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UvVOD

K této bakalaiské praci jsem si vybrala pacienta s diagndézou tumor testis a
zpracovala ptipadovou studii. Pracuji na onkologickém odd¢€leni a pacienti s touto
diagnézou patii na nasem oddéleni k nejcastéj$im. Na nasi jednotce intenzivni
onkologické péce jsou tito pacienti ve vybranych pifipadech 1éceni
vysokodavkovanou chemoterapii s naslednou autologni transplantaci perifernich
kmenovych bun€k a to je také ptipad popisovaného nemocného.

V klinické casti bakalatské prace popisuji anatomii varlat, dale se vénuji chorobé
samé, délenim nadorti varlat, epidemiologii a etiologii. Zmifnuji také staging a
hodnoceni dle TNM systému. Uvedla jsem diagnostické metody, lécbu a
prognozu nadort varlat.

V dalsi ¢asti této prace jsou zékladni identifikani idaje o nemocném a Iékatska
anamnéza. Jsou zde uvedena diagnostickd vySetieni a farmakoterapie. Popisuji
také prubeh hospitalizace u nemocného.

Osetfovatelskou cast zahajuji stru¢nym popisem oSetfovatelského procesu, sama
jsem si vybrala oSetfovatelsky model dle Marjory Gordon, ze kterého jsem
vychazela, a ktery také struéné¢ charakterizuji. U nemocného jsem dle
oSetfovatelské anamnézy stanovila oSetfovatelské diagnozy, které podrobné
rozpracovavam a hodnotim.

Edukaci obsahuje dalsi ¢ast mé prace. V zaveru se vénuji prognéze onemocnéni u

tohoto pacienta a jeho psychologickému hodnoceni prozivani nemoci.



1. KLINICKA CAST

1.1 Anatomie varlete
1.1.1 Varle — testis

Varle je organ parovy, je snadno pfistupny vySetieni. U novorozence ma délku
okolo 1 cm a hmotnost kolem 2 g. Roste pomalu (cca do 12 g) az do puberty, kdy
rychle zvétSuje svou hmotnost a definitivnich hodnot dosahuje mezi 20. a 30.

rokem veku. V pozdnim véku vaha varlete pomalu ubyva.
1.1.2 Stavba varlete

,»Varle vznika v dutin¢ bfi$ni a béhem vyvoje plodu sestupuje tiiselnym kanalem
do Sourku. Je ulozeno v Sourku téméf svisle. Jeho velikost se méni s vékem a s
hormonalni stimulaci. Horni pol (extremitas superior) je sklonén lehce doptedu a
zevng, dolni pol (extremitas interior) mirné dozadu a dovnitt. Levé varle je asi o 1
cm niz nez pravé. Povrch varlete kryje peritoneum s vyjimkou zadniho okraje
(margo posterior), kde naléha nadvarle. Peritonealni kryt ma dva listy, mezi nimiz
je dutina (cavum serosum scroti). Dolni pdl varlete je ptipojen ke spodiné Sourku
vazivovym pruhem (ligamentum scrotale, resp. gubernaculum testis).
Na povrchu varlete je vazivovd membrana (tunica albuginea). Do hloubky z ni
odstupuji prepazky (septula testis), které varle rozd€luji na 200 - 300 kuzelovitych
lalicka (lobuli testis). Jejich vrcholy jsou obraceny proti zadnimu okraji, kde je
vytvofeno mediastinum testis se siti kanalkl (rete testis). Z rete testis vystupuje v
hilu varlete 10-20 odvodnych kanalkl (ducti efferentes testis), které tvoii hlavu
nadvarlete. Lalticky obsahuji stocené semenotvorné kandlky (tubuli seminiferi
contori), které se spojuji pifi vrcholu lalicku v jeden pifimy kanalek (tubulus
rectus). Semenotvorné kanalky jsou 30 - 70 cm dlouhé a usti do rete testis.
Sténu kanalk tvofi vrstvicka vaziva, bazalni lamina a semenotvorny epitel. Epitel
obsahuje dva typy bunck: spermiogenni bunky v riznych fazich vyvoje a

podptirné Sertoliho bunky.* (27)



1.1.3 Cévy a nervy varlete

,, Krevni cévy. Varlata vyzivuji hlavné aa. testiculares, jez jako tenké vétve
vznikaji zpravidla z bfi$ni aorty ve vysi L,. Vzacnéji mohou vznikat z a. renalis
(ve 14 %). A. testicularis mize byt zdvojena na jedné nebo obou stranach.
Ttiselnym kanalem v provazci semenném probiha k varleti. Za prabéhu k varleti
vytvaii hojné anastomézy s a. ductus deferentis (z a. umbilicalis) a s a.
cremasterica (z a. epigastrica inf.), jednak v provazci semenném, jednak u cauda
epididymidis. Zily zvarlete se spojuji v plexus pampiniformis, obepinaji
chamovod a Gsti vpravo do v. cava inf., vlevo obycejné do v. renalis sin.

Mizni cévy jsou hojné. Zacinaji ve vazivu mezi semenotvornymi kanalky, ptes
septula testis se dostavaji do siti v tunica albuginea a v mediastinum testis, v hilu
opoustéji varle a vlévaji se do nodi lymphatici lumbales. Odtok mizy z varlete,
caput a corpus nadvarlete jde miznicemi podél vasa testicularia, z cauda
epididymidis podél vasa ductus deferentis.

Nervy pfistupuji k varleti podél cév krevnich zplexus testicularis. Plexus
obsahuje vlakna sympatickd, parasympatickd zn. vagus a vldkna spindlni.
Pfitomnosti vagovych vldken lze vysvétlit nauzeu az zvraceni po kopnuti do

testis. (2, str. 535)

1.1.4 Sestup varlat — descensus testium

»Za vyvoje se zaklada varle a nadvarle vysoko v dutiné bfis$ni, odkud sestupuje ve
sméru, ktery v dospélosti naznaCuje prabéh a. testicularis. Varle sestupuje
retroperitonealné, fixovano k zadni sténé bfiSni peritonedlni fasou zvanou
mesorchium. Do Sourku vstoupi v 8. az 10. mésici téhotenstvi. S varletem
prodélava sestup soucasné chdmovod. Proto znadvarlete vystupuje tfiselnym
kanalem zpét do panve. Levé varle sestupuje do Sourku o néco diive nez varle
pravé. Testes v Sourku jsou jednou ze zndmek donosenosti plodu.

vvvvvv

inversi testis. Pfi retenci je zadrZzeno varle né¢kde na normalnim sestupu, pfi



ectopia se uchyluje z fyziologické cesty. Neni-li varle v Sourku a je skryto jinde,

jde o kryptorchismus. (2, str. 536)

1.2 Epidemiologie

Zhoubné nadory varlat tvofi u muzii v zemich s bilou populaci jen asi 1 — 2%
vSech zhoubnych nadorti a celkové 5% urologickych malignit. (7) Nejvyssi
vyskyt je v Dansku a severni Evrop¢, 90% néadort varlat je u bilé rasy. Incidence
téchto tumori je vyssi ve vyspélych zemich oproti zemim Asie, Afriky a Jizni
Ameriky. V Ceské republice trvale stoupa vyskyt tohoto onemocnéni. Tumory
varlat jsou v 70% diagnostikovany ve vékové skupiné 20 — 40 let, ve 20% se
vyskytuji nad 40 let a pouze v 10% se nachéazeji u muzi a chlapcti mladsich 20

let. (1)

Zhoubné nadory testis — Incidence a mortalita v Ceské republice (28)

C62 = ZNH varlete, nuZi
Viuoj v Case

10 - —#- Incidence
- Mortalita

Pocet prripadd na 100 000 ozob
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1.3 Etiologie

Pricina onemocnéni neni pfesné¢ zndma. Se vznikem téchto nadorl se uplatiuji
ruzné faktory. Jsou to genetické faktory, pro které svéd¢i fakt, Ze riziko vzniku
nadoru je 8 — 10 nasobné u bratra nemocného a ¢tyfnasobné u syna nemocného
s nadorem varlete. Vysoky vyskyt rakoviny varlat je zaznamenan také mezi
prvorozenymi syny a neidentickymi dvojcaty. Bilateralita je dalsi jev, ktery
podporuje predstavu o genetické podminénosti. Z dalsich rizikovych faktorii jsou
to zejména kryptorchizmus, trauma genitalu, inguinalni hernie, parotitida,
orchitida, infekt HIV, piedchozi tumor varlete a snad i nadmérna télesna vyska.
(7) Kryptorchizmus zvySuje riziko vzniku nadoru 20 — 40krat. Vznik nadoru
ziejm¢ podporuje zvySena teplota v nesestouplém varleti, omezené krevni
zasobeni, endokrinni dysbalance a gonadalni dysgeneze. Malignita u
jednostrannych kryptorchikii se miize vyvijet 1 v druhostranném sestouplém
varleti. Riziku vzniku nadoru lze ¢elit orchidopexi provedenou zahy mezi 12. az
18. mé&sicem véku, pozd¢€jsi zasah nema preventivni ucinek.

Vliv na vznik nadoru varlete plodu mize mit podavani hormont, predevs§im
estrogenit v téhotenstvi. Vyss$i vyskyt estrogenii je také u matek s vyraznou
nauzeou, zejména v prvnim trimestru gravidity.

Uplatituje se 1 vliv prostfedi, prace sherbicidy a pesticidy, expozice
rozpoustédlim a vyfukovym plynim.

V literatute se uvadi skrotalni trauma, které je vSak spiSe epizodou upozoriujici
na zmény ve varleti, souvislost nebyla spolehlivé prokazéana.

Mezi rizikové faktory patii neplodnost.

1.4 Prevence

Primérni prevence je mozna pouze u kryptorchizmu vcasnou lécbou. Sekundarni
prevence se zamétuje na vytypovani rizikovych skupin a v€asnému zachytu.
Nejlepsi metoda v€asného zachytu je palpacni samovysSetfovani varlat provadéné
jedenkrat mési¢né. Ackoliv je vySetfovany orgdn dobie pfistupny, asi tietina

termindlnich nadori varlat se diagnostikuje v pokroc¢ilém stadiu.
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1.5 Déleni nadoru

Nejvice nadort vychazi ze zarodecnych bunck varlete, tzv. germindlni nadory,
vzacné jsou to nadory rostouci z intersticialnich buné€k, z gonadového stromatu,

lymfomy a sarkomy.

1.5.1 Germinalni nadory varlete

Germinalni naddory se d€li na seminomy a neseminomy.

Seminomy

Vychazeji z ¢astecné diferencovanych bunék semennych kanalkl (spermatogonii
a spermatocytil). Rostou relativné pomalu, Sifi se lymfatickou i krevni cestou.
Typicky vyskyt je mezi 35 — 45 lety. Jsou vysoce radiosenzitivni. Maji lepsi

progndzu nez neseminomy.

Neseminomy

Zdrojem maligni proliferace je totipotentni zarode¢na burika.

Mezi neseminomy patiti embryondlni karcinom, ktery je v Cisté formé& vzacny,
byva sdruzen s malignimi teratomy, v séru lze prokazat AFP.

Karcinom ze zloutkového vacku je vysoce zhoubny, je Cast&jsi u déti, 20% téchto
nadord produkuje AFP.

Choriokarcinom mé maximalni vyskyt mezi 20 — 30 lety, velmi zahy metastazuje
krevni cestou do plic, jater a mozku.

Teratokarcinom je nejcCastéjsi v détstvi.
1.5.2 Negerminalni nadory varlete
Ndadory z Leydigovych bunék jsou obvykle hormonalné aktivni, produkuji

steroidy, testosteron i estrogeny. Velmi Casto se vyskytuji u déti mezi 3. — 9.

rokem, kde mohou zplisobovat pubertu praecox.
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Nddory ze Sertoliho bunék jsou vzacné. Vyskytuji se u muza okolo 45. roku véku,
jen velmi vzacné jsou diagnostikovany u muzii mladSich 20 let nebo u déti.
Vétsinou jde o pomalu rostouci nebolestivou rezistenci ve varleti bez ptiznakl
endokrinni aktivity.

Adenokarcinom rete testis je vysoce maligni tumor a polovina pacientll umira do
jednoho roku od zjisténi diagnozy, jde vSak o velmi vzacné onemocnéni.

Non — Hodgkinsky lymfom varlete jako priméarni nador je velmi vzacny, je ale
nejcastéj§im nadorem varlete u muzi nad 50 let a m& obvykle velmi Spatnou

prognozu.

1.6 Klinicky obraz

Nejcastéjsim piiznakem je nebolestivé zvétSeni varlete, které miize byt tvrdeé,
hrbolaté nebo nebolestiva rezistence ve varleti. Mohou se objevit 1 nepfijemné
pocity tize nebo nepohody v oblasti Sourku. Mezi pozdni pfiznaky patii tupa
bolest v dolni partii bficha nebo v tfislech ¢i bolest v zadech. ZvétSené
retroperitonealni uzliny mohou zpiisobit gastrointestindlni potize (anorexie,
nechutenstvi, zvraceni). Pfi hematogennim rozsevu do plic se mize objevit kasel,
duSnost, hemoptyza. Jaterni metastdzy se mohou manifestovat zloutenkou,
metastazy do skeletu bolestmi v postizené oblasti. Endokrinni aktivita zptisobena

nadorem se projevuje napi. gynekomastii.

1.7 Diagnostika

1.7.1 VySetieni pohledem a pohmatem

Bimanudlni vysetfeni skrota se provadi nejdiive na strané nepodezielé, tak aby
vynikly pfipadné rozdily. VySetfeni ma zkoumat velikost skrota, kontury,

konzistenci a ptipadné rezistence. Dale je to palpace tiisel, 1 kdyZ to neni spadova

oblast pro varle. Spddovou oblasti a také primarni misto uzlinovych metastaz je

13



retroperitoneum. Pohledem a pohmatem se vySetiuje také hrudnik, kde se zjistuje
citlivost nebo zvétSeni bradavek a prsti, mtize byt patrna gynekomastie.
Vysetiuje se také oblast supraklavikularnich a cervikalnich uzlin, které mohou byt

mistem lymfogennich metastaz varlete.

1.7.2 Zobrazovaci metody

Ultrasonografie je nezbytna pro potvrzeni diagnozy tumoru varlete, je metodou
standartné pouzivanou, vysetiuje se i kontralateralni varle.

V ptipadé nejasnosti nalezu je indikovana magneticka rezonance (MR), ktera ma
vy$si citlivost a specifitu pro diagnostiku tumoru varlete nez USG, problémem je
jeji vyssi cena.

Rentgenologické vysetieni plic a CT vysSetfeni plic, mediastina, retroperitonea a
mozku slouZi ke stanoveni rozsahu onemocnéni. PouZiva se také k monitorovani
1écby.

Pozitronova emisni tomografie (PET) umoziiuje zejména rozliSeni fibrotickych
zmén od biologicky aktivniho tumordzniho ttvaru, dale se vyuziva pfi

rozhodovani o dal§im Ié¢ebném postupu.

1.7.3 Nadorové markery

Jako nadorové markery jsou oznaCovany laboratorné¢ prokazatelné znadmky,
kterymi se nckterd nadorova onemocnéni projevuji. Nejvetsi vyznam ma
sledovani HCG, AFP a LDH. Stanovovani hodnoty markerti se provadi pro
monitorovani pribéhu 1é¢by, ale nehodi se pro screening. Zvysena hladina souvisi
s rozsahem onemocnéni, rizikem relapsu a mize ukazovat na progndzu
onemocnéni.

Choriogonadotropin (HCG) je glykoprotein s o a [ fetézcem, specificky pro
nadorové onemocnéni je pouze fetézec P, je zvySen u 40 — 60% pacientl
s testikularnim tumorem, zvySena hladina je u pacientll s choriokarcinomem a

témet u 80% pacientli s embryondlnim karcinomem.
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Alfai-fetoprotein (AFP) je normdlni fetalni sérovy protein syntetizovany ve
zloutkovém vaku, v travicim Gstroji a v jatrech. U pacientl s ¢istym seminomem,
¢i choriokarcinomem neni hladina zvySena. Mize byt zvySena u pacientd
s neseminomatdznim terminalnim tumorem, né€kdy také u pacientt s teratomem.

Laktatdehydrogenaza (LDH) je enzymovy marker, ktery je zvySen u 80%

pacientti s pokroc¢ilym nadorem varlete. (7)

1.8 Staging

Staging germinalnich nadorii se nejcastéji provadi dle TNM systému.
»INM systém zahrnuje anatomicky rozsah onemocnéni, zhodnoceni nadorovych
markert (B-HCG, AFP a LDH) po orchiektomii (kategorie S), zhodnoceni stavu
regiondlnich lymfatickych uzlin a modifikace kategorie N podle velikosti
postizenych uzlin a zhodnoceni pfitomnosti orgdnovych metastaz (kategorie M).
Podle revize TNM Kklasifikace z roku 1997 rozliSujeme u germindlnich nadori
tyto podkategorie:

e stadium IA: pT1, NO, MO0, SO

e stadium IB: pT2, pT3, pT4, NO, M0, SO

e stadium IS: jakékoli pT/pTX, NO, MO, S1 — S3* (3, str. 493 — 494)
Dalsi stadia jsou odvijena podle zhodnoceni dle TNM systému. Lze fici, ze
v klinickém stadiu I je nddor omezen na varle, v klinickém stadiu II, které ma
nékolik podskupin, jsou postizeny v rizné mife regionalni lymfatické uzliny a ve

stadiu III, opét s n¢kolika podskupinami, jde o nador generalizovany.
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TNM klasifikace dle UICC 1997

T Primarni nador, je klasifikovan po radikalni
orchiektomii, pouziva se klasifikace pT, jestlize
neni radikalni orchiektomie provedena, je pouZito
oznaceni TX.

pTX Primarni nador nelze posoudit.

pTO Primarni nador neprokazan.

pTis Carcinoma in situ (intratubularni neoplasie).

pT1 Nador ohrani¢eny na varle a nadvarle, bez
vaskularni/lymfatické invaze, maze pronikat do
tunica albuginea, ne do tunica vaginalis.

pT2 Nador limitovany na varle a nadvarle s
vaskularni/lymfatickou invazi, nebo prorUstajici
tunica albuginea s postizenim tunica vaginalis.

pT3 Nador infiltrujici semenny provazec s nebo bez
vaskularni/lymfatické invaze.

pT4 Nador pronikajici do skrota s nebo bez
vaskularni/lymfatické invaze.

N Regionalni uzliny.

NX Nebyly vySetfeny regionalni lymfatické uzliny.

NO Z&dné regionalni lymfatické uzliny nejsou
postiZzené.

N1 Metastaza v solitarni uzliné mensi nebo rovna 2
cm v nejvétSim praméru, 5 nebo méné pozitivnich
uzlin vSechny mensi jak 2 cm v nejvétsim
rozmeru.

N2 Metastaza v solitarni uzliné vétsi nez 2 cm ale
mensi nez 5 cm v nejvétSim prdméru, nebo vice
jak 5 pozitivnich uzlin vdechny menSi jak 5 cm,
nebo extranodalni Sifeni nadoru.

N3 Metastazy v uzlinach vétsi nez 5 cm v nejvétsim
praméru.

M Vzdalené metastazy.

MX VVzdalené metastazy nebyly stanoveny.

MO Z4dné metastazy neprokazany.

M1 Vzdalené metastazy prokazany.

M1a Vzdalené metastazy plicni a lymfatické
neregionalni uzliny.

M1b Jiné vzdalené metastazy kromé plicnich a
lymfatickych uzlin neregionalnich.

S Sérové hodnoty nadorovych markera.

SX Sérové markery nebyly vySetieny.

SO Normalni hodnoty nadorovych markeru.

LDH | HCG (mIU/mlI) | AFP (ng/ml)

S1 <1,5xNa <5000 a <1000

S2 1,5-10x N 5 000-50 000 1 000-10 000
nebo nebo

S3 >10 x N nebo | >50 000 nebo | >10 000
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1.9 Lécéba nadoru varlat

1.9.1 Lécéba seminomu

Pted zahajenim 1éCby by se mélo pohovofit s pacientem event. s jeho partnerkou o
moznosti kryopreservace spermatu ve spermobance. Pfi operaci muze dojit
k poruse lumbalniho sympatiku, coz vede ke ztraté ejakulace. (4) Po podani
chemoterapie se doporucuje s planovanim potomka pockat 1 - 2 roky od posledni
chemoterapie.

Uplatnéni lécebnych metod zaleZi na stadiu onemocnéni. Chirurgicka 1écba, t;.
vysokd ingvinalni orchiektomie, je vétSinou primarnim vykonem. Méla by byt
provedena co nejrychleji po klinickém vysetfeni. Rist nékterych nadort je velmi
rychly. (3) Operace se provadi z ingvinalniho pfistupu, aby nedoslo k rozesevu
nadorovych bun¢k béhem operace. Skrotalni piistup je non — lege artis.

Stadium I — je vysoce kurabilni, az kolem 100%. (7) Neékterd pracovisté
doporucuji po provedeni orchiektomie pouhou observaci (watch and wait). Lépe
je vSak podat adjuvantni 1écbu, ktera zahrnuje aktinoterapii a tam, kde neni mozné
aplikovat radioterapii se podavd adjuvantni chemoterapie v kombinaci
s platinovymi derivaty, obvykle 3 cykly.

Stadium ITA a IIB — po orchiektomii nasleduje aktinoterapie, pouze u pacientd,
ktefi nejsou ochotni podstoupit aktinoterapii, se podava adjuvantni chemoterapie
ttemi cykly BEP (cisplatina, etoposid, bleomycin) ¢i ¢tyfmi cykly EP (cisplatina a
etoposid).

Stadium IIC - individualizovana 1éc¢ba dle skutecného nalezu. Nejdiive
chirurgicky vykon, radioterapie u vzdalenych metastaz mize znamenat prodlevu
v 1é¢bé a 1épe se pouziva chemoterapie v rezimech s cisplatinou a etopozidem.
Stadium III — aplikuje se kombinovand chemoterapie, n¢kdy chirurgicky vykon
v ptipadé relabujiciho seminomu v retroperitoneu po definitivni 1é€b&é nebo se
zbytkovym retroperitonedlnim nadorem. Chirurgicky vykon se téZ uplatni u

nemocnych s izolovanou plicni metastazou.
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1.9.2 Lécéba neseminomu

Zakladem je orchiektomie a dal$i postup zavisi na stadiu onemocnéni.

Stadium I — uzivaji se tfi 1é¢ebné metody dle rizika relapsu. Pacienti s nizkym
rizikem mohou byt pouze sledovani kazdé 2 — 3 mésice (rtg plic, CT, markery).
Pacienti s vysokym rizikem relapsu jsou 1éCeni adjuvantni chemoterapii ihned po
orchiektomii nebo se provadi retroperitonedlni lymfadenektomie (RPLND).
Stadium IIA a [IB — léCeni zahrnuje RPLND, chemoterapii a kombinaci obou
metod.

Stadium IIC a III — jedinou uznavanou lécebnou metodou téchto stadii je
chemoterapie. U stadia IIC se zpravidla po 3 — 4 seriich kombinace BEP dosahne
kompletni remise v 90%. U nemocnych s perzistujicim ndlezem se indikuje
chemoterapie druhé fady nebo chirurgickd resekce nadoru. (70) U stadia III se
rovnéz uplatituje chemoterapie, mtize se uplatnit i lokalni dopliikova radioterapie
(zejména u mozkovych metastaz) a v individualn¢ indikovanych ptipadech lze
podat vysokodavkovanou chemoterapii s naslednou autologni transplantaci
progenitorovych hemopoetickych bunék. Soucasnym trendem vysokodavkované
chemoterapie s naslednou autologni transplantaci PBPC v 1é¢bé germinalnich
nadord je léCba nemocnych se Spatnou prognézou v I. linii terapie a lécba
nemocnych s dobrou prognézou az v zachranné 1éc¢bé II. linie. U nereagujicich

ptipadii se pouziva tzv. zdchranna 1écba.

1.10. Prognéza

Prognoza je déna histologickym typem, rozsahem onemocnéni a hodnotou
nadorovych marker. Onemocnéni je ve srovnani s ostatnimi nadorovymi
onemocnénimi velmi dobie 1éCitelné, pokud pacient pfijde véas. Onemocnéni je
radiosenzitivni (seminomy) a chemosenzitivni. Jsou provadény klinické studie
s pouzitim  vysokodavkované chemoterapie s autologni transplantaci a
intenzifikované chemoterapie s podporou rastovych faktort.

,»Pacienti s dobrou prognézou piezivaji 5 let v 80 — 90%.
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Pacienti se stiedni progndzou ptezivaji 5 let v 70 — 80%.
Pacienti se §patnou prognézou piezivaji 5 let ve 48%.
Pacienti se seminomy nejsou do této tieti kategorie vibec zafazovani.“ (1,

str.174)
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2. ZAKLADNI UDAJE O NEMOCNEM

2.1 Identifikacni idaje

Jméno a piijmeni: A.V.

Rodné ¢islo: XXXXXX/XXXX

Vek: 37

Pohlavi: muzské

Télesna vyska: 182 cm

Télesna vaha: 82 kg

Narodnost: ¢eska

Stav: svobodny

Osloveni: pan V.

Vyznani: bez vyznani

Bydliste: Zliv

Povoléni: prodavac foto potieb

Osoba, kterou lze informovat: pfitelkyné, rodice

Misto hospitalizace: jednotka intenzivni onkologické péce fakultni nemocnice
Datum pfijeti: 23.3.2005

Lékarska diagnoza pfti piijeti: tu testis 1. dx. TxN3M1 (PUL, HEP), C 62.9
Vedlejsi 1ékarské diagnézy: st.p. embolizaci plic, st.p. ileofemoralni
flebotromboze, st.p. nefrostomii 1.dx.

Informovanost pacienta o své diagndze: pacient je pln¢ informovan

Pacient byl pfijiman k hospitalizaci ptedléceny z jiného pracovisté a prekladova

zprava nebyla Gplna.
2.2 Udaje z lékai'ské anamnézy:

Pacient A.V. narozeny 16. 9. 1968 byl na oddéleni intenzivni onkologické péce
hospitalizovan od 23. 3. 2005 s dg. tu testis.
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Nynéjsi onemocnéni

Od btezna 2004 pozoroval nebolestivé zvétSeni varlete, od Cervna 2004 mél
bolesti zad a otok pravé dolni konéetiny. Sel k obvodnimu lékati, ktery nasadil
Fastum gel a analgetika, v fijnu odeslan obvodnim lékafem na obvodni internu,
odtud byl poslan k hospitalizaci na internu, kde pfesetfovan s dg. tu testis s meta
do plic, jater a retroperitonedlni lymfadenopatie, byl odeslan na urologii, kde byla
provedena punkce retroperitonea (histologicky embryondlni ca). Pacient
absolvoval 4 cykly chemoterapie BEP na onkologii v Ceskych Budg&jovicich, poté
pfisSel na konzilium kzvazeni vysokoddvkované chemoterapie na naSem
pracovisti. Lécba byla indikovéna, dalsi cyklus BEP podan jiz na tomto oddéleni
s naslednym sbérem krvetvornych bunék po mobilizaci ristovymi faktory. Nyni
pfijat k vysokodavkované chemoterapii CARBOPEC s néslednou autologni

transplantaci krvetvornych bunck.

Rodinna anamnéza
Otec zije 56 let a je zdrav, matka 54 let a je zdrava. M4 sestru 33 let, ktera je také

zdrava. V rodiné nejsou nadorova onemocnéni, TBC ani DM. D¢ti zatim nema.

Osobni anamnéza
Nikdy vaznéji nestonal, operace neprodélal.

Urazy: zlomenina PHK v 6 letech.

Farmakologicka anamnéza
Apo-alopurinol 100 1-1-1
Warfarin 5 mg 1-0-0 liché dny
Warfarin 3 mg 1-0-0 sudé dny
Aescin tbl. 2-2-2

Alergicka anamnéza

Je alergicky na vceli a vosi bodnuti a na med.

21



Stav pritomny

Subjektivné bez obtizi.

Objektivné orientovany, aniktericky, bez cyanosy, hydratace a vyZiva pfiméfena,
alopecie.

Hlava: na poklep nebolestiva, jazyk plazi ve stiedni ¢are, hrdlo klidné.

Krk: uzliny nezvétSeny, §titnd zlaza nezvétSena.

Hrudnik: symetricky, dychani oboustranné, cisté, sklipkové. AS pravidelnd, ozvy
ohranicené, axilarni lymfatické uzliny nehmatné.

Bficho: meékkeé, palpacné nebolestivé, s ndznakem hmatné, mirné citlivé resistence
paraumbilikdlné, jizva po zruSeni nefrostomie 1.dx. klidna, hepar + 2 — 3 cm, lien
nenarazi, inguinalni uzliny nehmatné.

DK: pastdézné proséklé oboustranné, vice l.dx., otoky zasahuji az nad kolena,
lytka tuhd, palpacné nebolestivd. Homans negativni, plantarni znameni negativni.

Per rectum: v dosahu prstu bez hmatné rezistence.

Lokalni nalez
Varle vpravo zvétSené, tuhé, nebolestivé, velikosti cca 13 cm se zvyraznénou Zilni
kresbou na Sourku, varle vlevo bpn, penis bpn. Ve srovnani s predchozi

hospitalizaci bez vyraznéjsiho vyvoje néalezu.

2.3 Provedena diagnosticka vySetieni dle ¢asového sledu

CT plic 24.2.2005

Zavér: mnohocetné meta na plicich do 10 mm.

CT bricha 24.2.2005

Zaveér: v jatrech 3 meta do 1,2 cm a 1 meta 3,3 cm.

Scintigrafie skeletu 28.72.2005 — normalni nalez
Zubni vysetreni 28.2.2005 — normalni nalez
Ocni vysetreni 28.2.2005 — normalni nalez

HLA protilatky 28. 2. 2005 neprokazany
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Trombocytarni protilatky 28. 2. 2005 neprokazany

Echokardiografie 10. 3. 2005
Zavér: EF 60%, hrani¢ni velikost stén LK a velikost LS.

Glomerularni filtrace (GFR) 10. 3. 2005
Zavér: GFR 0,77ml/s tj. 46,2ml/min., oboustranné zdvazné 1éze rendlnich funkci,

odtok z panvicek je zpomalen.

ORL vysetreni  22. 3. 2005 — pozitivni kultivace v dutiné¢ nosni, pteléen

Zinnatem

Neurologickeé vysetreni 22.3.2005 — normalni nalez

CT mozku 23.3.2005 s normalnim nalezem

EKG  23. 3. 2005 — normdlni nalez, dalsi kiivky v pribéhu hospitalizace bez

vyvoje

Koagulace 31.3.2005

APTT 45,8s (25-40)VH
Quick 66,2% (75-120) L
INR 1,40 (0,90 — 1,20)

Krevni obraz 3.4.2005

Leukocyty 0,310°1 (3,9-10) VL
Erytrocyty 3,30 10'%/1 (4 -5,9) L
Hemoglobin 102g/1 (135-172) L
Hematokrit ~ 0,3101/1 (0,420 —0,500) L
Trombocyty 46 10°1  (150—400) VL
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Biochemické vysetieni krve 3. 4.2005
Kreatinin 75 umol/l (62 — 106)

Urea 8,6 umol/l 25-8) H
AST 0,26 pkat/l (0,30-0,75) L
ALT 0,29 pkat/l (0,25 -0,75)
Bilirubin 17 (5-20)

Kalcium 2,43 mmol/l (2,20 — 2,60)
Natrium 134 mmol/l (137-146) L
Kalium 4,9 mmol/l (3,6 —4,9)
Chloridy 98 mmol/l (97 —-108)
CRP 2,3 mg/l 0-5)
Glukoza 5,1 mmol/l (3,7-6)

TK 3.4.2005 120/80
Puls 3.4.2005 80/ min.
TT 3.4.2005 36,4°C—-36,8°C (31)

2.4 Prubéh hospitalizace (viz graf'¢. 1)

23.3.2005

Pan A.V. byl pfijat k planované hospitalizaci vysokodavkovanou chemoterapii
CARBOPEC s néslednou autologni transplantaci perifernich kmenovych bunék.
Pro snizenou hodnotu GFR byla snizena i davka CBDCA (cycloplatina).
Absolvoval chemoterapii pii idealnim povrchu 2 m® v celkové davce CBDCA
2000 mg, Vepesid 3600 mg, CFA (cyclophosphamid) 12800 mg, Mesna 12800
mg bez vyraznéjSich komplikaci. Po pfevodu dne 31. 3. pro ndmahovou dusnost a
retenci tekutin na kombinaci antihypertenziv, betasympatolytik a diuretik.
Heparinizovan, warfarizovan, od + 4. dne po pfevodu na monoterapii
Maxipimem, od + 7. dne ptidan pro febrilie Vancocin. Profylakticky podavéana
peroralni antivirotika a antimykotika. Pro pancytopenii byl na substituci
trombokoncentraty, erymasy, erytropoetinu a filgrastinu. V leukocytech nastoupal
nad 1,0 x 10%1 + 11. den a v trombocytech nad 25 x 10%1 + 12. den. Tumor

varlete vyrazné zmensen, propustény byl v dobrém stavu. (37)
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V prvni den pfijeti byl pacientovi zaveden tunelizovany centralni Zilni katétr
cestou v. subclavia. Od té doby byla ordinovana infuzni terapie. Od — 6. dne do
— 3. dne absolvoval chemoterapii, dal$i 2 dny byla pauza. V té dobé byl pacient na
normalnim boxu, rezim byl tzv. polosterilni. OSettujici personal si pfed vstupem
desinfikoval ruce Steriliem a pacient se ucil hygienickym opatienim, které¢ bude
disledné dodrzovat pii pobytu na sterilnim boxu (viz edukace). Navstévy jesté
mohou za pacientem do boxu, musi byt zdrdvy a nesmély také pfijit do styku
s infekénimi chorobami. Jsou oble¢ené do empiru, dostanou ustenky a umyji si
ruce a jesté si je také desinfikuji Steriliem. Toto obdobi bylo pro pacienta bez
vyraznéjSich komplikaci, sté¢zoval si na brnéni dolnich a hornich koncetin a pfi
chemoterapii — 5. den m¢l Skytavku.

Ptevod PBPC byl 31. 3. jiZz na sterilnim boxu. Nav§tévy mohou byt jiz jen za
sklem boxu. Osetfujici persondl omezuje své vstupy k pacientovi na nutné
minimum. Toto obdobi je pro pacienta nejvice zatézujici, je izolovan a nastupuji
nezadouci u¢inky chemoterapie. Od + 3. dne ma bolesti, které tplné ustoupi az s
nastupem leukocytd. Bolesti jsou nejdiive v dutiné Ustni, pak zaludku az celého
bticha. Trpi také nauzeou, + 5. den zvracel a + 7. den se objevi subfebrilie.

Po celou dobu pobytu je pacient monitorovan, po 6 hodinach se méti TK + P,
SPO,, TT, pfijem a vydej tekutin, monitoruje se také bolest a nauzea. Pfed a po
aplikaci chemoterapie natdi¢ime EKG. Denné se provadi krevni obraz a zékladni
biochemie, 2 x tydné pak velké odbéry, které zahrnuji krevni obraz, biochemické
vySetfeni krve vcetné jaternich testd a clearenc, koagulaci, mo¢ chemicky a

sediment a bakteriologické vySetieni moci, provadi se vytéry ust, nosu a kanyly.

2.5 Farmakoterapie

V dob¢ hospitalizace mél pacient ordinovédna rtizna farmaka, pro velky pocet zde
struéné¢ uvedu jen ta, kterd dostaval a u kterych jsem sledovala ucinky
v hodnoceny den, tzn. + 3. den po transplantaci a 12. den hospitalizace tj. 3. 4.
2005 a popisuji nezadouci ucinky cytostatik obecné. VSechny léky podavané pti

hospitalizaci jsou podrobné uvedeny v tabulce €. 1.
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Cytostatika
Indika¢ni skupina: cytostatikum.
Indikace: nadorova onemocnéni dle druhu cytostatika (viz tabulka ¢. 1).
Nezéadouci ucinky:
e krvetvorba — anemie, leukopenie, trombocytopenie,
e GIT — nechutenstvi, nevolnost, zvraceni, mukositida, zacpa, prijem,
jaterni komplikace,
e kozni — svédéni, hyperpigmentace, alopecie, dermatitida,
e urogenitalni trakt — hemorrhagickd cystitida, renélni toxicita, toxicita
reproduk¢énich organt,
e kardiovaskularni systém — kardiotoxicita, fibroza cév, flebitidy,
tromboflebitidy,
e neurologicky systém — neurotoxicita, ototoxicita, metabolicka
encephalopatie,
e plicni toxicita — plicni fibréza, pneumonie, plicni edém,
e reprodukéni systém — neplodnost, zména vnimani sexuality, erektivni
dysfunkce.
Mezi pozdni nésledky cytostatické 1é¢by patii: zmény na kuzi, plicni fibroza,

ztizené uceni, poruchy paméti, druhotna maligni onemocnéni, tizkost, deprese.

Aescin

Indikacni skupina: antiflogistikum, venofarmakum.

Indikace: 1éCeni mistnich otokil a zdnéth, predevsim potrazovych a pooperacnich.
Nezadouci uc€inky: nevolnost a zvraceni, navaly horka, zrychleni srde¢ni
frekvence a mirné svédéni pokozky, pfipadné alergické kozni reakce (vyrdzky,

sveédéni), snizeni krevniho tlaku.

Apaurin
Indikacni skupina: anxiolytikum, antiepileptikum.
Indikace: akutni stavy Gzkosti a vzruSeni, abstinen¢ni syndrom, status epilepticus,

premedikace k anestézii.
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Nezadouci ucinky: hypotonie, ospalost, inava, somnolence, poruchy paméti,

zacpa, riziko vzniku Iékové zavislosti, retence bronchialniho sekretu, dysartrie.

Durogesic

Indikacni skupina: analgetikum, anodynum, opioid.

Indikace: nesnesitelna onkologicka bolest, pooperacni bolest.

Nezadouci ulinky: zvraceni po prvni aplikaci, vznik zavislosti, obstipace,

malatnost, inava.

Heparin

Indikacni skupina: antikoagulans.

Indikace: profylaxe a terapie vSech forem trombo6z a tromboembolii, DIC, infarkt
myokardu, prevence srazeni krve bcéhem dialyzy a jinych zakroku
s extrakorporalnim ob&hem, ptiprava vzorka krve pro laboratorni a transfizni
ucely.

Nezadouci uc€inky: krvaceni — lze zastavit injekci protaminu, heparinem

indukovana trombocytopenie typu II.

Kytril

Indikacni skupina: antiemetikum.

Indikace: k prevenci a 1é¢b¢ akutni i pozdni faze nauzey a zvraceni béhem 1écby
chemoterapii a radioterapii a k prevenci pooperacni nauzey a zvraceni.

Nezéadouci ucinky: bolesti hlavy, zacpa, alergické reakce.

Ludiomil

Indikac¢ni skupina: psychofarmakum, antidepresivum.

Indikace: deprese pii tézSich somatickych onemocnénich, endogenni periodické,
cyklické a tzv. involucni deprese, uzkostné, dysforické a apatické stavy.
Nezadouci ucinky: bolest hlavy, unava, ospalost, vzruSeni, pocit neklidu, sucho v

ustech, buseni srdce, poruchy vidéni.

27



Morphin

Indika¢ni skupina: analgetikum — anodynum.

Indikace: bolesti pti zhoubnych nadorech, po tézkych trazech, popaleninach, po
operacich, pfi akutni bolesti pii infarktu myokardu, a k premedikaci pted
anestezii.

Nezadouci ucinky: nevolnost, zvraceni, zacpa, utlum dechu, ospalost, zmatenost,
nizky krevni tlak, zadrzovani moce, sucho v Ustech, poceni, z€ervendni v obliceji,
zévraté, snizeni nebo zvySeni srde¢ni frekvence, buSeni na srdci, bolesti hlavy,

riziko lékové zavislosti.

Novalgin

Indikacni skupina: analgetikum, antipyretikum.

Indikace: akutni silné bolesti pfi poranénich, operacich, kolikach, tumorech,
bolesti a vysoka teplota, kde jsou kontraindikovana jina antipyretika.

Nezéadouci ucinky: agranulocytoza, pokles krevniho tlaku, kozni reakce, Sok.

Primamet

Indika¢ni skupina: antiulcerdzni latka, antagonista H2 receptord.

Indikace: prevence a terapie peptickych viedu, reflexni ezofagitida, terapie akutni
pankreatitidy ke sniZeni acidity v duodenu.

Nezadouci ucinky: bolesti hlavy, prijem, dyspeptické potize, exantém.

Sporanox

Indika¢ni skupina: antimykotikum se systémovym tG¢inkem.

Indikace: kandiddzy, systémové mykozy.

Nezadouci ucinky: zaludecni nevolnost, pocit na zvraceni, zvraceni, prujem,
bolesti bficha a zacpa, bolesti hlavy, menstruacni obtize, poruchy erekce, zavrate,

svalova slabost nebo vypadavani vlasii.

Tantum® Verde

Indikacéni skupina: otorhinolaryngologikum, antiflogistikum.
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Indikace: k 1écbé zanéth a otokii v dutin€ ustni a hltanu, pii zanétech dasni,
paradentdze, zanétech mandli apod.

Nezéadouci ucinky: bezprostiedné po uziti roztoku se miiZze objevit pocit trnuti v
ustech a krku, v ojedinélych ptipadech mize dojit k lehkému péleni v Ustni

duting, vyjimec¢né i k nevolnosti a nuceni na zvraceni.

Tramal

Indika¢ni skupina: analgetikum.

Indikace: k 1é¢bé¢ silnych az stiedné silnych bolesti.

Nezadouci tc€inky: nuceni na zvraceni, zavraté, bolesti hlavy, ospalost, buseni

srdce, zacpa, sucho v ustech, poceni, inava.

Warfarin

Indikac¢ni skupina: antikoagulans.

Indikace: profylaxe a IéCba tromboembolickych chorob.

Nezadouci uc€inky: krvaceni, d4d se potlacit podavanim vitaminu K, dale
hemoragické kozni nekrézy, vypadavani vlasi.

(13, 30)
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3. OSETROVATELSKA CAST

3.1 OSetrovatelsky proces

Moderni oSetfovatelskd pée neni moznd bez oSetfovatelského procesu.
Osettovatelsky proces umoznuje sestie systematicky individualizovany piistup
k oSetfovani kazdého klienta v nemocnicni i1 terénni péci. Umoziuje sestie
profesiondlné uvazovat o kazdém nemocném a jeho individudlnich problémech a
korigovat tak své jednani v oSetfovatelské péci.

Teorie oSetfovatelského procesu se do Evropy dostala na konci 60. let z USA.
Podkladem pro jednotlivé faze oSetfovatelského procesu je zvoleny teoreticky
model, ktery specifikovaly vyznamné osobnosti oSetfovatelstvi a jsou v ném
hodnoceny riizné oblasti nemocného.

Mezi tyto oblasti napt. patii:

— vyhledavani biologickych, psychickych a socialnich potieb nemocného

¢loveéka (model Hendersonove)

— schopnost adaptace nemocného na nemoc (model Royové)

— schopnost zajistit si urcité aktivity denniho zivota (model Roperové )

— schopnost nemocného byt sobéstacnym (model Oremoveé) atd. (17)
Sestra spolecné s nemocnym provadi zhodnoceni jeho stavu, stanovuji nejvaznéjsi
problémy oSetiovatelské péce a také oSetiovatelskou diagnézu, nasledné
naplanuje jejich fteSeni a efekt poskytnuté péce pak hodnoti opét spolu
s nemocnym, pokud to jeho stav dovoluje.

Osettovatelsky proces ma jednotlivé faze, které jsou 4 v americké literature a
v Evropé¢ se pracuje s 5 fazemi:

1. zhodnoceni nemocného — zjisténi informaci,

2. stanoveni oSetfovatelské diagnozy,

3. planovani osetfovatelské péce,

4. provedeni ¢i realizace navrzenych opatieni,

5. zhodnoceni efektu poskytnuté péce. (18)
Jednotlivé faze se vzdjemné prolinaji a ve spirdle opakuji, ne vZdy ma sestra

moznost provadet faze tak, jak jdou za sebou, vSe zavisi na momentalni situaci
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pacienta. OsSetifovatelsky proces je aktivni Cinnosti sestry, pacient nemusi
signalizovat své potteby, ale ma byt ke spolupréaci ziskan a to se tyka i jeho
okruhu nejblizSich. Sestra svym pfistupem, vstiicnosti a milym dsmévem miize
velmi ovlivnit kvalitu oSetfovatelského procesu a tim napomahat k uzdraveni
nebo zlepsSeni stavu pacienta. Jednotlivé modely mohou byt vybirany podle stavu
pacienta (pro pacienty na jednotkdch intenzivni péCe se Iépe aplikuje napt. model
Hendersonové¢) a také podle typu sestry, ktera miize davat nékterému modelu
pfednost, protoze se ji snim lépe pracuje. Pro pana A.V. jsem vybrala

osetfovatelsky model podle Marjory Gordon.

3.2  Osetirovatelsky model Marjory Gordon

Marjory Gordon je profesorkou a koordinatorkou oSetrovatelstvi dospélych na
Boston College, Chesnut Hill. (716) Sviij model vypracovala v 80. letech minulého
stoleti. Obsahuje vzorce zdravi pacienta jako chovani v ur€itém case a prostredi.
Pacient je vniman jako holisticka bytost s biologickymi, psychologickymi,
socialnimi, kulturnimi, behaviordlnimi, kognitivnimi a spiritudlnimi potfebami.
Stanovila 12 vzorci zdravi, které mohou byt funkéni (ve zdravi) a nebo
dysfunk¢ni (v nemoci):

1. vnimani zdravi — udrzovani zdravi,

vyziva — metabolismus,

vylucovani,

aktivita — cviCeni,

spanek — odpocinek,

vnimani — poznéavani,

sebepojeti — sebeucta,

role — vztahy,

A A R

reprodukce — sexualita,
10. stres, zat€zové situace — zvladani, tolerance,
11. vira —zivotni hodnoty,

12. jiné. (16, 20)
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3.3 Osetrovatelska anamnéza

Udaje pro sepsani oSetfovatelské anamnézy jsem shromazdovala jiz pfi minulé
hospitalizaci, kdy probihala mobilizace a sbér krvetvornych bun¢k. V této dobé je
dostatek Casu a i pacient se citi mnohem Iépe ve srovnani sjinymi dny
hospitalizace, kdy probiha chemoterapie, kterd ma mnoho nezadoucich ucinkt a
¢ast jsem ziskala svym vlastnim pozorovanim, dalsi udaje madm ze zdravotnické a
osetfovatelské dokumentace. Sbér tidaju je k datu 3. 4. 2005. Byl to 12. den

hospitalizace a + 3. den transplantace.

Vnimani zdravi — snaha o udrzeni zdravi

Pan A.V. je mlady svobodny muz, kterého viibec nenapadlo, Ze by nékdy mohl
vazngji onemocnét. Zije aktivnim Zivotem, sportuje. Jako dit¢ mél pouze
naStipnutou loketni kost, ale to mu bylo 6 let a nevnimal udalost jako handicap,
stal se pro své vrstevniky spiSe zajimavym. Pfed 2 lety mu byla zjiSténa
hypertenze, na kterou uzival 1éky, ani to vSak nevnimal jako tragédii, jeho slova
byla: ,, Vzdyt to méa dnes skoro kazdy*. Preventivné k I¢kaii nechodil, jen kdyz
mél néjaké problémy. Tak jednou za rok trpél nachlazenim nebo chiipkou, kterou
1é¢il béznymi zplsoby. Prodé€lal béznd détskd onemocnéni, je oCkovan, nyni si
kontroluje jiz jen ockovani proti tetanu, zddna dalsi ockovani neabsolvoval.
K zubafi chodi pravidelné 1x do roka. Koutil 5 let 10 — 20 cigaret denné, prestal
asi pred 8 mésici (to presné odpovida dobé, kdy zacal mit vaznéjsi potize se
zdravim). Alkoholu se napije pfilezitostn¢, da si pouze pivo nebo vino. Tvrdy
alkohol nepije. Drogy zadné neuziva, zkusil jen par cigaret marihuany. Cernou
kavu pil 2 — 3 $alky denn€, nyni pouze vyjimecné.

Zménu svého zdravotniho stavu zaznamenal jiz v bfeznu, ale k 1ékafi Sel az pii
zhorSeni obtizi v Cervnu, kdy ho zacala bolet zada. Jak fikal, pfispel k tomu 1
fakt, ze zvétSovani varlete bylo nebolestivé a navic se stydél se svym intimnim
problémem svéfit. Obvodni 1ékat podcenil zdravotni stav pana A.V. a nasadil jen
analgetika. Ale fakt, ze se svétil odbornikovi pana A.V. uklidnil a teprve v fijnu,

kdy obtiZze neustupovaly, ba pravé naopak, byl poslan ke specialistim. Byla
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stanovena diagndza tu testis jiZz s metastdzami do plic a jater s retroperitonealni
lymfadenopatii. Operace nebyla indikovana, byl poslan na onkologické oddéleni
k zahajeni chemoterapie. Absolvoval 4 cykly chemoterapie BEP (bleomycin,
etoposid, platina), poté byl poslan na konsilium do fakultni nemocnice, kde mu
byla navrZzena vysokodavkovand chemoterapie s autologni transplantaci
krvetvornych bunck. Pacient souhlasil a dalsi cyklus chemoterapie s naslednym
sbérem bunck absolvoval jiz v naSem lizkovém zatizeni. Ze zdlouhavého 1éceni

se jiz citi unaveny, ale nyni doufa, zZe vSe nabere ,,spravny smér*.

VyZiva a metabolismus

Pan V. neni, podle svych slov, v jidle vybiravy, ale nyni po absolvovani cykli
chemoterapii se mu chut’ k jidlu vyrazné¢ zmeénila. Diive jedl témét vSe, daval
prednost bilému masu a radéji mél veptové nez hovézi maso. Na zeleninu si nikdy
moc nepotrpél, z ovoce uptfednostioval spiSe nase nez jizni ovoce, tedy radéji mél
jablka, hrusky, Svestky, ale i hroznové vino. Mlécné vyrobky nevyhleddval,
samotné mléko vibec nepil, tak dvakrat tydné si vzal jogurt, ale jinak to byly
spiSe syry, hlavné pikantni nebo plesnivé. Z uzenin jedl tvrdé salamy, z m¢kkych
maximalné Sunku a obcas lahtidkovy parek. Nyni, jak tvrdi, ma obcas ,,zvracené*
chuté, trochu to pry pfipomina té¢hotnou Zenu. Tak si klidné otevie ldhev okurek a
za chvili si da tfeba cesneCku a k tomu jahody. Ale spisSe ho trapi nechutenstvi az
nauzea. Za posledni dva mésice zhubl 4 kg. Pfi hospitalizacich toho mnoho nesni,
ale doma si to pry vzdy vynahradi. Ji spiSe nepravidelné, teplé jidlo tak jednou
dennég. Jeho BMI je 25, pii vySce 182 cm a hmotnosti 82 kg. Se svoji véhou je
spokojeny, trapi ho ubytek svalové hmoty.

Tekutin vypije mezi 2 — 3 litry, ale v obdobi nauzey, hlavné pii podavani
chemoterapie, pije mnohem méné. Ma rad mineralni vody a nyni mu déla dobte
Coca-cola. DZustim se radéji vyhyba, zvySuji mu nauzeu. MiZe pit i ¢aj, hlavné
ovocny.

Vzhledem k soucasné hospitalizaci a probihajici 1écbé musel byt upraven
stravovaci rezim. Pacient byl opakované poucen, které potraviny musi ze svého
jidelnicku vyloucit. Edukace probihala jiz ptfed planovanou vysokodavkovanou

chemoterapii tak, aby mél pacient dostatek Casu, vzhledem k omezenym
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moznostem nemocni¢ni kuchyné, provést zdsoby stravy k hospitalizaci a také
informovat navstévy (viz edukace 3.8.1).

Nyni doslo k poskozeni sliznice dutiny Ustni, pacient ma velké bolesti a obtize pfi
polykani. Nema také chut’ k jidlu, objevila se nauzea. Rik4, Ze je to nejhorsi rano,
nemtiZze se vyzvracet, ma pocit, Ze vyzvraceni by mu pomohlo, ale pry stejné neni

co, moc toho den pfedem nesnédl.

Vylucovani

S mocenim problémy nemad, v lednu mu byla zruSena nefrostomie.

Na stolici chodi pravidelné 1x denné, stolice byvala normalni konzistence, netrpél
zacpou ani prijmem. Pfi hospitalizaci s aplikaci cytostatik si st€zoval na zacpu,
zdivodioval to nedostatecnym piijmem potravy. Po soucasné razantni 1é€be se

objevil prijem, stolice je fidka, zatim byla dvakrat.

Aktivita — cvi€eni

Pravideln¢ necvici, ale obc¢as chodi do fitnes centra, rad hraje tenis, plave a potapi
se. S kamarddy se o dovolené vénoval jachtingu. Zajima se o fotografovani,
vystudoval pramyslovou skolu a nyni prodava ve foto potiebach. Pracuje
s pocitacem, do nemocnice si ptinesl laptop a sleduje filmy. Moc ho to ale nebavi,
nevydrzi mu pozornost, takze jeden film pferusi i tfikrat. Pii prohliZzeni fotografii
z dovolené se mu vzdy zlepsi nalada.

Na odd¢leni mame pro pacienty rotoped, mohou ho vyuzivat, pokud maji zajem.
Panu V. jsem tuto moznost nabizela jiz v pocatcich hospitalizace, ale odmitl.

Pti ptijmu byl naprosto sobéstacny, nyni po aplikaci HDCHT se citi unaveny, toci

se mu hlava a potfebuje zvySeny dohled.

Spanek, odpocinek

Doma spal bez problémt, usinal dobie, spal primérmn¢ osm hodin. Byl zvykly
chodit spat kolem 23. hodiny. V nemocnici spankem ,,zabiji* ¢as, tvrdi, Ze mu to
tak 1épe utikd. V noci mé pak problémy a ¢asto nemiize usnout. Zdaji se mu také

désivé sny, ne vzdy si pamatuje jejich obsah, ale Casto je to situace, kdy ho n¢kdo
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honi a on pak nékam pada. S intenzivni 1écbou je také Castéji kontrolovan béhem

noci a vzdy se probudi. Pfes den se pak neciti odpocaty.

Vnimani, poznavani

Nema zadné kompenzacni pomtcky, se sluchem ani se zrakem problémy nema.
Orientuje se, s vyjadfovanim problémy nema. Je spise introvertni, odpovida na
otazky, ale sdm se nerozpoviddva. M4 pohled ,,plaché lan¢*. Kdykoliv se oteviou

dvete k nému do pokoje, ocekava, co se bude dit. Je vystraseny a depresivni.

Sebepojeti, vnimani sebe sama

Vypadéd a i sdim se hodnoti jako klidnd povaha. Vysoké minéni o sobé nema,
povazuje se za ,,prumérného®. Pokud se fe¢ sto¢i na fotoaparaty je spokojeny ,,ve
svém zivlu“ a rad vse vysvétli a popiSe. Vi, Ze v této oblasti toho vi hodné a je na
to pysny. Jsou to fidké chvilky, spiSe je uzavieny a premyslivy. Trapi ho jeho

diagnéza a jeho budoucnost.

Role — mezilidské vztahy

Bydli v malém ¢inZovnim domé 2+1 s pfitelkyni. Pritelkyné je téhotna, je v 7.
mésici t&hotenstvi. S pfitelkyni ma hezky vztah, maji spoletné kamarady.
V soucasnosti ho trapi, Ze zklamal a nemtze byt své partnerce po boku.

Rodice bydli nedaleko, mé je moc rad a nechce je zatézovat svymi problémy.

Na kamarady ma také silnou vazbu, na navstévach se objevovali pomérné casto.
Vzdalenost mezi nemocnici a bydli§tém je velikd — 130 km, a tak za nim navstévy
nechodily tak casto jako u jinych pacienti. Pfitelkyné¢ se snazila alespon o
vikendu pftijet. Pan V. chvalil mobilni telefon, ktery mu umoznil byt se svymi

blizkymi v kontaktu.

Sexualita — reproduk¢ni obdobi

Kazdému pacientovi, kterému bude aplikovana chemoterapie je nabizena
kryokonzervace spermatu. Pan V. ji odmitl. I kdyz bylo mnoho ¢asu k probrani
této intimni otdzky a i prostor, vzhledem ke studu a uzavienosti pacienta nebyla

tato situace pfedmétem rozhovoru.
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Pritelkyn¢ pana V. je v 7. mésici t€¢hotenstvi, pan V. se na miminko tési, ale

soucasn¢ se boji, zda bude zdravé a zda bude zdravy i on sam.

Stres — tolerance, zvladani

V pribéhu posledniho ptl roku se mu zivot obratil vzhiru nohama. Jeho
partnerka je té¢hotna, musel opustit zaméstnani, absolvuje vycerpavajici 1écbu a
nevi, co bude dal. Boji se, Ze nebude schopen se o svoji rodinu postarat. Ma
hrozny strach, ale uzavira se do sebe. Neusmiva se, n¢kdy nechce viibec

komunikovat. Osetfujici personal je rusivym elementem.

Vira, presvédceni, Zivotni hodnoty

Pan A.V. je nevéfici. Nyni ma, jak fika, spoustu Casu na piemysleni: ,,Existuje
snad néco jako osud?* M4 velké prani se uzdravit a bude pro to dé¢lat vse.
Posloucha 1ékaiska doporuceni a tidi se jimi. VSe déld pro svoji rodinu a

nenarozené miminko, pro n€ musi sviij boj s rakovinou vyhrat.

Jiné
Pacient chce byt plné informovdn o svém zdravotnim stavu. Lékaf smi také

informovat rodice a partnerku pacienta.

3.4 OsSetrovatelské problémy

Na zéklad¢ oSetfovatelské anamnézy bylo vybrano 7 aktualnich a 1 potencialni

osetfovatelsky problém. Vsechny byly sefazeny nasledujicim zpiisobem:

Aktualni oSetfovatelské problémy:

1. Riziko vzniku infekce
2. Akutni bolest

3. Nechutenstvi a nauzea
4. Prujem

5. Strach

6.

Riziko krvaceni
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7. Riziko paravenozni aplikace a dalsich komplikaci

Potencialni oSetfovatelské problémy:

1. Riziko padu

3.5 Plan oSetfovatelské péce

Na zékladé stanovenych oSetfovatelskych diagnéz a jejich zdivodnéni jsem si

stanovila cile oSetFovatelské péce a pldan, podle kterého jsem postupovala pfi

realizaci. Poslednim bodem je zhodnoceni provedené péce a (ne)dosazeni

stanovenych cila.

3.6 Aktualni oSetiovatelské diagnozy:

3.6.1

Cil:

Plan:

Riziko infekce

z diivodu leukopenie a neutropenie, zavedeni CZK.

riziko vzniku infekce se snizi na minimum,

pacient sleduje zmény ve svém fyzickém stavu a zmény hlasi oSetfujicimu
persondlu,

pacient zna intervence snizujici riziko infekce a aktivné je provadi,

nemocny nema symptomy infekce.

informovat pacienta o hygien¢ pfi pouzivani toalety — vzdy v rukavicich a
je nutna desinfekce toalety, o nutnosti provadét pravidelné vyplachy
dutiny ustni, pouzivat mékky zubni kartaek, holici strojek pouzivat
elektricky, pravidelné¢ myt ruce a peCovat o kiizi, pti sprchovani pouzivat
vlaznou vodu a kiizi vysouset zlehka ru¢nikem,

seznamit pacienta s pfiznaky infekce, napft. teplota nad 37,5°C, tfesavka,
zimnice, poceni, bolesti v krku, kaSel, potize pfi moceni, zarudnuti na
kazi,

sledovat fyziologické funkce pacienta, zejména TK a TT,
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e pravideln¢ provadét odbéry na Dbakteriologické vySetteni — stéry
z invazivniho vstupu CZK, stér z dutiny ustni a nosu a zrekta a odbér
mo¢i na bakteriologické vySetieni, provadét sterilné prevazy CZK 1x
denné,

e minimalizovat vstupy oSetfovatelského persondlu na sterilni box,
v ostatnich ptfipadech pouzivat ochranné¢ pomucky (tstenku, empir a
rukavice oplachnuté Steriliem),

e jidlo pfipravovat pacientovi sterilné, vynechat jidla zakdzand (plesnivé
syry, ofisky, neoloupané syrové ovoce a zelenina, jogurty s zivymi
kulturami atd.), ndpoje podavat v malém baleni, nenechévat jidlo na boxu,

e pii utkonech u pacienta dasledn¢ dodrzovat zasady asepse, kanylu
rozpojovat jen vyjimecné a ptes infuzni rampu,

e edukovat pomocny personal, ktery bude provadét tiklid boxu 1x denné.

Realizace:

Pacient byl diikladn& poucen jiz prvni den zavedeni CZK o nutnosti hygienickych
opatieni, pacient ma infuzni rezim, a aby se mohl volné pohybovat, méa napojenu
dostate¢né dlouhou spojovaci hadicku se Sroubovacim uzavérem. Panu V. jsem
vysvétlila, ze musi byt velmi opatrny, aby si spoje neposkodil, neslapl na né nebo
o né nezakopl. V ptipad¢ rozpojeni je kanyla vybavena zacvakavacim kolickem,
ktery pan V. umi pouzit. Pan V. je technicky velmi zdatny, necini mu to Z4dné
potize. Infuzni linka je ménéna 1x denné piisné asepticky, infuze jsou
pfipravovany na sterilnim stolku, stejné tak jsou pfipravovany krevni derivaty.
Vse, co prijde na box pacienta je dikladn¢ desinfikovano vcetné Casopist a CD
romtl.

Pacient byla poucen o pfiznacich mozné infekce, teplotu si mefi sam 4x denné,
v ptipad¢ vyskytu zimnice nebo tfesavky vi, Ze bude neprodlené¢ informovat
sestru. Z divodl minimalizace vstupl na box si umi zméfit krevni tlak. Umi si
vypnout a zapnout infizni pumpu.

Veskeré vstupy na box pana V. byly ve zvySeném hygienickém rezimu, vzdy
jsem se prevlékla do sterilnitho empiru, vzala si rousku a rukavice, které jsem

oplachla Steriliem. Pacient spolupracoval, pti provadéni hygieny v koupelné byl
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na boxu spustén germicidni zafi€¢. Stravu pacient dostaval na desinfikovaném
podnose a na sterilnim nadobi, strava taktéz prosla tepelnou upravou. Pacient
uvadi, Ze strava je jednostranna a pecivo také neni ptili§ chutné. Hygienu provadi
sam , dutinu ustni vyplachuje kouzelnou vodou (specidlni roztok pfipraveny
v 1ékarné, ktery obsahuje mesocain, borax glycerin, dexamethazon a vodu pro
injekce), sté¢zuje se vSak na jeji ,,odpornou chut. Bylo vyzkouseno Tantum
Verde s nepatrné lepsim vysledkem. Zubni kartacek je v roztoku peroxidu vodiku.
Na vyplachovéani ust je mu dodéana sterilni aqua. Pfi stolici pouziva pacient
rukavice a desinfikuje toaletu. Pfi sprchovani je velmi opatrny na centralni zilni
vstup.

Pomocny persondl jsem poucila o opatfenich nutnych ke vstupu na box. Bez

ptedchoziho souhlasu sestry na box nesmi chodit.

Hodnoceni

V pribéhu sledovani nemél pacient zvySenou teplotu. Okoli kanyly bylo klidné,
bez znamek infekce. Zacala vSak bolet dutina ustni jako vedlejsi Ucinek 1éCby
cytostatiky a objevil se soor u zadnich stoli¢ek. Objevila se také nauzea. Byla
nasazena antibiotika i.v. Pacient také trpi priijmem a opét je poucen o dislednych
hygienickych opatfenich. Veskerd provedena bakteriologickd vySetfeni vSech

sledovanych oblasti (kanyla, nos, usta, stolice, moc) jsou negativni.

3.6.2 Akutni bolest
z divodu poruchy celistvosti dutiny ustni.
Cil:
e pacientova bolest ustoupi nebo bude alesponi snesitelna,

e pacient dokaze popsat aktudlni stav bolesti a znd nezadouci ucinky

N 24

patii utlum dychani, pomaly tep, halucinace, vznik zévislosti),

e pacient zna a chape pfic¢inu vzniku bolesti.
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Plan:

zhodnotit aktudlni stav pacienta (lokalizace, intenzita a vyzafovani
bolesti), pouzit VAS a zaznamenat do dokumentace (viz tab. ¢. 2),
akceptovat bolest tak, jak ji pacient popisuje,

zjistit postoj pacienta k podavani analgetik, jak do té doby fesil bolest,
jakym analgetikiim dava prednost atd.,

podavat 1éky proti bolestem v pravidelnych intervalech dle ordinace 1ékate
a sledovat jejich ucinek, Morfium 1% 1 ampuli perfusorem na 24 hodin,
Durogesic 50ug transdermalné a Tramal 100 mg 1 ampuli i.v. bolusové a
v inflzi,

pravidelné¢ sledovat fyziologické funkce (dech, tep, tlak) pti aplikaci
morfiovych preparati,

seznamit nemocné¢ho s moznymi nezddoucimi U¢inky podéavanych
analgetik mezi které patii: utlum dychani, nevolnost, zvraceni, zacpa,
ospalost, bolesti hlavy, zavraté, svédéni, poceni, zmatenost, euforie,
pomaly tep, potize s mocenim, vznik zavislosti,

vysvétlit nemocnému, pokud se boji zavislosti na analgetika, jakym
zpusobem jsou davkovany a odstranit jeho obavy,

zhodnotit vliv bolesti na spanek, sebepéci, piijem stravy a psychiku
nemocného,

zajistit pohodli nemocného, respektovat klid a odpocdinek nutny
k regeneraci,

zkusit nabidnout aktivitu k odvedeni pozornosti od bolesti (sledovani
film1, vypravéni o dovolené),

sledovat efekt analgetické 1écby a zaznamenavat do oSetfovatelské
dokumentace, hodnoceni provadét minimaln¢ 4x denné, v pripadé
zhorSeni bolesti Castéji,

informovat Iékaie o zménach bolesti (v lokalizaci, intenzité, charakteru).

Realizace:

Pacient byl jiz pii pfijmu edukovéan, Ze mozné nezadouci Uc€inky cytostatické

1é¢by budou doprovazeny bolesti. Bolest ho vsak stejn¢ prekvapila a zaskocila.
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Nemocného boli zadni stolicky v dutiné ustni, bolest mu misty vystieluje do
hlavy. Bolest je obtézujici, ma také problémy s polykanim a jidlem. Hodnoceni
bolesti na VAS je 6. Jiz v pfedchazejicich dnech mél pacient nalepen Durogesic
25ng, nyni mu byla davka zvySena na 50ug. Dale bylo 1ékafem ordinovano 1%
Morfium perfusorem na 24 hodin a Tramal 1 ampule i.v. a dile do kontinualni
infuze. Po 1 hodiné pacient neudava zadnou bolest, ale zahy se bolest opét vraci.
Lékate jsem informovala a dle jeho ordinace se pokracuje v analgetické terapii.
S pacientem je domluveno vyplachovani ust Mesokainem, hlavné pred jidlem.
Léky zatim polyka s leh¢imi obtizemi, ale pry je to snesitelné. Lékai je na to
upozornén a cast peroralnich 1ékti prevadi na parenteralni podavani. Nemocny
pije hlavné Cerny ¢aj a vodu, kjidlu byly spacientem domluveny specialni
ptidavky v podob¢ pudinkt a détské presnidavky. Veskera strava bude kaSovita
(viz podrobné nauzea a nechutenstvi). S pacientem jsem vSe podrobné probrala,
vi, ze jakékoliv zhorSeni obtizi bude hlasit sestfe, je také informovan o
nezadoucich ucincich analgetik (spavost, maldtnost, inava), je poucen o tom, jak
ma vstavat z lizka tak, aby se nezranil v disledku nezadoucich ucinkl analgetik.
Jsem ujiSténa o tom, ze si pan V. d& pozor, eventudlné¢ zazvoni pro pomoc.
Vzniku zavislosti se neboji, chce mit po bolesti. Doma si bral maximalné Brufen
a to jeste v kratkém obdobi pred zjisténim diagndzy. Normalné pry bolest snasi
dobfe, neni ptece ,,z cukru“. Pfi tomto dlouhém pobytu je ale tUzkostny a
depresivni. Cinnosti odvadé&jici pozornost nezabiraji, pacienta nebavi sledovani

filmi ani rozhovor, nejradéji by vse ,,zaspal®.

Hodnoceni:

Pacient mél bolesti, které byly velmi intenzivni. Byla nasazena 1é¢ba a bolesti
ustoupily.

V hodnoceny den pacient udaval bolest na stupnici VAS 1 - 10 stupném 6, po 1
hodin¢ udéval stupen 0, po dalSich 4 hodinach se bolest opét zintenzivnila na
stupenl 5 a béhem noci se drzela na stupni 2 — 3. Pacient fikal, Ze trochu spal, ale

neciti se odpocaty.
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3.6.3

ustni.

Cil:

Plan:

Nechutenstvi a nauzea

z divodu nezadoucich ucinki cytostatik a z poskozené sliznice dutiny

nemocny neubyva na vaze,
nemocny spolupracuje s nutricnim terapeutem na vybéru stravy,
nemocny zna hodnoceni intenzity nauzey na VAS a jeji hodnota bude

méné jak 4.

kontaktovat nutri¢niho terapeuta,

respektovat ptani nemocného tykajici se stravy, pokud to dietni omezeni
dovoluji,

stravu podavat upravenou,

spolupracovat s rodinou na vhodnych ptidavcich k nemocniéni strave,
radéji vyloucit tepld jidla a Sumivé napoje,

doporucit pacientovi, aby jedl vsed¢ a nelehal si hned po jidle,

dbat o zvyseny ptijem tekutin, pit rad¢€ji po douscich a castéji, zkusit
pouzivat brcko,

sledovat hmotnost nemocného,

aplikovat antiemetika dle ordinace Iékate, Torecan 2 ampule do vaku a
Kytril 1 ampuli i.v.,

doporucit po jidle Zzvykacky bez cukru,

poucit pacienta o doplitkovych metodach (aromaterapie — nékteré ving
pomahaji a zmiriiuji pocity nevolnosti a jiné relaxacni metody) a zkusit
aplikovat,

hodnotit stupeil nauzey na VAS a zaznamenavat do dokumentace, o

zménach informovat oSettujiciho 1¢kare.

Realizace:

Pii pfijmu byl pacientovi zhodnocen BMI, ktery byl 25. S pacientem byla

podrobné probrana strava (viz edukace). Védél, ze nastane situace, kdy bude trpét

nechutenstvim a nauzeou. M¢l také zkuSenosti z pfedchozich chemoterapii. Mél
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urcitou predstavu o tom, kterym jidlim a napojim bude davat piednost. Pfi
nastupu k hospitalizaci si pfinesl z domova oblibend jidla, kterda m¢l uschovana
v lednici na oddé€leni. Kromé téchto opatieni konzultoval vybér stravy s nutri¢ni
terapeutkou, kterd se mu snazila vyhovét. Spolecné vybirali jidelnicek, ktery byl
slozZen i vzhledem k bolestem v dutin€ stni z polotuhych jidel. Pan V. preferoval
krémy Danone neutralni vanilkové chuti, détské presnidavky a mandarinkové
kompoty. Velmi si také pochutnal na mamincinych polévkach donesenych
z domova. Misto peciva si bral radéji piSkoty nebo vanocku. K piti si daval ¢aj a
dobfe mu délala Coca-cola, kterou pil v malém mnozstvi brckem. Jedl pomalu
vsed¢é u stolku. Po jidle si lehal do liZzka, ale podhlavnik mél zvednuty. Pied
jidlem si vyplachoval tsta Mesocainem a doporucila jsem mu mezi jidly Zvykat
zvykacku. Zkusili jsme aplikovat relaxa¢ni metodu, pacientovi jsem dala za kol
predstavit si n¢jakou plaz, kde byl na dovolené, aby si predstavil slunicko, jak ho
pékné hieje...Aromaterapii jsme nezkouSeli, viné mu spise ,,smrdi“ a nauzeu

ZvySuji.

Hodnoceni:

Pan V. byl podrobné edukovan ohledné stravy a vyzivy. VEéd¢l, ze obdobi nauzey
a nechutenstvi bude prechodné. Spolupracoval s nutriéni terapeutkou, jidla
vybirali dle jidelni¢ku 2x denn€. Rano mél tieba na néco konkrétniho chut’, ale
pak se jeho situace zménila a bylo potfeba objednat néco jiného. VétSinou se
domluvil se sestrou, jidla byla poddvana dle ptani pacienta. Snidani mél hned
rano, ale objem snédeného byl maly. Vice toho snédl pacient k obédu. Odpoledne
byla nauzea snesitelnéjsi a mohl také vice jist. Stejné si stézoval, ze chut’ vSech
potravin mu piijde stejnd. Pfi hodnoceni nauzey v dopolednich hodindch uvadél
stupen 4, odpoledne byla intenzita mensi, do 2. Pan V. jedl ¢tyfikrat dennég, vzdy
malé porce. Snazil se také pit, jeho denni piijem tekutin byl 1500 ml a nebylo

nutné pridavat hydrataci 1.v.
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3.6.4

Cil:

Plan:

Prijem

z divodu nezadoucich ucinki cytostatik.

pacient nebude dehydratovan,
dojde k Gstupu nebo snizeni intenzity prijmu,
nemocny nebude mit bolesti biicha,

nemocny nebude mit podrazdénou kiizi v okoli kone¢niku.

sledovat frekvenci, konzistenci, barvu, zdpach a mnozstvi prijmovité
stolice a vést dokumentaci,

hlasit 1€kati pfimés krve a hlenu ve stolici,

sledovat, zda se neobjevila teplota, bolesti bficha ¢i kiece, suchost sliznic
v duting ustni,

podavat Iéky dle ordinace 1ékafe Loperon drg. 1 — 0 — 1,

sledovat stav hydratace pacienta,

spolu s nutri¢ni terapeutkou a pacientem zkonzultovat vybér stravy,
upozornit nemocného na zvySena hygienicka opatfeni — pouZzivat rukavice,
desinfikovat toaletu,

poucit nemocného o oSetfeni okoli konecniku masti Calciem
panthotenicem a dodrzovani hygieny v této oblasti,

umoznit snadny pfistup na toaletu a zajistit dostatek intimity,

doporucit nemocnému pred vstavanim z lizka chvili sedét na lizku, aby
se mu nezatocila hlava ze ztraty tekutin,

dokumentovat 2 x denné hmotnost nemocného.

Realizace:

Pan V. mél tidkou stolici prvni den. Poucila jsem ho o hygienickych opatienich,

doporucila jsem mu sprchovani okoli konec¢niku a jemné vysuSeni ru¢nikem.

Pfinesla jsem mu Calcium panthotenicum ung. na promazéani kize v perianalni

oblasti. Pozadala jsem ho, aby mi popsal charakter stolice a také, aby mi dalsi

stolici nechal v toaleté. Nechala jsem mu oteviené dvetfe od WC tak, aby nem¢l

pocit, Ze to ,,nestihne*. Upozornila jsem pana V. na nebezpeci pii manipulaci se
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spojovacimi infuznimi hadi¢kami, a také pokud bude vstavat, aby vstaval pomalu
a chvilku na lizku sed€él se spusténymi dolnimi koncetinami. Léky byly
pacientovi podavany dle ordinace — Loperon drg. Jesté¢ jednou byla probrana
strava s nutriéni terapeutkou, byla shledana jako vhodna i pfi prijmu. Pacientovi
jsem doporucila pit dostatecné mnozstvi tekutin a také je hydratovan infuzemi.

Vse bylo zaznamenano do oSetfovatelské dokumentace.

Hodnoceni:

Pan V. mél jest¢ v pribéhu odpoledne 2 stolice, ale v noci jiz nebyla zadna.
Bolesti bficha nemél ani kiece. Okoli konecniku si oSetfoval krémem a disledné
dodrzoval hygienu. Trochu problémy mél s vizualni kontrolou stolice sestrou, ale
pochopil, ze je to pro jeho dobro. Bilance tekutin byla vyrovnana, hmotnost ranni

byla o pul kilogramu nizsi nez vecerni.

3.6.5 Strach
z divodu obavy o budoucnost.
Cil:
e nemocny fika, Ze 1épe rozumi sobé a nebo své situaci,
e nemocny hodnoti pozitivné sviij dosavadni Zivot,
e nemocny projevuje zajem o svilj zevnéjsek a zajem o déni a lidi kolem
sebe,
e pacient bude vypadat uvolnéné.
Plan:
e poskytovat pacientovi presné a faktické informace,
e mluvit s pacientem klidné€ a beze spéchu,
¢ naslouchat nemocnému se zajmem, uctou a respektem,
e zajistit podani informaci Iékaifem o 1é€ebném postupu,
e podpofit u nemocného sebepéci,
e podavat farmaka ordinovana lékafem Ludiomil tbl. a Apaurin i.v.,
sledovat a dokumentovat ucinek,
e umoznit ndvstévam pfijit za pacientem co nejcastéji,

e dovolit nemocnému, aby plakal a nebo slovné vyjadril zlost.
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Realizace:

S panem V. jsem hodné komunikovala, byl spiSe uzavieny a spontanné mluvil
velmi malo. Pfi kazdém jeho dotazu ohledné jeho stavu jsme vSe dokola
rozebirali. Ujistovala jsem pacienta o piechodnosti soucasnych potizi. Kdyz se
sto¢i fe€¢ na miminko, mé slzy v o€ich. Informovala jsem ho, kdy pfijde rodina i
on sam byl s blizkymi v kontaktu. Lékat s pacientem také nékolikrat probiral jeho
zdravotni stav a moznou prognézu. Lékatem ordinovana antidepresiva (Ludiomil
tbl.) jsem pacientovi podavala 2 x denné. Psychicky stav jsem zaznamenavala do
osetfovatelské dokumentace. V ramci sebepée jsem pacientovi doporucila
drobné tkony, které ho nebudou zatézovat, spiSe se nebude nudit. Spolecné jsme
rano piestlali postel, pan V. dostal kyblik s desinfekénim prostfedkem a hadr a
mél za ukol uklidit si svij pokoji¢ek. Rikal, Ze si ptipada jako na vojné.

Desinfekéni prostfedek byl neutralni viing a nedrazdil pacienta k vetsi nevolnosti.

Hodnoceni:

Pod slupku pana V. jsem nepronikla. Stale je zasmusily, tkony provadi
automatizované, tika: ,, No, kdyz myslite, tak ja to tedy udélam“. U naSeho
pacienta 1 podle lékafe bude vhodna odborna intervence psychologem nebo

psychoterapeutem.

3.6.6 Riziko krvaceni
z diivodu trombocytopénie.
Cil:
e vcasné odhaleni pfiznakt krvaceni (petechie, modrtiny),
e nemocny vi o riziku krvaceni a znad zasady minimalizace vzniku krvaceni,

e nemocny je schopen a vi, co bude délat v pripad¢ krvaceni.

e vysvétlit vztah mezi poctem trombocytu a rizikem krvacent,
e nemocny bude ihned hlésit krvaceni z nosu, z dasni, samovolnou tvorbu
modrin, petechie, vykaslavani nebo zvraceni krve, krvaceni z konecniku,

bolest hlavy,
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e sledovat celkovy stav pacienta, stav sliznic a ktize,
e zuby cistit mékkym kartdckem, holeni elektrickym strojkem nebo viibec a
pediktru a manikaru provadét opatrné nebo také radéji viibec,

e neaplikovat injekce s.c., i.m.

Realizace:

Pan V. byl rano Iékafem informovan o hodnotach krevniho obrazu a o zvySeném
riziku krvaceni. Pocet desti¢ek se bude nadale sniZzovat, a proto byl pacient
poucen o projevech, které¢ bude ihned hlasit sestfe. Je to zejména krvaceni z nosu
nebo z dasni, tvorba modiin a petechii, vykaslavani nebo zvraceni krve, krvaceni
z kone¢niku. Domluvili jsme se, ze holeni nebude nutné, pan V. fika, ze po
chemoterapii mu stejn¢ vousy moc nerostou. P&Ci o nehty na rukou a nohou neché
také az na pozdé¢jsi dobu, kdy hodnota desticek bude bezpecnd. Zuby si Cisti
mékkym kartdickem uz zdivodu bolesti v dutiné ustni. Pacientovi nebyly

aplikovany zadné Iéky i.m. ani s.c.

Hodnoceni:
V pribéhu osetfovatelského dne nemél pacient krvéacivé projevy, ani on sam

neudéaval zadné zmény na kiizi ani na sliznicich.

3.6.7 Riziko paravenozni aplikace a dalSich komplikaci
z dtivodu zavedeni CZK.
Cil:
e u pacienta nedojde k paravendzni aplikaci,
e nedojde ke wvzniku dalSich komplikaci (infekce, tromboza zily,
neprichodnost, vzduchova embolie, odtrzeni kanyly),
e pacient zna komplikace a zdsady manipulace s CZK.
Plan:
e informovat pacienta o moznych komplikacich a o jejich projevech (otok

koncetiny, teplota pti infekci, hematom, bolest ¢i tlak na hrudi, dusnost),
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e informovat pacienta o zasadach manipulace s CZK (byt opatrny na infuzni
spoje, pacient umi v ptipad¢ rozpojeni infizni linky uzavtit kanylu, hlési
sestie objevi-li se krev v infizni lince, je opatrny pii sprchovani),

e pravideln¢ kontrolovat stav vstupu, kanyly a infuzni linky,

e aplikovat fadn& léky cestou CZK, pies spojovaci hadi¢ky ne piimo do
kanyly, asepticky, vstupy desinfikovat, po aplikaci 1ékt proplachnout 10 —
20 ml FR,

e zajistit fadny krevni odbér, pies spojovaci hadicky, asepticky, nejdiive
odebrat 5 — 10 ml krve, tu znehodnotit a pak nabrat vlastni vzorek krve, po
ukonceni odbéru provést proplach 10 — 20 ml FR, pii nenapojeni infuze
zvazit heparinovou zatku,

e provadét prevazy steriln€ 1 x denné a zaznamenat do dokumentace,

e pouzivat spojovaci hadicky se Sroubovacim uzavérem,

e inflze aléky pfipravovat na sterilnim stolku, denné ménit infuzni linku.

Realizace:

Pacientovi jsem vysvétlila, ze centrdlni zilni kanyla bude jeho soucasti na delsi
dobu. Doporucila jsem mu, jak mé zachazet se spojovacimi hadickami, pokud lezi
v posteli, aby si je stoCil a zavésil na hacek u lazka. Kanyla je fixovana stehem a
Slapnuti na hadicky je velmi bolestivé. Naucila jsem pana V. zachazet se
zacvakavacim koliCkem. Pacient vi, Ze bude hlasit sestie krev v infuzni lince,
rozlepeni néplasti, zvySenou télesnou teplotu, bolest na hrudi, otok koncetiny,
duSnost. Pfi manipulaci s kanylou pacient lezel na lizku a vzdy jsem ho
informovala o tom, co pravé délam. Infize jsem chystala steriln¢ a veskeré i.v.
léky jsem aplikovala ptes infuzni rampu po piedchozi desinfekci. Pies den jsem
kontrolovala infuzni spoje a pouZivala jsem jen $roubovaci uzavéry. Pievaz CZK

jsem provedla zaroven pii vymeén¢ infizni linky.

Hodnoceni:
Pan V. béhem dne nehlasil zddné mimotadné udalosti, kanyla byla prichodna,
obsah kanyly Sel volné¢ odsat a 1éky aplikovat. Pfi pfevazu bylo okoli kanyly

klidné bez znamek infekce, hematomu a otoku.
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3.7 Potencialni oSetfovatelské diagnozy:

3.7.1 Riziko padu (irazu)
z diivodu unavy po aplikaci cytostatik, z diivodu nezadoucich ucinkl
analgetik.
Cil: pacient neupadne a ani se nezrani.
Plan:
e poucit pacienta o nebezpeci padu,
e piipomenout pacientovi, kde se nachéazi signalizacni zatizeni (u postele 1
na toalet¢),
e doporucit pacientovi, aby pfedtim, nez vstane zlizka, se na chvilku
posadil na lizku se svéSenymi dolnimi konc¢etinami,
e pokud se bude citit slaby, kdyZ bude chtit na toaletu nebo vstavat z lizka,
musi zavolat sestru, kterd ho doprovodi,
e pacient nebude vstavat z lizka, kdyz bude podlaha mokra po uklidu,
e pacientovi znovu pfipomenout spravnou manipulaci s infuznimi
hadi¢kami, které musi vzdy jistit rukou (na podlaze jsou Spatné viditelné),
e pii provadéni hygieny dutiny ustni je v koupelné k dispozici zidle, kde se

muze pacient posadit, stejné tak i ve sprchovém koutu.

Realizace:

S pacientem jsme hovofili o Unavé provazejici aplikaci cytostatik a o jejich
rizicich. Podrobné jsme mluvili o nezadoucich Uucincich aplikace Morfia,
Durogesicu a Tramalu. Pacientovi jsem vysvétlila, ze se mohou objevit zavraté
nebo halucinace, coz mize vést k urazu. Pan V. se citi unaveny, ale ma pocit, ze
doprovod neni nutny. Po prvni aplikaci Tramalu a Morfia jsem u pacientova
lizka. Pozadala jsem pana V., aby mé pfivolal na prvni vstavani na toaletu.
Signalizacni zafizeni mél v dosahu na lizku. Pacient vstaval pomalu tak, jak byl
poucen. Nejdiive se posadil a teprve po chvilce Sel na WC. Nemél zadné
problémy, a tak dalSi vstavani probihalo bez mé asistence. Znovu jsem
s nemocnym probrala spravné zachdzeni s infuznimi hadickami. Pacient je s nimi

nonstop jiz 10. den a vypéstoval si urcitou techniku manipulace. Podle svych slov
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je velmi opatrny, ale pfipada si jako na voditku. Uklid je v boxu provadén pouze
rano, pacient nevstaval, dokud byla podlaha mokra a zlstal lezet na lizku. Do
koupelny jsem umistila umélohmotnou zidli a doporucila jsem pacientovi, aby ji
pouzival pii dlouhém stani u umyvadla pfi nutné hygiené. Do sprchy ji pacient
nechce, citi se dostateéné v poradku. Ukazala jsem pacientovi signalizacni
zafizeni ve sprSe a poradila jsem mu, aby se nesprchoval pfiili§ horkou vodou,

ktera muze vést ke kolapsu.

Hodnoceni:

Pan V. béhem dne neupadl a ani nedoslo k urazu.

3.8 Edukace

Pacient ptichazi na planovanou hospitalizaci, kdy se podrobi velmi naro¢né 1é€bé
s mnoha nezddoucimi UCinky a komplikacemi. Je nutnd spoluprace pacienta
s oSetfujicim personalem, pan V. bude aktivnim ucastnikem, byl proto opakované

a podrobn¢ edukovan v mnoha oblastech.

3.8.1 Autologni transplantace a pobyt ve sterilnim boxu

Co znamenda autologni transplantace

Autologni transplantace je pfevod vlastni krvetvorné tkdné¢ nemocného. Tato tkan
neni postizena razantni chemoterapii, nebot’ je pacientovi odebirana pfedem. Pak
je zamrazena na specialnich pracovistich a uschovéana k pozd¢jsi potiebé. Déje se
tak proto, ze vysokodavkovana chemoterapie poskozuje kostni dien. Bunky, které
jsou pacientovi navraceny, obnovi krvetvorbu do 14 dni, a protoze jsou jeho
vlastni, nedochazi k nezaddouci reakci odhojeni.

Jak probiha transplantace (viz obr. ¢. 1)

Pacient ma zavedenu tunelizovanou kanylu do centralni zily a krvetvorné bunky

jsou aplikovany podobné jako transfize. Pacient dostane specialni infuzni

pfipravu, mimo jiné i 1ék proti zvraceni, protoZe zamrazené buiiky, aby byly
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ochranény pti zmrazeni, obsahuji specialni latku (DMSO), ktera mtize pacienta ke
zvraceni drazdit. Pacient ji také vydychava a mize byt v prostoru citit (udava se,
ze jako syrova jatra).
Pobyt ve sterilnim boxu
Po pfijeti pacienta se mu zavede specidlni tunelizovana kanyla do podklickové
zily. Tunelizovand znamena, ze jeji konec je zzily vyveden podkozim pro
zamezeni rizika vzniku infekce. Lékat ordinuje hydrataci infiznimi roztoky a
nasleduje chemoterapie, kterd je aplikovdana ve 4 dnech. Pacient bude
monitorovan, bude se mu méfit tlak krevni, puls a natacet ekg. Nasleduji 2 dny
pauzy a poté jsou mu vraceny jeho kmenové bunky. Stale pokracuje infuzni
program, jsou provadény kontrolni krevni testy, kviilli moznému riziku infekce
jsou nabirany vzorky moci, stolice a sliznic dutiny Ustni a nosu na bakteriologické
vySetieni. V téchto dnech dojde také k poklesu poctu leukocytt (bilych krvinek),
muze dojit 1 k poklesu erytrocytii (Cervenych krvinek) a témét vzdy dochazi
k poklesu trombocytl (desti¢ek krevnich) . Do doby obnovy normalni krvetvorby
budou aplikovany 1éky podporujici rast krevnich bunék, krevni transfuze a
v pripadé zvySené teploty antibiotika. Celou dobu pobytu po transplantaci je
pacient na sterilnim boxu.
Sterilni box (viz obr. ¢. 2)
Je to pokoj specialné vydesinfikovany a pfipraveny pro konkrétniho pacienta. Na
boxu je radio, televize, prehrava¢ DVD a samotny pacient mize dat osetiujicimu
personalu véci pro svoji potfebu a rozptyleni pro asi ¢trnactidenni pobyt. Mohou
to byt knihy — radéji nové, rozhodné ne z knihovny, pocita¢, mobilni telefon,
ktizovky atd. Lizkoviny jsou sterilni. Pacient obdrzi specidlni pokyny, které bude
v boxu dodrzovat a mezi které patii:

= hlésit oSetiujicimu personalu jakékoliv zmény ve zdravotnim stavu

(prijem, bolesti, poruchy polykani, krvaceni, zmény na kiizi),
= stravu jist pouze od sestry, nenechévat ji déle na pokoji, na boxu nesmi
zustavat pouzité nadobi,
* na toaletu pouzivat rukavice,
= pravideln¢ béhem dne a také po kazdém jidle vyplachovat tsta specialnim

roztokem,
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» Jozni pradlo bude ménit denné, pokud se pacient nebude citit dobfe,
vymeénu provede sestra.
Navstévy
Jsou mozné denné¢ maximalné¢ dvé osoby. Domluva je za sklenénou zésténou

pomoci dorozumivaciho zatizeni.

3.8.2 Strava

Vybér jidla je realizovan spolu s nutricni terapeutkou. Strava je specidlné
piipravovand na sterilnim nadobi, prochéazi dalsi tepelnou tpravou v mikrovinné
troub& a to 1 pecivo. Je zdkaz konzumace potravin s Zivymi mikroorganizmy
(jogurty, plesnivé syry, syrové neoloupané ovoce a zelenina), vhodnost potravin
je 1épe konzultovat se sestrou. Velmi vhodna jsou mala baleni napft. tavenych syrt
nebo vakuové balenych salamii. Napoje musi byt také v malém mnozstvi tak, aby
se daly rychle zkonzumovat a nezlstavaly na pokoji. Pacient nesmi Zadné ofisSky a
miisli ty€inky. Soucasné je tfeba myslet na nechutenstvi pfi a po chemoterapii a
prizptisobit tomu jidelnicek. Pro pacienty, ktefi nejsou schopni jist dostate¢né
mnozstvi normalni stravy, jsou pfipraveny farmaceutické ptipravky, které maji

vysoky obsah kalorii. Je to napt. Nutridrink, ktery se vyrabi v riznych piichutich.

3.8.3 Nezadouci uc¢inky vysokodavkované chemoterapie

Jsou podobné ucinkim po bézn& podavané chemoterapii, ale mohou byt mnohem
intenzivnéji vyjadieny. Je to nechutenstvi a zvraceni, zacpa nebo prijem, zmény
na kuzi a nehtech, poruchy libida a potence.

Nejvyznamnéj§im nezddoucim tU¢inkem této formy chemoterapie je pokles
krvetvorby a ohrozeni pacienta infekci. V krvi jsou 3 hlavni typy bunék. Jsou to
cervené krvinky (erytrocyty), bilé krvinky (leukocyty) a desticky (trombocyty).
Cervené krvinky po t&le roznaseji kyslik a mohou byt nahrazeny krevni transfuzi.
Bil¢ krvinky maji zasadni vyznam pro obranyschopnost organismu a nedaji se
nahradit. Organismus si je musi vyrobit a tomu pomiiZe transplantace perifernich

kmenovych bunék a aplikace rastového faktoru. Nemocny je ohrozen infekci, a
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teploty, zimnici ¢i tfesavku je tfeba neprodlené ohlasit oSetfujicimu personalu.
Nedostatek krevnich desticek mlze vést ke krvaceni. I desticky lze aplikovat
formou transfuze. K Gpravé funkce kostni diené dochazi za 10 — 14 dni po
transplantaci.

Kozni a slizni¢ni zmény byvaji také Casté. Kilize mlze byt sussi a je tteba ji
promazavat. Na sliznici traviciho Ustroji, zejména v tstech se miize objevit zanét.
To muze zpusobit bolest v dutiné ustni a poruchy polykéni. Je tfeba disledné
dodrzovat hygienickd doporuceni, provadét pravidelné vyplachy dutiny tstni a
upozornit na eventualni zmény v ustech (odfeniny, afty). Bolest bficha je
zpusobena poSkozenim sliznice stfev a miiZe se objevit prijjem. Je tfeba dodrzovat
dietni opatfeni a to i po vymizeni prijmu (malé porce jidla).

Nékteti nemocni se mohou citit i po obnoveni krvetvorby velmi slabi,
transplantace obnovi velmi rychle funkci jen jednoho orgdnu — kostni dien¢,
ostatni organy prochazi zotavenim del$i dobu. Stav po transplantaci lze pfirovnat

k rekonvalescenci po t€zké operaci. (15)

3.8.4 Obdobi po transplantaci a propu$téni z nemocnice

Rekonvalescence trva nckolik tydnti az mésicii. Neni vhodnd veétsi zatéz
psychicka ani fyzicka. Fyzicka aktivita by méla byt do mirné tinavy. Jidlo by stale
mélo byt lehce stravitelné a Cerstvé. Malé mnozstvi kavy ani alkoholu neuskodi.
Pacient by se mél vyhybat prostorim s velkou koncentraci lidi (kina, restaurace,
vetejné dopravni prostiedky) a byt opatrny zejména v zimnim obdobi pii vyskytu
infek¢nich onemocnéni. V ptipadé zcela nekomplikovaného pribéhu se imunitni
systém definitivné upravuje asi po jednom roce. Je mozné, ze bude nutné
zopakovat ockovani, proti kterému jiz byl pacient ockovan.

Vysokodavkovana chemoterapie nedavd stoprocentni zaruku, Ze vSechny
nadorové buiiky budou zniceny. Pacient absolvuje dalSi vySetieni a dle jejich
vysledki bude zahdjena dal$i 1éCba, eventualné jen sledovani na onkologické

ambulanci.
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3.8.5 SamovySetiovani varlat

V nasi populaci se zvySuje vyskyt nadorového onemocnéni varlat. Proto je
nesmirn¢ dilezitd osvéta. Samovysetfovani varlat je jednoduchy manévr, ktery by
mél byt provadén jiz od puberty jednou mési¢né. SamovysSetfovani se provadi
nejlépe po vlazné koupeli, kdy je uvolnény Sourek a je tak dobie piistupny
vySetfeni. VySetfeni se provadi pohledem (kontrola nepravidelnosti, zmény na
ktzi, zmény velikosti) a pohmatem. Existuji ptfiru¢ky s ndzornym vysvétlenim. Je
stale mala informovanost vefejnosti o tomto druhu onemocnéni, zatimco o nadoru
prsu se mluvi s naprostou samoziejmosti.

SamovySetfovani provadi i pacient s diagnostikovanym nadorem varlat, mize se

vyskytnout bilateralni postizeni druhého varlete. (10, 24)

3.9 Prognéza pacientova onemocnéni

Pan A. V. pfiSel s velmi pokrocilym onemocnénim. Nemohla byt provedena
orchiectomie a léCba byla zahdjena chemoterapii. Tu toleroval velmi dobie a
vysokodavkovana chemoterapie byla bez zavaznych komplikaci. Néasledné byla
indikovana dal$i chemoterapie PAGE (Paclitaxel + Gemcitabin), kterou
absolvoval od cervence 2005 ve tfech cyklech. V zaii 2005 byla provedena
orchiectomie s novou histologii — nezraly diferencovany teratom. Od ledna 2006
pokracoval jest¢ tfemi cykly PAGE. Nyni je vambulantnim onkologickém
sledovani, pfi poslednim PET vySetieni z kvétna 2007 nebyly nalezeny viabilni

neoplazie.
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4. PSYCHOLOGICKA CAST

Diagnéza rakoviny je pro kazdého ¢lovéka velmi zatézujici. Zdravy ¢lovek si jen
tézko dokaze predstavit, ¢im nemocni rakovinou prochéazeji. Konfrontace s vlastni
smrtelnosti je pro takto nemocného vSudyptitomnd. Zatéz, kterou musi pacienti
zvladnout je obrovska. Je to jak zatéz fyzicka spojend s vlastnimi projevy nemoci
a vedlejSimi ucinky chemoterapie, tak psychickd. Mezi nejcastéjsi psychické
reakce, které vyvola diagndza rakoviny patii pocity strachu, smutku 1 zlosti.
Pfidavaji se emociondlni reakce jako uzkost, deprese, bezmocnost, potlacovani
emoci atd.
»Jako hlavni télesné, dusSevni a socidlni problémy spojené s diagnézou rakoviny
uvadi Faller tyto:

e Hrozba smrti.

e Ztrata télesné nedotknutelnosti.

e Ztata autonomie.

e Ztrata aktivit.

e Socialni izolace, strach ze stigmatizace.

e OhroZeni socialni identity a pocitu vlastni hodnoty.* (21, str.37)
Psychologické zhodnoceni

Pan A.V. je introvertni, nedava pfili§ najevo své emoce. Spoluprace s nim byla
naro¢na. Cely zdravotnicky tym se snazil vzbudit pacientovu divéru. Kolektiv
sester je maly a o pacienta se stard pfevazn¢ jedna lékaika. Pana A.V. jsem
poznavala jiz pfi pfedchozi hospitalizaci. Pfili§ se na nic nevyptaval, ale vSe
vyi¢ené si dobfe pamatoval. V tymu sester mame sesttficky, které s pacientem
komunikuji v odlehc¢eném duchu, dé€laji ,,srandicky* a snazi se pacienty rozptylit.
Pan A.V. daval pfednost vécné komunikaci a mluvil malo. Pfi edukaci byl
pozorny a piesné plnil pokyny oSetfovatelského personalu. M¢l napt. dokonaly

piehled o svych zasobach jidla, o kterych si vedl evidenci.
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ProZivani nemoci
Ve své nemoci je pacient uzkostlivy, o nemoci se nechce prili§ bavit. Bolesti snasi
pomérné dobfe a je velmi trpélivy. Pobyt v uzavieném sterilnim boxu je velkou
zkouskou. Neni schopen se odreagovévat a jak jsem jiz zminovala, nejradéji by
vSe zaspal. Televize ho moc nezajima, knihy méa o fotografovani, ale nechce se
jimi zabyvat.
Pani Elizabeth Kiibler-Rossova zpracovala faze, kterymi cClovék prochéazi pfi
zpracovavani diagnézy zhoubného onemocnéni vedouciho ke smrti. Témito
fazemi prochdzi 1 blizci nemocného, mohou se vzajemné prolinat a nemusi na
sebe navazovat v uvedeném sledu:
e Sok, popirani — to je uréité omyl, to neni mozné.
e Agrese, hnév — nejcastéji ,,Pro¢ zrovna ja?“, zlost na zdravé lidi, na
zdravotniky, vznaseji stiznosti.
e Smlouvani — byva kratkd, ¢ini velké sliby, pozor na hledani 1écCitelti a
zazracnych 1ékd.
e Deprese — prolinaji se nejcastéji dva druhy deprese, jedna vychazi
z neschopnosti plnit svou spoleenskou roli, druhy typ vznika z hrozici
ztraty v budoucnosti.
e Smifeni — vyrovnani, pokora. (19, 22)
Pan A.V. se pravdépodobné nachédzi ve fazi deprese z neplnéni Zivotnich roli

partnera a budouciho otce a zivitele rodiny.

Postoj k nemoci

Svoji nemoc chape jako osud, doufa ve vyléCeni. Nyni ho znaéné¢ omezuje,
nemuize pracovat, také priSel o finanéni pfijem. Je plné¢ informovan o Spatné
progndze onemocnéni, myslim, ze tuto zpravu jesté¢ zpracovava. Doslo ke zméné
lécebného zatizeni a léCebného postupu, to vném vzbuzuje uréitou nadéji,
neuspéch si nepiipousti. Studie psychologli ukazuji, Ze vyrazn€ vyssi nadéje na
preziti maji pacienti stzv. bojovym nasazenim. Jsou to pacienti, ktefi jsou
odhodlani se svou nemoci bojovat, spolupracuji s Iékafem a zajimaji se o svou
1é¢bu. Pacienti absolvujici transplantaci a vysokodavkovanou chemoterapii jsou

hodnoceni jako psychicky velmi zdatni jedinci s bojovym duchem. Aktivni
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zvladani zfejmé souvisi s delSim prezitim spiSe nez zvladajici strategie, které se
snazi odvést od nemoci pozornost. Nesmi se vSak jednat o tzv. slepy optimismus,
ale spiSe o optimisticky realismus — brat v ivahu to nejhorsi, ale doufat v to

nejlepsi. (21)

Reakce na pobyt v nemocnici

V nemocnici neni poprvé a je sni sezndmen. Znd oSetfujici persondl, denni
aktivity a také jeho blizei maji dostatek informaci. S delSim pobytem pan A.V.
pocital a snazil se pfipravit. S ohledem na probihajici vedlejsi ucinky zvladl

hospitalizaci bez vyraznéjSich psychickych vykyvi.

Zhodnoceni komunikace

Komunikace byla stimto pacientem slozitéjsi. Nesd€loval svoje pocity,
rozpovidaval se velmi malo. Neverbalni komunikace mi Casto fekla mnohem vice,
nez slovy sam pacient. Pomdhala mi pfi hodnoceni bolesti i psychickém
rozpolozeni pacienta. Edukace probihala bez problémi, pacient je inteligentni a
pokud mu néco nebylo jasné, zeptal se. Pii no¢nich sluzbach je vétsi prostor pro
komunikaci a také pottebny klid. Mohli jsme povidat, co pfinesl den, jak se
zmeénil zdravotni stav, zda se citi uz Iépe, jest-li nepotiebuje néco vysvétlit. Bylo
dost Casu pro volné€jsi komunikaci ohledné zaméstnani, konickli a rodiny. Pfi

delsim povidani byl pacient uvolnénéjsi a komunikoval mnohem Iépe.

Strategie komunikace

Strategii, kterou jsem zvolila, byla trpélivost. Pacient potfeboval vice €asu na
povidani a hlavné klid. Vyplatilo se mi také mlcet a naslouchat. Nékdy jsem si
k pacientovi sedla a spole¢né s nim sledovala zpravy nebo potad, ktery zrovna

bézel v televizi. Radéji se bavil o béznych vécech nez o svém zdravotnim stavu.

Zvladani stresu
Pana A.V. potkalo v posledni dobé mnoho stresovych udalosti. Onemocnél, se
svoji chorobou se obratil na 1ékafe a byl adekvatné 1écen s velkym prodlenim.

Nemiize pracovat a jeho pfijmy se snizily. Jeho partnerka otéhotnéla. Pan A.V.

57



ma zajimavé konicky, které mu pomdhaji se odreagovavat. Je obklopen
kamarady, ktefi ho navstévuji. M4 rad hudbu a filmy. Se stresem se snazi
vyrovnavat, ale m¢l by mit moZnost konzultace s odbornikem. Tato moznost mu

byla nabidnuta I¢kafem.

Obranné mechanismy
Z obrannych mechanismil pouzival pacient popfeni — nechtél se bavit o svém

onemocnéni a nékteré potize bagatelizoval.

Motivace k lécbé

Pan A.V. je k 1é¢bé velmi motivovan. Chce byt oporou své partnerce a ma se mu
narodit miminko. Lékatska doporuceni dodrzuje a pravidelné jezdi na kontroly.
Socialni izolace je rizikovym faktorem pii zvladani smrtelného onemocnéni,
jakym je rakovina. Zenati pacienti maji lep$i $anci na pieziti. Pan V. véfi, Ze ma

pevny partnersky vztah, ma hodné milujici rodi¢e a mnoho kamaradi.
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ZAVER

Zpracovala jsem ptipadovou studii u pacienta s pokro¢ilym onemocnénim
rakoviny varlat. Sledovala a oSetfovala jsem ho pii jeho druhé hospitalizaci na
naSem oddéleni pii aplikaci vysokoddvkované chemoterapie a nésledné
transplantaci progenitorovych bunék. Pribéh hospitalizace byl komplikovan
nezddoucimi, ale ocekavanymi UCinky chemoterapie. Byly 1éCeny dostupnymi
lékarskymi a oSetfovatelskymi intervencemi. Pan A.V. byl propustén do
domaciho oSetfovani + 12. den po transplantaci a 21. den hospitalizace.

O panu A.V. vim jen z doslechu od lékafe z ambulance. Hodn¢ ptibral, nyni vazi
130 kg. Narodila se mu zdrava holcicka a neozenil se. Dochazi na kontroly a
onemocnéni je zatim pod kontrolou, vysledky posledniho PET vySetieni jsou
optimistické. Nektefi pacienti nds na oddéleni intenzivni péce navstévuji,
pfivedou ukdzat potomka nebo se pochlubi svatebnimi fotkami, ale pan A.V.

mezi né nepatii.
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8. Seznam pouzitych zkratek

a.

aa.

AFP

BEP

BMI
CARBOPEC

CBDCA
CFA
CT
CZK
DM
DMSO
drg.
EKG
FR
GFR
HCG
HDCHT
HEP

1. m.
inf.

1. V.
LDH

1. dx.
LK

LS
MR

ORL

arteria (tepna)

arteriae (tepny)

alfafetoprotein

rozpis fady chemoterapie (bleomycin, etoposid, platina)
body mass index
rozpis fady chemoterapie (cycloplatina, etoposid,
cyclophosphamide)
cycloplatina
cyclophosphamide
pocitacova tomografie
centralni zilni katétr

diabetes mellitus

Dimethyl sulfoxide

drazé

elektrokardiograf

fyziologicky roztok
glomerulérni filtrace
choriogonadotropin
vysokodavkovana chemoterapie
jatra

intra muskularni (do svalu)
inferior — vnitini

intra venozni (do Zily)
laktatdehydrogenaza

vpravo

leva komora srde¢ni

leva sin srde¢ni

magnetickd rezonance

nervus (nerv)

otorinolaryngologie
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P puls

PAGE rozpis fady chemoterapie (Paclitaxel, Gemcitabin)
PBPC periferni kmenové bunky

PET pozitronova emisni tomografie

PUL plice

RPLND retroperitonealni lymfadenektomie
RTG rentgenologické vySetieni

S. C. sub cutanni (pod kiizi)

SPO, saturace kysliku v krvi

st. p. stav po

TBC tuberkuldza

tbl. tableta

TK tlak krevni

TNM klasifika¢ni systém hodnoceni tumorti
TT télesnd teplota

tu tumor

ung. Unguentum (mast)

USG ultrasonografie

V. vena (zila)

VAS visualni analogova skala
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Tab.
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Tab. €. 2



HOSPITALIZACE
23.3. — 13.4. 2005

PRED PREVODEM PBPC DEN PREVODU PO PREVODU
- 8.a7 - 1.den (23.3.) 0(31.3)) +1. az + 12.den (1. 4.-12.4.)

23. 3. PRIJEM, CZK - 8. den I SUBSTITUCNI LECBA

24. 3. HYDRATACE i.v. -7.den PANCYTOPENIE — TS, rdist. faktory

25.3. — 28.3. HD-CT -6.az-3.den FEBRILIE — ATB, ATV, ATM, ATP

29. 3. — 30. 3. PAUZA -2.az-1.den

ZACPA / PROIEM

BOLESTI










O3etiovatelsky zdznam

Jmeéno a pfijmeni....... " ST it s . BIp. PR— |
Rodné &islo A X XX XX..[XX¥XX........, _ :
Vel B L S _ Povolam Wd&ﬂm .....................

......................................................................

Datum piijeti:..... "?33 ¥ .5 L e it e e AN
"Hlavni diivod pnjell..‘z D@NW‘”DW JWWWMQ%J ??3? ¢
Datum a kam propuslen .................................................................

L ékarska dia oza:
f?.rn...@km 7l TEVALA [2UL HED), € 62

...............................................................................................
s NS NS TP AR A AR AT A AN S S ST IR AR Ae A A A S Brmmye e BAm e sman

Jak je nemocny mformovan 0 své dxagnoze "?onv l, &‘- {WN 0 ufumv v*Q%
Osobni anamnéza.. Ve, Mddsmada O ABAL.. .uuﬂ
¥ e i o

..... U reRs, M Vinkic Lo bdadd....
CONEY L R0 TR0
Redmna anamnezac*f'wﬁ%fﬁ{zw wawg 511 &L&..me

Sl 3/ \f-ckwm;a,q,\ el Mg,
Vysetieni. dis, 67 = Y., Lo 5T MWDk, ﬂmf«ﬂ D0 me«\, o A0 v

...................... M &t T Aauvi ke A%.2, ROV 0 {g iad Sl cwfz',:z: ...

G A  wlp, dir B 3% ¢.§5§szxéﬁc....ﬁ\ua&«nw' kJQL W@%’M{‘u

Ieraple Ao - QLQPL{Q.ENQL.,..VQ A-4-4

.......................................................................................

L AREDAIN wav e
X Mﬂﬂw -‘:;U& ’“"9 Q Jad, ;EIMO ................................................................ .
o Ecan b & a > o

Dulezztu mfomace o stmm nemocneho

XMAJLQW ‘(/u%"hJ'Ot i
_________ 7 m+.6.‘z14»y.m»
Bousprad. Do .. W{w
..&\Iergie: - idloj ne = jano, pokud ano,  teré, %wd, .................
‘ek\ (ne; ano pokud ano, kieré...
Ainey ne {ang  pokud ano. na co }:l_ain QA vrh bOc?}\m’«\,

Priloha ¢. 1



Nemocny ma u sebe tyto leky e AR SRR e
Je pougen, _ Ze j& nema brat ano ne
jakje ma brat . ano ne

Psychicky stav (védomi, orientace, nekhd, naiada)?oml/ qtt ]\M WCWTB: WvMWYu

¥ jwe»&-?onw mu 1. HDAEAR, ;,gA mwwa'na 4!‘5»&« d‘ugwmm (3 m,mj

So«.;alm qntuace (bydlem, pn’buzm kontakt se sovﬁsedy socnalm Eracomh,l )
Q. Av. M., @m....-..f.‘ﬁ:w.f..,w R4 MBI M. BAWAA .. 2 muf»ax& ........

?:\mwmwh .......... Mwa@ ................................................................

Ial\ pm lent vnima syou nemoc a hos;mal:zac: co ncekaxa

1. Proc jste pfiSel do nemocnice (k I€katt) ?
K’"‘H-{,{m W v TTT‘ VeaaiL a/ MW(N- .-"U\A,\ Po(ud MLLC
; C o si myslite, Ze zpusobn!o vas: nemoc ?
RANS I (& o i
3. Zménila tato nemoc l'lEj&k vas zpusob Zivota ? Pokud ano, jak ? :
o WL, Ny dw g\fwu. Mai Ml ![‘vbm.”\ﬂm—fm‘ 3{@50\;&5.“
4. Co ofekavate, Ze se s vamui v nemocnici stane ?
n )GW‘VW %\mwww & el m o M’M"‘-\,
3. Jaké to pro vas o byt v nemocnici ?
0 L/ ummw\n 08, WCto PO Py byt dimwe. t
6. Jak dlouho tu pedle vas budete ?
i Vaﬁﬂw AT ERY !
'S kym doma z.gete 7 Je na vas m.Ldo zavisly ?
" k‘m\» A fwkbm %dwie o, mad Kobw m .
8. Kdo je pro vas ne_;duleixte_;sx (nejblizsiy clovek ?
{R»ueb\u ! !\mtub
k‘ dopad ma va3e p—x,e{i do nemecnice na vasi rodine 7
il ‘t‘o ‘51'7\?\, {}W'h

10, MizZe vés n—*:cdo z radmv (nebo blizky) navstevovat ?

¢ O sy, o eins” (X 10 dhedilo, Thpadow, Pt , Al maeadcls « -
. Co dalate rad ve volnéf dase ?

o Wil Mo f\%‘m,g Fobun, e fug
12. Jak ofekavite, Ze se vam bude po pmpubtenr dorna datit 7

i
¢ Q& Dudiw ,f‘wmmmﬁ | QAL M«hm' i do il drvwa.

t-d

.y |

T

Q-1
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I1. Specifické zakladni potreby

1. Pohedli, odpoé&inek, spanek
a) Bolest / nepohodli
- Pocitujete bolest nebo néco nepfijemného ?
1ano; ne
pokud ano, upmnetq,_f...wupi Vo iC;u
- Mél jste bolest nebo jiné nepiijemné potiZe uz pred phij etim ?

ano 0
pokud ano, upfesnéte...........ccceeceiino
jak dlouho 7

- Co jste délal pro alevu bolesti (obtlzl) ?
- Doslo po nasi 1é¢b& k tlevé ?
upiné ~|Castecné, . ne
- Pokud budete mit u nas bolestifpotiZe, co b\rchom molilt udélat pro
jejich zmimeéni ?
Hodnnwm sestry : ew DV, hasrwhiC Dot Twbweif T 6
% Mrm*m UMuJJK\ag\W betud &\ih{,\?n{\, m{f‘ Vol e H\xqm\ L.

b} Odpodinek / spanek
- Mate né&jake potiZe se spainkem nebo odpotinkem od te doby, co jste
piidel do nemocnice ? {ano ; ne
pokud ano, upresnete,em A Dw:hm, @ fuekoren) wirihw)
- Mél jste potize i doma ? RO
- Usinate obvykle t87%ko 7 ano )
- Budite se prili§ brzy ? ~ ano _ne

polawfabe, Upresitte: o
- Co podle vas zpiisobuje vase potize 7?\&1\& Qs iom | U ‘?W‘-W-’ﬁ’m irsrlvu»
- Mate né&€jaky navyk, ktery vim pomaha Iépe spat 2. Wi~

- Berete doma I€ky na spani ? ane
- pokud ano, které...

- Zdfimnete si i beh=m dne ?J ak casto a Ja.k dlc-uho ,W; ah ?)ﬂ‘wc{m;,
Hod nmem ses(n }Mumt W’ﬁv I

ST o T

SN Mm o twan L fc\’WV A PNNR W'IWLM
2. Osobni péce \6

- Mizete si viechno udélat sim ? angj na
- Potfebujete pomoc pfi myti ? ano ey
- Potrebujets pomoc pii &i&éni zubl ?  ano (e

i 2
- Aldte Ob\”v kKle kui \_S_LE:E]&; masinou acmmalig



-4.
- Pokud mite problémy, jak si oSetujete doma plet'?, 'hovmqm
i mmm

- Potiebujete pomoc pii koupani ? ano
- Kdy se obvykle koupete ? rano -odpolcdne-wecer, je to Jedno _
Hodnocem sestry

Myl m ko, [voe., 1"@.4‘“/ puo*d A Woh ; SRVGL Ay Rk
= ‘ o
"\‘\Vﬁz M”\\-\Jd,\"a_g:; LI . !\,Q {P w d& q\f"

3. Bezpedi
a) lokomotorické l'unlu:e :
- Mate potiZe s chtizi ? . " ano \ne ;
e L E TR R U —
- Mél jste potiZe s chiizi uZ pied pfijetim ?ano (ne

pokud ano, Uplesndte..............ceeuiiniilasios Sida
- Rekl vam zde v nemocmcx nékdo, abyste nechodil ?
. ano . L‘E— "y i
pokud ano, upresnctq@vm eyl AT K o ke,
- Oéekavate né&jaké problémy s chiizi po propustem ? )
ano -Lne, nevim
pokud ano, jak oekavate, 7e je zvlddnete ? -

b) zrak

- Mite n&jaké potize se zrakem? = ano. ine;
poknd ang, UPTESIBe....ouwuswisimmsa bbbl

- Nosite bryle ? . ano (ne;

Pokud ano, méte s nimi n&jaké problémy?

c) sluch _ ,

- Slysite dobie ? [ano; " ne
pokud ne, uZivate naslouchadlo ? ano ne

jak jinak si pomahéte, abyste rozumeél ?................
Hodnocem sestry :

W Riehnwd U A wa.t\m\, w ﬂ v, LWW My
< e el! Mwad !\N ) m M
4. Strava / dutina dstni
a) Jak vypada vas chrup ? idobry ; vadny
- Mate zubni protézu ? homni dolni

_ (Zadnou ;
-Déla vam stav vaSeho chrupu pii jidle potiZe ? ano Lne
polond ano, upReSrS ... miim L L
- Méte rozbolavéld asta ? - |ano; ne
pokud ano, rusi vas to pii jidle ? : -
PrJ P ViAo

b) Myslite, Ze mate télesnou vahu ipiimérenou ;
vv3si (o kolik ?)................. niZsi (o kolik ?)



<%
¢) Zméila se vaSe viha v posledni dobg ? (ano;
pokud ano, o kolik kg jste zhubnul 4k, piibral
¢) Zménila nemoc vasi chut'k jidlu ?. -jano; - ne
- Co obvykle jite ?j{haro V&0, &Ps« ks W* ki uﬁ}w '
- Je né&co, co nejite ? ne
pokud ano, co a proé ?Wm M ..........
- Mite zvld$tni dien? = - lano, ne
" pokud ano, jakou 'z,é.c.mu mw {5 .
- M&l jste n&jakou dietu, neZ jste byl hospxtahzovén ?
pokud ano, upfesnéte..... . g
- M&l jste n&jaké problémy s jidlem, nef jste pnsel do mmocmce 3
pokaid ano, UPFESNELE. ... . Whe. e eucecemececereccresenmacreesisseenes
-Co by mohlo vas problém vyreszt 2, Ady O M'mw W Miu et
- Cekate, Ze po navratu z nemocnice budete mit specialni dietu ?
|ano; ne e
poknd ano, otekivite, Ze ji budete scho;:en dodrzovat ?

4 Pewn b
)H WNIJVC LL?&

Hodnocemsestr\. ?M ‘é’\, mﬂmmmm, T
é 'rwu‘.my iwaww, W Awoke A mcm ' .
A LR ST Y (N
S.Tekutiny
- Zménil j jste pfijem tekutin, od té doby ,co _;ste onemocné&l ?
zvysil - snizl - nezménil,
-Coradpijete 7 _\vodu, mléko-_ - . ovocné §livy
kiva &aj = ‘gglhgholické nipoje ,
-Conepqeterad‘? 110 e S e
- - Kolik tekutin denné vypijete ? ?...4800.= QM.'JO .7 TV 9 -
- Mate k dispozici dostatek tekutin ? {ano ne
Hodnoceni sestry: 7 E} kdkob ww1
Aol il MQN Meawvoim’ Vudavd,an

NA"@ b ciﬁmn,\,w \,
;\,md W@m G byiion o,
6.Vyprazdiiovani
a) stireva
- Mate obvykle  (normadlni stolici, zicpu prijjem
- Jak ¢asto chodite obvykle na stolici ? /x ¢{puus”
- Kdy se obvykle vyprazdijete ? 2410 -

- Berete si projimadlo ?  pravidelné casto
prileZitostnd -~ jnikdy,
- Pomiha vam néco, abyste se vy;xazdmi ?  |anoy ne

pokud ano, coto je 2. 794 4% ...
- Mate nyni problémy se stolici ? 'q ano ne



T

pokud ano, jak by se daly resst %0 "NW;N f;.m?mv\.z abicktal
b) modeni '_
- Mél jste potiZe s mo&enim pied pnchode_m do_ nemoctice ?
ol ‘ano - ine
- pokud ano, upfesnéte ............

Jak jste jezvlddal 7.................c. - c S

- Co by vam pomohlo rﬂut potlze s mocemm v nemocm ci?

- Oéekéva,te potiZe s modenim po navratu z nemocnice ?
ano e, '
pokud ano, myslite, Ze to zvladnete Vg

Hodnocem sestry - s & _ :
e fowe Vo  fe [wamm, e, Mm} Wo Loy tan b‘é"“"a"
budh- W\IW‘\Lxé /li(u() imum) Hotiww bd&rc Yadimw) k.

7. Dychani
- M2l jste pied onemocnénim n&jakeé problémy s dychanim ?
ano Lne ;

pokud ano, upfesndte..........coooceiieieiciiceecee e
- M2l jste potiZe pred pfichodem do nemocnice ?

ano ~ ine e
pokud ano, upfesnéte.......................... o sl
Jak jste je zvladal ? ' _

- Méte nyni potiZe s dychamm ? ano. . - [ne;

pokud ano, co by vim' pomohlo TR D
- Otekévite, Ze budete mit potiZe po nivratu domi ?

ano inej nevim
pokud ano, zvlddnete to ?....coooooeoeoiee
- Kourfite ? ano

- pokud ano, kolik ?....................
Hodnpcem’ sestr}

?Ouz A %Mm\, Nté{,k r}ww\p "
Sl prretal !\,\,\CL G f\,\:\;}u . w

8.Kiie
- pozorujete zmeény na kizi ? jano, . D
- Svedi vés kiize ? ' ano ne

Hodnoceni sestrv: _
o Vi one! bl L el B Jwdug
o T\/W‘uuuo.lam 6 !) 3M%“i%’w
@W\[ ’WQ» ibm
Yoo o 56 Aim’ A

W}!

vm%\u,\a,{vﬁ/@v*m JW‘%&&&, hu\, [\A@m D
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9.Aktivita /cvi€eni/ zaliby me ol
Chodite do zaméstnani ? Pokud ano. co delate (&m.‘ f\:&%f.wﬁmt, _
Mate potiZe pohybovat se v domacnosti ?. ano el ©
Mite doporuéeno n&jakeé cviceni ? ano Ll}g_,
pokuid ano, UPFESNBLE......cuoveuereresinscrnneianmn st
Vite, jaky je vas pohybovy rezim v nemocnici 7.(ano, ne

Jake mate za.hby, ktere by vam vyplnily volny Zas v nemocnici?

.u .......................................... | :
Muieme néco udélat v jejich uskutednéni ?.om e

Hodnoceni sgstry L ot Iw Py
(VI N I 3“\&-\:&&.) (7Y {MU ‘-t AL -
Hoo ﬁw’iv W"a (\n’:’:"‘ ‘(I{ J\/M "al Eﬁ\m L %w}iw\,c, ﬁ\ %
MR
Vﬁ. hQ:mallta (o Zavisi na tom, zda pacient povazuje za potiebné o
tom mluvit ) &
- Zpiisobila vase nemoc n&jaké zmény ve vasem pohlavnim Zivots ?
- ano ne
pokud ano, UPFESNELE......c.cvueveeeereermmenreec et
- Ogekavile, Ze se vas pohlavni Zivot zm&ni po odchodu z nemocnice?
ano ' ne _ :
pokud ano, UPFESNBLE. .......ccoveemruemimrarmrarrsemsar s sensees s ecins s
"~ Hodnoceni s;:s;ry T V. mq,‘, Ny, eV Az,\,vé\ '[\'ww\mm»
V"V\/C‘{’\u Mg GC{}‘m ?u\w.& F Y uiw 'l"rt,w‘rvmm o
havn\w!a-. k'gwt ,wpa m%,% %mmv;«, ;_-{ M
iII Rizné
- Jakou Skolu jste ukongil ?g%chmwmm

- O&ekavite, Ze se po odchodu z nemocnice zméni vase role ma.nzala
(manzelky), otce (matky), nebo jiné socidlni vztahy ?

(ano, ne
pokud ano, Upresnete|;\.’!~‘.‘:b.\.kg!-. M‘LV o ..WM@L% @mmww
- Jak velk4 je vaSe rodina . i, v, s WW;& wabgm
- S kym spoletng Zijete 7...0.4.. ’%&h«ﬁm ................................................
- Kdo se o vis miiZe posta:at !, RNUI ML gwﬁm«ﬂw ................................
- V jakém byté Zijete ? 52”"? ......................................................................
- Mate dostatek informaci o vasem lé¢ebném rezimu Jano, ne
- Mate dostatek informaci o nemocniénim rezimu ?  [ano ne

- Mate ngjaké specifické problémy tykajici se vaSeho pobytu v nemocnici ?
- Chcete mi jest& néco fici, co by ndm pomohlo v o§eti‘ovatelske peél ?
Hodnoceni sestry:
Eo\.e/{i« 1ww\ﬂn an %]wq.} m,ﬁ\, %mmﬁhﬂwwtr
LL%’W ¢ MRudmn | Y, % M ol doo b
lewx M i’ (8 ke, m{ﬁa .

‘1&
Gl ) d\,u. v ?UQK& i j\b-\ La o) %M{ oG, mm bb’\ﬂ
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[V. Jak sestra nemocného souhrnné vidi:

1.Pacient je: : -
snadno odpovidi P (smutny
(odpovida vahavé, - : ;rvc}ﬂe chipe p
neptise -~ pomalu chédpe
umicendivy, -  nechapavy
hovomny . ' aktivni *
\spolupracuje {prizptisobivy ,

 (izkostlivy, _ nepfizplisobivy

vydéseny e psychicky stabilni
nejisty’ | ipsvchicky labilni ,
nedivéfivy _ (dobfe se ovlddd,
rozzlobeny ' 3patné se ovlada

.......... LT e e St At el b

2. Shrnuti zivéra dilezitych pro oSetfovatelskou péci
Na,imaw\m SRRk
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zhodnoceni poskytnuté péce
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http://www.linkos.cz/pacienti/desatero.pdf

NEJDULEZITEJSICH DESET DOPORUCENi PRO PACIENTY
SE ZHOUBNYMI NOVOTVARY

Rada €. 1 — Bud'te aktivhim pacientem!

Starite se aktivnim partnerem v medicinském rozhodovani. Abyste mohli byt aktivnim
partnerem Iékare, méli byste ziskat dost informaci, porozumét podstaté nemoci a jejiho
[éCeni.

Rada €. 2 — Hledejte pravdu o své nemoci!

Hledejte a poznejte pravdy ohledné své nemoci a ohledné vasich vyhlidek do budoucna
(progndzy). Ziskavejte informace od ostatnich pacientd se stejnou chorobou, hledejte
také

v knihovnach a na internetu, snazte se porozumét zvlastnostem vasi vlastni nemaoci.
Pozor - nekladte otazky, dokud nejste pfipraveni na odpovédi! Vétsina nemocnych
akceptuje

rozhodovani samotného Iékafe. ZkuSenosti vSak ukazuiji, Ze k lepSim rozhodnutim Ize
dojit,

kdyZ je pacient dobfe informovan a aktivné se na rozhodovani podili.

Rada €. 3 — Hledejte nejlepsi odbornou radu!

PoZadujte nazor jiného odbornika, kdyz je tento nazor odlisSny od prvniho doporuceni,
Zadejte

treti, nebo i Ctvrté doporuceni od dalSich specialistt. Vas lékar mize s vasim svolenim
zapujcit

nase lékarské nalezy jinému odbornikovi k vysloveni druhého nazoru.

Rada €. 4 — Hledejte dlivéru ve svého lékare!

Posudte nejprve, jak velka je zkuSenost vaseho Iékafe v IéCeni vaseho urcitého typu
nadoru,

zvlasté, pokud jsou nezbytné slozité postupy a/nebo se vyuziva novych léCebnych
metod.

Rada €. 5 — Hledejte Spickové pracovisté!

Jestlize vaSe onemocnéni ma Spatnou prognézu a/nebo vam bylo fe€eno, Ze trpite
vzacnym

typem zhoubného nadoru, hledejte vynikajici pracovisté alespon pro zjisténi druhého
nazoru. .

Rada €. 6 — Rid'te se vlastnimi hodnotami!

Nedovolte svym pecovatellim, aby promitali své cile, o¢ekavani a hodnoty do vas,
fidte se vlastnimi pfanimi a pfedsevzetimi.

Rada €. 7 — Ekonomicka stranka lé¢eni

Uvédomte si, ze moderni diagnostika a IéCeni nadorovych onemocnéni pomoci velmi
nakladnych modernich pfistrojl, vySetfovacich metod a IékU je nesmirné nakladna a
ma-li byt

ucinna, je tfreba prfesné dodrzovat veSkera doporuceni vaseho lékare.

Rada €. 8 — Vyuzijte k boji kazdy den!

Nakonec - najdéte si Iékare, kterému dlvéfujete, ale neoCekavejte, ze bude za vSech
okolnosti



vzdy dokonaly.

OsvédcCeny pristup k 1é€bé je vyuzit kazdy den a nedat nadoru $anci rastu odkladem
vySetfeni

a lécby. Jednejte cilevédomé, snazte se Cinit spravna rozhodnuti a neohliZejte se zpét,
Setfete

veskerou fyzickou i mentalni energii, abyste tolerovali Ié¢bu a pfemohli svou nemoc.
Rada €. 9 — Lécit potrebuje nejen télo, ale i duse!

Co kdyZ se nemoc vrati a zejména bude-li to spojeno s bolestmi? V takovém pfipadé
byste méli

védeét, Zze v soucCasnosti je moznost i dlouhodobé tlumit jakoukoliv bolest a Zze existuji
odbornici

na léCbu bolesti, ktefi by v takové situaci byli schopni se o vas i dlouhodobé postarat.
Nezapomernte IéCit svou mysl podobné jako své télo. Poté, co jste porozuméli své
nemoci, nasli

nejlepsiho mozného lékaie a dostavate nejlepsi moznou lé€bu, musite se jesté
vyporadat

s naroCnymi mentalnimi strankami onemocnéni nadorem. Moderni u€inna protinadorova
lécba

muze byt ¢asto spojena s nepfijemnymi, byt i jen doCasnymi potizemi.

a Jak zvladnu narocnou Iécbu?

a Mam sdilet i potlaCit své obavy a pocity se svymi milovanymi a s détmi?

a | kdyZ bude mit ma nemoc dobrou prognoézu, jak budu schopen Zit od kontroly ke
kontrole?

a Co kdyZz se nemoc vrati?

a Co mam délat, abych posilil své télo i dusi pro boj s rakovinou?

Rada €. 10 — Vas pristup je Vasi nejmocnéjsi zbrani proti rakoviné!

Vas pfistup a vaSe vira v uzdraveni jsou nejmocnéjSimi zbrané&mi proti rakoviné.



