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1. dil

= gynekologie
" ortopedie
" neurologie

= onkologie
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PREDMLUVA:

Osetfovatelstvi pro 4. roénik 1. dil — pracovni listy obsahuji kompletni pracovni listy pro Zaky. Cést textu
a obrazky jsou doplnény, ¢ast textu Zaci dopisuji z vykladu pedagoga. Pracovni listy je vytvoreny tak, aby
korespondovaly s metodikou pro vyucujici. Text je roz€lenén na celky gynekologie, ortopedie, neurologie
a onkologie. Na konci kazdého celku je misto na pfipadné vlastni poznamky.

V gynekologii je zafazeno i porodnictvi. V gynekologické ¢asti celek obsahuje definici oboru, Useky prace,
vySetfovaci metody, pfiznaky a lécbou. Nasleduje oSetfovatelska péce u Zeny pfed a po malych
gynekologickych zakrocich, se zanéty rodidel, po gynekologickych operacich a také oSetfovatelska péce o
pacienta s pohlavnimi chorobami. V porodnické ¢asti je do celku zafazena oSetfovatelska péce o Zenu
v téhotenstvi, béhem porodu a v Sestinedéli a oSetfeni novorozence.

V ortopedii je charakterizovan obor, zpfehlednény vady a onemocnéni, ndsleduji vySetfovaci metody,
pfiznaky a prevence onemocnéni pohybového Ustroji. Dale pak oSetrfovatelskd péce u pacienta
s osteopordzou, revmatoidni artritidou, artrézou a totalni endoprotézou kycle.

V neurologii je zafazena charakteristika oboru spolu s nej¢astéjsSimi onemocnénimi, pfi¢inami, ptiznaky a
|[é¢bou. Z diagndz je vybrana oSetfovatelskd péce o pacienta s epilepsii, cévni mozkovou prihodou,
Alzheimerovou demenci, Parkinsonovou chorobou, vertebroalgickym a lumboischiadickym syndromem.

V onkologii jsou kapitoly rozdéleny na Uvodni cast obsahujici charakteristiku oboru, zakladni
terminologii, pfiznaky, prevenci, vySetfovaci metody a |écbu. OSetfovatelska péce je zamérena na
pacienty s karcinomem krvetvorby, v gynekologii, prsu, plic, prostaty a tlustého streva.
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OSETROVATELSKA PECE U ZENY NA GYNEKOLOGICKO
_ PORODNICKEM ODDELENI

GYNEKOLOGIE A PORODNICTVi =
e Gynekologie - zamé&fuje se na diagnostiku, 1é¢bu a prevenci onemocnéni zenskych pohlavnich organd.
e Porodnictvi - zabyva se fyziologii a patologii t€hotenstvi, porodu a Sestined¢li.

Useky prace na gynekologicko — por. odd:

A) AMBULANTNI SLOZKA

e zenska sestra + zensky lékar (gynekolog),

e napln prace: prevence, zadkladni diagnostika, terapie.

B) LUZKOVE ODD.
- vy$§i stupenl zdravotni péce o Zeny, moznost spoluprace s ostatnimi odborniky, vyuziti riznych vys.
metod, dg nebo terapeutickych ptistroji a postup.

Délime na:

JIP pooperacni,

OJ konzervativni gynekologie (septické ¢ast, onkologie),
OJ patologické a rizikové t€hotenstvi,

porodnicky usek,

OJ Sestined¢li.

Diivody hospitalizace:

e piijeti k porodu,

o rizikova gravidita,

e 7Zeny s gynekologickymi chorobami.

Charakter prace sestry:
[ ]

VYSETROVACI METODY V GYNEKOLOGII

1. ANAMNEZA
OA:

NO:
GYN. A:

RA:
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PA:
SA:

2. FYZIKALNI VYSETRENI
POHLED:
POHMAT;:
POKLEP:

POSLECH:
FF VYS. PRSU: pohled, pohmat, SONO, mamografie.

3. GYNEKOLOGICKE VYSETRENI

POHLEDEM: zraku dostupna mista — podbiisek, ochlupeni, hraz; pomoci poSevnich zrcadel — pochva +
délozni ¢ipek (stav sliznice pochvy a délozniho ¢ipku, pfitomnost vytoku) — poté palpace.

POHMATEM:

e palpace vnitinich rodidel vaginalni cestou — bimanudlni palpaéni vys. (jednou rukou ptes st€nu bfisni a
druhou rukou zavedenou do pochvy) — tvar, ulozZeni a velikost délohy, ptipadné Utvary, rezistence
v Douglasové prostoru,

e per rektum (neméla-li Zzena dosud pohlavni styk).

piiprava: psychickd —
fyzicka -

pomucky: posSevni zrcadla, podavkové klesté, gum. rukavice, vazelina, em. misky, sterilni Stéticky,
klicky, dievéné lopatky, podlozni sklicka.

4. SONOGRAFIE (UZ, SONO)

e abdominalni, vaginalni sondou,
diagnostika: nadort délohy a vaje¢nikd, cyst, vypotku v panvi, ur¢ovani polohy délohy; i ke sledovani
rustu folikulu, téhotenstvi.
piiprava: psychicka —
fyzicka -

5. ENDOSKOPICKE VYSETROVACI METODY

e KOLPOSKOPIE

- vys. pochvy a délozniho ¢ipku pomoci mikroskopu (kolposkopu), 20-300 x zvétSeni; opticky systém
zustava mimo télo pacientky; provadi se béhem gyn. vys. v poSevnich zrcadlech; soucasné odbér
stért — onkologicka cytologie,

diagnostika: prekancer6z délozniho ¢ipku,

piiprava ani péce po vykonu neni nutna.

e HYSTEROSKORPIE:

- vys. delohy a usti vejcovodl pomoci tenkého hysteroskopu, moznost biopsie
- Vv kratkodobé celkové ANE nebo ambulatné bez ANE flexibilnim hysteroskopem,

7



»*

S .
* ﬁ
*t *t ..
. * . M
evropsky ek i g

socialni . MINISTERSTVO SKOLSTVI, OP Vzdélavani
fondv CR EVROPSKA UNIE  MLADEZE A TELOVYCHOVY  pro konkurenceschopnost

INVESTICE DO ROZVOJE VZDELAVANI

piiprava: viz. mensi gyn. zakroky — ptedop. ptiprava (psychicka, hygiena, lacnost, vyprazdnéni,
premedikace);
po vykonu — celkovy stav, FF, krvaceni (kontrola vlozek), bolesti bficha, 1 den na lazku.

e LAPAROSKOPIE:

- endoskopické vys. vnitinich pohl. organt, OP zékrok v celkové ANE,
ucel: diagnosticky i lécebny,

pfiprava a péce po vykonu jako u OP.

e AMNIOSKOPIE:
- optické vys. plodové vody ptes délozni hrdlo bez poruseni vaku blan.

6. RTG VYSETRENI

HYSTEROSALPINGOGRAFIE (HSG)

kontrastni RTG vys. délohy a vejcovodi — zjistovani prichodnosti vejcovodd,

provadi se 5.—10. den po menstruaci,

kontraindikace: zanéty, krvaceni a t¢hotenstvi,

priabéh: za skiaskopické kontroly se déloznim hrdlem vstfikuje do d€lozni dutiny kontr. latka (tenkym
katétrem), ktera vyplni d€lohu a vejcovody (po proniknuti kontr.l. vejcovody do biisni dutiny se
zobrazi i organy malé panve — pelvigrafie),

pfiprava: psychicka — edukace,

fyzicka - vecer a rano klyzma, lacnéni, vymoceni, premedikace, Dithiaden,
po vykonu:4-6 hod. na lizku, kontrola TT, bolesti a celkového stavu.

¢ MAMOGRAFIE
- RTG vys. mlééné zlazy, bez kontr. latky, po 45. roce 1x2 roky.

e CT malé panve
diagnostika: metastaz na organech malé panve a lymfat. uzlin pfi gynekolog. nadorech.

7. LABORATORNI VYSETRENI:
e ZAKLADNI: tzv. screening — KO, FW, CRP, BWR, mo¢ biochemicky /M+S/ a mikrobiologicky.
e VYS. HLADINY HORMONU: z mo¢i, plazmy
- gonadotropni hormony — FSH, LH, prolaktin,
- estrogeny (vyvoj pohlavnich organt a sekundarnich znak),
- gestageny — progesteron (pfiprava gravidity a jeji udrZovani),
- androgeny (sekundarni pohl. znaky),
- HCG = choriovy gonadotropin (placentarni hormon — ovliviuje rist zlutého téliska, od 3.-4.
tydne téhotenstvi),
- oxytocin (vliv na svalovinu délohy).
e VYS. TUMOROVYCH MARKERU: z plazmy.
e VYS. POSEVNIHO PROSTREDI = poSevni vytéry:
- bakteriologické vys. poSevniho vytéru: odbér sterilni Stétickou pfimo na zivnou ptdu — kultivace
+ citlivost na ATB.
- MOP (mikrobidlni obraz poSevni): mikroskopické hodnoceni natéru poSevniho sekretu na
podloznim sklicku; odbér §tétickou; hodnoceni MOP I-VI.

4

Ptesnégjsi informaci ziskame kultivaci, proto se kultivace provadi ¢astéji (napt. pti vytoku).

8
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- cytologické vys.: hodnoceni bun¢k (z délozniho ¢ipku) rozetfenych na podloznim skli¢ku (odbér
pomoci spec. kartaCku nebo draténé klicky) — ke zjisténi hormonélnich zmén (tzv. funkéni
cytologie — dg. ovarialni ¢innosti béhem menstrua¢niho cyklu) ¢i znamek nadorového bujeni (tzv.
onkologicka cytologie — dg. prekancerdz a zhoubnych nadort).

8. PROBATORNI (DIAGNOSTICKA) KYRETAZ

- odbér délozni sliznice vaginalni cestou za Gi¢elem ziskani tkan¢ k histol. vys.,
-V kratkodobé celkové ANE,
pfiprava a péce po vykonu: viz. mensi gyn. zakroky.

9. PUNKCE DOUGLASOVA PROSTORU

- vaginalni cestou (mén¢ Casto rektalni),

- Vv kratkodobé celkové ANE zavedeni zrcadel, vpich pies zadni poSevni klenbu do hloubky 2 cm a
odsati,

diagnostika: nitrobfisniho krvaceni a vypotkt v malé panvi,

pfiprava a péce po vykonu: viz. mensi gyn. zakroky.

10. PROBATORNI (DIAGNOSTICKA) EXCIZE

- invazivni dg. metoda — z mist podezielych na nadorové bujeni se vytina ¢ast zivé tkane,
- pochva + d¢€lozni ¢ipek — vaginalni cestou, jinak laparoskopicky,

- vzorky do nddobek s fixa¢nim roztokem — histologicka lab.,

pfiprava a péce po vykonu: viz. mensi gyn. zakroky.

11. GENETICKE VYSETRENI

- pii VVV pohlavnich organti zeny, v porodnictvi (k prevenci VVV a dédi¢nych onem.).

PRIZNAKY PRI GYNEKOLOGICKYCH ONEMOCNENICH

Poruchy menstruacniho cyklu

POLYMENOREA —
OLIGOMENOREA -
AMENOREA -

Zmény v intenzité menstrua¢niho krvaceni

HYPOMENOREA —
HYPERMENOREA —
MENORAGIE -
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DalSsi terminologie

DYSMENOREA

METRORAGIE

PREMENSTRUALNI TENZE

FLUOR

MENARCHE

GRAVIDITA

PRIMIPARA, SEKUNDIPARA

ADNEXA

LANUGO

METROS, UTERUS

PERINEUM

PRAECOX

SYMPHYSIS

VAGINA, KOLPOS

SALPINX, TUBA UTERINA

MENOPAUZA, KLIMAKTERIUM

OSETROVATELSKA PECE U ZENY PRED A PO MALYCH
GYNEKOLOGICKYCH ZAKROCICH

Charakteristika onemocnéni:
Jsou to operacni vykony provadéné ambulantné nebo pii jednodenni hospitalizaci. Obvykle se provadi v
kratkodobé celkové anestezii (vyjimecné v mistnim znecitlivéni = analgézii), a to vaginalni cestou.

10
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1. KYRETAZ =
Ugel: 1.

2.

3.

4,

5.

6.

Priprava Zeny:
e Psychicka — seznamit s vykonem, podepsat informovany souhlas
o Fyzicka — zakl. gynek. vys., lab. vys., interni a anesteziologické vys., SONO (zevni, vnitini)
- v den zakroku — hygiena, vyprazdnéni tlustého stieva (klyzma), vymocit, laéna (nejméné
6 hodin), bez umélého chrupu a Sperkii, nenalicend, bandaz DK, premedikace. Oholeni
zevnich rodidel zavisi na zvyklostech odd.
Zakrok se provadi v den pfijeti v kratkodobé celkové anestezii na salku gyn. odd.

Nastroje:
e na sterilni stolek:

e na prirucni stolek:

e ostatni pomucky:

Po ulozeni P na OP stil se zajisti zila, aplikuje se anestetikum a je-li anestézie dostatecné hluboka,
provadi se vlastni vykon.

Osetieni po vykonu:
e ocistit rodidla od krve, pfilozit sterilni vlozku,
e po odeznéni anestezie odvoz na standartni OJ — poloha na zadech, pfipadn€ na boku pro ptipad
zvraceni,
e dohled az do uplného védomi — 2-3 hodiny, pfi vstavani hrozi uraz — hypovolemicky Sok,
e sledovani:
[ ]

e po interrupci pouceni o antikoncepci.

Komplikace:
e komplikace spojené s ANE,

11
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e komplikace pii vykonu: krvaceni, poranéni délohy (muze vést az k nutnému odstranéni délohy),

e komplikace po vykonu: krvaceni, infekce, neuspéch zakroku a pretrvavani téhotenstvi (v ptipadé
interrupce),

e vykon ¢i jeho komplikace mohou vést k naslednym psychickym poruchdm, neschopnosti otéhotnét ¢i
téhotenstvi donosit (v pfipad¢ interrupce),

e nckteré komplikace mohou vyzadovat dalsi OP zakroky.

V dnesni dob¢ se v neékterych piipadech zacina kyretdz nahrazovat hysteroskopii.

2. EVAKUACE ABSCESU =

3. DILATACE (DELOZNIHO HRDLA) =

4. CERKLAZ (CERCLAGE) =

5. PUNKCE OVARIALNI CYSTY =

Syndrom polycystickych ovarii je jednou z nejéastéjSich hormonalnich poruch Zen v reprodukénim,
zralém véku.

6. KONIZACE =

Edukace po vykonu:

Na ¢ipku po vytéti ziistava pomérné velkd plocha oSetiend tepelné z ditvodu zéstavy krvaceni. (spalenina
3° velikosti pétikoruny). Hojeni nékolik tydni s rizikem zaneseni infekce nebo krvaceni po predcasném
strZzeni ochranné krusty.

Proto minimaln¢ do nejblizsi menstruace, 1épe vsak 4-6 tydnti — NE pohlavni styk, manipulace v pochvé a
nadmérna fyzicka zatéz. Miize byt n€kolikatydenni vytok.

7. HYSTEROSKOPIE =

Ucel: 1.
2.

Hysteroskopie Vv soucasnosti nahrazuje kyretaz, nejcastéji pouzivanou metodu pro odstranéni délozni
sliznice. KyretdZ neumoznuje vizualni kontrolu vySetfované dutiny a lze s jeji pomoci odstranit pouze 50
% sliznice, zatimco hysteroskopii 99 % vystelky délohy.

Chir. ukony - odstranéni deloz.sliznice, stavéni krvaceni, odsavani, oplachovani ¢i pouziti laseru.

Nutné predoperacéni ptiprava a oSetfeni po vykonu.

8. PUNKCE DOUGLASOVA PROSTORU =

Ptistupova cesta — vaginalni (méné¢ rektalni), v celkové anestezii — zavedeni zrcadel, vpich pies zadni
posevni klenbu do hloubky 2 cm a odsati.

12
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Ucdel:
Nutna predoperacni ptiprava a osetfeni po vykonu.

9. INCIZE ABSCESU BARTHOLINIHO Z1AZY

V lokalni nebo celkové anestezii. Incize skalpelem se provadi v misté nejvétsiho vyklenuti cysty na
vnitinim okraji velkého stydkého pysku (vypusti se hnisavy obsah). Casto dochdzi k recidivam a je nutné
chirurgické odstranéni celé Zlazy.

10. VYPLACH POCHVY _(vyjime&n&)
Ugel: 1.

2.

3.

4,
Kontraindikace: krvaceni, pfisné indikovat v graviditeé.
Roztoky: 0,5 promilovy Persteril, Chamomila, Hypermangan.

11. ABLACE POLYPU =

12. SNESENi KONDYLOMAT

Condylomata accuminata jsou kozni bradavicky na zevnich rodidlech (nebo i v pochvé ¢i na déloznim
¢ipku). Pokud jsou ponechany na misté, mohou rist do velikosti nebo se rozsifovat na dosud nepostizena
mista. Pravdépodobny je i pohlavni pfenos na partnera. Podle rozsahu se kondylomata mohou snést
(seSkrdbnout 1zickou) v mistnim znecitlivéni (pokud jsou jednotlivd) nebo v celkové anestezii na
zékrokovém sale (pii vétsim rozsahu postizeni ¢i pti vyskytu v trsech).

OSETROVATELSKA PECE U ZENY SE ZANETY RODIDEL

Charakteristika onemocnéni:
Zanétliva onem. se vyskytuji pomérné casto, mohou postihnout vSechny pohlavni organy Zeny.

Terminologie

VULVITIS

BARTHOLINITIS

VAGINITIS, KOLPITIS

CERVICITIS

ENDOMETRITIS

MYOMETRITIS

SALPINGITIS

13
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OOPHORITIS

ADNEXITIS

PELVEOPERITONITIS

PARAMETRITIS

Cesta §ireni infekce:

¢ ascendentni, vzestupna — infekce se $ifi z pochvy,

e descendentni, sestupna — infekce se §iii z vejcovodi,

e krevni nebo lymfatickd — infekce se $ifi z bfiSnich organti krvi nebo lymfou (napt. apendicitis).

Pfirozené mechanismy branici vstupu infekce:
[ )

Formy zanétu:
e akutni — ndhle + vyrazné ptiznaky,
e chronické — mén¢ vyrazné ptiznaky, Castéji trvalé nasledky.

Piivodci infekce, pri¢iny:

Priznaky: podle postizeného organu, jeden i vice organti najednou.
[

14
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VyS. metody: podle postizeného organu.

anamnéza, gyn. vys. - per vaginam, bimanualni MOP | — zdrava pochva,

vySetieni fluoru — bakteriologické (K+C - ATB), MOP, MORP Il — bakteridlni nehnisavy vytok,
vysetteni krve ( FW, CRP, KO), moci, MORP Il — bakteridlni hnisavy vytok,
venerologické vySetieni, MOP IV — kapav¢ity vytok,

SONO, MOP V — trichomonadovy vytok,
laparoskopie, CT. MOP VI — mykoticky vytok.

Lécba: vétsinou ambul., pii komplikacich hospitalizace, 1é¢ba se odviji od postizeného organu.

1.

Konzervativni

ATB dle citlivosti (lokalni terapie, celkové per os, pravidelné podavani, dostatecné vysoké davky,
dostate¢n¢ dlouho),

antimykotika (Clotrimazol, Entizol, Macmiror, Jenemazol, Canesten) -vaginalni tablety, ¢ipky, zasypy,
vyplachy, foam (péna),

chemoterapeutika (Furantoin, Ftalazol),

medikament6zni uprava pH poSevniho prostiedi,

vitaminy, antipyretika, analgetika, antivirotika.

2. Chirurgicka

e operacné se odstrani zanétlivé lozisko (Bartholinitis, adnexitis),

provadi se drenaz, incize.

OSETROVATELSKA PECE:

Piijem, poloha, pohybovy reZim:

Sledovani:

15
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Hygienicka péce:

Vyprazdiiovani:

VyZiva:

Péce o psychiku:

Edukace:

OSETROVATELSKA PECE U ZENY PO VELKE GYNEKOLOGICKE
OPERACI

Provadéji se v celkové nebo epidurdlni ANE. VyZaduji n€kolikadenni hospitalizaci.

OPERACNI PRISTUP:

a) poSevni (vaginalni) - nej¢ast&ji odstranéni d&lohy pochvou pfi jejim sestupu a dalsi.

Oproti abdominalnimu pfistupu je pro pacientky Setrnéjsi, pooperacni pribé¢h je zpravidla piiznivéjsi a
snaz$i, rovneéz kosmeticky efekt je dokonaly.

Nevyhoda — panevni organy lze revidovat jen omezené, n€které OP nelze provést viibec.

b) briSni sténou (abdominalni)

e laparotomicky = otevieni biisni dutiny vetsim fezem, kdy je umoznén dobry ptistup do OP pole (hl. u
nadort a kdyZ nelze OP provést laparoskopicky),

e nadort a kdyZ nelze OP provést laparoskopicky),

16
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&
1

o laparoskopicky = dg. v malé panvi, odstranéni adhezi (sristll) na adnexech, sterilizace.

!
e
£
&

c) kombinovany pristup
LAVH = laparoskopicky asistovana vaginalni hysterektomie.
laparoskopicky se uvolni fixace délohy a vagindlni cestou se d€loha odstrani,

laparotomie

laparoskopie

17
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LAVH

odstranéni délohy

OSETROVATELSKA PECE U ZENY OPEROVANE ABDOMINALNI
CESTOU

Rozhodnuti a volba 0 OP postupech je vysledkem tymové prace (gynekolog, anesteziolog, internista,
specialista — diabetolog, kardiolog).

Typy operaci:

OVARECTOMIE

CYSTECTOMIE

SALPINGECTOMIE

ADNEXECTOMIE

HYSTERECTOMIE
(abdominélni) — AHY

METROPLASTIKA

SECTIO CEASAREA (SC)

18
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Psychicka priprava:

Piedoperac¢ni vySetieni:

Piedoperaéni priprava: ptijem obvykle den pied planovanou OP

Specialni gynekologicka priprava:
[

OSETROVATELSKA PECE PO OPERACI:

Piijem, poloha, pohybovy reZim:

Sledovani:

19
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Hygienicka péce:

VyZiva:

Vyprazdiiovini:

Péce o psychicky stav:

- hl. edukace v sexualni problematice — zaméfit se na vnimani zmén v sexualité (jizvy), problémy pfi
pohl. styku (zména anatomie pohl. organti po OP, jizvy), hygienické navyky pohlavniho zivota,

- plnéni role Zeny (pocity ,,neliplné Zeny* po hysterektomii), uzivani antikoncepce a hormonalni
substituce atd.,

- respektovat stud,

- zvlastni pozornost vénovat Zenam s onkologickou diagnézou.

EDUKACE:

- propusténi po laparoskopii obvykle za 48-72 hod., po laparotomii 6.-10. den,

- poucit o prevenci infekce, hygiené (preferovat sprchovani), pé¢i o OP ranu (hojivé masti + masaz),
sexualni abstinenci po dobu 6 tydnil, neprochladnout a nenosit t¢Zka bfemena,

- lazenska péce (FrantiSkovy Lazng),

- umalignich nadorid nésledna onkologicka lécba.

20
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OSETROVATELSKA PECE U ZENY OPEROVANE VAGINALNI
(POSEVNI) CESTOU

Typy operaci:

MALE GYN. ZAKROKY

HYSTERECTOMIE (vagindlni) — VHY

AMPUTACE DELOZNIHO CIPKU

POSEVNI PLASTIKY

VULVECTOMIE

Pooperacni komplikace:

krvaceni do dut. biigni, z rodidel ¢ TK, TP, cyandza, $0k),

trombembolické komplikace,

peritonitis,

paralyticky ileus (sledovat odchod plynt, stolice),

rané komplikace — zanét,

komplikace z dlouhého pobytu na ltizku — dechové, poruchy vyprazdinovani, dekubity.

Piedoperacni priprava:
[
[

Pooperacni péce:
[
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OSETROVATELSKA PECE O PACIENTA S POHLAVNIMI
(VENEROLOGICKYMI) CHOROBAMI

Charakteristika onemocnéni:

Pohlavni choroby = infek¢ni onem.; pfimy pfenos — vétSinou pohlavnim stykem, u nékterych i
transplacentarni cestou. Podléhaji povinnému hléseni, evidenci a léCeni. Nejdiive mistni projevy (kromé
AIDS). Nutné pieléceni partnera.

Mezi pohlavni choroby patii:

Prevence:
o

1. SYFILIS (LU ES, PRiJICE) = infekcni onem. postihujici cely organismus,
ptavodce — Treponema pallidum,

zdrojem je nemocny ¢lovek,

pfenos pohl. stykem, intrauterinné, krev. transfuzi,

vstupni branou je porusend kozni bariéra.

Piiznaky:
e vrozend: kozni a orgdnové zmeny, smrt do 1 roku nebo mentalni postizeni,
e ziskand: inkubace 2-3 tydny; specifické priznaky:

L. stadium = nebolestivy tvrdy vied (v oblasti pohl. organi, na rtech, v ustech, kone¢niku) se zdutenim

mistnich uzlin,

11. stadium = pomnozeni treponemy v organismu — lueticky exantém (trup, bficho, ...) a mokvavé platy
— bez 1é¢by za 6-8 tydnl prechod do stadia latence (3 a vice let) — bezptiznakové nebo jen
subfebrilie, bolesti hlavy, svalt atd.,

III. stadium = organové zmény — tvorba uzlikl v kiizi a vnitinich organech — uzliky se rozpadaji a hoji

jizvou (n€kdy z nich vytéka sekret podobny gumé),

1V. stadium = postizeni mozku a michy, neurotické a psychiatrické zmény.

Diagnostika:

e anamnéza, fyzikalni vys.,

vyS. mozkomi$niho moku,

vys. krve — BWR,

dermatologické vys.,

ORL, neurologické, o¢ni a psychiatrické vys.
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Lécba:
e vysoké davky ATB,
o telesny klid, pohlavni abstinence, vyzivna dieta, dispenzarizace (dermatovenerologie).

& Kapavka (GONORRHOEA) = nejcastéjsi pohl. onem.; akutni hnisavy zanét sliznice

urogenitalniho systému,

e puvodce gonokok Neisseria gonorrhoea,

e zdrojem je nemocny ¢lovek,

e pienos pohl. stykem,

¢ riziko infikovani novorozence pii prichodu porodnimi cestami (kapavkova konjunktivitida /zanét o¢ni
spojivky/ je jedna z hl. pficin slepoty u novorozencti; lze ji predejit aplikaci o¢nich kapek).

Priznaky:

o u muZii: za 3-4 dny dysurie, hlenovy vytok, posléze hnisavy, zdufeni miznich uzlin v tiislech,
subfebrilie a bez 1¢cby vznika zadnét nadvarlat, prostaty — sterilita,

o u Zen: za 14-21 dni svédéni a dysurie, strangurie, hlenohnisavy vytok (z moc. trubice, pochvy,
konec¢niku) Casto ale i asymptomaticky; bez 1é¢by zanét délohy, vajecnikti a vejcovodlii — sterilita.

Mozny septicky rozsev — pneumonie, meningitida, endokarditida atd.

Nelécena kapavka piechazi do chron. stadia — bez potizi, ale hrozi opakovana vzplanuti infekce a

nakazeni sex. partnera.

!l Penis ani vagina nemusi byt napadeny. V pfipad¢ oralniho sexu miize byt projevem nastupujici

kapavky jen otok lymfatickych uzlin.!!

Diagnostika:

e anamnéza, fyzikalni vys.,

e urologické a gynekologické vys.,

e kultivace z mo¢. trubice, cervixu, rekta a tonzil,
e vys. krve na dalsi pohl. onem. (BWR, anti HIV).

Lécba:
e ATB,
o télesny klid, nedrazdivé dieta, zdkaz alkoholu, pohlavni abstinence, dispenzarizace.

i Mékk\” vied ( ULCUS MOLLE) = vznik kiehkych viedl s hnisavou reakci miznich

uzlin v tfislech,

vyskyt: u nas ojedinéle, hl. v Asii a Africe,

inkubace 2-3 dny,

zdrojem je nemocny Clovek,

ptfenos pohl. stykem,

Priznaky: vytvaii se drobné viidky v oblasti genitalu (bolestivy, krvaci, hoji se jizvou), bez 1écby se
viidky spojuji ve velkd loZiska a infekce se piendsi do miznich uzlin v tfislech — ty ndsledné
zduii, prasknou a vytvoii pistéle (zlutozeleny hnisavy vytok s krvi).

Lécba: ATB.

4. LYMFOGRANULOMA VENERUM =pohl. onem. zptisobené chlamydii,

e inkubace 7 dni,
e zdrojem je nemocny ¢lovek,
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e pienos pohl. stykem.

Priznaky: eroze a viedy (bolestivé) hl. na genitalu, zdufeni miznich uzlin,
Lécba: ATB.

5. AIDS (syndrom ziskaného selhani imunity)
e puvodce virus HIV,

e inkubacni doba 4 tydny,

e zdrojem je nemocny ¢lovek,

e pienos pohl. stykem, krvi, z matky na plod.

Priznaky:

|. stddium = subfebrilie, zdufeni lymfat. uzlin, vyrazka, bolest svali,

Il. stadium = bezptiznakové, ale vysoce infekéni — trva nékolik let,

1. stadium = generalizované zdufeni lymf. uzlin,

IV. stadium = hubnuti, prijmy, horecky, postiZzeni nervii a mozkové ¢innosti, nador. onem, — deficit
Imunity — smrt na oportunni infekci.

Pozn.: Oportunni infekce jsou infekce vyvolané patogeny, které u jedinci s plné fungujicim imunitnim
systémem nezplsobuji onemocnéni nebo se u pacientil s oslabenym imunitnim systémem objevuji ve

wev

Diagnostika:

e anamnéza, fyzikalni vys.,

e odbér krve prukazu specifickych HIV protilatek (objevuji se za 3 tydny az 3 mésice po infekci, pro
ziskani platného vysledku odbér nutné zopakovat po 2- 3 mésicich)

Lécba: nevylécitelné onem., 1ze zpomalit pribéh
e vysoce aktivni antiretroviralni terapie (HAART),
e symptomatickd 1écba.

OSETROVATELSKA PECE O ZENU PRED, BEHEM PORODU A PO
PORODU, V SESTINEDELI

TEHOTENSTVI

Charakteristika:

Téhotenstvi (GRAVIDITA) = obdobi zacinajici oplozenim vajicka a koncici porodem plodu.
Trva 280 dni = 40 tydni = 9 kalendarnich mésicti = 10 lunarnich mésicii.

Cleni se na 3 trimestry:

[ ]

[ ]
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Zmény v organismu Zeny béhem téhotenstvi:

prekrveni a prosaknuti délozniho hrdla, délohy a pochvy,

zvétSeni prsnich zlaz,

zvyraznéni pigmentace prsnich bradavek,

hnédé pigmentové skvrny v obliceji,

na kuzi bficha, hyzdi a stechnech — nafialov¢lé trhlinky v kizi, pajizévky (tzv. strie) — prevenci je
promast’ovani a masaz kuze,

zacpa, meteorismus (snizeni tonu a motility GITu) — doporucit vice tekutin,

sklon k zanétim mocovych cest — doporucit vice tekutin,

zvyseni FW, cholesterolu, P a D frekvence,

vahovy ptirastek 10-12 kg,

zatizeni pohybového Ustroji (zvétSeni bederni lordozy, uvolnéni panevniho pletence),
e Casto paleni zéhy (hl. ke konci téhotenstvi zvétSenou délohou),

e sklon k varixiim.

Diagnostika téhotenstvi:
® nejisté znamky —

e pravdépodobné znamky —

o jisté znamky —
(Téhotenské testy — principem je prukaz pfitomnosti HCG v mo¢i, spolehlivost asi 75%.)

Urceni terminu porodu:

Je-li gravidita ukoncena:

e do 28. tydne = potrat (abortus),

e do 37. tydne = pied¢asny porod,

e Vv 38.—42. tydnu = porod v terminu,

e po 42. tydnu = pozdni porod, prenasené téhotenstvi.

Prenatalni péce (péce o t€hotnou Zenu):

e je sledovani t¢hotné zeny v gynekologické ambulanci v poradné pro téhotné,

e prvni navStéva v poradné: zjisténi osobnich udajt, rodinnd anamnéza (DM, VVV v rodiné atd.),
osobni anamnéza (prodélané infekce, onemocnéni, operace, alergie atd.), gynekologickd anamnéza
(menstruace, antikoncepce, téhotenstvi, porody, potraty); kompletni gynekolog. vys. (véetn¢ MOP,
kultivace a cytologie), laboratorni vys. (mo¢i — na B, C, aceton; krve — biochemicky, KO, BWR, HIV,
HBsAg, KS + Rh /u zen Rh negativnich se vySetiuje i KS + Rh partnera/), FF, zji§téni hmotnosti,
ptip. otokii; vystaveni pritkazky pro téhotné (zakl. anamnestické udaje, vysledky vys., postup a rast
téhotenstvi),

e pii kazdé dalsi navstévé v poradné: zméteni TK; zjiSténi hmotnostniho pfirGstku a ev. otokd; vys.
moci na B, C; gynekologické vys. (zjistuje se velikost délohy a riist plodu), vys. ozev plodu (dfive
stetoskopem, dnes pomoci KTG = kardiotokograf) — zaznam do prikkazky pro t€hotné,
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e edukace zeny: pii kazdé navstévé v poradné, také moznost navstév kurzi pro t€hotné — seznameni
s pribéhem tc¢hotenstvi, zivotospravou, téhotenské cviceni, piiprava na porod, péCe o dité atd.;
nevhodné prace v noci, nezvedat bfemena nad 5 kg, volba sportu po poradé s L,

e dalsi povinna vys.: zubni a interni,

e povinna screeningova UZ vys. — 3X:

- 12.-14. tyden — stanoveni skute¢ného stari t¢hotenstvi, vitality embrya, viceCetného téhotenstvi,
lokalizace te¢hotenstvi (v déloze ¢i mimo délohu = extrauterinni),

- 18.-20.tyden — zjisténi ristu plodu, ulozeni plodu a placenty, odhaleni VVV,

- 30.-32.tyden — zjisténi polohy, biometrie a morfologie plodu, struktury placenty a mnozstvi
plodové vody,

e triple test:

- mezi 15.-17. tydnem téhotenstvi,

- odbér krve na stanoveni hladiny 3 hormont: HCG (lidsky choriovy gonadotropin), AFP
(alfafetoprotein) a estriol,

- test na mozné VVV (Downiv syndrom, VVV neurdlni trubice, poruchy uzavéru biisni stény plodu

atd.),
e 0GTT: ke zjisténi gestacniho DM,
e pii rizikovém téhotenstvi: specialni vyS. — amnioskopie (vyS. plodové vody pohledem),

amniocentéza (odbér plodové vody pod UZ kontrolou), fetoskopie (vys. plodu optikou), genetické
vys. atd.,

o frekvence navstév v poradné: Ix za mésic, ke konci téhotenstvi 2x za mésic; pii jakychkoli obtizich
kdykoliv; od 37. tydne kontroly 1x tydné (véetné KTG zaznamu) obvykle na ambulanci porodnice,
kde Zena planuje rodit; po prob&hnuti terminu porodu kontroly uz po 3 dnech.

Cile prenatalni péce:
o vc€as odhalit v§echny nepravidelnosti t€hotenstvi a 1éCit je (ev. ukoncit t¢hotenstvi),
. ptipravit t¢hotnou Zenu k porodu a rodicovstvi.

UZ vyS. pritoku krve pupecnikem (26. ty.den gravidity) UZ vys. srdce plodu (26. tyden gravidity)
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POROD

Charakteristika:

Porod = vypuzeni plodu (plod = fetus) porodnimi cestami z dutiny délozni (véaha plodu alespon 500 g
nebo pod 500 g, ale ptezije 24 hod.; v ostatnich ptipadech jde o potrat).

Porodni cesty:

e tvrdé porodni cesty = kosténa panev,

o mékké porodni cesty = panevni dno, déloha, pochva a vulva.

Nejobjemnéjsi casti plodu je hlavicka, proto se zjist'uji rozméry hlavicky a panevnich kosti, aby se mohl
popt. provést vas porod operacni cestou (SC = sectio caesarea = cisaisky iez).

Panevni rozméry:

e vzdalenost pfednich trnl kycelnich = distancia bispinalis (26 cm),

e vzdalenost hiebenl kycelnich = distancia bicristalis (28 cm),

e vzdalenost velkych chocholiki = distancia bitrochanterika (31 cm).

A 7~ /’/—'\-\

N 7=" G

00 00|
0000

panevni zevni rozméry Zenské panve:
A = vzdalenost hi‘ebeni ky¢elnich

B = vzdalenost prednich trnu kycelnich
C = vzdalenost velkych chocholiki

Prijem Zeny do porodnice:

Od 37. tydne je té€hotnd zena dispenzarizovana na ambulanci porodnického oddéleni (soupis
dokumentace, informace o pfijmu k porodu, méteni KTG atd.).

Vlastni porod probiha na porodnim sale — sklada se z boxii, na boxu obvykle pobyva rodicka od piijmu
az do narozeni ditécte.

Diivody prijmu Zeny do porodnice:
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Po prijmu rodicky: dle stavu hygiena (sprcha), oCistné klyzma (nebo YAL; ke snizeni fekalniho
znecisténi ve 2. dob€ porodni), dle zvyklosti pracovisté oholeni genitéalu.

Porodni doby (faze):

Fyziologicky porod probiha ve 4 porodnich dobach:
e 1. doba = oteviraci,

e 2. doba = vypuzovaci,

e 3. doba = porod placenty,

e 4. doba = zavinovaci.

1. doba porodni — oteviraci:

zacina pravidelnymi kontrakcemi délohy (— otevirani a zkracovani délozniho hrdla) a konci zdnikem

délozniho hrdla (otevienim délozni branky) — vytvofi se porodni kanal,

u prvorodicek trva 10-12 i vice hod., u vicerodi¢ek obvykle 6-8 hod. — individualni,

kontrakce jsou vili neovladatelné a jsou provdzeny porodnimi bolestmi,

pravidelné sledovat ozvy plodu (stetoskopem, KTG), Castost a délku kontrakci, FF, vaginalni vys. —

zaznam do porodopisu,

sledovat odtok plodové vody, popi. provést dirupci (protrzeni) vaku blan,

moznosti tlumeni porodnich bolesti:

- nefarmakologické (tepld sprcha, koupel; masazni techniky; soustiedéni pozornosti na dychani;
hudba; aromaterapie atd. — vhodna piitomnost otce ditéte ¢i jiné blizké osoby),

- farmakologické (analgetika, spasmolytika; mozZnost epidurdlni analgezie),

na posileni kontrakci se nékdy podavaji uterotonika (Oxytocin ve formé infuze),

obvykle je mozny mensi piijem tekutin a leh¢i jidlo (piskoty, ...).

2. doba porodni — vypuzovaci:

zacina zanikem délozniho hrdla a kon¢i porodem plodu,

u prvorodicek trva 1-2 hod., u vicerodi¢ek 10-30 min.,

porodni sily podilejici se na vypuzeni plodu: délozni kontrakce, bfisni lis a stahy branice,

zena ulozena na porodnické lizko, DKK v podpérach, hlava sklonéna na hrudnik, HKK se drzi
podpér nebo pod koleny; ev. alternativni polohy (vsed¢ na porodnické stoli¢ce, vkleCe, v mélkém
bazénu atd.),

dezinfekce rodidel, hyzdi a hornich Casti stehen, sterilni zarouskovani,

pied kazdym tlaCenim pii kontrakci se rodicka zhluboka nadechne, pfitdhne DKK ohnuté k télu,
hlavu skloni na prsa a zavie o¢i,

mezi kontrakcemi nabadat rodi¢ku k uvolnéni a prodychéni,

stale sledovat ozvy plodu pomoci KTG,

opét mozno podavat uterotonika (i ke zkraceni 3. doby porodni a snizeni krevni ztraty),

pii napinani hraze se béhem kontrakce provede jeji nastiith (= epiziotomie) — prevence natrZeni
hraze,

fyziologicky je porod ditéte v poloze zahlavim — porod hlavicky, poté raminek a zbytku télicka,
novorozence drzi porodni asistentka v drenazni poloze (DKK vyse, hlavicka dolti — odtok zbytku
plodové vody a hlenu z DC a tGst),

spravna reakce ditéte: kiik, spontanni dychani,

pupecnik se podvaze na 2 mistech a mezi podvazy se prestfihne (— odbér krve z pupecniku na KS +
Rh ditéte, bilirubin, BWR, ASTRUP),

novorozenec se ukaZze matce, polozi na jeji bicho,
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novorozenec 1 matka se oznaci identifika¢nimi naramky,
novorozence preda porodni asistentka détské sestie k oSettent,
porod vede I€kat nebo zkuSena porodni asistentka.

koneénik

3.

EPIZIOTOMIE

epiziotomie

doba porodni — porod placenty:

zacina odloucenim placenty a kon¢i vypuzenim placenty,

trva nékolik minut,

je-li placenta odlouc¢ena cela, nastava jeji vypuzeni a zastava krvaceni (k napomahani odlouceni a
porodu placenty a snizeni krevnich ztrat — aplikace uterotonik v 2. dobé porodni),

kontrola celistvosti placenty, zvazeni, zméfeni — zapis do porodopisu,

za$iti nastfizené hraze, kontrola vnitinich rodidel pomoci zrcadel a sledovani FF a celkového stavu
matky.

Flacenta

placenta po porodu uloZeni placenty v déloze

4.

doba porodni — zavinovaci:

doba 2 hod. na porodnim boxu po porodu,

kontrola zavinovani dé€lohy (palpace dé€loZzniho fundu pfes sténu btisni), krvaceni, FF,

oplach rodidel, ptiloZeni sterilni vloZky,

kontrola moceni — pied pielozenim na odd. Sestined€li se musi matka vymocit (jinak vycévkovat).

Po 2 hod. je zena pfevezena na odd. Sestinedéli.

Hlavni zasady porodu dle WHO:
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SESTINEDELI

Charakteristika:

Sestinedéli (PUERPERIUM) = obdobi za¢inajici 2 hod. po porodu a trvajici asi 6 tydni. Je to doba, kdy
mizi zmény vyvolané tchotenstvim a porodem a cely organismus se vraci do stavu jako pied
t€hotenstvim.

V Sestinedéli nastava:

¢ involuce t¢hotenskych a porodnich zmén — nejnapadnéjsi na rodidlech,

e zavinovani délozni dutiny (déloha se navraci do svého fyziologického uloZeni v malé panvi),

e sekrece z rodidel (tzv. o€istky = lochia — 1. tyden krvavé, 2. tyden tmaveé hnéd¢, 3. tyden zlutavé,
4.-6. tyden bélavé); prodlouzené krvaceni mize znamenat reziduum (zbytek placenty v déloze — brani
spravnému zavinuti délohy — nutno provést revizi = vyc¢isténi délohy v narkdze),

e produkce hormonu prolaktinu z hypofyzy — jeho vlivem zane mlécna Zlaza vylucovat 2.-3. den
nejprve mlezivo (kolostrum), v dalsich dnech matei'ské mléko,

¢ hojeni porodnich poranéni.

Z porodniho boxu je matka pfemisténa na odd. Sestinedéli — zde uplatnén systém rooming-in (spole¢ny

pobyt matky a ditéte na jednom pokoji), novorozenec ulozen v postylce s monitorem dechu. O zenu
pecuje porodni asistentka.

OSETROVATELSKA PECE:

Poloha, pohybovy reZim:

Sledovani:
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Hygienicka péce:

Vyprazdiiovani:

Cviceni v Sestinedeli:

Psychicky stav:
Edukace:

PRVNI POMOC U PREKOTNEHO PORODU
Charakteristika:

Piekotny porod = porod, ktery probéhne do 3 hod. od odtoku plodové vody nebo zacatku pravidelnych
dé€loznich staht.

Vyskytuje se:

[}

[}
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Porod je nutno provést, jakmile zacnou velmi silné délozni kontrakce v rychlém sledu, které nuti rodicku
tlacit.

Prvni doba porodni:

zacina pravidelnymi déloznimi kontrakcemi, jejichz intervaly se zkracuji,

zjistit informace: kolikaty je to porod, tyden t&hotenstvi, ¢astost kontrakci, zda odtekla plodova
voda,

volat 155 (ev. 112),

zajistit relativné klidné a ¢isté prostiedi, soukromi,

ulozit rodi¢ku do polohy vpolosed¢ s pokréenymi a roztazenymi DKK,

pokud odtekla plodova voda, rodicka nesmi chodit,

svléknout rodicce nezbytné nutny odév, pod rodidla ji dat ¢isty material (prostéradlo atd.),

pFripravit pomicky:

Druha doba porodni:

zacina zanikem d€lozniho hrdla,

rodi¢ku slovné uklidiiovat a povzbuzovat k rychlému a kratkému dychéni a tlaceni,

vyzvat rodic¢ku, aby se chytila pod koleny, ptedklonila hlavu a tlacila,

pfi kontrakci mé rodic¢ka zadrzovat dech a tlacit, mezi kontrakcemi se ma uvolnit a prodychat,

napinani hraze — zachytit hraz do sterilniho materialu mezi palec a ukazovék nedominantni rukou a

chranit ji tak pted rupturou,

dojde-li k odchodu stolice, krajinu ocistit smérem zptedu dozadu (prevence znec€iSténi porodnich

cest),

objevi-li se hlavicka, pfidrzovat ji v runiku, netahat za ni a ¢ekat, az provede pfirozenou rotaci; po

porodu hlavicky neomezovat ani dal$i rotaci télicka novorozence; novorozence lze chytit pevné za

zatylek, sklonit jej mirn€ dold (tim se usnadni porod horniho raménka); naslednym pohybem mirné

nahoru smérem k bfichu usnadnit porod dolniho raménka; poté jiz Ize novorozence chytit pevné v

podpazi a tahem Sikmo vzhiru jej vytdhnout z porodnich cest,

ihned po objeveni hlavicky zkontrolovat, zda nema novorozenec omotany pupeénik kolem krku —

pokud ano, opatrné jej uvolnit pies hlavicku nebo raménko,

péce o0 novorozence:

- novorozence ulozit mezi nohy rodicky a vy¢istit usta od plodové vody — nikdy v této fazi nezvedat
dit¢ nad uroven bficha matky (piisobenim gravitace by krev natekla zpét do placenty —
vykrvaceni ditéte); novorozenec by se mél poprvé nadechnout a zacit kiiet (pokud ne,
okamzité¢ zahdjit KPR — novorozenec mize byt velmi kluzky — manipulovat s nim opatrng¢),

- pupecnik — podvazovat, az kdyz uplné ptestane tepat (neni-li v dosahu kvalifikovand pomoc);
podvaz na 3 mistech — asi 15 cm od bficha ditéte, nékolik cm od prvniho (pro piipad selhani), 10—
20 cm od druhého podvazu; mezi druhym a tfetim podvazem pupecnik piestiihnout, pupecnik ze
strany ditéte sterilné kryt,
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- novorozence co nejrychleji osusit a zabalit (prevence ztrat tepla) a ptilozit k matce,
- novorozence nikdy neomyvat, nepopleskavat, nedrzet za nozky hlavou dola!!!,
- brénit prochladnuti matky i ditéte.

Treti doba porodni:

asi do 30 min. od porozeni ditéte dojde k porodu placenty,
vyzvat rodi¢ku, aby zadrzela dech a zatlac¢ila — nikdy netahat za pupecnik!!!,
po porodu placentu uschovat k naslednému vysetieni.

Ctvrta doba porodni:

rodidla ocistit a kryt (vlozkou),

kontrolovat krvaceni rodicky,

kontrolovat podvaz pupecniku,

ani po porodu nepodavat rodicce tekutiny — moznost poporodniho vySeteni délohy.

Komplikace:

OSETRENI NOVOROZENCE

Prvni oSetrreni novorozence:

porodni asistentka drZi novorozence po narozeni v drendzni poloze (odsavaji se pouze novorozenci
hypoxicti), potom podvéze a piestiihne pupecnik, novorozence ukaze matce, polozi ho na jeji bficho,
novorozence 1 matku oznaci identifikacnimi naramky a preda dité détské sestie k oSetfenti,

détska sestra oSetfuje novorozence ve sterilnich rukavicich pfimo na porodnim séle
V novorozeneckém boxu k tomu uréeném (teplota mistnosti 24-26 °C),

spravna reakce ditéte: kiik, spontanni dychani,

hodnoceni novorozence: dle Apgar skore,

oSetieni pupecniku: novy podvaz asi 1 cm od Uponu, pahyl otfit alkoholem, steriln¢ prekryt;
kontrolovat pfip. krvaceni,

oSetreni pokoZKy: otfeni od krve, hlenu a mazku (dlp. pouzit sterilni rostlinny olej),

oznaceni novorozence: specialni barvou na stehno a hrudnik dle zvyklosti pracovisté, navic ma
novorozenec 1 matka identifikacni naramek na zapésti se jménem a stejnym cCislem,

zvazeni, zméreni novorozence: hmotnost, délka, obvod hlavic¢ky a hrudniku,

zméfeni TT v rektu: slouzi i jako kontrola prichodnosti kone¢niku,

zabaleni novorozence: do vyhiatych plen a zavinovacky,

kredeizace: ochrana o¢i pted hnisavou infekci, kapavkou — Ophtalmo-Septonex (1 kapka do kazdého
oka),

aplikace vitaminu K: prevence hemoragické choroby novorozence (krvaceni),

zjisténi prichodnosti travici trubice — dle zvyklosti (sondéz),

zaznam provedenych ¢innosti a zjiSténych udaji do dokumentace,
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e spoluprace a komunikace s otcem ditéte,

e priloZeni novorozence matce k prsu — podpora vyplaveni prolaktinu — rychlejsi rozvoj kojeni,

zavinovani délohy, posileni citové vazby mezi matkou a ditétem.

g

OP Vzdélavani
pro konkurenceschopnost

Apgar skore:

Priznaky 2 body 1 bod 0 bodii

srde¢ni akce nad 100/min. pod 100/min. neni

dychani pravidelné nepravidelné nedycha

svalovy tonus aktivni pohyby pohyby koncetin, chaby, atonie

hypotonie

reakce, reflexy kasel, kychani, kiik grimasy neni

barva kiize ruzova bleda, mirn¢ Sed4, cyandza
promodrala

Dalsi péce o novorozence:

Screeningova vySetieni:

e vySetieni na metabolické vady — fenylketonurie, hypotyreéza, adrenalni hyperplazie a cysticka
fibroza (mukoviscidéza) a dalS$i dédi¢né metabolické poruchy — odbér kapky krve z paticky

novorozence na specialni karti¢ku 3.-4. den po narozent,

o UZ vys. ky¢li.

Kalmetizace (ochranné o¢kovani proti TBC):
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OSETROVATELSKA P,E(VJE U PACIENTA NA
ORTOPEDICKEM ODDELENI

ORTOPEDIE =

Uzce spolupracuje s:
e protetickymi dilny,
e tkanovou bankou,
e transfuznim odd.

Useky prace na ortopedii:

A) AMBULANTNI SLOZKA

B) LUZKOVE ODD.
o détské x dospélé,
o septické x aseptické.

C) OPERACNI SALY
e septicky x asepticky.

D) POOPERACNI JIP
e do 24-48 hod. po OP; piistrojové a materialni vybaveni.

Charakter prace zdravotnického asistenta:

zajiSténi zakladnich potieb P,

predoperacni a pooperacni péce,

RHB,

pfevazovani OP ran, péce o drendze, zevni fixatory, extenze, ortézy,

edukace o dalsich zptisobech pohybu v rekonvalescenci,

pomoc pii zajisténi RHB a kompenza¢nich pomucek,

protetické pomtcky: protézy, ortézy, kosmetické ndhrady, ortopedickd obuv, korekéni pomicky
(vlozky do bot), berle (podpazni, francouzské), voziky,

o prevence TEN, dekubitl, infekci, kontraktur, ochabnuti svalstva.

PREHLED ONEMOCNENI POHYBOVEHO USTROJI:

Vrozené vady

SPINA BIFIDA

POLYDAKTYLIE

SYNDAKTYLIE

AMELIE

TORTIKOLIS

VROZENA VYVOJOVA
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DYSPLAZIE KYCLI

COXA VARA

COXA VALGA

Ziskané vady

SKOLIOZA

KYFOZA

LORDOZA

SPONDYLOZA

PLOCHE NOHY

GENUA VARA

GENUA VALGA

Zanéty kosti a kloubu
(]

Systémova onem. kosti a kloubu

e revmatickd onem. — napi. revmaticka horecka, revmatoidni artritida, Bechtérevova choroba,
o artrotickd onem. kloubit — napt. gonarthrosis, coxarthrosis, omarthrosis (ramenni kloub),

e metabolickd onem. kloubit — napt. DNA (artritis urica),

o metabolickd onem. kosti — osteoporoza, rachitis, osteomalacie.

Nadory kosti a kloubi
¢ Dbenigni — napt. osteom, osteochondrom,
e maligni — napf. osteosarkom, chondrosarkom, mnohocetny myelom.

Amputace kondetin
e pii t€Zkém Urazu, postizeni zhoubnym nddorem, pfi uplné ztraté krev. obéhu, pii ohroZeni P sepsi.

VYSETROVACI METODY V ORTOPEDII

1. ANAMNEZA

2. FYZIKALNI VYSETRENI - celkové + zaméfeni na pohybovy aparat (pfi¢ina nemoci mize byt
napf. i neurologicka),
POHLED: v Kklidu, v pohybu, vstoje, vsedé, vleZe na biise i zadech,
POHMAT, POKLEP, POSLECH vys. rozsahu pohybu (kineziologické vys.),
o ws. kloubit — tvar, zdufeni, vrzoty, drasoty, kloubni pohyblivost (goniometrie),
e wys. pdtei‘e — vstoje, vsedé, v piedklonu, pii chizi, zezadu, zeptedu, z boku; vys. drzeni téla, zakiiveni
a pohyblivost patefte,
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o vys. mékkych tkani (Slachy, svaly, podkozi),
e méieni koncetin.

3. ARTROSKOPIE = endoskopické vys. kloubni $térbiny, nejéast&ji kolenniho kloubu, vykon
bolestivy — kratkodoba ANE,
piiprava: jako pied jinymi vykony provadénymi v narkoze,
po vykonu: zaveden Redontv drén (alespont 12 hod.), klid na lizku, sledovat znamky zanétu, nékolik
dni odleh¢ovat konéetinu (berle dle zvyklosti odd.).

4. PUNKCE KLOUBU = nabodnuti kloubni dutiny,

5. KOSTNI BIOPSIE =odbér kostni tkané k histologickému vys., nejéast&ji z lopaty kosti kycelni,
pfiprava: jako pied jinymi vykony provadénymi v kratkodobé ANE
po vykonu: klid na lizku 4-6 hod., kontrola hematomu, v misté vpichu sacek s piskem, steh ex

za 6-7 dni.

RTG

nativni - bez kontr.latky; vzdy predozadni a bo¢ni snimek, ostatni hl. u ramene, panve a patete,
artrografie - RTG vys. kloub pomoci kontr. latky,

angiografie - RTG kontrastni vys. cév; dg. nadord, poruseni tepen,

rentgenovd kostni denzitometrie = neinvazivni, nebolestiva metoda; stanoveni hustoty kostni tkané a
uréeni mnozstvi mineral v kostech — poda informace o pevnosti a pruznosti kosti; nejéastéji se vys.
bederni patet, kycel nebo predlokti; k dg. osteopordzy.

e o o o @

7.CT
e dg. urazil patete a panve, osteoporozy.

8. SONO

e ultrazvukova kostni denzitometrie = jako RTG denzitometrie, ale bez radiacni zatéZe; méfeni se
provadi na patni kosti,

e SONO k dg. vrozené vyvojové dysplazie kyCli u novorozencii a kojenci.

9. RADIONUKLIDOVE VYSETRENI - aplikace radioizotopu — zéafeni sniméno detektorem,
scintigrafie skeletu,
hl. k dg. nadori.

10. MR
diagnostika: poranéni mékkych tkani (Girazy patefe a panve).

11. EMG

12. LABORATORNI VYSETRENI

°
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HLAVNI PRIZNAKY PRI ORTOPEDICKEM ONEMOCNENI

Deformity - viz. vrozené vady.

Projevy nejistoty a nestability pii pohvbu

Dalsi terminologie

ACETABULUM

ARTIKULATIO

ANKYLOZA

ARTRALGIE

ARTRITIS

ARTROZA

ENDOPROTEZA

GIBBUS

KONTRAKTURA

LUMBAGO

LUXACE

MYOSITIS

OSTEOMALACIE

OSTEOPOROZA
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OSTEOMYELITIS

RACHITIS

REVMATOCHIRURGIE

REVMATOLOGIE

SYNOVITIS

PREVENCE ORTOPEDICKYCH ONEMOCNENI

OSETROVATELSKA PECE O PACIENTA S OSTEOPOROZOU

Charakteristika onemocnéni:

Osteoporéza = porucha metabolismu kosti, kdy dochazi k ubytku kostni tkané (,,fidnuti kostni tkané).
Z kosti se ztraci vapnik a dal§i minerdly, maji snizenou hustotu (denzitu). Profidla kost je méné pevnd a
pruzna, ma sklon k patologickym zlomeninam.

Druhy osteoporodzy podle pricin a rizikovych faktorii:
e primarni osteoporoza:

- vk (nad 70 let),

- u Zen po menopauze (nedostatek estrogentl),

e sekundarni osteoporoza:

- alkohol, koufeni, stres a 1éky (kortikoidy, antiepileptika, heparin, hormony §titné zlazy),

- dlouhodobé imobilizace, nedostatek pohybu,

- nemoci, pii nichZ se odbourava Ca z kosti (chronicka onem. ledvin, jater, nadledvinek, pfiStitnych
télisek, DM, hyperthyredza),

- malabsorpce,

- nevhodné stravovani — nedostatek Ca v potravé, nedostatek vit. D (podporuje vystavbu kosti,
vstiebavani Ca ze stfeva a jeho ucinek), podvyZziva, nadmérna konzumace potravin obsahujicich
hodné kyseliny stavelové (zptisobuje zvysené odbouravani Ca z kosti — Ca napomaha neutralizaci
kyselin; napt. maso, vejce, bild mouka, bily cukr, mandle, chfest, keSu ofisSky, rebarbora, Spenat).

Priznaky:
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Diagnostika:

Prevence:

e vhodna strava — dostatek Ca (mléko, mlécné vyrobky, mak, brokolice, kapusta, pSenicné klicky, soja,
losos, sardinky, Skeble), dostatek vit. D (zejména tuéné motské ryby), cesnek a cibule (obsahuji siru
potfebnou pro zdravi kosti), omezit konzumaci potravin obsahujicich hodn¢ kyseliny stavelové,

e dostatek pohybu,

e nekoufit, omezit alkohol a ¢ernou kavu,

e preventivni podavani estrogent u Zen.
Pozornost je tfeba vénovat rizikovym obdobim — od puberty do asi 20 let, menopauza a stafi.

Lécba:
1. Rezimova opatreni
[

[ J
2. Farmakoterapie

OSETROVATELSKA PECE:

Osteopor6za nevyzaduje hospitalizaci, ale sP trpicimi osteoporézou se setkdvame na nejriznéjSich
oddélenich.

Poloha, pohybovy reZim:

Sledovani:
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Hygienicka péce:

VyZiva:

Vyprazdiiovini:

Rehabilitace:

Odpocinek a spanek:

Edukace:

OSETROVATELSKA PECE U PACIENTA S REVMATOIDNI
ARTRITIS

Charakteristika onemocnéni:

Chronické zanétlivé onemocnéni kloubii, které mlize zptsobit az kloubni deformitu a destrukci.

Je vétSinou vyvolana autoimunitni reakci v organismu. Mize se objevit i na jinych organech téla (plice,
srdce, cévy, periferni nervstvo, tkang oka..)

Cilovym organem je synovialni tkan, sekundarné dochézi k patologickym zméndm v kloubni tekuting,
chrupavce, kosti a paraartikularnich strukturach.

Synovialni membrana se pfeménuje na vaskularizovanou granulaéni tkan. Tato proliferujici tkan prerasta
ptes chrupavku a dostdva se az do subchondrélni kosti.

[ ]

Priznaky:
e zacatek miZe byt plizivy, polyartikularni nebo monoartikuléarni,
e kloubnim projeviim Casto predchazeji celkové ptiznaky - subfebrilie, nechutenstvi, hubnuti a unava.
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kloubni pfiznaky — zarudnuti s otokem, zvysSena teplota kloubu, bolest - zvlast¢ v chladu, zdufeni
piipadn¢ vypotek a omezeni hybnosti, ranni ztuhlost a postupny rozvoj svalovych atrofii kolem
postizenych kloubd,

nejcastéji postizenymi jsou klouby ruky, zapésti a lokte, na DK: kolenni, hlezenni a klouby nohy,
progredujici destrukce kloubli vedou k rozvoji deformit, omezeni hybnosti, ankyloze a invalidité
rizného stupné,

P jsou ¢asto upoutani na lizko (nemohou se najist, ucesat, obléci, protoze nepokr¢i prsty).

VyS. metody:

Lécba: cilem je zabranit rychlému rozvoji ankylozy

1.

e o o0 N

w

e o o o

DusSevni klid a spravny psy. pristup

. Télesny klid a RHB

. Lazenska lé¢ba

. Medikamentozni lécba

NESTEROIDNI ANTIREVMATIKA -
PREPARATY SOLI ZLATA —
ANTIMALARIKA -

KORTIKOIDY -

Intraartikularni aplikace —
IMUNOSUPRESIVA -

Zvlastnosti pfi podavani antirevmatik:

S.

casto zpiisobuji GIT nesnaSenlivost (uZivat po jidle, zapijet mlékem),

krvaceni do GIT — meléna,

mohou provokovat viedovou chorobu (nepodavat per os, ale parenteralng, rektaln€, mistn¢),
u salicylati moZnost vzniku alergie,

I pozor na antikoagulancia!l

Chirurgicka lécba

SYNOVECTOMIE -
ARTRODEZA —
ALOPLASTIKA —
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OSETROVATELSKA PECE:

Prijem, poloha, pohybovy reZim:

- interni odd., dale od okna, lizko pevné,

- pfi poloze vleze — HK natazené v lokti s dlanémi nahoru natazené DK,

- uziti pomucek, spravna poloha i pfi sezeni,

- pomtcky k polohovani, NE ulevové polohy — nebezpeci kontraktur, deformit.

Sledovani:

Hygienicka péce:

Vyprazdiiovani:

VyZiva:

Péce o psychiku:

Edukace:

OSETROVATELSKA PECE O PACIENTA S ARTROZOU

Charakteristika onemocnéni:

Artréza = vleklé degenerativni onem. kloubt, které miize postihnout jakykoliv kloub, nejcastéji vSak
velké nosné klouby DKK, drobné klouby rukou a patef. Jde o nejCastéjSi onem. postihujici klouby,
zejména u osob nad 50 let (hlavné s nadvéhou).

Postupné dochdzi ke ztrat€¢ chrupavky (= chondropatie), zméné kostni tkdn€¢ pod chrupavkou a
k hypertrofii (nartstu) kosti periartikularni — na kosti tak mohou vzniknout tzv. osteofyty (vyrustky),
které¢ omezuji pohyb v kloubu a drézdi nervy v kloubu (— bolest).

Sekundarné¢ vzniké zanét kloubniho pouzdra (reakce na ulomky chrupavky v kloubni duting).
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degenerovana chrupavka

zdravy kloub kloub postiZeny artr6zou

Druhy artrozy podle pricin:

idiopaticka (primarni) artroza:
sekundarni artroza: vznika vlivem:

Formy artrozy:

podle druhu postiZeného kloubu:
artroza meziobratlovych kloubit patefe = SPONDYLARTROZA,
- artroza ky&elniho kloubu = COXARTROZA,
- artrdza kolenniho kloubu = GONARTROZA,
- artrdza hlezenniho kloubu,
- artréza ramenniho kloubu = OMARTROZA,
- artrdza loketniho kloubu,
- artr6za kloubi prsti,
- artr6za kloubti palce = RISARTROZA,

podle poctu kloubti:

- monoartikularni artréza = postiZzen 1 kloub,

- oligoartikularni artréza = postizeny 2-3 klouby,

- polyartikularni artr6za = postiZeny 4 a vice kloubd.
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artroza loketniho kloubu

artréza ramenniho kloubu = OMARTROZA

artréza meziobratlovich kloubi pitefe = SPONDYLARTROZA

artréza kyZelniho kloubu = COXARTROZA

artréza kloubu prsta artréza hlezenniho kloubu

artréza kloubi palce = RISARTROZA

~..._artréza kolenniho kloubu = GONARTROZA

formy artrézy podle druhu postiZzeného kloubu

Priznaky:

e bolest na zac¢atku pohybu (tzv. startovaci), zejména rano a po odpocinku se zvolna zhorSuje; pozdéji
bolest pti zatézi, v téZkych piipadech i klidova bolest v noci,

ztuhlost kloubu (po odpocinku chvili trvé, nez se kloub opét ,,rozhybe*),

omezena hybnost v kloubu,

vrzoty, drasoty, krepitace (praskani v kloubech),

zvysena tvorba nitrokloubni tekutiny (= hydrops kloubu), otok kloubu,

deformace kloubu (kostni vyrustky),

uvolnéni vazu.

lagnostika:

revence:

Lécba:

1. Konzervativni

e snizeni télesné hmotnosti,

e RHB bez zatéze,

o fyzikalni léCba — vodolécba, elektrolécba, mistni 1éCba teplem (pfi zdnétu studené obklady!!!),
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e bandaze,
e protetika — ortézy (stabilizace kloubii), vhodna obuv, ortopedické vlozky do obuvi (odpruzeni kloubi),
hole, berle (odleh¢eni kloubt).

2. Medikamentozni

e analgetika,

e chondroprotektiva (,,kloubni vyziva*) — napi. Geladrink, GS Condro forte, Proenzi, Cemio
KAMZIK,

¢ nesteroidni antiflogistika — napt. Apo-Ibuprofen, Brufen, Ibalgin, Olfen, Veral, Surgam,

e kortikoidy — lokaln¢ u aktivované artrozy, napi. Kenalog.
Léky lze aplikovat i intraartikularné (do kloubu).

3. Chirurgicka

e totalni endoprotéza (TEP) = ndhrada poskozeného kloubu endoprotézou,

e cervikokapitalni endoprotéza = nahrada jen hlavice kloubu a kréku, ne jamky,
¢ endoprotéza k nahradé acetabula = nahrada kloubni jamky kycelniho kloubu.

OSETROVATELSKA PECE:

Piijem, poloha, pohybovy reZim:

Sledovani:

Hygienicka péce:

VyZiva:

Vyprazdiiovani:

Rehabilitace:
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Odpocinek a spanek:

Edukace:

OSETROVATELSKA PECE U PACIENTA S TOTALNI
ENDOPROTEZOU KYCLE

Charakteristika onemocnéni:
TEP = totalni endoprotéza, nahrada kloubu. PoruSeny kloub, tedy jamka a hlavice se zcela odstranuji.

TEP ky¢le

Indikace k TEP kycle:

degenerativni onemocnéni kyc€elniho kloubu — coxartrosa,

poskozeni ky€elniho kloubu (Urazem, revmatickym onemocnénim),

odumfeni - nekrdza kycelniho kloubu,

nadorové onemocnéni kycelniho kloubu,

nedostatecna analgeticka 1€¢ba, pretézovani GIT,

bolest a omezeni pohybu v oblasti kycelniho kloubu, bolest lokalizovana do tfisla a ptenasi se do
stehna a kolene,

pfetizeni ostatnich ¢asti pohybového aparatu — zada,

e noc¢ni bolesti bez zavislosti na zatézi.

Typy kloubnich nahrad:

O pouziti jednotlivého typu implantatu rozhoduje veék, Zivotni styl a zkuSenosti operatéra.
SloZeni implantatu:

e acetabularni komponenta (jamka) - nahrazuje kloubni jamku.

e femoralni komponenta (diik) - nahrazuje kréek a hlavici femuru.
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sloZeni implantatu

Typy kloubnich nahrad:

Cementované kloubni nahrady — fixace v kosti specialni rychle tuhnouci hmotou,

Necementované kloubni nahrady — povrch je pokryt porézni vrstvou, do které po implantaci prorista
kostni tkan.

Komplikace po TEP ky¢elniho kloubu:

Prevence komplikaci:
[

Piedoperacni priprava:
Dlouhodoba

autotransfiize — vyhody, asi 3 tydny pted planovanou operaci, interval mezi odbéry nemé byt kratsi nez
1 tyden, posledni odbér by m¢l byt odebran nejméné 5 dni pred planovanou operaci. Expirace
autotransfuzni krve 35 dni,

e retransfize - u vybranych pacientl je moZzno pouzit retransfuze vlastni krve systém ORTHO P.A.S.
umoznuje kolekci krevnich ztrat po operaci pii aktivnim sani a zpétné navraceni krve P do 6 hodin po
operaci, po uplynuti této doby slouZzi jako odsavna drenaz.

Kratkodoba
e oznaceni op. pole 1ékarf pii piijeti,
e seznameni s odd.,
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edukace - nacvik chiize o PB,

piiprava operacniho pole - oholeni operacniho pole — pubické ochlupeni + ochlupeni DK,
podani klyzmatu (dle zvyklosti odd.)

hygienicka péce, zubni protéza ex., odlakované nehty,

edukace o prevenci TEN — antikoagulancia,

den pted OP jen lehka jidla, do ptilnoci tekutiny.

Nacvik chiize o podpaznich berlich:

uprava délky, rukojet’ tak, aby loket byl jen lehce ohnuty,

predsunout ob¢ berle pied sebe, poté piesunout dopiedu oper. DK, pfenést vahu na berle a operovanou
DK, poté¢ posunout doptedu zdravou DK a pfenést na ni véhu,

stejné pii chlzi ze schodu,

chiize do schodll — na vyssi schod posuneme zdravou DK, vedle ni se posune oper. DK a poté se
pfisunou obé berle.

Bezprostiedni

premedikace,

kontrola FF, bandaz neoperované DK do tfisla, operované pod koleno,
vymoceni, zavedeni PK, EK, MK, kontrola opera¢niho pole,

na OP sal RTG snimky + profylakticka davka ATB.

OSETROVATELSKA PECE:

Piijem, poloha, pohybovy reZim:

Lazko pro P po TEP:

Sledovani:
1. den

2.

sledovat FF, PK, MK, EK, podani krevnich derivati, ATB, analgetik, kontrola odpadl z drénu,
PIV,

zahajeni RHB na ltzku, sledujeme abdukci + vnitini rotaci, funkénost antirotacni boty,
posazovani v [izku pomoci hrazdy a zebticku

edukace P o zasadach RHB, seznameni P s fyzioterapeutem.

den

pfevaz rany, RD ex,
odstranéni antirotacni boty v pravidelnych intervalech,
kontrola stavu kozni integrity na patdich DK, RHB na lizku (zatindni svalil DK flexe-extenze Spicek
obou chodidel),
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e dechova cviceni,
e nacvik sedu s DK z lizka + stoj o PB,
e podani analgetik 1.v. , smés do EK — sledovani funk¢nosti.
3.den
e nacvik pasivniho + aktivniho ohybu ky¢elniho kloubu,
e posazovani v lizku pomoci hrazdy a zebticku,
e dechova cviceni,
nacvik sedu s DK z ltizka + stoj o PB + chtize po pokoji,
pievedeni z i.v. na analgetika per os, sledovani krvacivych projevi,
zruseni PK, MK, EK.
.—10. den
ptevaz operacni rany + Novikov, Jodkolodium,
stehy ex 10. — 12. den,
chiize o PB s nacvikem do schodu,
zajisténi pomicek, sedacka do vany + nastavec na WC,
elasticka bandéz 6 tydnt.

e o o o o [~ o

Hygienicka péce:

Vyprazdiiovani:

Péce o psychiku:

Edukace:
Zasady pohybového rezimu:
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zasady pri chizi
- chodit v obuvi s pruznou, elastickou podrazkou,
- nechodit po mokrém terénu,
- nepfetézovat operovanou DK dlouhymi pochody,
- boty obouvat za pomoci dlouhé 1zice.

Chtize o francouzskych holich nebo podpaznich berlich:

e 14 dnti po operaci §lapat na operovanou DK 1/3 véhy

e po 14 dnech na 1/2 vahy,

e po 1/2 roce chodit doma bez berli, na delsi trasy venku alespoii s vychazkovou holi (po domluve s
operatérem),

e pfii chiizi po schodech nenosit t¢zké predméty, s nikym si nepovidat, neohlizet se.

Uplna sobéstacnost asi do 6-ti tydnii po OP.

Spravny postup p¥i uléhani na lizko. Spravny postup pri nastupovani do auta (Fizeni 1ze doporucit nejdiive
po 3 mésicich po vykonu).
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OSETROVATELSKA PF;(“?E O PACIENTA NA
NEUROLOGICKEM ODDELENI

NEUROLOGIE =

Useky prace na neurologickém oddéleni:

A) AMBULANTNI CAST

B) LUZKOVA CAST

C) NEUROLOGICKA JIP

D) SPECIALIZOVANE PRACOVISTE (spindlni jednotka — onem. patefe, iktova jednotka,
epileptologické centrum, neuroimunologické centrum).

NEJCASTEJSI NEUROLOGICKA ONEMOCNENI

e cévni onemocnéni

- CMP, aneurysma,
e zdchvatovité onemocnéni

- epilepsie, migréna,
e nddory mozku a michy
e zanétliva onemocnéni = neuroinfekce

- encefalitis, meningitis, pasovy opar, borrelie,
o degenerativni a demyelinizacni onemocnéni

- Parkinsonova choroba, Alzheimerova choroba, RS,
e vertebrogenni onemocnéni
- VASY, LIS,
intoxikace a metabolickd poskozeni mozku
onemocnéni perifernich nervit a svalii

Priciny:
(]

Priznaky:
e BOLEST -
neuralgie =

e PORUCHY SVAL. TONU
spasticita —
hypertonie —
rigidita —
hypotonie —

e PORUCHY HYBNOSTI —
e PORUCHY VEDOMI —

e VERTIGO -
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e TREMOR (tfes)
klidovy -
staticky -
intencni -

e ZMENY CHUZE
antalgicka -
pareticka -
hemipareticka -
spastickd -

e PORUSENA KOORDINACE POHYBU —
e PORUCHY OCI -

¢ PORUCHY ZRAKU
amauroza -

diplopie -
e ZMENY ZORNIC —
e PORUCHY RECI -

e PORUCHY CITI
hypostezie ai anestezie -
parestezie -
hyperestezie -

e PORUCHY VYPRAZDNOVANTI —

e PSYCHICKE PORUCHY —

Vyseti'ovaci metody:
1. ANAMNEZA

2. FYZIKALNI VYSETRENI
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3. ODBERY BIOLOGICKEHO MATERIALU

4. ZAKLADNI NEUROLOGICKE VYSETRENI

.RTG

e o o (Ul

(o]
P
<
Py

o
Im
—

ITI
i
®

m
<
®

10.

|rn
o)

11. SONO KAROTID

12. VYSETRENI OCNIHO POZADI

13. PSYCHOLOGICKE A PSYCHIATRICKE VYSETRENI

OSETROVATELSKA PECE O PACIENTA S EPILEPSII

Charakteristika onemocnéni:

e onemocnéni mozku projevujici se opakovanymi zéachvaty, které mohou byt vyvolany malym c¢i
dokonce Zadnym podnétem,

e epileptické lozisko-poskozené neurony, které maji narusenou funkci. Svoji ¢innosti narusuji ¢innost
jinych, jesté neporusenych neuront a vytvaii tak daleko vétsi lozisko postizeni.
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Déleni:
A/ Primarni
(]

B/ Sekundarni

Priznaky:

e ruzna porucha védomi - zmény psychiky, poruchy chovani, poruchy hybnosti — kiece, poruchy
vegetativni,

e v mezidobi mezi zachvaty je pacient bez potiZzi,

o frekvence zachvati - zdlezi na mnoha okolnostech - epilepticky podnét - napt. pferuSované svétlo,
nedostatek spanku, alkohol, vynechani 1¢k.

Projevy:

Epilepsie je onemocnéni, zatimco epilepticky zachvat je piiznak!

Termin epilepsie se uzivd pouze v situaci, kdy se epi zachvaty opakuji spontdnné, bez zietelné
provokujici pficiny.

Epi zachvat je vlastné¢ projevem prechodné poruchy elektrické ¢innosti mozkovych bunck. Zachvat
nemusi jesté znamenat epilepsii jako nemoc. Rada epi zachvatl se oznaduje jako ,piileZitostné”, tedy
vyprovokované - napt. zachvat béhem infekce NS nebo bezprostfedné pii poranéni hlavy. (podnét - napf.
prerusované svétlo, nedostatek spanku, alkohol, vynechani 1éki).

Novéjsi déleni zachvati:
1. PARCIALNI ZACHVATY- vychazeji z ¢asti mozkové kiiry jedné z hemisfér.
o Jednoduché parcidlni zdachvaty - projevi se doCasnou poruchou postizené oblasti (hmat, sluch,
zrak, mysSleni...) Védomi neni naruSeno.
o Komplexni parcialni zachvaty - zachvat postihuje SirSi oblasti mozku, projevi se automatickymi
pohyby od jednoduchych (mrkani, mlaskani...) a az po slozité (chiize...). Jedinec mulze i stat, ale
neodpovida na otdzky. Védomi byva narusené a byva porucha paméti.

2. GENERALIZOVANY ZACHVAT - postihuji obé& hemisféry mozku soucasné.

e Generalizovany zdachvat bez kieci - tzv. ABSENCE, nahld a kratka porucha védomi (10-20
vtefin), strnuly pohled a pferuseni prace. Po odeznéni se védomi témét okamzité vraci do normalu
a ¢lovek ani nemusi védet, ze k nééemu doslo. Frekvence 1 n€kolikrat za den.

o Generalizovany zdchvat s kie¢emi — trva nékolik min. (dfive Grand — mal),
1. faze tonické kiece — pad na zem v diisledku ztraty svalového tonu (asi 30s),
2. faze rychlé kontrakce svalti - mozné dych. potize (asi 1-2 min)
3. faze - koncetiny se trhavé tfesou, celisti jsou pevné seviené, Casto inkontinence.
Po ukonceni je P dezorientovan, vyCerpan a usina.
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Ne¢kdy se epileptickému zachvatu predchéazi aura:
sluchova —

Zrakova —

Cichova —

senzitivni —

Komplikace:
Status epilepticus
(]

VySetirovaci metody:

Lécba:

1. Rezimova opatieni -viz. edukace.

2. Farmakoterapie
ANTIEPILEPTIKA- Everiden, Sodanton, Mysoline, Biston, Rivotril,

3. Chirurgicka -odstranéni nadoru, odstranéni epi loziska.

PP pri epilept. zachvatu:
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OSETROVATELSKA PECE

Prijem, poloha, pohybovy reZim:

Sledovani:

Hygienicka péce:

VyZiva:

Vyprazdiiovani:

Odpocinek, spanek:

Péce o psychiku:

Pozachvatové obdobi - dezorientace, moZnost agresivity.

Mezizachvatové obdobi

- cast P je zdrava, bez neurologickych ptiznak,

- un&kterych Pse vyvinou epileptické povahové zmény = egocentrismus, pedantnost, labilita nalady,
popudlivost, t¢Zkopadnost a pomalost,

- vyjimecn€ mize vzniknout epileptickd demence = byvé disledkem opakovanych trazh hlavy, cévnich
spasmtl nebo zakladniho chorobného procesu.

Respektovat, brat ohled na tyto okolnosti!!

Edukace:
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OSETROVATELSKA PECE O PACIENTA S CEVNI MOZKOVOU

PRIHODOU

Charakteristika onemocnéni:
Cévni mozkova prihoda (CMP, ictus apoplecticus, mozkova mrtvice) = postizeni mozkové tkané

(neurologicka dysfunkce) zplisobené poruchou prokrveni mozku — bud’ nedostateénym piitokem krve do
mozku (ischémii), nebo prasknutim cévy a krvacenim.

vvvvvvvv

Cetnost vyskytu CMP s vékem stoupd, nejéast&jsi vyskyt je u osob nad 65 let.

Druhy CMP:

TIA (tranzitorni ischemicka ataka) = forma ischémie mozku:

is

pfechodna porucha prokrveni mozku; piiznaky trvaji n€kolik minut az hodin a upravi se do 24
hodin; varuje pted velkou CMP,

piiznaky — dle postiZeného Fecisté: mohou se kombinovat — poruchy motoriky (neobratnost,
slabost az paréza), poruchy citlivosti, poruchy fec¢i, poruchy zraku (vypad casti zorného pole,
prchava amauréza = slepota), bolesti hlavy, poruchy rovnovahy, nejistota, vertigo,

chemicka CMP:

nejcastcjsi (asi 80% vSech CMP), spiSe u starSich osob,

pFic¢ina: trombus (na podkladé AS mozkovych cév) nebo embolus (hl. ze srdce — pii vadach
srdecniho septa, FK, FS) — uzavér mozkové tepny — V postizeném useku mozku dochazi
k ischémii a nekroze mozkovych bunék (mozkovy infarkt),

u trombu se ptiznaky vyviji pozvolna; u embolu rychle, zpravidla bez fyzické namahy, spise
Vv noci,

hemoragicka CMP:

PFi¢ina: mozkové krvéceni (hemoragie) pii arteridlni hypertenzi — prasknuti mozkové tepny
poskozené degenerativnimi zménami, aneuryzmatem, Urazem, pii iatrogenii (antikoagulancia),
hemofilii, trombocytopenii atd. — krevni vyron poskozuje okolni tkdn otokem — rozvoj
nitrolebni hypertenze,

vzniké hl. pfes den (Casto pii rozcileni), rozviji se rychle, mize ji pfredchazet bolest hlavy, zavrat,
nevolnost,

hl. u lidi stfedniho véku (s HN), miva obvykle t¢zsi pribeh.
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praskli mozkova tepna

Rizikové faktory:

Priznaky:

Ischemicka CMP

0 M
OP Vzdélavani
pro konkurenceschopnost

i@,

va
&)

uzavér mozkové tepny -
trombem, embolem

"

Pocinajici priznaky CMP = zmatenost, mdloby, bolesti hlavy, mravenceni HKK a DKK, slabost
pravé nebo levé poloviny téla, porucha feci, svéSeny ustni koutek, zhorSené vidéni — mohou se rizné
kombinovat. Pfi jejich vyskytu — ihned k 1ékafi !!!
Priznaky rozvinutého CMP:
e poruchy hybnosti a citlivosti:

- neobratnost, slabost aZ ochrnuti jedné koncetiny ¢i jeji ¢asti nebo poloviny téla — a to na opacné
strané, nez je postizeni mozku (z diivodu kiizeni pyramidové drahy) — potize pii chlizi, zavrate,
poruchy rovnovahy,

- porucha citlivosti obvykle tam, kde je ochrnuti,

- ochrnuti ve tvari — paréza licniho nervu — své&Seny ustni koutek (— vytékani slin), P nezapiska,

ma sveéSené o¢ni vicko (ptdza), nepokrci Celo,

- svalova ztuhlost (1 svalovy tonus — HK ve flexi, DK v extenzi),
- poruchy polykani (paréza jazyka),

e poruchy recdi:

- afazie motoricka, senzoricka, smisSena,
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e akalkulie (poruchy pocitani), agrafie (poruchy psani),

e poruchy védomi: zmatenost, dezorientace, mdloby, somnolence, sopor az koma,
e vypadKky ¢asti zorného pole (— zhorSené vidéni),

e silné bolesti hlavy,

e nauzea, Zvraceni,

e inkontinence moce, stolice.

Diagnostika:

Lécba: zajistit Zilni vstup, dychani a udrzet krev. obéh.

Ischemicka CMP:
- cil — zvysit krevni pratok, upravit Zivotospravu, 1éCit pfidruzend onem. (DM, HN, ...) a zmirnit
poskozeni (pohybova, feCova a psychickd RHB).
1. Konzervativni
e farmakologicka
- vazodilatancia — zpocatku v infazi; Oxyphylin, Agapurin, Trental,
- nootropni latky — Geratam, Piracetam,
- antikoagulancia,
- antiagregancia — dlouhodobé jako prevence recidivy,
- venofarmaka,
- sedativa pfi neklidu — Diazepam,
- antiemetika pfi nauzee a zvraceni,
- ev. trombolyza (Streptokinaza) — do 3-6 hod. od vzniku CMP, ne pfti soucasné antikoagul. 1é¢bé,
- vitaminy, hypolipidemika,
o oxygenoterapie, hydratace.
2. Chirurgicka
e operace zuzenych karotid (stenty, endartektomie),
e by-pass (vyjimec¢né).

Hemoragicka CMP:

- cil — sniZit nitrolebni hypertenzi; jinak jako u ischem. CMP.
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1. Konzervativni
e farmakologicka:
- antiedematozni 1écba — osmoticka diuretika (Manitol 20%), MgSO, inj., diuretika, kortikoidy,
albumin,
- antihypertenziva,
- 11 antikoagulancia a antiagregancia jsou kontraindikovana!!!,
2. Chirurgicka
e evakuace hematomu.

Zpisob aplikace 1ékii: do PK, CZK; ne do Zily na postizené konéeting; i.m. aplikaci omezit vzhledem
k antikoagul. 1é¢bé (aplikujeme-li i.m., tak do nepostizené poloviny téla); muze-li P polykat, tak per os.

Komplikace:

OSETROVATELSKA PECE:

Piijem, poloha, pohybovy reZim:

Sledovani:

Hygienicka péce:
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VyZiva:

Vyprazdiiovani:

Psychicky stav:

RHB:

- dul. — od zacatku mize snizit rozsah poskozeni,

- zacit okamzité — pasivni, pozd¢ji aktivni,

- od okrajovych kloubti smérem k trupu — nejdiive na lizku, pozdéji stoj, chlize s pouzitim pomiticek
(choditka, berle, francouzské hole),

- nacvik sebeobsluhy: osobni hygiena, oblékani a svlékani, pfijimani stravy, domaci a jiné prace,

- dul je i RHB feci (logoped),

- dual. spoluprace s rodinou.

Edukace:

- Uprava zZivotospravy (omezit stres, tuky ve stravé, nekoufit, aktivni formy odpocinku atd.),

- pokracovat v RHB, logoterapii,

- dispenzarizace (1écba HN, DM, uZzivani 1€k dle L),

- uprava domdciho prostiedi (rozmisténi nabytku, vhodné pomiicky na WC, v koupelné, v kuchyni, ...)
— ev. spoluprace s pecovatelskou sluzbou, ADP apod.,

- lazenska lécba,

- RHB tstavy (Cervena Voda, Hrabyng, Paseka atd.).
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'T_i ! Usporadani nemocni¢niho pokoje:
3 l - no¢ni stolek k postizené strané,
r 5 - signalizace k nepostizené strané.
~ F J 2
| L fp————
Poloha na zadech:

- hlava i obé ramena podlozena polstarem,

- ochrouta HK na polstafi mirné upaZzena, v lokti a zapésti
natazena, hibetem nahoru, pod prsty valetek, obéas
provést s prsty uplnou extenzi,

- ochrouta DK natazena v kycelnim a kolennim kloubu,
kvcel podlozena polstatem, chodidlo v pravém thhu
k bérei

Poloha na zdravém hoku:

- trup mirné naldonén dopiedu,

- ochrmmnta HK na polétaii pfedpa¥Zena do uhlu cca 1007,

- ochrnuta DK mirné ohnuta v ky¢elnim a kolennim kloubu
a Zena polstati,

- nepostizenda HK v poloze vvhowvujici pacientovi,

- nepostizena DK natarena v kyCelnim a kolennim kloubu.

Poloha na postizeném boku:
- trup mirné zaklonén a podepien polstafem v hrudni
a bederni oblasti,

- ochrmuta HK na politafi ohnuta v ramennim ldoubu do 907,
v lolct natazena a dlani obracena smérem vzinim,

- ochrmuta DK natazena v ky¢elnim kloubu a mirné pokréena
v kolennim Idoubu,

- nepostizena HK le# na téle nebo je podepfena politatem,

- nepostizena DK mtné ohnuta v kycelnim a kolennim koubu
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OSETROVATELSKA PECE U PACIENTA S ALZHEIMEROVOU
DEMENCI

Charakteristika onemocnéni:

>

onem. mozku, kdy zac¢inaji odumirat buniky v nékterych mozkovych oblastech,

mohou se vytvaiet mikroskopické struktury nazyvané plaky = okrsky odumielé mozkové tkané
vyplnéné degenerativni bilkovinou betaamylazou,

plaky se tvofi postupné v raznych oblastech mozku, nejvice ale v hipokampu (centrum paméti; ve
sttedni ¢asti spankového laloku) a v mozkové kiife (ma rozhodujici roli v nasem logickém uvazovani
a rozhodovani, pamétovych i feCovych schopnostech, ¢asové i prostorové orientaci),

P ptestava byt schopen pamatovat si, logicky uvazovat a komunikovat,

nejcastéji se vyskytujici demence, predstavuje 50—-60% demenci.

riciny:

Priznaky:

plizivy zacéatek (postupnym a nezvratnym ubytkem vSech psychickych funkci),
ovlivnény i typem osobnosti, pfedchozim télesnym i duSevnim stavem i stylem zivota,

podle véku, kdy se objevi prvni ptiznaky nemoci, délime Alzheimerovu chorobu na:
- presenilni (s ¢asnym za¢atkem) = ptiznaky se objevi pied 65. rokem,
- senilni (s pozdnim zac¢atkem) = piiznaky se objevi v 65 letech a pozdéji.

Toto organické poskozeni mozku mé 3 stadia S riznymi piiznaky:

1. stadium = mirna forma: ptiznaky jsou ¢asto prehlédnuty; toto obdobi se vyviji pomalu
a individualng, trva 2-4 roky
(]
[ J
[ J
(]
]
[ J
[ J
2. stadium = stiedné tézka forma: vyrazngjsi ptiznaky znemoziujici bézné aktivity; toto obdobi

trva 2-20 let
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3. stadium = tézka forma: Gplna zavislost; toto obdobi trva 1-3 roky
[ J

VySetifovaci metody:

Lécba:

V soucasné dobé je Alzheimerova demence nevylécitelnd. VEéasnym zahajenim 1é¢by Ize ale jeji pribeh
zpomalit a zlepsit kvalitu Zivota P.

1. Farmakoterapie

NESTEROIDNI ANTIREVMATIKA — Ibuprofen, Ibalgin, ...,

VITAMINY C a E, LECITINOVE PRIPRAVKY,

NOOTROPNI LATKY - Geratam, Piracetam, Pirobene, Enerbol, ...,

NEUROLEPTIKA — Plegomazin, Tiapridal, ... (pfi neklidu, agresivitg),

ANTIDEPRESIVA - Deprex, Citalec, Citalopram, ...,

Aricept, Exelon — Iéky urc¢ené piimo k 1écbé ACH (donepezil — uleh¢i mysleni a zlepsi pamét).

. Rezimova opatieni
udrzovat dostateCnou mozkovou aktivitu,
trénovat pamét’ a jeji poznavaci funkce,
pracovat s rodinou a ostatnimi pecovateli,
télesn¢ rehabilitovat,
vyloucit somatickd onemocnéni.

e O o o o N
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Cile 1écby: uchranit dusevni vykonnost klienti

NoOkobdPE

OSETROVATELSKA PECE:

Jednani s P je obtizné, neuvédomuje si svou nemoc a v odbornych zasaddch ZA vidi omezovani svych
prav, nema potiebu s ZA spolupracovat.

Piijem:

- na kterémkoliv oddéleni nemocnice, v LDN, na dolécovacich oddélenich, v riznych zatizenich pro
staré¢ a chronicky nemocné klienty, na psychiatrickém oddéleni, specializovanych sanatoriich pro P
postizené touto chorobou, domovech dichodct atd.

Poloha a pohybovy reZim:

Sledovat:

Hygienicka péce:

- P ztraci smysl pro osobni €istotu (nev§ima si Spinavych rukou ¢i exkretu na pradle, ...) a neni schopen
vykonat i velmi jednoduché ¢innosti,

VyZiva:

Vyprazdiiovani:
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Odpocinek, spanek:

Aktivizace:

Komunikace:

RHB:

- pravidelné polohovat; polohovat koncetiny (nebezpe¢i kontraktur = svalova ztuhlost) = prevence
dekubitt, imobiliza¢niho syndromu,

- vzavéru nemoci je P trvale imobilni, v nezménéné poloze, ztuhly a naprosto netecny (OP ma
charakter péce o absolutné zavislého, nekomunikujiciho ¢lovéka).

Domaci péce:
- vyZzaduje obrovskou trpé€livost, psychickou podporu, empatii, je 1 fyzicky ndrocna,
- trvalou péci se P poméha k dlistojnému odchodu ze Zivota,
- nutno upravit prostiedi, ve kterém se bude P pohybovat: zabezpecit plynové hotaky, zasuvky, oznacit
pokoj P obrazkem, nakreslit arou napft. cestu na WC, v noci nechat svitit tlumené svétlo,
- dalSi péce:
- opakovat s P jméno, datum, hodiny, misto, vyvolavat vzpominky na minulost, ukazovat fotografie,
povidat o rodiné (pfispiva to k udrzeni identity),
- zamgéstnavat ¢tenim novin nahlas, hranim her, opisovanim textu,
- pfi agresivité se chovat konejSivé, klidné,
- komunikovat na primitivni Grovni, v kratkych vétach, nepouzivat zakazy a vyhybat se hadkam.

Prava pacientu trpicich Alzheimerovou chorobou

. Byt informovén o své chorobg.

. Mit vhodnou soustavnou lékatskou péci.

. Mit moZznost pracovat a bavit se tak dlouho, jak je to jen mozné.

. Byt vZdy vniman jako dospély ¢lovek, ne jako dite.

. Byt bran vazné pii vyjadiovani svych citii a nazort.

. Nebyt, pokud je to mozné, [é€en psychotropnimi latkami.

. Zit v bezpe&ném, srozumitelném a piedvidatelném prostiedi.

. Mit moznost tésit se z kazdodennich Cinnosti, jez davaji zivotu smysl.
. Mit moZnost pravidelné vychdzet ven na prochazky.

O 0 1O DN K~ W —
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10. Pocitovat télesny kontakt, véetné objeti, pohlazeni, stisku ¢i drzeni ruky.
11. Zit s lidmi, ktefi ho znaji a respektuji, véetné kulturnich a nabozenskych aktivit.
12. Byt oSetfovéan lidmi, ktefi maji znalosti a zkuSenosti s pé¢i o nemocné s demenci.

Na podporu nemocnych s Alzheimerovou demenci a jejich rodin vzniklo sdruzeni ,,éeské
alzheimerovska spoleénost®, ktera spolupracuje s nemocnymi a jejich rodinami.
Snazi se témto lidem pomoci i na webovych strankach: www.alzheimer.cz

OSETROVATELSKA PECE O PACIENTA S PARKINSONOVOU
CHOROBOU

Charakteristika onemocnéni:

Nadmeérna ztrata nervovych bunék, produkujicich v mozku neurotransmiter dopamin, latku, ktera reguluje
¢innost v mozku zvané bazalni ganglia. Bazalni ganglia se podili pfedevSim na regulaci hybnosti a
nedostatek dopaminu zptisobi tedy poruchy hybnosti - parkinsonské symptomy.

e hypokineticko - rigidni syndrom spojeny s tremorem a poruchou chiize a rovnovahy,

e nejcastéjsi progresivni neurologické postizent,

e vyskyt se zvySuje s vékem (nejéastéji vyskyt mezi 58 -62 lety),

e nevylécitelné onem, vyviji se pomalu, pfi nelé€eni vznikaji kontraktury.

PriCina:

* idioptickd = neznama

Podilejici faktory:

Priznaky:
e 1. rigidita=

e 2. hypokineze, akinéze =

e 3. tremor =
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® 4. poruchy stoje a chiize

Pro potvrzeni diagnézy je nutna pritomnost 2 ze 4 priznaku.

klidovy ties poéitani penizki

hypokineze
Diagnostika
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Vysetiovaci metody slouzi k vylouceni jinych dg., Parkinsonovu chorobu stanovy neurolog na zaklad¢
klinickych ptiznakl a neurologického vysetieni.

Lécba:

e pficinna 1écba neexistuje, 1€¢i se symptomy.
ANTIPARKINSONIKA —

ANTICHOLINERGIKA —

OSETROVATELSKA PECE:

Prijem, poloha, pohybovy reZim:

Sledovani:

Hygienicka péce:

VyZiva:

Vyprazdiiovani:

Psychicky stay:

Rehabilitace:

Edukace:
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OSETROVATELSKA PECE O PACIENTA S VERTEBROALGICKYM
A LUMBOISCHIADICKYM SYNDROMEM

Charakteristika onemocnéni:

e vertebroalgicky syndrom (VAS) = bolestivy syndrom, ktery doprovazi poruchu pateie (= bolestivé
stavy patete),

e nejcastéji bolest v oblasti bederni a kiizové patete, dale bolest krénich partii, a v mensi mife bolest v
oblasti hrudni.

Priciny:

a) porucha rovnovahy mezi svalovym, vazivovym a kosténym aparatem

e v 95 % ptipadu,

e Dbolest se muze objevit ndhle, avSak byva vysledkem del§iho ptisobeni nezddouciho faktoru,
¢ na RTG snimku nejsou zddné vyrazné zmeny,

e postizeni jsou lidé od 30 do 55 let.

Provokujici faktory:

b) degenerativni onemocnéni pateie
e diskopatie =

e spondyloza =

e spondylartroza =

Provokujici faktory:
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Priznaky — obecné:
[
([ ]
([ ]

- propagace do kycle, stehna, lytka, chodila, mozno i do ramene,
- Dbolest se zvétSuje pii pohybu,

Klinicky obraz:

a) akutni lumbago (akutni bederni segmentovy syndrom)

¢ je funkéni blokada v nékterém segmentu bederni patefe spojena se spasmem piislusnych svalu,

¢ hlavnim projevem je bolest v lumbosakralni krajiné¢ bez iradiace do dolni koncetiny trvajici méné nez
3 mésice,

e vznikd typicky po zvednuti té¢Zkého bifemene z predklonu zvlasté pti soucasné rotaci, nékdy predchazi
dlouhodoby pobyt v dopravnich prostiedcich, prochlazeni, fyzicky t€Zka prace nebo uklouznuti.

b) lumboischiadicky (,.ischias*) a lumbofemoralni syndrom
¢ je kombinaci bolesti v lumbosakralni oblasti a poruchou funkce lumbdlni patete s bolesti vyzatujici do
dolni koncetiny (kofenti L5-S2 = lumboischiadicky syndrom, L2-4 = lumbofemoralni syndrom),
e bolest je provokovana pii sezeni, kdy vzrista tlak v meziobratlové ploténce, uleva naopak piichazi
vleze, vyviji se postupné.
Tento kofenovy syndrom je charakteristicky:
- poruchou funkce bederni patefe (omezeni pohybu, svalova ztuhlost) obvykle spojenou s bolesti
paterte,
- bolestmi ¢i parestéziemi vyzatujicimi do dolni koncetiny — po zadni stran€ stehna do lytka a nohy
(jednostranng),
- svalovou slabosti s hypotonii, hypotrofii, zménami reflext,
- poruchou citlivosti (hypestézii).

Komplikace:

e holest,

e poruchy hybnosti — parézy,

e poruchy vyprazdnovani (retence moci, poruchy stfevni funkce).

Diagnostika:

72



*

S .
* ﬁ
*t *t ..
. * . M
evropsky ek i g

socialni , MINISTERSTVO $KOLSTVI, OP Vzdélavani
fondv CR EVROPSKA UNIE MLADEZE A TELOVYCHOVY pro kenkurenceschopnost

INVESTICE DO ROZVOJE VZDELAVANI

Lécba:

1.

2.

ReZimova opatieni

vhodné omezit pohybovou aktivitu provokujici bolesti, klid na lazku v ptipadé intenzivnich obtizi a
nem¢l by trvat déle nez 4 dny (neni-li vynucen intenzivnimi bolestmi), ulevova poloha,

v zavislosti na rychlosti Gstupu bolesti a intolerance pohybové aktivity je vhodné povzbuzovat P k
pohybové aktivité minimalné zatézujici pater (chize, jizda na kole ¢i plavani),

po dobu obtizi je tfeba prerusit tézkou fyzickou zatéz spojenou se zvedanim bifemen, prudké Svihové
pohyby a omezit statickou zatéz vsede,

zabranit podchlazeni,

uprava zivotniho stylu (snizit té¢lesnou hmotnost aj.),

lazenska 1écba (Velké Losiny, Darkov, Teplice nad Bec¢vou).

Farmakologicka 1é¢ba - zaméiena na zmirnéni bolesti a uvolnéni spasmu

ANALGETIKA —
ANTIREVMATIKA —
MYORELAXANCIA —
ANESTETIKA — lokalné —

3.

— celkove —

Neurochirurgicka 1é¢ba

u P, kdy vyhtez ploténky utlacuje michu (¢ast disku se odstrani, pii vét§im poskozeni lze disk uméle
nahradit),

u dlouhotrvajici konzervativni 1écby (2-3 més.), nelepSicich se stavit a komplikaci (poruchy
vyprazdnovani).

OSETROVATELSKA PECE:

Piijem, poloha, pohybovy reZim:

Sledovani:

Hygienicka péce:

73



*

S .
* ﬁ
*t *t ..
. * . M
evropsky ek i g

socialni , MINISTERSTVO $KOLSTVI, OP Vzdélavani
fondv CR EVROPSKA UNIE MLADEZE A TELOVYCHOVY pro kenkurenceschopnost

INVESTICE DO ROZVOJE VZDELAVANI

VyZiva:

Vyprazdiiovani:

Psychicky stay:

Rehabilitace:
- po odeznéni akutnich bolesti fyzikalni a rehabilitacni terapie: masaze, cviceni (posilovani zadového a
btisniho svalstva), parafin, plavani na zadech, elektroterapie, akupresura.

Edukace:

- pfiméfené zatizeni patefe — nevhodna nezvykla dlouhodobd fyzicka zatéz,
- udrzovani pfiméfené télesné hmotnosti,

- vyvarovat se dlouhodob¢ imobilizace patete,

- TUprava pracovniho a zivotniho rezimu,

- pravideln¢ cvicit, plavat,

- nezvedat tézké predméty — pfi zvedani bfemen jit do podiepu a mit stale vzpiimena zada,
- vhodna matrace postele,

- vhodné obuv,

- spravné drzeni téla,

- neprochladnout,

- informovanost o nemoci — celozivotni problém.

Préce vsed¢: Zidle ma mit takovou vysku, aby se ob& nohy dotykaly plnou ploskou podlahy; opéra zidle
ma byt pevnd; stiil v takové vysce, aby se ¢lovék nad nim nemusel hrbit; po hodiné prace je vzdy dobré
udélat pfestavku a protahnout se.

Zvedani bfemen: nejdiive pokrcit nohy v kolenou, pak je postupné narovnavat, zada ziistavaji.
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OSETROVATELSKA Plj:éE O PACIENTA NA
ONKOLOGICKEM ODDELENI

Onkologie = lékarsky obor zabyvajici se prevenci, diagnostikou a 1é¢bou nadorovych onemocnéni.
Jde o obor multidisciplinarni (spoluprace diagnostikli, patologli, chirurgli, chemoterapeutt,
radioterapeutti, hematologt, ...) s cilem komplexni péce o P s nddorovym onemocnénim.

Useky onkologického pracovisté:

» onkologickd ambulance, poradny (napt. mammologicka),

» onkologicka liZkova ¢ast (OJ se Cleni dle druhu onem. — hematologické, gynekologické, ...),
» oddéleni radioterapie (radiologické pracoviste).

Zvlastnosti prace ZA:

TERMINOLOGIE V ONKOLOGII

NADOR (TUMOR, NOVOTVAR) =

Maligni (zhoubny) Benigni (nezhoubny)

Riist nadoru:
e expanzivni =
e infiltrativni =
® invazivni =

Typy nadori:
> mezenchymové —
o benigni:
FIBROM -
LIPOM -
CHONDROM -
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HEMANGIOM -
LYMFANGIOM -
OSTEOM -
MYOM -

e maligni = SARKOMY
FIBROSARKOM, CHONDROSARKOM, LIPOSARKOM, OSTEOSARKOM,

Z epitelu (kryci tkané)
e benigni:
PAPILOM -
ADENOM -

e maligni = KARCINOMY (PAPILOKARCINOM, ADENOKARCINOM)
- napf. ca zaludku, jater, slinivky bfisni, pradusek,

nadory zkrve a krvetvornych a mizotvornych tkani (tzv. hemoblastozy,
hemoblastomy) — tvofeny zménénymi krvinkami; postihuji organy, kde se v dospélosti nebo ve
vyvoji jedince tvoii krvinky nebo organy, které maji néjaky vztah ke krvetvorbé — kostni dren,
lymfatické uzliny, jatra, slezina, mandle,

LYMFOMY -

LEUKEMIE -

neuroektodermové - vychazeji ze spolecného zakladu pro nervovy systém — nadory
mozku, michy, perifernich nervi a také nadory pigmentovych bunék)
e Dbenigni:

PIGMENTOVY NEVUS =

MENINGEOM -

GLIOM —

NEURINOM —

e maligni:
MELANOM, MELANOBLASTOM -
GLIOBLASTOM -
MEDULOBLASTOM —
NEUROBLASTOM -

nadory smiSené

- jsou tvorfeny alespont dvéma nadorové zménénymi tkanémi,
- napi. FIBROADENOM prsu, KARCINOSARKOM,

teratomy
- nadory ze zarodecnych bun¢k — vajecniky, varlata,

mezoteliom
- nador v dutiné pleurdlni, perikardidlni, peritonealni.
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Klinicka klasifikace nadoru (mezinarodni):

- dle histologické struktury, biologickych vlastnosti, anatomické lokalizace,

- rozsah nadorového procesu je urovan Cislem (¢im vyssi Cislo, tim je rozsah nadoru ¢i jeho Sifeni
vyssi); nelze-li klasifikaci stanovit, pouzije se X.

TNM Klasifikace:

o T (tumor) = rozsah primdrniho nadoru
T 0 (primarni nador nezjistén)
T 1,2,3,4 (udava velikost rstu a lokalni Sifeni primarniho nadoru)
T X (nelze stanovit)
Tis (carcinoma in situ = neprorustajici karcinom)
e N (noduli) = rozsah postiZeni regiondalnich uzlin
N 0 (regionalni uzliny nepostizeny)
N 1,2,3 (rozsah postizeni regionalnich uzlin)
N x (nelze stanovit)
o M = piitomnost vidalenych metastaz
M 0 (z4dné metastazy)
M x (nelze stanovit)
M 1 (ptitomny vzdalené metastazy: nutno upiesnit lokalizaci — meta do mozku, do patete, jater, ....)

PREKANCEROZY = zmény ve tkanich, které nejsou maligni, ale mohly by se ve zhoubny nador
zménit; stav, kde se zvySenou pravdépodobnosti dojde k malignimu zvratu. Je nutno je pravidelné
sledovat a dlp. chirurgicky fesit — napt. pigmentové névy, polypy tlustého stieva, viedy v zaludku, zmény
na déloznim cCipku.

METASTAZY = vzdilend druhotna loziska nadoru; pronikani nadorovych bunék do jinych &asti téla.
Bunky se mohu Sifit krevni cestou, lymfatickou cestou, proristanim do okoli.

ONKOGENNI FAKTORY (rizikové faktory pro vznik nadori)

» chemické latky
» fyzikalni jevy:

» onkogenni viry

» hormony

> genetické
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» imunologické

» VvyZiva

> stres, | pohybu.

PROJEVY NADORU

o morfologické = organy postizené nadorem maji jiny vzhled (jsou zvétSené, riizné povrchové
vyrustky, hrbolky, boule, naddorové uzly), barvu, tuhost, mnozstvi a usporadani bungk,

e funkéni = nadory neplni zadnou uZite¢nou funkci v organismu, vétSina po dovrseni uréité velikosti
narusuje funkci danych orgdnt (nddory kostni diené poskozuji krvetvorbu, nadory zlucovych cest je
uzaviou a zpusobi obstrukeni ikterus atd.),

e biologické = nadorové buiiky se rychleji mnoZi, rostou, maji vy3si odolnost a delsi Zivotnost.

HLAVNI PRIZNAKY NADOROVEHO ONEMOCNENI

e spole¢né priznaky:

e priznaky souvisejici s napadenym organem:

e vzdalené priznaky na postiZenych organech:

PREVENCE NADORU

e primarni = zabranéni vzniku nadoru; spo¢iva hl. v ovliviiovani rizikovych faktort,

e sekundarni = odhaleni a sledovéni prekancerdznich stavii a ¢asnych stadii nadorovych onem. =
tzv. screening; patii sem i1 samovySetfovani (prsu u Zen, varlat u muzl),

e terciarni = dalsi sledovani P po 16¢bé s cilem v&asného zachytu nového vzplanuti nadoru.
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VYSETROVACI METODY V ONKOLOGII

1. Anamnéza
OA:
NO:
RA:
PA:

2. Fyvzikalni vys.
Pohledem, pohmatem a poslechem:

3. Laboratorni vys.:

e Krve:
- hematologické:
- biochemické:

° moce

e stolice

o mikroskopické vys. biologického materialu:
- cytologické:
- histologické:

4. Zobrazovaci metody:

RTG,

CT,

NMR,

PET (pozitronova emisni tomografie),
radioizotopové vys.,

ultrazvuk.

5. Endoskopicka vvs.

79



»*

S .
* ﬁ
*t *t ..
. * . M
evropsky ek i g

socialni . MINISTERSTVO SKOLSTVI, OP Vzdélavani
fondv CR EVROPSKA UNIE  MLADEZE A TELOVYCHOVY  pro konkurenceschopnost

INVESTICE DO ROZVOJE VZDELAVANI

LECBA NADOROVYCH ONEMOCNENI

Dulezita spoluprace vsech zucastnénych odbornikt (z chirurgie, chemoterapie, radioterapie, ...).

1. DELENI:

Kurativni =

Paliativni =
Symptomaticka =
Podpiirna =
Terminalni =

2. DELENI:
Chirurgicka:

e radikalni operace =
e paliativni operace =

Konzervativni:

e chemoterapie -

e radioterapie -

e hormondadlni terapie,

e imunoterapie - bioterapie.

Chemoterapie:

= wvyuziti chemickych latek s protinddorovym uc¢inkem, které vedou k poSkozeni buné€k (zastavuji déleni
bunck a ni¢i jejich genetickou informaci) — bohuZel 1 téch zdravych bunék = tyto latky nazyvame
cytostatika,

- nadorové bunky jsou ucinky cytostatik poskozovany vice nez zdravé bunky diky rychlejSimu déleni
nadorovych bunék,

- ma celkovy ucinek — ovliviiuje vSechny rychle se délici buniky a tkan¢, jak naddorové, tak i zdrave,

- zpomaluje nebo zastavuje rust nadoru, vede k jeho zmenseni.

Monochemoterapie =
Kombinovana chemoterapie =
Vysokodavkova terapie =

Déleni cytostatik:

a) alkylacni = poSkozuji genetickou informaci, brani syntéze bilkovin a déleni bunék; u vétSiny nadora;
napi. Leukeran, Alkeran,

b) antimetabolity = blokuji ¢innost enzymu nutnych pro stavbu novych bunék; napi. Metotrexat,

¢) protinadorova ATB = poskozuji nukleové kyseliny; napt. Adriablastina, Bleocin, Zavedos,

d) rostlinné alkaloidy = z rostlin (napf. barvinku lé¢kafského); brani bunécnému déleni; napt. Vincristin,

Vinblastin,
e) ostatni cytostatika.
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Zpiisoby podani cytostatik:
e perordalni

- nejpiijatelngjsi forma pro P, nevhodné pii onem. GITu a u vedlejsich pfiznakd nadorového onem.

(nevolnost, zvraceni),
e intravenozni

- 1.v. injekci nebo infizi; nejcastéjsi,

- aplikuje zkuSena S s povéfenim,

- dodrZovat bezpecnosti pokyny pfi ptipravé a aplikaci cytostatik,

- do PK (ne moc vhodné),CZK nebo do venézniho implantabilniho podkozniho portu,

- nejzéavaznéjsi komplikaci i.v. podani cytostatik je paravendzni podani (— nekrdéza tkang) —
okamzit¢ aplikaci prerusit; jehlou, kterou nastal unik, se snazit odsat co nejvice z uniklého
cytostatika; po odsati ponechat jehlu a aplikovat do postizené oblasti antidotum (dle ptibalového
letdku u jednotlivych cytostatik); misto steriln¢ kryt + komprese + studeny obklad,

e regiondlni aplikace
- do paterniho kanalu (lumbalni punkci), do pohrudni¢ni nebo bfisni dutiny s nadorovym vypotkem.

Prace zdravotnického pracovnika s cytostatiky:

Velké nemocnice maji centralni piipravny cytostatik v tistavnich 1ékarnach.

Nezadouci udinky chemoterapie:
o bezprostiedni (hodiny, dny)

e cCasné (dny, tydny)

o vzdalené (tydny-mésice)

Radloteraple (aktinoterapie):

= lécba ionizujicim, radioaktivnim zafenim,

- u vSech radiosenzitivnich nadorii (nadort citlivych na zateni),

- cilem je zni¢it naddor a co nejméné poskodit okolni zdravou tkan,

- aplikuje se samostatné nebo v kombinaci s jinou 1é¢bou (chirurgickou, cytostatickou, ...),
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ma mistni uc€inek (mensi poskozeni zdravych tkani),
pred ozatovanim se vypracuje individudlni pldn ozafovani, ve kterém jsou stanoveny davky a pocet
ozafeni.

Zpusoby ozarovani:

zevné (transkutanni) = ptes kizi; ozafovani z urc¢ité vzdalenosti od povrchu téla; pfedem je nutno
oznacit pifesnou lokalizaci nadoru (znackou) — 2z divodu ptesného zaméfeni zareni; dnes
nejpouzivanéjsi je ozafeni elektronovym urychlovacem,

vnitiné (brachyradioterapie) = zdroje ionizujiciho zafeni se zavadéji do tésné blizkosti nadoru nebo
pfimo do oblasti nddoru; do mista ozafovani se nejprve zavede mistni aplikator zafeni a po kontrole
spravného uloZeni se zavede plna napln — radioizotopy (radioizotopy cesia, kobaltu, iridia) jsou
naplnény do hermetickych obalti (pouzder — podoba zrn ¢i valeckll), nebo se pouzivaji radioizotopy
jako pevné, folii kryté kovy (podoba jehel, dratkli); mista pro aplikaci — nejcastéji dutiny (vagina,
dutina d€lozni, konecnik, jicen, bronchus) ¢i tkdné (prostata, prs, jazyk); po celou dobu ozafeni je N
hospitalizovan na jednoltizkovém pokoji se specialni ochranou pted ozafenim pro personal i pacienty
na vedlejsich pokojich.

Pokyny pro zdravotnického pracovnika:

nitroZilni lécba pomoci radionuklidit = cilené vychytavani radionuklidu v uréitém nadoru; nejcastéji
u nddort $titné zlazy (radioaktivni jod) nebo kostnich metastaz (stroncium).

Nezadouci ucinky radioterapie:

celkové — tzv. postradiacni syndrom — pii ozafovani velkych ¢asti téla;

mistni

Na zmirnéni nezadoucich uc¢inkd je vhodna podpiirna 1écba.

Lécba a prevence koznich reakci:
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Hormonalni terapie:

- nékteré hormony ovliviiuji rast zhoubnych nadori (u nadortt hormonalné zavislych — napt. ca
prostaty, vajeCnika, varlat, prsu, §titné zlazy, kiiry nadledvin),

- podavaji se hormony s opa¢nym uc¢inkem, napt. antiandrogeny (u ca prostaty), antiestrogeny (u ca
prsu), kortikosteroidy (u malignich lymfoproliferativnich chorob).

Imunoterapie (bioterapie):

- aplikace latek, které jsou chemicky stejné ¢i podobné latkdm produkovanym buiikami lidského téla

(— stimulace lymfocyti a monocytl k vyssi aktivité, a tim k rozpoznavani nadorovych bunék a

zajisténi jejich destrukce),

napf. u lécby leukemii a lymfomd,

nejcastéji je zafazovana po ukonceni chemoterapie,

- napf. imunomodulacni cytokiny (interferon, interleukin), hematopoetické ristové faktory
(erytropoetin), monoklonalni protilatky atd.

. LECBA NADOROVE BOLESTI:

e volba Iéku dle intenzity bolesti s intervalem 4 hodiny,

postup od slabych analgetik neopiatového typu (ACP, Ibalgin — Tramal, Fortral) k opiatim slabym
(Korylan) az silnym (Dolsin, Durogesic),

antikonvulziva = 1éky tlumici aktivitu neuronti a tim nervové vedeni bolesti (Sodanton),

hypnotika,

anxiolytika = feSeni uzkosti, strachu, deprese (Neurol, Diazepam),

antidepresiva (Prozac, Depex),

neuroleptika = P bolest citi, ale nevadi mu (Tisercin),

chirurgicka lécba = pietcti nervovych drah na trovni michy; u P nereagujicich na 1é¢bu analgetiky.

w

4. PSYCHOLOGICKE A ETICKE PROBLEMY PRI _OSETROVANI
ONKOLOGICKYCH P:

nutné odborné znalosti S, dovednost, etické a moralni vlastnosti,

vhodna forma komunikace, ovlivnéni bolesti u P,

vyrazné psychicka reakce — faze Soku, deprese, beznadéj, agrese, neptatelsky postoj,

problém sdé¢leni diagnézy = L sdéluje, ZA musi znat!!!

OSETROVATELSKA PECE O PACIENTA S KARCINOMEM
KRVETVORBY

e S leukémii
e S malignim lymfomem

OSETROVATELSKA PECE O PACIENTA S LEUKEMII

Charakteristika onemocnéni:

Leukémie = nadorové bujeni krvetvorné tkané kostni dfené. Podstatou je odchylka kmenové buiiky
Vv kostni dfeni, kterd zacne vytvaret velké mnozstvi nefunk¢nich zhoubnych leukocyth — tzv. nezralé
leukoblasty (patolog. ptedstupné leukocyti) — po piekroceni kritického poctu se vyplavuji do krve a
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infiltruji 1 dal$i organy (hl. lymfatické uzliny, slezinu, jatra). Dle typu leukémie se nadorové zméni urcita
skupina bilych krvinek. Ty neplni funkce, ke kterym byly pivodné uréeny a poskozuji organizmus.
Zhoubnost je u raznych typt leukémii riizna. V dnesni dob¢ je mozné nékteré z nich pln¢ vylécit.

Typy:

e akutni: myeloblastickd (20%; horsi prognoza) a lymfoblasticka (80%; nejcast&jsi, hl. typ u déti,
nejvice mezi 2.-5. rokem Zzivota; je ptiznivejsi); postihuji hl. déti a mladé lidi,

e chronicka: myeloidni a lymfatickd; postihuji spiSe osoby ve vyssim véku.

Myeloidni = postihuje tvorbu monocytt ¢i granulocytii (zodpoveédné za prvni linii obrany proti infekcim).

Lymfatické = postihuji tvorbu lymfocytl (produkuji protilatky).

r

Fi

w

éiny: nejsou presn€ znamy

Jednotlivé druhy leukémii — priznaky, diagnostika a 1écba:

Akutni leukémie

Charakteristika:

e nadorova pfeména kmenové bunky v kostni dieni — rychlé mnozeni nezralych leukoblasti v kostni
dreni a lymfatické tkdni — leukemické (nddorové zménéné) bunky postupné zcela utlacuji zdravé
kmenové buniky — utlak normalni krvetvorby — trombocytopenie a anémie,

o akutni leukémie maji velmi rychly pribeh; bez 1é€by P umiraji béhem nékolika tydnti na komplikujici
(Casto banalni) infekci — vlivem nedostatku zralych leukocyti, a tim nefunkéniho imunitniho systému.

Piiznaky:

Diagnostika:
[
[ ]

[

Lécba:

e cilem je dosdhnout remise,

e chemoterapie v kombinaci s kortikosteroidy — nejdiive uto¢na davka (ke snizeni co nejvétsiho poctu
leukemickych bunék), poté 1écba udrzovact,
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e radioterapie — celotélové ozateni pied transplantaci kostni dien¢ ke zniceni vSech leukocytd,
e transplantace kostni dfen¢€ — i.v. aplikace krvetvornych bunék s cilem obnovit krvetvorbu,
e komplexni podptrna 1écba.

Chronické leukémie maji pomalejsi pritbéh a bez 1écby N umiraji za mésice az roky.

Chronicka myeloidni leukémie

Charakteristika:

e nadorova preména kmenové buiiky — postihuje tvorbu granulocytli a monocyta v kostni dfeni, ale i ve
slezing a jatrech,

e postihuje hl. star$i osoby — kolem 65 let,

e charakteristickd je pfitomnost tzv. Philadelfského chromozomu.

Priznaky:

([ ]

[ ]

[

[

[

Diagnostika:

[

[

[

[

[

Lécba:

e imunoterapie (interferon) — mize navodit remisi,
e chemoterapie,

e jedinou lé¢ebnou metodou je transplantace kostni dien¢,
e komplexni podpiirna 1écba.

Chronicka lymfaticka leukémie

Charakteristika:

e postizeni hl. B-lymfocytd (nedokézou tvofit protilatky), postupné infiltruji uzliny, jatra a slezinu —
jsou zvétSené,

e nejcastéjsi, hl. u muzi nad 50 let,

e P umiraji na bézné infekce za 1-20 let.

Piiznaky:

[

[

[ ]

Diagnostika:

[

[ ]
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[

Lécba: dobte 1écitelna, ale ne uplné vylécitelnd; nejlepsi prognoza ze vSech leukémiti

e imunoterapie (monoklonalni protilatky, interferon) — dnes Castéjsi nez chemoterapie,
chemoterapie,

radioterapie,

transplantace kostni diené,

komplexni podpiirna 1écba.

Komplexni podpiirna lé¢ba: u vsech typa leukémii k ovlivnéni piiznaki:
transfuze,

antikoagulancia, hemostatika,
ATB pii infekci, antimykotika,
kortikoidy (— zmenseni uzlin),
analgetika,

antipyretika,

antiemetika, sedativa, hypnotika,
plnohodnotna strava,

vitaminy a mineraly,
psychoterapie.

OSETROVATELSKA PECE O PACIENTA S MALIGNIM
LYMFOMEM

Charakteristika onemocnéni:

Maligni lymfomy = zhoubné nadory z lymfatické tkané (ptitomnost maligniho klonu lymfocytt) —

lymfatickych uzlin a mimouzlinové lymfatické tkané (lymfat. tkdné v okoli sleziny, jater, stiev, velkych

Krevnich cév aj.).

Typy:

e Hodgkiniv lymfom (lymfogranulom): nejlépe 1éCitelny (az 80 % vyléCeni); u mladych lidi kolem
20 let a pak u star$ich lidi kolem 60 let,

e Non-Hodgkinské lymfomy: d€li se na nizce agresivni, agresivni (napf. mnohocetny myelom) a
vysoce agresivni; je jich vice nez 30 typi.

Priciny:

Priznaky:
o celkové: subfebrilie az febrilie (zvlastni charakter — stiidani obdobi horeCek s bezhoreg¢natym
obdobim v trvani n¢kolika dnii az tydnill), no¢ni poceni, hubnuti, inava, slabost, svédéeni aj.,
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mistni: nebolestivé zvétseni uzlin (na krku, v podpazi, v tfislech; uzlin v bfie — zaZivaci obtiZze
nebo utlak mocovodu a poruchy odtoku moci; uzlin v mezihrudi — kaSel, duSnost), splenomegalie,
hepatomegalie, otoky (zablokovanim odtoku lymfy lymfatickymi cévami, které lymfatickymi
uzlinami prochazeji; nebo utlakem zil zvétSenymi uzlinami).

Diagnostika:

e anamnéza,

o fyzikalni vys.,

e biopsie uzlin (— histologie — ur¢i typ lymfomu),
e laboratorni vys. — KO, zvySena FW,

e RTG hrudniku,

e SONO bficha,

CT (hrudniku, bficha, malé panve, mozku),

e punkce kostni dieng,
e endoskopie traviciho traktu,
e scintigrafie kosti.

Lécba:

radioterapie,

chemoterapie,

imunoterapie (monoklondlni protilatky),
transplantace kostni diené.

OSETROVATELSKA PECE:

Prijem, poloha, pohybovy reZim:

Sledovani:

Hygienicka péce:
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ror s

Podavani léki:

Vyprazdiiovani:

Odpocinek a spanek:

Psychicky stav:

Edukace:

OSETROVATELSKA PECE O PACIENTKU S KARCINOMEM
V GYNEKOLOGII

Prehled nejéastéjSich gynekologickych nadori:
» déloha:

e benigni:

e maligni:

e piiznaky:

» délozni ¢ipek:
e  benigni:

e  maligni

e piiznaky:

88



*

S .
* ﬁ
*t *t ..
. * . M
evropsky ek i g

socialni , MINISTERSTVO $KOLSTVI, OP Vzdélavani
fondv CR EVROPSKA UNIE MLADEZE A TELOVYCHOVY pro kenkurenceschopnost

INVESTICE DO ROZVOJE VZDELAVANI

» vajecniky:
e benigni:

e maligni:

e piiznaky:

» vejcovod, pochva a zevni pohlavni Gstroji: méng casté.
* Dbenigni:
* maligni:

> prs.

Priznaky:

Diagnostika:

Lécba:
- dle typu nadoru.
e chirurgicka:
e kongzgervativni:
- chemoterapie (cytostatika)

89



*

S .
* ﬁ
*t *t ..
. * . M
evropsky ek i g

socialni - MINISTERSTVO $KOLSTVI, OP Vzdélavani
fondv CR EVROPSKA UNIE MLADEZE A TELOVYCHOVY pro kenkurenceschopnost

INVESTICE DO ROZVOJE VZDELAVANI

- radioterapie (teleterapie = vnéjsi ozatrovani, brachyterapie = vnitini ozafovani)
- hormonadlni terapie
- imunoterapie

OSETROVATELSKA PECE:

Prijem, poloha, pohybovy reZim:

Sledovani:

Hygienicka péce:

VyZiva:

Vyprazdiiovini:

Odpocinek a spanek:

Psychicky stav:

Edukace:
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OSETROVATELSKA PECE O PACIENTKU S KARCINOMEM PRSU

Charakteristika onemocnéni:

e karcinom prsu postihuje hlavné zeny, u muzi je vyskyt vzacny,

e topograficky se na prsu rozlisuji 4 kvadranty: karcinom prsu se vyskytuje nejcastéji v hornim zevnim
kvadrantu,

15% ‘ PR /
; sfe-.,mo,.n \l

4 prsni kvadranty — horni vniti‘ni, horni zevni, dolni zevni, dolni vniti‘ni

e nadory mlécné zlazy:
- benigni: fibrom, fibroadenom; tuhé mensi kulovité Gtvary, dobfe ohranicené, nemetastazuji,
pouze utlacuji okolni tkan,
- maligni: nejcastéji karcinom prsu; nejéast&jsi zhoubny nador Zzen v CR — nejvice ve véku 45-60
let; metastazuje Sifenim do okoli, lymfatickou cestou (do regionalnich lymfat. uzlin v podpazi, pod
a nad kli¢ni kosti, podél sterna na stran¢ postizeného prsu), krevni cestou (do plic, jater, mozku,
kosti a patete).

Rizikové faktory:

Priznaky:

e dlouho bezptiznakové,

hmatné lozisko (bulka) = hmatna tuhd zatvrdlina, rezistence — postupné se zvétSuje,
nador vtahuje kazi dovnitt — vzhled pomerancové kiiry; mtize vtahovat 1 bradavku,
zména barvy kiize prsu (z€ervenani),

zmena pigmentace bradavky,

sekrece z bradavky,

zmena tvaru, velikosti a ulozeni prsu,
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hmatné podpazni uzliny,
metastazy do kosti (— patologické zlomeniny), jater, mozku, plic.

Diagnostika:

SamovySetieni prsu — nejlépe 4 dny po skonceni menstruace

1.

Postavte se pied zrcadlo s volné spusténymi pazemi, velice peclivé sledujte oba prsy - jejich symetrii,
tvar a zmény tvaru, dalkovaténi nebo zmény na kazi. Cést Zen mé lehkou asymetrii prsti (jeden prs
vEtsi), dalsi ¢ast md vtazenou bradavku jiz od puberty. Prohlizejte zeptedu, z pravého i levého boku.
Divejte se do zrcadla a vzpazujte nad hlavu, poté paze zalozte za hlavu a tlacte je dozadu.

Zvednéte levou pazi a btisky prstl pravé ruky prohmatejte velmi pecliveé a opatrné levy prs postupné v
dolnim zevnim a obou vnitinich kvadrantech a hornim zevnim kvadrantu. Pohybujte prsty v malych
soustfednych kruzich okolo prsniho dvorce a okolo celého prsu. Specidlni pozornost vénujte oblasti
mezi prsem a podpazim az do podpazni jamky a do jejiho vrcholu. Sledujte pozorné jakoukoliv bulku
nebo nepravidelnost v podkozi. Déle postupujte ve vySetifeni obéma rukama proti sob€. Poté totéz
opakujte na druh¢ stran¢.

. Jemné uchopte bradavku mezi dva prsty a sledujte jakékoliv nepravidelnosti. Totéz opakujte na druhé

strané. VSimejte si mozné sekrece z bradavky.

. PoloZte se na zada na rovnou podlozku. Pravou paZi zalozte za hlavu nebo v bok a rameno si podlozte

polStatem nebo sloZenou osuskou. V této poloze dojde ke zplosténi prsu a tim se zjednodusi jeho
prohmatani. PouZijte stejnych krouZzivych pohybt, jak jsou popsany v poloze vestoje. Zopakujte stejny
postup a stejné vySetieni na levé stran¢.

Lécba: zpusob 1é¢by — dle pokrocilosti onemocnéni.

1. Chirurgicka lécba

dva operacni postupy — parcialni (¢asteény) = vyjme se pouze nador, prs je ponechan,
— radikalni = odstranéni celého prsu,
u obou postupil se zvazuje resekce axilarnich uzlin.

Typy chirurgickych vykonii:

tumorektomie =
kvadrantektomie =

totalni mastektomie =
radikalni mastektomie =
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U zen, které podstoupily amputacni vykon (mastektomii, ablaci prsu) a jsou 2-5 let po skoncené 1é€b¢ bez
znamek néadoru, se muze provést rekonstrukéni operace = vytvarovani prsu z vlastni tkané nebo
¢astecné s pomoci implantovaného syntetického materialu.

2. Radioterapie
e predoperacni =
e pooperacni =

e paliativni =
Mistni reakce = dermatitidy, pneumonie, karditidy.

3. Chemoterapie
e predoperacni =
e pooperacni =

e lécebna =

4. Hormonalni lécba:
e ovlivilyje rist naddoru,
e u Zen pired menopauzou —

® uZen po menopauze —

5. Imunologicka lécba:
Prevence:

e primarni -
e sekundarni —

OSETROVATELSKA PECE:

Piedoperacni priprava:

Pfijem na chir. odd. k chirurgické 1é¢b¢, na onkologii k chemoterapii a radioterapii.
VSeobecna predoperacni priprava.

Specialni predoperacni priprava:

- oholeni OP pole — axila; oznaceni — pozor na stranovou zaménu,

- v nékterych pfipadech oznaceni pod UZ,

- psychicka piiprava — amputace prsu — ztrata ¢asti t€la, Zzenstvi — psychologicka podpora.

Pooperacéni péce:
Prijem, poloha, pohybovy reZim:
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Sledovani:

Hygienicka péce:

Vyprazdiiovani:

Péce o OP ranu:

Odpocinek a spanek:

Péce o psychicky stav:

- empaticky pfistup,

- spolupréce rodiny,

- poukdzat na nové lé¢ebné metody a dlouhodobé uspéchy dosazené 1€cbou.

Edukace: propusténi 8.-10. den
- nevystavovat HK na operované stran¢ zvySené a dlouhodobé namaze,
- nesprchovat se horkou ani studenou vodou,
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- nosit volny odév z ptirodnich materialt,

- pouzivani kompenzaénich pomiicek = EPITEZA (nahrada prsu):
- latkova epitéza — do zhojeni rany, doCasna, nedrazdi OP ranu,
- silikonova epitéza — po Gplném zhojeni OP rény,

- nabidka specialniho spodniho pradla,

- pokracovat v RHB,

- dispenzarizace (onkologie),

- pfedani informacnich letaka a brozur,

- spolky Zen po ablaci prsu — MAMMA HELP (= on line poradna).

Prevence lymfedému:

Vhodné:

- volné rukavy na obleceni,

- pfi sezeni u stolu mit natazenou pazi na stole,

- jakékoliv drobné poranéni klize na ruce peclivé oSetfit a v ptipadé komplikaci informovat okamzité

oS. 1ékare,

- nepouzivat ziletky pii holeni v podpazi,

- pouzivat vhodny krém na ruce,

- pouzivat ochranné rukavice pii jakékoliv domaci praci,

- ukladat pazi do vySky nad troven srdce (napf. na polstar), dbat na to, aby byla podloZend cela ruka.

Nevhodné:

- nosit kabelky nebo zavazadla na operované strané,

- zafezdvajici se raminka od podprsenky,

- zafezavajici se prstynky, ndramky a hodinky,

- vystavovat se pifimému pusobeni tepla na pazi (horké koupele, Zehleni, dlouhé opalovani); ptisobeni

tepla — rozsifovani krevnich a lymfatickych cév; nevhodné je i stfidani teplé a studené vody.

Doporucuje se:

- kratké studené koupele pazi (20°C/20minut); pii dlouhodobém pulsobeni chladu vSak dochézi ke
zhorSeni pratoku v pazi — lymfedém,

- pozor i pii oSetfovani kiize a nehtli na této strané (vzdy postupovat velmi opatrng),

- méfeni TK, aplikace injekci €1 odbéry krve — vzdy na zdravé koncetiné,

- nenosit nic téZkého; nedélat nic, pfi ¢em se svalstvo ruky zvySené namaha (zvySeni svalové sily
vyzaduje vice Oy pro svaly — pazi tak pfitéka vice tepenné krve — ta vSak musi byt zpétné odvadeéna
jako Zilni krev a miza),

- RHB horni koncetiny.

OSETROVATELSKA PECE O PACIENTA S KARCINOMEM PLIC

Charakteristika onemocnéni:

e bronchogenni karcinom (ca plic, rakovina plic) = zhoubny nador vychazejici z pradusek nebo z
plicniho parenchymu; nadory vzniklé v praduSkach obvykle proristaji do plicniho parenchymu a
naopak,

e v CR fazen na 1. misto zhoubnych nadorti u muz (pomér vyskytu u muzi a zen 9:1),

e druhy nador:

- dle histologie (mikroskopické struktury):
- malobunééné = 25-30 %; rostou rychle, metastazuji — do kosti, jater, mozku, ledvin,
nadledvin; obvykle jsou nevhodné k chir. 1é¢b¢ a dobie citlivé k chemoterapii a radioterapii,
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- nemalobunééné = 70-75 %; rostou pomalu, metastazuji pozd¢ji; v casnych stadiich jsou
vhodné k chir. odstranéni, v pokroc¢ilejsich stadiich k chemoterapii a radioterapii (citlivost je
obvykle mensi); patii sem epidermoidni karcinom, adenokarcinom a velkobunécny karcinom,

- dle mista vyskytu:
- centralni = v oblasti hilu,
- periferni = v oblasti hrotu plic a v§ude jinde nez centralné.

Priciny:

Priznaky:

lagnostika:

D

Lécba:

Zavisi na histologickém typu a rozsahu nadoru, rozsifeni do uzlin, metastdzach a stavu P.
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1. Chirurgicka
e vynéti ¢asti pridusSky s nadorem (bronchoplastika), resekce plicniho segmentu (segmentektomie),
plicniho laloku (lobektomie), celého plicniho kiidla (pneumonektomie) + odstranéni uzlin.

lobektomie pneumonektomie

2. Farmakologicka
chemoterapie,

biologicka 1é¢ba (imunoterapie),
symptomaticka.

w

. Radioterapie
e hlavné u inoperabilnich nddort jako paliativni 1écba.

4. Lokalni 1é¢ba — laserem
e roste-li nador dovnitt velkych pridusek ¢i pridusnice,
e nador se odstrani pomoci laseru, ktery se zavadi do dych. cest bronchoskopem.

U menSich nadorG bez vzdalenych metastaz — hl. 1écba chirurgickd; u vétSich nadort se vzdalenymi
metastazami — kombinace 1écby chirurgické, chemoterapie a radioterapie.

Prognoza:
Neni dobra. U néadord bez postizeni uzlin a bez metastaz — 5-leté pteziti jen u 60-70% pacientd. Pti
postiZeni uzlin klesé tento pocet na 30%. Neda-li se nador operovat — 10% Sance na preZiti.

OSETROVATELSKA PECE:

Predoperacéni priprava:

Pfijem na chir. odd. k chirurgické 1é¢b¢, jinak na plicni odd. nebo na onkologii k chemoterapii a
radioterapii.

VSeobecna predoperacni priprava.

Specialni predoperac¢ni priprava:

podrobné funkéni vys. plic (zdravé plice),

piiprava operacniho pole, vyholeni i jamky podpazni,

nacvik prvkl poop. rezimu (dechova cviceni, odkaslavani),

- informace o nésledné drendzi.
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Pooperacéni péce:

P¥ijem, poloha, pohybovy reZim:

uloZeni na JIP, po stabilizaci stavu na stand. OJ chir. odd.,
asi do 4 hod. po odeznéni anestézie postupné Fowlerova poloha, poté:
- U pneumonektomie —

- U lobektomie —

béhem polohovani pozor na drény,
zajistit pomticky k odkaslavani.

Sledovani:

Drendz dutiny hrudni (Biilauova):

o pneumonektomie = zaveden 1 drén v dolni ¢asti operované poloviny hrudniku,

o lobektomie = zavedeny 2 drény: jeden do horni ¢asti hrudniku (vzduchovy drén — odsava
pneumotorax a napomaha rozvinuti zbylé ¢asti plice; odstrafiuje se obvykle 2. poop. den), druhy
do dolni ¢asti hrudniku (odsava sekret — krev; odstrafiuje se obvykle 3. poop. den).

Systém 1 ldhve = samospadova drendz; do lahve naplnéné sterilni vodou (brani nasati vzduchu do

plic); po pneumonektomii k odvodu sekretu (krve).

Systém 2 (vyjimecn€ 3) lahvi = podtlakova drenaz; ldhve jsou navzajem propojené a spojené

s odsavackou; po odstranéni jen ¢asti plice.

U ltzka mit vzdy 2 peany!!!

Hygienicka péce:

98



»*

S .
* ﬁ
*t *t ..
. * . M
evropsky ek i g

socialni . MINISTERSTVO SKOLSTVI, OP Vzdélavani
fondv CR EVROPSKA UNIE  MLADEZE A TELOVYCHOVY  pro konkurenceschopnost

INVESTICE DO ROZVOJE VZDELAVANI

Vyprazdiiovani:

Psychicky stav:

Edukace:

OSETROVATELSKA PECE O PACIENTA S KARCINOMEM
PROSTATY

Prehled nejéastéjSich urologickych nador:

> ledviny:

- benigni: nejcastéji adenom, adenofibrom, angiomyolipom,

- maligni: karcinom ledvin (nejcastéji adenokarcinom = Grawitziiv nador), u déti Wilmsiv nador
(nefroblastom),

- pFiznaky: hematurie, bolest v bederni oblasti, anémie, | hmotnosti.

» MM:

- benigni: nejCastéji papilom, adenom,

- maligni: papilokarcinom, adenokarcinom,

- priznaky: hematurie, nechutenstvi, hubnuti, anémie, dysurie, polakisurie, naléhavé moceni.

» varlata:

- benigni: seminom (spermatocytarni),

- maligni: karcinom, teratom (ze zarode¢nych listll),

- pFiznaky: bulka nebo tuhé zdufeni varlete, pozdé&ji mozny rust prsou, dale nechutenstvi, hubnuti,
unava, poruchy pii moceni (polakisurie).

» nadledviny:
- benigni: adenom (klry nadledvin), feochromocytom (dfen¢ nadledvin)
- maligni: karcinom (ktry nadledvin), neuroblastom (difené nadledvin),
- prFiznaky: 1 TK, bolesti hlavy, otoky, nechutenstvi, hubnuti atd.
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» mo¢. trubice:

- benigni: adenom,

- maligni: adenokarcinom, sarkom,

- pFiznaky: polakisurie, strangurie, hematurie, retence moci.

» prostata.

Charakteristika karcinomu prostaty:

e postihuje muze nejcastéji ve veéku 50-75 let.
Druhy nadorii:
e benigni =

e  maligni =

Priciny:
[}
[ J
[ J
[}

Priznaky:
e priznaky odpovidajici ptiznakiim BHP:

Diagnostika:
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Lécba:

Zavisi na véku, celkovém stavu N, histologickém vys., na hodnotach onkomarkru PSA atd.

1. Chirurgicka

- radikadlni prostatektomie transvezikalni (TVPE) = odstranéni prostaty (v€etné pouzdra a semennych
vackl) abdominalni cestou (pies MM) i s odstranénim regiondlnich lymfatickych uzlin; v celkové ¢i
svodné ANE; pfi karcinomu,

- prostatektomie transuretrdlni (TURP, TUPE) = odstranéni prostaty pfes moc. trubici po zavedeni
cystoskopu; v celkové ¢i svodné ANE; pfi benignim nadoru,

- laparoskopicka radikalni prostatektomie (event. roboticky asistovana).
Nejzavaznéjsi komplikace: inkontinence a impotence.

2. Radioterapie

- ozafovani prostaty nebo celé malé panve a mist pripadnych metastdz (hl. kosti) — zevné nebo
brachyradioterapie.

3. Hormonalni 1é¢ba

- hormony — diive estrogeny (dnes se od jejich podavani ustupuje kvuli vedlej$im GEinkim —
trombembolické a kardiovaskularni), dnes spiSe gonadoliberiny (— | produkce testosteronu, bez
vedlejsich u¢inkt) a antiandrogeny (hormony majici opaény uéinek nez testosteron),

- odstranéni varlat = bilaterdlni orchiektomie — piestane se tvorit testosteron ovliviiujici riist nadoru.

4. Chemoterapie

Prevence:

® primarni=

e sekundarni=

OSETROVATELSKA PECE:

V pripadé OP — piedoperacni priprava:

Piijem, poloha:

Sledovani:

101



»*

S .
* ﬁ
*t *t ..
. * . M
evropsky ek i g

socialni . MINISTERSTVO SKOLSTVI, OP Vzdélavani
fondv CR EVROPSKA UNIE  MLADEZE A TELOVYCHOVY  pro konkurenceschopnost

INVESTICE DO ROZVOJE VZDELAVANI

Hygienicka péce:

Vyprazdiiovani:

V piipadé operacni léchy:

Edukace:

KARCINOM TLUSTEHO STREVA, KOLOSTOMIE

Prehled nejcastéjSich nadorovych onemocnéni GITu:
> jicen:
e benigni: leiomyom,
e maligni: ca jicnu,
e piiciny: alkohol, koufeni, opakované tstni infekce, horka a kofenéna jidla,
e piiznaky: poruchy polykani, hubnuti, zvraceni po jidle, dusnost, bolest za sternem.
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» Zaludek:
e benigni: polypy, leiomyomy, lipomy, fibromy, hemangiomy,
e maligni: ca zaludku,
e pFic¢iny: nespravné stravovaci navyky, 1 solena a kofenénd jidla, alkohol, dédi¢nost, pfitomnost
Helicobacter pylori (9x vyssi pravdépodobnost ca zaludku),
e piiznaky: tlak v epigastriu, nechutenstvi, odpor k masu, | hmotnosti, anémie, subfebrilie.

» jatra:
e benigni: adenom, lipom, leiomyom, hemangiom,
e maligni: ca jater; Cast¢ji u jaterni cirhdzy, Castéji u muza,
e piiznaky: hepatomegalie, hubnuti, bolesti v P podzebii, ikterus, ascites, horecka.

» Zlucnik:
e nejCastéji maligni: ca zluéniku; Castéji u zen, pii opakovanych zanétech zluéniku a Zlug. cest,
e piiznaky: hubnuti, ikterus, bolesti v P podzebii, zvraceni, bolesti bficha po jidle, 1 hladina
alkalickych fosfataz.

» slinivka briSni:
e nejéastéji maligni: ca pankreatu,
e piiciny: koufeni, alkoholismus, chron. pankreatitis, DM,
e piiznaky: zpoCatku bezptiznakovée, bolesti biicha, hubnuti, ikterus.

> tlusté stievo:
® henigni:

LEIOMY -
HEMANGIOMY -
LIPOMY —
LYMFOMY -
ADENOMY -
POLYPY —

Priiznaky:

- nemusi byt zadné,

- krev ve stolici (enterorrhagie),

- unckterych adenomt — vétsi mnozstvi hlenu ve stolici.

e maligni:

- nejcastéjSi KARCINOMY - kolorektalni karcinom,
- vzacnéji KARCINOID (¢asto v appendixu).
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OéETROVATELSKé PECE O PACIENTA S KARCINOMEM
TLUSTEHO STREVA, KOLOSTOMIE

Charakteristika:

Kolorektalni karcinom (ca tlustého stieva):

- u nas je druhym nejéastéj§im zhoubnym nadorem (u M po bronchogennim ca, u Z po ca prsu), ¢astéji
postihuje muze,

- nejcastéji v sigmoideu (20 %), vzestupném tracniku (15 %), pfi€ném a sestupném tracniku (7 %),
rektu (zbyla %),

- nejcastéji jde o adenokarcinom,

- muze prorastat do okoli, $ifit se do lymfatickych uzlin, krevni cestou nejcastéji metastazuji do jater,
plic a kosti.

=

riciny:

Priznaky:

e zpocatku nemusi byt zadné,

e zmény ve vyprazdnovani stolice (zacpa, prijem, stiidani zacpy a prijmu, nuceni na stolici, pocit
nedokonalého vyprazdnénti, ...),

hlen, krev ve stolici (nejdiive mikroskopické, pozdé€ji masivnéjsi = enterorrhagie),

unava, nechutenstvi, hubnuti, nevolnost, anémie,

narustajici objem bficha, teploty,

v pokrocilém stadiu — stievni nepriichodnost, zastava odchodu plynt a stolice az prodéravéni stieva
V misté nadoru nebo nad nddorem — diftiizni zanét pobftisnice.

VySetifovaci metody:
[ ]

Lécba:
1. Chirurgicka

Resekce stireva: radikalni = odstranéni nadoru s ¢asti stieva pied a za nddorem i regiondlnich lymf. uzlin
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pravostrannd hemikolektomie — resekce P poloviny tl.stfeva a kone¢né Casti terminalniho ilea —
poté ileotransverzoanastomoza (= spojeni tenkého stfeva s pricnym tracnikem); u zhoubnych nadora
P poloviny tl.stfeva,

levostranna  hemikolektomie @~ —  resekce L poloviny tlstteva —  poté  bud
transverzosigmoideoanastomoéza (= spojeni pti¢ného tracniku a esovité klicky), nebo kolostomie; u
zhoubnych nadorti L poloviny tl.stieva;,

resekce transverza — odstranéni pficného tracniku — poté anastomoza mezi jaternim a slezinnym
ohbim tra¢niku,

resekce sigmoidea — odstranéni esovité klicky — poté anastomdza mezi sestupnym tra¢nikem a
kone¢nikem,

amputace rekta — odstranéni kone¢niku — poté sigmoideostomie; u nadoru blizko fitniho kanalu
nebo v ném,

totdalni kolektomie — resekce celého tl.stieva (konecnik ponechan); u pokrocilého nadoru tl.stfeva
vcetné esovité klicky a kone¢niku s pfiznaky ileu,

totdalni proktokolektomie — jako totalni kolektomie + odstranéni i kone¢niku.

Mrwe

Paliativni: zmirfiuje obtize a bolest, ale neléci vlastni pfic¢inu

anastomoza stieva pred a za nadorem (zajisti zprichodnéni GITu),

vyvod tlustého sti‘eva pied nadorem = kolostomie:

- dle lokalizace — caekostomie, transversostomie, sigmoideostomie,

- dle zpusobu provedeni — ndsténna (Cast obvodu stievni klicky se naSije na sténu bfisni; k
docasnému odlehcéeni stfevni naplné — stolice mize odchazet i konecénikem), jednohlaviiova =
terminalni (trvala; ma 1 vyvod, ktery vznikne vytazenim stfevni kli¢ky a amputaci spodniho Gseku
stieva; vyvodem odchazi stolice a plyny), dvouhlaviiovi = axidlni (1ze ji vratit zpét; ma 2 vyvody
— horni a dolni, které vzniknou vytazenim stfevni klicky a jejim pietétim; oba vyvody jsou vedle
sebe, z horniho odchazi stolice a plyny, z dolniho hlen a popf. krev),

- dle délky trvani — docasnd a trvala.

U akutnich komplikaci (ileus, perforace stfeva s peritonitidou) — né¢kdy vicedoba OP (hl. u nadori L
poloviny tl.stteva) — V prvni dobé resekce stieva s nddorem a vyvod stfeva nad nadorem s doCasnym
uzavienim stfeva pod nadorem; v druhé dobé uzavieni stomie a vytvoreni nové spojky mezi stfevem nad
vyvodem a pod nim.

Komplikace u stomii:

dehiscence — rozpad; hl. v bezprostiednim poopera¢nim obdobi (nekréza)

otok

stendza — vede K obtiznému vyprazdiiovani a je nebezpedi ileu

vpdceni — vpadla stomie se fesi pouzitim vhodné pomicky (tésnici vkladaci krouzky konvexni

podlozka)

krvdceni ze stomie — ptiCiny lokalni (zanét, nddor) nebo celkové (porucha srazlivosti,
antikoagulancia,...)

vyristky ve stomii — jde o Cervené vyrustky pfipominajici polypy, ale mize jit i o karcinom

parastomadlni kyla — ochabnutim stény kolem stomie, projevuje se vyklenutim stény bfisni i
s kolostomii; fesi se kylnim pasem nebo je nutno operovat

prolaps stomie — stievo vyhiezavd; ptic¢inou je $patna fixace stfeva, trvalé T nitrobii$niho tlaku,

T piirastek hmotnosti nebo tporny kasel
macerace kitZe v okoli stomie — ptic¢inou je tidka stolice, pfili$ velky otvor v podloZce, nespravné
prikladani pomticek apod. — kiiZe je drdZdéna stfevnim obsahem —
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zarudnuti, svédéni, pozd¢€ji paleni, bolest; fesi se stomickymi pastami
e dermatitidy — zanétlivé kozni zmény, pfi¢inou muze byt alergie (nesnasenlivost
pomiucky) nebo pouzivani mydla

2. Chemoterapie

3. Radioterapie (jen u ca kone¢niku).

4. Biologicka 1é¢ba

5. Symptomaticka lécba (hl. analgetika — opiaty)

Prevence:
e primarni prevence:

e sekundarni prevence:
- screening —

- Casnd diagnostika —

OSETROVATELSKA PECE:

Predoperacni priprava:

e Dlouhodoba: viz. zdsady vSeobecné piedop. piipravy + navic:

- chirurgickda — rozhodnuti o event. spravném umisténi stomie (neméla by branit aktivitdm vestoje,
vleZe ani vsed¢€; P musi na stomii dobfe vidét a dosdhnout na ni),

- interni —Uprava celkového vnitiniho prostiedi; event. onkologické vys.,

- psychicka — P dostate¢n¢ informovan (vykon je dil., jediny zplsob zachrany zivota); Casto
deprese (zdvazny zasah do Zivota P); pozornost vé€novat i ptibuznym (mohou mit na P velky vliv);
pii zavedeni stomie by se mél P podilet na vyhledavani vhodného mista k jejimu umisténi +
edukace stoma sestry,

- pisemny souhlas P s vykonem.

e Kratkodoba: anesteziologické vys., nacvik prvkl poop. rezimu (zména vyprazdiovani — MK, podl.
misa, ...), dokonalé vyprazdnéni GITu (klyzma), pfiprava OP pole, PK, mozné piredoperatni ATB
kryti atd.

e Bezprostredni: nalacno, hyg. péce, FF, premedikace, bandaZze DKK atd.

Pooperacni péce:

Prijem, poloha, pohybovy reZim:
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Sledovani:

Vyprazdiiovani:

Spanek a odpocinek:

V pripadé stomie — péce o stomii: viz. 3. ro¢nik (oSetfovani P po operaci stfev).

RHB:

Péce o psychiku:
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Edukace: Cilem je dosaZeni plnohodnotného Zivota!
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