd I1éEby. Uzdraveni
znamena doziti zZivota do jeho konce bez dalSich projevl prodélané nemoci.
Ovsem u malignit toto nelze pouZzit pro hodnoceni u€innosti |éCby, protoZe recidiva
se muze objevit i po vice nez 10 letech. Bezpfiznakové pfeziti vyjadfuje pocCet
pacientl v procentech, ktefi ziji po urcité dobé (3, 5, 10 let) bez dalSich pfiznaku
po ukonceni léCby. Celkové preziti udava procento pacientl, ktefi pfezivaji 3, 5
nebo 10 let po zahdjeni |éCby s projevy nemoci i bez nich. Remise je vymizeni
pfiznakl, bud kompletné, kdy neni nemoc detekovatelna nebo parcialni, kdy se
nador zmensi alesponn o 50%. Relaps (recidiva, progrese) znamena objeveni

novych pfiznakl u pacienta v remisi. (Vorlicek, 2012, s.77)

1.4 Obecna diagnostika

ovSem Vv onkologii ¢asto velmi obtizné. Pacienti v poCate€nim stadiu ¢asto nemaji
zadné pfiznaky, proto nenavstivi [ékafe v€as a bohuzel zatim neexistuje spolehlivy
test na prukaz nadorového onemocnéni, vétSinou nejsou od zacatku patrné ani
laboratorni zmény. K ureni diagnézy Ize pouzit nékolik metod, pfi kazdé z nich se
musi postupovat pomalu a disledné. Patfi mezi né anamnéza (ptame se na
krvaceni, nehojici se rany, zdufeni tkani, potize s dychanim, se stolici...), celkové
vySetfeni (vySetfeni wuzlin, odebrani cytologie, gynekologické vySetfeni...),
laboratorni vySetfeni, hematologické vySetfeni (zmény v krevnim obrazu),
cytologické a histologické vySetteni (vySetieni z odebranych bunék ¢i ¢asti tkané),
endoskopicka vysSetfeni (vySetfeni télnich dutin), nativni vySetfeni rentgenem, CT,
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MR, sonografie, radionukleova diagnostika (sleduje se funkénost a pohyby
organu), pozitronova emisni tomografie (PET — poda se glukéza znaclena
raionuklidem, pokud je Clovék na la¢no, zdravé buriky, kromé& mozku, glukézu
nevychytavaji, nadorové burky ano, ¢imz se rozpozna nadorova tkan od zdrave).
(Vorlicek, 2012, s.62-69)

1.4.1 Histologické vySetieni
Pokud je to u pacienta mozné, odebira se nadorova tkan na histologické

vySetfeni, kde lIze urcit, zda jde u benigni nebo maligni. VySetfeni se provadi na
oddéleni patologie, kam se tkan musi dorucit do 15 minut od odbéru, pokud je
doba delsi, musi se tkan umistit do fixacniho roztoku (formalinu) ihned po odbéru,
jinak hrozi zaschnuti a znehodnoceni tkané. Ve fixaénim roztoku by méla tkan
plavat a nadoba by méla byt tak velka, aby se pfi manipulaci vzorek neznehodnotil
(nemusel ménit tvar pfi vyndavani...). Vétsi vzorky by se méli nafiznout, aby do
nich mohl roztok proniknout, toto rozhodnuti ovSem vzdy nalezi Iékafi. Télni
tekutiny a natéry by se méli uchovavat v ledni¢ce a do laboratofe dorucit v den
odbéru. (Vorlicek, 2012, s.56-57)

1.5 Obecna lééba nadorovych onemocnéni

Onkologicka IéEba znamena, na rozdil od léCby jinych onemocnéni, velkou
zatéz pro organismus pacienta a zhorSuje kvalitu jeho Zivota. Je cilena proti
vlastnim bunkam, které se zménily na nadorove, pfitom ale ni€i i zdravé bunky a
tkané, ¢imz ma vyrazné horSi nezadouci ucinky. Je nutné proto IéEbu peclivé
vybrat a naplanovat. Ktomu je nutné mit presnou diagnostiku, védét kde se
nachazi primarni nador, kam vSude se rozSifil a o jaky typ nadoru se jedna
(pouzivd se TNM klasifikace, viz nize). Lécbu muUzeme oznacit jako
interdisciplinarni, pouziva se zejména operacni, radiacni, medikamentdzni a
podpulrna lécba, na planovani se podileji odbornici z uvedenych oboru, ktefi znaji
limity své discipliny a IéCba tak mize byt co nejefektivnéjsi. (Vorlicek, 2012, s.70-
73)

Pacient musi vzdy z |IéCby profitovat (zvySeni Sanci na vylé€eni, zmirnéni
pfiznakl souvisejicich s nadorem, prodlouzeni zivota), musi se zhodnotit pfinos
lé€by a nezadouci ucinky a to nejen pred zahajenim lécby, ale i v prubéhu. Pokud

pfinos pro pacienta nepfevazuje, je na misté zmeénit IéCebny plan, pfejit na jiny leék
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nebo kombinaci & dokonce Iéébu ukondit, coz ovSem musi rozhodnout
kvalifikovany multidispicplinarni tym a pacientim by mél byt nabidnut ustav

paliativni péce (hospic, domaci péce...), pokud je to nutné. (Fait, 2014, s.144-145)

1.5.1 Protinadorova lé¢ba
Cilem je zniCeni nadorovych bunék v rGzném rozsahu na ¢emz se podili

vySe zminéné oblasti IéCby. Protinadorova lécba je pro pacienta ve vétSiné
pfipadd velmi naro¢na a vysilujici, vzdy tedy musi pfevazovat pfinos |éCby nad

jejimi nezadoucimi ucinky. (Vorlicek, 2012, s.74-76)

1.5.1.1 Kurativni Ié¢ba

Vede kuplnému vyléCeni pacienta, tedy uplné odstranéni nadorovych
bunék. Pouzivaji se kombinace rlznych léCebnych postupu, je ale zaloZzena na
chirurgickém odstranéni nadoru (pokud je to umoznéni lokalizaci nadoru) a je
pouziva se u pacientl, kde to umoznuje charakter a rozsah poskozeni. (Vorlicek,
2012, s.74)

1.5.1.2 Adjuvantni lé¢ba

Je uzivana po chirurgickém odstranéni nadoru nebo v pfipadech, kdy Ize po
pfedchozich zkuSenostech prepokladat, Ze se vtéle pacienta vyskytu;ji
mikrometastazy, které nelze rozpoznat béznymi zobrazovacimi technikami, ale
zvySuji riziko vzdalenych metastaz a tim padem i horSi progn6zu onemocnéni.
Pouziva se tedy chemoterapie a radioterapie s kurativhim ucelem, kdy se
predpoklada, Ze tyto mikrometastazy zniCi. Tato |éCba je ovSem spojena diky
mnozstvi nezadoucich ucinkl se zhorSenim kvality zZivota pacienta. (Vorlicek,
2012, s.75)

1.5.1.3 Neoadjuvantni lé¢ba

Ma za cil zmenSit nador na velikost, pfi které by se jiZ mohl chirurgicky
odstranit. Dale ma znicCit mikrometastazy, které by mohly branit naslednému
vyléCeni. LéCba je spojena srizikem neuspéchu a zbyteCného oddalovani
operacniho vykonu, proto se nepovazuje za standardni postup léCby u vSech
nadorli, pouziva se jen v pfipadech, kdy jeji pfinos potvrdily klinické studie.
(Vorlicek, 2012, s.75)
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1.5.1.4 Nekurativni lé¢ba

Voli se u pfipadl, kde jiz nejsme schopni jinymi prostfedky pacienta zcela
vylécCit, budto z dlvodu pokrocilého stadia nadoru, rezistence nadoru na lécbu
nebo celkovy stav pacienta, kdy kvuli jeho dalS§im onemocnénim nelze pouzit
agresivngjsi formy lécby. Ma za cil znicit co nejvice nadorovych bunék, ne vSak
uplné vylégeni. Uginnost nekurativni 1é&by nelze s jistotou urgit, jsou pfipady, kdy
prodlouzi pacientlv zZivot i o nékolik let, na druhou stranu nemusi mit tyto vysledky
vubec zadné. (Vorlicek, 2012, s.75-76)

1.5.2 Podpurna lééba a paliativni Iécba
Podplrna neboli symptomaticka lécba usiluje pfedevSim o zmirnéni projevi

nemoci nebo komplikaci spojenych s léCbou, nema ovSem za cil smrt nadorovych
bunék. PFi podpurné l1éEbé se rovnéz zajistuje zmirnéni psychosocialnich dopad

léCby a onemocnéni samotného pro nemocneého i jeho nejblizsi.

v v v

Paliativni 1éCba se specializuie na pacienty v nejtézSich stadiich
onemocnéni, soucasti je uleva od bolesti, pfiprava blizkych na odchod

nemocného a zajisténi distojného umirani. (Vorlicek, 2012, s. 76-77)

1.6 Role sestry pfi podavani chemoterapie

Cytostatika se mohou podavat riznymi zplsoby — peroralné (ovSem kvuli
pfipadnému zvraceni pacienta a tim neuvolnéni celé latky do organismu to neni
nejvhodnéjsi forma), intraven6zné (nejcastéjSi forma podavani, pacientovi mize
byt latka aplikovana pomoci periferniho zilniho katetru, centralniho Zilniho katetru
nebo intravendzniho portu), intrakavitalni podani (do pfirozenych dutin — mocovy
méchyf, patefni kanal; toto podani zajistuje lékaf, sestra mu asistuje) a aplikace

pfimo do nadoru. (Slezakova, 2013, s. 120)

Cytostatika intraven6zné podava sestra k tomu opravnéna, ktera musi byt
pravidelné prosSkolovana a podstupovat pravidelné Iékafské prohlidky. V soucasné
dobé jsou cytostatika pfipravovana v Iékarnach v digestofich (dochazi k odsavani
toxickych vyparu, které vznikaji pfi fedéni cytostatik). Pfi pfijmu cytostatik musi
sestra zkontrolovat spravnost dle rozpisu od lékafe. Sestra edukuje pacienta pred
zavedenim PZK o postupu zavadéni, moznych reakcich, o kterych ma pacient
neprodlené sestru informovat (paleni, bolest, otok nebo zarudnuti v okoli kanyly),

zavede PZK na vhodné misto dle standardu oddéleni. Sestra zodpovida za
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pfipravu a aplikaci premedikace dle ordinace |ékafe. Pfed podanim cytostatik
pacientovi sestra zkontroluje jméno pacienta na identifikaChim naramku, na
pripravené infuzi a dotazem na pacienta a ovéfi si, zda pacient vi od Iékarfe, jak
bude aplikace cytostatik probihat, pfipadné poda pacientovi potfebné informace
znovu. Po aplikaci vSe peclivé zanese do zdravotnické dokumentace dle
standardu oddéleni a dale pfi kontinualnim podavani sleduje pacientiv stav,
monitoruje fyziologické funkce, sleduje unik cytostatik mimo Zzilu a kontroluje
intravenozni vstup. Po ukonCeni podani cytostatik sestra zodpovida za jejich
likvidaci (cytostatika se likviduji do pro to urenych nadob dle standardu oddéleni).
(Slezakova, 2013, s. 120-121, Vorlicek, 2012, 135- 139).

1.6.1 Riziko extravazace
Extravazace, neboli unik latky mimo cévu, je pro pacienta velmi nepfijemna

zalezitost. Unik mGZe zpusobit zanét aZ nekrézu v okoli vpichu a prodlouzit tak
léCeni pacienta o nékolik tydnl. Cytostatika se déli do tfi skupin podle rizika
extravazace. Prvni skupinou jsou nonvezikanty, kde riziko uniku nehrozi (napf.
metotrexat nebo oxaliplatina), dale iritanty, které pfi podavani do zily drazdi a pali,
ale pfi Uniku nezpusobuji nekrézu (napf. fluorouracil, dakarbazin) a vezikanty,
které jsou vysoce rizikové a zpUsobuji az nekrézu v pfipadé uniku (napf.
doxorubicin, mitomycin). OvSem pfi Uniku jakéhokoli z cytostatik, i pfi podezieni,
sestra okamzité zastavi infuzi, snazi se o aspiraci uniklého pfipravku (zpétné
nataZeni latky z katetru pomoci injekCni stfikacky) a informuje Iékafe. DalSi postup
zavisi na druhu léCiva, pacient se pouci o dalSim postupu a vSe se zanese do
dokumentace. (Vorlicek, 2012, s. 138-139)

1.7 Péce o intravenoézni porty

Jedna se o uzavieny systém, ktery zajiStuje dlouhodoby Zilni pfFistup pro
podavani medikace a odbéry krve. Sklada se z katetru zavedeného do centralniho
zilniho fecisté a plastové komurky v podkozi, na jejimz povrchu je silikonova
membrana, ktera umoznuje opakované napichnuti pomoci Huberovy jehly, jejiz
specialni tvar a hrot neposkozuje silikonovou membranu. Zivotnost portu je 2 000
napichnuti. Pro pacienta znamena port nejkomfortn&jSi moznost podavani 1éCiv.
Vyuziva se u pacientu, kde je predpoklad Casté kanylace periferni zily nebo
Spatné pristupné zilni fecCisté. Zavedeni vzdy indikuje Iékaf a zakrok se provadi

v lokalni anestezii. Pacient tedy mlze ihned po zakroku jist i pit a port Ize vyuzit
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jesté tentyz den. Po zavedeni neni port viditelny, lze ho snadno pod kuzi
nahmatat. Zavadi se nejCastéji do v. subclavia a komlrka se nachazi
v podkliCkové krajiné. Kazdy pacient se zavedenym portem u sebe nosi kartiCku,
ve které ma uvedeno zavedeni portu a dale se do ni zapisuje veSkera manipulace
s portem. (Vorlicek, 2012, s. 96-98)

OSetfovat intravendzni port mlize pouze vSeobecna sestra s certifikaci
k oSetfovani portu. Napichovani portu musi byt aseptické, okolni kize se ocisti
antiseptickym roztokem a sestra dale pracuje ve sterilnich rukavicich. VSechna
léCiva se aplikuji minimalné 10 ml stfikaCkou, stfikaCky o mensim objemu mohou
vyvinout tlak, kterym by se port poSkodil. Pokud neni port pouzivan (neni v ném
umisténa jehla), je do né&j aplikovana heparinova zatka, ktera se aplikuje pfi kazdé
extrakci jehly a zabranuje srazeni krve v komurce nebo hadi¢ce, aplikuje se 5 ml
fyziologického roztoku s heparinem v poméru 100 m.j./1 ml. (Vorlicek, 2012, s. 96-
97)

Pfi napichovani portu, si sestry vyhmata komarku a oznaci misto vpichu,
odisti okoli vpichu, provede vpich Huberovy jehly az na dno komurky, aspiruje
heparinovou zatku, port se poté proplachne 10-20 ml fyziologického roztoku,
pokud se necha port napichnuty vice dni pro aplikaci I€Civ, prelepi sestra vhodnym
krytim, oznacCi datumem zavedeni a zapiSe do dokumentace. Po aplikaci kazdého
léCiva se port proplachne alespon 10 ml fyziologického roztoku. Pfi odbérech Zilni
krve je postup stejny, dale se aspiruje alespori 5 ml krve, aby nedoslo ke zkresleni
vysledkl, odebere se potfebné mnozstvi a port se opét proplachne 10 mi
fyziologického roztoku. (Vorli¢ek, 2012, s. 97)

Mohou se vyskytnout i komplikace v souvislosti se zavedenym portem,
které je vzdy nutné hlasit oSetfujicimu lékafi. MUzZze se jednat o nemoZnost
aspirace, kozni zmény, bolest nebo infekci portového systému. Pfi zavadéni portu
se mohou vyskytnout i napfiklad pneumotorax nebo krvaceni. (Vorlicek, 2012, s.
98)

1.8 Paliativni péce
Pro pojem paliativni péCe neni konkrétni vyklad, ovSem nejCastéji se
pouziva definice Svétové zdravotnické organizace, ktera popisuje paliativni péci
jako ,aktivni komplexni péci o pacienty, jejichz onemocnéni neodpovida na
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kurativni lé¢bu. Zasadni duleZitost ma lécba bolesti a ostatnich télesnych
symptomd, stejné jako mirnéni psychickych, socialnich a duchovnich problému.
Cilem paliativni péce je dosazeni co nejlepSi kvality Zivota pro pacienty a jejich
rodiny.“ (VorliCek, 2012, s. 218)

Onkologicka bolest je jednim z nejCastéjSich pFiznakl spojenych
s onkologickym onemocnénim. Pacienti Casto prozivaji vétSi strach z bolesti nez
ze smrti samotné a vyrazné to tak sniZuje kvalitu jejich Zivota. Bolest mize byt
zpusobena samotnym nadorem, protinadorovou IéEbou nebo celkovym vysilenim
organismu. U karcinomu délozniho hrdla se napfiklad udava vyskyt nadorové
bolesti 40-100%. Idealni variantou odstranéni bolesti je ovSem odstranéni zdroje
bolesti, coZ v onkologie ¢asto neni mozné, proto je soucasti protinadorové IéCby

alespon co nejvyraznéjsi snizeni bolesti. (Novotny, 2012, s. 453-455)

1.9 Sdélovani diagnézy

Sdélovani diagndézy téZce nemocnym, zvlasté pokud se jedna o
onkologicka onemocnéni, by se nemélo brat na lehkou vahu a mélo by se fidit
nékolika zasadnimi pravidly. Nejprve by se informace o svém zdravotnim stavu
meél dozvédét pacient a az poté s jeho souhlasem pfibuzni, ktefi jsou brani jako
tfeti strana a vztahuje se na komunikaci s nimi |ékafské tajemstvi. Pacient by mél
dostat pravdivé informace o svém stavu, ovSem je také dulezité brat ohled na to,
jaké mnozstvi informaci dokaze pfi svém stavu pfijmout. Informace podava vzdy
lékaf a mélo by probéhnout nékolik rozhovorl, aby pacient vstfebal vSechny
podstatné informace. Nikdy by |ékaf nemél podavat informace o tom, kdy a jestli
vubec Ize nemoc vylécit nebo jak dlouho bude jesté pacient zit, pokud vylécit
nelze. Je mozné nastinit Casové obdobi podle druhu onemocnéni a zkuSenosti
|ékare, ale nikdy nic neslibovat. Dulezité je jednotna informovanost personalu,
nemélo by dochazet k rozdilnosti podanych informaci. Cely zdravotnicky tym by
mél pacienta ubezpecit o odhodlani vést Ié€bu a udrZzovat u pacienta realistické
nadéje. (Kutnohorska, 2007, s.65-66)

Pacient ma pravo podilet se na l1é€bé a do jisté miry o ni rozhodovat. Ma
pravo IéCbu kdykoli odmitnout a pozadovat pouze symptomatickou lIéCbu nebo
naopak v Iécbé pokraCovat i kdyz Sance na uzdraveni jsou minimalni. Lékar by

mél toto zapojeni pacienta do rozhodovaciho procesu vzdy umoznit a dikladné
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vysvétlit pacientovi dusledky jeho rozhodnuti. Lékaf muize téz vystupovat
v dominantni pozici, pokud si to pacient pfeje a pfenecha rozhodnuti o IéEbé na
ném. (Vorlicek,2012, s.88)

191 I?sychosociélni dopad u zen po sdéleni onkologické diagnézy

Zenské pacientky jsou Casto po sdéleni onkologické diagnozy ve Spatném
psychickém stavu. Zménila se jejich socialni role, musi byt hospitalizovany,
podstoupit naroCnou lécCbu, Casto jsou vyfazeny z produktivniho Zivota a musi
prejit do invalidniho dlichodu, v té€ZSich stadiich se pak ocitaji v pfimém ohrozeni
Zivota a Casto se s tim nedokazi samy vyrovnat. Zdravotnicky personal by s tim
mél byt vzdy seznamen, pocitat s rizikem depresi u pacientek a méli by dokazat
pomoci pacientce se s timto stavem vyrovnat. Do tohoto procesu by méla byt
zapojena i rodina, ktera bude pacientku podporovat. (Slezakova, 2017, s.65). Lze
zahrnout do sdélovani diagnézy a l|éCebného procesu i psychologa, ktery
podporuje pacientku v prozivani vdech fazi reakce na sdéleni diagndzy, je pro ni
partnerem, pomaha zpracovavat negativni emoce, pomaha pfijmout zmeény

souvisejici s nemoci, posiluje vnitini sebedlvéru. (Tomasek, 2015, s.134-135)

Tomasek (2015, s. 131) uvadi ,faze psychického prozivani po sdéleni Zivot

ohrozujici diagnozy*” dle americké lékarky Elizabeth Kubler-Rossové (1992)

1) Negace (S0k, popfeni) — pacientka je pfesvédcena, Ze se jedna o omyl,
Ze ji se tohle stat nemulze; dllezité je ziskat pacientCinu duveéru, zajistit,

Ze znovu prijde.

2) Agrese (hnév, vzpoura) — pacientka ma vztek na okoli, snazi se hledat
vinika, vycCita nespravedinost; zdravotnici by méli povolit, aby si

pacientka touto fazi proSla a nebrat si jeji slova osobné.

3) Smlouvani (vyjednavani) — hledani alternativnich 1éka, Ié€itell, nemocna
je ochotna dat za uzdraveni cokoliv; nevyvracet alternativni metody,
mluvit 0 nich s pacientkou, ale upozornit ji na podvodniky, udrzovat

pacientCinu ddvéru v soucasnou lécbu.

4) Deprese (smutek) — toto obdobi provazi smutek a strach o zajisténi

rodiny, strach z mozné smrti, ze selhani |éCby, atd.; je podstatné
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pacientce naslouchat, nebagatelizovat jeji obavy, snazit se spole¢né

najit feSeni.

5) Smifeni (souhlas) — pacientka se vyrovnava s nemoci, pfestava bojovat,
je smifena s tim co pfijde, snazi se rozloucit; staci lidska pfitomnost u
pacientky, beze slov, jen ticha podpora, podpora rodiny, ktera Casto

vyzaduje vétSi pomoc nez pacientka v tomto stadiu.

1.10 Nadory v gravidité

Nadory pfi téhotenstvi nejsou cCasté, ovSem jedna se o0 zavaznou
problematiku. Celkem se incidence pohybuje okolo 1:1 000 t&hotenstvi (karcinom
délozniho hrdla ma incidenci 1,2:10 000). Téhotenstvi méni jak zpusoby
diagnostiky, tak nasledné i |éCby. Pfi volbé optimalni |éCby se musi brat zfetel
nejen na klasicka kriteria, ale i na stafi plodu, psychicky stav matky nebo
nabozenstvi. Pacientka musi byt dukladné poucena jednak o progndze
onemocnéni, 0 moznostech pro ni a plod, natez se Zena na postupu IéEby musi
aktivné podilet. Doposud neexistuje Zadny prokazany vliv téhotenstvi na prognézu
nadorového onemocnéni Ci jeho Sifeni a povahu. Problémem byva vcasna
diagnostika, pfiznaky onemocnéni mohou byt lehce zaménény za téhotenské
komplikace a nemusi jim byt pfikladan vyznam. Pokrocilé onemocnéni muize
zpusobit retardaci plodu nebo dokonce potrat plodu. Lécba je provazena obavami
lékarl i pacientek, ovSem je vzdy nutné uvazit rizika pro plod v kontextu rizik pro
pacientku v pfipadé nepodani nebo odlozeni I1éEby. U chirurgickych vykona zalezi
vzdy na charakteru onemocnéni a mély by byt provadény do 2. trimestru.
Karcinom délozniho hrdla je neobjevovanéjSim nadorem v téhotenstvi a primérny
vék téchto pacientek je 31,8 roku. Proto je cytologické vysSetieni a kolposkopie
zahrnuta do vstupniho vySetfeni téhotné. Pokud je pfi tomto vySetfeni zjiSténa
prekanceréza €i jiné zmény, jejich IéCba se odklada pfiblizné 6-8 tydnl po porodu
a sleduje se. Pokud je podezfeni na invazivni karcinom, provadi se biopsie
bezpetna pro plod i matku, pokud neni vysledek optimalni, provadi se
diagnosticka konizace Cipku. Tento vykon jiz rizika pfinasi, nejpodstatnéjSim z nich
je riziko potratu, ktery je v 1. trimestru 17-50%, v dalSich trimestrech okolo 10%.
DalSimi komplikacemi jsou pfedCasny porod, odtok plodové vody, infekce nebo

zuzeni délozniho hrdla. Pfi potvrzeni maligniho karcinomu se postupuje dle stupné
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gravidity, Casto se vSak léCba odklada po porodu plodu, ktery se provadi
cisarskym fezem. (Cibula, 2009, s. 589-594)
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2 ANATOMIE A FYZILOGIE ZENSKEHO POHLAVNIHO
SYSTEMU

2.1 Zevni pohlavni organy (organa genitalia externa)

2.1.1 Hrma (mons pubis)
Vyklenuti pfed sponou stydkou, které tvofi tukova vrstva pokryta kuazi a

chlupy s mazovymi a potnimi zlazami. (Slezakova, 2017, s.17)

2.1.2 Velké stydké pysky (labia majora pudendi)
KoZni valy tvofené tukovou tkani, které vychazeji z hrmy a jsou spojeny

zadni komisurou (fasa). Ve stfedni Care se tvofi stydka Stérbina. Mezi zadni
komisurou a analnim otvorem se tvofi hraz (perineum), coz je asi 4 cm siln3,

svalnata ¢ast zevnich rodidel.(Slezakova, 2017, s.17-18)

2.1.3 Malé stydké pysky (labia minora pudendi)
Kozni fasy bez ochlupeni, pod velkymi stydkymi pysky, obkruzujici poSevni

vchod. Vpfedu tvofi pfedkozku a uzdi¢ku klitorisu. Vzadu se spojenim do jemné
fasy tvofi mala jamka. Prostor, ktery vznikne mezi malymi stydkymi pysky, se
nazyva poSevni pfedsin (vestibulum vaginae), kde se nachazi zevni usti mocové

trubice a poSevni vchod. (Slezakova, 2017, s.17-18)

2.1.4 Panenska blana (hymen)
Slizni¢ni Fasa, ktera CasteCné uzavira posSevni vchod (ostinum vaginae). P¥i

prvnim pohlavim styku se okraje roztrhnou (deflorace), cozZ je doprovazeno slabym

krvacenim a pfi porodu se trhaji zbytky blany. (Slezakova, 2017, s.18)

Dale mezi zevni pohlavni organy patfi topofiva télesa, tedy klitoris, ktery se
nachazi nad ustim mocové trubice a parovy erektilni organ pod spodinou malych
stydkych pyskd, tvofici po stranach poSevniho vchodu zilni pleten. Vestibularni
zlazy (glandulae vestibulares), coz jsou zlazky pod sliznici poSevniho vchodu a
udrzuji jeho vihkost. Nejvétsi z nich je Bartholiniho Zlaza, ktera se nachazi na

vnitini strané velkych stydkych pysku. (Slezakova, 2017, s.18)
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2.2 Vnitrni pohlavni organy (organa genitalia interna)

2.2.1 Pochva (vagina)
Duty svalovy organ asi 10 cm dlouhy. Na spodni strané usti do poSevni

pfedsiné a na horni Casti se upina na délozni hrdlo, ¢imz tvofi pfedni, zadni a
postranni poSevni klenby. Pfi porodu je pro postup plodu dulezité, Ze pochva je
poddajna a roztazitelna. Dale je vystlana vrstevnatym dlazdicovym epitelem.
Kyselé pH v pochvé (pH 4,5), které chrani pfed infekcemi, zplUsobuje bakterie
Lactobacillus Doderleini kvasenim glykogenu na kyselinu mlé€nou. Sliznice je
pokryta sekretem tvofenym hlenem z cervixu a odloupané epitelie. Hlavnimi
funkcemi pochvy je umoznéni pohlavniho styku, odchod menstruacni krve a

umoznéni porodu. (Slezakova, 2017, s.19-20)

2.2.2 Déloha (uterus, metra, hystera)
Asi 8 cm velky duty svalovy organ hruskovitého tvaru. Je uloZzena v malé

panvi mezi mocovym méchyfem a konecnikem. Tvofi ji 3 vrstvy — endometrium
(vnitfni sliznice), myometrium (svalovina) a perimetrium (vrstva na povrchu).
Velikost se béhem zivota zeny méni diky véku, téhotenstvi, menstruacnimu cyklu

a patologickym zménam. (Slezakova, 2017, s.20)

Horni ¢ast délohy je nazyvana télem déloznim (corpus uteri). Jedna se o
dutinu trojuhelnikového tvaru vystlanou endometriem, dale popisujeme pfedni a
zadni délozni sténu, délozni hrany, rohy a dno. Probihaji zde cyklické zmény od
puberty do klimakteria b&hem menstruaéniho cyklu. Cast mezi t&lem a hrdlem

déloznim se nazyva délozni uzina /istmus uteri). (Slezakova, 2017, s.20)

Spodni ¢asti délohy sméfujici do pochvy je délozni hrdlo (cervix uteri), 3,5-
4 cm dlouhé valcovitého tvaru. Cast dé&lozniho hrdla ulozeného v pochvé se
nazyva délozni Cipek. Na povrchu je kryty dlazdicovym epitelem, endocervikalni
kanal — dutina délozniho Cipku, je kryt cylindrickym epitelem (Navratilova, online).
Délozni hrdlo produkuje cervikalni hlen pomoci hlenotvornych zlazek. DalSi Casti
je kanal, ktery navazuje na délozni dutinu a je zuzen ve vnitini branku (u délozni

uziny) a zevni branku (u pochvy). (Slezakova, 2017, s.20)

2.2.3 Vejcovod (tuba uterina)
Vejcovod je parovy organ v podobé 9-12 cm dlouhé trubice. PFi ovulaci

vejcovod diky pohyblivym fasinkam obklopi vajeénik a zachyti uvolnéné vajicko,
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mimo ovulaci je zaCatek vejcovodu otevieny do bfiSni dutiny. V rozich déloznich
usti vejcovody do délohy. NejCastéji je vajiCko oplodnéno pravé ve vejcovodu a
diky fasinkam a pohybdm vejcovodu je dopraveno do délohy, kde se vajic¢ko
zahnizdi. (Slezakova, 2017, s.21-22)

2.2.4 Vaje€niky (ovaria)
Parova pohlavni Zlaza, kde se tvofi a uvoliuji vajicka a probiha tvorba

hormonu (estrogeny a progesteron). Vajecniky jsou uloZzeny na boc¢ni sténé malé
panve a jsou zavéSeny na zadni strané Sirokého délozniho vazu. Do prvni
menstruace je jejich povrch hladky, ovSem po uvolfiovani vajicek se na povrchu
tvori jizvicky. Vaje€nik se sklada z kury (cortex ovarii), ktera obsahuje Zenské
pohlavni bunky (vajiCka-oocyty) v rlznych stadiich zralosti, a difené, (medulla
ovarii), ktera je tvofena vazivem, hladkou svalovinou, cévami a nervy. (Slezakova,
2017, s.22)
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3 KARCINOM DELOZNIHO HRDLA

3.1 Popis onemocnéni

Karcinom hrdla délozniho je v Ceské republice jednim z nejrozsifenégjsich
nadorovych onemocnéni postihujici Zzeny. Nejlepsi prognézu maji stavy, kdy nador
postihuje pouze hrdlo déloZzni a dale nemetastazuje. Kazdym rokem se sniZuje
mortalita, ¢astecné diky vétSimu zaméreni na prevenci a provadéni cytologického
vySetfeni. U mladSich Zen byvaji vétSinou nadory v agresivnéjsi formé. Karcinom
délozniho hrdla se déli na dlazdicobunécné, zahrnujici vétSinu, tedy 80-90%,
nadoru délozniho hrdla a adenokarcinomy nebo smiSené karcinomy. Prognéza
pro vSechny druhy je podle dostupnych zdroji velmi podobna, ovSem u

adenokarcinomu je vétsi pravdépodobnost metastaz. (Votrubova, 2009, str.130)

V nasi zemi se roCné diagnostikuje 850-900 novych nadorl délozniho
hrdla. V Evropské Unii tim padem patii Ceska republika na 13. misto ve vyskytu
tohoto nadoru. Incidence za posledni roky v rozvinutych zemich klesa, vliv na to
maji pravdépodobné rozvinutéjSi screeningové programy a detekce prekanceréz,
umrtnost je pfiblizné 350 Zzen za rok. Nador se témeér nevyskytuje u zidovskych
Zzen (dUsledek obfizky) a zen, které nikdy nerodily. (Vorlicek, 2012, s.369, Linkos,
2017)

3.1.1 Etilogie
Mezi rizikové faktory patfi zejména infekce lidskym papilomavirem (HPV),

koufeni (Schneiderova, 2014, s.193 fika, ze ,karcinogeny z cigaret se vylucuji do
cervikalniho hlenu®), €asny prvni pohlavni styk a rizikové sexualni chovani.
DalSimi moznymi pfiCinami vzniku mohou byt urcité potraviny a latky v nich
obsazené. Nékteré potraviny maji ochranny ucinek (napfiklad vlaknina, nékteré
tuky rostlinného plivodu, vitaminy s antioxidaénim uc€inkem), jiné naopak zvySuji
riziko karcinomu (zivocisné tuky, ¢ervené maso). U beta — karotenu, vitaminu E a
C se prokazal vliv na snizeni rizika malignit u nékterych karcinomu, napf. i u
karcinomu délozniho Cipku, v pfipadé uzivani pfirozenou cestou (ovoce, zelenina).
Dulezité je jiz péstovani potravin, pokud se pouzivaji pesticidy, herbicidy, fungicidy
nebo insekticidy, které maji pravdépodobné karcinogenni ucinky a dale

uchovavani potravin, kde se mohou vytvofit plisné tvofici tzv. aflatoxiny, které jsou
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také pro organismus Skodlivé. (Votrubova, 2009, s.130, Vorlicek, 2012, s.34-41,
369)

U karcinomU délozniho hrdla, pfi postizeni lymfatickych uzlin a metastazach

dochazi ke zvySovani metabolismu glukézy. (Votrubova, 2009, s.131)

3.1.2 Lidské papilomaviry- HPV
Jedna se o DNA virus, ktery napadne hostitelskou bunku a ta se

onkogenné transformuje. V lidské populaci se nachazi témér bézné, ale jen u malé
Casti nakaZenych se vyvine v malignitu. Navratilova (online) uvadi, ze ,HPV po
primoinfekci muze byt zlikvidovan imunitnim systémem nebo mize dojit k integraci
jeho DNA do lidského genomu, a tim ke spusténi kaskady karcinogeneze.*
V soucCasné dobé vime o 96 typech tohoto viru, z Eehoz je v souvislosti se zménou
zdravotniho stavu dulezitych 40 typU, které napadaji epitel kize a sliznic, nejvice
v oblasti genitalu a kone¢niku a zplsobuji tak karcinomy vulvy, vaginy, penisu,
konecniku a dokonce nékterych karcinomu hlavy a krku. HPV jsou fazeny do dvou
skupin — HR, tedy vysoce rizikové a LR, tedy nizce rizikové. Onkologicky vyznam
maji typy 16 a 18, které jsou prokazatelné jednim z pUvodcu karcinomu délozniho
hrdla (az 70%), ale puvodcl muze byt az 13 typl, proti kterym momentalné
oCkovani neexistuje. (Fait, 2009, s.47, Vorlicek, 2012, s.43-44)

3.1.3 Klinicky obraz onemocnéni
Onemocnéni je dlouho asymptomatické, muize se objevit krvaceni po

pohlavnim styku nebo bolest v podbfisku, popfipadé vytok z pochvy.
V pokrocilejSich stadiich se pfiznaky objevuji podle lokalizace metastaz. (Vorli¢ek,
2012, s.370, Schneiderova, 2014, s.193)

3.1.4 Siteni onemocnéni
Karcinom délozniho hrdla se nejCastéji rozSifuje proristanim do pochvy,

délozniho téla, moCového méchyre a rekta, rozpadem nadoru pak vznikaji pistéle.
Lymfogenné se karcinom S$ifi do panevnich a paraaortalnich uzlin, hematogenné

se Sifi vzacné, zejména do plic. (Schneiderova, 2014, s.193)

RozliSujeme 2 formy onemocnéni. Forma exofyticka, ktera je v podobé
kvétakovitych nebo bradavditych vyrastkd, jez se na povrchu rozpadaji a tim
prorUstaji do okoli. Forma endofyticka, kdy nador roste do hloubky, infiltruje sténu
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délozniho hrdla, rozpada se a tim se vytvofi krvacejici vied. (Slezakova, 2017,
s.74)

3.2 Prognéza

Jako u vSech onemocnéni zavisi progndéza na stadiu onemocnéni. U
nadorovych onemocnéni se urcCuje 5-ti leté preziti, které je u tohoto typu nadoru ve
stadiu | vySSi nez 90%, u stadia Il 60-80%, u stadia Il pfiblizné 50% a u stadia IV
pod 30%. (Pilka, 2016, s.134)

3.3 Prevence

Zasadni vliv na cely prabéh onemocnéni ma prevence. Jednim
gynekologa alespori 1x za rok. V pfipadé tohoto nadoru lze pfi preventivnich
vySetfenich objevit pfednadorové zmény, tzv. prekancerdzy, coZ jsou pouze
zmény v epitelu a nemetastazuji. Daji se rozdélit na lehké zmény, (low grade, se
kterym se dokaze télo vyporadat i bez zasahu, lehka dysplazie) a zmény tzv.
vysokého stupné (high grade, stfedni a tézka dysplazie, karcinom in situ), které Ize

vyfesit pouze konizaci &ipku. (Linkos. Onkoprevence pro Ceskou republiku, 2009)

3.3.1 Primarni prevence a ockovani
Zabyva se prfedchazeni vzniku onemocnéni a zlepSeni celkového

zdravotniho stavu. Je zaméfena na zdraveé jedince, u kterych je snaha snizovat
rizikové faktory (koufeni, zivotni styl, alkohol, stres, atd.). (Vorlicek, 2012, s.48-
49).

Dal$im moznym zplUsobem prevence je ockovani. V sou€asné dobé jsou na
trhu dvé vakciny — Silgard (nebo Gardasil) a Cervarix. Vakcina Silgard se objevila
vroce 2006 a byla tak prvni na trhu. Oc¢kuji se 3 davky vakciny. Pouziva se na
ochranu pred lidskymi papilomaviry (HPV) typu 6, 11, 16 a 18, které zpUsobuji az
70% karcinomO délozniho hrdla, ale dale by méla chranit i pfed urcitymi druhy
karcinomu vulvy, penisu a anu. Viry 6 a 11 dale zpusobuji genitalni bradavice a
rekurentni respiraéni papilomatézu (infek&ni onemocnéni, pfi kterém prorUstaji
vyristky v oblsati hrtanu a hlasivek), pfed kterymi by meélo ockovani taktéz
fungovat. (Fait, 2009, s.46)
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Druhou vakcinou je Cervarix. Chrani pfed typy 16 a 18. Do 15 let véku se
oCkuje 2x, po dosazeni 15. roku jsou vakciny 3. Idealni je, aby byla divka
oCkovana pred prvnim pohlavnim stykem, dokud se jesté télo nesetkalo s HPV
infekci. OCkovat se mohou i dospivajici chlapci, ktefi Casto byvaji pfenasedi
infekce, ale i u nich se mohou objevit pfiznaky, hlavné v oblasti penisu a anu.

Davkovani je stejné jako u divek a je mozné oCkovat jiz od 9 let. (Cervarix, 2017)

3.3.2 Sekundarni, tercialni a kvartérni prevence
V sekundarni prevenci jde o v€asné objeveni nemoci (i latentnich stadii) a

co nejblizSi zahajeni terapie. DO této kategorie se fadi i screeningové programy

(screening karcinomu délozniho hrdla). (Vorlicek, 2012, s.49).

Jednim z moznosti sekundarni prevence jsou preventivni onkologicke
prohlidky, které jsou realizovany v ordinacich praktickych lékafli a maji za ukol
objevit nadorové zmény jesté pred propuknutim prvnich pfiznaka. Tyto prohlidky
zaStituje vyhlaska 183/2000 a spadaji sem vySetfeni kize a dutiny ustni
pohledem, vySetieni prsu a bficha pohmatem, RTG snimek plic, poslech hrudniku,
vySetifeni koneCniku a prostaty pohmatem, zakladni vySetfeni krve, mocCi nebo
stolice. Ovéem ne na vS8ech pracovistich je tato vyhlaska dodrzovana, proto se
nejedna o nejefektivn&jdi metodu prevence nadorovych onemocnéni. (Zaloudnik,
2008, s. 80)

Terciarni prevence se zabyva jiZ samotnou terapii onemocnéni, zabranéni
trvalym nasledkim onemocnéni a navrat do Zivota pfed onemocnénim. Sleduje
také recidiva onemocnéni. Jsou zajiStovany i psychoterapeutické sluzby nebo
rehabilitace. (Vorlicek, 2012, s.49).

Kvartérni prevence se zaméfuje na zlepSeni kvality Zivota u nevylécitelnych
onkologickych onemocnéni, které zkracuji dobu preziti nebo sniZuji kvalitu Zivota.
Zameérfuje se na vCasneé analgetické feSeni pfi bolestech, feSeni socialni situace

nemocného a psychického stavu. Lze zajistit i duchovni sluzby. (Linkos, 2009)

3.3.3 Screening karcinomu délozniho hrdla
Scrennigové programy v CR se zabyvaji v&asnou detekci a Ié&bou

nadorovych onemocnéni. Kazda zena ma narok 1x ro¢né absolvovat bezplatnou
preventivni prohlidku u svého gynekologa, kde ma mimo klasické vySetfeni

v zrcadlech a USG narok i na stér z déloZzniho hrdla na cytologické vySetfeni.
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Tvlrci tohoto projektu se zaméfili na nabizeni této moznosti lékafi pfi
preventivnich prohlidkach, néktefi |ékafi si pacientky na preventivni vySetfeni
dokonce zvou telefonicky nebo pomoci tisténych pozvanek zasilanych postou.
V roce 2007 byly podrobeny laboratofe, které vzorky ze stérl provedenych pfi
prohlidkach, auditu, jehoz naro¢né pozZadavky splnil pouze nizky pocet z nich.
Diky sledovani kvality poskytovanych sluzeb jak u gynekologu, tak v laboratofich
se tento program neustale zlepSuje. Kazdym rokem je diagnostikovano vice
malignit jiz v brzkém stadiu, coz vyrazné zvySuje Sanci na uspésnost lécby,
Zjisténé prekancerozy se daji velmi snadno feSit a je dale zachovana plodnost
Zeny. (Tomasek, 2015, s.70-72)

3.3.4 Role sestry v prevenci nadorovych onemocnéni
Sestra je schopna zaregistrovat pfiznaky, které mohou souviset

s nadorovym onemocnénim a upozornit na né&, dale pacientovi poskytuje
informace o rizikovych faktorech. Sestra by se méla podilet na vzdélavani
vefejnosti a byt soucasti preventivnich programu. Dale by méla byt schopna
zhodnotit pacientovu socialni situaci a psychicky stav a podle toho dale
postupovat. (Vorlicek, 2012, s.48,49)

3.4 Diagnostika

Stézejni vysetieni pro ur€eni karcinomu délozniho hrdla jsou kolposkopie
(vySetfeni Cipku a pochvy mikroskopem), pfi které se odebira cytologicky nebo
histologicky vzorek. Pro ureni rozsahu nadoru, se vyuziva CT vySetfeni nebo
magneticka rezonance, popfipadé cystoskopie, rektoskopie a RTG plic. Dale
sledujeme nadorové markery, zejména CYFRA 21-1 a SCC pfi podezfeni na
dlazdicobunéény karcinom a CEA v pfipadé adenokarcinomu. (Votrubova, 2009,
s.130)

CT vysSetfeni ma vyznam spiSe neZ pfi diagnostice raného stadia
onemocnéni, kdy se primarni nador projevuje jako minimalni zmény na hrdle nebo
se objevi retence tekutiny v délozni duting, pfi sledovani progrese nadoru, kdy

nador pfesahuje pouze hrdlo délozni a rozSifuje se do panevnich svall, mocového

vigwviv s

Mg wivs
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nadoru timto smérem mulze vypadat i zénét nebo otok, &i zesilené vazy
v parametriu. CT vySetfeni se pouziva u stanoveni postiZzeni lymfatickych uzlin, u
ur€ovani postizeni délozniho hrdla a jeho okoli je vyuzivana MR kvdli pfesnéjSimu
zobrazeni. (Votrubova, 2009, s.130-131)

K ur€eni rozsahu poskozeni je dulezité RTG plic, USG a CT bficha a malé
panve, cytoskopie, rektoskopie, pfipadné vyluCovaci urografie. (Vorlicek, 2012,
s.370)

3.4.1 Liquid based cytology
Je jednou z metod stéru z délozniho hrdla vramci screeningového

programu, ovSem u vétSiny lékafu je zpoplatnén. Material se odebira plastikovym
nastrojem, ktery ma tvar metliCky nebo kartacku. Material se nestira na sklicko
jako je tomu u jinych metod, ale cely StéteCek se zanofi do nadobky s tekutym
médiem. V laboratofi se pak pouziva odstfedéni pomoci centrifugy nebo
sedimentace s pouzitim filtrd. Tim je preparat zbaven pfimési krve, hlenu a
zanétlivych elementl a je rozetfen v jedné vrstvé na podloznim skle. Dale je
vyhodnoceno pocitatovym systémem a zkontrolovano cytologem, dochazi tedy
k niz8imu riziku selhani lidského faktoru. (Ondrus, 2013, s.24-25)

3.5 Staging
Ke stagingu, neboli hodnoceni rozsahu nadoru, karcinomu délozniho hrdla

se pouzivaji zejména dvé klasifikace. (Vorlicek, 2012, str. 56)

3.5.1 Staging podle TNM klasifikace
TNM klasifikace hodnoti stupen postizeni v misté primarniho vzniku nadoru

(TO-T4, TX — nelze hodnotit, Tis — tumor in situ), v lymfatickych uzlinach (NX-N3) a
metastazy ve vzdalenéjSich organech (M0-M1). Hodnotici Skala je upravena pro
kazdy typ nadoru a po vyhodnoceni se nadorové onemocnéni déli do 4 stadii,
které jsou jednim z faktort pro uréeni nejucinné;jsi 1éCby. (Linkos, TNM Klasifikace,
Vorlicek, 2012, str. 56). FIGO klasifikace, kterou urcila organizace International
Federation of Gynecology and Obstetrics, se hodnoti podle radiologického a
klinického nalezu, ale chybi Skala na hodnoceni postiZzeni lymfatickych uzlin.
(Votrubova, 2009, s. 131)
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3.5.2 Stadia onemocnéni podle FIGO klasifikace
Stadium Tx nam urCuje, ze primarni nador nelze zhodnotit. Pfi stadiu | se

jesté nador nerozsifil a nachazi se jen na hrdle. U stadia Il se nador Sifi mimo
délohu. Ve stadiu lll se jiz nador Sifi k panevni sténé nebo postihuje spodni 1/3
pochvy, pficemz muaze zplUsobovat hydronefrézu (rozSifeni ledviny pfi méstnani
moce) nebo uplnou nefunkcnost ledvin. Ve stadiu IV se nador Sifi mimo pochvu do
rekta, moCového méchyfe a mimo malou panev a vznikaji vzdalené metastazy.
(Pilka, 2016, s.133)

3.5.3 Kilasifikace prekanceré6z
Pfi hodnoceni stupné prekancerotickych zmén se hodnoti cervikalni

intraepitelialni neoplazie (CIN) u dlazdicobunéénych karcinomu. CIN1 znamena
lehkou neoplazii, kdy je postizena 1/3 epitelu, CIN2 je stfedni neoplazie a
postizena je 1/2 epitelu a CIN3 znaci tézkou neoplazii, pfi¢emz postizeny jsou 2/3
nebo vétsi ¢ast epitelu. (Slezakova, 2013, s.58) U zlazovych karcinom se hodnoti
cervikalni glandularni intraepitelialni neoplazie (CGIN), ktera vétSinou byva
nahodnym objevem pfi podezieni na CIN. Adenokarcinom in situ se hodnoti jako
AlS. (Cibula, 2009, s. 317)

3.6 Lécba

3.6.1 Prekancerézy délozniho hrdla
Lécba je mozna odstranénim léze budto ablacni nebo destrukéni metodou.

Ablacni (excizni) metody jsou klasicka (studena) konizace nebo excize
vysokofrekvencni kliCkou a laserova konizace (viz nize). Destrukéni metody, kdy
se po cilené biopsii postizené tkané provadi jeji destrukce, jsou kryoterapie
(vyuziva tekuty dusik, pfi teploté -196°C, ktery tkan zmrazi a pfiloZzenim sondy pak
nekrotizuje, tento proces se ovéem pomérné dlouho a slozité hoji) a laserova
vaporizace (pod kolposkopickou kontrolou se za pouziti CO, laseru odpafi tkan do
urcité hloubky — 8-10 mm). (Schneiderova, 2014, s.192-193)

3.6.2 Maligni nadory délozniho hrdla
Casna stadia Ize vyresit konizaci &ipku nebo hysterektomii (vyjmuti d&lohy),

v pfipadé, Ze zena jiz neplanuje téhotenstvi. Pfi pokroCilejSich stadiich se jiz
pristupuje k radikalni hysterektomii a lymfadenektomii (odtranéni miznich uzlin),
pokud ovSem nelze zakrok provést, pfechazi se na radioterapii. Pozdni stadia Ize
fesit pouze radioterapii nebo chemoterapii. (Schneiderova, 2014, s.193)
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3.6.3 Konizace
Operacni vykon, pfi kterém je odstranéna napadena Cast délozniho Cipku a

Cast nebo cely endocervikalni kanal. Pouziva se k potvrzeni dysplazie nebo
nadorovych zmén, tkan se po odbéru posila na histologické vySetreni. V takovém
pfipadé je konizace souCasné terapeuticka. Provadi se skalpelem, laserem nebo
elektrokoagulaci klickou, ktera je v sou€asnosti nevyuzivanéjsSi metodou (pouzivaji
se zkratky LEEP a LLETZ). Metody Ize i kombinovat, napfiklad se na zacatku
pouzije laser a poté skalpel. Jako kazdy zakrok, ma i tento své vyhody i nevyhody.
Pfi pouziti skalpelu (cold knife operace) je vétsi krvaceni a nutnost provadét vykon
v celkové anestezii, ale vzorek Ize 1épe vyhodnotit, u laseru je nevyhodou termické
znehodnoceni vzorku, ktery se pak hufe vyhodnocuje, dal$i nevyhodou je vysoka
cena pristroje. LEEP konizace je pomérné rychly vykon bez vyrazného krvaceni a
vzorek neni nijak poSkozen. Tento typ vykonu lze provadét i ambulantné. (Pilka,
2016, s.152)

3.6.4 Radioterapie
Radioterapii muzeme rozdélit na teleradioterapii, nebo zevni ozafovani.

Jedna se o nejCastéji pouzivanou formu ozafovani a je vyuzivano rentgenove
zareni tvofené v rentgenkach. V souCasné dobé je nejefektivnéjSim zdrojem
zareni vytvorené v linearnich elektronovych urychlovagich (tzv. ozareni
megavoltazniho typu), kde se tvofi urychlené elektrony pouzivané k ozareni. Do
cesty témto elektronim se postavi ter¢ t€zkého kovu a vyuziva se brzdné zareni
X, které se tim vyvola. (Vorlicek, 2012, s.105)

Druhym moznym zplsobem ozafovani je brachyterapie, neboli vnitini
ozarovani, kdy je zdroj zareni (radionuklidy tvofici naplfi pouzder radioforli —
podoba jehel, tub, dratkd...) umistén budto pfimo do tkané (intersticialni aplikace)
nebo do téIni dutiny (pomoci aplikatoru), kde je nador dobfe pfistupny a pomérné
malého objemu. Kvdli radiaénimu riziku jsou aplikatory zavadény dalkové
(afterloading). Aplikator se nejprve zavede a po kontrole ulozeni se do néj zavede
napln. (Vorlicek, 2012, s.107-108, Delvin, 2016, s.23-24)

Komplikace radioterapie mohou byt akutni radiaCni reakce, které se
objevuji v reakci na pfimé poskozeni bunék béhem |éCby nebo do 3 mésicl po
jejim ukonc€eni nebo pozdni postradiacni posSkozeni, které se objevuji po 3 a vice

mésicich od ukonc&eni [éCby. Akutni reakce jsou pro pacienta velmi nepfijemné,
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ale po ukoncCeni léCby vétSinou samy zmizi. Patfi sem unava, zvySenou spavosti,
nevolnost, zvraceni, prdjem nebo zacpa, zmény na k0zi (erytémy, puchyre,
pruritus) a pfi ozafovani oblasti panve mozné poruchy krvetvorby, proto je nutné
pacientkam pravidelné kontrolovat krevni obraz. (Vorli¢ek, 2012, s.111) Lécba se
odviji od pfiznakd. Pozdni reakce jsou na rozdil od akutnich Casto ireverzibilni
(nevratné) a jsou to vétSinou sterilita, poSkozeni sliznice, gastroduodenalni vied a
dalSi. (Slezakova, 2013, s. 117-118)

3.6.5 Chemoterapie
Chemoterapii se rozumi podavani Iéka s protinadorovym ucinkem

(cytostatika). Z cytostatik se nej¢astéji u karcinomu délozniho hrdla vyuziva
cisplatina nebo karboplatina, ¢asto i jako dopliujici IéEba k radioterapii. Dale se
vyuziva pfi paliativni 1éCbé v pfipadé metastaz nebo recidivujiciho onemocnéni.
Pro podani chemoterapie jsou podstatné nékteré laboratorni vysledky, dualezité
jsou hodnoty hemoglobinu (min. 100g/l), leukocytti (3x10%1), absolutni podet
neutrofill (APN, ANC — 1,5x10%1) a trombocyt (100x10°%/1). Dale se sleduji jaterni
funkce (nejCastéji enzymy ALT, AST, GGT) a renalni funkce (hladina kreatininu).
(Fait, 2014, 5.144-146, 156)

Cisplatina (cDDP) je uzivani od 70. let minulého stoleti. Pfipravuje se
vétSinou narfedénim do fyziologického nebo Ringerova roztoku a vzhledem
k citlivosti na svétlo (kdy se vlivem svétla pfemériuje na transizomer, ktery je silné
mutagenni), dodava se zabalena v alobalu nebo jinak chranéna. Ma mnoho
nezadoucich uginkd, tim nejhorSim je nefrotoxicita. Riziko poskozeni renalnich
tubult Ize snizit dostate€nou hydrataci — podava se 500 — 1000 ml 5% glukozy 1 —
2 hodiny pfed podanim, dale infuze manitou k zajisténi zesilené diurézy a cca 500
ml fyziologického roztoku. Dal8imi neZadoucimi uc€inky jsou nevolnost a zvraceni,
které postihuje vétSinu pacientek, proto se v ramci premedikace podavaji setrony,
kortikoidy a Emend (antagonista neurokininu). (Fait, 2014, s.146-147)

Karboplatina (CBDCA) nema tak markantni nefrotoxické ucinky jako
cisplatina, ovSem zpuUsobuje tompocytopenii (nedostatek krevnich desti¢ek). Dle
rizika pro pacientku lze tyto dva preparaty zaménovat, ucinky jsou zde velmi
podobné. Karboplatina €asto zpusobuje alergické reakce, kterym lze zabranit
podanim kortikoidd. (Fait, 2014, s.147)
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3.7 Dispenzarizace pacientek

Pravidelné kontroly pacientek provadi pracovisté, které se zabyva
komplexni 1é€bou a jsou zaméfeny na komplikace 1éCby, jejich terapii a v€asné
zachyceni recidivy onemocnéni nebo vzdalenych metastaz. Nasledné sledovani
se provadi v urCenych intervalech po dobu minimalné 5ti let. V prvnim a druhém
roce kazdé 3 mésice, ve tfetim az patém roce kazdého pul roku a poté 1x roCné.
Vzdy se provede gynekologické vySetfeni, vysSetfeni tumorovych markeru,
v prvnim roce USG malé panve a ledvin, 1x ro¢né& biochemické vysSetfeni krve.
(Tomasek, 2015, s.301)
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4 OSETROVATELSKY MODEL

Pfi provadéni vyzkumu v ramci praktické Casti této bakalarské prace jsem
pouzila model Marjory Gordon: Model funk&nich vzorcl zdravi. Tento model vznikl
diky grantu federalni viady USA po roce 1980. Model M. Gordonové je povazovan
za nejkomplexnéjSi pojeti pacienta za pouziti holistické filozofie. Pracuje
s myslenkou dysfunkéniho vzorce zdravi, ktery je bud znakem aktualniho nebo
potencionalniho problému pacienta a ve chvili, kdy sestra tento vzorec objevi, je

dulezité urcit oSetfovatelskou diagnézu a dale pokraCovat v oSetfovatelském
procesu. (Pavlikova, 2006, s.99-102)

M. Gordonova urcila hlavni jednotky modelu, kdy cilem oSetfovatelstvi
popsala jako zodpovédnost jedince za své zdravi pfi zachovani holistického
pristupu (Clovék je bio-psycho-socialni bytost). Pacienta definovala M. Gordonova
jako ,holistickou bytost s biologickymi, psychologickymi, socialnimi, kulturnimi,
behavioralnimi, kognitivnimi a spiritualnimi potfebami®, kdy muze mit pacient
funkéni nebo dysfunkéni typ zdravi. Role sestry je zde zaloZena na ziskavani
informaci v jednotlivych oblastech pomoci kombinaci riznych metod, sestra by
dale méla tyto informace zanalyzovat a dle nalezenych problémud uplatnit
oSetfovatelsky proces. Zdroj potizi se nachazi v nékteré z oblasti bio-psycho-
socialnich interakci. Ohnisko zasahu je pfi dysfunk&nim vzorci zdravi. Zpusob
intervence je dle oSetfovatelského modelu nebo teorie a disledkem by mélo byt

navraceni funkéniho vzorce zdravi. (Pavlikova, 2006, s.99-100)

Dle metaparadigmatu se musime na osobu divat jako na holistickou bytost
s danymi funk&nimi vzorci zdravi, které maji dalsi vyznam pro kvalitu Zivota.
Prostfedi Uzce spolupracuje s osobou na udrzeni téchto funk&nich vzorcu zdravi.
LZdravi je vyjadfenim rovnovahy bio-psycho-socialnich interakci a je ovlivfiované
vyvojovymi, kulturnimi, duchovnimi a dalsimi faktory, kdyZ dojde k poruse zdravi, i
potencionalni, oznacCuje se tento stav jako dysfunkce”. OSetfovatelstvi se zaobira

vzorci zdravi, funkénimi i dysfunkénimi. (Pavlikova, 2006, s.100-101)
M.Gordonova urcila 12 vzorcl zdravi, které obsahuiji:

1) vnimani zdravi — udrzovani zdravi
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2) vyziva — metabolismus

3) vyluCovani

4) aktivita — cviceni

5) spanek — odpocinek

6) citlivost (vnimani) — poznavani
7) sebepojeti — sebeucta

8) role — vztahy

9) reprodukce — sexualita

10) stres, zatézové situace — zvladani, tolerance
11) vira — Zivotni hodnoty

12) jiné

Vyhodnocenim téchto oblasti zda se u pacienta objevuje funkéni nebo

dysfunkéni vzorec zdravi. (Pavlikova, 2006, s.101).
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PRAKTICKA CAST

5 FORMULACE PROBLEMU

U Zen je karcinom délozniho hrdla jednim z nejCastéjSich onkologickych
onemocnéni. Pacientky jsou hospitalizovany podle druhu lé€by riznou dobu, ale
vzdy to pro né znamena vytrzeni z ,normalniho“ Zivota, komplikace spojené
s léCbou a Casto Spatny psychicky stav. V praci jsem se proto rozhodla zaméfit na
zjisténi oSetfovatelskych problémd u hospitalizovanych pacientek a na zakladé

zjisténého vytvofit mapu péce o tyto pacientky.
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6 CiL VYZKUMU

Cilem mé prace je zmapovat souCasnou péci o nemocné, identifikovat
oSetrovatelské problémy a na zakladé zjisténého vytvofit mapu péce o pacientky

s vySe uvedenou diagndzou.

6.1 Dilci cile
Zhodnotit jak pacientky reaguji na dlouhodobou hospitalizaci.
Zjistit problémy pacientek spojené s lIéCbou.

Zmapovat jaké jsou moznosti pro zdravotnicky personal s ohledem na

zjisténé problémy pacientek.

Navrhnout doporuceni pro oSetfovatelsky personal.
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7 METODA VYZKUMU

Pro zpracovani své bakalarské prace jsem si zvolila metodu pfipadové
studie pomoci zpracovavani kazuistik spojené s pozorovanim a rozhovory
s pacientkami, ¢imz nejlépe zhodnotim oSetfovatelské problémy, kterych by méla
byt vénovana pozornost. Tato metoda mi také pomuze poznat pfipady dikladné a

co nejpfesnéjsSi vyhodnoceni.
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8 VYBER PRIPADU
Vybér pacientek byl zamérny, pficemz kritéria byla vék pacientky nad 50 let
hospitalizované na ORAKu FN Plzen Lochotin, 1é€ené pro karcinom délozniho

hrdla chemoterapii, radioterapii nebo kombinaci obojiho. Vybrala jsem 3

respondenty.
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9 INTERPRETACE ZISKANYCH UDAJU -
OSETROVATELSKY PROCES

9.1 Pacientka ¢.1
Zena, 74 let

Doba hospitalizace: 30 dni

9.1.1 Anamnéza
RA: otec zemfel v 72 letech na rakovinu jater, matka v 69 letech na

mozkovou mrtvici, bratr po infarktu myokardu, ma bypass, sestra zdrava, dcera

mentalné postizena, zemfela v 37 letech, syn zdrav

OA: bézné détské nemoci, esencialni hypertenze, r.2006 — odstranéni

Stitné zlazy — od té doby substituce

FA: Euthyrox 75 mg 1-0-0, pondéli — sobota, Algifen gtt. 3x20 kapek,
Acsorutin tbl. 1-1-1, Lactulosa p.p., Hylac Forte p.p., Magne B6 0-1-0

PA: v dlichodu, dfive hotelova hospodyné
SA: vdova, bydli se synem v RD

GA: menses pravidelné od 16 do 57 let, posledni navstéva gynekologa pfed
cca 15 lety, 2 spontanni porody, nekoijila — problémy s bradavkami, UPT: 1x,

antikoncepci neuzivala
Abusus: pfileZitostné alkohol, nekoufi

9.1.2 Vstupni oSetrovatelska anamnéza
Kompenza&ni pomucky: horni a dolni zubni protéza, bryle

Pohyblivost, sobéstacnost: dle Barthelova testu 100 b. — nezavisla, bez

padu v anamnéze

Kognitivni funkce, komunikace: védomi, orientace i komunikace bez

problémd
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Vyziva: BMI 23,2, ztrata hmotnosti 12 kg, 2 porce, bez stresového faktoru,

bez dietniho omezeni — dle vysledku nutna konzultace nutricniho terapeuta

Vylu€ovani: stolice pravidelni, 1x denné
Dychani: bez potizi
Stav kdze: normalni

Bolest: dle Melzacovy Skaly na stupni 4 — kruta, ulevova poloha na boku,

uziva Algifen gtt.

Alergie: neudava

Spanek: bez potizi

Vira: neudava

Socialni podminky: bydli se synem

U pacientky byly zjistény potize v oblasti vyzivy, proto kontaktovana nutricni

terapeutka, dale pacientka udava chronické bolesti v podbfisSku, proto vytvofen

oSetfovatelsky plan o chronické bolesti. Zadné dalsi oSetfovatelské intervence

nejsou pfi pfijeti nutné.

9.1.3

9.14

Vitalni hodnoty
Hmotnost: 61 kg

Vyska: 162 cm
TK: 130/70

P: 72/min

TT: 36,3 °C

Diagnéza
C539 — inoperabilni, lokalné pokrocCily svétlobunécny, tubularné

usporadany, loziskové nekroticky adenokarcinom hrdla délozniho, cT4ANXcMO

9.1.5

Prubéh hospitalizace
Pfijem pacientky:

Objektivné: pacientka je orientovana mistem i Casem, afebrilni, bez znamek

dusnosti, kozni turgor normaini (Dle WHO — 1). Nehmatné lymfatické uzliny,
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dychani Cisté, srdecni akce pravidelna, bficho bez patologického nalezu, koncetiny
bez otokl a znamek tromboembolické nemoci. Palpacné citlivy pravy podbfisek.
Pfed mésicem zaveden uretralni stent do pravého mocovodu, kvali utlaku

mocovodu tumorem.

Subjektivné: bolesti v pravé poloviné panve vystrelujici k pravému koleni
(Melzackova Skala bolesti — 4), po Algifenu vétSinou ustupuje, krvaceni z rodidel

na 3 vlozky za den.

1.den hospitalizace
Pacientka byla pfijata k radikalni vnéjsi radioterapii. Vzhledem k prvni

hospitalizaci pacientku seznamila s chodem oddéleni staniéni sestra, sepsala
oSetfovatelskou anamnézu. Pacientka byla ubytovana na tfilizkovém pokaoiji,
zména prostiedi ji nevadi, s ostatnimi pacientkami si rozumi. Stolice bez potizi.
Zaveden PMK ¢€.20 z duvodu obtizného moceni. Riziko dekubitt neni (dle
Nortonove 27 b.)

2.den hospitalizace
Pacientka spala bez problém(. Podle vysledk( z odbérl krve z pfedchoziho

dne, kde se vzhledem k pokracujicimu krvaceni potvrdila anémie, byl pacientce
zaveden PZK a dle ordinace Iékafe podany 2 transfuze s erytrocyty, které zvladla
bez potizi. Pacientka byla pou€ena a podepsala informovany souhlas. Na aplikaci
dohlizel IékaF. Ma problémy s pohybem, neni ji pfijemné chodit s PMK, zlstava

tedy na lizku, pouze na jidlo se pfesouva ke stolu. Ji pouze poloviéni porce.

3.-9.den hospitalizace
Pres vikend zustala pacientka na oddéleni, na pokoji byla sama, ostatni

pacientky odjely na dovolenku, v sobotu pfijel na navstévu syn. Od pondéli
pacientka nastoupila na radioterapii, kterou snasi velmi dobfe, ozafovana kuze je
klidna, pravidelné se promazava RadioXarem. Byly podany dal$i dva transfuzni
pripravky, opét bez komplikaci, krvaceni pfetrvava, krev odvadi i PMK. PZK se
méni po 3 dnech, okoli je vzdy klidné, bez znamek zanétu, dle Madonna 0.
Pacientka se stale téméf nepohybuje, po ozafovani citi unavu, proto spi pfiblizné
16 hodin denné. Bolest v podbfiSku pfetrvava, sniZila se na hodnotu 3, byla

doporucena ulevova poloha a pokracuje se v medikaci. Pacientka se zda chvilemi
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smutna, ale nechce o tom mluvit. Stale méné ji, ale ob&d sni jiz plnou porci. Dle

tydenniho vazeni vazi stale 61 kg. Na vikend zUstava hospitalizovana.

10.-16.den hospitalizace
Pacientka pokracCuje v ozafovani, kuze v okoli zlistava klidna, zacpa

ustoupila. Diky zlepSeni renalnich testl byl 16.den odstranén PMK, pacientka
spontanné moci a zaCala se vice pohybovat po oddéleni. Sledovan pfijem a vydej
tekutin. 13.den se objevil prijem, nasazen Hylac Forte, zatim bez reakce. Jiz se
nepodavaiji transfuze, proto byl odstranén PZK bez komplikaci. Stale pretrvava
Unava po ozareni, pacientka si jiz dojde do jidelny na jidlo, ovSem jinak zUstava na
pokoji a veétsinu Casu prospi. Vazi 62 kg, udava i vétsi chut k jidlu. Na vikend stale

zustava hospitalizovana.

17.-23.den hospitalizace
Pacientka dochazi kazdy den na ozareni, okolni kuze je stale bez reakce,

prujem jiz také ustoupil, pacientka neudava zadné potize. 20. den ukon¢eno
sledovani bilance tekutin. Unava stale pretrvava, ale je jiz aktivn&j$i, b&hem dne
kouka na televizi nebo lusti kfizovky. 19. den ustupuje prujem, stolice je
formovana 1x denné. Bolest jiz udava mirné;jsi, Algifen gtt. se po dohodé

s lékafem snizil na 1 davku pfed spanim. Syn ji navstivil dvakrat, ale kazdy vecCer
si telefonuji. Pacientka se zda psychicky v pofadku, komunikuje s ostatnimi
pacientkami na pokoji i s personalem, v Ié€bé spolupracuje, zajima se o dalsi
postup. Vysledky krevnich testl se zlepsily, proto na pfani pacientky pojede na

vikend domu. Odjizdi poucena s pfipravenou medikaci na 3 dny.

24.-30.den hospitalizace
Pacientka se vraci z dovolenky bez problému, vypada Stastné;jsi, vikend si

pry se synem uZili. Nastupuje na posledni sérii ozafovani, jiz bez jakychkoli
komplikaci. Byla provedena punké&ni biopsie u tumoru v pravém prsu, ktery byl
objeven pfed zahajenim lIéEby na mamografii. Pacientka jiz ji pIné porce a vazi
Dle vysledku krevnich testu je pacientka propusténa do domaciho oSetfovani,

dostavi se pro vysledky MR a biopsie.
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9.1.6 Osetrovatelsky proces dle modelu M.Gordonové
1) vnimani zdravi — udrzovani zdravi

Se zdravotniky spolupracuje, zajima se o dalsi prubéh 1é€by. Lituje, Ze
shechodila na preventivni gynekologické prohlidky, mohlo se na to pfijit drive a
nemusela byt tak dlouho v nemocnici®. Tvrdi, Zze ,si nemoc snazi nepripoustét, vi,
Ze by ji to psychicky neprospélo“. LéCba se podle ni ,vyviji dobfe, protoZe se jeji

stav zlepSuje”.

2) vyziva — metabolismus
Od diagnostiky onemocnéni, coz jsou 3 mésice, zhubla 12 kg, neméla chut
k jidlu, ale snazi se to pfekonat a jist co nejvice. Porce v nemocnici jsou pro ni pry
velké. Doma pila kolem 1,51 denné&, v nemocnici kvuli ozafovani pije pred 2| denné,

ale udava, ze ,nema pocit Zizné, Ze si to musi pfipominat®. BMI ma 23,2.

3) vylu€ovani
Pacientka méla 16 dni zavedeny PMK z divodu utlatovani moovodu
nadorem a nasledné retence moci. Po vyndani PMK moci bez potizi. Z ozafovani

a nedostatku pohybu méla pacientka prujem, ktery se zlepSil po par dnech.

4) aktivita — cvi¢eni
Pacientka je nyni pIlné sobéstacna, dle Barthela 100 bodud. Jediny problém

byl zavedeni PMK. Pfes den sleduje televizi nebo si ¢te &i lusti kfizovky.

5) spanek — odpocinek
Pacientka nema problémy se spankem, po ozafovani citila unavu a prvni 2
tydny prospala vétSinu dne, to se ovSem €asem zlepSilo a pacientka spala denné
okolo 10 hodin.

6) citlivost (vnimani) — poznavani
Pacientka je po celou dobu hospitalizace pfi védomi, komunikuje s pacienty
i s personalem bez problému. Nosi bryle (3 dioptrie) a ma obé zubni protézy. Se
sluchem problémy nema. Ma bolesti v pravém podbfiSku propagujici do pravé

dolni koncetiny, dle Melzacovy Skaly bolesti az na stupen 4.

7) sebepojeti — sebelcta
Po zjisténi diagndzy se jeji vnimani sama sebe nezménilo, pomaha ji, ze ,ji

syn ve vsem podporuje, nediva se na ni jako na nemocnou, ani nikdo v jejim okoli
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ji tak nebere, ona sama to nechce. Bere to tak, ze ,se urcité uzdravi a potom

bude stejna jako pfed onemocnénim®.

8) role —vztahy
Pacientka je vdova, bydli se synem, ktery nemél v zivoté Stésti, tak se o néj
ted stara, on ji za to doma pomaha. Ma jesté adoptovanou netef, jejiz déti ji
pravidelné navstévuji a volaji ji. Mrzi ji, Ze ,vSechna prace ted’ ztuistala na synovi,

Ze mu nemuze pomoci*.

9) reprodukce — sexualita
Méla 2 déti, dcera byla mentalné postiZzena a ve 37 letech zemfela, syn je
starsSi. Nikdy neuzivala antikoncepci, proto jesté po dcefi jednou otéhotnéla a
podstoupila UPT, nemohla se starat o dalSi dité. Zakrok probéhl bez komplikaci.
Adoptovala si netef, kdyz ji bylo 17 a jeji matka se o ni nestarala. Od 57 let

v klimakteriu, bez komplikaci.

10) stres, zatézové situace — zvladani, tolerance
Na stres reaguje dobre. Kdyz ji sdélovali diagndzu, fekli ji napfed synovi,
ona to védét nechtéla. Ona sama to zjistila asi za tyden, dostala veskeré

informace, ale jeji zdravotni stav si pfiliS nepfipousti.

11) vira — zivotni hodnoty

%66

Neni véfici, ani nikdo z jejiho okoli a tvrdi, ze ,nezacne vérit ani ted™.

9.1.7 Osetrovatelské diagnézy
9.1.7.1 Chronicka bolest — 00133

Etiologie: z divodu nadorového onemocnéni

Projevy subj./obj.: verbalizace bolesti, ulevova poloha, zhodnoceni dle

Melzacovy Skaly bolesti na stupni 4

Ocekavany vysledek: pacientka uvede béhem hospitalizace snizeni bolesti

alespon na stupen 3

Intervence: hodnot a zaznamenavej v pravidelnych intervalech intenzitu a
charakter bolesti, zajisti ulevovou polohu, podavej medikaci dle ordinace |ékafe,

mluv s pacientkou o bolesti, zajisti klidné prostredi
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Cinnosti sestry: sestra s pacientkou hodnoti bolest minimainé 1x denné, dle
ordinaci Iékafe podava medikaci, popfipadé s pacientkou konzultuje zménu
intenzity bolesti po podané medikaci, snazi se pro pacientku najit ulevovou

polohu, ktera by ji vyhovovala

Zhodnoceni: pacientka udavala kazdy tyden mirné zlepSeni bolesti, pfed

propusténim zhodnotila bolest dle Melzacovy Skaly na stupni 1

9.1.7.2 Nevyvazena vyziva — 00002

Etiologie: z dlivodu IéCby
Projevy subj./obj.: nechutenstvi, pacientka ji menS$i porce, hubnuti
Ocekavany vysledek: pacientka nebude po dobu IéEby dale hubnout

Intervence: edukuj o vyvazené stravé, doporu¢ konzultaci nutriniho

terapeuta, nabizej pacientce jidlo, na které ma chut

Cinnosti sestry: sestra hodnoti b&hem dne velikost porci, které pacientka
sni, domluvi konzultaci nutricniho terapeuta, ktery s pacientkou sestavi jidelni¢ek

dle jejich potfeb, snazi se s pacientkou najit potraviny, které snasi
Zhodnoceni: pacientka za dobu hospitalizace pfibrala 1,5 kg

9.1.7.3 Zhorsené vyluéovani mo¢€i — 00016

Etiologie: z divodu utlaku mo¢ovodu nadorem

Projevy subj./obj.: bolest v podbfisku, mo€eni malého objemu, reziduum

mocCi v moCovém mechyri
Ocekavany vysledek: odstranéni rezidua moci, navrat spontanni mikce
Intervence: zaved PMK, kontroluj bilanci tekutin, dbej na pitny rezim

Cinnosti sestry: sestra zavedla PMK, o ktery déale peéuje, spolu s sanitafi
sleduje a zaznamenava bilanci tekutin, snazi se pfipominat pacientce pravidelny

pitny rezim

Zhodnoceni: pacientka méla zavedeny PMK 16 dni, po odstranéni diky

zmens$eni primarniho nadoru do 2 dnli obnoveni spontanni mikce
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9.1.7.4 Prajem — 00013

Etiologie: z dlvodu ozafovani
Projevy subj./obj.: neformovana vodnata stolice 4x denné

Ocekavany vysledek: pacientka bude mit formovanou stolici maximalné 2x
denné do 10 dni

Intervence: sleduj Cetnost a konzistenci stolice, podavej medikaci dle

ordinace |Iékare, edukuj o provadéni hygieny v okoli konecniku

Cinnosti sestry: sestra podava dle potfeby pacientky a ordinaci lékare
antidiarhoika, doporuci pacientce prostfedky na hygienu konecniku, hodnoti

s pacientkou kvalitu stolice
Zhodnoceni: pacientka méla formovanou stolici 1x denné po 7 dnech

9.1.7.5 Unava - 00093

Etiologie: z dlvodu ozafovani
Projevy subj./obj.: verbalizace unavy, spavost, pospavani pfes den
Ocekavany vysledek: pacientka se bude citit odpocatéjsi, bude aktivnéjsi

Intervence: promluv s pacientkou o duvodech unavy, vymyslete spoleéné

aktivity béhem dne, uprav prostfedi

Cinnosti sestry: sestra probere s pacientkou divody jeji Unavy, zejména
jako komplikaci I1éEby, snaZi se upravit prostfedi pokoje, aby mohla pacientka spat
co nejdéle bez preruseni, po ¢aste€ném ustoupeni Unavy pfes den s pacientkou
probere mozné Cinnosti, ktere ji pfes den zaméstnaji a pfiliS nevyCerpaji, napfiklad
Cteni nebo lusténi kfizovek

Zhodnoceni: pacientka béhem hospitalizace na$la aktivity, kterym se pfes

den vénovala a byla méné unavena

9.1.7.6 Neefektivni plnéni roli — 00055
Etiologie: z divodu hospitalizace

Projevy subj./obj.: verbalizace pocitl
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Ocekavany vysledek: pacientka pfijme sebe sama ve zménéné roli

Intervence: mluv s pacientkou o zméné, na pfani domluv konzultaci

s psychologem, promluv o problému s rodinou

Cinnosti sestry: sestra se snazi s pacientkou mluvit o jejich pocitech v této
oblasti, doporuci, aby si o nich promluvila také se synem, pokusi se ji vysvétit, ze

tyto pocity jsou diky momentalni zivotni zméné bézné
Zhodnoceni: pacientka béhem hospitalizace akceptovala zménu své role

9.1.7.7 Riziko naruseni kozni integrity — 00047
Etiologie: z dvodu zavedeni PZK

Ocekavany vysledek: u pacientky nevznikne béhem hospitalizace defekt

v okoli zavedeni PZK

Intervence: kontroluj okoli vpichu, proplachuj alespon 1x denné, provadéj

vyménu katetru kazdé 3 dny, hodnot PZK dle Maddonovy $kaly

Cinnosti sestry: pacientka méla zavedeny PZK pouze po dobu podavani
transfuzi, sestra po kazdém podani katetr proplachne fyziologickym roztokem,
pokud se do katetru nic nepodava, provede proplach alespon 1x dennég,
zkontroluje okoli vpichu, bolest pfi aplikaci, zarudnuti nebo otok, fixaci, katetr méni

kazdé 3 dny, zaznamenava do dokumentace hodnoceni dle Maddonovy sSkaly

Zhodnoceni: u pacientky nedoslo béhem hospitalizace k defektu v okoli

vpichu ani jinym komplikacim

9.1.7.8 Riziko naruseni kozni integrity - 00047

Etiologie: z divodu zevniho ozafovani

Ocekavany vysledek: u pacientky nedojde v pribéhu hospitalizace

k naruSeni kozni integrity v ozafované oblasti

Intervence: po kazdém ozareni hodnot kvalitu kiize, promazavej ozafované

pole, edukuj o pitném rezimu
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Cinnosti sestry: po kazdém ozafovani zkontroluje sestra kdiZi v ozafované
oblasti, pacientce vysvétli jak ¢asto a Cim misto promazavat, dohlédne na pitny

rezim, ktery kvalitu kuze také ovliviuje

Zhodnoceni: u pacientky nedo$lo k naruseni kozni integrity v prabéhu

hospitalizace

9.1.7.9 Riziko infekce — 00004
Etiologie: z dlivodu zavedeni PMK

Ocekavany vysledek: u pacientky nedojde béhem doby zavedeni PMK

k rozvoji infekce

Intervence: dohlizej na pravidelnou a dikladnou hygienu v oblasti genitalu,

edukuj o dodrzovani hygieny

Cinnosti sestry: sestra vysvétli pacientce jak peovat o genital, kazdé rano

za pomoci sanitafi kontroluje okoli PMK, kontroluje prichodnost katetru
Zhodnoceni: u pacientky nedoslo k rozvoji infekce pfed odstranénim PMK

9.1.8 Edukace
U pacientky byla provadéna edukace v oblasti chodu oddéleni, moZnostech

ulevy od bolesti, stravé, pitném rezimu, hygiené genitalu pfi zavedeni PMK,

hygiené& koneéniku, pé&i o PZK, pégi o kiiZi v ozafované oblasti

9.1.9 Pouzité hodnotici Skaly
Melzacova Skala bolesti

Nutri€ni screening
Sledovani tize trombiflebitis dle Maddona

Stupnice hodnoceni dekubitu dle Nortonové

9.2 Pacientka ¢.2
Zena, 50 let

Délka hospitalizace: 14 dni
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9.2.1 Anamnéza
RA: otec zemfel v 56 letech na rakovinu plic, matka zdrava, sestra zdrava,

2 synové, oba zdravi
OA: bézné détské nemoci, r.2015 — operace hemeroid
FA: bez chronické medikace, Degan tbl. p.p., Aulin tbl. pfi bolesti
PA: uklizeCka
SA: bydli s manzelem

GA: menses pravidelné od 14 do 45 let, posledni navstéva gynekologa pied

3 lety v Bulharsku, 2 spontanni porody, UPT: 2x
Abusus: koufi 15 cigaret/denné

9.2.2 Vstupni osSetrovatelska anamnéza
Kompenzacni pomucky: bryle

Pohyblivost, sobéstaCnost: dle Barthelova testu 100 b. — nezavisla, bez

padu v anamnéze

Kognitivni funkce, komunikace: védomi, orientace i komunikace bez

problém

Vyziva: BMI 23,6, bez ztraty hmotnosti, ji plné porce, bez stresového

faktoru, bez dietniho omezeni — neni nutna konzultace nutri¢niho terapeuta
Vylu€ovani: stolice pravidelni, 1x denné
Dychani: bez potizi, koufi 15 cigaret denné
Stav kize: normalni

Bolest: dle Melzacovy Skaly na stupni 3 - intenzivni, ulevovou polohu

neudava, bez medikace
Alergie: Platidiam, Fraxiparine
Spanek: brzy vzhuru, ale citi se odpocinuta
Vira: neudava
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Socialni podminky: bydli s manzelem

U pacientky byla zjisténa chronicka bolest, proto byl vytvofen

oSetfovatelsky plan, zadné dalSi oSetfovatelské intervence nejsou pfi pfijeti nutné.

9.2.3 Vitalni hodnoty
- Hmotnost: 59 kg

- Vyska: 158 cm
- TK:110/60

- P:68/min

- TT:36,3°C

9.2.4 Diagnozy
C531 — ZN — exocervix — objemny stfedné diferencovany dlazdicobunécny

karcinom hrdla délozniho infiltrujici poSevni klenbu cT2N1MO

Z510 — Radioterapeuticka série — st.p. radikalni aktinoterapii panevni a

brachyterapie

Z511 — chemoterapeuticky cyklus pro novotvar — st.p. konkomit.

chemoterapii

9.2.5 Prubéh hospitalizace
PFijem k hospitalizaci:

Objektivné: orientovana mistem i Casem, bez znamek dusnosti, afebrilni,
bez krvaceni, kuze dle WHO — 1. Lymfatické uzliny nehmatné, dychani Cisté,

srdecni akce pravidelna. Bficho palpacné citlivé v podbfisku, koncetiny bez otoku.

v v s v

1.den hospitalizace
Pacientka pfijata k podani pal. CHT. Byla hospitalizovana jiz potreti,
provedena oSetfovatelska anamnéza se sestrou. Byla ubytovana na tfilizkovém
pokoji. Probouzi se brzy, ale byva odpocinuta, dale pospava béhem dne.
Pacientka bez problému komunikuje, zda se dle moznosti spokojena, na pobyt
zde je jiz zvykla. Stolice i mo¢ bez problému. Riziko dekubitd neni (dle Nortonové
31b.)
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2.-6.den hospitalizace

Pacientce byl zaveden PZK, m4 jiz velmi kiehké Zily, zavadéni bylo
komplikované, vzhledem k dalSimu planu chemoterapie se bude uvazovat o
zavedeni implantabilniho portu. Pacientce byla podana pemedikace — Degan
lamp i.v., Hydrocortison 100 mg i.v. a dle planu 1. série paliativni chemoterapie
Paclitaxel +Topotecan. Pacientka snasi chemoterapii bez vétSich problému, po
podani lehka nevolnost a Unava, proto zlUstava na lizku. Po podani nebyla
pacientka 3 dny na stolici, nasazena Lactulosa, poté vyprazdnéni bez problému.
Moci bez probléma. Stale udava bolesti v podbfiSku- podan Aulin pfed spanim,
pfes den ho odmita, doporucena ulevova poloha a obklady. 4 den byl pacientce
odstrané&n PZK, okoli lehce zagervenalé, nebolestivé, pfed vyndanim se neobijevil
problém s aplikaci (dle Maddona — 0). Pacientka odjizdi na vikend domd, tési se
na manzela a déti, které cely tyden nevidéla, odjizdi s pfipravenou medikaci a

poucena.

7.-14.den hospitalizace

Pacientka pfijizdi z dovolenky bez komplikaci, provedeny krevni odbéry a
naplanovano zavedeni portu na 9. den hospitalizace. Pacientka poucena,
souhlasi, podepsan informovany souhlas s vykonem. Pfed vykonem pacientka od
pulnoci la¢ni, dopoledne proveden vykon, pacientka se vraci na oddéleni
orientovana, na bolest si nestézuje, jen chce spat. Odpoledne rana jesté velmi
citliva, proto bude podan 2. cyklus chemoterapie az dalsi den. Po vykonu
pacientka ji i pije bez probléma, nevolnost neudava, moc i stolice bez problému.
10. den hospitalizace podana premedikace Degan 1amp i.v., Hydrocortison 100
mg i.v. a 2. cyklus pal. chemoterapie, po spusténi Paclitaxelu za¢ala udavat
pacientka pocit duSeni, ztuhla Usta, bolesti bficha s vystfelovanim do zad a
svédéni kuze, proto chemoterapie okamzité zastavena a pfivolan Iékaf. Podan
Hydrocortison 100 mg i.v. a Dithiaden 8mg i.v., po pauze opét chemoterapie
spusténa rychlosti 50ml/h, jiz bez reakce. Pacientka je z reakce vylekana, proto u
ni sestra jesté néjakou dobu zlstava. Pacientka zlstava pres vikend na oddéleni,
bolest v podbfisku hodnoti na stupni 1, moc i stolice bez probléma, spi dobre, jiz
se téSi domu. V pondeéli je propusténa bez komplikaci.
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9.2.6 Osetrovatelsky proces dle modelu M.Gordonové
1) vnimani zdravi — udrzovani zdravi

Pacientka se chce na lé€bé podilet, pfi vSem spolupracuje. Pochazi
z Bulharska, proto je zde mirna jazykova bariéra, v Cechéach Zije 12 let, ale
s odbornymi nazvy ma porad problémy, i proto stale jezdila k |ékafi do Bulharska,
bala se, Zze zde mu nebude rozumét. Na vSe, cemu nerozumi, se doptava, chce
mit vSechny informace. Nejlépe hodnoti radioterapii, po které neméla témér zadné
problémy. Byla ji povolena biologicka |éCba, coz hodnoti velmi kladné. Koufi cca

15 cigaret denné, ale nevéri tomu, Ze by ,koureni jeji stav néjak ovliviiovalo®.

2) vyziva — metabolismus
Kvuli praci dfive jedla velmi nepravidelné, k snidani méla vétSinou jen kavu
a cigaretu, po zjisténi diagndzy zacala jist pravidelné a vyvazené. Pije okolo 1,5

I/den. Za dobu IéCby vylozené nezhubla. BMI je 23,6.

3) vylu€ovani
Moci bez problému. Dfive po radioterapii méla prujem a nyni po

chemoterapii zacpu, vSe vzdy do par dnu ustoupi.

4) aktivita — cvi¢eni
Pacientka je po celou dobu léCby pIné sobéstacna, dle Barthela 100 bodu.
Pfes den odpociva, sleduje televizi nebo si ¢te. Rada travi ¢as ve spoleCenské

mistnosti, kde je svétlo a ma vyhled.

5) spanek — odpocinek
Pacientka tvrdi, Zze ,si v nemocnici vZdy odpocine. Brzy se budi, ale je pry

odpocinuta®. Léky na buzeni nezabiraji.

6) citlivost (vnimani) — poznavani
Pacientka je po celou dobu hospitalizace pfi védomi, komunikuje s pacienty
i s personalem bez problému. Nosi bryle na ¢teni, problémy se sluchem nema,
zubni protézu nenosi. Udava bolesti v podbfisku, dle Melzacovy Skaly bolesti na

stupni 3.

7) sebepojeti — sebelcta
Po zjisténi diagnézy ma jiny pohled na Zivot, vice si vazi mali¢kosti. O

rakoviné ,pfemysli jako o jakékoli jiné lécitelné nemoci®. Pfed sedmi lety ji faleSné
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diagnostikovali karcinom prsu, tehdy pfemyslela nad tim, kolik Casu ji asi jesté
zbyva, co jesté stihne, ale ted pry ,0 takovych vécech nepremysli, vybrala si ty
mySlenky tehdy“. Po chemoterapii ji zaCaly padat vlasy, v tu chvili ji to psychicky
rozrusilo, premyslela, jak se na ni bude rodina divat, ale jeji manzel ji pomohl se
ostfihat a to ji uklidnilo. V rodiné ma velkou podporu, a¢ o nemoci nemluvi, chovaji

se k ni jako pFedtim.

8) role —vztahy
Pacientka zije s manzelem, ma 2 syny, ktefi ji doma pravidelné navstévuiji,
starSi syn ma miminko, takze si uziva byt babickou. Kdyz byla hospitalizovana
poprveé, jezdila kazdy vikend domd, vozil ji starSi syn a mladsi navstévoval

v nemocnici. Doma funguje bez vétSich problému.

9) reprodukce — sexualita
Pacientka ma za sebou 2 spontanni porody bez komplikaci, 2 uméla
preruseni téhotenstvi, nemohli si s manzelem dovolit dal$i déti. Jednim z pfiznaku,
které ji privedli k Iékafi, byli silné bolesti pfi pohlavnim styku, manzel ji v navstévé
lékafe podporoval. S manzelem maji pry spokojené manzelstvi, v [éCbé ji

podporuje, se vSim ji doma pomaha, kazdy den si volaji.

10) stres, zatézové situace — zvladani, tolerance
Ve vétsiné situaci je klidna, jen pfi komplikacich IéCby ma obcas strach.
Jinak spoléha na pokrok v mediciné. Vé&fi, Ze ,se nemoc podchytila v zadatku a
ma proto velkou $anci na uzdraveni. Vydrzi vSechno kvuli své rodiné, dluZi jim to,

za to, jak ji podporuji*.

11) vira — zivotni hodnoty

Véfici neni, véfi v moderni medicinu.

9.2.7 Osetrovatelské diagnozy

9.2.7.1 Chronicka bolest — 00133

Etiologie: z divodu nadorového onemocnéni

Projevy subj./obj.: verbalizace bolesti, ulevova poloha, zhodnoceni dle

Melzacovy Skaly bolesti na stupni 3
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Ocekavany vysledek: pacientka uvede béhem hospitalizace sniZeni bolesti

alespon na stuperi 2

Intervence: hodnot’ a zaznamenavej v pravidelnych intervalech intenzitu a
charakter bolest, zajisti ulevovou polohu, podavej medikaci dle ordinace |ékare,

mluv s pacientkou o bolesti, zajisti klidné prostredi

Cinnosti sestry: sestra s pacientkou hodnoti bolest minimalné 1x dennég, dle
ordinaci lékafe podava medikaci, popfipadé s pacientkou konzultuje zménu
intenzity bolesti po podané medikaci, snazi se pro pacientku najit ulevovou

polohu, ktera by ji vyhovovala

Zhodnoceni: pacientka udavala kazdy tyden mirné zlepSeni bolesti, pfed

propusténim zhodnotila bolest dle Melzacovy Skaly na stupni 1

9.2.7.2 Zacpa - 00011

Etiologie: z divodu chemoterapie

Projevy subj./obj.: neschopnost se vyprazdnit i pfes nuceni na stolici jiz 3

dny, bolesti v podbfisku
Ocekavany vysledek: pacientka se do 2 dnu vyprazdni

Intervence: edukuj o vétSim pohybu, pitném reZimu a vhodné stravé, podej

medikaci dle ordinace Iékafe, doporu¢ obklady

Cinnosti sestry: sestra vysvétluje pacientce nutnost pohybu kvdli spravné
peristaltice stfev, podava laxativa dle ordinace Iékafe a potieb pacientky, doporuci

stravu bohatou na vlakninu, dohliZi na pravidelny pitny rezim pacientky
Zhodnoceni: pacientka se do druhého dne od zjiSténi problému vyprazdnila

9.2.7.3 Unava - 00093

Etiologie: z divodu chemoterapie
Projevy subj./obj.: verbalizace unavy, spavost, pospavani pfes den

Ocekavany vysledek: pacientka se bude citit odpocaté;jsi, bude aktivnéjsi

55



Intervence: promluv s pacientkou o duvodech Unavy, vymyslete spoleéné

aktivity béhem dne, uprav prostfedi

Cinnosti sestry: sestra probere s pacientkou diivody jeji unavy, zejména
jako komplikaci lécby, snazi se upravit prostfedi pokoje, aby mohla pacientka spat
co nejdéle bez preruseni, po ¢aste¢ném ustoupeni Unavy pies den s pacientkou

probere mozné cinnosti, které ji pfes den zaméstnaji a pfilis nevyCerpaji
Zhodnoceni: unava u pacientky mizi 2 dny po podani chemoterapie

9.2.7.4 Riziko naruseni kozni integrity - 00047

Etiologie: z dGvodu zavedeni PZK

Ocekavany vysledek: u pacientky nevznikne b&éhem hospitalizace defekt

v okoli zavedeni PZK

Intervence: kontroluj okoli vpichu, proplachuj alespon 1x denné, provadéj

vyménu katetru kazdé 3 dny, hodnot PZK dle Maddonovy $kaly

Cinnosti sestry: sestra po kazdém podani katetr proplachne fyziologickym
roztokem, pokud se do katetru nic nepodava, provede proplach alespon 1x dennég,
zkontroluje okoli vpichu, bolest pfi aplikaci, zarudnuti nebo otok, fixaci, katetr méni

kazdé 3 dny, zaznamenava do dokumentace hodnoceni dle Maddonovy Skaly

Zhodnoceni: u pacientky nedoslo béhem hospitalizace k defektu v okoli

vpichu ani jinym komplikacim

9.2.7.5 Riziko infekce — 00004

Etiologie: z dlivodu zavedeni implantabilniho portu

Ocekavany vysledek: pacientce se b&éhem hospitalizace v okoli rany

neobjevi znamky infekce

Intervence: dbej na hygienu okoli mista vykonu, dodrzuj asepticky pfistup

pfi aplikaci 1éCiv do portu, edukuj pacientku v péci o okoli zavedeného portu

Cinnosti sestry: sestra dodrzuje pfi oSetfovani a manipulaci
s implantabilnim portem zasady asepse dle standard oddéleni, vysvétli pacientce

jak zachazet s okolim po zavedeni a v pfipadé aplikace 1éCiv
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9.2.8

Zhodnoceni: u pacientky nedoslo béhem hospitalizace k rozvoji infekce

Edukace
U pacientky byla provadéna edukace v oblasti moznostech ulevy od bolesti,

pédi o PZK, pédi o oblast v okoi zavedeného implantabilniho portu, nutnosti

pohybu, stravé a pitném rezimu.

9.29

9.3

9.3.1

Pouzité hodnotici skaly
Melzacova Skala bolesti

Nutri€ni screening
Sledovani tize trombiflebitis dle Maddona

Stupnice hodnoceni dekubitt dle Nortonové

Pacientka ¢.3
Zena, 55 let

Doba hospitalizace: 25 dni

Anamnéza
RA: otec zemfe v 85 letech na rupturu zaludec¢nich viedl, matka Zije, 84 let,

prodélala CMP, 2 sestry, starSi rakovina délohy, po RT, mlads$i zdrava, 2 dcery,

obé zdravé

OA: bézné détské nemoci, hypertyreéza
FA: Thyrozol tbl. 1-0-0

PA: prodavacka v drogerii

SA: rozvedena, bydli s matkou v RD

GA: menses pravidelné od 15 do 50 let, na kontrole u gynekologa nebyla

cca 10 let, 2 spontanni porody, antikoncepci neuzivala

9.3.2

Abusus: O

Vstupni oSetrovatelska anamnéza
Kompenzacni pomucky: O
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Pohyblivost, sobéstacnost: dle Barthelova testu 100 b. — nezavisla, bez

padu v anamnéze

Kognitivni funkce, komunikace: védomi, orientace i komunikace bez

problémd

Vyziva: BMI 22,5, ztrata hmotnosti 2 kg, ji plné porce, bez stresového

faktoru, bez dietniho omezeni — neni nutna konzultace nutri¢niho terapeuta

VyluCovani: stolice pravidelni, 1x denné
Dychani: bez potizi
Stav kuze: normalni

Bolest: dle Melzacovy Skaly na stupni 2 - nepfijemna, ulevovou polohu

neudava, bez medikace

Alergie: neudava

Spanek: brzy vzhiru, ale citi se odpocinuta

Vira: neudava

Socialni podminky: bydli s matkou, starat se o ni po propusténi bude dcera

U pacientky byla zjisténa chronicka bolest, proto byl vytvofen

oSetfovatelsky plan, Zadné dalSi oSetfovatelské intervence nejsou pfi pfijeti nutné.

9.3.3

9.34

Vitalni hodnoty
Hmotnost: 52 kg

Vyska: 152 cm
TK: 160/90

P: 72/min

TT: 36,4 °C

Diagnéza
C531 — dlazdicobunéény karcinom délozniho hrdla infiltrujici parametria

bilat. a s levostrannou panevni lymfadenopatii (T2bN1MO)

9.3.5

Prabéh hospitalizace
Pfijem pacientky:
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Objektivné: pacientka je orientovana mistem i Casem, afebrilni, bez znamek
dusnosti, kozni turgor normaini (Dle WHO — 0). Nehmatné lymfatické uzliny,
dychani Cisté, srdeCni akce pravidelna, bricho bez patologického nalezu, koncCetiny

bez otokl a znamek tromboembolické nemoci.

Subjektivné: v posledni dobé zhubla 2 kg kvuli zméné jidelnicku. Uvadi

vytok az krvaceni na 2 vlozky. Bolesti v oblasti kyCli, bez medikace.

1.den hospitalizace

Pacientka pfijimana pro radikalni konkomitance radiochemoterapie. Jedna
se o prvni hospitalizaci, pacientku tedy seznamila s chodem oddéleni stani¢ni
sestra, sepsala oSetfovatelskou anamnézu. Pacientka byla ubytovana na
tfilizkovém pokoji, zména prostredi ji nevadi, na pokoji je zatim sama, nevadi ji
to. Pacientka podstupuje béhem odpoledne 1. ozafeni, které snasi bez komplikaci.
Dle nalezu bylo zvoleno vnéjSi ozareni, které bude pro pacientku komfortné&jsi.
Riziko dekubitll neni (dle Nortonové 31 b.).

2.-6.den hospitalizace

Pacientka pokracuje v radioterapii, kterou zvlada dobfe, kize v oblasti
ozarovani mirné zacCervenala, proto pravidelné promazavani RadioXarem,
zagervenani se nezhorsuje. 2. den byl pacientce zaveden PZK, podana
premedikace — Emend tbl 125 mg 1-0-0, dalSi 2 dny 80 mg ve stejnou dobu, Aloxi
1 amp i.v., Dexamed 8 mg i.v. a byla podana 1. série chemoterapie cisDDP
,weekly“ 40mg/m? (Cisplatina), pacientka pocitovala nauzeu, proto z(istava na
lGZku, b&hem hodiny nevolnost odezniva. Dale Zzadné komplikace. 5. den je
odstranén PZK, bez reakce, dle Maddona — 0. Uvadi, Ze bolest kyCle ustoupila na
stupen 1. Pacientka spi dobfe, na pokoji ji pfibyly 2 pacientky, rozumi si s nimi,
s personalem komunikuje bez problémd, jidlo vétSinou nedojida, nema pry tolik
hlad, pije pravideln&, mo¢ a stolice bez problému. Na vikend odjizdi domu,

poucena s pfipravenou medikaci.

7.-13.den hospitalizace
Pacientka se vraci s dovolenky bez komplikaci, odpocinuta. Pokracuje
v radioterapii, ozafovana kuze stale naCervenala, bez puchyil, nepraska,
pacientka dodrzuje pravidelnou hydrataci. 8.den podstupuje dalSi sérii

chemoterapie, je zaveden PZK, premedikace Emend tbl 125 mg 1-0-0, dalsi 2
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dny 80 mg ve stejnou dobu, Aloxi 1 amp i.v., Dexamed 8 mg i.v., Degan tbl. 1-0-0
— dle pfedchozi reakce je pfidana antiemeticka premedikace, prabéh podani
chemoterapie v pofadku pouze s lehkou dyspepsii, dle ordinace Iékafe podan
Algifen gtt. s dobrym vysledkem. Pacientka se po ozafovani citi unavena, pres
den pospava. Ji pfiblizné polovi¢ni porce, nema pry témér chut k jidlu, ale pfesto
se snazi néco vzdy snist, dle vazeni zhubla od pfijeti 2 kg. Pacientka vypije pouze
0,75 I/ den, proto je sledovana bilance tekutin. PZK se pravideln& méni, bez
reakce, dle Maddona — 0. Moc i stolice bez potizi. Na bolest si nestézuje, spi
dobfe, na vikend zustava na oddéleni. Pfes vikend byla bez navstév a na pokoji

zustala sama, coz ji pry nevadi, rada si odpocine.

14.-20.den hospitalizace

Pacientka pokracuje v radioterapii. Udava, Zze nema témér chut k jidlu, proto
témeér neji a nepije. 14. den zacala pacientka dostavat infuze Plasmalyte 1000
ml/24 hod. 15. den se pacientce 2x nelisp&$né zavadél CZK, pro pacientku to bylo
pry velmi bolestivé, proto se znova zavede aZ dalSi den. DalSi zavadéni jiz
probihalo pod sonografickou kontrolou a bylo uspésné. Pacientka vini |ékafe, Ze
k této metodé nepfistoupil hned 1. den. Pacientka prestala jist, proto se preslo na
parenteralni vyzivu, zhubla na 48,5 kg. StéZuje si na bolesti v oblasti zaludku (dle
Melzacovy Skaly na stupnici 3), proto dle ordinace Iékare pfidan Algifen gtt 1-1-1,
doporucena ulevova poloha. Dale zménéna medikace, Apo — Ome 0-1-0,
Pyridoxin 2-2-2, KCI 1-1-1. Mo¢€ bez potizi, stolice minimalni, pacientka je spava.
Pfiznava, Ze ma pochybnosti o IéCbé a zaCina se to na ni psychicky podepisovat.
S personalem pfilis nekomunikuje, nechce své problémy rozebirat. Radioterapie
byla pferusena do zlepSeni stavu. Pacientka se téméF nepohybuje, pouze po
pokoji nebo na lizku. Vzhledem k vysledkim testl je pfesunuta posledni davka
chemoterapie na dalSi tyden.

21.-25.den hospitalizace
Po preruseni |éCby se stav pacientky alespori minimalné zlepSil, zacala jist
kaSovitou stravu, bolesti bficha udava dle Melzacovy Skaly na stupnici 2. Stale
vétSinu dne prospi, ale snazi se pohybovat, alespon kdyz za ni pfijde dcera, jsou
se projit po chodbé&. CZK se pravideln& kontroluje, bez potizi. Mo& bez problémi,
stolice stale 1x za 2 dny. 25. den se pacientka z rodinnych duvodu, které nechtéla

udat, rozhodla odejit do domaciho oSetfovani, podepsala tedy negativni revers,
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byla seznamena se vSemi riziky, byla domluvena kontrola za tyden a dle vysledku
pokracovani v [éCbé.
9.3.6 Osetrovatelsky proces dle modelu M.Gordonové
1) vnimani zdravi — udrzovani zdravi
Na lé¢bé se podili, spolupracuje. S vyskytem komplikaci ,pochybuje o

lecbé, ovsem stale to nechce vzdat, chce pro vylééeni udélat maximum®,

2) vyziva — metabolismus
Ze zacatku jedla bez problému, ovSem po podani chemoterapie ztratila
chut k jidlu a béhem 3 tydna zhubla 3,5 kg, proto byla domluvena konzultace
s nutri¢ni terapeutkou a nasazena parenteralni vyziva. BMI pfi pfijeti 22,5, na

konci hospitalizace 20,1.

3) vylu€ovani
Pacientka nema problémy s moc€enim ani se stolici po celou dobu

hospitalizace.

4) aktivita — cviéeni
Pacientka je pIné sobéstacna, dle Barthela 100 bodd. Postupné se rozvinul

problém s vyZivou, musela byt dodavana parenteralné.

5) spanek — odpocinek
Pacientka ma problémy s usinanim, pomaha, kdyz si pfed spanim Cte,
ovSem s postupem |éCby se projevila velka unava, proto pacientka prospala

pfiblizné 18 hodin denné.

6) citlivost (vnimani) — poznavani
Pacientka je po celou dobu hospitalizace pfi védomi, komunikuje s pacienty
i s personalem bez problému. Nosi bryle na ¢teni, se sluchem problémy nema. Ma
bolesti kycli, dle Melzacovy Skaly bolesti stupen 2, medikaci neuziva. Béhem
hospitalizace se rozvinuly bolesti okolo Zaludku, na stupni 3, nasazen Algifen gtt.,
po kterém se bolest zlepSila na stupen 1 po 3 dnech. Pacientka si také nasla

vhodnou ulevovou polohu.

7) sebepojeti — sebelcta
Diky nemoci se jeji pohled na sebe nijak nezménil. To, ze nedochazela na
preventivni prohlidky, si nevycita, pouze to zvySuje jeji motivaci se uzdrauvit.
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8) role —vztahy
Pacientka je rozvedena, pfed hospitalizaci bydlela v RD s matkou, ktera je
po prodélané CMP a o kterou se stara. Pracuje 11 hodin denné a po praci se jesté
musi postarat o dobytek a pak celou noc o svou matku. Pfes den ji pomaha
sestra, ktera se o matku stara i béhem doby, kdy je pacientka v nemocnici. PFiCita
svUj stav i stresu, ktery poslednich par let méla. ,Na jednu stranu je i rada, Ze si

odpocine a bude myslet i na sebe, ale vadi ji, Ze nechala matku na krku sestre”.

9) reprodukce — sexualita
Pacientka je rozvedena, ma 2 dcery, obé jiz maji déti, takZze se stara nékdy i

o né. Pravidelné ji navstévuji a volaji. Od 50 let v klimakteriu, bez komplikaci.

10) stres, zatézové situace — zvladani, tolerance
Po sdéleni diagndzy se nezhroutila, chtéla védét vSechny moznosti |éCby.

Hospitalizaci snasi pomérné dobre.

11) vira — zivotni hodnoty
Neni véfici.
9.3.7 Osetrovatelské diagnézy

9.3.7.1 Chronicka bolest — 00133

Etiologie: z divodu nadorového onemocnéni

Projevy subj./obj.: verbalizace bolesti, ulevova poloha, zhodnoceni dle

Melzacovy Skaly bolesti na stupni 2

Ocekavany vysledek: pacientka uvede béhem hospitalizace snizeni bolesti

na stupen 1

Intervence: hodnot' a zaznamenavej v pravidelnych intervalech intenzitu a
charakter bolest, zajisti ulevovou polohu, podavej medikaci dle ordinace I€kare,

mluv s pacientkou o bolesti, zajisti klidné prostredi

Cinnosti sestry: sestra s pacientkou hodnoti bolest minimainé 1x denné, dle
ordinaci Iékafe podava medikaci, popfipadé s pacientkou konzultuje zménu
intenzity bolesti po podané medikaci, snazi se pro pacientku najit ulevovou

polohu, ktera by ji vyhovovala
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Zhodnoceni: pacientka udava témer vymizeni bolesti (na stupni 1)

9.3.7.2 Akutni bolest — 00132

Etiologie: z diivodu komplikaci lé€by

Projevy subj./obj.: verbalizace bolesti, ulevova poloha, zhodnoceni dle

Melzacovy Skaly bolesti na stupni 3

Ocekavany vysledek: pacientka uvede béhem hospitalizace sniZzeni bolesti

alespon na stupen 2

Intervence: hodnot' a zaznamenavej v pravidelnych intervalech intenzitu a
charakter bolest, zajisti ulevovou polohu, podavej medikaci dle ordinace lékare,

mluv s pacientkou o bolesti, zajisti klidné prostredi

Cinnosti sestry: sestra s pacientkou hodnoti bolest alespori 2x dennég, dle
ordinaci Iékafe podava medikaci, popfipadé s pacientkou konzultuje zménu
intenzity bolesti po podané medikaci, snazi se pro pacientku najit ulevovou

polohu, ktera by ji vyhovovala
Zhodnoceni: pacientka po tydnu hodnoti bolest na stupni 2

9.3.7.3 Nevyvazena vyziva — 00002
Etiologie: z davodu Iécby

Projevy subj./obj.: nedostatecny pfijem stravy per os, hubnuti

Ocekavany vysledek: pacientka nebude po dobu I1éEby dale hubnout vice

nez 1 kg/tyden

Intervence: edukuj o vyvazené strave, doporu€ konzultaci nutri¢niho
terapeuta, nabizej pacientce jidlo, na které ma chut, podavej parenteralni stravu

dle ordinace lékare

Cinnosti sestry: sestra hodnoti b&hem dne velikost porci, které pacientka
sni, domluvi konzultaci nutricniho terapeuta, ktery s pacientkou sestavi jidelni¢ek

dle jejich potfeb, snazi se s pacientkou najit potraviny, které snasi

Zhodnoceni: pacientka za dobu hospitalizace zhubla 3,5 kg
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9.3.7.4 Unava - 00093

Etiologie: komplikace |éCby
Projevy subj./obj.: verbalizace unavy, spavost, pospavani pfes den

Ocekavany vysledek: pacientka bude spat denné pouze 15 hodin denné,

najde si aktivitu, kterou se pfes den zabavi

Intervence: promluv s pacientkou o didvodech unavy, vymyslete spole¢né

aktivity béhem dne, uprav prostredi

Cinnosti sestry: sestra probere s pacientkou diivody jeji Unavy, zejména
jako komplikaci IéCby, snazi se upravit prostredi pokoje, aby mohla pacientka spat
co nejdéle bez preruseni, po ¢aste€ném ustoupeni Unavy pfes den s pacientkou
probere mozné cinnosti, které ji pfes den zaméstnaiji a pfilis nevyCerpaji, napfiklad
Cteni nebo lusténi kfizovek

Zhodnoceni: pacientka spala pfiblizné 14 hodin denné, zbytek si Cetla, nebo

koukala na televizi

9.3.7.5 Neefektivni plnéni roli — 00055

Etiologie: z ddvodu hospitalizace
Projevy subj./obj.: verbalizace pocitl
Ocekavany vysledek: pacientka pfijme sebe sama ve zménéné roli

Intervence: mluv s pacientkou o zméné, na prani domluv konzultaci

s psychologem, promluv o problému s rodinou

Cinnosti sestry: sestra se snazi s pacientkou mluvit o jejich pocitech v této
oblasti, doporuci, aby si o nich promluvila také s rodinou, pokusi se ji vysvétit, Ze
tyto pocity jsou diky momentalni zZivotni zméné bézné, zajisti konzultaci s

psychologem
Zhodnoceni: pacientka béhem hospitalizace akceptovala zménu své role

9.3.7.6 Riziko naruseni kozni integrity - 00047
Etiologie: z divodu zavedeni PZK
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Ocekavany vysledek: u pacientky nevznikne béhem hospitalizace defekt

v okoli zavedeni PZK

Intervence: kontroluj okoli vpichu, proplachuj alespon 1x denné, provadéj

vyménu katetru kazdé 3 dny, hodnot PZK dle Maddonovy $kaly

Cinnosti sestry: sestra po kazdém podani katetr proplachne fyziologickym
roztokem, pokud se do katetru nic nepodava, provede proplach alespon 1x denné,
zkontroluje okoli vpichu, bolest pfi aplikaci, zarudnuti nebo otok, fixaci, katetr méni

kazdé 3 dny, zaznamenava do dokumentace hodnoceni dle Maddonovy Skaly

Zhodnoceni: u pacientky nedoslo béhem hospitalizace k defektu v okoli

vpichu ani jinym komplikacim

9.3.7.7 Riziko naruseni kozni integrity - 00047

Etiologie: z divodu zevniho ozafovani

Ocekavany vysledek: u pacientky nedojde v prib&hu hospitalizace

k naruSeni kozni integrity v ozafované oblasti

Intervence: po kazdém ozareni hodnot kvalitu kGize, promazavej ozafované

pole, edukuj o pitném rezimu

Cinnosti sestry: po kazdém ozafovani zkontroluje sestra kiiZi v ozafované
oblasti, pacientce vysvétli jak ¢asto a ¢im misto promazavat, dohlédne na pitny

rezim, ktery kvalitu kize také ovliviiuje

Zhodnoceni: u pacientky doSlo pouze k lehkému zadervenani v oblasti

ozarovani

9.3.7.8 Riziko snizeného objemu tekutin — 00028

Etiologie: z divodu nedostate¢ného pfijmu tekutin per os
Ocekavany vysledek: u pacientky nedojde k rozvoji dehydratace

Intervence: podavej infuzni roztoky dle ordinace Iékare, edukuj o pfijmu

tekutin, sleduj bilanci tekutin, pravidelné pfipominej pacientce pit

Cinnosti sestry: sestra podava dle ordinaci lékare infuzni terapii, sleduje

denni pfijem a vydej tekutin, pfipomina pacientce pred den pit
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Zhodnoceni: u pacientky nedoslo béhem hospitalizace k rozvoji

dehydratace

9.3.7.9 Riziko zacpy - 00015

Etiologie: z divodu nedostateCného pfijmu potravy per os
Ocekavany vysledek: pacientka se bude pravidelné vyprazdnovat

Intervence: sleduj Cetnost a kvalitu stolice, doporu¢ obklady, edukuj o

mobilité, podavej medikaci dle ordinace |ékare

Cinnosti sestry: sestra vysvétluje pacientce nutnost pohybu kviili spravné

peristaltice stfev, doporuci stravu bohatou na vlakninu, dohlizi na pFijem tekutin
Zhodnoceni: pacientka se pravidelné vyprazdnuje 1x za 2 dny

9.3.8 Edukace
U pacientky byla provadéna edukace v oblasti chodu oddéleni, moznostech

ulevy od bolesti, pitném rezimu, vyvazené stravé, péée o PZK a CZK, péée o kuZi

v ozafované oblasti, nutnosti pohybu.

9.3.9 Pouzité hodnotici Skaly
Melzacova Skala bolesti

Nutriéni screening
Sledovani tize trombiflebitis dle Maddona

Stupnice hodnoceni dekubitt dle Nortonové
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DISKUZE

Cilem naSi bakalafské prace bylo zmapovat sou¢asnou péci o nemocnée,
identifikovat oSetfovatelské problémy a na zakladé zjisténého vytvofit mapu péce
0 pacientky s karcinomem délozniho hrdla. V praktické Casti jsem zpracovala tfi
kazuistiky pacientek, které jsem sledovala po dobu hospitalizace na Onkologické a
radioterapetické klinice FN Plzen — Lochotin podle modelu Marjory Gordonové. U
pacientek jsem zaznamenavala vSe od pfijeti az do propusténi, veSkeré zmeény
zdravotniho stavu a po tydnu pfehodnocované zavedené oSetfovatelské diagnozy.
Pacientky byly po celou dobu provadéni vyzkumu velmi vstficné, snazily se
odpovédét na vSechny otazky pravdivé, i kdyz pro né mohly byt do jisté miry
nepfijemné. Vybraly jsme si pacientky, u kterych se IéCba liSila, nebot jsme tak
mohly obsahnout vice oSetfovatelskych problému. Po posouzeni vSech materiald,
které jsme od pacientek ziskaly, jsme se zaméfily na problémy, které se u
pacientek opakuji, a dle nich poté vytvofily mapu pécCe. Nékteré oSetfovatelske
diagndzy byly samoziejmé specifické pro kazdou z pacientek, tak, jako je to u
témeér kazdého onemocnéni. Musime si uvédomit, Ze kazdy pacient je individualni
a mélo by se knému také tak pfistupovat. Nasim cilem bylo ovSem zobecnit
nejCastéjsi problémy souvisejici s hospitalizaci a Ié€bou a mapu péce tvofit podle

toho.

Z rozhovorU, které jsem vedla s pacientkami, vyvstalo nékolik zajimavych
byly starSi 50 let, vSechny po klimakteriu a ani jedna z nich poté ke gynekologovi
témér nedochazela. Prvni z pacientek nebyla na pravidelné prohlidce 15 let, druha
3 roky a tfeti 10 let. Nemély zadné problémy a tak ani potfebu kamkoli dochazet.
U vSech se tedy karcinom prokazal az v pozdéjSich stadiich, kdy jiz nebyla
moznost operace. Na dulezZitost prevence poukazuji Vorlicek (2012), Fait (2009) a
Linkos (2009). Jak dale uvadi Tomasek (2015), objeveni onemocnéni jiz v asném

stadiu vyrazné zvysuje $anci na uplné vyléceni pacientky.

AC Schneiderova (2014) uvadi, Ze Kkoufeni, respektive uvolhovani
karcinogenll, mize byt jednou z hlavnich pfi€in vzniku tohoto onemocnéni, ze

vSech tfi pacientek koufila pouze pacientka €.2. Byla pfesvédCena o tom, Ze to
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nijak jeji zdravotni stav neovliviuje, vzhledem k tomu, ze ve svém okoli méla

nékolik lidi, ktefi na rakovinu zemfeli a ani jeden z nich nekoufil.

Lécbu karcinomu, chemoterapii ¢&i radioterapii, provazi cela fada
nezadoucich ucinku, at' uz fyzickych nebo psychickych. Mapu péce jsme tvorily se
6 zakladnimi diagnézami. Prvni z nich byla chronicka bolest, kterou trpély vSechny
tfi pacientky, a byl to hlavni ddvod, ktery je pfivedl k I1ékafi. DalSi byla nevyvazena
vyziva, kdy pacientky €.1 a €.3 b&€hem svého onemocnéni a |éCby zhubly a ztratily
na urcitou dobou chut kK jidlu, porce se jim zdaly velké. Pacientka €.2 nikdy takove
potize neméla, dokonce po zjisténi diagnézy zacala jist pravidelnéji. Prijem se
objevil sice pouze u pacientky ¢.1 v reakci na ozafovani, ovéem pacientka ¢.2
uvedla, Ze pfi pfedchozi hospitalizaci, kdy byla téZ IéCena radioterapii, se u ni
prujem objevil také. DalSi, unava, se také objevila u vSech 3 pacientek brzy po
zahajeni l1écby. Vzhledem k tomu, ze vSechny pacientky mély zavedené periferni
Zilni katetry, objevilo se i riziko poruseni kozni integrity. Toto riziko je téz u
ozafovanych pacientek, kde se muze objevit reakce pravé v ozafované oblasti. U
vSech pacientek byla integrita kize béhem hospitalizace zachovana. VorliCek
(2012) uvadi jako nezadouci ucinky radioterapie nauzeu a zvraceni, které jsme ani
u jedné z pacientek nepozorovaly, dale prujmy, které se u 2 z nich objevily,
posSkozeni krvetvorby, které se projevilo u pacientky ¢.1 a kozZni reakce, kterym se
u obou pacientek uspésné predchazelo. U chemoterapie uvadi utlum krvetvorby,
infekce, nevolnost a zvraceni a poSkozeni organu, kdy jsme ani jedno u pacientek
lé€enych chemoterapii nepozorovaly. U pacientky ¢.1 se dale objevilo zhorSené
vyluGovani moci, které bylo zplsobené prorlistanim nadoru, pacientce byl proto
zaveden permanentni mocCovy katetr, s ¢imZ souvisi riziko infekce, ktera se u
pacientky nerozvinula. U pacientky €.2 jsme po podani chemoterapie pozorovaly
zacpu, ktera po par dnech odeznéla a kvili obtiznému zavadéni PZK, kdy
pacientka méla jiz velmi kifehké Zily, ji byl zavadén implantabilni port, s ¢imz
rovnéz souvisi riziko infekce, zejména po vykonu. U pacientky k rozvoji infekce téz
nedoslo. Pacientka &€.3 reagovala na chemoterapii hiife nez pacientka ¢€.2.,
objevily se u ni akutni bolesti v oblasti Zaludku, ztratila chut' k jidlu, proto ji byl
zaveden centralni Zilni katetr, jehoZz zavadéni bylo ovSem velmi obtizné, byla ji

podavana parenteralni vyziva a objevilo se riziko snizeného objemu tekutin a s tim
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souvisejici riziko zacpy. Pacientka tedy dostavala infuze a ani jeden z problémU se

nestal aktualnim.

Co se tyCe psychické stranky, vSechny pacientky uvedly, Zze jim nejvice
pomaha, kdyz s nimi rodina a okoli jedna, jako by byly zdravé, na nic se jich
nevyptavaji, nechavaji je eventuelné mluvit o svych problémech, kdy ony chtéji.
Na druhou stranu, u pacientky ¢.1 a €.3 jsme stanovily diagndézu neefektivni plnéni
roli, kdy pacientka ¢.1 bydlela se synem v domé a délali vSe spole¢né a nyni méla
pocit, ze mu vSe nechala na krku a onemocnéla, a pacientka €.3 se starala o
nemocnou matku a tuto starost nechala po dobu hospitalizace na své sestfe, coz ji
také trapilo. Sama pfiznala, Ze dlouhé smény v praci a dalSi stres s matkou doma
byl pravdépodobné pfiCinou onemocnéni, ale stale nad tim premySlela i
v nemocnici, kdy by dle mého nazoru méla myslet pfedevSim na své zdravi.
Pacientka pak také, pravdépodobné z tohoto divodu, podepsala negativni revers
a nechala se tak propustit do domaciho oSetfovani. Nicméné ani jedna z pacientek
se se svymi pocity nechtéla svéfit nikomu z rodiny, nechtély je kromé své nemoci
zatéZzovat ni¢im dalSim, zpoCatku o tom nechtély mluvit ani se sestrou nebo
s psychologem. U pacientky ¢€.2 tyto problémy nenastaly, méla obrovskou podporu
u manzela, ktery pfi ni stal jiz od prvi navstévy lékafe. Myslim si, ze v tomto
obdobi manzel nebo partner pro pacientky znamena mnoho, je dullezité, aby
védeély, ze v jeho ocich nijak neztratily na cené, Ze se jeho pohled na né kvuli
nemoci nijak nezménil. Pro pacientky je dale nutné si uvédomit, Ze jisté zmeény
komplikace |éCby a jiné, a zdravotnicky personal aby mél byt schopen jim tyto
nové situace objasnit. Pro zdravotniky mize byt ¢asto naro€né mluvit s pacienty o
téchto vécech, ovSem myslim si, Zze je to nezbytné. Dle Slezakové (2017) by do
téchto zmén meéla byt zahrnuta i rodina pacientek, ktera je bude v nové situaci
podporovat. Onkologicka a radioterapeuticka klinika FN Plzer rovnéz spolupracuje
s psychologem, ktery je, dle Tomaska (2015), také v feSeni takovychto zalezitosti
velkym pfinosem. Pro nékteré pacientky ovSem muze byt problém, Ze je to cizi
¢lovék a mohou mit problém mu sdélit vSe, pro jiné to mdze byt naopak vyhodou.
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ZAVER
Ma bakalarska prace s nazvem Role sestry pfi péCi o pacientku

s adenokarcinomem délozniho hrdla je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast.

Teoreticka Cast je zaméfena na obecnou onkologii, tedy zakladni pojmy,
diagnostiku, IéCbu, prevenci, Sifeni nadoru v organismu, psychické dopady |éCby u
pacientll, dulezité body pfi sdélovani diagnézy, anatomii zenského pohlavniho
systému, a karcinom délozniho hrdla, jeho specifickou diagnostiku, |éCbu a jeji

nezadouci ucinky, prevenci se zaméfenim na oCkovani, etiologii a klasifikaci.

V praktické casti jsou metodou kvalitativniho vyzkumu pomoci modelu
oSetfovatelstvi Marjory Gordon zpracovany kazuistiky 3  pacientek
hospitalizovanych na Onkologickeé a radioterapeutické klinice FN Plzer — Lochotin.
U vS8ech pacientek byl nador inoperabilni, proto se pfistoupilo k jinému druhu
léCby. Prvni pacientka se |éCila pouze vnéjSi radioterapii, druha pouze
chemoterapii a tfeti kombinaci radioterapie a chemoterapie. Vysledovala jsem
nejCastéjSi oSetfovatelské problémy u téchto tfi pacientek a dle téch, které se
opakovaly, jsem vytvofila mapu pécCe pro vSeobecné sestry, ktera je uvedena

Vv pfiloze.

U pacientek se objevily problémy jak v oblasti fyzické, tak v psychicke,
Pravé sestra je Clovék, ktery travi s pacientkami nejvice €asu a feSi komplikace
v obou oblastech, méla by tedy védét na co se pfi péci o né zaméfit. Je stejné
dllezité zamérovat se napfiklad na bolest fyzickou, ale stejnou mérou i na tu
popovida, v disledku neni ani dalezité o ¢em, ale pacientka se pak citi, ze se na

nas muoze s duvérou obratit a ze na své problémy najednou neni sama.
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SEZNAM ZKRATEK

CIN — cervikalni intraepitelialni neoplazie
CT — computer tomografy

CZK — centralni zZilni katetr

FA — farmakologicka anamnéza

GA — gynekologicka anamnéza

HPV — human papiloma virus

LEEP — look electro exciton procedure)
LLETZ - large loop exciton of transformation zone
MR — magneticka resonance

OA — osobni anamnéza

ORAK — Onkologicka a radioterapeuticka klinika
P - pulzy

PA — pracovni anamnéza

PET - pozitronova emisni tomografie
PMK — permanentni mocovy katetr

PZK - periferni Zilni katetr

RA —rodinna anamnéza

RTG - rentgen

SA — socialni anamnéza

UPT — umélé pferuseni téhotenstvi

USG - sonografie

TK — krevni tlak



TT — télesna teplota
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PRILOHA C. 2 — SOUHLAS S VYZKUMEM VE FN PLZEN

e g, FAKULTNI NEMOCNICE PLZEN
IS SR oo r = = = = s
e = B=w Utvar naméstka pro oSetfovatelskou péci
Y  Edvarda Benese 13, 305 99 Plzef - Bory
e Y alej Svebody 80, 304 60 Plzed - Lochotin
FAKULTNI NEMOCNICE PLZEN IO 00669806 tel.: 377 401 111, 377 103 111
VéZena pani
Markéta Preislerova

Studentka oboru VSeobecna sestra

Katedra

odetfovatelstvi a porodni asistence, Fakulta zdravotnickych studii

. —&apadoCeska univerzita v Plzni

Povoleni sbéru informaci ve FN Plzefi

Na zakladé Vasi Zadosti Vam jménem Utvaru naméstkynd pro oSetfovatelskou péci FN Plzefi
povoluji sbér informaci o lédebnych metodach a oSeffovatelskych postupech, véetné analyzy
souvisejici zdravotnické dokumentace, u pacientek Onkologické a radioterapeutické kliniky (ORAK)
FN Plzefi. Tento souhlas je vydavan v souvislosti se sbérem podkladi pro vypracovéni Vasi
bakalaiské prace s nazvem ,Role sestry pii oSetfovani pacientky s adenokarcinomem déloZniho

hrdla®

Podminky, za kterych Vam bude umoZnéna realizace VaSeho Setfeni ve FN Plzef:

Vrchni sestra ORAK souhlasi s Vasim postupem.

Vase Setfeni osobné povedete.

Vase $etfeni nenarusi chod pracovidté ve smyslu provozniho zajisténi dle platnych smérnic
FN Pizef, ochrany dat pacientdl a dodrzovani Hygienického planu FN Pizen. Vase Setfeni
bude provedeno za dodrZeni viech legislativnich norem, zejména s ohledem na platnost
zdkona &. 372/2011_Sb., o zdravotnich sluZbdch a podminkdch jejich poskytovani,
v platném znéni.

Sbér informaci budete provddét v dobé vasi, Skolou schvélené, odborné praxe a pod
pfimym vedenim oprévnéného zdravotnického pracovnika FN Pizefi, kierym je pani Mgr.
Simona $ipovd, yrchni sestra ORAK FN Pizeii.

Udaje ze zdravotnické dokumentace pacientl, pokud budou uvedeny ve Vasi praci, musi byt
anonymizovany. !

Po zpracovani Vami zji$ténych udaju poskytnete Zdravotnickému oddéleni / klinice i
organizaénimu celku FN Plzefi zavéry VaSeho Setfeni, pokud o né projevi opravnény
pracovnik ZOK / OC zdjem a budete se aktivné podilet na pfipadné prezentaci vysledki
Vaseho $etfeni na vzdélavacich akcich pofadanych FN Plzef.

Toto povoleni nezaklada povinnost zdravotnickych pracovnik( s Vami spolupracovat, pokud by
spolupréce s Vami naruSovala plnéni pracovnich povinnosti zaméstnancd, jejich soukromi ¢i pokud by
spolupraci s Vami zaméstnanci pocitovali jako ujmu. Ugast zdravotnickych pracovniki na VaSem

Setfeni

je dobrovolna.

Pfeji Vam hodné tspéchli pfi studiu.

Magr. Be.

SvétluSe Chabrovd

manazerka pro vzdélavani a vyuku NELZP
zdstupkyné néméstkyné pro o5. péci

Utvar néméstkyné pro os. péci FN Plzeri
tel.. 377 103 204, 377 402 207
e-mail: chabrovas@fnplzen.cz

13.3.2017
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PRILOHA C. 3 - RESERSE

Analyticky list
Druhy dokument v reSersi:

KNIHY — 20
CLANKY -8
STATI-1

Casové vymezeni: 20072017
Jazykové vymezeni: ¢estina
Pouzité informacni zdroje:

katalogy SVK PK a jinych knihoven, katalogy souborné

databaze Bibliomedica/Medvik a PubMed

zahraniéni plnotextové licencované databaze (EBSCO, ProQuest, ScienceDirect,
SpringerlLink)

Internet

Zplisob uspofadani dokumenti:

Reserse je rozdélena na ¢&asti Knihy a Clanky a stati. V t&chto oddilech jsou zaznamy fazeny
abecedné a opatfeny signaturami, pod kterymi je Ize v nasi knihovné zapujcit.

Poznamky:
Zaznamy v redersi jsou v souladu s normou CSN 1SO 690 (Bibliograficka citace).

Volny vybér knih se nachazi ve 2. patfe budovy. Pokud je hledany titul vypljcen, Ize na néj
prostiednictvim objednavkového katalogu pofidit rezervaci.

Dokumenty z jinych knihoven zajistuje meziknihovni sluzba na pracovisti vypGjcni protokol v pFizemi
budovy SVK PK; e-mailova adresa: mvs@svkpl.cz. Tyto sluzby jsou zpoplatnény.

Casopisy a noviny jsou uréeny k prezenénimu studiu (posledni dva kalendaini roky jen v &itarné
Gasopist, star$i vazané ve studovnach SVK PK).

U zaznami &lankd jsou uvadény tuéné zakladni signatury periodik, k objednani prostfednictvim
elektronického katalogu je nutno jesté vZdy vybrat pfislusny rok a svazek (v redersi neni vyznaden
tuénym pismem).

UPOZORNENI: Casopisy z r. 2015 mohou byt v priibéhu roku 2017 v SVK PK nedostupné
z divodu vazby!

Zkratky pouzité v reSerSi:

SVKPK = Studijni a védecka knihovna Plzefiského kraje
MS = meziknihovni sluzba
Prilohy:

P¥il. &. 1 — dalsi doporucena literatura
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FAIT, Tomas, ZIKAN, Michal a MASATA, Jaromir. Modemni farmakoterapie v
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7345-327-5. (kap. 7 — Adenokarcinom endocervixu)

Sig. SVK PK: 32A16286

piip. jako pfiruéka ve vieobecné studovné, umisténi: 09/1V/17

KRSKA, Zdenék et al. Chirurgicka onkologie. Praha: Grada, 2014. 872 s. ISBN 978-
80-247-4284-7. (kap. 39.8 — Nadory déloZniho hrdla)
Sig. SVK PK: 32A16821 umisténi ve volném vybéru: 616-06
pFip. jako pfiruéka ve vieobecné studovné, umisténi: 11/1l/09

MARESOVA, Paviina et al. Moderni postupy v gynekologii a porodnictvi. Praha:
Milada fronta, 2014. 301 s. Edice postgradualni mediciny. ISBN 978-80-204-3153-0.
(&ast lll. — postupy v onkogynekologii)

Sig. SVK PK: 31861126 umisténi ve volném vybéru: 618

NOVOTNY, Jan et al. Onkologie v kiinické praxi: standardni pfistupy v diagnostice a
166bé vybranych zhoubnych nadord. 2. vyd. Praha: Mlada fronta, 2016. 589 s.
Aeskulap. ISBN 978-80-204-3944-4. (kap. Karcinom délozniho hrdia)

Sig. SVK PK: 31B73035 umisténi ve volném vybéru: 616-06
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1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

ONDRUS, Jifi et al. Screening karcinomu déloZniho hrdla. Praha: Maxdorf, 2013. 77
s. Ambulantni gynekologie; sv. 3. Jessenius. ISBN 978-80-7345-322-0.
Sig. SVK PK: 31B57513 umisténi ve volném vybéru: 618

PTAGEK, Radek et al. Etika a komunikace v mediciné. Praha: Grada, 2011. 528 s.
Edice celozivotniho vzdélavani CLK. ISBN 978-80-247-3976-2. (zejm. kap. 15 — Etika a
komunikace v onkologii)

Sig. SVK PK: 31B47110 umisténi ve volném vybéru: 614.2

SLEZAKOVA, Lenka et al. Osetfovatelstvi pro zdravotnické asistenty. Ilf, Gynekologie
a porodnictvi, onkologie, psychiatrie. Praha: Grada, 2007. 214 s. Zdravotnicky
asistent. ISBN 978-80-247-2270-2. (kap. 1.8 — Osetfovatelsky proces u klientky
s gynekologickymi nadory)

Sig. SVK PK: 31B20474-3 umisténi ve volném vybéru: 616-083

SLEZAKOVA, Lenka et al. Osetfovatelstvi v gynekologii a porodnictvi. 2.,
pfepracované a doplnéné vydani. Praha: Grada Publishing, 2017. 272 s. Sestra.
ISBN 978-80-271-0214-3. (zejm. kap. 3 — Osetfovatelsky proces u klientky s nadory
pohlavnich organt)

Sig. SVK PK: 31B79571 umisténi ve volném vybéru: 616-083

SPIRUDOVA, Lenka. Doprovézeni v oSetiovatelstvi I: pomahajici profese,
doprovézeni a systém podpor pro pacienty. Praha: Grada Publishing, 2015. 143 s.
Sestra. ISBN 978-80-247-5710-0.

Sig. SVK PK: 31B69156-1 umisténi ve volném vybéru: 616-083

TOMASEK, Jifi et al. Onkologie: minimum pro praxi. Praha: Axonite CZ, 2015. 445 s.
Asclepius. ISBN 978-80-88046-01-1.
Sig. SVK PK: 31B66648 umisténi ve volném vybéru: 616-06

TOTHOVA, Valérie et al. O3etfovatelsky proces a jeho realizace. 2., aktualiz. vyd.
Praha: Triton, 2014. 225 s. ISBN 978-80-7387-785-9.
Sig. SVK PK: 31B62049 umisténi ve volném vybéru: 616-083

TRACHTOVA, Eva et al. Potfeby nemoacného v odetfovatelském procesu. Vyd. 3.,
nezmén. Brno: Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékaiskych zdravotnickych obort,
2013. 185 s. ISBN 978-80-7013-553-2.

Sig. SVK PK: 392A43269 umisténi ve volném vybéru: 616-083

TURYNA, Radovan, SLAMA, Jifi a HEJDA, Vaclav. Kolposkopie délozniho hrdla.
Praha: Galén, 2010. 173 s. ISBN 978-80-7262-679-3.
Sig. SVK PK: 32A14630 umisténi ve volném vybéru: 618

VORLICEK, Jii et al. Klinicka onkologie pro sestry. 2., pfeprac. a dopl. vyd. Praha:
Grada, 2012. 448 s. Sestra. ISBN 978-80-247-3742-3.
Sig. SVK PK: 31B49628 umisténi ve volném vybéru: 616-06

Clanky a stati

21.

BENADIKOVA, Daniela a RAPCIKOVA, Tatiana. Sestra jako poskytovatelka
oSetfovatelské péde a jeji postaveni ve zdravotnickém tymu. Sestfra. 2009, rog. 19, &.
12, s. 28-30. ISSN 1210-0404. Dostupné také z:
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22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

http://zdravi.euro.cz/clanek/sestra/sestra-jako-poskytovatelka-osetrovatelske-pece-a-
jeji-postaveni-ve-zdravotnickem-tymu-448617.
Sig. SVK PK: 36A1361/2009

CHOVANEC, Josef, DOSTALOVA, Zuzana a NAVRATILOVA, Jana. Karcinom hrdla
déloZniho. Lékarské listy. 2008, ro¢. 57, €. 7, s. 30-33. ISSN 0044-1996. Dostupné
také z: hitps://zdravi.euro.cz/denni-zpravy/profesni-aktuality/karcinom-hrdla-
delozniho-355388.

Sig. SVK PK: 36A2743/2008

CHOVANEC, Josef a NALEZINSKA, Monika. Prehled diagnostiky a lé&by karcinomu
déloZniho hrdla. Onkologie. 2014, ro€. 8, ¢. 6, s. 269-274. ISSN 1802-4475. Dostupné
také z: https://www.onkologiecs.cz/pdfs/xon/2014/06/07 .pdf.

Sig. SVK PK: 36A3633/2014

MLADENKA, Ales, KUBECKOVA, Alena a SLAMA, Jii. Aktudlni poznatky o HPV
infekci. Ceské gynekologie. 2016, roé. 81, &. 5, s. 369-375. ISSN 1210-7832.
t. &. v &itarné Casopist bez predchoziho objednani

NAVRATILOVA, Michaela. Adenckarcinom déloZniho &ipku. Sestra. 2013, ro&. 23, &.
9, s. 35-36. ISSN 1210-0404. Dostupné také z:
hitps://zdravi.euro.cz/clanek/sestra/adenokarcinom-delozniho-cipku-472143.

Sig. SVK PK: 36A1361/2013

PESOVA, Zdefika. Komplikace Ié&by karcinomu déloZniho hrdla. Onkologie. 2014,
ro€. 8, €. 2, s. 93-94. ISSN 1802-4475. Dostupné také z:
https://www.onkologiecs.cz/pdfs/xon/2014/02/10.pdf.

Sig. SVK PK: 36A3633/2014

PLUTA, Marek a UNZEITIG, Vit. HPV asociované gynekologické léze v dospélém
véku. Remedia. 2010, ro€. 20, €. 4, s. 243-247. ISSN 0862-8947. Dostupné také z:
http://www.remedia.cz/3586.magarticleprintversion.ashx.

Sig. SVK PK: 36A1405/2010

SIRAK, Igor, HODEK, Miroslav a ZOUL, Zdenék. Systémova terapie v [6&b&
karcinomu déloZniho hrdla. Onkologie. 2017, ro€. 11, €. 2, s. 78-82. ISSN 1802-4475.
Dostupné také z: htips://www.onkologiecs.cz/pdfs/xon/2017/02/06.pdf.

t. €. v Citarné Casopist bez pfedchoziho objednani

SLAMA, JiFi. Adenokarcinom déloZniho hrdla — fakta. Moderni gynekologie a
porodnictvi. 2009, ro€. 18, &. 1, Kazuistiky I, s. 124-128. ISSN 1211-1058. (v tomto
sesité dale kazuistiky adenokarcinomu déloZniho hrdla)

Sig. SVK PK: 35A1279/2009

SLAVICEK, Lubomir et al. Onkogynekologie. In: Moderni gynekologie. Praha: Grada,
2011, s. 317-354. ISBN 978-80-247-2832-2.

Sig. SVK PK: 32A15320 umisténi ve volném vybéru: 618

pfip. jako pfirucka ve vSeobecné studovné, umisténi: 09/1V/14
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PFil. €. 1 — dalSi doporucena literatura

Knihy

VANASEK, Jaroslav, CERMAKOVA, Katefina a KOLAROVA, Iveta. Bolest v osetiovatelstvi.
Pardubice: Univerzita Pardubice, 2014. 55 s. ISBN 978-80-7395-769-8. (kap. 9 — Bolesti u onkologicky
nemocnych a podkap. 9.3 — Uloha sestry v pééi o pacienta s bolesti)

Sig. SVK PK: 392A44495 umisténi ve volném vybéru: 616-083
WICHSOVA, Jana et al. Sestra a perioperacni péce. Praha: Grada, 2013. 192 s. Sestra. ISBN 978-80-
247-3754-6.

Sig. SVK PK: 31B56482 umisténi ve volném vybéru: 616-083
Clanky

FREITAG, Pavel. Adenocarcinoma in situ délozniho hrdla — 10lety soubor. Prakticka gynekologie.
2015, roc. 19, €. 1, s. 42-45. ISSN 1211-6645.
t. &. jako v ¢itarné &asopist bez pfedchoziho objednani

HOLUBOVA, Adéla. Sestra v prevenci a v&asné diagnostice nadorovych onemocnéni. Sestra. 2008,
roé. 18, €. 9, s. 44. ISSN 1210-0404. Dostupné také z: hitps://zdravi.euro.cz/clanek/sestra/sestra-v-
prevenci-a-vcasne-diagnostice-nadorovych-onemocneni-383370.

Sig. SVK PK: 36A1361/2008

HUGHES, Cathy. Cervical cancer: prevention, diagnosis, treatment and nursing care. Nursing
Standard. 2009, vol. 23, no. 27, s. 48-56. ISSN 0029-6570.
Piny text dostupny v databazi EBSCOhost



PRILOHA C. 4 — VZOR INFORMOVANEHO SOUHLASU S VYZKUMEM

INFORMOVANY SOUHLAS

ROLE SESTRY PRI PECI O PACIENTKU S ADENOKARCINOMEM DELZNHO HRDLA

STUDENT

Markéta Preislerova

Katedra oSetfovatelstvi a porodni asistence
Fakulta zdravotnickych studif ZCU
preislerovamarketa@seznam.cz

VEDOUCI BP:

Mgr. Simona Sipové

Vrchni sestra ORAK FN Plzen
sipovas@fnplzen.cz

CIL STUDIE
Cilem studie je vytvofit mapu péfe o pacientky s adenokarcinomem d&loZniho hrdla
hospitalizované na ORAK FN Plzeii.

S Va$im svolenim bude proveden rozhovor s Vami, ktery bude zaznamendn na diktafon.
Potizeny zéznam nebude sdilen nikym jinym neZ studentem a vedoucim bakalaiské prace.
Zéznamy budou ihned po kompletaci studie vymazany. Uryvky zrozhovoru mohou byt
pouity pii prezentaci studie, ale tyto citace budou vZdy anonymni. VaSe identita nebude
rozpoznana, bude pouZit pseudonym.

Nemusite odpovidat na Z4dné specifické otazky, pokud nebudete sam/sama chtit, a mizete
také kdykoliv odstoupit od rozhovoru nebo studie.

SOUHLAS S VYZKUMEM

P ccsmmmsmmprsaisesmesmsr st S

souhlasim s udasti ve vyzkumné studii. Souhlasim se zdznamem rozhovoru na diktafon.
Rozumim, 7e mohu kdykoliv od rozhovoru nebo studie odstoupit a Ze citace rozhovoru budou
pouZity anonymng, nebudu ve studii identifikovéna.
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PRILOHA C. 5 - OSETROVATELSKA ANAMNEZA U PACIENTKY C. 1

v

== - FAKULTNI NEMOCNICE PLZEN
wmlm Edvarda Benese 13, 305 99 Plzeii - Bory

alej Svobody 80, 304 60 Plzei - Lochotin

OSETROVATELSKA ANAMNEZA

€0 tel.: 377 401 111, 377 103 111 J_J;fe/ﬂ7” rmanr.AN/,f/ ¢ A ,.P(_ " ﬁh : .\,.wu _C,O \/u 4N¢ 4/ldm X “wq

zde nalep Stitek

PACIEAMTK * ¢ A

TERAPEUTICKE / KOMPENZAGNI POMUCKY / IDENTIFIKACNI POMUCKY

ALERGIE (Gervené)

katétry/kanyly: O periferni Zilni

dat. posl. katetrizace:

drenéz: O tracheostomicka kanyla

sondy/stomie: 0 NG

O kolostomie

pomiicky: [ kardiostimulator O inz. pero

{1 sluch. aparat
O kongetinové protéza:

B identifikaini naramek v&etné poudeni pacienta PH K

A dolni

dat. zavedeni O CZK/PORT 0 NJ O hol/berle 0 vozik
0 arterialni 0 gastrostomie & zubni protéza @ horni
0 mocovy katétr O nefrostomie ANE bryle O kont. otky

0 inz. pumpa

i g s g
AE VDA VA

8. SPANEK

1. POHYBLIVOST, SOBESTACNOST

4. VYLUCOVANI

Barthelliv test vSednich ¢innosti

0-40 bodl
vysoce zavisly

najedeni
napiti

dat.posledni stolice: v D&y ?ui =

stolice [ pravidelna O neprav. jak Gasto: \x chewwe

uziva projimadla/jaka:

citi se odpoginuty po spanku; & ano [ ne
problémy: 0 nemiiZze usnout [ &asto se v noci budi
0 brzy vzhru, kdy: & musi na toaletu

9. VIRA / ETNIKUM

45-60
zavislost stfedniho stupné

5. DYCHANI

vira (priklada-li ji pac. vyznam):
etnikum: O Vietnamci [ Ukrajinci jiné:

65-95

10. SOCIALNI PODMINKY

bydli doma sam: (J ano ®@ne skym:
SE  SYNEM

kdo se bude o ni/ného starat po propudténi:
sS4

Pady v anamnéze v posl. 6 mésicich: [ ne U ano

2. KOGNITIVNI FUNKCE, KOMUNIKACE

védomi: & norm. 0 zhor8ené
orientace: & norm. [ zmateny
komunikace: [} bez problémd [ zhorSena

O bércovy vied*
0 vyrazka - misto:

« charakter rany:

o pfevaz rany (8im):

lehka zavislost & bez potizi
00 \\ pfi¢ina zhoreného dychani: O namaha Q kardialni
e/ [ kasel O bolesti [ koufeni

[ astma - jaké uZiva léky:

jiné:

6. STAV KUZE

Kategorie: ;
viz. $kala na druhé strang formulare H'norm. O dekubitus O odfenina {3 hematom

11. PLANOVANE PROPUSTENI

pfedpoklada se edukace & pacienta O rodiny v:
O aplikaci inzulinu 0 pédi o stomii

O nacviku sobéstaénosti

O osetfovani / RHC 0 jiné:

CENNOSTI, PRAVA PACIENTU

kontakt: 0 odezira O pisemné O afaticky slovnik
3. VYZIVA « dat. posl. pfevazu:
5 - : 5 o preventivni kryti O ano O ne
ya
BMI 23,2 >20/ 18- 20 <18, 7. BOLEST
S| <3kg 3k >4 l'one mane’ L —¢ g [4) 9
= ,“_\M\ < 1/2 porce mirmna nepfijemna  intenzivni Tats” :mm_:m.
s £ o sitelna
s @ i> ouziva Glevovou polohu: VA DVAS
Stres fakior R . s
Celkem * s Dietni omezeni: .3 pouziva zmirfujici prostfedky: AL GITE ik

uloZeny v trezoru FN &'ne Qano (viz. doklad)
o3aceni uloZeno v O centr. O mistni $atng & neuloZeno
Pacient / klient byl informovan, Zze za cennosti, které
neuloZi do centralniho trezoru, personal neodpovida.
Pacient / klient byl sezndmen s Pravy pacientd
aVnitinim fadem.
podpis pacienta:
informace podala sestra: datum:

anamnézu odebrala sestra: hod.:

*0 -2 = bez intervence, 3 - 4 = konzilium nutri¢niho terapeuta, > 4 = konzilium lékafe, nutriéniho specialisty,

Radioterapie v oblasti hlavy a krku = konzilium nutriéniho terapeuta

" yiz formulF & FN/OS57, 2 viz formulaf &. FN/0803, * viz formulaF & FN/0813

FN/Q053/07 P/014/2015
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==z -~ FAKULTNI NEMOCNICE PLZEN
Il“hl”l"“l Edvarda BeneSe 13, 305 99 Pizen - Bory

alej Svobody 80, 304 60 Pizen - Lochotin

OSETROVATELSKA ANAMNEZA

o tel.: 377 401 111, 377 103 111 <~(M»wl</7 % } M’M Exan ; < _Vzrd\/r .VJP) /\lrv/ i xj\/ \ﬂ \/G ~ mO

3.68) TV 46,3

zde nalep Stitek

TALIE NTKA ¢

RS

TERAPEUTICKE / KOMPENZAGNI POMUCKY / IDENTIFIKACNI POMUCKY

ALERGIE (Gervené)

katétry/kanyly: O periferni Zilni

dat. posl. katetrizace:

drenaz: O tracheostomicka kanyla

sondy/stomie: 0 NG

O kolostomie

R identifikadni naramek v&etné poudeni pacienta “T il

dat. zavedeni 0 CZK/PORT O NJ O hol/berle
O arterialni 0 gastrostomie 0 zubni protéza
0 modovy katétr O nefrostomie  Ax @ bryle

@ sluch. aparat

pomticky: OO kardiostimulator O inz. pero

0 vozik
O horni

Q dolni

O kont. Gocky
O inz. pumpa
O kondetinova protéza:

TLATIDIAM
CFRAVIRARINE

8. SPANEK

1. POHYBLIVOST, SOBESTACNOST

4. VYLUCOVANI

BarthelGv test véednich éinnosti

0-40 bodi
vysoce zavisly

najedeni
napiti

uZiva projimadla/ja

ka:

dat.posledni stolice: \/ DE N PRINETY
stolice M pravidelna O neprav. jak Casto: A

x%qfsmt

citi se odpoéinuty po spanku: @ ano O ne
problémy: O nemtZe usnout O &asto se v noci budi
4 brzy vzhiru, kdy: O musi na toaletu

9. VIRA / ETNIKUM

45-60
zavislost stfedniho stupné

5. DYCHANI

vira (pfiklada-li ji pac. vyznam):
etnikum: O Vietnamci O Ukrajinci jiné:

10. SOCIALNI PODMINKY

bydli doma sam: dano Mne skym:

5 ML ZELER

kdo se bude o ni/ného starat po propustént:
MAK ZEA

11. PLANOVANE PROPUSTENI

pfedpoklada se edukace § pacienta [ rodiny v:
Q aplikaci inzulinu 0 pédi o stomii

O nacviku sobéstadnosti

(O ogetfovani / RHC O jiné:

CENNOSTI, PRAVA PACIENTU

65-95 5

lehka zavislost \ & bez potiZi

w00 p¥igina zhorgeného dychani: 0 namaha O kardialni
mrz\ O kasel O bolesti & koufeni X ks]clew

osabni [ astma - jaké uziva léky:
hygiena .—_3m
6. STAV KUZE
Kategorie: " 7
viz. Skala na druhé strané formulate i norm. O dekubitus 0 odienina O hematom
[ bércovy vied®
Pady v anamnéze v posl. 8 mésicich: @ne Uano O vyrézka - misto:
2. KOGNITIVNI FUNKCE, KOMUNIKACE » charakter rany:

védomi: [ norm. O zhorené

orientace: A norm. A zmateny o4 ; s

komunikace: [® bez problémd O zhorSend » pfevaz rény (Cim):

kontakt: D odezira Q pisemné O afaticky slovnik

3. VYZIVA » dat. _ocm.r wmm<mwc“
— : 5 o preventivni kryti 0 ano O ne

BMI 23 6 >20/ 18 -20 <18 7. BOLEST

e <3kg / 3 kg >3 kg O ne @ano® a 2 4 5,
_u:_max._n_m o 1/2 < 1/2 porce mifna nepfijemna Krata nesne-
Emﬁ A\ Gt _ — 3 . sitelnd
swestakor | |/ | esuaieer | S sy | 0214 dlevovou polohu:

Colkem * 12 Dietnf omezent: <% pouziva zmirfiujici prostiedky: \\

uloZeny v trezoru FN B ne Qano  (viz. doklad)
osaceni ulozeno v O centr. O mistni $atng & neuloZeno
Pacient / klient byl informovan, Ze za cennosti, které
neuloZi do centralniho trezoru, personal neodpovida.
Pacient / klient byl seznamen s Privy pacient
aVnitinim fadem.
podpis pacienta:
informace podala sestra: datum:

anamnézu odebrala sestra: hod.:

* 0 -2 = bez intervence, 3 - 4 = konzilium nutriéniho terapeuta, > 4 = konzilium lékafe, nutriéniho specialisty,

Radioterapie v oblasti hlavy a krku = konzilium nutri¢niho terapeuta

" viz formular &.

FN/0557, ? viz formulaf &. FN/0803, * viz formulaF & FN/0813

FNI0053/07 P/01412015
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FAKULTNI NEMGCNICE PLZEN

|i§|+

€0

Edvarda Benede 13, 305 99 Plzefi - Bory
alej Svobedy 80, 304 60 Plzed - Lochotin
tel.: 377 401 111, 377 103 111 /\\ (._

\

OSETROVATELSKA ANAMNEZA

SUA: AT2 cany, VAMA. T2 Aoy, Tk:Abo[S0 P42 TT:3,4°

zde nalep Stitek

PACIENT KA & B

TERAPEUTICKE | KOMPENZAGNI POMUCKY / IDENTIFIKACNI POMUCKY

ALERGIE (Gervené)

dat. zavedeni

drenaz:

katétry/kanyly: O periferni Zilni

O CZK/PORT
O arterialni
O mocovy katétr

dat.

QO tracheostomicka kanyla

posl. katetrizace:

sondy/stomie: 0 NG

1 NJ

O gastrostomie
O nefrostomie
O kolostomie

A identifikatni naramek véetné poudeni pacienta L Mk

pomticky: O kardiostimulator 0 inz. pero
O halberle

0 zubni protéza
a bryle

0 sluch. aparat
O koncetinova protéza:

& vozik

O horni QO dolni
0 kont. ocky

0 inz. pumpa

{
i

o |
L/E Q\.w A VA

8. SPANEK

1. POHYBLIVOST, SOBESTACNOST

4. VYLUCOVANI

0-40 bodl
vysoce zavisly

45-60
zévislost stfedniho stupné

65-95
lehka zavislost

Kategorie:

Bartheltv test véednich dinnosti

viz. $kdla na druhé strané formuléfe

Pady v anamnéze v posl. 6 mésicich:

najedeni
napiti

®ne Uano

oblékani

dat.posledni stolice: v DEN RENEN'

stolice ® pravidelna U neprav. jak Casto: Ax wmazm\

uziva projimadla/jaka:

citi se odpodinuty po spanku: M ano O ne
probiémy: B nemuiZe usnout O ¢asto se v noci budi
0 brzy vzhiru, kdy: 0 musi na toaletu

9, VIRA / ETNIKUM

5. DYCHANI

vira (pfiklada-li ji pac. vyznam).
etnikum: O Vietnamci O Ukrajinci jiné:

osobni
hygiena

& bez potizi

pi¢ina zhordeného dychani: O namaha QO kardiaini
0 kasel O bolesti [ koufeni
(1 astma - jaké uziva léky:

jiné:

10. SOCIALNI PODMINKY

6. STAV KUZE

bydli doma sam: [ ano M ne skym:
8 HATKO U
kdo se bude o ni/n&ho starat po propusténi:

DcEeih

2. KOGNITIVNI FUNKCE, KOMUNIKACE

védomi:
orientace:

i norm.
™ norm.

[ zhor8ené
0 zmateny-
komunikace: (3bez problémd Q zhorSend

K norm,

O bércovy vied

O vyrazka - misto:

» charakter rany:

o pfevaz rany (¢im

0 dekubitus'

)2

O odfenina

O hematom

11. PLANOVANE PROPUSTENI

predpoklada se edukace A pacienta O rodiny v:
A aplikaci inzulinu 3 péci o stomii

O nacviku sobéstaénosti

0O o8etifovani / RHC O jiné:

CENNOSTI, PRAVA PACIENTU

Stres faktor

horecka, bolesti bficha,
nechutenstvi, nauzea

u:u_,_m? zvraceni > 6 dni,
dialyza, odmitani stravy

Celkem *

Dietni omezeni:

pouZiva Glevovou polohu: \\

pouziva Namac_.mna prostiedky: \\

5

kontakt: ° (3 odezira O pisemné O afaticky slovnik
3. VYZIV. o dat. Uom._. n.mm<m.wc“
— >A 5 o preventivni kryti O ano O ne
BMI 77,C >20 18 - 20 <18 7. BOLEST
Hime | <3ka/, 2 ko Qne ®ano’ i o) g 4 3
- 112 < 1/2 porce mitna :mvf.{i S.mz_uza x:‘"ﬁ :Mm_sw._
siteln:

uloZeny v trezoru FN @ ne O ano (viz. doklad)
osaceni ulozeno v O centr. O mistni $atné [ neuloZeno
Pacient / klient byl informovén, Ze za cennosti, které
neulozi do centralniho trezoru, personal neodpovida.
Pacient / klient byl seznamen s Pravy pacient(
aVniténim fadem.
podpis pacienta:
informace podala sestra: datum:

anamnézu odebrala sestra: hod.:

“()- 2 = bez intervence, 3 - 4 = konzilium nutriéniho terapeuta, > 4 = konzilium lékafe, nutri¢niho specialisty,

[adioterapie v oblasti hlavy a krku = konzilium nutri¢niho terapeuta

Y viz formulaf &

FN/0557, ? viz formulaf €. FN/0803, * viz formulaf &. FN/0813
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