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1. UVOD

1. UVOD

Rak vrata maternice zlocudna je bolest koja se razvija u dijelu maternice koja se otvara u
rodnicu. Grli¢ maternice mogu oblagati mnoge dobrocudne promjene i izrasline. U pocetku se
obi¢no pojavljuju crvene mrlje, a kasnije lezije. OSteCenja su vecinom premaligna te ih
nazivamo cervikalnim intraepitelnim neoplazijama (CIN) ili displazijom. Navedeni patoloski
oblici nastaju kada se pojave nepopravljive promjene na stanicama te one pocinju
nekontrolirano rasti zbog dugotrajne infekcije visokorizicnim tipovima HPV-a (Humani
papiloma virus) (1). Ova infekcija vrlo je proSirena diljem svijeta te je neupitno vodeci uzrok
nastanka ovog karcinoma (2). lako je zlo¢udna novotvorina poznata dugo vremena kroz
povijest i dalje je jedan od najrasirenijih tipova karcinoma medu zenama. U dana$nje vrijeme
karcinom vrata maternice moguce je prevenirati. Svjetska zdravstvena organizacija je 2017.
godine usvojila Globalnu strategiju za ubrzanje eliminacije ovog raka ciji je cilj Sto veca
procijepljenost djevojaka u dobi od 11 do 25 godina. Uglavnom je vaZno procjepljivanje prije
stupanja u spolne aktivnosti (3). Sve navedeno mozemo pridodati nedovoljnoj edukaciji mladih
i nezdravstvenom ponasanju. Nadalje ovdje se isti¢e uloga medicinske sestre kao edukatora
koja svojim znanjem, vjeStinama 1 postignutim iskustvom doprinosi osvjes¢ivanju te
informiranju mladezi. Stoga moZemo re¢i da su medicinske sestre koordinatori same edukacije
(4). Nakon otkrivanja karcinoma prijeko je potreban multidisciplinaran oblik lijecenja koji
ukljucuje kirurSko otklanjanje 1 kemoterapijsko suzbijanje maligne bolesti (5). Maligno
oboljenje donosi velik niz promjena i sa sobom donosi rizi¢ne psiholoske smetnje. Psihicke
promjene koje nastaju tijekom borbe s boles¢u i prihvacanjem novonastalog stanja, takoder su
neizbjezne promjene u dotadasnjem nacinu zivota (6). Zdravstvena njega bolesnice oboljele od
karcinoma vrata maternice opseZzna je 1 usmjerena na prijeoperativnu psihicku 1 fizicku
pripremu bolesnice, te na poslijeoperativnu njegu. Takoder je vazna edukacija 1 nacin Zivota

nakon izljecenja.



2. CILJ RADA

2. CILJ RADA
Cilj rada prikazati je primjenu procesa zdravstvene njege, utvrdivanje problema, definiranje
ciljeva 1 provodenje intervencija u prijeoperacijskom i poslijeoperacijskom razdoblju kod

bolesnice s karcinomom vrata maternice.
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3.1. Anatomija maternice

Maternica (uterus) je zenski spolni organ kruskolikog oblika. To je neparni, Suplji organ koji
se nalazi iza mokra¢nog mjehura te ispred zavr$nog dijela debelog crijeva. Maternicni vrat seze
do gornjeg dijela rodnice pod pravim kutom. Jedan je od organa koji je vazan za reproduktivno
zdravlje zena (7). Maternica se dijeli na tijelo maternice (corpus uteri) 1 vrat maternice (cervix
uteri). Na prijelazu izmedu tijela u vrat nalazi se suzeni dio (isthmus uteri). Dio tijela maternice
iznad hvatiSta jajovoda naziva se dno maternice (fundus uteri), te se na njegovim lateralnim
rubovima nalaze maternicni rogovi (cornu uteri dextrum et sinistrum). Vrat maternice dijeli se
na iznadvaginalni (portio supravaginalis cervicis) 1 vaginalni (portio vaginalis cervicis)
segment. Maternica je dugacka 7 do 8 cm, Siroka oko 5 cm, a prosjec¢na debljina tijela maternice
je oko 2,5 cm. To, naravno, ovisi o genetskim predispozicijama Zene. Supljina maternice sastoji
se od tri otvora. Prvi je prema izlazu u rodnicu u cervikalni kanal, a drugi i tre¢i su prema oba
jajovoda, lijevi 1 desni. Stijenka maternice gradena je od tri sloja koja su izrazito vazna za
anatomiju. Prva je endometrij, sluznica maternice koja oblaze Supljinu, druga je miometrij,
odnosno misi¢ni sloj, a perimetrij je tre¢a vezivna ovojnica odnosno vanjski sloj koji prekriva

maternicu (8).

3.2. Epidemiologija

Rak vrata maternice je do 1971. godine bio jedan od najces¢ih zlocudnih oboljenja kod zena
(9). U meduvremenu do danas poceli su se obavljati preventivni pregledi za rano otkrivanje
bolesti. Hrvatski zavod za javno zdravstvo izdaje podatke da je ova vrsta raka na desetom
mjestu po ucestalosti. Prema podatcima iz Registra za rak 2017. godine u Hrvatskoj je od raka
vrata maternice oboljelo 336 Zena. Tre¢ina novooboljelih Zena bila je mlada od 50 godina, a
prosjecna dob tijekom dijagnostike bila je 57 godina. Podatci o mortalitetu iz 2017. godine
govore da je u Hrvatskoj umrlo 126 Zena, od kojih je 37% bilo mlade od 60 godina. Dok su
opc¢enito najvece stope incidencije u dobi od 35-39 godine Zivota. Hrvatska je medu
razvijenijim zemljama te tijekom proteklih godina biljezi pad incidencije, dok stopa mortaliteta

ostaje ista (10).

3.3. Etiologija

Uzroci malignih bolesti kod Zenskih spolnih organa do dan danas su neidentificirani 1 nisu jasno
objaSnjeni. Medutim, poznati su brojni ¢imbenici rizika koji utje€u na nastanak karcinoma.
Razne studije ipak razmatraju kako je karcinom vrata maternice isklju¢ivo povezan sa spolno

prenosivim bolestima (11). U povecan rizik od obolijevanja moZemo ubrojiti prvenstveno
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3. KARCINOM VRATA MATERNICE

kroni¢ne upale odnosno infekcije uzrokovane humanim papiloma virusom (HPV), njegovim
visokorizi¢nim tipovima 6, 11, 16 i 18. Ostali elementi rizika za obolijevanje su spolni odnosi
u doba puberteta, rana dob prve trudnoce, ucestala mijenjanja partnera, izostanak redovitih
ginekoloskih pregleda ukljucuju¢i i PAPA test, oslabljeni imunoloski sustav, viSegodiSnja
uporaba oralnih kontraceptiva, pusenje, losa spolna higijena. Uz HPV spominju se i herpes

simplex virus tipa 1., te Chlamydia trachomatis kao ¢imbenici rizika (12).

3.4. Klinicka slika

Na pocetku same bolesti klinicka slika je asimptomatska. Dugo vremena promjene su nevidljive
golim okom (13). Tumor treba posti¢i odredenu veli¢inu kako bi izazvao niz simptoma od kojih
je najces¢i vaginalno krvarenje i stalan smedi iscjedak. Medutim, mnoge Zene ne pridodaju
paznju tome jer se slicni simptomi javljaju i kod dobro¢udnih promjena na vratu maternice.
Unato¢ svemu obavezno je javljanje lijeCniku ako se pojave simptomi poput bezbolnog
krvarenja ili crvenkastog iscjetka koji nije povezan s menstruacijom. Takoder se moze javiti i
neugodan miris iz rodnice. Kako bolest napreduje, tako se javljaju ucestalija, obilnija i
dugotrajnija krvarenja. Kod uznapredovanih invazivnih promjena moze se javiti gubitak tezine,
anemija nepoznatog uzroka i bolovi u donjem dijelu trbuha. Sve ¢es¢e javljaju se i1 problemi s
mokrenjem i defekacijom. Zene koje se nadu u odmakloj fazi bolesti u veéini slu¢ajeva nisu

obavljale redovite ginekoloSke preglede (14).

3.5. Dijagnostika

Dijagnostika zapoc€inje na temelju anamneze, ginekoloskog pregleda u spekulima 1 testa prema
Papanicolau (PAPA test). Nakon provedenog godiSnjeg preventivnog pregleda i uvida u
abnormalnosti citoloSkog nalaza potrebno je utvrditi konacnu dijagnozu. Nakon potvrdene
sumnje na ovaj rak potrebno je utvrditi je li tumor dobroc¢udan ili zlo¢udan, utvrditi vrstu,
lokalizaciju 1 veli¢inu (15). Za detaljnu obradu dijagnoze nuzno je uciniti kolposkopiju, biopsiju
ili konizaciju. Kolposkopijom se promatra rodnica i1 porcija optickim instrumentom pod
povecanjem od 10 do 20 puta, uz upotrebu 3%-tne octene kiseline, zatim se takoder moze
napraviti i jodna proba kalijevim jodidom. Na taj nacin otkrivaju se sumnjiva mjesta sa kojih
se uzima komadi¢ sluznice. Biopsijom ili ekcizijom uzimaju se komadic¢i ili dijelovi tkiva nakon
dokazanog sumnjivog kolposkopskog nalaza. Uzorkovana tkiva Salju se na patohistolosku
analizu te se na taj nacin potvrduje kona¢na dijagnoza (16). Potrebno je utvrditi je li tumor
prosiren na dublje slojeve sluznice i tkiva. Iz tog razloga nuzno je provesti dodatne pretrage.
Dodatne pretrage podrazumijevaju rendgensko snimanje srca i pluca, ultrazvucni pregled

zdjelice 1 trbuha, kompjutorizirana tomografija ili magnetska rezonanca, cistoskopija i
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3. KARCINOM VRATA MATERNICE

rektoskopija. Na taj naCin utvrduje se postoje li 1 metastaze primarnog karcinoma vrata

maternice (13).

3.6. Lijecenje

Nakon $to je utvrdena konac¢na dijagnoza raka vrata maternice razmatra se najoptimalniji nacin
lijecenja. Postoji nekoliko metoda lijecenja, a to su operativni zahvat, zracenje, kemoterapija i
kombinirano lijecenje (12). Pocetak lijecenja uklju¢uje multidisciplinarni tim koji donosi
odluke o lijeCenju i samom pristupu prema bolesnici. Takoder, na pocetku lijeCenja vazno je
utvrditi opce stanje bolesnice, dob i ostale bolesti kako bi pristup bio individualan. Opseg i vrsta
operativnog zahvata ovise o kojem se stupnju karcinoma radi, te 0o mogucoj zahvacéenosti drugih
okolnih organa. Kada je u pitanju rani stadij bolesti u vecini slu¢ajeva radi se o CIS — u, koji se
lije¢i konizacijom. Konizacija elektricnom omcom, hladnim noZem ili laserom u pravilu je
dijagnosticki postupak, ali ujedno i terapijski. Kod prvog i drugog stupnja nuzno je provesti
opsezan operacijski zahvat, Sto podrazumijeva potpuno uklanjanje maternice, odnosno
radikalnu histerektomiju. Unato¢ histerektomiji, nastoji se sacuvati veéi dio rodnice i Zivci u
podrucju trbuha. Treéi i Cetvrti stupanj lijeCe se radikalnom histerektomijom s kojom se
odstranjuju limfni ¢vorovi u maloj zdjelici, parametriji i rodnica. Rak vrata maternice ne ovisi
o hormonima te je iz tog razloga moguce zadrzati jajnike ako nisu zahvaceni, $to je vrlo vazno
za zene mlade Zivotne dobi, ali 1 za Zene u postmenopauzi kako bi se odrzala regulacija
hormona. Ako je karcinom proSiren unato¢ operativhom zahvatu tada je cilj lijecenja kontrola
rasta 1 Sirenja stanica zraCenjem i1 kemoterapijom. Terapija zraCenjem najces¢e se provodi
kombinirano, perkutano (kroz kozu) i1 endoluminalno (izravno kroz rodnicu). Kombinacija
zracenja sa kemoterapijom (radiokemoterapija) daje bolje rezultate u izljecenju te se povecava
vjerojatnost da ¢e bolesnica imati duZzi vijek Zivljenja (17). lako Zivimo u suvremenom
razdoblju, medicina jo§ nije dovoljno uznapredovala kako bi se svi stadiji karcinoma vrata

maternice izlijecili.

3.6.1. Prijeoperacijska priprema bolesnika

Prijeoperacijska priprema pocinje odlukom lije¢nika i suglasnosti bolesnika za operativni
zahvat. Opseg intervencija 1 aktivnosti medicinske sestre u tom periodu je opSiran i veoma
znacCajan za bolesnika. Svrha prijeoperacijske pripreme je omoguciti bolesniku §to bolju fizicku,
psihicku, socijalnu i duhovnu stabilnost za operativni zahvat. U pripremu trebaju biti ukljuceni
lijecnici, medicinske sestre 1 tehnicari, obitelj bolesnika i sam bolesnik. Svaki operativni zahvat
nosi odreden rizik za bolesnika te je iz tog razloga vazan individualni pristup i zadovoljavanje

ljudskih potreba. Individualno izradivanje planova zdravstvene njege omogucuju bolesniku
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kvalitetnu skrb i sigurnost, u ovom slucaju iz ginekoloSkog podrucja. Pripremu za operativni

zahvat dijelimo na psiholosku i fizicku (18).

3.6.1.1.Psiholoska priprema bolesnice

Uloga medicinske sestre dobra je psihicka priprema bolesnice za operativni zahvat. Kod
prijema na odjel sestra pronalazi razne nacine da se bolesnica ugodnije i srdacnije osjeca.
Poziva je imenom ili prezimenom, pokazujuci joj gdje je soba, gdje se §to nalazi na odjelu, gdje
se moze presvuci u pidzamu i kamo moze odloziti svoje stvari. Iskazuje joj znakove pozdrava
1 pomaze joj da se osjeca prihvaceno. Medicinska sestra bolesnicu ¢ini sudionikom cijelog
procesa, ukljucuje ju u planiranje i provodenje zdravstvene njege. Objasnjava bolesnici vaznost
i svrhu operativnog zahvata. U suradnji s lije¢nicima upoznaje bolesnicu sa potrebom lijecenja,
moguc¢im ishodima lijeCenja, duZinom boravka u bolnici i mogu¢im komplikacijama na
razumljiv nacin. Takoder je vazno objasniti postupke i pretrage koje je potrebno obaviti prije
operacije. Na taj nacin sestra nastoji zadobiti bolesni¢ino povjerenje. lako psiholoska priprema
zna biti opsezna i temeljita i dalje se pojavljuje osjecaj eventualnog straha i anksioznosti.
Najcesce su prisutni strahovi u svezi s anestezijom, boli, umiranjem i odvajanjem od obitelji.
Zato je potrebno dati do znanja da moze pitati §to god ju zanima, na taj nacin potaknut ¢emo
bolesnicu da verbalizira strah (18). Uz tjelesnu sposobnost unato¢ bolesti i uspjesnosti fizickog

izlje¢enja, ozdravljenjem se smatra i shvacanje psihicke komponente bolesti (19).

3.6.1.2. Fizi¢ka priprema bolesnice

Fizicka priprema bolesnice ukljucuje provodenje opcih pretraga, prehranu, poucavanje i
pripremu probavnog trakta. Odvija se prema protokolu bolnice i odjela na kojem se bolesnica
nalazi. U prijeoperacijskom razdoblju opce pretrage obuhvacaju osnovne, rutinske
laboratorijske pretrage (SE, KKS, GUK 1 urin), koagulogram, EKG, RTG srca 1 pluca, krvna
grupa 1 Rh faktor (18). Takoder je potrebno obaviti pregled anesteziologa i/ili kardiologa, kako
bi se utvrdilo postoji li bilo kakva kontraindikacija. Sto se ti¢e prehrane vazno je pridrzavati se
dijete koju je propisao lije¢nik prilikom dolaska u bolnicu. Takve dijete najceSce sadrzavaju
djelomicno ili potpuno suzdrzavanje od hrane, a vaznost suzdrzavanja bolesnici objasnjava
medicinska sestra. Poucavanje je vazno kako bi se prevenirale poslijeoperacijske komplikacije
1 komplikacije dugotrajnog mirovanja. PrenoSenje znanja ukljucuje vjezbe dubokog disanja,
vjezbe iskasljavanja i vjeZbe nogu i stopala. Potrebno je poticati bolesnicu na provodenje vjezbi,
ponavljanje i demonstriranje. Kod pripreme probavnog trakta provodi se klizma uz pomo¢

laksativa, a bolesnica je za to vrijeme na karenciji. Uz opcu fizicku pripremu vaZzno je uzeti
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ginekoloSku anamnezu, ponoviti PAPA test, ginekoloski pregled i ultrazvuk §to je indicirano

zbog osnovne bolesti (20).

Dan prije operacije zdravstvena njega usredotoCena je na procjenu zdravstvenog stanja.
Potrebno je provjeriti jesu li u€injene sve pretrage i pregledi, zatim provjeriti sve vitalne
funkcije, jer odstupanje od normalnog povecava rizik za odgodu operativnog zahvata.
Medicinska sestra ¢e Sto viSe razgovarati sa bolesnicom, maksimalno ¢e joj pruziti psiholosku
potporu te ¢e na taj nain procijeniti bolesniCin strah. Informirati ¢e o suglasnosti za operativni
zahvat te predloziti potpis. Takoder ¢e dati upute da ¢e za veCeru dobiti lako probavljivu hranu,
a da poslije vecere ne konzumira nikakvu hranu. Vazno je objasniti da nakon pono¢i ne uzima
nikakvu tekucinu, jer na taj se nacin znac¢ajno umanjuje poslijeoperacijska mucnina. Priprema
probavnog trakta takoder je vazna jer tijekom anestezije dolazi do opustanja miSica, a smanjuje
se 1 rizik od nastanka opstipacije. Medicinska sestra ¢e okupati ili uputiti bolesnicu da obavi
antisepti¢no kupanje, ukljuujuéi pranje kose i zubi. Primijenit ¢e terapiju prema odredbi

lije¢nika, navecer ¢e to biti anksiolitik kako bi se zena opustila i mogla naspavati (18).

Na dan operacije zdravstvena njega je preusmjerena na pripremu za operativni zahvat.
Medicinska sestra ¢e izmjeriti i zabiljeziti vitalne funkcije, koje moraju biti optimalne za
bolesnicu. Ustanovit ¢e je li bolesnica nataSte. Bitno je dobro pripremiti operacijsko polje,
najmanje dva sata prije operacije. Vazno je pomoci skinuti sav nakit, naocale, le¢e, kozmetiku,
lak za nokte, zubnu protezu i sve §to se moZe ukloniti. Potrebno je staviti kirurSku kapu, obuci
u odjecu za operaciju, omotati noge elasticnim zavojima te ako bolesnica nema kateter, uputiti
ju da se pomokri. Dati ¢e propisanu terapiju prema temperaturnoj listi te premedikaciju. Nakon
primijenjene terapije objasnit ¢e osjecaj pospanosti te da se iz tog razloga viSe ne ustaje iz
kreveta. Potrebno je ispisati identifikacijsku narukvicu sa imenom i prezimenom, datumom
rodenja 1 maticnim brojem te staviti na ruku 1 usporediti. Priredit ¢e svu dokumentaciju te

otpratiti bolesnicu do operacijske dvorane (18).

3.6.2. Poslijeoperacijska zdravstvena njega

Postoperativna faza po¢inje odmah nakon operativnog zahvata, a zavrSava otpustom iz bolnice.
Poslijeoperacijska zdravstvena njega usmjerena je ka tome, da se bolesnica Sto prije vrati u
stanje u kojem je bila prije operacije. Ovisno o opsegu operacije se premjesta u jedinicu
intenzivnog lijeCenja ili na odjel ginekoloSke onkologije. Bitno je kontrolirati opce stanje
bolesnice, suzbiti komplikacije 1 ukloniti sve tjelesne simptome. Takoder je bitno poucavanje
te onemoguciti nastanak infekcije. Sestrinske intervencije nakon operacije mnogobrojne su, ali
su sve jednako vazne. Iznimno je vazno myjeriti 1 pratiti vitalne znakove, diurezu i vaginalni

7
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iscjedak zbog eventualnog krvarenja. Nadzirati gaze i zavoje na rani te kontrolirati tampon iz
rodnice. Ovisno o odredbi lije¢nika treba ukljuciti propisanu terapiju, analgetike i antibiotike.
Neophodno je prepoznati i zabiljeziti sve bolesni¢ine tegobe. Do prvog ustajanja, sestra ¢e
osobnu higijenu provoditi u krevetu te ¢e sprjecavati komplikacije dugotrajnog lezanja.

Navedenim intervencijama bolesnica aktivno sudjeluje u procesu Sto ranijeg oporavka (20).

Opce poslijeoperacijske poteskoce su bol, Stucavica, Zed, mucnina i povracanje, poteskoce s
mokrenjem 1 poteskoce s nadutos¢u. Najcesce su posljedica pasivnosti, prestanka uc¢inkovitosti
anestezije, zbog kirurSkog reza i zbog promjene kod uzimanja hrane i tekucine. Bol je proces
koji je subjektivan za svakog pacijenta, a sestra mu uvijek mora vjerovati kada ga boli. Najcesca
je od svih poteskoda, te u veéini slu¢ajeva najvise prisutna u podruéju rane. Stucavica je izrazito
bolna i nelagodna za bolesnicu, narocito neposredno nakon operacije. Posljedica je proSirenja
7eludca, a ako spontano ne prestane potrebno je uvesti nazogastriénu sondu. Zed se javlja nakon
dehidracije stanica, a prate je suhoc¢a usana, $to je jo$ jedan razlog za ukljuCenje parenteralne
prehrane. Zbog nakupljenog sadrzaja u zeludcu javljaju se mucnina i povracanje, osim S$to
uzrokuju Stetnost za ranu zbog naprezanja, mogu uzrokovati i dehidraciju zbog povecanog
gubitka tekucine. Meteorizam se javlja zbog neaktivnosti crijeva i normalna je pojava nakon
zahvata, ali iznimno nakon laparotomije. Koli¢ina urina tijekom 24 sata nakon operacije je
smanjena, optimalna regulacija postize se tijekom 48 sati. Zbog blizine mokra¢nog mjehura,

tijekom vaginalne operacije mogu nastati poteSkoce sa mokrenjem (18).

Znacajne komplikacije nakon ginekoloskih zahvata su rijetke, ali se pojavljuju te stoga sestra
mora biti upoznata s njima. Javljaju se povrede blizih organa, prekomjerna krvarenja,
inkontinencija urina, ileus, oStecenja krvnih Zila, Zivaca i tkiva te razne infekcije ukljucujuci
intrahospitalne infekcije. Pojavu neuropatija nakon zahvata moguce je izbje¢i pravilnim

polozajem pacijentice kako se zivci nebi ostetili (21).
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4.1. Sestrinska anamneza i status

Pacijentica I.A. rodena 13.1.1952., umirovljenica, udana. Zivi u obiteljskoj kuéi sa suprugom
1 sinom te njegovom obitelji u Petrijevcima. Majka je dvoje djece, kéeri i sina. Na Zavod za
ginekoloSku onkologiju s intenzivnim lije¢enjem KBC-a Osijek zaprimljena je 9.5.2022.
godine. Razlog prijema u bolnicu je operacija neoplazmatskog procesa vrata maternice, koji je

ranije utvrden ginekoloSkom obradom.

Pacijentica I.A. do sada je operirala crvuljak slijepog crijeva (appendix vermiformis) 1979.
godine koji je uklonjen, te joj je 1980. godine ucinjena tonzilektomija. Kada je imala 20 godina,
bila je podvrgnuta je rutinskoj operaciji obje dojke radi uklanjanja fibroadenoma, ¢iji je tadasnji
nalaz bio u progresiji. Sada je hospitalizirana u Klini¢kom bolni¢kom centru Osijek na Zavodu

za ginekolosku onkologiju nakon §to je utvrdena neoplazama vrata maternice.

Navodi kako inace boluje od hipotireoze, zbog toga od lijekova uzima Euthyrox 100
mikrograma 1x1 (nataSte), per os. Lijek uzima redovito prema uputi lije¢nika. Protiv bolova
prema potrebi uzima Brufen 600 mg per os. Osim ranije navedenog, navodi kako nije teze
bolovala do sada. Ne pusi, alkohol ne konzumira. Alergije na lijekove ima, CAVE SINERSUL.

Procjena rizika za pad na Morseovoj skali iznosi 45 bodova.

Jela je tri obroka 1 jedan meduobrok kod kuce, koje sama priprema za sebe 1 obitelj. Ne voli
jesti grasak 1 rizu. Prije isklju¢ivo vodu, do 2,5 L dnevno. Ujutro pije crnu kavu s malo mlijeka
bez Secera, a poslijepodne voli popiti cappuccino od vanilije. U bolnici je prvi dan dobila
»obicnu® dijetu, zatim sljede¢i dan za veceru tekucu dijetu. Pije vodu i ¢aj u sklopu

prijeoperativne pripreme probavnog sustava za operaciju.

Kod kuce je pacijentica imala redovitu stolicu, bez primjesa krvi i sluzi, uredne boje 1
konzistencije. Tijekom dana ¢eS¢e je mokrila, a tijekom no¢i minimalno se jednom ustajala
mokriti. Povremeno je osjecala nelagodu i pecenje pri mokrenju. Znojenje je uredno. U bolnici
ima ucestale stolice zbog pripreme probavnog trakta. Nakon operativnog zahvata se Zali se na

gubitak osjeta za mokrenje. Navodi: ,,Ne osjetim kada trebam 1¢i mokriti.*

Kod kuce je samostalno obavljala ku¢anske poslove i brigu oko vrta. Odlazila je povremeno u
trgovinu, kada ju suprug odveze. Uredivala se, umivala 1 prala zube svako jutro. Kod kuce se
sama kupala. Uz pomo¢ sestre u bolnici se Sece po sobi, do kupaonice 1 tuSira se. Kod kuce su

navike spavanja bile uredne. Svaku vecer oko 22 sata bolesnica je odlazila na spavanje, a budila
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se u 7 sati. Nije imala nikakvih problema sa usnivanjem. Uredno spava i u bolnici, nema

problema s promjenom okoline, spava 7 sati u kontinuitetu.

Nije nikada imala problema sa vidom i sluhom, kao ni sada. Zamijetila je da je ponekad
zaboravna, ali to pridodaje starosti. Kod kuce nije imala bolova. U bolnici je ugodno iznenadena
Sto nije sama u sobi 1 §to ima drustvo za razgovor. Nakon zahvata osjetila je bolnost u podrucju
male zdjelice, narocito prilikom mijenjanja polozaja u krevetu. Na ljestvici za procjenu boli od
0 do 4 procjenjuje ju sa 3. Ne zna zaSto ima vaginalnu tamponadu u rodnici. Navodi: ,,Nisam

sigurna smijem li ustati, nikada do sada to nisam imala.*

Za sebe kaze da je emotivna i osjecajna, ali drustvena osoba koja je uvijek spremna pomoci.

Pacijentica je u bolnici raspolozena za razgovor, komunikativna je i vrlo optimisti¢nog duha.

Zivi sa suprugom u obiteljskoj kuéi. U dvoristu kuée Zivi i sin sa svojom obitelji. Kéerka ju
redovito posjecuje, barem dva puta tjedno. Navodi kako joj je vrlo vazno da se svi slazu i da su
u dobrim odnosima. Unutar obitelji svi si medusobno pomazu i mogu racunati jedni na druge.

Zahvalna je 1 ponosna zbog svih uspjeha svoje djece i unucadi.
O spolnim odnosima ne Zeli govoriti.

Navodi da je do sada imala puno stresnih situacija, ali govori da je to iza nje i da je sve
pobijedila. Najvise joj je podrSka suprug kojemu moze sve reci i obitelj na koju se moze uvijek

osloniti. Sada nije zabrinuta za ishode lijeCenja.

Vjernik je, rimokatoli¢ke ispovijesti. Ne ide redovito na svete mise, ali poslusa ju ponekad na

televizoru nedjeljom. Pomoli se svaku vecer prije spavanja. Prije ru¢ka obavezno se prekrizi.

Pacijentica je teSka 78 kg, visoka 162 cm. BMI iznosi 29,7. Tjelesna temperatura mjerena
tubarno iznosi 36,8 °C. Frekvencija pulsa je 58/min, pravilan je i dobro punjen. Krvni tlak iznosi
130/70 mm/Hg, mjeren u sjede¢em polozaju na desnoj nadlaktici. Frekvencija disanja je
18/min. Boja koZe je normalna, turgor je oCuvan, a toplina koze je optimalna. Ima nekoliko
vlastitih, ¢vrstih zuba. Usna Supljina je uredna, bez naslaga. Pri kretanju ponekad koristi Staku,

kada ju bole koljena. Orijentirana je u vremenu i prostoru te prema osobama.
MORSEOVA SKALA: 0+15+0+20+10+0=45

Terapija: Zepilen 1 gr i.v., Fraxyparine 0,4 mg s.c., Analgin 2,5 gr i.v. pp., Diazepam 5 mg per
0s pp., Euthyrox 100 pg nataste

Dijagnoza: Carcinoma in situ cervicis uteri
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Ishod i tijek lijecenja:

Pacijentica se javlja ginekologu primarne zdravstvene zastite za rutinski pregled na kojem nije
bila pet godina. Na pregled se isklju¢ivo javila na nagovor kcerke, tegoba nije imala.
Ginekoloskom obradom utvrdeno je da se radi o neoplazmatskom procesu vrata maternice
(CIS). Nakon potpune obrade i pripreme za kirurski zahvat (laboratorijske pretrage krvi i urina,
tumorski markeri, ginekoloski ultrazvuk, ultrazvuk abdomena, rendgen srca i pluca, pregled
anesteziologa), zaprima se na odjel radi dogovorenog operativnog zahvata. Bolesnica je nakon
prijema u bolnicu provela potpunu prijeoperacijsku pripremu te je podvrgnuta operaciji.
Pacijentici je ucinjena histerektomija zbog starosne dobi, postedena su oba jajnika zbog
hormonske ravnoteZe. Postoperativno je zaprimljena na odjel intenzivnog lijecenja te se drugi
operativni dan premjesta na odjel ginekoloske onkologije gdje se nastavlja poslijeoperativna

skrb.

4.2. Dijagnoze u procesu zdravstvene njege
U procesu zdravstvene njege bolesnice sa karcinomom vrata maternice koriStene su sljedece
sestrinske dijagnoze: poremecaj eliminacije urina, bol, neupucenost, visok rizik za pad i visok

rizik za infekciju.

Poremecaj eliminacije urina u/s operativnim zahvatom S$to se olituje izjavom bolesnice:

»Ne osjetim kada trebam i¢i mokriti.*

CILIJ: Pacijentica ¢e za vrijeme hospitalizacije imati kontrolu nad mokrenjem.
INTERVENCIJE:

1. Medicinska sestra objasniti ¢e vaznost redovite eliminacije urina.

2. Objasnit ¢e vaznost uvodenja urinarnog katetera.

3. Mjerit ¢e diurezu, pratiti izgled urina te biljeziti na temperaturnu listu.

4. Uzet ¢e uzorak urina za laboratorijske pretrage.

5. Pratit ¢e moguce znakove infekcije i krvarenja.

6. Osigurat ¢e provodenje osobne higijene 1 njege genitalija.

11
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7. Prema odredbi lijecnika eliminirat ¢e kateter.
8. Poticati ¢e pacijenticu na mokrenje.
9. Osigurati privatnost i posudu za mokrenje.

10. Medicinska sestra evidentirati ¢e u¢injeno (22).

Bol u/s operativnim zahvatom i promjenom poloZaja §to se o¢ituje procjenom boli na skali

za bol od 0 do 4 s ocjenom 3.

CILJ: Pacijentica ¢e dva sata nakon analgezije i provedenih postupaka procijeniti bol sa

ocjenom 1 na skali za bol od 0 do 4.

INTERVENCIJE:

1. Medicinska sestra obavijestiti ¢e dezurnog lije¢nika o prisutnosti boli kod bolesnice.
2. Mjeriti i biljeziti vitalne funkcije.

3. Ukloniti ¢imbenike koji mogu uzrokovati bol.

4. Primijeniti ordiniranu analgetsku terapiju prema temperaturnoj listi.
5. Nakon primjene lijeka pratiti mogucée nuspojave i alergije.

6. Osigurati udoban polozaj u krevetu.

7. Sprijeciti pritisak bolnog podrucja.

8. Osigurati mir u bolesni¢koj sobi.

9. Omoguciti ponovnu procjenu boli.

10. Medicinska sestra ¢e dokumentirati provedene postupke (23).

Neupucenost u/s vaginalnom tamponadom S$to se ofituje izjavom bolesnice: ,,Nisam

sigurna smijem li ustati, nikada do sada to nisam imala.*
CILJ: Pacijentica ¢e tijekom hospitalizacije biti educirana i upuéena u terapijski postupak.

INTERVENCIJE:

12
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1. Medicinska sestra poticati ¢e bolesnicu da iskaze sve nejasnoce.
2. Motivirati na postavljanje pitanja.

3. Stvoriti pozitivan empatijski odnos.

4. Uskladiti edukaciju sa bolesni¢inim kognitivnim sposobnostima.
5. Educirati na razumljiv nacin.

6. Pruziti odredeno vrijeme za razgovor.

7. Biti na raspolaganju za informacije.

8. Medicinska sestra ¢e dokumentirati sve provedene postupke (23).

Visok rizik za pad u/s procjenom rizika za pad na Morseovoj skali sa 45 bodova
CILJ: Bolesnica nece pasti tijekom hospitalizacije.

INTERVENCUE:

1. Medicinska sestra ¢e objasniti bolesnici da postoji rizik od pada.

2. Omoguciti da samostalno dohvati svoje stvari.

3. Pomo¢i pacijentici da ustane.

4. Prepreke koje mogu uzrokovati pad maknuti iz okoline.

5. Objasniti bolesnici da ne ustaje naglo ako osjeca vrtoglavicu.

6. Ustanoviti pridrzava li se bolesnica navedenih uputa.

7. Pomoc¢i pri kupanju i oblacenju.

8. Medicinska sestra ¢e dokumentirati u¢injene postupke (23).

Visok rizik za infekciju u/s operativnom ranom
CILJ: Tijekom hospitalizacije bolesnica nece dobiti infekciju.

INTERVENCUE:

13
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1. Medicinska sestra ¢e kontrolirati vitalne funkcije.
2. Pridrzavati se svih pravila asepse kod previjanja rane.

3. Educirati o vaznosti pranja ruku.

N

. Uociti simptome i znakove infekcije (temperatura, bol, porast upalnih parametara).

w

. Pratiti vaginalni iscjedak i/ili vaginalno krvarenje.

6. Uzimati uzorke krvi za laboratorijske pretrage.

~

. Uzimanje cervikalnih briseva za mikrobiolosku analizu.

o0

. Medicinska sestra ¢e dokumentirati u¢injene postupke (23).

4.3. Edukacija bolesnice

Nakon operacije karcinoma vrata maternice i same histerektomije dolazi do velike promjene u
dosadasnjem nacinu Zivota kod operirane bolesnice. Ono §to je neophodno za dobru edukaciju
je prihvacanje novonastale promjene. Emotivna podrSska od strane obitelji i profesionalna
podrska od strane medicinske sestre i ostalih zdravstvenih djelatnika, poticat ¢e ucinkovitost
lijeéenja te ée utjecati na kvalitetu Zivota. Zeni je potrebno dati pravovaljane informacije pri
otpustu ku¢i, a takoder i samoj obitelj. Uputit ¢emo na izbjegavanje napora, naprezanja i
podizanja predmeta tezih od jedne kile te eventualne spolne odnose (25). Educirat ¢emo o
prisutnosti slabosti i umora nekoliko dana nakon otpusta, o vjezbama nogu 1 stopala, disanja,
kako bi se sprijecile komplikacije dugotrajnog leZanja. Uputiti da se bolesnica ne kupa u kadi,
nego da se tusira u stoje¢em polozaju, kako bi se sprijecila moguca infekcija. Usmjerit ¢emo na
prepoznavanje znakova infekcije. U slucaju prekomjernog vaginalnog iscjetka, moguceg
krvarenja, poviSene temperature, re¢i ¢emo Zeni da se odmah javi lijjecniku. Upucéivati na
redovite ginekoloske preglede unatoC histerektomiji. Prve dvije godine kontrola PAPA testa
svaka tri do Cetiri mjeseca, do pete godine kontrola svakih Sest mjeseci, a nakon urednih nalaza
kontrola svakih godinu dana (24). U meduvremenu je izuzetno vazno sprijeciti socijalnu
izolaciju Zene te pruZiti psiholoSku podrsku. Stoga, medicinska sestra moZe predloZiti
postojanje raznih udruga za zene oboljele od karcinoma vrata maternice. Iznimno je vazno
suociti ju s time da nije sama, pomo¢ u prihvacanju vlastitog stanja i podrSka drugih Zena koje
su slicno ve¢ prosle, pozitivno ¢e utjecati na psiholosko stanje. Prije donoSenja svih odluka na

povratak nacinu Zivota prije operacije, Zena se treba posavjetovati sa struénim osobljem (25).
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U procesu lijeCenja bolesnice sa karcinomom vrata maternice, prijeoperacijska i
poslijeoperacijska zdravstvena njega imaju vaznu ulogu. Opcenito je zdravstvena njega
neizbjezna na svim razinama brige za bolesnicu, u pocetku s pripremom, zatim kroz njegu, a na
kraju kroz edukaciju. Pacijenticu ne mozemo generalizirati i gledati kroz njezinu bolest, ve¢ joj
pristupamo holistic¢ki 1 individualno (18). Kada uzmemo u obzir da je bolesnica prikazana u
radu starije zivotne dobi, kvaliteta Zivota ve¢ je pomalo narusena. Javlja se neupucenost u
odredene terapijske postupke, a kroz razgovor mozemo utvrditi uzroke neupucenosti te prema
tome prilagoditi sestrinske intervencije. Osim neupucenosti prisutan je visok rizik za pad i visok
rizik za nastanak infekcije. Zato je vrlo vazno potencijalne sestrinske dijagnoze na vrijeme
prepoznati te intervencijama sprijeciti. U danaSnje vrijeme Cest je slu¢aj manjka medicinskih
sestara u odnosu na broj pacijenata, iz tog razloga ne uspijevaju dovoljno vremena posvetiti
svakom pacijentu. Unato¢ tome, bolesnica mora osjetiti da moze bez ustruavanja zatraziti
pomoc¢ kada god joj je potrebna. Odstranjivanje maternice opsezna je operacija, Zenu ¢e na duzi
vremenski period smjestiti u krevet te ¢e iz tog razloga glavna zada¢a medicinske sestre biti
zadovoljavanje njezinih osnovnih ljudskih potreba. Istrazivanje pokazuje da Zene svoje opce
stanje nakon operacije vrednuju kao lose, sklone su se naci u stanju anksioznosti i depresije
(26). Obi¢no nakon operacije, bolesnici nece reéi sve $to osjecaju te je zato vazno promatranje
i razgovor. Tijekom postoperativne skrbi Cesto se javlja bol koja zahvaca podrucje rane. Sestra
¢e poticati na verbaliziranje boli te ¢e primijeniti analgetik u svrhu ublaZzavanja tegoba. U
poslijeoperacijskom razdoblju takoder se javlja poremecaj eliminacije urina, gdje je zadaca
sestre sprijeiti inkontinenciju 1 mogucu retenciju urina, postavljanjem trajnog urinarnog
katetera. Na taj nacin ¢e se provodenjem intervencija ta poteSkoca ukloniti. Edukacija o Zivotu
nakon operacije pacijentica ¢e pro¢i nakon operativnog procesa i oporavka, prije otpusta kuci.
Medicinska sestra kroz razgovor ¢e utvrditi je li u edukaciju potrebno ukljuciti 1 obitelj jer
nikada nije kasno za uenje i1 napredak. Mislim da loSa zdravstvena njega dovodi do
nezadovoljstva bolesnika i djelatnika, do povecanog rizika za nastanak komplikacija, opéenito
do nestabilnog zdravstvenog stanja, a samim time do povecanih troskova skrbi. Smatram da je
vazno imati kvalitetan 1 stru¢an kolektiv, zbog dobrih meduljudskih odnosa, a prvenstveno

zbog samih pacijenta.
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Ovaj rad prikazuje slucaj bolesnice s dijagnozom karcinoma vrata maternice. Takoder
predstavlja sestrinske probleme i intervencije u podrucju zdravstvene njege, a zavrsava s
edukacijom bolesnice o nainu zivota nakon operacije. Bolesnica je tijekom pisanja rada
nekoliko puta navela kako suradnja i razgovor imaju velik znacaj i doprinos. Pokazala je interes

za dobre ishode lije¢enja i oporavak.

U svrhu prilagodbe intervencija te pruzanja kvalitetne zdravstvene njege, utvrdeno je da je
veoma vazan individualni pristup bolesnici. Stoga je potrebno osigurati sveobuhvatnu procjenu
potreba, planirati i provesti intervencije, te na kraju realizirati evaluaciju provedene zdravstvene

njege.

16



7. SAZETAK

7. SAZETAK

Prijeoperacijska i poslijeoperacijska zdravstvena njega bolesnice s karcinomom vrata
maternice

Uvod: Rak vrata maternice zlo¢udna je bolest koja se razvija u dijelu maternice koji se otvara
u rodnicu. Grli¢ maternice mogu oblagati mnoge dobro¢udne promjene i izrasline. U pocetku
se obi¢no pojavljuju crvene mrlje, a kasnije lezije na vratu maternice. OStecenja su vecinom

premaligna te ih nazivamo cervikalnim intraepitelnim neoplazijama (CIN) ili displazijom.

Cilj rada: Cilj rada je prikazati primjenu procesa zdravstvene njege, utvrdivanje problema,
definiranje ciljeva i provodenje intervencija u prijeoperacijskom 1 poslijeoperacijskom

razdoblju kod bolesnice s karcinomom vrata maternice.

Opis sluc¢aja: Bolesnica rodena 1952. godine, umirovljenica, zaprimljena 9.5.2022. godine na
Zavod za ginekoloSku onkologiju s intenzivnim lije¢enjem KBC-a Osijek radi planiranog
operativnog zahvata pod med. dg: Carcinoma in situ cervicis uteri. Problemi iz zdravstvene
njege koji su utvrdeni su: poremecaj eliminacije urina, bol, neupucenost, visok rizik za pad i

visok rizik za infekciju.

Rasprava: U procesu lijeCenja bolesnice sa karcinomom vrata maternice, prijeoperacijska 1
poslijeoperacijska zdravstvena njega imaju vaznu ulogu. Opcenito je zdravstvena njega
neizbjeZna na svim razinama brige za bolesnicu, u pocetku sa pripremom bolesnice, zatim kroz
njegu, a na kraju kroz edukaciju. Smatram da je vazno imati kvalitetan i strucan kolektiv, zbog

dobrih meduljudskih odnosa, a prvenstveno zbog samih pacijenta.

Zakljucak: U svrhu prilagodbe intervencija te pruzanja kvalitetne zdravstvene njege utvrdeno
je da je veoma vazan individualni pristup bolesnici. Stoga je potrebno osigurati sveobuhvatnu
procjenu potreba, planirati 1 provesti intervencije, te na kraju realizirati evaluaciju provedene

zdravstvene njege.

Kljucéne rijeci: bolesnica; edukacija; karcinom vrata maternice; medicinska sestra; sestrinske

dijagnoze; zdravstvena njega
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8. SUMMARY

Preoperative and Postoperative Nursing Care of Patient with Cervical Cancer

Introduction: Cervical cancer is a malignant disease that develops in the part of the uterus that
opens into the birth canal. Many benign changes and growths can line the cervix. In the
beginning, red spots usually appear, followed by lesions on the cervix. The damage is mostly

premalignant and are called cervical intraepithelial neoplasia (CIN) or dysplasia.

Aim: The aim of this paper is to show the application of the healthcare process, identification
of problems, definition of goals and implementation of interventions during the pre- and post-

operative period in patients suffering from cervical cancer.

Case description: A patient born in 1952, retired, admitted on 05/09/2022 at the Department
of Gynaecological Oncology with intensive treatment at University Hospital Centre Osijek for
a planned surgical procedure with a medical diagnosis of Carcinoma in situ cervicis uteri.
Identified healthcare problems include urinary elimination disorder, pain, disorientation, high

risk of falling and high risk of infection.

Discussion: Pre-operative and post-operative healthcare play an important role in the process
of treating patients suffering from cervical cancer. In general, healthcare is inevitable at all
levels of care for the patient, starting with the preparation of the patient, followed by care,
ending with education. I believe that it is important to have a high-quality and professional team
with a goal of achieving good interpersonal relations, but primarily for the benefit of the patients

themselves.

Conclusion: In order to adapt interventions and provide quality healthcare, it was determined
that an individual approach to the patient is very important. Therefore, it is necessary to provide
a comprehensive assessment of needs, plan and implement interventions, and in the end

evaluate the healthcare provided.

Keywords: patient; education; cervical cancer; nurse; nursing diagnoses; healthcare
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