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Cilem prace je prezentace specifickych osetfovatelskych technik u pacientek s poruchami hojeni operac¢ni rany po radikalni vul-
vektomii pro karcinom vulvy. V praci je stru¢né formulovana soudoba znalost o etiopatogenezi, diagnostice a obvykla 1écebna
strategie pro karcinom vulvy, ddrraz je véak kladen na o3etfovatelskou péci kvalifikované sestry s edukaci v technikdch zamérenych
na hojeni chronickych malignich ran.
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Nursing care of surgery wounds after radical vulvectomy per secundam - commented case report from the
perspective of non-medical staff

The aim of this article is to present specific nursing techniques used in care of surgery wounds after radical vulvectomy due to carcinoma
of the vulva. Briefly we inform about the etiology, diagnostic and treatment management of this disease. We accent nursing procedures
used in case of unfavourable type of healing performed by nursing staff educated in specific type of care of chronic malignant wounds.

Key words: carcinoma of vulva, nursing care of surgery wounds, secondary type of healing.

Malignf onemocnéni zevniho genitalu posti-
huje Zeny vy3siho véku. Primérny vék byva uva-
dény kolem 69. roku zivota. Zaroven patfi mezi
méné casté malignity s incidencf asi 3 pfipady
na 100 tis. Zen ro¢né, coz odpovida priblizné
zachytu 170-200 novych pfipadd ro¢né, z nichz
rocné umird 70-100 zen v dasledku komplikact
pii pozdnim zachytu onemocnéni. Za podminek
dodrzeni pravidelnych ro¢nich intervall gyne-
kologickych preventivnich prohlidek, mohou
byt tyto nddory pomérné snadno odhalitelné
jiz v ¢asnych stadiich. Vzhledem k tomu, Ze jsou
postizeny pfedevsim pacientky ve vyssim véku,
¢asto obtizné mobilni, byvaji ¢asto diagnosti-
kovény pozdé.

Etiopatogeneze, diagnostika,
terapeutické pristupy

Histologicky nej¢astéjsimi malignimi nadory
(90 %) jsou nadory z dlazdicového epitelu (karcino-
my), méné pocetné jsou mezenchymalnf nadory
vcetné casto agresivniho maligniho melanomu.
U karcinoma rozlisSujeme dva etiopatogenetické
typy: typ | souvisejici s HPV infekci a typ Il vzni-
kajici v terénu chronickych dystrofickych zmén.
S| typem se Castéji setkavame u mladsich, sexu-
alné aktivnich Zen a obvykle je méné agresivniho
chovani oproti Il. typu, ktery je naopak ¢astéjsi
v séniu. Obecné jsou zhoubné nadory na vulvé
dobre preventabilni, pfi dobré osvété, kdy pacient-
ka pravidelné dochazi na gynekologické vysetteni,

¢imZ by méla byt zachytitelna jiz pfednadorova sta-
dia (2, 3,4). Pocétecni stadia byvaji bezpfiznakova,
pozdéji se pridruzuje silné svedént, suchost, palent,
krvaceni z tumoru, zapachajici sekrece. Tumory
rostou exofyticky nebo tvori ulcerdzni defekty.
V pozdéjsich stadiich klinické projevy souviseji
s lokalizaci, kam se nador &iff: bolestivé zvétsené
lymfatické uzliny zejména v tfislech, které mohou
exulcerovat, bolesti v panvi, tenezmy, hematuricka
moc a dysurie, obstipace, kozni metastazy, lymfe-
démy koncetin (1, 2). Zakladnf lé¢ebnou modalitou
je chirurgicky vykon, jehoZ rozsah zavisi na velikosti
|éze. Radikalni vulvektomie s oboustrannou inqui-
nofemoraini lymfadenektomif je vykon mutilujici
a technicky naro¢ny (2, 5), viz obréazek 1.
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Tab. 1. PouZity pfevazovy materidl Obr. 1. Schéma rozsahu operacniho vykonu pfi ra-

Prostredek Pouzité mnozstvi Cena (K¢) dikdInivulvektomii s oboustrannou inquinofemordlni
Octenisept 500 ml 266,5 lymfadenektomi
Prontosan 350 ml 231
Prontosan gel 250 ml 1650
Softasept N spay 100 ml 660
Flamigel 509 170
Imazol krémpasta 309 145
Actisorb plus 30 ks (107 K&/ks) 3210
Melgisorb Ag 2 ks 162 (162 K&/ks) 324
Atrauman Ag 8 ks (28 K&/ks) 224
Mepilex lite 6 ks (176 K&/ks) 1056
Gaza kompresy Sterilux 95 ks (4,96 K&/ks) 471,2
Kryti Vliwazel 23 ks (6,60 K&/ks) 152
Opsite folie 150 cm (0,8 K&/cm) 120
Chirurgickd naplast Transpore 1ks 18 za Uc¢elem zmenseni nadoru (2, 4). Progndza
Pruban Im 30 onemocnéni zavisi na charakteristikach nadoru
Cytéal 500 ml 224 . . S s

- — - samotného (velikosti, histopatologickém typu,
Rukavice nesterilni 144 ks (1,15 K&/ks) 165,6
Rukavice sterilni 15 ks (15 K&/ks) 250 hloubce invaze, postizeni regionalnich lymfa-
Pinzeta a niizky sterilni 24 ks (30 K¢/ks) 720 tickych uzlin, pfftomnosti vzdalenych metastdz),
Skalpel 15 ks (30 K&/ks) 450 neméneé duleZity je ale celkovy stav pacientky, jejf
Jednorézové emitni misky 48 ks (2,5 Ke/ks) 120 stav vyzivy, pohyblivost, piftomnost konkomitant-
Sacky na odpad Zuté 1 role 145 nich onemocnéni. Nepochybné musime zminit
Set Vivano — péna, nddoba 15 ks (2374 K&/set) 35610 o, P

- hygienické ndvyky a socidlni status (1).
CELKEM 46 612,3K¢
Tab.. 2.. /?ouzn‘a antibiotika na lécbu ravr?y’ _ v Hojenl’

Antibiotikum Pouzité mnozstvi Cena (K¢) . o o
Ciproflocacin 400 mg 2 inf 2880 Na rozvoji komplikaci hojeni se podili vice fak-
Doxybene 100 mg 16 thl (4,7 Ke/tbl) 752 tord, jednak jsou to faktory souvisejici s pouzitou
Imipenem 1 g 48 amp. 3072 operacni technikou (napfiklad velikost operacni
Meropenem 1g 20 amp. (363,3 K¢/amp.) 7 266 rany, nebo pflis mnoho jednotlivych stehd velmi
Celkem 13 923,2K¢ tésné dotazenych vede Casto k nekrozam okrajd

Obr. 2. Vysledek operacniho vykonu: radikdini vulvektomie (sutura operacni rdny), (archiv fotodokumentace
oddeéleni gynekologické onkologie Masarykova onkologického tstavu v Brné)

L

operacni rany), dale faktory na strané pacientky
(obecné sklon ke Spatnému hojeni ran, obezita,

konkomitantni metabolickd onemocnénizejména
suboptimalné kompenzovany diabetes mellitus,
nedostatecné hygienické navyky) a déle jsou to
faktory souvisejici s nemocni¢nim prostredim (no-
zokomidlniinfekce, nedostate¢nd rehabilitace, hos-
pitalizmus, apod.). Nej¢astéji v souhlase s revidova-
nymi literdrnimi zdroji, se setkdvame se vznikem
nekrdz (obrazek 3) pfi napéti sutury a s infekénimi
zanétlivymi komplikacemi. V jejich dUsledku vznika
rdzné rozsahla dehiscence operacni rany, kterd
vzhledem k lokalizaci ¢asto zpUsobuje potize s vy-
prazdrovanim mocia stolice a ma velké psychické
dusledky pro pacientku. Neméné zavazné je i délka
hospitalizace a to jak z hlediska psychického, tak
7 hlediska ekonomického (6).

Operacnirana (obrazek 2) se Casto Spatné hojf

jednak vzhledem k lokalizaci a jednak vzhledem
k jiz uvedenému: starsi obvykle polymorbidni,
omezené mobilnf a obézni pacientka. U pokro-
¢ilych onemocnén( a inoperabilnich nalezd je
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indikovana radioterapie, obvykle v kombinaci
brachyterapie a teleterapie (3). Chemoterapie ne-
patif k zékladnim lécebnym modalitdm. Vyuziva
se k potenciaci Ucinku radioterapie nebo u pa-
cientek s lokalné pokrocilym onemocnénim

Péce o pacientku po radikalni

vulvektomii s hojenim rany

per secundam - kazuistika
Sedmdesdtileta pacientka s diagnézou diabe-

tes mellitus, s obezitou a onkologickou triplicitou:
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Obr. 3. Pocinajici problematické hojeni, evidentni nekréza a infekce operacni rdny (archiv fotodokumentace
oddeéleni gynekologické onkologie Masarykova onkologického dstavu v Brné)
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carcinoma vulvae, carcinoma mammae |. sin., car-
cinoma corporis uteri pfisla k vySetfeni pro subjek-
tivni palenfa svédéni zevniho genitélu. Byla prove-
dena elize z nddoru a vysledek histopatologického
vysetieni prokazal pfitomnost spinoceluldrmiho
karcinomu. U pacientky byl indikovan opera¢ni
vykon - radikalnf vulvektomie s oboustrannou
inquinofemoralni lymfadenektomif.

Od prvniho pooperac¢niho dne byla prova-
déna standardni péce o ranu, tzn. & 24 hodin
byly opera¢ni rdny v obou tfislech a na vulve
dezinfikovény a sterilné kryty. Po odstranéni kryti
2. pooperacniden u rehabilitujici pacientky bylo
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doporuceno sprchovani nékolikrat denné a sou-
¢asné byly 3x denné provadény oplachy dezin-
fekénim roztokem Octenisept. Drény (vyvedené
mimo suturu operacnich ran) byly ponechany
po dobu deviti dnli a extrahovany pfi nulovych
odpadech zran. Od 9. poopera¢niho dne byla
zavedena empiricky zvolend antibioticka terapie
(ciprofloxacin) pro erytém v okoli obou sutur.
Rany v obou tfislech (vice vlevo) byly postupné
vice zarudlé, s hmatnou rezistenci, bolestivé a na
pohmat teplé. Patnacty den po operaci i pres
intenzivni pécivznikla dehiscence s nekrotickou

spodinou v levém i pravém tfisle. Na vulvé byly

operacni rany zhojeny dobfe s drobnou dehis-
cenci v oblasti posevniho introitu, bez nekrézy.
Byl zalozen parametricky zdznam o rané ve zdra-
votnické dokumentaci pacientky dle pfislusného
metodického pokynu MOU (viz obr. 1). Kultivace
ze stéru z operacni rany prokdzala pfitomnost
Enterococcus faecium a Escherichia coli produ-
kujici Sirokospektrou betalaktamazu. Pacientce
byla nasazena cilend antibioticka terapie dle
citlivosti (Doxybene a nasledné Imipenem). Byly
provadény pravidelné prevazy, kde se pouzivala
sofistikovand lécebnd kryti.

Péce o nehojici se
dehiscenci operacni rany

Prvni pfevaz pro dehiscenci byl proveden pat-
nacty pooperac¢niden, rannd plocha méla velikost
200 x 80 x 90 mm (na kazdé strané), okoli bylo
zarudlé, macerované, spodina rany nekroticka,
povlekld, secernujici. Produkovany vypotek byl
hojny, hnisavého charakteru, doprovazeny zépa-
chem. K o3etfeni jsme pristoupili po pfedchozim
osprchovéani obou ran. Smyslem sprchy je smyti
nekrotickych tkani, omytf zbytkd kryti a zbytk{
lepeni v okolf rany a také lehkd masaz spodiny
rany a podpora prokrveni. Nasledovala dezinfekce
okoli rdny a oseteni okolf Prontosan gelem a Sirsf
okolfImazol krémem. Vlasti péce o rannou plochu
zahrnovala dezinfekci ranné plochy Octenisept
oplachem, osusenti sterilni longetou a pfiloze-
ni kryti Actisorb plus (stfibro s aktivnim uhlim).
Primarni kryti rdny bylo provedeno sterilni gazou,
pro sekundarni kryti jsme pouzili sterilni krytf
Vliwazell. Krytf jsme fixovali Micropore hypoaler-
genni ndplasti a proti odlepeni zajistili prubanem.
Drobné dehiscence na vulvé byla dezinfikovéna
Prontosanem. Do této dehiscence byl aplikovan
Flamigel a pfilozena sterilnilongeta fixovand jedno-
razovymi sftovanymi kalhotkami. Dals{ pfevazy od
16.do 25. pooperacniho dne probihaly identicky,
rozméry dehiscence zlstavaly stejné, stav se ne-
zhorsoval avsak ani vyrazné nelepsil. Actisorb plus
byl zaménén za Melgisorb Ag s dobrym efektem
na zmenseni se sekrece z rany a ustoupil zapach.
Proto v oSetfovatelskych pomuckach mohl byt
nahrazen jinym prepardtem: Atrauman Ag kryty
Opsite folii. Kromé minimalizace sekrece z rany
se osetiovatelskymi technikami nedafilo dosah-
nout zlepseni, proto bylo provedeno chirurgické
konzilidrni vysetent, které indikovalo osetfent sys-
témem V.AC. od 26. pooperacniho dne. VAC. je
neinvazivni dynamicky systém, ktery podporuje
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Obr. 5. Karcinom vulvy
I

o

a urychluje hojenf ran. SpecidIni pristroje vytvoif

na misté rany subatmosfericky podtlak, aplikovany
prostfednictvim specidlniho setu, ktery zplsobu-
je dekompresi pénového obvazu. Jednordzova
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Obr. 6. Rozpad operacnirdny a hojeni per secundam

kryti z polyuretanové pény a z polyvinylalkoholu
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byl konstatovan stav pfiznivy pro provedeni sekun-
darni sutury obou rozpadlych opera¢nich ran, a to
v celkové anestezii. Dehiscence na vulvé se vyhojila
dobre per secundam. V tabulkdch 1 a 2 jsou kal-
kulovany celkové ndklady na prevazovy materidl,
které Cinily 46612,3 K¢ dle aktudlni cenové nabidky.
Celkové cena za antibiotickou lé¢bu byla vycislena
pfiblizné na 13923K¢. Uvedené ceny zdravotnic-
kych prostfedkd a jejich mnozstvi jsou pouze ori-
entacni, zejména mnozstvi pouzité steriini gazy je
pouze odhadnuté. | pfesto si vsak mizeme udélat
predstavu o tom, jak je péce o komplikovanou
ranu financné ndro¢nd. DllezZitou roli ma hlavné
prevence vzniku komplikaci pfi hojeni opera¢ni
rany, zahrnuje maximalni spolupraci s pacientkou,
zejména zajisteni edukace o pooperacni pédi jiz
predoperac¢né a neméné dllezité je i disledna
asepse a antisepse.

Zaver
Prezentované sdéleni demonstruje naroc-
nost péce o pacientku po radikélni vulvekto-
mii se sekundarnim hojenim operacni rany.
Pacientka z uvedené kazuistiky byla na vrub
Spatnému hojenf operac¢ni rdny hospitalizovana
celkem 89 dnd, absolvovala pfiblizné 25 prevazd.
Osetrovatelskd péce o takto se nehojici ranu
je velmi zdlouhava a pfedevsim pro pacientku
nepfijemna, bolestivé a pfedstavuje vyznamnou
psychologickou zatéz se zna¢nymi dopady na
celkové ladéni pacientky a jeji spolupraci. Pravé
takové piipady dokladuji dlleZitost spolupréce
v multidisciplindrnim tymu, jehoz vyznamnymi
¢leny jsou zdravotni sestry Skolené v péci o ne-
hojici se malignirany, ale také psycholog a event.
duchovni, ktefi maji zdsadnf roli v motivovani
pacientl ke spolupréci pfi takto dlouhych hos-
pitalizacich. Naro¢nost péce se dotyka také eko-
nomickeé stranky. Nejedna se pouze o pievazovy
materidl, ale zahrnout musime také antibiotickou
|é¢bu, lé¢bu bolesti, podpUlrnou lé¢bu a ostatni
néklady spojené s hospitalizaci.
Tato prdce byla podporovdna MZ CR RVO
(MOU, 00209805) a MSMT -NPU [ -LO1413.

dory-vulvy-138927.

8. Péce o onkologicky nemocnou pacientku. Sestra (on-
line). 2000;(3) [cit. 2016-11-06]. Dostupné z: http://zdravi.
euro.cz/clanek/sestra/pece-o-onkologicky-nemocnoupa-
cientku-126271.

9. Vakuové terapie. Osetfovani ran: Portdl pro lékafe a zdra-
votniky (online). [cit. 2016-12-28]. Dostupné z: http://www.
lecbarany.cz/produkty/vakuova-terapie.

/ Onkologie 2017; 11(5): 244-247 / ONKOLOGIE 247



