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I UvoDp

Pracuji na jednotce intenzivni onkologické péCe jedenact let — od roku 1995. Nade
pracovisté je specializované na lé¢bu testikularnich nadorti procesem vysokodavkované
chemoterapie s naslednou autologni transplantaci krvetvornych bun€k. Pacienti se k nam
prichazeji 1é&it z celé Ceské republiky. Ke zpracovani kazuistiky jsem si vybrala pfipad
mladého muze ve stadiu rané dospélosti s diagndézou tumor testi .dx. pro zajimavy pribéh
a piekvapujici zvrat po propusténi a také proto, Ze oSetfovatelska péce byla naro¢na a za
dobu pobytu jsme si ja i cely oSetfovatelsky tym vytvofily s Tomasem i jeho rodi¢i uzky
vztah. Obé&tava, intenzivni a laskyplna péfe Tomasovy rodiny byla obdivuhodna a po
udalostech 1é¢by dcery na karcinom §titné zlazy a nyni onkologické 1é€by syna vyzadovala
velkou davku osobni state¢nosti, sily a sebeovladani. Tomas byl na nagem pracovisti
hospitalizovan od 27.9. do 18.10.2008, v transplantaénim programu to je -7. az + 13. den,
kdy zaporné hodnoty se po€itaji smérem k nule a jsou to dny pred pfevodem kmenovych
bunék, 0 je den pfevodu kmenovych bunék a kladné dny vzestupnou fadou po pievodu
kmenovych bunék.

I po transplantaci jsem sledovala dal$i vyvoj Tomasova stavu.

II.  'KLINICKA CAST

1. TUMOR TESTIS

Testikularni nadory (TN) jsou skupinou zhoubnych nadord vyvijejicich se ve

varleti. VétSina primarnich nadori varlat vychazi z bujeni zarode&nych bunék varlete a
tvofi skupinu germinalnich tumorid (GT) . Vzacné maji jiny tkafiovy pivod (histogenezi) -
z intersticidlnich bunék, z gonadového stromatu, lymfomy, sarkomy. VSechny GT je nutné
povazovat a klasifikovat jako nadory maligni.

Nadory varlat tvofi statisticky 1 % v§ech zhoubnych nadori u muzi pievazng
mladé az stfedni generace s maximem vyskytu mezi dvaceti aZ &tyficeti lety. V tomto
v€kovém obdobi jsou viak nejéast&j$im nadorovym onemocnénim muzi.

Je to onemocnéni s vyraznym rasovym, geografickym a vékovym vyskytem.

Z dlouhodobych studii vyplyva, Ze 90 % vsech testikularnich nadorti na svété se nachazi u



rasy bilé, 6,6 % u rasy &erné a zbytek pfipada na ostatni rasové skupiny. Nejvétsi procento
se jich diagnostikuje v severskych statech Evropy, pfedevsim v Dansku. V &eskych zemich
se podet t&chto onemocnéni za poslednich 15 az 20 let vice nez zdvojnasobil. Pfiznivou

tendenci je sou€asné sniZzeni umrtnosti.

Etiologie

Pfi¢iny vzniku testikularnich nadord nejsou znamé. Existuji vSak rizikové faktory,
které se davaji do souvislosti s jejich vznikem. K nejdilezit&jSim patfi kryptorchismus.
Zvysené riziko vzniku zhoubnych nadori varlat existuje i po upravé kryptorchismu a to i
pro druhostranné, normalné sestouplé varle. Dal§imi vyznamnymi determinantami vzniku
onemocnéni jsou genetické faktory, a to pfedevsim rodinné nakupeni, bilateralita,
odchylky somatosexualniho vyvoje. Vliv hormonalnich vlivi je patrné nepfimy. Ostatni
rizikové faktory nebyly spolehlivé ovéfeny, jako napfiklad prod€lana orchitida nebo

skrotalni trauma, které spiSe upozorni na pfitomnost nadoru. (1,2)

Germindlni nadory varlat

Germinalni nadory délime do dvou skupin.

Seminomy. které jsou Castéjsi, vychazeji z ¢aste¢né diferencovanych bunék
semennych kanalkl - ze spermatogonii a spermatocytii. Rostou relativné pomalu, §ifi se
pfedevsim lymfatickou, méné€ krevni cestou. Jsou vysoce radiosenzitivni, zejména klasicky
seminom neboli typicky seminom, jehoz vyskyt je nejCastéjsi — 85 %. Asi 10 % vyskyt je
zaznamenan u anaplastického seminomu, ktery je daleko agresivnéjsi a Casn€ metastazuje.
Spermatocytarni seminom se chova relativné benigné, jeho vyskyt €ini 5 %. Rovnéz
prognosticky pfiznivy je vzacny trofoblasticky seminom.

Druhou skupinu tvofi neseminomy. pfesnéji germinalni nadory neseminového typu
(GNNST), jejichz zdrojem maligniho bujeni je totipotentni zarode¢na burika, ktera mize
byt bud’ ptfimo transformovana -;jedna se o embryonalni karcinom, nebo se mize
Castecné diferencovat v trofoblastické elementy — choriokarcinom, karcinom ze
zloutkového vacku, popiipadé v somatické butiky endo, ekto & mezodermu —
teratom/teratokarcinom, ktery je nejCastéjsi v détském vé€ku. GNNST rostou rychle,
Casné metastazuji, pfevazné krevni cestou. Vyskytuji se 1 smiSené formy, které jsou
Casté)si.

Bunéné klony GNNST produkuji rizné placentarni a onkofetalni proteiny, kterymi

jsou lidsky choriovy gonadotropin (B-HCG) produkovany choriokarcinomem,



a,-fetoprotein (AFP) typicky pro embryonalni karcinom a karcinom ze Zloutkového vacku,

karcinoembryondlni antigen (CEA). (1,2

Klinicky obraz

Nejéast&j$im priznakem je vétSinou nebolestivé zvétseni varlete nebo rezistence ve
varleti. MiZe se té2 projevit zménou konzistence varlete, pfedev§im ztvrdnutim. Pozdnim
ptiznakem je pak tupa bolest v dolni partii bficha, bolest tfisel i zad. Téz mize dojit

k pocitu napéti, citlivosti prsnich Zlaz nebo gynekomastii. (1, 2)

Diagnostika a staging

Stanoveni diagnozy se opira o fyzikalni vy3etieni a o vySetfeni pomocna.
Vysetieni pohledem a pohmatem zaméfujeme na oblast skrota a tfisel, mezogastria,
hrudniku a oblast supraklavikularnich a cervikalnich uzlin.
Zobrazovaci metody zahrnuji pfedev§im ultrasonografii, ktera se pouziva k diagnostice
retroperitonealniho postiZeni. K odhaleni plicnich metastaz je dllezity zadoptedni a bo&ni
skiagram. Vyznamnou diagnostickou roli, v€etn€ monitorovani 1é¢by, predstavuje
pocitatova tomografie (CT). Dal§i metodou je pozitronova emisni tomografie (PET), ktera
pfedev§im umozni odli$eni fibrotickych zmén od biologicky aktivniho tumorézniho
procesu. Nepostradatelnou soucasti diagnostického procesu je vySetfeni nadorovych
marker. Mezi nejvyznamnéjsi se fadi HCG, AFP a LDH. Stanoveni markeri ma vyznam
diagnosticky v ramci stagingu i pro monitorovani nemoci a fizeni a odhad uspé&3nosti
1é¢by. Zasadni pro 1é€ebnou strategii je ureni presné histologické diagnozy. Neméné
dilezité je vyhodnoceni stupné pokro€ilosti onemocnéni neboli staging, ktery se zpravidla
upfesni po operaci v klasifikaci TNM. T vyjadfuje rozsah primarniho nadoru , N zasaZeni
regionalnich miznich uzlin a M vzdalené metastazy. Jednotliva stadia TNM jsou uvedena
v tabulce. (1,2)

Rozsah primdrniho nddoru (T)

Tx [ Primarni tumor nemiZe byt posouzen

TO | Histologicky patrna jizva nebo nejsou znamky pfitomnosti primarniho tumoru

Tis | Carcinoma in situ

T1 | Tumor omezen na varle a nadvarle bez vaskulami/lymfatické invaze

T2 | Tumor je omezen na varle a nadvarle s vaskularni/lymfatickou invazi

T3 | Tumor dosahuje do semenného provazce s nebo bez vaskularni/lymfatické invaze

T4 | Tumor vriista do skrota s nebo bez vaskulari/lymfatické invaze




Regiondini lymfatické uzliny (N)

Nx |Regionalni lymfatické uzliny nemohou byt posouzeny

NO |V regionalnich lymfatickych uzlinach nebyly zjistény metastazy

N1 | Metastaza v uzling, jeji primér je do 2cm a 5 &i méné€ pozitivnich uzlin maximaln€ do 2cm

N2 Metastaza je v uzling, pramér je vétsi nez 2cm, ale mensi nez Scm nebo vice nez 5 pozitivnich
uzlin

N3 | Metastazy v lymfatické uzlin€ vétsi nez Scm

Vzddlené metastdzy (M)
Mx | Pritomnost vzdalenych metastaz nemiize byt posouzena

MO | Bez vzdalenych metastaz
M1 | Vzdalené metastazy

Uré&eni stadia a histologického typu nadoru umozni stanovit 1é¢ebnou strategii, ktera je

odli$na u &istych seminomu a pro GNNST. (1,2

Terapie

Lé&ba seminomu zavisi na stadiu onemocnéni, zahrnuje chirurgickou lé¢bu, tedy
vysokou ingvinalni orchiektomii, ktera je primarnim zakrokem u vSech stadii onemocnéni.
V I stadiu se doporucuje po orchiektomii pouze observace nebo pooperaé¢ni radioterapie.
Jeji plnohodnotnou alternativou je adjuvantni chemoterapie s platinovymi derivaty. Ve
druhém stadiu se za nejuinné&j§i metodu povazuje chemoterapie v rezimu BEP —
bleomycin, etopozid cisplatina. Stadium III je doménou kombinované chemoterapie
rezimu 1. a 2. fady, naptiklad BEP a VEIP - vinblastin, cisplatina, ifosfamid + mesna,
nebo rezimt 3. fady. Radioterapie ma omezeny vyznam.

I v 1é¢b& neseminomi je zakladnim vykonem orchiektomie, dal$i postup se lisi
podle klinického stadia. Ve stadiu I se povazuje za nejiéinn&jsi adjuvantni chemoterapie
nebo se doporuci jen sledovani ¢i retroperitonealni lymfadenektomie (RPLND). Ve
druhém stadiu se kombinuje RPLND s chemoterapii ve 3-4 sériich rezimu BEP, po ni se

z 90 % dosahne kompletni remise. I ve tfetim stadiu je zakladni 1é€bou chemoterapie.

Pfi standardni 1€€bé€ se priblizné€ 80 % nemocnych dostane do dlouhodobé
kompletni remise. Zbylych 20 % podstupuje zachrannou 1é&bu chemoterapii II. fady. U
rezistentnich TGN se doporuduji rezimy obsahujici taxany, které mohou navodit az 70 %
remisi. V indikovanych pfipadech lze téz podat vysokodavkovanou chemoterapii
s naslednou autologni transplantaci progenitorovych hemopoetickych buné&k. Tato 1é¢ba

muize navodit remisi je$t& u &tvrtiny nemocnych. (1,2



Prevence

Primarni prevence tohoto onemocnéni v pravém slova smyslu neexistuje. Jedinym
uginnym prostfedkem v&asného odhaleni choroby je samovySetfovani. Sekundarni
prevence se zamé&fuje na vytipovani rizikovych skupin a €asny zachyt TGN. Nejjednodussi
metodou v&asného zachytu je samovysetfovani chlapcil ihned po puberté 1 x za mésic.
Testikularni nadory maji v onkologii dospélych zvlastni postaveni. Jsou to prvni nadorové
choroby, které bylo mozné vylécit. Béhem poslednich 20-25 let doSlo ke znatnému zvratu
v lé&ebnych moZnostech a vysledcich. Z nadoru kdysi velmi nepfiznivého se stalo

onemocnéni vylécitelné. (1, 2)

OfsetFovatelska péce

Osetfovatelska péCe o pacienty s tumorem testis v§eobecné spociva predev§im
v navazani divéryhodného vztahu, psychické podpofe v pribéhu vyrovnavani se
s diagnozou, navozeni pocitu bezpeti a jistoty, ponechani nadéje. Péce je zaméfena nejen
na pacienta samotného, ale i jeho rodinu ¢i blizké. Pacienti travi v nemocnici mnoho ¢asu,
proto je kladen duraz na zajisténi spokojeného, dustojného a plnohodnotného zpisobu
Zivota v pribéhu hospitalizace a je dilezité eliminovat negativni vlivy prostfedi na
minimum. Zakladnim pfedpokladem je dodrZovani a respektovani prav pacienti.

U pacienti podstupujicich chemoterapii je zakladem oSetfovatelské péce podavani
chemoterapie, sledovani a pfedchazeni nezadoucim u¢inkim 1éEby, zaji§téni dostateéné a
kvalitni nutriéni podpory ve spolupraci s nutri¢nim terapeutem, lékafem a pacientem.

Pacienti podstupujici vysokodavkovanou chemoterapii vyzaduji zvlastni hygienické
podminky provozu oddéleni a procesu lé¢by, které spo€ivaji predevsim v pfipravé a
udrZovani sterilniho boxu, podavani nizkobakterialni stravy, dodrzovani vysokého stupné
bariérové osetfovatelské péce. Dalsi péCe se sklada z intenzivni monitorace vitalnich
funkci, antibiotické terapie, monitorace a Gpravy vnitfniho prostiedi v&etné substituce
krevnimi pfipravky a derivaty do nastoupani krevnich elementui.

U pacienti v terminalnim stadiu je prioritou komplexni o§etiovatelské pée zajistit
psychickou i té€lesnou bezbolestnost, distojnost a zabranit socialni izolaci. Saturace
ostatnich biopsychosocialnich potieb je poskytnuta individualné podle potieby pacienta.

Soucasti oSetfovatelské péce na onkologii je téZ péte o zemfelého a jeho rodinu.



2. ZAKLADNI UDAJE O NEMOCNEM

Mlady muz, Toma§ M., byl pfijat dne 27.9.2005 na jednotku intenzivni
onkologické péte (JIOP) k planované vysokodavkované chemoterapii s podporou
autolognich kmenovych bunék pro tumor testis I. dx. Pfed touto hospitalizaci absolvoval
orchiektomii v krajské nemocnici a ¢tyfi cykly chemoterapie BEP s naslednou mobilizaci a

sbérem pluripotentnich kmenovych perifernich hemopoetickych bun€k (PBPC) na najem

pracovisti.

2.1 OSOBNI UDAJE

Jméno: Tomas M.
Osloveni: Toma$ — tykani
Rok narozeni: 1987, 18 let
Pojistovna: 207

Bydlisté: mimoprazské
Vzdélani: zékladni
Povolani: student SOU
Stav: svobodny
Ndrodnost: Ceska

2.2 LEKARSKA ANAMNEZA

18-ti lety nemocny s TU testis 1. dx pTIN2MI1/PUL/S2 /HCG 7471, AFP 136,64/
s mnohoCetnym meta postizenim plic, po orchiektomii 1.dx. v 5/05, absolvoval 4 cykly
chemoterapie BEP s naslednou mobilizaci PBPC (8. — 12.9. 2005) se sbérem PBPC ve
dnech 12. a 13.9.2005. Nasbiral ze 2 ferez celkem 14,4 x 105kg WBC. Vzhledem
k rozsahu postizeni planovan k vysokodavkované chemoterapii s naslednou autologni
transplantaci krvetvornych bunék S. cyklem v L. linii. Pacient s planovanym léZebnym
postupem souhlasi.
K vysokodavkované chemoterapii planovan fix 27.9.2005 + kanylace, HD-CT (HIGH-
DOSE-CHEMOTHERAPY) ZAHAJI DNE 29.9.2005. (8)

Z vySetieni pied hospitalizaci:
CT CNS bez meta

CT bficha  bez meta a bez retroperitonealniho postiZzeni



CT hrudniku okrouhlé lozisko o prim&ru 3 cmv S 2, o priméru2cmv S3a 22
cm v S 6 vpravo. Levé plicni kfidlo je bez loziskového nalezu. Mediastinalni a hilové

mizni uzliny nezvétSeny. Zavér: Tii loZiska v pravém plicnim kfidle jsou velmi suspektni

metastazy.

Markery AFP, LH po 3. cyklu v normé&, HCG po 3. cyklu 1207 IU/]
VDN transparence piiméfena

Oc¢ni vySetfeni v norme

ORL + stomatologie fokalni infekce vylouceny

GFR pomér funkci je v neprospéch mensi ledviny vpravo 37:67 %,
celkova GF je 1,73 ml/s tj. 104 ml/min

Spirometrie vyhowujici

ECHO vySetfeni v normé, EF 60 %

Scinti skeletu bez meta

HLA typizace A 1,31; B 35,50 Cw 4, DRB1 01,04

Virologie negativni

Pacient pfichazi k HD CT CARBOPEC. Vzhledem k normalnim hodnotam GFR a
Normalnim hodnotam EF podavame plny protokol ve slozeni Carboplatina 1600 mg/m? t;.
3000mg (4x750 mg), Vepesid 1800 mg/m’ tj. 3420 mg (4x850 mg) a CFA 6400 mg/m” t;.
12 160 mg (4x3000 mg).

RA: sestra v r. 1998 lé€ena na karcinom S§titné zZlazy, nyni ma 16 let

dédecek z otcovy strany leukémie

PA: student — nastrojar, kon¢i Skolu
SA: bydli s rodiéi a sestrou v rodinném domku
AA: alergie neudava, nekoufi, alkohol pfilezitostné, drogy zkousel

marihuanu jen jednou
OA:
dfive&jsi onemocnéni: - vaznéji nestonal, jen b&zné détské nemoci

- poprvé v 1été roku 2004 si v§iml zvétSovani pravého varlete,
nebolelo, ned€lalo mu to zadné problémy. VEdél, Ze to neni normalni, ale 1ékaie
nenavstivil. Od za€atku r. 2005 bolesti v zadech, pro které opakovang vySetfovan OL i
ortopedem, absolvoval i RHB, bez efektu. Zhubnul kviili nechutenstvi. Nakonec
diagnostikovan tumor pravého varlete. Operovan na urologickém oddéleni krajské

nemocnice.



- inguinalni orchiektomie 1. dx. 10/5/ 2005
- st. p. 4 cyklech chemoterapie BEP 5-8/ 2005
- st. p. mobilizaci a sbéru PBPC 9/ 2005

NO: pfijat k vysokodavkované chemoterapii CARBOPEC 5. cyklem s naslednou

autologni transplantaci krvetvornych bunék, dle CT 3 loZiska v pravém plicnim kfidle

velikosti 3 cm, 2 cma 2,2 cm.

Subjektivné:

Citi se docela dobre, bolesti nema, dechové potize neudava,

afebrilni, bez obtizi, vaha stacionarni, moceni bez obtizi, stolice pravidelna bez piimési,

mirna anxieta.

Objektivni nalez:

Orientovany, spolupracuje, klidové eupnoe, bez ikteru a cyanosy,

vyZiva a hydratace pfiméfena, kiize ¢ista bez modfin, erozi €i jinych patologii.

Hlava.

Krk:
Hrudnik:

Bficho:

Dolni kongetiny:

Per rectum;

Lokalni nalez:

TK 110/70
Vaha 70kg

orientani neurologicky nalez v normé, zornice izokorické, skléry
bilé, spojivky prokrveny, jazyk vlhky, hrdlo klidné, tonsily
nezveétsené.

uzliny a $titna zlaza nehmatna.

symetricky, poklep plny, jasny, dychani bilateralni s ojedinélym
vrzotem. Akce srde¢ni pravidelna, ozvy srde¢ni bez $elestu. Mammy
a axily bez rezistence.

mé&kké, prohmatné, nebolestivé, bez rezistence, hepar v oblouku,
slezina nenarazi, tapotement negativni.

bez otokd, bez znamek zanétu.

v dosahu prstu bez hmatné rezistence.

stav po pravostranné inguinalni orchiektomii, jizva zhojena, klidna,
pevna, bez sekrece, levé skrotum prazdné. Vlevo varle elastické,
nezvétSené, bez rezistence. Zevni genital bpn.

P 88/min TT 36,4°C Vyska 183 cm

Povrch 1,9m BMI 20,9

®

2.3 LEKARSKE DIAGNOZY
> Tu testis 1. dx. » C 62.9 ; pT1 N2 M1 /PUL/ S2/ HCG 7471, AFP 136,64
> Stav po orchiektomii 5/05



> Biopticky nalez » embryonalni Ca, misty naznak diferenciace i do struktur yol sac,

neprorusta do nadvarlete ani semenného provazce

> Sekundarni anemie po chemoterapii na substituci Erytropoetinem

2.4 DIAGNOSTICKO-TERAPEUTICKA PECE
» TK, P, TT, pH mogi, P+V / 4 6 hod

Denné:

» hmotnost 2xDv 6% a1
» monitorace EKG kontinualné

» SpO, 46 hod

» CVP IxD

Utery. stieda. patek, sobota, nedéle

>

800

®)

denni odbéry » KO, biochemie - AST, ALT, bilirubin, kreatinin, urea, Ca,
K, Cl, Na, glykémie, CRP
Pondéli + &tvrtek

>

>
>
>

velké odbéry » denni + kyselina mo¢ova,

osmolalita, celkova bilkovina, albumin, GMT, cystatin C

M + §, kreatininova clearens, mo¢ na kultivaci

velka koagulace v pondéli, Quick + aPTT ve &tvrtek

vytéry. krk, nos, stolice, centralni Zilni kanyla

Hemokultura pfi teplot& nad 38°C.

Rezim sterilni (8)
2.4.1 Fyziologické funkce
v ml .
2792005 | TK | P |CVP| TT | pHmod viha f— per o5 | oci vydej
9% 126/82 | 88 | = | 36,7 5 70kg | 0 300 300 200
12% 110/70 | 86 | 8 [ 36,6 5 0 1200 | 1200 | 800
18% 115/78 | 84 3‘ 36,8 5 7ikg [ 0 750 750 500
24% 112/75 [ 84| ° | 36,4 5 0 0 0 150
CELKEM ZA 12 hodin 0 2250 | 2250 | 1650
29.9.2005
6" 125/72 | 72 7 36,5 7 70kg | 2270 | 500 2770 | 1500
12% 136/80 | 76 36,7 7 1680 | 500 | 2180 | 1500
18% 136/75 | 88 36,7 7 72kg | 680 | 400 1080 | 750
24% 121/76 | 86 36,2 7 580 100 680 250
CELKEM ZA 12 hodin 5210 | 1500 | 6710 [ 4000

10




, . ptfjem v ml L.
12102005 | TK | P |CVP[ TT | pHmddi | stolice | viha —— per o5 | celkem vydej
6" 115/65| 85 | 8 [371 + 68kg | 800 | 600 | 1400 | 1000
12% 107/60 | 115 38.5 ‘g 1000 | 500 1500 1000
o +
1100 | 800
18% 113/61 | 105 37,6 g Kagovits | O8KE | 600 | 500
24" 136/72 | 87 36,5 400 | 150 550 250
CELKEM ZA 12 hodin 2800 | 1750 | 4550 [ 3050
EKG: rytmus sinusovy, pravidelny, pfi teploté sinusova tachykardie. Po stabilizaci
febrilii frekvence v normé.
Védomi: orientovan mistem, osobou i ¢asem v priabé&hu celé hospitalizace. Pouze pfi

aplikaci antiemetik lehce somnolentni.

Bolest:
27.9.2005
hodina 11213 a]s]e[7[8]ofJo]JnnJ1z]13T1aJ15[16]17]18[19]20]21[22] 23
Intenzita 0 031 0
bolesti
29.9.2005
Intenzita
bolesti 0 0 0
12.10.2005
Intenzita ol {3/2/oflo|1lo]lo|1]o]ol1]o0
bolesti

2.4.2 Laboratorni vysledky

Namé&fené | Minimilni hodnoty | Maximaini hodnoty | Hodnoty pti dimisi | Norma | jednotka
leukocyty 0,1 Il 47 vnormé | 8,5 v normé 3,9-10 x10”
erytrocyty | 2,81 i 4,5 vnorm¢ | 3,62 | 4,0-59 | x10"/1
hemoglobin | 83 Nl 118 1 106 I 135-172 g/l
hematokrit | 0,24 Il 0,39 1 0,31 ! 0,42-0,50 11
trombocyty | 14 1l 310 vnormé | 45 Il 150-400 x107/1
Na 132 1 142 vnormé¢ | 138 vnorm¢ | 138-148 { mmol/l
K 3,3 l 4.5 vnormé¢ | 4,1 v normé 3,8-5,3 mmol/l
Cl 96 vnormé& | 112 1 110 ) 97-108 mmol/l
Ca 1,95 l 2,42 vnorm¢ | 2,32 v normé 2,2-2,6 mmol/l
kreatinin 60 vnorm¢ | 88 vnormé | 72 v normé 45-95 umol/l
urea 2,7 vnorm¢ | 13 1 11 1 2,5-7.4 mmol/l
bilirubin 6 vnorm¢ | 10 vnorm¢ | 9 v normé 5-20 pmol/l
AST 0,13 vnormé¢ | 584 1 0,43 v normé 0,1-0,7 pkat/1
ALT 0,19 ! 5,9 1 0,48 v normé 0,2-0,6 pkat/l
GMT 0,79 1 2,96 1 1,75 1 0,10-135 | pkatl
glykémie 41 vnormé¢ | 7,8 1 5,7 v normé 3,9-6,4 mmol/l
CRP 3 vnorm¢ | >280 11 25 1 0-5 mg/l
albumin 34 1 40 vnormé | 39,4 1 40-53 g/l
S-osmolalita | 283 vnorm¢ | 295 vnormé¢ | 290 vnorm¢€ | 275-300 | mmol/kg
cystatin-C 0,97 vnorm¢ | 1,35 1 1,16 1 0,55-1,15 mg/l
INR 1,02 vonormé¢ | 129 1 1,16 v normé 0,9-12 INR
APTT 35 vnormé | 482 1 40 v normé 25-40 S

®)
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Vysledky kultivaci

2 29.9.2005

Krk - bézna flora HCD

Nos - Staphylococcus koaguldza negativni, po pomnoZeni Staphylococcus aureus
Stolice - Escherichia coli

Mo¢ - slizni¢ni flora 10 na 3ml

ze 3.10.2005

Kanyla- negativni

Krk - negativni, po pomnozeni Staphylococcus aureus a bézna flora HCD

Nos - negativni, po pomnozeni Staphylococcus koagulaza negativni a Staphylococcus
aureus

Stolice - Escherichia coli

Mog - Staphylococcus koagulaza negativni 10 na Sml

2 6.10.2005
Stolice - Staphylococcus koagulaza negativni, Enterobacter species

Ostatni stejné jako pfedchozi odbéry

2 10.10.2005
Stolice - Enterococcus species, Enterobacter species

Mog, krk, nos, kanyla - negativni

z11..12..13/10
Hemokultura - aeroby i anaeroby negativni
Kanyla- negativni, po pomnoZeni Staphylococcus koagulaza negativni

ze 17.10.2005
Kanyla, stolice, mo¢, krk — negativni
Nos — Staphylococcus koagulaza negativni (8)

2.4.3 Dalsi vykony a vySetieni

> Provedena kanylace vena subclavia 1. dx. Zavedena kanyla Permeath Gancath
dvoucestna tunelizovana na prvni vpich Seldingerovou metodou v analgosedaci a

s naslednym pfekrytim ATB — Cefazolyn g i.v.

> RTG S$+P po kanylaci — bez znamek pneumotoraxu. (8)

Plinovana vyS$etfeni

Po propusténi kompletni restaging.

» velké odbéry véetné nadorovych markerd
» sono bficha
» CT - bficha, hrudniku, mozku (8)
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2.4.4 Farmakoterapie

¢ Lékv per os:

- . NeZzddouci
Nszev léku |Genericky ndzev |Davkovédni |Lékova skupina Gdinky
Alopurinol . 1-1-1 . bolest hlavy,
bl p allopurinolum 27.9-12.10. antiuratikum nevolnost
bolest hlavy,
Quamatel tbl . . 1-0-1 antagonista nauzea, zv_raceni, ’
20mg famotinidum 27.9.-12.10. |Hy-receptorii bradykardie, kozni
alergie
vitaminy, mineraly, 1-0-0
Centrum tbl stopové prvky 27.9.-12.10. doplnék stravy nevolnost
Ludiomil maprotilini 1-0-1 antidepresivum zavraté, inava,
25mg tbl hydrochloridum 27.9.-12.10. |l generace nauzea
Agapurin ret o 1-0-1 periferni vazodilatans, |snizeni TK,
tbl pentoxifyllinum 27.9.-12.10. |blokator cytokinu zavraté, nevolnost
.. Sirokospektré ,
g?(l)}())rmo:bl ciprofloxacinum 'e:;z(l)-llo chinolonové gi};jz;:’ z;/er:;eem,
mg jen . 1Y chemoterapeutikum ’
H i 1-0-1 nauzea, zvraceni,
erpes ':)l aciklovirum 4 1210 antivirotikum 1jaternich
200mg t e transaminaz
Diflucan 1-0-1 . . nauzea, bolest
100mg cps fluconazolum 4 -12.10. antimykotikum bficha
Imodium sol | loperamidi - antidiaroikum sucho v ustech
por 2mg hydrochloridum pfi prijmu
Hylak forte 3 x 20gtt o . i
gt od +10 dne | Strevni eubiotikum nejsou uvadény
Paralen pfi antipyretikum, trombocytopenie,
paracetamolum . .
500mg tbl TT>375°C |analgetikum poskozeni jater
acidum citricum 1 1zice pfi pH | pfipravek alkalizujici . e
. % - d
Alkalit gra  |28.9.-3.10. moCi |7 [mo nejsou uvadeny

5,8

¢ Vvsokodivkovani chemoterapie i.v. denné od 29.9. do 2.10.2005 ( den — 6. az —3.)

9%0_11%

Kytril 3 mg = granisetronum, antiemetikum, zacpa,bolest hlavy +

Dexona 8 mg = dexamethasonum, glukokortikoid, poruseni gluk6zové

tolerance, DM, osteopordza, hypertenze, psychické zmény, peptické

ulcerace, infekce, Cushinguv sy, suprese kury nadledvin

FR 1/1 100ml => natrii chloridi infusio, kristaloidni roztok, pfi bé&Zném

davkovani nejsou uvadény.

Carboplatina 750mg => carboplatinum, cytostatikum, hematologicka

toxicita, nauzea, zvraceni
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5%G 1000ml => glucosi infusio, roztok glukézy k nitroZilni aplikaci, pfi
obvyklém davkovani nejsou uvadény

11%°-11% Dexona 4mg +
Phenergan 1/2amp = promethazini hydrochloridum, antihistaminikum se

sedativnim a antiemetickym G¢inkem, ospalost, Unava, sucho v ustech,

extrapyramidovy sy +
FR1/1 100ml

11%-12% Etoposid 450mg = etoposidum, cytostatikum — inhibice replikace a
transkripce, utlum krvetvorby, nauzea, zvraceni, prijmy +

FR 1/1 500ml

12%-12% Mesna 800mg = mesnum, antidotum, nauzea, zvraceni, prijem +
FR 1/1 20ml bolus

12%-.13% Cyklofosfamid 3000mg => cyclophosphamidum, alkyla¢ni cytostatatikum
denaturace DNA a inhibice jeji funkce, nechutenstvi, nauzea, zvraceni,
alopecie +
5%G 500ml

16"-16"  Dexona 4mg + Phenergan % amp + FR 1/1 100ml

16%-17%  Etoposid 400mg + FR 1/1 500ml

18%-18" Mesna 800mg + FR 1/1 20ml bolus

20°°-20®  Kytril 3mg + Dexona 8mg + FR 1/1 100ml

24%-00"  Mesna 800mg + FR 1/1 20ml bolus

06"-06"  Mesna 800mg + FR 1/1 20ml bolus

Mesna 800mg i.v. po 6 hodinach pokraduje do 4.10. do -1.D v 6% naposledy. (5, 8)

¢ Infuzni terapie AIO (all-in-one)

Denné az do exkanylace CZK kontinualné na 24 hodin, pravideln& upravovano
podle laboratornich vysledkd a klinického stavu.
FR 1/1 1000ml +
§ % G 1000ml nebo 10 % G + 10j HMR = humulin R, kratkodobé pasobici inzulin,
proteohormon, hypoglykémie, alergie, rezistence na inzulin +
Neonutrin 10 % 500ml = infuzni roztok aminokyselin, tfesavka, zvy3ena teplota,
tachykardie, podavan od 4.10 do 17.10. +

Intralipid 20 % 500ml = tukova emulze pro parenteralni vyzivu, 1 TT, zimnice,
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cyandza, nauzea, bolesti, 6. — 16.10.

KCl 7,5% 60 az 120ml dle laboratofe => kalii chloridum, infuzni roztok chloridu
draselného k nahradé ztrat K*, GIT obtize, hyperkalémie +

NaCl 10% 20 az S0ml dle laboratofe = natrium chloratiim, infuzni roztok chloridu
sodného, pii obvyklém davkovani nejsou vedlejsi u¢inky uvadény +

Ca gluconicum 10% 40 aZ 140ml dle laboratofe => kalcium, stl vapniku — k doplnéni
jeho nedostatku, pocit tepla po aplikaci, srde¢ni arytmie +

MgSO0, 20% 10ml = magnesium, myorelaxans + k ipravé hypomagnesémie, svalova
slabost, vasodilatace, |TK +

NaHCO; 8,4% 160ml = natrii hydrogenocarbonas, roztok k upravé acidozy,
hypokalémie, posun pH, drazdi endotel perifernich Zil. Podavano béhem HD — CT
od 29.9. do 3.10. +

Tramal 100mg 2amp = tramadoli hydrochloridum, analgetikum vazbou na opiodni
receptory, nauzea, zvraceni, zavraté, riziko navyku +

Novalgin 2amp = metamizolum natricum, neopioidni analgetikum, antirevmatikum,
antipyretikum, nauzea, zvraceni, alergie +

Cimetidin 2amp = cimetidinum, antagonista H2-receptort, bolest hlavy, myalgie, priijem

+
Syntostigmin 2amp=> neostigminum, inhibitor acetylcholinesterazy, GIT obtize, T stfevni

peristaltika 5, 8)

¢ Infuse mimo vak

250 FR 1/1 + Thioctacid lamp = acidum thioctacidum, hepatoprotektivum, alergie. 1xD
na 30min dle JT (5.-8.10.)

Flebogama 15g i.v. = immunoglobulinum humanum, lidsky imunoglobulin, alergie.
3. den po pfevodu (8.10. planované) + 11. a 14.10. neplanovang

Heparin 7 000j = 1,4ml + FR 1/1 50ml perfusorem kontinualn& na 24 hodin. => heparinum,
antikolagulancium, krvaceni. Denné tprava dle klinického stavu, hladiny
trombocytl a koagula€niho statusu ( 7000j 29.9. - 7.10. + 16. - 18.10.; 4000 8. +
11. +14. +15. 10.; 50005 9. + 10. + 12. + 13.10.)

100 FR 1/1 + Hydrokortizon 100mg = hydrocortisonum, kortikosteroid + Novalgin lamp
1.v. = pfi febrilii nad 38°C 5, 8)
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¢ Lékv i.v. — bolus

Furosemid 5-20mg intermitentn€ dle P+V nebo dle TK = furosemidum, diuretikum
Henleho kligky, poruchy elektrolytové rovnovahy, hypovolémie s hypotenzi

Eprex 40.000 IU => epoetinum o, ristovy faktor pro ervené krvinky — glykoprotein,
Thodnoty trombocyti, edém, alergie + 5 % G 10ml pfed a po aplikaci v Po + Ct

Neupogen 480 pg + 5 % G 10ml pfed a po aplikaci, 1xD od 11.10. do nastupu leukocytl
na 1,5x10%/1 (do 15.10.) => filgrastimum, hemopoeticky ristovy faktor pro

granulocytové kolonie, hore¢ka, poceni, bolesti kosterniho svalstva

Torecan lamp pfi nevolnosti => thiethylperazinum, antiemetikum, neuroleptikum,
extrapyramidové pfiznaky

Prothazin lamp 3xD pfi perzistujici nevolnosti => promethazini hydrochloridum,
antihistaminikum s antiemetickym a sedativnim u¢inkem, ospalost, sucho v ustech,
extrapyramidovy sy, T nebo 4 TK

Algifen lamp pfi bolestech = metamizolum natricum, spasmoanalgetikum, nevolnost,

Alergie (5, 8)

¢ Pievod PBPC 5.10.2005

8% 8% Manitol 20% 50ml i.v. = mannitoli infusio, osmoticky u&inny alkohol

84 Hydrocortison 300mg i.v.

846 _ 9% FR 1/1 100ml + Kytril 3mg + Apaurin lamp + Tavegyl 1 amp =>
clemastinum, sedativni antihistaminikum, ospalost, inava, sucho v ustech
+ Ca gluc. 10 % 10ml

9%_10% pfevod PBPC pies rampu + prokapavat FR 1/1 750 ml

k lizku:

Adrenalin 1:1000 lamp do 10ml FR 1/1 => epinephrinum, neselektivni o a B
sympatomimetikum, uzkost, tfes, ischémie myokardu, krvaceni do CNS

Ca glukonicum lamp ve stfikacce

Hydrocortison 500mg ve stfikaéce

Apaurin lamp ve stiikacce

Pfevodni hadi¢ka + rampa + infusni set + stfika¢ky 50ml 5, 8)
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¢ Antibiotika i.v.

Cefazolyn 1 g i.v. jednorazové pfi kanylaci = cefazolinum, cefalosporinové baktericidni
antibiotikum I. generace, alergie

Maxipim 2gi.v. ve 100ml FR 1/1 kapat 30min a 8hod 6% — 1490 _ 2200 cefepimum,
cefalosporinové baktericidni antibiotikum IV. generace, prijem, alergie
5.-12.10. ve 14% ex

Vancocin 0,5gi.v. ve 100ml FR 1/1 kapat 60 min a 12hod 6°-18°> vancomycinum,
glykopeptidové baktericidni antibiotikum, nefrotoxicita, nauzea, alergie
5.10,6.-17.10. zvySenna Ig

Metronidazol 0,5g i.v. ve 100ml FR 1/1 kapat 30min 4 8 hod 5*° - 13** - 21*°
metronidazolum, baktericidni chemoterapeutikum, GIT obtize, alergie, tmava mo¢
10. - 17.10.

Tienam Ig i.v. ve 100ml FR 1/1 kapat 30min 4 8 hod 6° — 14°° — 22% = imipenemum,
B-laktamové antibiotikum, alergie, nauzea, zvraceni, Tjatemich transaminaz
12. - 17.10.

Diflucan 200mg i.v. inf. & 12 hod. 1.den, od 2.dne a4 24 hod. = fluconazolum,
antimykotikum, nauzea, priijem, Tjaternich transaminaz.
12. -17.10.

Sumamed 500mg inf. 1xdenng& kape 30 min. v 16*° = azithromycinum,

makrolidové antibiotikum, ojedinéle nauzea, prijem, alergie

12. - 17.10.
Herpesin 250mg i.v. ve 100ml FR 1/1 4 8hod. 7% - 15% - 23%
13. - 17.10. (5, 8)

2.4.5 Transfuzni terapie

EM ozafena podavana pies deleukotiza¢ni filtr — pfi hematokritu pod 0,30 V1 a
hemoglobinu pod 100 g/l
8.,9.,13.10.

TK separitor ozafen a podavan pfes deleukotizaéni filtr — pti trombocytech pod 30 x 10°/1
a projevech krvaceni
8,9,11,12., 14,15, 17.10.

CZP 8,10, 11.10,

Flebogama 15giv. 8. 11, 14.10. 8)
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2.4.6 Dietoterapie

Vzhledem k ptedpokladané a postupujici imunosupresi pfi HD-CT z Gtlumu
hemopoézy kostni dfené a nasledné leukopenie, bylo nutné podavat nizkobakterialni stravu
a to jesté pred zahajeni HD-CT. Tento proces je zabezpecen specifickymi postupy
v ptipravé, podavani a vybéru stravy. Strava je z centralni kuchyné dopravovovana ve
zvlastnim samostatném boxu. Na oddéleni se serviruje v kuchyiice na sterilni nadobi a
upravuje se v mikrovinné troub€. Personal manipulujici se stravou pouZiva ochranné
hygienické pomicky — empir, Gstenku, rukavice omyté steriliem. Z potravin je vylou€eno
vie, co obsahuje houby, mak, ofechy, Cokoladu pro nebezpeci pfitomnosti plisng, dale
potraviny s Zivou kulturou, napfiklad plisfiové syry, jogurty, kysané zeli. Zelenina se
podava pouze vafena a ovoce s odstranitelnou slupkou. Veskera strava musi byt tepelné
upravena. V prib&hu hospitalizace je pouZit rezim VYBERU DIETY ve spolupraci s dietni
terapeutkou a dale vybérem z vlastnich prostfedki pacienta podle jeho pfani.

Hydratacni rezim per os je saturovan dle klinického stavu a pfani klienta.
Podavame &aje Cerné nebo ovocné v uzavienych termoskach. Klient mize pit ovocné
$tavy, mineralky, vody, vSe v malém (250ml) baleni, aby nezistavalo volné stat na pokoji

a nedoslo k pomnozZeni mikroorganismd. Nejsou vhodné napoje s bublinkami.

2.4.7 Pohybovy rezim

Bé&hem HD-CT az do nastoupani leukocytt se klient pohybuje pouze ve sterilnim
boxu. Je to pokoj s vlastnim socialnim zafizenim, televizi, radiem, jidelnim stolem,
kieslem a polohovaci posteli. V ramci prevence kontaminace boxu a klienta si provadi
péci o lizko a desinfekci povrchi klient sam. Je to i vhodna lehka kondiéni RHB a

zaméstnani. Pouze v pfipad€ zhorSeni zdravotniho stavu saturuje tyto potfeby sestra.

2.4.8 Prubéh hospitalizace
18-ti lety nemocny s Tu testi I. dx. pTIN2M1/PUL/S2 /HCG 7471, AFP 136,64/

s mnohoCetnym meta postizenim plic, po orchiektomii I. dx. V 5/05, absolvoval 4 cykly
chemoterapie BEP s naslednou mobilizaci PBPC 9/05. Nasbiral ze 2 ferez celkem 14,4 x
10%/kg CD 34bb a 4,9 x 10%/kg WBC. Vzhledem k rozsahu postiZeni planovan k
vysokodavkované chemoterapii s naslednou autologni transplantaci krvetvornych bunék 5.
cyklem v I linii. Na JIOP pfijat 27.9.2005, absolvoval vysokodavkovanou chemoterapii
CARBOPEC ve slozeni Carboplatiny 3000mg, Vepesid 3400mg a CFA 12 000mg od 29.9.
do 2.10.2005 s ptevodem krvetvornych bunék — 4 vaky dne 6.10.2005. Pro febrilie na ATB
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dvojkombinaci Maxipimem a Vankomycinem, nabrana hemokultura. Pokraluje vzestup
hodnot CRP a opét febrilie + 5. den, znovu nabrana hemokultura a pfidin Metronidazol,
+ 6. den pro vzestup hodnot CRP a febrilni stav ménéna na doporuceni ATB centra
antibiotika, misto Maxipimu nasazen Tienam. V ATB terapii pokraCoval az do + 12. dne,
kdy byla provedena exkanylace CZK. Ode dne 0 pro pancytopenii na substitu¢ni terapii
erymasou, plasmou a trombokoncentraty. Pro mukositidu a bolestivost dutiny Gstni
pieveden Diflucan a Herpesin na i. v. podani a aplikovana analgetika podle potieby.

V priibéhu hospitalize symptomaticka a podpirna terapie podle stavu a potfeby. Po celou
dobu hospitalizace dieta - vybér, od 4. do 17.10. podavana také parenteralni vyZiva do
vaku (Neonutrin 10 %, 10 % G, od 6.10. Intralipid ) a sipping (Nutridrink). Pfi elevaci
jaternich transaminaz byl podavan Thioctacid. K podpofe hematopoézy aplikovan Eprex
i.v. 2 x tydné a Neupogen i.v. od 13. do 15.10. 1 x D. Od + 9. dne postupny pokles CRP.
ATB i.v. vysazena a pfevedena na per os + 12. den. Domii propustén po normalizaci

krevniho obrazu a bez znamek infektu 18.10.2005 + 13. den po prfevodu PBPC.

2.5 SUBJEKTIVNI VNIMANI NEMOCI A HOSPITALIZACE NEMOCNYM
Tomas prichazi do nemocnice s obavami z prubéhu lécby. I pfes opakovanou
edukaci pred hospitalizaci chce stale slySet pravdépodobny prubéh a plan 1é¢by, jakym
zpisobem bude co probihat. Nevi, jak to v§echno zvladne, jestli mu nebude $patné.
Predchozi chemoterapii zvladal dobre, bez nevolnosti. ,,Na sestfi¢ky se t&si a pani doktorka
je dobra®. O existenci tohoto onemocnéni nemél dfive viibec tuseni, ale zvétSovani varlete
si vSiml. Stydé€l se o tom nékomu fict. Myslel, Ze to patfi k dozravani muZe a néjakou dobu
to vnimal jako pfednost, ale pied vrstevniky to skryval. VéFi, Ze jakmile zvladne tuto
1é¢bu, bude vie v poradku a pristi rok si dodéla $kolu. Ma rad letadla, tak to ,,zkusi na
pilota“. Rodie jsou pIn¢ informovani o jeho zdravotnim stavu a na vSechny hospitalizace a

vySetfeni ho doprovazeji. Peclivé a Gizkostné o néj peduji.

2.6 HODNOCENI SESTRY

Ma pomérné velkou vazbu na maminku, ktera mu ve vem pomaha a pecuje o ngj. I
pfedchozi hospitalizace prozival uzkostné a saturoval si nepfitomnost maminky vazbou na
oSetfujici personal, kdy se stavél do role malého ditéte. Vyznamu nemoci nevénuje velkou
vahu a spiSe ji popira a vytésfiuje. Ma velké plany do budoucna. Chce si dodglat maturitu a
najit si dobfe placené zaméstnani a byt bohaty. I pfes onemocnéni, které méni Zivotni

hierarchii hodnot pacientd, se zda byt nezraly a détinsky. Vytvafi si zavislost na druhych
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osobéch, na které prenasi svoji zodpovédnost a rozhodovani. Naladu ma pomérné veselou,
vtipkuje. Dobfe spolupracuje a plni povinnosti, i kdyZz n€kdy s mensi latenci. Bolesti nema.
Je pln& sobéstatny a pohyblivy. Dyché spontanné a bez problémi. Je pfi v€domi,
orientovan osobou, mistem a ¢asem. Doma spi bez problémi, chodi spat pozdéji.

V nemocnici také nema problémy se spaAnkem. Mo¢i sam bez potizi. Stolice doma
pravidelna, kazdé rano, formovana. V nemocnici pfi chemoterapii miva zacpu. Smyslové

bariéry nema. Alergie neudava. Kiize bez eflorescenci. Alopecie.

1. OSETROVATELSKA ANAMNEZA

1.  BIOLOGICKE POTREBY
¢ DYCHANI

Problémy s dychanim neuvadi. Pocit nedostatku vzduchu, zadychavani nebo
dusnost neguje. Doma je zvykly na vlh¢i vzduch, bydli na horach v rodinném domé.
V nemocnici je vzduch suchy, ma zde sucho v tstech a nékdy ho $krabe v krku.
V poslednim roce bez infektu dychacich cest. Nekoufi.
Dycha spontanné, bez slysitelnych fenomént, pravideln€, DF 16°, hrudnik se zveda

symetricky, SpO; 98 %.

¢ BOLEST

V soucasné dob€ je bez bolesti. Ma nalepeny Durogesic 25ug/h, ktery mu maminka
vyménila 26.9. ve 12 hodin. Dalsi vyména je za 72 hod. tedy 29.9. ve 12 hodin. Durogesic
uziva kviili bolesti zad, které byly mezi 4 az S VAS. Jina analgetika neuZiva. Pfed operaci
uZival na bolesti zad velké mnoZstvi Ibalginu, ktery mu z po&atku pomahal, ale postupné se
bolesti zvySovaly. Také chodil na RHB, ale to mu moc nepomahalo. Pocit'oval
kratkodobou tlevu pfi teplé koupeli. Ulevilo se mu aZ po chemoterapii a nasazeni
Durogesicu, jehoZ davky se od 1. chemoterapie po titraci efektivni hladiny postupné

snizuji. Psychické ptiznaky bolesti nepozoruji.

¢ STRAVA
VyZiva pfiméfena, vaha 70kg, vyska 183 cm, BMI 20,9. Spi3e astenicky typ. Pred a
po operaci zhubl asi 10kg ze 72 na 62kg. Postupné ale deficit vyrovnava. Nema zvlastni

Jidelni navyky ani specialni dietu, chutna mu v3e, co mama uvati. Radost si ud&la riznymi
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pochutinami — bramblirky, okolada, ale ma rad i ovoce. Moc nemusi Cerstvou zeleninu.
Potravinovou i lékovou alergii neguje. Minulé hospitalizace zvladal docela dobte, spise mu
prvni dva az tfi dny vyhovovala studena strava. Mél n€kdy lehky pocit ,,Zaludku na vodé&®.
Délala mu dobie studena kola. Pfinesl si s sebou do nemocnice néjaké trvanlivé potraviny,
které chce konzumovat béhem hospitalizace. Ulozil je do svého koSicku v lednici.

Problémy v duting ustni neuvadi ani potiZe s polykanim nebo bolest v krku. Zubni protézu

nema. Jazyk je rizovy a vlhky.

+ HYDRATACE

Stav hydratace je pfimé&feny. Kozni turgor je dobry, sliznice vlhké a rizové. Pije
dostate¢né, béhem dne asi dva litry n€kdy i vice. Ma rad ovocné aje slazené medem, ale
pfi chemoterapii mu kyselé ned€la dobfe. Dava ptednost ¢aji Cernému nebo bylinkovému,
ktery si pfinesl do nemocnice. Také mu dé€la dobfe pti nevolnosti studena kola. Dale si s
sebou piinesl zasobu balené dobré vody a ,,ovocnych piti¢ek” v malém baleni. Alkohol pije
prilezitostn& na diskotéce nebo pfi rodinnych oslavach. Dava prednost pivu. Nema rad

chlorovanou vodu.

¢ SPANEK A ODPOCINEK

Problémy se spankem neguje. Chodi spat pozdé&ji, kolem ptilnoci a rano si rad
pfispi. Spi kolem deviti aZ deseti hodin. Usina pfi poslechu walkmana. Réno se budi
odpocaty. Je typ sova. Miva no¢ni poty. Pfinesl si s sebou maly polstaiek, na ktery je
zvykly a bez kterého by se mu $patné spalo. V prib&hu dne se nékdy citi unaveny. Obd&as
si zdfimne po ob&d¢ nebo odpoledne. Asi tak na jednu az dvé hodiny. Odpogiva
sledovanim TV, DVD, hrou na PC nebo etbou &asopisu. Udava mensi vydrz pti télesné

zatézi. Nejvice mu vadi, Ze nevydrzi na diskotéce, tak tam radéji nechodi.

¢ HYGIENICKA PECE

PéCi o vlastni hygienu zvlada sam. Je &isty, upraveny. Dba o svilj zevnéjsek. Rad
pouziva ,,vofiavou kosmetiku“. Alopecia medikamentosa po chemoterapii mu nedéla
problémy ,,je to docela pohodIné*. Kiize bez eflorescenci. Jizva po orchiektomii je klidna,
zhojena p.p. Nehty mékei, okousané. Stydi se za sviij zlozvyk. Ma s sebou vlastni
hygienické potfeby, vEetn& ruénikii a pyzam v dostateéném poétu, kviili vyprani a

resterilizace.
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+ VYPRAZDNOVANI MOCI

Problémy s mo&enim nema. Mo¢ je Cira, bez zapachu, svétle Zluta.

+ VYPRAZDNOVANI STOLICE

Doma miva stolici kazdy den rano zpravidla po snidani. Uvadi, Ze stolice je
formovana a hnéda bez pfimési. Naposledy byl na stolici dnes doma. Pfed operaci trpél na
zacpu a bolesti bficha. Pfi pfedchozi hospitalizaci i béhem chemoterapie mél zpo¢atku
stolici pravidelnou, ale od tfetiho dne trp€l na zacpu. Dostaval ,,Cipky a sirup na

vyprazdnéni®, ale moc mu to nepomahalo. Uprava nastala az po dvou dnech doma.

¢ TELESNA A PSYCHICKA AKTIVITA

Dtive jezdil na kole a lyZzoval. V soucasné dob€ je brzy z fyzické zatéze unaveny a
spie polehava. Chodi s mamou k dédovi prochazkou, bydli asi 1,5 km od jejich domova.
Nékdy taky zajde do mésta na aeroklubové letiste, rad se diva na letadla. Také rad Cte
Sasopis Letectvi. V soucasné dobé& prerusil Skolu. Byl v poslednim ro¢niku, ale do $koly
,,nedéla nic*. Bavi se hrami na PC, poslechem hudby, kouka na TV a DVD, lusti sudoku.
Doma pomahat nemusi, ,,to je ur€ita vyhoda, ale brzy skon¢i“, o v§e se stara maminka.
Do nemocnice si pfinesl vSechny uvedené véci pro kraceni ¢asu. Ma také mobilni telefon,

kterym komunikuje se svymi blizkymi.

¢ TEPLO A POHODLI

Nema moc rad pfehfaté mistnosti. V nemocni¢nim boxu nesmi vétrat otevienym
oknem, coz pocituje jako handicap. Ma rad pfivod Cerstvého vzduchu. Je zde centralni
klimatizace a da se dohodnout nastaveni nizsi teploty a stahnout topeni. To odmita, protoze
mu potom tdhne na hlavu, coz je pfi alopecii nepfijemné. Proto nosi kratké trenyrky, tri¢ko
s kratkym rukavem a §atek na hlavé.

Lizko vnima jako pohodIné, vyhovuje mu i antidekubitarni podlozka, ktera je mu
pfi dlouhodobém pobytu na lizku pfijemna. Elektronické ovladani postele zvlada bez
problémil. I signalizaéni zafizeni umi pouzivat. Trochu se obava, jak bude zvladat stlani
postele a uklid boxu, a zarove si z toho déla legraci.

Pfinesl si z domova spoustu fotografii, které jsme spolecné& rozmistili na dlazdice

stén a dvefe pokoje. Také si pfinesl plySova zvitatka pro Stésti.
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¢ SEXUALITA
Chlubi se, Ze na né&j holky ,letély*. Rok mé¢l pfitelkyni, ta se s nim ale t€sné pred

sou¢asnym nastupem do nemocnice rozesla, nasla si jiného. ,,Nejhorsi je, Ze ten kluk ji jen
vyuziva, dobfe ho znam®. Z rozchodu je smutny, rad by ji ,,pomohl“. Pofad si ale telefonuji

a jsou v kontaktu. Pfi piedchozich chemoterapiich, kdy spolu jesté chodili, jezdila Tomase

navitévovat do nemocnice.

2. PSYCHOSOCIALNi POTREBY
¢ JISTOTA A BEZPECI

V nemocnici se Tomas citi dobfe, bez problému se orientuje v provozu i prostfedi

na JIOP. Sestfi¢ky jsou hodné, zna je kiestnim jménem a ma k nim divéru. Nejvic se t&si
na Zuzanku, ta mu masiruje nohy a déla s nim legraci na lechtiva témata. S rodiéi si
n&kolikrat denné (i v noci) telefonuje a;jezdi ho navstévovat o vikendu. Travi s nim cely
den v sobotu i v nedéli, nékdy i v patek. Cestyjsou ale drahé, tak spi v auté.

Je piesvédcen, ze se mu dostava nejvy$s§i mozna dostupna odborna péce a ze po
skon¢eni HD-CT bude v3e v pofadku a vrati se do Skoly. Onemocnéni neptiklada velkou
vahu, citi se pfece dobfe, ale kouka vystraSené a Ceka pfitakani. Nékdy projevuje znamky
nejistoty, ktera se vztahuje na pribéh HD-CT. Ma strach z kanylace, nedokaze si

pfedstavit, jak to bude probihat.

¢ SOBESTACNOST

Tomas byl v pribéhu pfedchozich hospitalizaci i nyni pln& sobéstaény a nezavisly.
Doma se o domacnost, nakupy i vafeni stara maminka spole¢né s tatou. Snazi se Tomagovi
maximalné€ uleh¢it a spoustu aktivit prebiraji za néj. Piisobi to na mé, ze mu aZ brani
v samostatnosti. Od stanoveni diagnézy nema domaci povinnosti. Po propusténi

z nemocnice se o néj budou starat rodice.

¢ KOMUNIKACE
Tomas3 si velmi rad povida, je sdilny i v osobnich zalezitostech. Informace uréené
jeho osobé chape bez obtizi. Pt prvni hospitalizaci byl vystraeny a roztékany. Nyni

zvlada vse bez problémt.
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¢ INFORMACE
O typu a zavaznosti onemocnéni je Tomas citlivé informovan. Zaroveti je ujistén o

pozitivnich vysledcich 1é€by, kterou podstupuje. Pacientovi je ponechana nadéje a
perspektiva do budoucna. O prubéhu HD-CT byl plné a podrobné informovan pfi posledni
hospitalizaci a to v ustni i pisemné forme. Piesto se opakované dotazuje, co a jakym
zptisobem ho Eeka. Piisobi nejisté a vystrasen€. Sou€asné byli o prib&hu hospitalizace

edukovani rodi¢e Tomase. Také jsou plné€ informovani o zdravotnim stavu svého syna.

¢+ RODINA A SOCIALNI ZAZEMI

Tomas Zije s maminkou, tatinkem a sestrou v rodinném domeé. O sestfe pfili§
nehovofi. V rodiné maji hezké mezilidské vztahy. Maminka o Tomase uzkostné pecuje.
Tomas &asto nav§tévuje dédecka, kterého ma rad. Také k nému chodi kamaradi ajeho
byvala divka, ale méné nez pfed nemoci, protoZe je opakovan€ mimo domov kvili 1é¢bé.

Castéjsi kontakt s vrstevniky mu chybi.

¢ DUCHOVNI POTREBY
Tomas je nevéfici. V ZebfiCku Zivotnich hodnot nejvyse fadi zdravi, rodile, piatele

a penize.

¢ POTREBA LASKY A SOUNALEZITOSTI

Toma$ ma kolem sebe milujici rodi¢e a ma je také rad. Nejvice se miiZze spolehnout
na maminku, ktera se o néj bude starat i po propusténi. Je smutny z rozchodu s Luckou.
Ale mozna se k n€ému vrati, azZ pozna, jaky je jeji novy pritel. Pfatele ma, ale kontakt s nimi
je méné intenzivni, coZ ho trochu trapi. ,,Ale aZ bude po viem, tak to bude zase stejné jako

pied tim“. Po domové je mu smutno.

¢ AFILIACNI A SELF POTREBY

Tomas hleda sam sebe, svoji roli v Zivoté. Trpi ztratou partnerky, chee ji pomoct,
ale vlastn€ sam sob& Ma vysoké, téméf az naivni plany do Zivota. Chce byt pilotem, aby
mél hodné penéz a byl vaZenou osobou. Proto &te &asopis Letectvi. Ve §kole nema
prospéch pfili§ uspokojivy. Uvédomuje si, Ze vzdélani je dilezité a bude na tom pracovat.
V nékterych situacich projevuje pfi rozhodovani zavislost na okoli. Nékdy pisobi

vyplasen€, nékdy sebevédomé.

24



1v. OSETROVATELSKE DIAGNOZY
1. den pobytu, -8. den HD-CT programu, 27.9.2005

»

»

»

Strach, uzkost z diivodu ohroZeni pocitu jistoty a bezpeci pred kanylaci CZK a
z prub&hu HD-CT
Akutni bolest z divodu kanylace

Riziko vzniku komplikaci z divodu nezadoucich u€inkt chemoterapie

3. den pobytu, -6. den HD-CT programu, 29.9.2005

»

»

»

Nevolnost z divodu emetogennich G¢inki chemoterapie
Riziko vzniku infekce z divodu oCekavané leukopenie a z duvodu invazivniho
vstupu — CZK

Riziko vzniku obstipace z diivodu chemoterapie, zmény rezimu a pohyblivosti

16. den pobytu, +7. den HD-CT programu, 12.10.2005

»

»

»

»

Infekce z divodu leukopenie

Riziko krvaceni z diivodu trombocytopenie

Poskozeni anatomické bariéry sliznice dutiny ustni z divodu nezadoucich G&inka
chemoterapie

Prijem z divodu nezadoucich u¢inki chemoterapie

CIL. PLAN. REALIZACE A HODNOCENI OSETROVATELSKE PECE
27.9.2005

STRACH, UZKOST Z DUVODU OHROZENI POCITU JISTOTY A BEZPECI
PRED KANYLACI CZK A Z PRUBEHU HD-CT

OSetiovatelsky cil:

»

»

»

»

»

Tomas verbalizuje a identifikuje zdroj strachu a uzkosti
Pouziva efektivni zpisoby zvladani strachu

Nema somatické projevy stresu

Pocituje Glevu a mensi napéti

Ma dostatek informaci

Osetiovatelsky plan péce:

»

»

»

»

Navozeni divéryhodného vztahu
Povzbuzovani k verbalizaci strachu
Saturace nedostatku informaci

Nacvik psychoterapeutickych metod zvladani strachu
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» Monitorace FF
» Hodnoceni psychického stavu
Realizace:

S Tomasem jsem sedéla a hovofila v klidu na pokoji, kde jsme byli sami, ni¢im
nerudeni. V prib&hu komunikace jsem s nim udrzovala o¢ni i taktilni kontakt. Projevila
jsem pochopeni pro jeho obavy pfed vykonem, také bych byla nervozni. Tomas uz sice
zkugenost s kanylaci mél z minulé hospitalizace, ale jednalo se o jednocestnou sbérovou
kanylu. Nyni mu budou zavadét dvoucestnou tunelizovanou do podkli¢kové Zily. Boji se,
7e to bude bolet a nedovede si pfedstavit, jak bude vykon probihat.

Popisuji mu prib&h vykonu. Za¢inam samotnym transportem na IKEMové
pracovi§té, kde bude vykon provadén, az po RTG plic a navrat na JIOP, aby si vizualizoval
postupny proces a sniZil napéti z nepfijemnych pfedstav. Dile hovofime o samotném
vykonu, kdy bude nejvice nepfijemné pichnuti pro znecitliv€ni mista zavedeni kanyly.

S tim uz ma zkuS$enost a vi, Ze to neni tak hrozné. Dale by nemélo nic bolet a uz je potieba
jen trochu trpélivosti. ProtaZeni kanyly podkozim se nemusi obavat, protoze dané misto
bude umrtvené — jako u zubafe. Upozortiuji na vyhodu, kdy mu kanyla nebude pfekaZzet na
krku jako minule a nebude ho omezovat v pohybu hlavy. Bude to pro né&j pohodIngjsi.
Ujist'uji ho, ze kdyby mu bylo cokoliv nepfijemné, mize to fict lékafi nebo sestfe pfi
vykonu a oni ho budou vhodnym zptisobem intervenovat.

Nakonec spoledn€ nacvi€ujeme prvni pomoc zvladnuti stresové situace - hluboky
nadech a chvilkové zadrzeni dechu a hluboky vydech. Tento proces opakovat tfikrat.

V pfipadé€ potfeby jsem kdykoli k dispozici. Slibil, Ze mi po navratu fekne, jak to
probihalo.

O prib&hu HD-CT je vzhledem k velkému mnoZstvi informaci priib&zné a
opakované€ informovan. Je povzbuzovan k aktivitam pfedchazeni a fe$eni problémt a je
mu poskytnut prostor k naslouchani i komunikaci.

Hodnoceni oSetrovatelské péce:

Tomas odjizdél na kanylaci s pocitem ulevy a ismé&vem na tvafi. Ujistila jsme ho,
Ze mu drzim palce, aby to dobfe zvladl, a to ho poté&silo. Vzal si s sebou sloni&ka pro §t&sti.
Pfed odjezdem mél tlak i puls normalni, dlan& suché. K dechovému cvi&eni mé&l z podatku
nedlivéru, ale byl sam pfekvapen jeho G&inkem. Priib&h vykonu si dokazal predstavit a
v&dé€l, co ho &eka. Po navratu byl hrdina, jak to v§echno bajené zvladl.

Svoji tzkost z priubéhu a rizik HD-CT chape realisticky. Verbalni i fyzicky kontakt

s oSetfujicim personalem vnima pozitivng& a velmi mu pomaha redukovat stres. Obé&as se
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mirna uzkost vyskytla, ale podafila se prostfednictvim citlivé komplexni a koordinované

pé&e sniZit a zvladnout.

¢  AKUTNI BOLEST Z DUVODU KANYLACE CZK
Osetrovatelsky cil:

» Do jedné hodiny bude bez bolesti

» Umi zhodnotit intenzitu bolesti dle VAS od 1 do 10

» Chape piiginy vzniku bolesti a spolupracuje v procesu byt bez bolesti
Dlouhodoby cil: Pacient bez bolesti

Plin oSetiovatelské péce:

» Pravidelna monitorace bolesti denné a 6hod

» Akceptace bolesti tak, jak ji pacient popisuje, projeveni Gcasti a pomoci

» Zhodnoceni intenzity, charakteru, lokality bolesti

» Podani analgetik podle ordinace lékare v intervalech pfed odeznénim G&inku
analgezie

» Doporuceni ulevové polohy a psychoterapie bolesti

» Monitorace u¢inku analgoterapie

» Monitorace FF

» Edukace o pfi¢inach bolesti a u¢incich 1€k

Realizace:

Tomase jsem ujistila, Ze jeho bolest ur¢ité dame do potadku, a pii komunikaci jsem
ho drZela za ruku. Ruce mé&l teplé a suché. Vysvétlila jsem mu, Ze bolest po kanylaci CZK
neni neobvykla. Je v pfimé souvislosti s invazivnim chirurgickym zakrokem. Vysvétlila
jsem mu systém VAS a po té ohodnotil intenzitu bolesti &islem 2 az 3. TK a P mél
v normé, dechové problémy neguje. Bolest lokalizoval na oblast kanyla&niho pole a to
pouze intermitentné pfi pohybu. Bolest popisuje jako fezavou. Doporuéila jsem Tomasovi
elevaci hrudniku napolohovanim liizka, aby se mu oblast centralniho vstupu
nepiekrvovala, a dale jsem doporudila klidovy rezim v priib&hu dnesniho dne. Casem si na
kanylu zvykne a sZije se s ni, do té doby mizeme podavat podle ordinace lékare Ibalgin.
Lék zna, ma s nim dobré zkugenosti. S navrzenym planem souhlasi. Za hodinu jsem
pfitomnost bolesti zkontrolovala. Dohodli jsme se, Ze si v piipadé& potieby fekne o dalsi
tabletu. Urcité si ji vezme na noc, aby se dobfe vyspal. Zbytek dne§niho dne bude koukat
na TV. Edukovala jsem Toméa3e o moznych komplikacich CZK a aby mé& v pfipadé

zhor3eni bolesti &i zhorSeného dychéani nebo krvaceni v oblasti vpichu ihned informoval.
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Kazdy den jsem spole&né s méfenim fyziologickych funkci monitorovala i bolest po Sesti

hodinach.
Hodnoceni oSetFovatelské péce:
Hodnoceni bolesti dle VAS pochopil bez problémil i pfi€iny vzniku bolesti. Za

hodinu po spolknuti Ibalginu potvrzuje velké zlepSeni. V klidu bolest nema Zadnou, pfi
pohybu ,,to jest& trosku tahne, ale minimalné“. ,, Da se to bez problému vydrzet*. Béhem
odpoledne jiz bolest neudaval a druhy den analgetika nepotfeboval viibec.
Dlouhodoby cil:

V pribéhu hospitalizace byla monitorace bolesti zmapovana tak, Ze pocinajici
symptomy bolesti byly okamzité& feSeny a byla saturovana potfeba byt bez bolesti. Domi

byl Tomas propustén bez bolesti.

¢ RIZIKO VZNIKU KOMPLIKACI Z DUVODU NEZADOUCICH UCINKU
CHEMOTERAPIE - OBECNE

Osetfovatelsky cil:

» Tomas$ zna pri€inu vzniku komplikaci a umi je vyjmenovat
» V¢&asna diagnostika vedlejSich u¢inkd chemoterapie

» Minimalizace intenzity nezadoucich u¢ink chemoterapie
» Tomas aktivné spolupracuje na rezimu pfi HD-CT
Dlouhodoby cil:

» Tomas bez komplikaci zpiisobenymi chemoterapii

Plin oSetfovatelské péce:

» Edukace + zpétna vazba

» Monitorace FF, vnitiniho prostiedi, odbéry biologického materialu
» Bariérova oSetfovatelska péce (BOP)

» Sterilni rezim, boxovy systém

» Podavani Iéku, infuzi

» Substitu¢ni 1é€ba do regenerace organismu

Realizace:

Tomas byl jiz pred prvni chemoterapii seznamen s tim, Ze tato 1é&ba nepiisobi
selektivné na vybrané buiiky, ale postihuje vice & méng cely organismus. Ze tomu
neumime {plné zabranit, ale existuji opatfeni, ktera toto riziko snizuji. Pfi ysokodavkované
chemoterapii je nejvétsi riziko komplikaci spojené s utlumem krvetvorby (anemie,

leukopenie, trombocytopenie). Pougila jsem ho o funkci jednotlivych krevnich elementti a
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jak se projevuje jejich nedostatek — inava, pocit nedostatku vzduchu, vznik infekce s
horetkami, zimnici, tfesavkou a krvacivé projevy. DestiCky a Eervené krvinky budeme

v priibéhu hospitalizace substituovat, ale na bilé krvinky musime poc¢kat do pfihojeni
PBPC a nastupu granulopoezy. To je nejrizikovéjsi obdobi pro vznik infekce, ktera ho
nejvice ohrozuje. Proto musi dodrzovat fadu hygienickych opatreni, se kterymi je Tomas
seznamen a které budeme neustale opakovat aZ do zaZiti si navyku. Dale hovofime o
gastrointestinalnich komplikacich. Mezi nejCast€ji se vyskytujici patfi nechutenstvi,
nevolnost, zvraceni, zacpa — prijem, mukositida. O vlivu na reprodukéni organy Tomas vi,
jesté pted zahajenim 1éEby na onkologii si nechal provést kryoprezervaci. Také ho edukuji
o nefrotoxicité a nutnosti dostate¢né hydratace a monitorace pH moci s do¢asnou Gpravou
acidobazické rovnovahy Alkalitem, aby nedochazelo k poskozeni ledvin metabolity
chemoterapie. Provadime zacvik monitorace FF, P+V, méfeni pH mo¢i. Dale mu sdéluji,
7e nasledkem neurotoxicity miZe mit problémy se sluchem nebo se mize vyskytnout
brnéni prstl na dolnich ¢i hornich kon&etinach.

Pro snizeni rizika vzniku infekce bude Tomas na sterilnim boxu. Do boxu ma
personal omezeny pfistup a bude probihat cely proces preventivnich opatfeni od pfipravy
stravy, péce o lizko, t€lesnou hygienu az po monitoraci nezadoucich u&inkt chemoterapie
- FF, vnitini prostfedi, kazdodenni odbé&ry, stav kize, stav védomi... (jednotliva vybrana
specializovana péce je podrobné popsana dale).

Z divodu velkého mnozstvi informaci se nejvice soustfedime na nacvik monitorace
fyziologickych funkci, méfeni pH mo¢i a méfeni pfijmu a vydeje, a také na hygienicka
opatfeni, ktera musi dodrzovat od samého pocatku hospitalizace.

Hodnoceni:

Informaci je opravdu mnoho a tykaji se vSech oblasti potieb ¢lovéka, proto se
probiraji kontinualng v priibéhu celé hospitalizace a i pfed ni. Zakladni udaje dostal Tomas
pred hospitalizaci i v pisemné podobé&. Tomas v§e chape a aktivné spolupracuje. Podili se
na procesu prevence a snizovani nezadoucich G¢inkd HD-CT. Pokud si je n&&im nejisty
nebo nevi, sam projevuje zajem o informace. Uv&domuje si rizika spojena s 1é&bou a umi
zékladni vyjmenovat. Monitoraci FF, méfeni pH mo¢&i, P+V zvlada bez problémi, dodava
mu to pocit duleZitosti a seberealizace.

Dlouhodoby cil:

V priibéhu HD-CT se vyskytly ofekavané komplikace ( Gtlum hemopoézy, infekce,

gastrointestinalni toxicita, hepatoxicita), které se podafily postupné& zvladnout a Tomas byl

propustén do domaci pé&e bez akutnich nasledki chemoterapie.
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€11, PLAN. REALIZACE A HODNOCENI OSETROVATELSKE PECE
29.9.20005

. NEVOLNOST Z DUVODU EMETOGENNICH UCINKU CHEMOTERAPIE

Osetrovatelsky cil:

» Tomas zna pfi€iny nevolnosti pii chemoterapii

» Zna mechanizmy ke sniZeni ¢i zabranéni nevolnosti

» Bude bez nauzey a emese

» Nejevi znamky dehydratace a nedostatku pfijmu potravy
Strednédoby cil:

» Zvlada mechanizmy proti nevolnosti

Plin oSetfovatelské péce:

» Edukace o nezadoucich u€incich chemoterapie a jejich prevence
» Monitorace FF, P+V, symptomi nevolnosti

» Nacvik psychoterapeutickych metod + odvadéni pozornosti

» Podavani antiemetik

Realizace:

Tomovi jsem vysvétlila zpisob pfimého u€inku chemoterapie na receptory
nevolnosti a zvraceni v CNS, které je zplisobeno vlivem uvoliiovani latek z GIT & pfimo
z CNS. Zaroveri jsem oziejmila plsobeni antiemetik na tyto receptory. Probrali jsme
soubor opatfeni a postup, které snizuji nevolnost a zvraceni. Komunikace probihala na
zaklad€ dosavadnich zkuSenosti, kognitivnich a mentalnich schopnosti Tomase. Zdaraznila
jsem vyznam v¢asné intervence kvili moznosti rychlého vytvofeni psychogenniho
reflexniho plivodu nevolnosti a zvraceni. Vysvétlovala jsme mu to na piikladu
Pavlovovych psi, coz ho pobavilo.

Doporucila jsem mu jist mensi porce vicekrat dennég, dobfe jidlo rozzvykat, jist
pomalu. Pfi vybéru diety davat pfednost studenym jidlim, vyhybat se smaZzenym, tuénym,
kyselym a aromatickym potravinam. Také neni vhodné si vybirat obzv1ast& oblibena jidla,
aby se mu neznechutila. K piti je vhodna ledova kola a nekyselé napoje, a to &astsji a po
trokach. Po jidle odpocivat n&jaky &as v kiesle nebo v poloze s vyvysenym trupem na
lizku. Neni vhodné si ihned lehnout a provadét prudké zmé&ny polohy. Spole&né jsme opét

procviCovali dechovou psychoterapeutickou techniku a odvadéni pozornosti.

30



Denné jsem ve spolupraci s TomaSem monitorovala po Sesti hodinach P+V,
hmotnost a hydrataci. Dale jsem podavala intraven6zné antiemetika podle rozpisu lékare.
S Tomasem jsme se dohodli, Ze pfi pocinajici nevolnosti mé bude ihned informovat a
nenecha nevolnost prohloubit.

Hodnoceni oSetfovatelské péce:

Toma$ byl dostate¢né parenteralné i peroralné hydratovan. Jedl bez problémt a
s chuti. Poginajici nevolnost byla hned v po¢atku zvladnuta dobrym harmonogramem sledu
antiemetik a psychoterapeutickymi metodami, které si postupné za¢inal osvojovat.
Fyziologické funkce byly v normé€. Tomas mél pocit, Ze o n€j mame zajem a starame se 0
jeho pohodli, coz mu délalo dobfe na dusi. Velkou &ast HD-CT programu prospal.

Pavodné si myslel, Ze to bude daleko hiife snaset.

. RIZIKO INFEKCE Z DUVODU OCEKAVANE LEUKOPENIE A Z DUVODU
INVAZIVNIHO VSTUPU - CZK

Osetrovatelsky cil:

» Tomas$ chape pri€iny vzniku infekce a vyznam rizika

» Aktivné se ti€astni procesu preventivnich opatfeni

» Nema symptomy infekce

» Tomas zna rizika CZK a vi, jak reagovat pfi jejich vyskytu

Plin oSetiovatelské péce:

» Edukace o vyznamu leukocytl v obranyschopnosti organismu

» Edukace o pri¢inach a projevech infekce

» Edukace a nacvik preventivnich opatfeni

» Vytvoreni sterilniho prostfedi na boxu, zaji§téni pomicek, podavani

nizkobakterialni stravy, pouzivani sterilniho loZniho i osobniho pradla nemocnym
» Odbér biologického materialu na kultivaci a CRP podle rozpisu
» Monitorace TT, TK, P
» Minimalizace vstupu oSetfujiciho personalu do boxu, BOP
» Pége o CZK
Realizace:
Toma3ovi jsem vysvétlila, Ze po chemoterapii dojde k poklesu bilych krvinek na
velmi nizkou hodnotu. ProtoZe hlavni funkci leukocytt je ochrana proti infekci, nebude mit
tuto pfirozenou obranu organismem v dostate&né mife zajidténou. Pivodce nakazy pak

nema srovnatelného protivnika a miiZe se velmi rychle mnoZit a zplsobit velmi vaZny stav.
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Je tedy potfeba t&lu néjakym zpiisobem pomoci. Pomoc spogiva v dodrzovani souboru
urditych opatfeni, ktera toto riziko vzniku infekce minimalizuji.

Tomas byl jiz pfed hospitalizaci seznamen s vysokym rizikem infekce vzhledem
k poklesu leukocytli a souborem preventivnich postupt. Kviili velkému mnozstvi
informaci byly Tomagovi i jeho rodi¢im sd€leny verbalné i v pisemné podobé€. Z diivodu
projeveného zajmu znovu probirame jednotlivé situace krok za krokem. Z domova si
ptines! dostatené mnoZstvi ru¢nikd i osobniho pradla, které denné pereme v pracce na
JIOP a dale posilame do centralni sterilizace. Ostatni termolabilni vé&ci (noviny, knihy,
videokazety) davame do par 3% Persterilu. Vstup personalu do boxu minimalizujeme,
vchazime pouze ve sterilnim empiru, astence a rukavicich omytych ve Steriliu. Je to
povinnost celého zdravotnického tymu. Z tohoto diivodu si Tomas petuje o lizko a
desinfekci povrchd sam. Desinfekci provadi 0,5 % roztokem Persterilu v ochrannych
pracovnich pomiickach — rukavice, rouska. O pravidlech prace s desinfek&nimi prostfedky
je poucen. Pfi pobytu v koupelné zapina na pokoji germicidni zafi¢. Lizko pfevliéka kazdy
den rano a dale dle potieby a pouziva sterilni pradlo pro luzkoviny i osobni potiebu.

Osobni hygienu provadi 2xD a pouziva nedrazdici kosmetiku, uréenou pro kojence.
Potiebu vyprazdniovani vykonava v rukavicich a po skonc€eni si peclivé provede
hygienickou ocistu a desinfekci rukou. Déle je poucen o dikladné péci o dutinu ustni.
Spociva v ¢isténi zubi po kazdém jidle a v provadéni vyplachi pfipravenym roztokem
s jodisolem, peroxidem a aquou v pfedepsaném poméru.

Po zacviku a osvojeni zasad odbéru biologického materialu si také provadi 2 x
tydné vytéry z krku, nosu a stolice, a odbér stfedniho proudu moce na kultivaci. Vytér
z kanyly provadi sestra pti pfevazu CZK. Centralni kanylu pfevazuji kazdy den za
aseptickych podminek. Pouzivam Inadine a foliové kryti — Tegaderm, nebo mulové kryti
Curapor steril. Tomas ma dostatek informaci ohledn& komplikaci spojené s CZK. Vi, Ze
musi davat pozor, aby nedoslo k rozpojeni infuzniho systému hadiéek, které jsou dlouhé
tak, aby se mohl volné& pohybovat po pokoji. Také je poucen, jak reagovat, kdyby
k rozpojeni doslo. Umi postup popsat i provést. Riziko rozpojeni je sniZzeno zavitovym
systémem spoji. Denné odebirame Tomasovi krev na CRP.

Podavam nizkobakterialni stravu, dostate¢né tepelné upravenou a osetfenou
v mikrovinné troub€. Zbytky jidla z boxu ihned odnasim. S Tomem opakované probirame,

které potraviny smi a které ne, a spole¢né vybirame stravu.
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Od -1. dne tedy od 7. dne pobytu dostava z preventivnich divodu, pro riziko
pomnozZeni potencionalnich patogennich komensalii, podle ordinace Iékafe peroralni ATB,
antimykotika a virostatika. Pravidelné sleduji vysledky kultivaci.

Hodnoceni oSetrovatelské péce:

Tomas velmi dobfe chape pfi€iny vzniku infekce a rizika s ni spojena. S uzkostnou
dikladnosti se podili na preventivnim procesu a zvy$enych hygienickych opatfenich. Péce
o lizko zvlada z pocatku troSku nemotorné, ale po opakovaném povzbuzovani a
pochvalach za kazdou dobie zvladnutou drobnost, se postupné zlepsuje. Desinfekci
povrchl zvlada s perfektni dokonalosti. Ostatni hygienicky a stravovaci rezim dodrzuje a
bez problému spolupracuje. I pres vSechna provadéna opatieni dochazi u Tomase k rozvoji

a projevim infekce.

* RIZIKO VZNIKU OBSTIPACE Z DUVODU CHEMOTERAPIE, ZMENY
REZIMU A POHYBLIVOSTI

Osetiovatelsky cil:

» Tomas zna pri€inu vzniku obstipace
» Tomas aktivné€ pfedchazi vzniku obstipace
» Tomas ma stolici normalni konzistence 1x D

Osetrovatelsky plan:

» Edukace o pfi€inach vzniku obstipace a preventivnich opatfenich
» Nacvik abdominalniho dychani

» Monitorace vyprazdiiovani

» Farmakoterapie

Realizace:

Tomas je v domacich podminkach zvykly chodit na stolici kazdy den rano.
V nemochnici pfi chemoterapii trpi od 2. dne zacpou, ktera se upravi az doma. Vysvétluji
Tomasovi, Ze je to zpisobeno vice faktory. Jednak se jedna o nezadouci uginek
chemoterapie, ktera pusobi neurotoxicky a zpomaluje stfevni peristaltiku. Miize dojit az
k jeji uplné zastaveé, kdy mu nebudou odchazet plyny ani stolice, bude ho bolet b¥icho a
nebude mu dobte. Pfi HD-CT se toto riziko jesté potencuje nedostateénym télesnym
pohybem, zptisobenym pobytem na boxu. Také zména prostfedi miZe podpofit vznik

zacpy. Je proto velmi dulezité udélat vSe pro prevenci tohoto stavu.
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Doporucuji Tomasovi dostatek tekutin, spi§e ovocné napoje nez Cerny Caj, ktery
stavi. Dostatek vlakniny, ovoce ( kompoty) a zeleniny ve stravé, samoziejmé vzdy po
porad€ s dietni a primarni sestrou pro omezené dietni moZznosti.

Také Tomovi vysvétluji vyznam pohybu a posilovani bfi$niho svalstva na stfevni
peristaltiku. Doporucuji mu, aby se snaZil v priibéhu dne chodit po pokoji, cvi€it na lizku i
vedle néj podle svych moznosti. Také provadime nacvik abdominalniho dychani, které
muze provadét nékolikrat denné.

Stolici monitoruji kazdy den. Tomas je také informovan o moznostech
farmakologické terapie pfi neuspéchu soucasnych opatieni. Od 3. do 6. dne pobytu ( -6. aZ
-3. den HD-CT programu) byla Tomasovi podavana Laktul6za 2 1zice 3xD a od 7. do 10.
dne pobytu ( -2. az +1. den HD-CT programu) Syntostigmin 2amp do vaku.

Hodnoceni oSetfovatelské péle:

Toma$ dobfe rozumi a chape vyznam pravidelné stolice a riziko zacpy pfi
chemoterapii. Snazi se dodrzovat stravovaci rezim, ale pohybova aktivita je omezena pro
spavost pfi chemoterapii, z divodu tlumivého u¢inku antiemetické pfipravy.

Prvni dva dny byla stolice podle jeho zvyku, ale od 3. dne pobytu v nemocnici (-6.
den HD-CT programu) trpél zacpou az do 8. dne (-1. den HD-CT programu), kdy byl
poprvé po péti dnech na stolici. Dalsi den byla stolice normalni, formovana a dale az do

konce pobytu prijmovita.

3. CIL, PLAN, REALIZACE A HODNOCENI OSETROVATELSKE PECE
12.10.2005

. INFEKCE Z DUVODU LEUKOPENIE

Osetrovatelsky cil:

» Tomas chape pfi€inu vzniku infekce a vyuziva preventivni opatfeni
» Toma$ zna symptomy infekce

» Predchazeni a v€asné rozpoznani pocinajici sepse

» Normotermie

» Tomas nema symptomy infektu

strednédoby cil:

» Byt bez infektu
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Osetrovatelsky plan:
» Edukace o pfi¢inach infekce a jejich symptomech + zpé€tna vazba
» BOP, sterilni rezim

» Monitorace TT, TK, P, EKG

» Vytéry na kultivaci, CRP, hemokultura

» Podavani antipyretik, fyzikalni snizovani TT
» Podavani ATB, antimykotik a virostatik

» Aplikace rustovych faktor

Realizace:

rwe 1

S Tomasem jsem opét pohovofila o pfi¢inach vzniku infekce a procesu jeji
prevence. Ve chape a dodrzuje, je z toho sam nestastny, Ze to nepomaha. Je poucen o
pfiznacich infektu (zvySena teplota, tepla kiize, zimnice, tfesavka, inava), umi je
vyjmenovat a pii zhorSeni stavu mé bude okamzité informovat. Podili se na monitoraci
vitalnich funkci.

Béhem dne se vyskytla TT 38,5°C se zimnici a tfesavkou. Nabrala jsem krev na
hemokulturu na aeroby i anaeroby 2x za sebou s tficetiminutovym odstupem z CZK.
Vzorek okamzité odesilam do laboratofe. Dale jsem podala infuzi s Hydrocortisonem a
Novalginem podle rozpisu a informuji l1ékafe. Zméfila jsem fyziologické funkce, kde byla
zvySena srdecni frekvence na 115°. Kontinualn€ monitorované EKG ukazovalo sinusovou
tachykardii. Do lizka jsem Tomasovi dala termofor s teplou vodou kvili zimnici
s tfesavkou a pfikryla jest¢ jednou dekou. Po celou dobu az do stabilizace TT jsem byla u
n€j na boxu a hovofila s nim. Snazila jsem se vyjadfit psychickou podporu, Ze to vladneme
a Ze se mu ulevi hned, jak infuze za€ne pisobit. Po konzultaci s ATB centrem zménila a
pfidala l1€ékatka ATB i.v. a pfevedla antimykotika, ktera jsem podavala podle rozpisu
v dokumentaci, z oralniho podani na i.v. Po poklesu teploty byl Tomas cely zpoceny.
Zajistila jsem vyménu lozniho pradla a on se pievlékl do suchého pyZama. Na sprchu se
necitil, dohodli jsme se, Ze hygienickou pé¢i provede az si odpocine. Télesnou teplotu si
bude méfit kazdou hodinu nebo i dfive pfi podezieni na jeji zvySeni. Pii vzestupu teploty
podavam antipyretika.

Soustavné byly kontrolovany vysledky kultivaci a konzultovany s ATB centrem,
monitorovany FF a hodnoty CRP. Ostatni odbéry biologického materialu na kultivaci jsem
provadéla podle protokolu. Hydratace je zabezpecena i.v. pfivodem tekutin i vlastnim

pitim pacienta. Cely zdravotnicky tym dodrzuje zasady BOP.
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Od +6. dne HD-CT programu denné aplikuji ristovy faktor — Neupogen do CZK
pro stimulaci granulopoezy az do nastupu leukocytt na hodnotu 1,5x10°/1. Na podporu
humoralni imunity podavam v prib&hu hospitalizace Flebogamu i.v. podle ordinace lékare.
Hodnoceni oSetiovatelské péce:

I pies diikladnou BOP a petlivé dodrzované preventivni hygienické postupy ze
strany pacienta se vyskytly septické pfiznaky, doprovazejici infekci pfi leukopenii. Tomas
vSemu dobfe rozumi a chape, ale je z toho rozmrzely. Nedafi se tak, jak by si predstavoval.
Zku3enost s teplotami béhem HD-CT uZ ma z ptedchoziho dne, kdy mél také febrilii. I
nékteré dny zpatky mél subfebrilie, kdy mu byly také pfidany ATB. Pfedchozi den + 6.
den byla podana Flebogama, jejiz aplikace byla opakovana jesté za dva dny tedy + 9. den
po prevodu PBPC.

Pfredbézny vysledek hemokultury z pfede§lého dne byl negativni. BEhem velera se
jesté€ jednou vyskytla subfebrilie, ktera zareagovala na podana antipyretika. ATB i.v. byla
podavana az do +12 dne, kdy byla provedena exkanylace a ATB pfevedena na oralni
formu. +8. den HD-CT programu stoupla hladina leukocyti z 0,1 na 0,2x10%/1, + 10.den
HD-CT programu byla jejich hodnota 2,1x10°/1 a byla ukon&ena aplikace Neupogenu.

Domu byl Tomas propustén bez klinickych i laboratornich znamek infektu.

. RIZIKO KRVACENI Z DUVODU TROMBOCYTOPENIE

Osetrovatelsky cil:

» Tomas zna rizika a sleduje pfiznaky trombocytopenie
» Tomas vi, co délat v pripadé€ krvaceni
» Tomas nema znamky krvaceni

Plan oSetirovatelské péce:

» Edukace o rizicich a pfiznacich trombocytopenie + zpétna vazba

» Ziskani informovaného souhlasu k podani TK separatoru

» Monitorace FF, KO, koagula¢nich faktori a znamek krvacivych projevu
» Edukace o moznych transfuznich komplikacich

» Ozareni a podani TK separatoru

» Uprava miniheparinizace

Realizace:

Tomas§ ma jiz s nizkym po¢tem trombocytd bohaté zkusenosti z predchazejicich
dnd. Vi, jaka rizika jsou s jejich nedostatkem spojena, a sam volné hovofi o tom, jak se

mize trombocytopenie projevit. Nezbyva mi nez ho pochvalit, jak to hezky zna. Sice dnes
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krvacivé projevy nema, ale laboratorné ma velmi nizkou hodnotu desti¢ek. Informuji ho
tedy, Ze dnes dostane jeden vak trombocytti ze separatoru vykapat. Doporucuji mu klidovy
rezim, aby daval pozor, aby se neuhodil nebo neskrabl, vyhybal se smrkani. Pokud bude
mit potfebu vyprazdnit dutinu nosni, aby volil variantu Setrného vytfeni kapesnikem. Pfi
stolici netlagil a neprovadél aktivity zvy3ujici tlak. S podanim trombocytii souhlasi a
spolupracuje na monitoraci FF — TK, P, TT. Pied vlastnim podanim separatoru zkontroluji
zda byla TU ozafena. Separator mame na JIOP od prede§lého dne uloZeny na tfepacce pfi
teploté 22°C. Zkontroluji identifikaéni udaje (krevni skupinu, &islo konzervy, druh
krevniho pfipravku, datum exspirace, celistvost vaku a barvu pfipravku) na TU a zaznamu
transfusni stanice, vyplnim potfebnou dokumentaci, pfipravim deleukotizani set na TU a
samotnou aplikaci trombocytl provede lékatka. Pred vlastnim podanim se zkouska krevni
skupiny neprovadi. Pfed aplikaci jsem Tomase poucila o moznych komplikacich — bolest
zad, bficha, sviravy pocit na hrudniku, pocit nedostatku vzduchu, uzkost, pocit na omdleni,
buseni srdce, svédéni — paleni &i z&ervenani klize, zimnice, tfesavka. Zdiraznila jsem, ze
kdyby se mu cokoliv nezdalo, aby necekal, jestli se to zhorsi nebo zlepsi, a ihned zazvonil.
Zvonegek ma v dosahu ruky. Po dokapani TU jsem ji ukoncila, zméfila FF a zapsala do
dokumentace.

Denné¢ se nabirala krev na KO a cilené sledovaly krvacivé projevy. Také se
upravovalo mnozstvi kontinualné podavaného Heparinu. Veskeré 1éky i odbéry byly
provadény prostfednictvim CZK s vylouéenim poskozeni integrity koZniho krytu.
Hodnoceni oSetrovatelské péce:

Tomas chapal vztah nizkého poctu desticek a krvacivych projevi, které umél
vyjmenovat — ,.Cerveny tupky na téle, potee mi krev z nosu, modfiny, oranZzova mog*.

S transfuzi destiCek souhlasil, podilel se na procesu monitorace FF. Transfuze probéhla bez
komplikaci. Béhem celé hospitalizace se neprojevily krvacivé ptiznaky.

Substituci trombocytl jsme provadéli opakované podle laboratornich hodnot
trombocytl pti poklesu pod 30x10°/1. Na JIOP mame vzdy uskladnény TK separator na
tfepaCce, ktery nam jesté pred distribuci ozafi transfusni stanice, pro pfipad akutni potieby

pacienta v HD-CT rezimu.
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. POSKOZENI ANATOMICKE BARIERY SLIZNICE DUTINY USTNI
Z DUVODU NEZADOUCICH UCINKU CHEMOTERAPIE

OSetiovatelsky cil:

» Tomas zna pfi€inu naruseni celistvosti sliznice

» Tomas nepocituje bolest dutiny ustni

» Tomas neubyva na vaze a nema znamky dehydratace

» Dostate¢na vlhkost dutiny ustni

» Normalni télesna teplota

» Tomas ovlada spravny postup pfi oSetfovani dutiny ustni
strednédoby cil:

» Navraceni integrity sliznice dutiny Gstni

Plan osetrovatelské péce:

» Monitorace stupné mukositidi dle WHO

» Monitorace a lé¢ba bolesti DU

» Zajistit dostateCny piijem tekutin a vyZivy

» Zvlh€ovani a hygiena dutiny ustni

» Podavani antimykotik dle ordinace lékare

» Konzultace s dietni sestrou a lékarem

» Vylouceni drazdéni sliznice

» Edukace Tomase o pfi€inach vzniku mukositidi a péci o dutinu Gstni
» Monitorace stavu vyZivy, hydratace a symptomu infekce

Realizace:

Podle kritérii toxicity pro mukositidu dle WHO jsem ohodnotila Tomasiv stav
sliznice dutiny Ustni 2. stupném. Jsou pfitomny bolestivé ulcerace v dutiné Gstni, pfijimani
potravy neni omezeno. Vznik problému datuje na 9.10. tedy den + 4 po pfevodu PBPC,
kdy také doslo k poklesu leukocytii na 0,1x10%/1. Tento stav trva s mirnou progresi 3 dny.
V duting ustni Tomase boli intermitentné, pouze pfi kousani tuhé stravy. Pokud se bolest
vyskytuje, hodnoti ji &islem 3. Z divodu bolesti dutiny ustni a po konzultaci s lékafem
jsem zvysila Durogesic z 25 na 50whod. Také jsem TomaSovi doporucila vyplachovat
dutinu ustni pfed jidlem Kouzelnou vodou, ktera kromé& Dexamethazonu obsahuje pomérné
mnoZstvi Mesocainu. Diky nému dojde ke znecitlivéni sliznice a bude se moci 1épe najist.
Dale jsme opét probrali zasady hygienické péce o dutinu ustni a chrup. Vyplachy roztokem
s Jodisolem provadi po kazdém jidle, i kdyz to ma ,,hnusnou chut*! Jsme dohodnuti, ze

pokud mu dany postup nebude proti bolesti pomahat, bude mé& o tom informovat a u€inime
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dal3i opatieni. Pfi kazdém kontaktu s ToméaSem jsem se ptala na bolesti a popisoval stav
jako ,lepsi“, i kdyZ obtiZe pti kousani a polykani Gplné nevymizely. Dalsi analgetika
béhem dne odmital.

Hydratovan byl Tomas po celou dobu hospitalizace dostate¢ng. Jednak se, i pfes
obtiZe, aktivné staral o ptijem tekutin pfirozenym zpisobem, jednak mu kontinualné 24
hodin denné kapal i.v. vak s tekutinami. Pravidelné jsme monitorovali P+V po Sesti
hodinach, ktery byl bud’ vyrovnany nebo pozitivni bilance na stranu zavodnéni. V tomto
pfipadé dostal Tomas Furosemid i.v.

Béhem HD-CT az do dnesniho dne zhubl Toma§ 3 kg. K normalni stravé dostaval
jesté vyzivu parenteralné all in one, kterou dobfe toleroval. Dale po dohodé€ s Iékafem a
dietni sestrou jsem Tomasovi nabidla sipping Nutridrinku 2xD. Vybral si vanilkovy a
karamelovy. Stravu jsme vybrali spoleéné podle moznosti tak, aby byla nedrazdiva. Dal
piednost kasovité formé. Vzhledem k tomu, Ze byl schopny normalné€ pit a stav hydratace
byl pfiméfeny, mél i sliznice dostate¢né vlhké. Podle ordinace Iékafe dostaval
antimykotika per os a po potiZich s polykanim byla forma podani pfevedena na veno6zni
formu.

Hodnoceni oSetrovatelské péce:

Stav vyZivy a hydratace byl po celou dobu hospitalizace uspokojivy. Zhubl sice
béhem dvanacti dnl 3kg, ale se zlepSujicim se stavem se vaha stabilizovala a domu byl
propustén s ubytkem 1 kg.

Mukositida se jesté zhorsila v pribéhu dvou dnd na stupeii 3, kdy nemohl pfijimat
stravu Usty, jen pil ¢aj. V tu dobu popijel Nutridrink béhem dne s obtizemi. Byla mu
podavana kompletni strava parenteralné v&etné 1ékid. Pri bolesti byla aplikovana analgetika
do CZK. Fyziologické funkce byly stabilizované. Pri¢inu vzniku téchto komplikaci Tomas
chapal a péci o dutinu ustni peclivé dodrzoval.

Hodnoty CRP stale stoupaly, proto byla po konsultaci s ATB centrem zménéna
antibiotika a podavana dle ordinace lékare. S postupnym vzestupem poétu leukocyti se

upravoval i stav dutiny ustni.

. PRUJEM Z DUVODU NEZADOUCICH UCINKU CHEMOTERAPIE

Osetrovatelsky cil:

» Tomas zna pii€iny vzniku prijmu
» Tomas je dostatecné hydratovan
» Toma$ nema bolesti bficha, podrazdénou kizi v okoli kone¢niku
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Strednédoby cil:

» Toma$ ma normalni formovanou stolici
Dlouhodoby cil:
» Tomas§ ma obnovenou stievni mikrofloru

Plin ofetrovatelské péce:

» Edukace o pfi¢inach prijmu, hydrataci, hygienické pé€i
» Monitorace stavu hydratace, FF, bolesti bficha, stolice
» Odbeéry stolice na kultivaci

» Dietoterapie

» Farmakoterapie

Realizace:

Management vyprazdfiovani stolice: prvni dva dny hospitalizace mél Tomas
frekvenci i konzistenci stolice normalni. Od 3. do 7. dne trpél zacpou, pét dnti nebyl na
stolici. 8. a 9. den byla stolice normalni, 10. den hospitalizace tedy + 1. den HD-CT
programu (6.10.) se objevila prvni ka$ovita stolice. Ta byla dvakrat denné€ do + 5. dne
(10.10). Od +6. dne (11.10.) ma stolici vodnatou, svétlou, Zlutou bez pfimési a zapachu,
tfikrat denné v malém mnozstvi. Nékdy jen ,, vihké prdy*.

Vysvétluji Tomasovi, Ze se jedna o nezadouci pisobeni chemoterapie i nizkého
poctu bilych krvinek, v jejichz disledku dochazi k poskozeni anatomické bariéry sliznic.
Povzbuzuji ho k trpélivosti a dostatecné hygienické péci. Sté€zuje si na paleni kone¢niku,
proto mu doporucuji pastu Pythiol, se kterou mame vyborné zkuSenosti. Také zdlrazsiuji,
Ze potiebu i aplikaci pasty musi vykonavat v rukavicich a po té si musi peclivé umyt ruce a
vetfit Sterilium. Stydi se, Ze ma nékdy problém stihnout dob&hnout na WC. Ubezpetuji ho,
Ze se nic nedéje. Chapu, Ze je to pro néj neptijemné, ale to se mize stat kazdému. Dam mu
na pokoj vice osobniho pradla, aby si ho mohl ménit podle potfeby. Vlozku do slip odmita,
zkusi kousek bunicité vaty. Hovofim s Tomasem o dostate¢ném pfijmu a vhodné volbé
tekutin. Doporucuji €erny ¢aj. Dietu vybirame spole¢né, voli kasovitou pro mukositidu.
Vybér je do jisté miry omezen, proto jesté popiji Nutridrink a také se kompletni strava
podava parenteralné. Sliznice ma vlhké, kozni turgor normalni, bolesti bficha neguje.
Fyziologické funkce jsou v pofadku, ale stav je komplikovan vyskytem febrilie, pfi které
ma sinusovou tachykardii. Odbér stolice na kultivaci provadi podle harmonogramu,

z 10.10. je vykultivovan Enterobacter species a Enterococcus species. Podavam ATB i.v.
podle citlivosti a rozpisu lékafe. Také dostava antidiarorika p.os. — Imodium sol. 2mg 3xD.

Denné provadim odbéry krve a podle vysledki se upravuje sloZeni ptrisad mineralt a Zivin
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ve vaku, ktery kape kontinualné& 24 hodin. Po celou dobu o3etfovatelské pée dodrzuji
zasady BOP.
Hodnoceni o§etrovatelské péce:

Toma3 bez problémii chape pfi€iny vzniku a trvani prijmd. Je az neuvéfitelné
trpélivy v pfekonavani obtizi, které se kumuluji. Hygienicky proces ma zazity a
automaticky, nepotiebuje dal3i intervence. Paleni perianalni oblasti se podafilo zklidnit
aplikaci Pythiolu po kazdé stolici. Tomas si to moc pochvaloval. I pfes to, ze se stav
bé€hem dne komplikoval febriliemi a mukositidou, byl Tomas dostate¢né€ hydratovan.
VyZiva je pfiméfena, za celou dobu hospitalize zhubl 3kg, ale postupné 2kg zase nabral.
Bohuzel priijem pietrvaval az do + 10. dne HD-CT programu, kdy doSlo k nastupu
leukocytt a také postupné Gipravé stolice. V den nastupu bilych krvinek se také zacal
podavat Hylak pro obnoveni stievni mikroflory. Pfi propusténi mél Tomas stolici

kasovitou 1xD.
V. ZAVER' A OSETROVATELSKA PROGNOZA

S Tomagem jsem b&hem své péée navazala dobry vztah. Byl vybudovan na divére,
respektu, empatii a pozitivni zku§enosti z pfedchozich hospitalizaci. Po celou dobu 1é€by
byl velice dusledny, precizni a spolehlivy ve vykonavani postupti a opatieni souvisejicich s
procesem HD-CT. VSechny pfichazejici komplikace zvladal s pfekvapujicim pochopenim
a trpélivosti. Velkou oporou pfi izolaci na boxu mu byli jeho rodiCe, ktefi za nim jezdili
kazdy vikend. Informovala jsem je, Ze existuje moznost ubytovani v nasi nemocnici. Tato
sluzba byla pro né finan¢né pfijatelna a v auté uz byla zima, s radosti tedy tuto nabidku
vyuzili. Nebyli na tom finan¢né& nejlépe, ale byli velice bohati svoji laskou, kterou davali
Tomovi hojné najevo. Také za Tomasem dojizdél kazdy den dédecek, ktery byl v dichodu.
Koupil si prikazku na vlak a travil s Tomem celé dny, kdyz nemohli pfijet rodice.

Vysokodavkovanou chemoterapii zvladl Tomas ke svému udivu bez zvraceni,
pouze s mirnym pocitem Zaludku na vodé. SpiSe pribéh chemoterapie prospal. Anemii a
trombocytopenii jsme korigovali substitu¢ni terapii transfuznich ptfipravki bez komplikaci.
Velmi rizikové bylo obdobi leukopenie, které bylo komplikovano protrahovanou infekci s
febriliemi, prijmy, mukositidou. Infekce se podafila postupné zvladnout terapii
kombinovanymi ATB, antivirotiky a antimykotiky. Kromé dvou dnu, kdy se citil velmi

vycerpany, byl Tomas plné sobéstaény a zakladni denni aktivity zvladal bez problému.
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Aktivné a vstficn& spolupracoval na osetfovatelském procesu, coz mu davalo dostatecny
pocit autonomie a sebeuspokojeni.

Hydratace byla po celou dobu 1éZby dostategna. Piijem potravy byl zkomplikovan
mukositidou, kdy nemohl dva dny jist a prijmem, ktery omezoval vybér stravy. Dieta se
upravovala podle moznosti a vybéru Tomase, vEetné sippingu. Vyziva mu byla také
podavana parenteralng tak, aby pokryla jeho potfeby. Domi odchazi Toma$ s ubytkem
lkg, bez problémi s kousanim a polykanim stravy a bez znamek mukositidy. Byl mu také
sniZen Durogesic na 25ug/h, ktery si doma vyméni za 72 hodin. Den pfed propusténim mu
byla vytazena CZK bez komplikaci.

Domu je propustén ve stabilizovaném stavu, s normalizaci krevniho obrazu, bez
klinickych i laboratornich znamek infektu, dostate¢né hydratovan, s hmotnosti 69kg,
dobrou chuti k jidlu a uspokojivou fyzickou kondici. Velmi se t&§i. Je mu doporucen Setfici
reZim s postupnym zvyS$ovanim fyzické zatéze. Po dobu dvou tydnii nepobyvat v prostiedi
s kumulaci lidi, nebyt v kontaktu s nakaZzlivym onemocnénim, zvySena hygienicka péce.
Se spankem b&hem pobytu problémy nemél. Spal celou noc a pospaval i pres den. Po
probuzeni se citil odpocaty, ale brzy se unavil.

Doma se o néj budou starat rodi¢e. Po dobu, kdy budou v praci, bude mit u sebe
dé&decka. VSichni se na néj velmi té§i. Do nemocnice si pro néj pfijedou rodice autem. Uz
od sedmi hodin rano ma v§e sbaleno a je nedockavy. Je informovan o terminu kontroly a
nasledné péci. Je mu predan rozpis léku a vydany léky na tfi dny. V pripadé komplikaci
ihned kontaktovat naSe pracovisté, telefonni ¢islo ma. Pfi louceni projevuje vdé&nost a

velky dik za vSechno se slzami v oich.

Po tydnu vola vydéSena maminka, Ze se Toma$ zblaznil. V noci ji fikal, Ze uz
nemusi do Skoly, Ze je milionaf. Vymysli si nerealné prib&€hy a soutéze. Doporuden pievoz
na JIOP, kde hospitalizovan. Na CT a MR bez patologického nalezu. Stav progreduje z
agresivity do kvalitativni poruchy védomi — soporézni, necilena reakce na algicky podnét,
tonické kiece Sijovych svalu s fixaci o€nich bulbu vpravo, stfidavé hypotenze s hypertenzi.
Pacient na antiedematozni terapii a Apaurinu pfedan na neurologickou JIP s v.s. toxicka
encefalopatie a asepticka meningitida po vysokodavkované chemoterapii. Po navraceni
védomi byl Toma$§ opét preloZen na nase oddéleni. Rodina travila s Tomasem v nemocnici
maximalni mnoZstvi €asu a aktivng se podilela na RHB. Vratila se k nému i jeho sle¢na,
coz pfijal s pocitem Stésti. Po stabilizaci stavu propustén do domaci pé€e. S odstupem &asu

se na CT prokazuje metastatické postizeni CNS. Nasledna chemoterapie neni indikovana.
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V prosinci, za dva mésice po vysokodavkované chemoterapii, v noci a v klidu Tomas

umira v péci své rodiny.

Nabizi se otazka, pro¢ musel Tomasiv stav, i pies veSkerou moznou dostupnou
diagnostiku a 1é€bu, skoncit tak tragicky. Stud a nevédomost hraly pfi téméf roénim trvani
problému proti nému. V nasi republice se diagnostikuje vice nez tfetina TGN ve stadiu
pokrocilych retroperitonealnich uzlinovych metastaz nebo ve stadiu hematogenni
diseminace. Na tomto jevu se podili nizka Grovei zdravotni vychovy, neznalost vlastnich

anatomickych poméri a nepatfi¢ny stud. (1)
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PRILOHA C. 1

Stuper mukositidy dle WHO

0. 1. 2. 3. 4,
. Nepohoda a pobolivani Bolestivé ulcerace, Defekty v dutiné ustni, neni Neni moZné
Nem v duting ustni. Zarudlé ptijimani potravy neni moZné pfijimat tuhou stravu ptijimat ani tuhou,
pritomna sliznice omezeno pouze tekutiny ani tekutou stravu
27.9. i
29.9. d
9.9. d
10.9. g
11.9 Y
12.10. 7
13.10. !
14.10 Y
15.10. Y
16.10 Y
17.10. Y
18.10.] 7
Roz§irena stupnice Nortonové
27.9.2005
4 3 2 1 hodnoceni
Schopnost aplna mal4 Castetna z4dn4 4
spoluprice
Vék do 10 let do 30 let do 60 let nad 60 let 3
Stavkize | normalni sucha, vlhka alergie,
Supinata porusena
sniZeni sklerosis onemocnéni
Zvladtni wi 1 . . multiplex, . .
rizika zadné imunity, obezita cév, kachexie, 1
horecka, DM g karcinom
anemie
Fyzicky stav dobry zhor$eny §patny velmi §patny 4
Stav védomi bdély apaticky zmateny bezvédomi 4
Aktivita chodici, ' chodici s ] vsedncn rla le3ici 4
samostatny | doprovodem | lazku, v kiesle
. . 1 Caste¢n Imi i1 s
Pohyblivost uplna castec é veimt Zadna 4
omezena omezena
. inkontinence . )
. . . , obCasna v iy inkontinence
inkontinence | kontinentni | . . prevazné «- . 4
inkontinence . moci a stolice
moce
CELKEM 32
Rizikovzniku | bez rizika nizké stredni vysoké vem
dekubitu (1 26 bodii) (25-24 bodii) (23-19 bodid) (18-14 bodii) (1;?(9 bodi)

45




PRILOHA C.2

Hodnoceni rizika vzniku komplikaci v dvchacich cestach 27.9.2005

polet bodii 0-3
Kritéria 27.9. 29.9. 12.10.

Ochota spolupracovat 0 0 0
Soucasné plicni onemocnéni 0 0 0

Prodélané plicni onemocnéni 0 0 0
Porucha imunity 1 1 3
Orotrachealni manipulace 0 0 0
Kuréak/pasivni kufak 0 0 0
Bolest 0 0 3
Porucha polykani 0 0 2
Omezeni pohybu 0 0 0
Povolani ohrozujici plice 0 0 0
Inkubaéni narkdza/respirator 0 0 0
Stav védomi 0 1 0
Hloubka dechu 0 0 0
Dechova frekvence 0 0 0
Léky tlumici dychani 1 1 1
CELKEM 2 3 9

0-6 bodu 7-15 bodi 15-45 bodi
Zadné riziko ohrozeni ohroZen vysoce ohrozen
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Ustav teorie a praxe oSetfovatelstvi, 1. 1ékarska fakulty Univerzity Karlovy v Praze

Vstupni oSetrovatelsky zdznam
(material k nacviku oSetfovatelského procesu)

Jméno a pHjment (VYpIA iRICIALY)....co..ooiviveieiiiiicieie it
' /,
Osloveni..../.Vl’//l..('..."../.Y.eﬁ /2// .................. Pojistovna....... ?(0 # .......................
Rodné &islo. (nevyplfiuj)........oooeveeeeeeneeeeiieeneeenn. Povoléni.........\[/.%déf/!{ AT RO
A el r Vzddlani...... . 2AGLH 001 ...
Vyznani... @[’f M/ZZI/’? /‘/// ..................... Narodnost ........ [Ef’kﬁ/ ............... .
Adresa:....H./. /7&{/02/‘}2% .................. . __ Telefon........... A*/"A’X/VXX/\(
Osoba, kterou lze kontaktovat...... A/ & o)

Datum nrijeh'

Y9 o ,
Hlavan diwod prijet. .. ... UV EDEG DR VECVANE . IHET IO TEL AP/

Lékafska diagnlé.z.g_ 0 7EdNg 1. 8@25}? MNLUHT //)//L //Z/

BN EMPRYOWHIL)  HIET] A ENBK DifEkewéifte ) 0c /72/6
Jak je nemocny informovan o /své diagnoze /4t LlLre L., './(.'.c.'.l.t.f.u._l.l.t.—......w.'.‘.r.l.r.t./.'.... % TEUEH .
Osobni anamnéza: M/VE -V} A/.E.’.AZQ{HZML.-.[5&54/.5..!.6.‘7?”/%’..1/?67{94/ « JLETE ». Loy EVENOUI
}’@‘ﬁiﬁ-"};‘]‘jﬁ%@%’f“w“-ﬁ%f,;/;fw UL ) .%:z/’f.”/. AT k H)-C7 042 BOPET
el J VANCE DU TRAMSAATY 1778 LY ETYV4 7 LUVE K. . _
Rodinna anamneza/f/ﬁ?/?t/7l£7zl//’rwPw& ......... /wfl/}% ...... &5‘24 F o/ éovy

Nemocny ma u sebe tyto léky
..................................................................... ZHME ..o
Jepouden, . 2 eiéﬁemé brat ano be DWD?’I//) 00 /5()&
jak je ma brat ano  ne



Obecna rizika (zarrhni, je-li u nemocného v anamnéze)

rukotinismus é;ré ano  pokud ano, kohk denné......................
alkoholismus (pe ano oo rn 4
drogy ne (apo  pokud ano, jaké a jak dlouho " LUl
alergie : jidlo (e ano  pokudano, které.. ...
léky (pe ano  pokud ano, které...........................
Jjiné ano  pokud ano, Na Co...........cccceeeieeiiennn

dekubity (=méF) %2 BDDU - BE} RIFen
pneumonie (zmé¥) 2 RODY -~ ZADPNE' P/ en (9//[/0&5-)(}/

DuleZzté informace o stavu nemocneho.........&. %)/585//7 ..... "W&/ll({ﬁ ...................

Jak pacient vnima svou nemoc a hospitalizaci, co ofekdva:

1.

2

. Jaké to pro vas je byt v nemocnic: ? B [{)€ D DLO(,{;‘M/

Pro¢ jste pidel do nemocruce (k lékah) 244 AHEHORELAP1 1 #BY BY O UTE U POLHDEL

. Co si myslite, e zpiisobilo vasi nemoc ? NVEUI'M

“Zménila tato nemoc néjak va§ zpusob Zivota ? Pokud ano, jak

CWTD VVeEnoan Ly

. Co otekavite, ze se s vami v nemocruct stane ?ppo - L VINOLO DA yeovp k' tHe HO TERAPIE

oy

. Kolik &asu podle vadeho odhadu stravite v nemocnici? & 7Y DY
. Mite dostatek informaci o va$em 1é¢ebném rezimu ? AU, M eaHNY €0 VE PRHTYIU
. Mate dostatek informaci o nemocniénim rezimu?  AMNO

. Mate néjaké specifické problémy tykajici se vaSeho pobytu v nemocnici ?

UPTESNEtE........c.ooeverennnn N € ...............................................................

Stupen sobéstacnosti (je-li porusena, zmérre stuperi poruchy)

Komunikace:

- stav védomi [pp védomi somnolence Xoraa

- kontakt navdzin  7yehle s obtizemi nenavazan

- komunikace (bsz problémi bariéry nekomunikuje

- spoluprace @aha spolupracovat nedivérivost odmita spolupraci



Hodnoceni nemocného

1. Bolest / nepohodli
- Pocit'ujete bolest nebo néco nepiijemného ?
ano
pokud ano, UPTESNELe............cccuiviieuriiiiiiiir e,
- M jste bolest nebo jiné nepiijemné potize uz pied pfijetim

o, .  _ ne
pokud ano, upfesnét ...
jak dlouho ? ¥ HEC/fE

- Na Cem je vaSe bolest ZAVISIA 7.........cocvvepeiiiiniieiiiieiieeciie oo iaeees PR

- Co jste délal pro tilevu bolesti (obtizi) ?/5ALHM/M@/WW’%V

- Kde pocitujete bolest?......... TEWC MUUDE ...

- Pokud budete mit u nas bolesti/potiZe, co bychom mohli udélat pro jejich

zmimeni ... DT ML LERY DO BAESLT). ...
Objektivni hodnoceni sestry : 2£& BILE €7) , i _ _ _
Pocit pohodli (lizko, teplo) LUECD ViHOUNIL/ . VBT MY, EE LEMK LE l/g TEATNE EVieLy
Charakter, lokalizace, intenzita bolesti (zmé¥te): ) My VET) WA IO
BOLESCT NEMI VR

2. DychAni
- Mél jste pfed onemocnénim néjaké problémy s dychanim ?
ano
pokud ano, UpFesnete............cceeveurivriiieiireeiciieeer e
- Mé] jste potiZe pfed prichodem do nemocnice ?

pokud ano, UpTresnete...........ccueervverieeinieeniieneeneeee
Jak jste je zvladal ?
- Méte nyni potiZe s dychanim ? ano

- Ocekavate, ze budete mit potiZe po navratu domu ?

ano I ne nevim
pokud ano, zvladnete to ?..........occeeieiiiniiinie e
- Kourite ? ano Ine
-

pokud ano, Kolik ?.......cccoooiiiiiiniiiiiiciicece e T
Objektivni hodnoceni sestry: dusnost, frekvence, pravidelnost.ryma, kasel, sputum atd.

PepYIDELVE! ; 16 DEBM [Pt ) HEUDNVI'E MHETRIEEY
lp Oy 94, PER PLIEIVALY IVFERTY

3. Osobni péce

- MizZete si viechno udélat sam ? (ano ne
- Potfebujete pomoc pfi myti ? ano (ne
- Potfebujete pomoc pfi Cisténi zubt ? ano /e



- Potfebujete pomoc pfi koupani ¢i sprchovani? ano

- Kdy se obvykle koupete/sprchujete ? rano
odpoledne
vecer
{kdykoliv

Objektivni hodnoceni sestry: sobéstacnost, upravenost, zanedbanost atd.

I/ ¢ 24 LVE“

4. Kize
- Pozorujete zmény na kuzi ? ano /ne,
- Mate obvykle kizi suchou mastnou (_npnna[m
- Pokud mate problémy, jak si oSetfujete doma plet 2A/AEL - [/17) Uy HOHIET) En 4 Mf
- Svédi vas kuze ? ano ne

Objeknvm hodnoceni sestry: celistvost, vyrazka, hematomy, opruzeniny, rany, jizvy, atd.

Y OHY) bE2 EFLOEEPLENE,!, Vi 2VA PO 08/EX /D171 ) PEA VO
ZHONEVA PP

5. Strava / dutina ustni

a) Jak vypada vas chrup ? / dgbry vadny
- Mate zubni protézu ? ‘norni dolni  (Z3dnou
- Déla vam stav vaseho chrupu pfi jidle potize ? ano (Re-
pokud ano, UPTESNEte.............ocooiiiiiiiiiicec e
- Mate rozbolavéla usta ? ano ne
pokud ano, rusi vas to pfi jidle ? ano ne
b) Myslite, Ze mate télesnou vahu éuméfenou

vyssi (o kolik ?).................
nizsi (o kolik 7).....................

¢) Zmenila se vase vaha v posledni dobé ? 4., 2ano a;  DE
pokud ano, o kolik kg jste zhubnul /prnbral ............. vl AZrYy
d) Zménila nemoc vadi chut’ k jidlu ? "<& ¥*T Tano wne

- Co obvyklejite ?  PIEAHIVO
- Je néco, co nejite ?
pokud ano, €o a pro€ ........cccocviiiiiiiiiiiiiins e
- Ml jste néjakou dietu, nez jste byl hospitalizovan ? ano
pokud ano, UPTESNEte.............ceecvviiieiiiiiiiiiieie e
- M jste néjake problémy s jidlem, nez jste piisel do nemocnice ? ) /
pokud ano, upfesnéte........................ e
Co by mohlo vas problém vyresit ?
- Cekate, Ze po navratu z nemocnice budete mit specialni dietu ?
ano 'ne,
pokud ano, ocekavate, Ze ji budete schopen dodrzovat?
Objektivni hodnoceni sestry: stav wyiivy, enterdlni vyZiva-dieta, parenterdlni vyZiva,

sobéstacnost atd.  YYEIVA PEIME CEVA "1 VaHR ?ﬁéa M1 20,9
VETA - WhED , #/iEW/ECY



6. Prijem tekutin
- Zménil jste prijem tekutin od té doby, co jste onemocnél ?

zvysil snizil hezménil
- Co rad pijete ? p/odn mléko oyecneé §ravy
% nealkoholicke napoje
- Conepijete rad 7...... (JLPZ(/ 0l ﬂ Y ................
- Kolik tekutin denné vypijete 7................. 9.‘ ....... T
- Mate k dispozici dostatek tekutin ? (apo ne

pomey, WBEE WYORH VLA N

7. Vyprazdnovani stfeva
- Jak &asto chodite obvykle na stolici 2 (A )
- Mate obvykle tngymélni stolici
zacpu
prijem
- Kdy se obvykle vyprazdrujete ?
- Pomaha vam néco, abyste se vyprazdnil ? ano (pe

- Berete si propmadlo 7 nikdv _
{piilezitostné P2 | LHENOTERAPI
casto
pravidelné

- Mate nyni problémy se stolici ? ano

Objektivni hodnoceni sestry: ‘/7%/& pg/;w/pgz/wy fﬂy)pyﬁyl//y/ Firve J"I /
2ER PRTOLOEILLE PR PE/ pe’c»wp&/ w/mwzzmou 0) £
2NCPA BEZ EFERTI PA LAXRNTIVA. UPRAVA NTOLICE RE DDIA .
RIECO 210P I PRLNIU PEI EHEMHOTERAPI B Pl LEULOPEN! /-

8. Moceni
- Mél jste potize s mocenim pred pfichodem do nemocnice ?

ano {h}/

- Ocekavate potiZe s mocenim po navratu z nemocnice ?
ano ng~
pokud ano, myshte Zeto zvladnete ?

Objektivni hodnoceni sestry: /[/04/ aﬂf/’}?ﬁ” Mﬂ[ 24{/7)? ﬂi /(/éM Z’CL/W
REZ 07Detr P4 /} e



9. Lokomotorické funkce

- Mate potize s chizi ? ano {ne
pokud ano, upfesnéte..............ccoceerieeiiieennn.
- Mél jste potize s chliz uZ pfed pfijetim ? ano

pokud ano, upfesnéte.............ccocvvieiiiiereenenne.
- Rekl vam zde v nemocnici nékdo, abyste nechodil ?
ano
pokud ano, upfesnéte..............cccoeeieeeeireenenn.
- Ocekavate néjake problémy s chiz po propusténi ?
ano é);. nevim
pokud ano, jak ocekavate, ze je zviadnete ?

Objektivni hodnoceni sestry: /{/5}1/4/ LOUO MO TOLIELE / pﬂn,kvé_

10. Smyslové funkce

- Mate potize se zrakem ? ano e
pokud ano, upresnéte
- Nosite bryle ? ano Pqe,
Pokud ano, mate s nimi néjaké problémy?
- Slysite dobre ? {yzo ne
pokud ne, uzivate naslouchadlo ? ano ne

jak jinak si pomahate, abyste rozumél ?................

Objektivni hodnoceni sestry: gz 2 p,ﬁp(jﬂhug/ﬂp VALE 2y

11. Fyzicka a psychickd aktivita . _ o
Chodite do zaméstnani ? Pokud ano, co délate ‘7”51 P[ WL/ H7 e

Mate potiZe pohybovat se v domacnosti ?. ano s
Mate doporuceno néjaké cviceni ? ano

pokud ano, UPFeSNELe............cccoeviriiiiiiiiiiiiic e
Vite, jaky je vas pohybovy rezim v nemocnici ? [ano ne
Co délate rad ve volném &ase "YdUer!? Uk W, 0y /})ﬂfa%/llyﬂ"/? )5l
Jak/é mléte zaliby, které by \?}1 vyplnily volny &as v nemocnici?
LU I H0 4, 1 L 70 LR 0P , ’
Muzeme néco udélat v jejich uskutednéni ? T 1/ Ak POl VideD

roy
Objektivni hodnoceni sestry:  FY/3/44 A’ fer/ 0178 PLIMEBENVH' 1H/ AN 024/
ORAVR' 1E HBE XL B PLL G EWY fly -t



12. Odpocinek / spanek

n ,I
- Kolik hodin spanku potfebujete k pocitu vyspani?..9..... I 173

- Mate doma potize se spankem

ano

- Kolik hodin obwile soite?d-[0HED.- VIWOL! 1 7THP). PREC DEW

- Usinate obvykle té€zko ?
- Budite se prili§ brzy ?

ano
ano

pokud ano, upfesnéte......

- Co podle vas zpusobuje vase potize

; [//I//?&W ...................

A B A S A LTI R

be
4

F

- Mate néjaky navyk, ktery vam pomaha lépe spat /4 LA 17 Ec

- Berete doma léky na spani ?

pokud ano, Které.............cccccoeeiiiinniiiciee. o
- Zdtimnete si i béhem dne ? Jak Casto ajak dlouho

ano

4NA7A

Objektivni hodnoceni sestry: {)///},gz PZO@Lg//‘/b/ VA0E! 7 BEMENM O/I/é—/ ﬁwf/
Unava, denni a nocni spanek apod. /E ”5/3”&7// //J//A//?//)ﬂﬂglff/ Pw/éﬁl/z// 7%
DIPOEATY', ALE BEHET) WE WInv'A

13. Sexualita

(otdcky zaviseji na tom, =da pacient povaZuje za potrebné o tom mluvit )
- Zpusobila va$e nemoc néjakeé zmény ve vaSem partnerském vztahu ?

ne — / IV -, Y
e PORELIN {E noy PLTPL €9 e ALE NE klirt/
pokud ano, upresnete.@ ...... LA (€ [ETn0y PEIIEL € )(/Z,/Upé///b}?féﬁ I

- Ocekavate, ze se zméni po odchodu z nemocnice vas intimni zivot?

pokud ano. upfe;lrféte. //U /’ DIE [5 NM\% 2 /77// /? £ PO ' VA Ly JE

Jeyi oy pEITEL

pacient o sexualité nechce hovorit
otazky nebyly poloZeny

14. Psychologické hodnoceni (podirhni charakteristiku)

- emocionalita stabilni
autoregulace {dobfe se ovlada
adaptabilita {p¥izplsobivy
pfijem a uchovani informaci:

Zkresleni
orientace forientovan

(¢asem, osobou, mistem)
celkové ladéni fzKostlivy
skliCeny

smutny
apaticky

| spiSe stabilni
nufe se ovlada
nepfizpusobivy

zkreslené (neuplné)
dezorientovan

rozzlobeny

labilni



15. Rodina/socidlni situace

= —

- S kym doma sjete 2. 20011 f HUKDEL yekikou

- Kdo je pro vis nejddlexit&si (nejblizsi) clovek 7..... . MATIA ... g~

- Komu mohou byt poskytnuty informace o vasem zdravotnim stavu‘!tf?.b.[ Za nyreosov,

- Jaky dopad ma vage pfijeti do nemocnice na vasi rodnu NIW/ (0. {POUAU PEVEL Lodict eh HhoY

- MiiZe vés nékdo z rodiny (nebo blizky) navitévovat ?......... ANO. ... vE L0 Do LETTOC A 1EE
- Jena vas nékdo zavisly 7..........cccocoieienen LY e

- Jak ogekavite, e se vim bude po propuiténi doma dafit 7. 00 b €

- Kdo se o vas mlze postarat 7.................. &0 D). WE .

Socialni situace (bydleni, pfibuzni, kontakt se sousedy, socialni oVnic -

S R D T e Sor e e DEpy vizey’ ayou’

P N el L Ty

Chcete mi jesté néco fici, co by-nam Vpomohlo v osetfovatelské pé&i ZVINI LT V. 140%
PRERESAY CFTEVOU Mk STER L B

Souhrnné hodnoceni

Shrnuti zavéra dilezitych pro oSetfovatelskou péci
TOHR'T JE Ve FUZILLY WLRED pTHVU ) BEL POTREBY INTERVENL' ¥
pibLOMteY  POTEERBAIEH.
PLAVY 2 kANYiPEE €2L B PeuUBEHU HD-ET. Ye DOVEDE (/7D
D TRTETES PEED 5B VIT — WUTWE" koW TIAMUA L) POIA VAW
W0 DAU B (RTUEALE POTRERy (11/07Y B BEEPER)’
VEHLEDETT bk HD-8T A VEELRVANE HY WAUNU LoVE TVIRBY —
- UWWHOLE BI21k0 INFELCE F NEERDOUL ter U CINEY LHETTO ERAPIE .
WETEOIRTELWE IWNTERVEWEE FHECOURT kb MOP , PEED LA ZEV! 4

LERCUI'NIWFERLEE p NEEADOULILH WIINEtr 26/E710 TFuwpi— , DAY L1/ ELE
POIPOLE |



Plan oSetfovatelské péce
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Plan oSetfovatelské péce

Osetrovatelské diagnozy

aktudlni a potencidlni osetFovatelské problémy

Cile oSetrovatelské péce
casové vymezené a méritelné cile
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Plipnované oSetFovatelské aktivity

Hodnoceni poskvtnuté péce
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Plan osetrovatelske péce
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v poradi jejich naléhavosti N .
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