Univerzita Karlova v Praze
1. lékarska fakulta

ZAVERECNA OSETROVATELSKA KAZUISTIKA
NEMOCNE S DIAGNOZOU NON-HODGKINUV
LYMFOM

kvéten 2006 Alena Pétivlasova



ODSAN +.vveeeeeeeeeeeserassesee st es s e SeAeheheeRhehR bbb 1
A UVOG ittt b 3
1. Zdavodnéni volby tématu, spole€enska zavaznost ..o 3
B, KIRCKA CAST...eereiiiititeteiet ettt 4
1. Charakteristika ONEMOCHEN. ......c.eiuiitiiiiiiiieiieiete ettt ettt 4
1.1 D TIICE vttt ee e eeeeeeeeee s ee e e e e aaeeeeeesaneessaen st eeeseaaaeeeeearateeeeentareeeeanrtaaeaanns 4

1.2 EHIOLOZIE .ttt 5

1.3 PAtOZENEZE .......oniviniiiiiieice et 6

1.4 KHNICKY ODIazZ....ccuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 6

1.5 PHZNAKY ..ottt 6

1.6 VYSEHENI oo 7

1.7  Zjisténi rozsahu ONeMOCNENT ........ooiiiiiiiiiiiiicc e 7

1.8  LBEDa. ettt sttt be ettt e ene 8

1.9 OSetfoVAtelSKA PECE....cueiieeeiieeet ettt et 8

110 PTOZNOZA ..ottt 10

111 EdUKACE .. oueietieeeee ettt s e 11

1,12 DISPENZATIZACE .....oveniriiiiiieiiiiiieic ettt 12
Zéakladni identifika¢ni udaje nemMoCnEhO .........coccevveeiiiiiiiiiiiiieeceeiccvcee e 12
Lékaiskd anamnéza a diag@nOzZa........cccuveerreieeeieiiirieneiteeniee ettt 13

3.1 LEKaFSKA QNAMMNEZA.........c.eeeviiieriierieieeteete sttt sttt et et 13

3.2 LEKarskad dia@noOza.........occovieieiieniirminiieiieieietesiceirit et e 14

4. Piehled diagnoStick€ PECE.......cooueriiiiiiiiiiiiniiieicrrcctcct e 14
4.1 StAV PEL PEINIU .ottt 14

4.2  Laboratorni vySetieni a jejich vysledky v dobé mého oSetfovani............c..c.c..... 15

4.3  Ostatni diagnostickd CINNOS ....c..ceoueriiriiiriirieientceeeeeee ettt 16

5. TerapeutiCKA PEEE ..cceuerueieieieiieieeeeieertet ettt et 18
5.1 Piehled terapeutiCké PECE........cuoruiiiuiiruieieeteeetee ettt 18

5.2 Ordinace IECIV ....iiiuiiiiiiiiiee et e 19

5.3 OStatni OTAINACE ......ccuerieiiriienieeieeteetee ettt ettt ebe b e ete et e nes 21

6.  Struny priib&h hoSpitaliZaCe .........cccevevririiririeriiirieectee et 22
C.  OSetfovatelSKA CASL.......cceiiiiriiiieie ettt s s 23
1. Osetfovatelska anamnéza a hodnoceni souc¢asného stavu..........ccccceveriinenieeiccceciennne 23



1.1 Subjektivni vnimani nemoci a hospitalizace nemocnym.............cccooveeennnnnn..

1.2 Zakladni potieby .

1.3 Psychosocialni POtIEbY .........ccociiiiiiiiiiiniiiieccee e

2. Osettovatelské dIaBNOZY .....c..ooieeiieiiiiee et aaes

3. Plan 08etfoVAtEISKE PECE ..oouvieeeeeiieieeeieeeeeeee et n

4. Zavéraprognoza.........

D. Seznam pouzitych zdrojt

1. Seznam literatury ........

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

1.1 Ucebnice, 0dborné publiKace........c.oocuievviiiiiiieiiiiecceeeeeeeeeeeeeeeeeeeev e

1.2 Jiné dokumenty a

OStatNi ZATOJE.......eeevveeeeieeieeeie ettt

2. Pouzité zdroje v 0SetFOVANI ......c.ovuivverieieieiieieetiee et

3. Seznam priloh .............



A. Uvod

1. Zduvodnéni volby tématu, spolecenska zavaznost

V ramci soustiedéné oSetifovatelské praxe v zimnim semestru tfetiho ro¢niku jsem
si z pediatrickych oddélenich zvolila Détskou kliniku hematologie a onkologie (KDHO)
ve Fakultni nemocnici v Praze - Motole (FNM). Diky této volbé jsem méla moznost
hloubgji poznat onkologickou problematiku malych déti, kterd mé zaujala natolik, Ze
jsem se rozhodla zvolit si tento obor pro svoji zav€reCnou bakalafskou praci. Pfi vybéru
pacienta jsem byla ovlivnéna skladbou déti na oddéleni. Kvili nedostatku dlouhodobgji
hospitalizovanych déti jsem prvni den zménila oddéleni KDHO malych déti za oddéleni
KDHO pro vétsi déti. OSetfovatelsky personal mi doporucil pravé pfijatou pacientku
z oddéleni JIP KDHO, sedmnactiletou divku s diagnézou Non-Hodgkiniv Lymfom,
kterou jsem si nakonec pro zpracovani své zavére¢né prace vybrala.

Stanoveni diagnozy nadorového onemocnéni je pro vsechny zainteresované
silnym psychickym otfesem. Ten postihuje vriizné mife a v zavislosti na mnoha
okolnostech nemocné dit€¢ a ¢leny jeho rodiny — zvlast¢ pak rodiCe, sourozence
a prarodi¢e. Kazdé onkologicky nemocné dit€¢ a jeho rodina trpi jinak. Charakter
psychické zatéze se méni v jednotlivych fazich nemoci i po ukonceni 1écby, pficemz
,ukonéeni” mulzZe znamenat vyléceni, ale také smrt ditéte pfi nezvladnutelném
onemocnéni. Vlivem ¢asovych a finan¢nich néarokd spojenych s opakovanymi cestami
do nemocnice se méni Zivotni styl rodiny. Ke zménam dochézi i v obdobi onkologické
1écby, ktera znamend vyfazeni z vétSiny dosavadnich spolecenskych aktivit, a to nejen
pacienta, ale i jeho nejblizSich. Pomérné sloZita je i reakce ostatni vefejnosti — spoluzaka,
ucitelt, sousedlt ¢1 pratel. Z nejriznéjSich divodi (strach, nepfijemny pocit
v ptitomnosti nemocného, trpiciho, ohroZzeného smrti, apod.) se spoleénost nemocnému
ajeho rodiné strani, nebo mu naopak vyjadfuje nechtény soucit. Onkologické
onemocnéni je onemocnénim ,,doZivotnim”, proto je nutné informovat i rodie déti

s Uspesné ukoncéenou terapii 0 moznosti recidivy onemocnéni.



B. Klinicka cast
1. Charakteristika onemocnéni

1.1 Definice

Non-Hodgkinské  maligni lymfomy (NHL) patfi mezi nadorova
lymfoproliferativni onemocnéni. Jedna se o onemocnéni bilé krevni fady vychézejici z B
a T lymfocytd, které jsou soucasti lymfatického systému. Postizené lymfocyty se chovaji
jako nadorové buiiky, pro néZz je typickym znakem nekontrolovatelny rist
a rozmnozovani. Nejéastéji jsou primarné zasdhnuty lymfatické uzliny, ale diky krevni
cirkulaci se mize NHL objevit kdekoliv v mimouzlinové lokalizaci napt. ve slezinég,
jatrech nebo kostni dfeni. Informovanost vefejnosti o tomto onemocnéni je pomérné
nizka i pfesto, Ze v poslednich letech byla zaznamenana celosvétova rostouci incinence
tohoto onemocnéni. V soucasné dobé se incidence pohybuje nad 10/100 000 piipadt
ro¢né. NHL mize vzniknout v jakémkoliv véku. Cast&jsi vyskyt je u starsich pacientd
v praimémém véku 60 let, nicméné ne zfidka jsou postizeni i velmi mladi nemocni. NHL

postihuje obé pohlavi a déli se do dvou zakladnich skupin:
1. Necinny (Indolentni) NHL — pomalu rostouci
2. Agresivni NHL - rychle rostouci

Celkem existuje vice jak 30 rozdilnych druhi Non Hodgkinovych lymfomu, které
jsou klasifikovany podle WHO. Na rozdil od dospélych se détské NHL déli do 4 hlavnich

kategorii:
» B velkobunéény lymfom (20 %)
» lymfoblastovy lymfom (30 %)
* malobunéény lymfom - Burkitiiv a Non-Burkitiv (40 %)

» anaplasticky velkobunéény lymfom (10 %) (5, 6)



1.2 Etiologie

Jedna se o onemocnéni, jehoz pfi€ina neni zcela zndma. Mezi rizikové faktory se fadi
faktory:

1) Genetické - souvisejici pfedevsim s rozvojem NHL u déti a mladistvich
» Vrozena imunitni deficience ¢ijeji abnormality (pt. hypogammaglobulinemie)
s Prenatalné prodélana zdvazna infekéni onemocnéni
2) Zivotniho prostiedi:
s Okolni vlivy - ioniza¢ni zafeni
» Chemické latky — intesticidy, hergicidy, benzen (dosud se zkoumaji, nejsou zcela
jistym faktorem)

3) Zivotniho stylu:
= Opalovani
s Konzumace stravy bohaté na tuky, chudé na ovoce a zeleninu

» Navyky — koufeni a nadmérné piti alkoholu

= Vek
» Obezita
4) Infekce:
= HIV/AIDS

» HTLV -1 u T bunééné leukémie/lymfomu dospélych
s Epstein-Barr virus (EBV) u Burkittova lymfomu
» Helicobacter pylori u extranodalniho lymfomu
» Hepatitis C (dosud se zkouma)
5) Ostatni:

* Autoimunni onemocnéni — revmatoidni artritida, psoriasa

Stavy po 1é¢bé NHL

* Imunosuprese po organové transplantaci

Imunodeficience (4,6,7)



1.3 Patogeneze

Jednotlivé typy NHL vznikaji na riznych vyvojovych stupnich lymfocytd a &asto

jsou spojeny se specifickymi molekularné biologickymi zménami.

1.4 Klinicky obraz

NHL se obvykle manifestuji jako uzlinovy syndrom, ktery nemusi pisobit Zadné
obtize. Nékdy nemocného k Iékafi pfivedou celkové symptomy charakteristické pro
nadorové onemocnéni nebo je onemocnéni odhaleno pifi preventivnim vysetieni,
eventuelné pfi vySetfeni zjinych pfi€in. Nemocny je ¢&asto primarné vySetfovan
u praktického lékafe, internisty, lékafe ORL oddéleni, gastroenterologa, dermatologa,

chirurga a dalsich.

1.5 Priznaky
= nevysvétlitelna bolest hrudniku, bficha nebo kosti
= zdufeni lymfatickych uzlin:

zdufeni jedné nebo vice lymfatickych uzlin

obvykle vétsi neZ 1 cm v priméru

nej¢astéji je zpozorovano na krku, v podpaZi a v tfislech

obvykle neptisobi Zadnou bolest ani jiné obtize

neustale se zvétSuji

= pfiznaky spojené s ubytkem krevnich bun&k

* vahovy ubytek o vice neZ 10% v poslednim pil roce
» febrilie nejasné etiologie

® noc¢ni poceni

® unava a vyferpam

* koZni vyraZzka nebo svédéni

* nalez patologickych laboratornich vysledkti (v krevnim obraze, v biochemickém



vysetieni).
U déti se dale objevuji dychaci potize v podobé kratkych dechd. ztizeného dychani

a dusnosti. (4. 5,6.7)

1.6 Vysetreni

Nemocny se suspektnim néalezem diferencialné diagnosticky pfipoustéjicim lymfom
by mél byt odeslan k vySetfeni hematologem nebo klinickym onkologem. Nasledujici
laboratorni vySetfeni v§ak mohou byt zcela v normé.

— vysetfeni krevniho obrazu (rozvoj anémie, trombocytopenie event. leukopenie, nebo
na druhé stran¢ leukocyt6za s vyplavenim atypickych lymfoidnich elementt) a FW
(sedimentace)

— biochemické vy3etieni (hladina laktatdehydrogenazy, v pfipadé napf. postiZeni jater
alterace jaternich enzymi ad.)

Dale se u nemocnych s pfetrvavajici lymfadenomegalii nejasného pivodu musi
provést odborné vySetfeni. Provadi se punkéni cytologické vySetfeni a excise
diagnostického materialu. Histologické a imunohistologické vysetieni materialu by mélo

umoznit zafadit lymfom podle WHO klasifikace do jedné z jednotek. (6)

1.7 Zjisténi rozsahu onemocnéni

Ke zjisténi rozsahu onemocnéni je nutné provést nasledujici vysetieni:
» anamnéza, fyzikalni vySetieni
» laboratorni vySetfeni
— krevni obraz+diff. (diferencialni pocet)
- FW
— trepanobioptické vySetieni kostni dfené
* zobrazovaci metody
— CT hrudniku, CT bficha a malé panve
— Rtg hrudniku, SONO bficha a malé panve (v3e se zaméfenim na uzliny, event.
postiZeni dal$ich organi — plice, jatra, slezina ad.)
* vySetieni ve specifickych situacich:

~ kompletni vysetfeni GIT



— CNS vysetieni (lumbdlni punkce, event. CT)

— jaterni biopsie pfi abnormalnich hodnotéch jaternich testt

— bipedélni lymfografie, PET, celotélova scintigrafie skeletu

Biochemické vySetieni

Virologické vysetfeni vCetné: EBV, CMV, HIV, markery hepatitid

Doplriujici vySetfeni: Ekg, ECHO (echokardiografie) srdce, funkéni vySetfeni plic

véetné diftize, KS (krevni skupina), koagulaéni vySetteni, genetické vySetteni (6)

1.8 Lécba

Cile 1é&by NHL jsou pro kazdého pacienta zcela individudlni a zavislé na mnoha

faktorech. Lécba je obvykle podavana v pravidelnych cyklech a trvda né&kolik mésict.

Lécebné postupy se lisi podle typu NHL, rozsahu onemocnéni a dalsich prognostickych

ukazateli, véetné véku a eventudlnich pfidruZzenych chorob.

Chemoterapie (CHT)

Kombinace chemoterapie:

— chemoterapie kombinovana s radioterapii

— chemoterapie v kombinaci s monoklonalni protilatkou (anti CD20)

— chemoterapie v kombinaci s aplikaci vysokodavkované terapie s autologni
transplantaci krvetvornych bunék.

Radioterapie

Lécba monoklonalnimi protilatkami

Alogenni transplantace krvetvornych bunék

Lécba podle specifickych protokolu (6)

1.9 OSseffovatelskd péce

Péte o dit€ smalignim nadorem vyZaduje pozornost, trpélivost a citlivost.

Jednotlivé etapy onemocnéni se lisi specifickymi problémy. DuleZité je aktivné vnimat

vSechny reakce ditéte. Soucasti oSetfovatelské péée v détské onkologii je psychosocialni

péce a paliativni oSetfovani.



1.9.1  Psychosocialni péce:
= pozornost, trpélivost a citlivost
= otevfena a poctiva komunikace vzhledem k ditéti
— Meéli by ji dokézat pfijmout i rodi¢e, protoZe nepoctivost a mléeni naruduji
vzajemné vztahy ditéte a dospélych.
— Starsi déti maji mnoho prileZitosti k ziskani informaci o své nemoci komunikaci
s ostatnimi pacienty. S jejich stavem mohou konfrontovat pribéh vlastni
nemoci.
— citlivy pfistup personalu
— 'V situacich, kdy jsou rodice jeSté nezrali a neschopni ditéti porozumét v jeho
strachu a adekvatné na néj reagovat.
— K détem v obdobi adolescence.
> Budovani vlastni nezavislosti je nemoci zvraceno do polohy maximalni
zavislosti.
» Adolescenti maji posilovan vaznosti onemocnéni i agresivitou lé¢by typicky
sklon k izolaci, negativismu, pocitim ménécennosti a pesimismu.
» Dochazi u nich k mnoha konfliktim zejména béhem hospitalizace,
souvisejicich jeSté s nevyhranénou osobni integritou.
> ,Nezéajem” starSich pacientl, s nimz se obas personal setkava, je vétsinou
pfedstirany v disledku strachu.
= pomoc pfi vyrovnani se s novymi skute¢nostmi
— Tyka se predevsim starSich déti 1 adolescentd. Ti se musi vyrovnat se ztratou
vlast, kontaktu s prateli, se Skolnim kolektivem a pfijmout narueni vlastnich
ptedstav o budoucnosti. Pro mnohé je to obtiZzna konfrontace s novou skuteénosti.
= spoluprace s rodinou
— Rodice jsou aktivnimi u€astniky komplexni péce.

— Obhled na psychickou zatéz celé rodiny. (2)

1.9.2  Péce o déti v pokrocilych stadiich nadorového onemocnéni a o déti umirajici:

Neékteré z déti zemiou na vlastni pfani nebo na pfani rodi¢i doma, o jiné
se v poslednich dnech ¢i hodinach umirani postara nemocnice. OSetfovatelska péce
je zaméfena predevsim na pééi o:

= dychani, vyZivu, vyprazdiiovani mo¢i a stolice, hygienu



— toaleta DC (dychaci cesty), vhodna télesnd poloha, zvlh&ovani vzduchu
(aplikace mukolytik)
— individualng zvolena dieta dle mozZnosti ditéte stravu pfijimat, krmeni
— sledovani P + V tekutin, projimadlo, masaz bfisni stény, klysma, eventuelné
— digitalni vybaveni stolice
— pravidelné myti €i koupani, oSetfovani spojivek, nosnich priiduchu, ustni dutiny,
vlast, nehtd a zvukovodi
» t&lesny komfort
— podpora télesné aktivity, dle okolnosti aktivni nebo pasivni polohovani,
prevence vzniku dekubitd, dprava lizka
= bolest
— tlumit jakoukoliv bolest

» zajisténi spoledenskych a psychickych zdroji (2)

,,PéCe o tyto nemocné je zaleZitosti tymové spoluprace lékaii, sester, pomocného
persondlu a dobrovolnikdi, mezi nimiZ existuje vzajemny vstficny pfistup. Jen tak je
mozné vpravdé obstat v situaci, kterd v détské onkologii pfichazi &astéji neZ v ostatnich
pediatrickych oborech (s vyjimkou resuscitace), a tou je uvédoméni si nevyhnutelnosti

smrti.” (2, str.79)

1.10 Progndza

Nemocni s diagnézou stejného typu NHL mohou mit riznou prognézu. Faktory,
které ovliviiuji prognézu a volbu lé¢by jsou stddium onemocnéni, rozsah nadorové
infiltrace mimo lymfatické uzliny, typ onemocnéni a celkové zdravi pacienta.
Unemocnych slymfomy lze uznané ¢asti olekavat vylééeni nebo alespoii
dlouhodobéjsi remisi. Terapie vSak byva naro¢na, s fadou komplikaci a u zna¢né &asti
nemocnych dojde naopak ¢asné€ k relapsu nebo progresi. U pacienti s diagnézou NHL je
do budoucna zvySeno riziko rozvoje sekundarniho nadorového onemocnéni, ptedevsim

nadort plic, leukemie a kolorektalniho karcinomu.
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1.11 Edukace

Onkologicky nemocné déti a jejich rodice je zapotiebi s ohledem na jejich rozumové

schopnosti pfipravit na mozZné vedlejsi u€inky chemoterapeutické 1é¢by. Mnoho pacienti

se téchto uginki obava, proto je dulezité edukovat nemocného a jeho rodinu

o nasledujicim:

vedlejsi i¢inky CHT se neobjevi u kazdého pacienta
rtizna cytostatika maji riizné ucinky

vzniklé vedlej§i u¢inky mohou byt jen mirné

vétsinu vedlejsich ucinki l1ze ovlivnit

Na co ma byt pacient pfipraven a o ¢em by mél byt edukovan:

Béhem CHT se velmi ¢asto objevuji afty v duting ustni ¢i jicnu.

Miuze dojit k vypadavani ¢i uplné ztrat¢ vlasi. Tento efekt je obvykle postupny
a za¢ina 2 nebo 3 tydny po za¢itku CHT. Po skonéeni CHT za¢nou vlasy naristat
zpatky obvykle stejnou rychlosti jako pfed zahdjenim CHT. Po $esti mésicich ma
vétsina pacientl stejné mnozstvi vlasi. V nékterych pfipadech jsou vlasy nasledkem
CHT jemnéjsi a vInit&j$i ¢i maji pozménénou barvu. Ne viechna cytostatika vak
zpusobuji ztratu vlasi.

CHT ovliviiuje kostni dfen — dochézi k redukci mnozstvi krevnich bunék, coz
se projevi zvySenou krvacivosti nebo tvorbou modfin. Na jakékoliv zmény je dilezité
upozornit oSetfujici personal. Aby se zjistilo mnozZstvi krevnich bunék, provadi
se pacientim b&éhem CHT krevni testy. Pro zotaveni kostni diené je nékdy nutné
snizit davky cytostatik nebo oddalit nasledujici CHT sérii.

Béhem CHT se velmi ¢asto objevuje nevolnost a zvraceni. Tento vedlejsi uginek
zavisi na druhu cytostatik a individualni nachylnosti pacienta. Za¢ina nékolik minut
po podani a miize trvat i nékolik hodin ¢i dni. V posledni dobé se proto podavaji pted
zaCatkem CHT léky potladujici pocity nevolnosti a zvraceni. Néktefi pacienti
nevolnosti ani zvracenim netrpi.

Ztrata chuti nebo pocit chuti odli$né od normaélu je také velmi béZznym vedlej$im
efektem CHT.

Nékdo se muze citit lhostejnym, unavenym ¢&i podrazdénym.

Diky zaniku bunék dochazi k produkci kyseliny mo&ové, ktera je vylu¢ovana do mo¢i

a nasledné moci z téla ven. U lidi, ktefi jsou 1é¢eni CHT, je zanik bunék vy3si, a proto
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jeivyssi produkce této kyseliny. Jestlize ledviny nejsou schopny takové mnozstvi
zpracovat, dostava se tato chemicka zplodina do krve, do kloubti (zde miize zptsobit
zanét — arthritidu) nebo se shromazd’uje v ledvinach, kde miZe tvofit krystaly
az ledvinové kameny. Z tohoto divodu se pravidelné sleduje hladina kyseliny
mocové a pfi jejim zvySeni se pfistupuje k adekvatni 1é¢be.
— Tyto vedlejsi G¢inky CHT jsou obvykle jen do¢asné a ustoupi po jejim ukonéeni.
Neéktera cytostatika mohou mit vliv na plodnost. Napfiklad u Zen se mize zastavit
menstrua¢i cyklus nebo se z pravidelného cyklu stava cyklus nepravidelny. Naopak
u muzt dochazi k poklesu mnoZstvi spermii v ejakulatu. Tento G¢inek muze byt docasny
nebo trvaly s moZnosti vyuZiti adekvatni 1écby. Pfipadné dotazy je dobré konzultovat

s lékafem. (8)

1.12 Dispenzarizace

Dispenzarizace nemocnych je provadéna na specializovaném pracovisti postupné
s prodluzujicimi intervaly. V prvém roce jednou za 2 aZ 3 mésice, ve druhém roce jednou
za 3 mésice, ve tfetim a Ctvrtém roce jednou za 4 az 6 mésicl, od patého roku jednou

roéné.

2. Zakladni identifikacni idaje nemocného
Klientka: Z. K.
Roé¢nik: 1989

Vek: 17

Osloveni: Z.

Narodnost: ¢eska

Pojistovna: 111

Vyznéani: neudava

Vzdélani: zakladni

Povolani: studentka

Datum pfijeti: pacientka pfeloZena z JIP KDHO dne 3. 4. 2006
Zékonny zastupce: matka

Kontaktni osoba: matka
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Ogetiovala jsem ve dnech: 3. 4.-7. 4. 2006 (11)

3. Lékarska anamnéza a diagndza

3.1 Lékarskd anamnéza

RA: Matka M. K. 47 let, zdrava. Otec J. K. zemfel minuly rok v 48 letech pfi
autonehodé. Matka otce zemiela v 67 letech na tu (tumor) sleziny. Otec otce zemiel v 72
letech na CA (karcinom) plic. RA jinak bezvyznamna ve smyslu zakladnich
onemocnénich. Z. ma 2 starsi bratry - 23 let a 26 let, ktefi jsou zdravi.

SA: Zije srodinou. Ma dokoncené zakladni vzdélani. Studuje prvnim rokem
na stfedni zemédé&lské kole. Matka pracuje jako pokojska.

OA: Pacientka je ze 4. fyziologické gravidity, porod byl v terminu, porodni vaha
3900 grami, mira 53 cm. U novorozence poporodni cyanosa - snad RDS (respiratory
distress syndrome), kojena 3 — 4 mésice, ofkovana fadn¢ dle kalendare. Od 12 let
sledovana pro hraniéni TK, vr. 2000 preléena pro borreli6zu. Neméla zadné urazy,
prodélala spalni¢ky a neStovice. Zhruba od 30. 1. 2006 si pacientka zaCala stéZovat
na bolesti zad v oblasti dolni Th+L pétefe, jiné obtiZe neméla. Za¢atkem ledna 2006
se objevily intermitentni febrilie kolem 38 °C. Dne 17. 1. 2006 byla pacientka vySetfena
obvodnim pediatrem - zjiSténa vy3$8i FW kolem 50/hod. Pacientka odeslana na spadovou
ortopedickou ambulanci, kde byl proveden RTG snimek pétefe s ndlezem pouhé lehké
skoliézy. Pro trvajici bolesti zad pediatr indikoval UZ (ultrasonografii) bficha, ktery
odhalil loziskovy proces voblasti hlavy pankreatu. Pacientka byla odeslana
k hospitalizaci na Détské oddéleni nemocnice v Ceské Lipé. Pro podezieni na TU
(tumorovou) etiologii byla pacientka dne 30. 1. 2006 pfeloZena na KDHO. 2. 2. 2006
provedena probatorni biopsie tumoru. Dne 10. 2. 2006 pacientka zahgjila onkologickou
1é¢bu dle protokolu B — NHL BFM04 podéanim vorféze s naslednym 1. cyklem AA bloku
od 15. 2. — 19. 2. 2006 s naslednou granulocytopenii, .trombocytopenii a mukositidou
s nutnym ATB krytim a poddnim krevnich derivati. Po obnové krvetvorby od 8. 3. 2006
— 12. 3. 2006 pokracovala v 1é¢bé podanim 2. cyklu CHT - 1. BB bloku. 10. 03. 2006
zaveden dlouhodoby CZK cestou v. subclavia I. dx. (dexter) Dne 14.3.06 pfijata na JIP
KDHO pro febrilni neutropenii, zvraceni a mukositidu. 1. 4. 2006 dlouhodoby CZK

zrulen, zaveden kratkodoby.
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NO: Pacientka vy3etfena pro trvalé bolesti zad v oblasti dolni Th + L patefe

a intermitentni febrilie. Podle UZ bficha, PET — CT (pozitronova emisni tomografie) a
CT hrudniku zji3tén rozsahly tumor (velikost 15 x 12 x 13 cm) vypliujici takika cely
levy hemithorax oddéleny od mediastina stlaujiciho doprava. TU infiltrace v oblasti
piedniho horniho mediastina s infiltrovanymi LU (lymfatickymi uzlinami) v hilech a pod
bifurkaci, s infiltraci perikardu (o $ifi aZ 20 mm) a plicnimi infiltraty. Déle zji§téno
zvétdeni lymfatickych uzlin retropankreaticky (do velikosti 28 mm), v porté hepatis
(velikost 31 x 58 mm) a v retroperitoneu (velikost 9 x 25 mm).

GA: Pacientka menstruuje od 12 let. Na gynekologii zatim nebyla.

AA: Alergie na néplast. Projevi se zarudlymi olupujicimi se loZisky, ktera nesvédi.

FA: Neupogen inj 1x 480 pg s.c/den (Antineoplastikum, Imunomodulancium)

Divod prijeti: Pacientka byla pfijata k pokracovani CHT k podani 3. cyklu
CHT 1. CC bloku

Stav pFi prijeti: Afebrilni, orientovand, obézni, na kiiZi bficha &etné strie, hlava
na poklep a pohmat nebolestivd, dychaci cesty ¢isté, hrdlo klidné, dychani vpravo

sklipkové, vlevo vyrazn€ oslabené. AS pravidelna, periferie prokrvena bez otokd. (11)

3.2 Lékarskda diagndza
1) B velkobunéény mediastinalni NHL C 853
2) Celkové presetfeni pro tumor

3) Chemoterapeuticky cyklus
4) Sekundarni granulocytopenie po CHT

4. Prehled diagnostické péce

4.1  Stav pii prijmu
» Fyziologické funkce pfi pFijmu:
TK 150/90 Torr
P 95/minutu
D 20/minutu
TT 36.9°C
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S02 100 %

s Miry:
vaha: 108,5 kg
vyska: 181 cm
povrch téla: 2 m ?

=  Status praesens:
B velkobun&ny mediastindlni NHL nyni po 2 sériich chemoterapie Bficho palpa&ng
mékké, jatra a slezina nezvétSend. Dychani vpravo sklipkové, vlevo vyrazné oslabené.

Mima aftozni stomatitida pfetrvavajici po ptedchozi CHT. Pacientka pfi védomi.

4.2 Laboratorni vysetreni a jejich vysledky v dobé
mého oSeffovani
Biochemie
— Na, K, CL, Ca, UREA, KREATININ, AST, KM (kyselina mo&ova) v normé
ALT - 1,07 pkat/l (norma 0,17 — 0,7 pkat/l)
CB - 63,4 g/l (norma 65,0 — 85 g/l)
— CRP - 14,1 mg/l (norma 0,0 - 6,5 mg)

Hematologie
- KS(A)
— KO adiff.: leukocytosis, lymphopenia, neutrophilia
> Leukocyty —21,4.10 °/1 (norma 4,0 - 10,0.10%/1)
Lymfocyty — 0,077 (norma 0,250 — 0,330 10 9/l)
Monocyty — 0,104 (norma 0,030 — 0,100 10 °/1)
Neutrofily - 0,800 (norma 0,570 — 0,680 10 %/1)
» Erytrocyty — 3,95.10'%/1 (norma 4,20 — 5,40 10'%/1)
» Trombocyty — 367 pl/l
» Hemoglobin - 10,7 g/dl (norma 12,0 - 16,0 g/dl)
» Hematokrit — 0,326 g/dl (norma 0,370 — 0,460 g/dl)
Hemokoagulace
— APTT, FIBR v normé
— QUICK - INR 1,33 % ( norma 0,80 — 1,20 %)
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Mikrobiologie
— kultivace z CZK negativni

— vytér z recta (Do konce mého oSetfovani nebyl vysledek znam) (11)

4.3 Ostatni diagnosticka ¢innost

O¢ni pozadi — bez patologického nélezu
P/V tekutin a 12 hodin

Véha 1x denné

TK 1x denné

TT 2x denné

Hodnoty jsou uvedeny niZe v textu v tabulce ¢€.1, ¢.2 a €. 3.

Tabulka ¢.1 Sledovani P+V tekutin a vahy
KI PO Piijem |Vydej Rozdil |Vaha
(ml) |@m)  |[(m) |(mb) ml) | (kg)
03.04. |2527 |600 3127 | 1030+3x mimo se stolici 2097 |108,5
+1x zvracela
04.04. |3486 (450 3936 |3200 + 2x mimo + 1x mimo | 736 106,3
se stolici
05.04. |4842 |[1500 6342 | 5580 + 4x stolice 762 105,3
06.04. |4644 (2980 7720  |4560 + 2x mimo 3160 |104,8
Zkratky:

KI (kapaci infuze) PO (peroralni pfijem)

Tabulka €.2 Sledovani TT
TT 6.00 18.00
03.04 37,4°C 37,6 °C

04. 04 36,9 °C 37,2°C

05. 04. 37,1°C 374°C

06. 04. 36,9 °C 37,2°C
07.04 37°C

16



Tabulka ¢. 3 Sledovani TK a P

TK (Torr) |P(min)

03. 04 150/90 95

04. 04 144/83 74

05. 04. 14077 72

06. 04. 131/72 77

07.04 |133/77 76

17



5. Terapeuticka péce

5.1 Prehled terapeutické péce

Protokol B — NHL BFM04 mediastinalni (V, AA, BB, CC, AA, BB, CC, BB cyklus)

BFM — 95 BLOK AA

DEXA VCR MTX Ca —leucovorin [ ARA-C VP

10 1,5 5 15 150 100

mg/m?/den mg/m?den | g/m?24h mg/m? mg/m?/12h/2xd mg/m?den
MESNA IFO MTX

300 16g ARA -C

mg/m?/davku HCT i.t

BFM — 95 BLOK BB

DEXA VCR MTX Ca - leucovorin MESNA CYC

10 1,5mg/m2den 5 15 70 200
mg/m?/den g/m?/24h mg/m? mg/m?/davku mg/ m?
DOXO MTX

25 ARA -C

mg/m?/den HCT it

BFM - 95 BLOK CC

DEXA VDS ARA-C VP-16 MTX - 12mg
20 mg/m¥den | 3mg/m*/den 3 g/m*12h/2xd 100mg/m?/den ARA -C-30 mg

HCT 40 mg i.t.

Vysvétlivky:

ARA —C - Alexan

CYC cyclophosphamide
DEXA Dexamethasone
HCT - Hydrocortizon
IFO — Ifosfamide

i.t. - intratekalni

MESNA - Uromitexan
MTX — Methotrexate
V - vorfaze

VCR - Vincristine
VDS - Vindesine

VP - Vepesid
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5.2 Ordinace IéCiv
Ordinace 1é¢iv —jejich davka a Casovy harmonogram je uveden v tabulce v ptiloze &. 3

ac. 4
GN — genericky nazev, IS - Indika&ni skupina, NU ~ nezddouci t¢inek jsou uvedeny niZe

v textu.
Dexamethason tbl
GN: Dexamethasonum
IS: Hormon ze skupiny glukokortikoidi - steroidni hormon
NU: pfi nizkém davkovani dexamethasonu se vyskytuji jen zfidka. vysoké davky viak
mohou vyvolat zvySeny pocit hladu se zvySenim télesné hmotnosti, zaZivaci obtiZe jako
nevolnost, zvraceni, bolest v bfide. akné, neklid, poruchy spanku, zmény nalady, svalova
slabost. sniZzeni odolnosti vi¢i infekcim ad.
Imudon tbl.
GN: Lysatum bacteriale mixtum
IS: Imunopreparat — imunostimulans
NU: vyjime¢né se mohou vyskytnout Zaludeéni obtiZe - nuceni na zvraceni, zvraceni,
bolesti bficha a prijem ¢i alergické reakce — kopfivka, vyrazka
Lexaurin tbl.
GN: Bromazepamum
IS: Benzodiazepinové anxiolitikum
NU: lehké tinava, ospalost a zavrat&, pfi dlouhodobém uZivani vysokych davek se mize
vyskytnout lékova zavislost
Losec tbl.
GN: Omeprazolum
IS: Antiulcer6zum.
NU: jsou obvykle mimé a vymizi pfi pferueni 1é¢by. MiZe se objevit bolest hlavy,
prijem, zécpa, bolest bficha, nuceni na zvraceni, zvraceni a plynatost
Tantum Verde sol.
D: 4 x d kloktat
GN: Benzydamini hydrochloridum
IS: Otorhinolaryngologikum, antiflogistikum.

NU: nevyvolava vedlejsi G¢inky které by sestra méla sledovat.
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Algifen gtt sol.
GN: neuveden
IS: Spazmolytikum, analgetikum.
NU: béhem léEby se miiZe objevit sucho v ustech, poruchy vidéni, zacpa, bueni srdce &i
obtiZe s moéenim
Lacrysin gtt. sol.
GN: neni uveden
IS: Oftalmologikum
NU: nevyvolava vedlejsi u¢inky o kterych by méla byt pacientka poutena a které by
sestra méla sledovat
Alexan inj.sol.
GN: neni uveden
IS: Cytostatikum, antimetabolit
NU: utlum kostni dfen€, imunosuprese, nevolnost a zvraceni, prijmy, zanéty sliznice
Gstni dutiny, horecka, anorexie, poruchy jaternich funkci. Mohou se objevit erytémy,
hemorhagie, tromboflebitidy.
Colomycin inj. sol.
GN: colistimethatum natricum.
IS: Antibakterialni pfipravek
NU: nevyvolava vedlejsi uginky o kterych by méla byt pacientka poudena a které by
sestra méla sledovat
Diazepam Biotika inj.
GN: Diazepamum injekce
IS: Antipsychotikum, anxiolytikum, antikonvulzivum
NU: unava, somnolence, zpomaleni reakci, zmatenost, poruchy koncentrace a paméti,
ztidka obtiZe GIT, po nékolika tydnech podavani vznik lékové zavislosti
Furosemid Biotika inj.
GN: neuveden
IS: Diuretikum

NU: svalové kiete
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Morphin

GN: Morphini sulfas pentahydricus
IS: Analgetikum-anodynum
NU: ttlum, zmatenost, nauzea, zvraceni, zacpa, sedace, podrazdénost, respira&ni deprese,
zavislost

Pyridoxin inj.sol.
GN: Pyridoxini hydrochloridum
IS: Vitamin
NU: nevyvolava vedlejsi i€inky o kterych by méla byt pacientka poudena a které by
sestra méla sledovat

Vepesid.inf. sol.
GN: Etoposidum
IS: Cytostatikum
NU: atlum kostni dfené. nauzea. zvraceni, aorexie, stomatitida, prijem, hypotenze,
alopecie

Vindesine inj. sol.
GN: Vinca alkaloid
IS: Cytostatikum
NU: utlum kostni dfeng, nauzea, zvraceni, stomatitida, prijem, ad.

Zofran inj.sol.
GN: Ondasetron - Ondansetroni hydrochloridum dihydricum
IS: Antiemetikum
NU: bolest hlavy, pocit tepla nebo zrudnuti, zé4cpa, pfi rychlém i. v. pod4ni miiZe nastat

ptechodné porucha zraku (rozmazané vidéni) nebo zavrat’ (3, 8, 11)

5.3 Ostatni ordinace

dietoterapie: dieta ¢islo 11
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6. Struény pribéh hospitalizace

Pacientka pfijata na KDHO dne 3. 4. 2006. Druhy den po pfijeti dne 4. 4. 2006
pacientka zahdjila 3. CHT cyklus — 1. CC blok podanim Vindesinu a dale pak
pokratovala dle CHT rozpisu. Bé¢hem CHT nevznikly Zadné komplikace, které
by vyzadovaly pferuSeni CHT cyklu. Ve ve&ernich i rannich hodinach se u pacientky
objevovaly mirné febrilie s celkové dobrym stavem. V duting tstni pfetrvadva mirna
aftézni stomatitida, hrdlo klidné, dychani ¢&isté. AS pravidelna, periferie bez otok.
Od zagatku tydne ma pacientka priijmovitou stolici a 1x zvracela. Planované propusténi

do doméci pée je na 9. 4. 2006 po ukongeni CHT série, jestlize nedojde ke vzniku

komplikaci.
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C. Osetrovatelska Cast
1. Osetrovatelska anamnéza a hodnoceni souc¢asného stavu

1.1 Subjektivni vnimdani nemoci a hospitalizace

nemocnym

Zhruba od prosince 2005 zacaly pacientku obtéZovat bolesti zad v oblasti dolni
patete. Kromé bolesti zad jiné obtize neméla. O mésic pozdéji se objevily intermitentni
febrilie kolem 38 C, diky nimZ navstivila pacientka obvodniho lékate. Ten ji vy3etiil
aposlal na spadovou ortopedickou ambulanci, kde ji provedli RTG pétefe s nilezem
pouhé lehké skoliosy. Koncem ledna ji pro trvajici bolesti obvodni pediatr indikoval UZ
bricha, ktery odhalil loZiskovy proces v oblasti pankreatu. Z. byla hospitalizovana
na Détském oddéleni nemocnice v Ceské Lipé a nasledné prelozena na KDHO. Z. nevi,
co mohlo zpusobit jeji nemoc, ktera ji zménila Zivot. V nemocnici je jiZz 3. mésic a za tu
dobu byla propusténa domi jenom jednou. Doma v3ak stravila necely den a hned ji
prevezli na JIP pro vzniklé komplikace. Musela pferusit studium a ma omezeni diky CHT
rezimu. Doufa, Ze to bude mit brzy za sebou. Cas, ktery bude muset stravit v nemocnici
zatim nedokdZze odhadnout. Pfedpoklddd minimalné dalS$i 2 mésice pobytu, kdyz
nevzniknou komplikace. CHT snasi pomérné€ dobfe aZ na afty, které ji nasledné vznikaji.
Na nemocni¢ni rezim si jiZ zvykla, moc ji ale chybi domaci prostfedi. K nemocni¢ni pé¢i

nema Zzadné vyhrady, az na nékteré sestry, které jsou nepfijemné a neochotné. (9a)

1.2 Zdkladni potieby
1. Dychani:
Pacientka nikdy nepocitovala potize sdychanim. Jeji matka si také Zadnych
problémi nepovsimla.

Objektivni hodnoceni: Pacientka bez znadmek cyanézy. Dychani pravidelné —
f 20/min. bez ptitomnosti slysitelnych stridori. Momentéalné ma slabou rymu, smrka bily

fidky sekret. Ka3el ¢i vykaslavani sputa neni pfitomno. Zaujima zvysenou polohu v lezZe.
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2. Hydratace:

Pacientka udava, Ze od onemocnéni se jeji pfijem tekutin snizil. Klientka vypije asi
1 litr tekutin denné&. Nejradéji pije vodu a ovocny dzus. Tekutin ma v nemocnici

k dispozici dostatek, matka ji kupuje vody. Po CHT ji pfestalo chutnat mléko a od té
doby ho nema rada.

Objektivni pozorovani: Pohmatem - kiize suchd a tepla. Sliznice, jazyk, rty, kozni
turgor, pohyb o¢nich bulbu bez znamek dehydratace. Dle ordinace P+V tekutin a 12 hod.

Veter ze 3. 4 — 4. 4. pacientka Ix zvracela malé mnozstvi Zalude¢nich 3$tav

s nenatravenymi jahodami.

3. Vyiiva:

Pacientce se vlivem onemocnéni chut’ nezménila. Obvykle ji v§echno. Nenapada ji
nic, co by neméla rada. Mezi jeji nejoblibenéjsi pokrmy patii pfesnidavky a kompoty.
Pied hospitalizaci neméla Zadna dietni opatfeni ¢i problémy s jidlem. Byla zvykla jist 4x
denné. V posledni dobé sleduje ibytek na vaze kolem 15 kg. Tento ubytek je disledkem
nizkého peroralniho pfijmu. Pro aft6zni stomatitidu totiz nemohla jist a na JIP byla
na parenteralni vyZivé. I pfes znaCny ubytek na véze si mysli, Ze je jeji télesna véaha asi
010 kg vyssi nez by méla byt. Obézni je od malicka. Nyni ma rozbolavéla usta
od odeznivajici aftozni stomatitidy. Z. si st€Zuje na bolestivé fezani v dutiné ustni béhem
pfijimani potravy. Citi, Ze ma scvrkly Zaludek, nema chut’ a musi se do jidla aZ nutit.
Kdyz vidi jidlo, udéla se ji Spatn€. Po navratu z nemocnice nevi, jestli bude muset drzet
néjakou dietu.

Objektivni pozorovani: Pacientka je zcela sobéstatnd. Ma rodinné dispozice
k obezité. Jeji matka a udajné€ i bratfi jsou pomérné silné postavy. Pfes den toho moc
nesni — k snidani jogurt, obéd jenom ,,zobne”. Matka po ni jidlo dojida. U prvniho pfijmu
na KDHO Z. vazila 119,5 kg, nyni vazi 108,5 kg. Stav vyzivy je i pies ubytek na vaze
vyssi. Problémy s polykanim ¢i dyspeptické potize (paleni Zahy, bolest, fihani, $krundani)
neguje. Dieta: ¢islo 11. Jeji chrup je ve velmi $patném stavu. Je na ném patrna kazivost,
vechny zuby maji SedoCerné zbarveni a jsou s povlakem. V mezizubnich prostorech ma
zbytky jidla. Dle lékatky to rozhodné neni nasledek CHT, ale nedostatetné hygieny

dutiny astni.
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4. Vyprazdriovani moce a stolice:

Modeni:
Pied hospitalizaci ani v soufasné dobé potiZe s moenim neudava. Pacientka
se vyprazdituje 2-3x denné. V noci dle potieby, v nemocnici vétsinou 2x za noc.
Objektivni pozorovani: Od prvniho dne sbird mo¢ do sb&mé nadoby, vse

se zaznamenava do P+V tekutin. Mo¢€ je fyziologickd bez zndmek hematurie &i jinych

patologickych pfimési.

Stolice:

Pacientka se obvykle vyprazdfiuje 1x denné, v&tsinou veger. Stolice je normalni.
Na hemoroidy netrpi.
Objektivni pozorovani: U pacientky se objevil prijem. Pacientka se vyprazdiiuje 2x

denné. Prijmovita stolice méa hné€dou barvu. Melenu ¢&i enteroragii neguje.

5. Fyzickéa a psychicka aktivita:

Pacientka se citi velmi unavena a vy¢erpana. Z delsiho pobytu na lizku ma ochablé
svalstvo dolnich kongetin. Diky tomu se neudrzi deldi dobu na nohou, musi se vratit do
lizka a odpodinout si. Unavu a vylerpani nejvice pocituje pfi deldim stidni u ranni
hygieny. Citi se bezpe¢né&ji, je — li u hygieny nékdo pfitomny. S hygienou ji proto
pomahé jeji matka. Z. ma volny pohybovy rezim. RHB pracovnice ji doporutila cviky
na zada a nohy, které miZe vykonavat sama. Jedné se pfedevdim o riizné postoje, napf.
stat s pokréenymi koleny. Ve volném ¢&ase rada &te a hraje karty. V nemocnici sleduje
televizi.

Objektivni pozorovani: Z. je cely den v t&sném kontaktu s matkou. Ta sedi u jejiho
lGizka, ludti si kiizovky nebo Cte Casopis. Pacientka leZi v liZku, &te si nebo sleduje TV,
kterd je na pokoji zapnuté cely den. Pacientka se skoro nepohybuje. Doporuené cviky
neprovadi. Lizko opousti pouze na hygienu a na vaZeni. Podle sester je velmi pohodlna

a leniva. Zrak a sluch ma v pofadku.

6. Odpocinek a spanek:

K pocitu plnohodnotného odpoginku potfebuje pacientka spat 7 hodin denné. Obvykle spi

6 hodin. Doma potiZe se spinkem nikdy neméla a léky neuZivala. PotiZe nastaly az
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v dobé hospitalizace. V nemocnici usina té€zko, k vederu pocituje navaly horka a tfes.
Diky tomu nemtZe spat. Pacientka je zvykla usinat pfi pusténé televizi. Béhem dne
dospava vétsinou 1 hod odpoledne. Citi se unavena.

Objektivni pozorovani: V nemocnici se Z. budi v 7.30 hodin rano a ve&er usina velmi
pozdé. V noci chodi 2- 3x na WC. B¢hem dne je po celou dobu v lizku a odpogiva.
PotiZe s usinanim pravdépodobné souvisi s moznym abstinenénim syndromem. Na JIP
pacientka dostavala pomérmné vysoké davky Morfinu kvili aftoidni stomatitidé.
Na Morfin nejspiSe vznikl navyk. Davky ji byly postupné snizovany az byly upln&

vysazeny, piesto se u ni objevily abstinen¢ni pfiznaky v podobé tfesu a navali horka.

7. Bolest:

Asi mésic pted hospitalizaci zaCaly pacientku obt&Zovat bolesti zad v oblasti dolnj
Th + L patefe. Tyto bolesti ji branily v normalnim pohybu a postaveni. Bolest byla tupa
a vystielovala od bederni patefe smérem ke kréni patefi. K potlateni bolesti zhruba jeden
mésic uzivala pacientka Ibalgin 800 mg - jednu tabletu denné. Bolest pfichazela nahle
znieho nic. VétSinou se objevila poté, co prestaly w&inkovat léky proti bolesti.
Po zahdjeni lé¢by tyto bolesti ustoupily. Od té doby je méla Z. jen nékolikrat, ale
nevzpomina si kolikrat. Uvedla, Ze pro zmirnéni bolesti by ji zdravotnicky personal mohl

pomoci podanim Ibalginu. Déle ji poméha leZet na rovné podlozce.

Objektivni pozorovani: Pacientka bez verbalnich & neverbalnich projevi bolesti.
V soucasné dob¢ pocituje fezavou bolest v duting ustni zavislou na ptijimani potravy.
Podle vizualni Skaly bolesti hodnoti ¢islem 4. Pacientka ma snizeny peroralni ptijem
a vyhyba se suché stravé. Tteti den se u pacientky v odpolednich hodinach objevila nahla
bolest bficha. Bolest byla velmi intenzivni, ostra a prudk4 se vzestupnou a sestupnou

tendenci.

8. Kdze a hygiena:
Hygiena:

Z. je zdomova zvykla se sprchovat veéer. Pii ranni hygien¢ pottebuje pomoc, protoze

se citi slaba aZ vy&erpana a nevydrzi dlouho stat na nohou. Poméha ji matka.
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KuzZe a sliznice:
Pacientka mé obvykle suchou kizi. V posledni dobé pozoruje, Ze se kiize po celém t&le

olupuje drobnymi Supinkami. KiiZe ji nesvedi.

Objektivni pozorovani: Kuze na periferii je tepla.Vliasy na hlavé po CHT ji
vypadévaji. Na pravé strané nad prsem m4 hajici se strup asi 1 cm veliky po vytrhlém
CZK. Bezprostfedni okoli mirn¢ zarudl¢. Dal3i zarudla a mirné& se olupuji mista kopiruji
¢tvercovou naplast, kterd CZK kryla. Jizvy: nad levym prsem o velikosti asi 10 cm
po biopsii, daldi malé jizvitky nakrku a nahrudi po zhojenych vstupech od CZK.
Soutasny CZK je zaveden cestou v. subclavia sinistra. Na ki bficha &etné strie.
Opruzeniny, dekubity a petechie se na t€le nenachazeji. Pacientka trpi alergii na néplast
projevujici se zarudlymi olupujicimi se loZisky v oblasti hrudniku, které tidajn& nesvédi.
Po predchozi CHT pietrvava mirna aftézni stomatitida. Bukalni sliznice dutiny Wstni

je zarudld a citliva.

Sexualita:

Menstruacni cyklus - tento mésic pacientce menstruace poprvé vynechala. Sexualniho

partnera jeSté neméla. (9a, 9b, 10, 12)

1.3 Psychosocidini potreby
1. Zdravi:

Pacientka se svym onemocnénim bajuje z vypétim sil. Je presvédéena o tom, Ze se jeji

zdravotni stav zlep3i a ona bude moci jit doma.

2. Bezpedi a jistoty:

Pacientka je rdda, Ze je v bezprostfedni blizkosti matky. Bez matky by byla
dlouhodoba hospitalizace podle ni k nevydrZeni. Kdyz je s ni, je klidné&jsi a den ji lépe

utece.

Objektivni pozorovani: Diky tomu, Ze s ni matka travi celé dny v nemocnici, je na ni
Z. dost fixovana a velmi zavisla. Cely den je pod dohledem a nema moZnost navazat

vztahy s okolim. V nemocnici leZi na ttiliizkovém pokaji s jednou 14 letou sleénou, ktera
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je hospitalizovana bez matky.

3. Sobéstacnost:

Pacientce v plné sobé&staCnosti brani Ginava. Pfi ranni hygien& ma problém s dlouhym

stanim, které ji velmi rychle vy€erpa. Z tohoto diivodu vyuZiva asistence matky.

Objektivni pozorovani: Pacientka je v oblasti zakladnich potfeb zcela sobé&statnd.

V oblasti hygieny je nutny ob¢asny dohled pro kontrolu spravnych hygienickych navyku

a pomoc s ranni hygienou.

4. Informace:

O své nemoci je pacientka dostate¢né¢ informovana. Matka je plné informovana
o zdravotnim stavu své dcery a jeho disledcich. Také je informovana o postupech lécby,
ke které dala sviij pisemny souhlas.

Objektivni pozorovani: OSetfujici lékatka sdélila zdvaZnou prognézu pouze matce.
Matka i pacientka byly informovany od lékatky o lé¢ebném reZimu, ktery musi

dodrZovat. BohuZel to bylo pouze na zaatku a tyto pokyny jiZ zapomnély.

5. Laska a sounaleZitost:
Pacientka ¢asto mysli na otce. Moc ji chybi. NaStésti ma matku a brasky, ktefi se ji
snazi ve vSem vyjit vstfic a pomoci, kdyZ ma néjaké trapeni.

Objektivni pozorovani: Bliz§im otdzkam ohledné smrti jejiho otce jsem se vyhnula.
NepiiSlo mi vhodné vyptavat se do hloubky na toto téma v tak naroéném Zivotnim
obdobi. Ani Z. o ném vice nemluvila. Ostatni zdravotnicky personal ani nevédél, Ze ji
otec zemfel. V dokumentaci tato informace dokonce ani nebyla uvedena, stalo tam, Ze
je Z. zplné rodiny. Pacientka Zije s matkou, bratry a §vagrovou v rodinném domé v 1

patte.

6. Komunikace:

Objektivni pozorovani: Je vidét, Ze ji néco trapi, ale ostatnim to nefika. Jako by chtéla
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byt state¢na a neplisobit svému okoli jeSté vétsi psychickou zatez.

7. Rodina:

Bratfi Z. jezdi navitévovat do nemocnice asi 1 krat za tyden. Matka ma momentalné
dovolenou, aby se mohla starat o dceru. Zafizuje si péci o osobu blizkou. V pfitomnosti
své dcery se citi 1épe. Je rada, Ze ma moZnost se o ni starat. Je ubytovana na ubytovné
v Motole. V nedéli by Z. moc chtéla domii, chce vidét své bratry, moc se ji styska.

Objektivni pozorovani: Matka chodi na odd. v 8.30 hod rano a je s pacientkou cely
den. Ani na obéd nejde pry¢ z oddéleni i pfesto, Ze ma na ngj listky. Pry si vZdy néco
vezme s dcerou. VEfi, Ze soutasna lé¢ba bude dostatetné u¢inna a ony piijdou koneéné
nan&jaky &as domi. Sesvou dcerou planuje byt v nemocnici do konce jeji 1é¢by.
S nemocni¢nim chodem je sezndmena a zatim se zde nesetkala s Zadnym problémem.

S bratry jsem se v nemocnici nesetkala, pacientku chodi navitévovat kazdou nedéli

8. Pratelstvi:
Vnemocnici pry kamarady Z. méla, ale momentalné neni nikdo z nich
hospitalizovan. Doma za ni kamaradi ze $koly pfijdou, &ekaji aZ se vrati z nemocnice.
Objektivni pozorovani: Pacientka neni moc spoletensky typ. Pidsobi spie uzaviené
sama do sebe. S ostatnimi détmi se nedruZi a nema zijem zapojit se do spolednych
aktivit. Snikym zdeti nenavazala bliZ8i kontakt a to ani se svou spolupacientkou

na pokoji. Je pofad pouze s matkou.

9. Sebepojeti:

Z. neni zaméfena na sledovani svého vzhledu. Na svijj vzhled v nemocnici moc
nedba, nema pry pro¢. Jen ji velmi vadi, Ze ji po CHT vypadaly vlasy. Na hlavé proto
nosi cely den $atek, ve kterém nékdy i spi. Se svaji vahou i pfes zna¢ny bytek spokojena

neni.

10. Seberealizace:

Z. musela kvili terapii pferusit jiZ v prvnim ro¢niku $kolu. Diky terapii b&hem

prvniho pololeti nebyla klasifikovana a tudi nedostala vysvédéeni. Rada by si ale $kolu
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dodélala, aproto planuje aZ to jeji zdravotni stav dovoli, chodit do 3koly znovu

od prvniho ro¢niku. (9a, 9b, 10,12)

Sbirani osetfovatelské anamnézy prob&hlo pomérné dobfe. Problém piedstavovala

pouze osetfovatelskd dokumentace, kterd neobsahovala aktudlni informace, nybrz

informace z predchozi hospitalizace. Diku tomu nebyl personél do vétsi miry informovan

o pacientce - jejich zvycich, potiebéach a problémech.

1)

2)

3)

4)

)

6)

7

8)

9

2. Osetrovatelské diagndzy

Reaktivni smutek v disledku dlouhodobého odlouéeni od domova, rodinnych
prislunikt a kamaradi projevujici se priecitlivélosti na toto téma se sklonem

k plagtivosti a strachem z prodlouZen¢ hospitalizace

Akutni bolest dutiny ustni z divodu patologickych zmén na sliznici projevujici se

zvysenou citlivosti sliznice a celkové sniZzenym peroralnim pfijmem.

Unavovy syndrom v disledku vy&erpani projevujici se sniZenou denni aktivitou,

nezdjmem o okoli a pfetrvavajici navou.

Porucha spanku z divodu vedernich tfes a nadvali horka projevujici se $patnym

usinanim a velkou tnavou.

Akutni bolest bficha z neznamé pfi¢iny projevujici se neklidem, bolestivym vyrazem

a neschopnosti vykonavat jakoukoliv ¢innost.

Zvraceni a nevolnost z divodu dietni chyby - zkonzumovani sterilovanych jahod z
konzervy.
Prijem v disledku chemoterapeutické 1é¢by a zatiZeni GIT.

Porucha koZni integrity z diivodu vytrzeni CZK a alergie na naplast projevujici se

strupem asi 1 cm velikym a zarudlymi olupujicimi se loZisky v oblasti hrudniku.

Potenciélni vznik infekce z dtivodu zavedeného kratkodobého CZK.

10) Deficit informaci o zasadach vyZivy v meziobdobi CHT reZimu v disledku

nedostate¢ného opakovani a zapamatovani informaci.

Pofadi o3etfovatelskych diagnéz jsem stanovila dle svého uvaZeni podle priorit

pacientky.
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3. Plan osetrovatelské péce

1) Reaktivni smutek v diisledku dlouhodobého odlouéeni od domova, rodinnych
pi"isluﬁnikﬁ a kamaradu projevujici se precitlivélosti na toto téma se sklonem

k pladtivost a strachem z prodlouZené¢ hospitalizace.

» pacientka dokaZe pojmenovat své pocity

Intervence:
— nechat pacientku mluvit o tom, co ji trapi, vyslechnout ji a v§imat si jejich
emo¢nich reakci
— nechat pacientku pojmenovat své pocity a vypovidat se ze svych obav
— pouzit empatii a haptiku

— pacientku ujistit, Ze se na zdravotnicky persondl muZe spolehnout a kdykoli

se s ¢imkoliv obratit

— nabidnout pacientce pomoc psychologa

Realizace:

S pacientkou jsem se snaZila navazat bliz8i vztah, aby se dokazala uvolnit a nebyla tolik
uzaviena sama do sebe. Pfi rozhovorech jsme se vyhybaly pfitomnosti matky. Pacientce
jsem nechala prostor k abreakci a k uspofadani my$lenek. Snazila jsem se ji povzbudit
adodat ji silu. Sestry jsem upozornila na jeji smutek a pozadala je, jestli by se Z. ob&as

nepromluvily. Také jsem se snaZila kontaktovat psycholoZku, abych se s ni poradila.

Hodnoceni:

S pacientkou se mi povedlo navazat bliz§i vztah 3. den hospitalizace v nepfitomnosti
matky. Z. se mi svéfila se svymi obavami, vyplakala se a dokazala pojmenovat nékteré
pocity jako smutek a stesk. Domii se moc t&8i, nejvice ji chybi bratii. Moc by si ptala,

aby u ni nevznikly komplikace a mohla jet v nedéli domd. Bylo vidét, Ze se na toto téma
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s nikym nebavi a 7e se ze svého trapeni potiebovala vyplakat uz del$i dobu. Domnivam
se, ze ji tyto rozhovory velmi pomohly. Chybi ji totiz ¢lovék, ktery by naslouchal.
7a celou dobu se mi bohuzel nepovedlo kontaktovat psycholozku, protoZe byla zna¢né
vytizena. Poprosila jsem proto sestry, aby Z. dodate¢né setkani s psycholozko
zprostfedkovaly.

2) Akutni bolest dutiny ustni z diivodu patologickych zmén na sliznici projevujici

se zvySenou citlivosti sliznice a celkové snizenym peroralnim pFijmem.

> pacientka udava zmirnéni bolesti o 2 stupné.

Intervence:

sledovat neverbalni a verbalni projevy bolesti

|

— vhodné pfizpusobit jidelni¢ek

— vyhnout se potravinam, které by mohly drazdit sliznici dutiny astni
— informovat lékate o zvladani bolesti

— dutinu ustni potirat Gencianovou violeti

— podat analgetika dle ordinaci lékaie

Realizace:

Vyplnila jsem détské nutricni skére a informovala o vysledku osetfujici lékarku.
Pacientka si sama rozhoduje o tom, co sni ¢i nikoliv. 4 x denné je ji oSetfujicim
personalem podavan roztok Tantum Verde na kloktani dutiny ustni. Po 3 dnech jsem
po domluvé se sestrou tento roztok svéfila pacientce do vlastniho uZivani. Pouze jsem
ustné kontrolovala, zda si dutinu ustni vykloktala. Kazdy den jsme s pacientkou

Skalovaly bolest.

Hodnoceni:
Bolest v duting ustni je zavisla na piijimani potravy - pfi jidle pacientka pocituje fezani.

Od zatétku tydne se bolest zmengila o 1 stupeii. Podle vizualni $kaly bolesti 0 — 10
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pacientka bolest hodnoti ¢islem 3. Pacientka postupné zvy3uje peroralni ptijem, ale radgji

se vyhyba suché stravé nebo ji hodné zapiji. Péce o dutinu ustni ma u sebe. Stav v dutiné

Gstni se pozvolna zlepSuje. Podle skore pacientce vyslo vysoké nutriéni riziko. Lékarka
ale k Zadné nutri¢ni intervenci nepfistoupila vzhledem k vysoké vaze pacientky

a pacientce byla ponechana D 11. Cil se nepodafilo splnit.

3) Unavovy syndrom v diisledku vyderpani projevujici se snizenou denni aktivitou,

nezajmem o okoli a pFetrvavajici inavou.

» pacientka si uvédomuje nutnost stfidani pracovnich a odpo¢inkovych aktivit

Intervence:

— posoudit miru aktivity a sledovat kvalitu spanku

— aktivovat a motivovat pacientku k dennim ¢innostem

— délat prestavky mezi cvi€enim, nespéchat

— zajistit rozhovor s RHB pracovnikem o aktivitich vhodného cvigeni
— podporovat pacientku ve snaze o pohyb, nenechat ji pfepinat své sily
— chvalit pacientku za kazdy pokrok a povzbudit ji

— informovat lékaie

Realizace:

S pacientkou jsem mluvila o jeji unavé a spole¢né jsme hledaly jeji pfi¢inu. Vysvétlila
jsem ji, jak je duleZité, aby se aktivné pohybovala nebo alespoii cvi¢ila v IiZku. Poradila
jsem ji, aby se cvienim zacala zlehka, ¢astéji, s odpo¢inkem a postupné zvySovala zatez.
Jeji matka v3e vyslechla, a proto jsem se sni domluvila, aby Z. vice motivovala
k aktivnimu pohybu. Kazdy den jsem se pacientky zeptala jak ji to jde, jestli na sobé& citi
zlepSeni a jak to vypada s inavou. Také jsem ji nabidla moZnost navitévovat fotograficky
krouzek nebo vyuzit pfitomnosti dobrovolnikéi a zapojit se do spoleénych aktivit

s ostatnimi détmi na oddéleni.
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Hodnoceni:
Prvni dny leZela pacientka v liZku a moc se nepohybovala. Pfiznala se mi, Ze doporuéené

cviky od RHB z JIP necvicila, protoZe se ji nechtélo. Ve stiedu poprvé chodila po chodbé
v doprovodu s matkou. Od té doby se snaZi chodit. Na konci tydne vychézela na chodbu
asi 3x denné a 5 — 6x za sebou ji s malymi pauzami pfesla. Po fyzické strance se citi épe,
posilily se ji nohy a tinava ustupuje. 5. 4. byla s matkou na modelovani. Na fotografovani

nesla, pry ji tonebavia v nemocnici neni co fotografovat.
el

4) Porucha spinku zdivodu velernich tfesi a nédvali horka projevujici

se §patnym usindnim a velkou inavou.
Cil:

> pacientka se citi dostate¢né odpocinuta.

Intervence:

— nechat pacientku rano dospat, nebudit ji ptili§ brzy

pfed spanim vyvétrat pokoj, upravit pacientce 1tzko, nechat ji pusténou televizi

pii nespavosti pacientce nabidnout 1€k

sledovat vyvoj abstinen¢nich pfiznakti v podobé tfesu a navald horka

Realizace:

No¢ni sestra nabidla pacientce, Ze mize kdykoliv béhem noci za ni pfijit na sesternu,
kdyby néco pottebovala. Se spolupacientkou jsem hovofila o tom, zda ji nevadi zapnuta

TV. Rano se sestry pacientku pokousely nevzbudit.

Hodnoceni:

TV mohla byt na pokoji tise zapnutd, spolupacientka pfi ni také Iépe usinala. Matka
odchazela zodd. kolem 20.00 - 21.00 hodiny vederni. Po odchodu matky se Z.
pfipravovala na spanek. Veger ze 3. 4 — 4. 4. méla pacientka navaly horka a tfes. Sestra

o tom informovala lékatku, kterd pacientce nasadila Diazepam 5 mg a Morphin 10 mg
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do 100 ml 1/1 FR. Infuze byla aplikovana ve 20.50 hod. Poté pacientka docela spala
arano ji bylo lépe. V noci ze 4. 4. - 5. 4. méla opét navaly horka a ttes, ale Morfin jiz

nedostala. Diku tomu se moc nevyspala. V dalSich dnech se jiz abstinen&ni ptiznaky

neobjevily a pacientka spala dobfe.

5) Akutni bolest bficha z nezndmé pFifiny projevujici se neklidem, bolestivym
vyrazem a neschopnosti vykonadvat jakoukoliv ¢innost.

Cil:
» zmirnéni bolesti do 30 min od podéni analgetik

Intervence:

— zhodnotit intenzitu bolesti

zjistit lokalizaci, vyzafovani, zmény v prib&hu dne a charakter bolesti

informovat 1ékarku a domluvit se s ni na intervenénim postupu

— pacientku nechat zaujimat ulevovou polohu

Realizace:

Od pacientky jsem zjistila anamnézu bolesti a tuto bolest zaskalovala. O bolesti jsem
provedla zdpis do dokumentace a informovala sestry a lékatku. Lékatrka pacientce

naordinovala Algifen 30 gtt p.o, ktery jsem pacientce podala.

Hodnoceni:

Jednalo se o intenzivni, ostrou a prudkou bolest v oblasti epigastria se vzestupnou
a sestupnou tendenci. Dle vizualni $kély bolesti pacientka hodnotila bolest &islem 6.
Do pil hodiny po podani Algifenu pacientka udava ustup bolesti. Dle objektivniho
pozorovani je po 1é€ebném zéasahu bez verbalnich a neverbalnich znamek bolesti. Jednalo

se 0 jednorazovou odpoledni piihodu. V dal3ich dnech se bolest jiZ nevyskytla.

6) Zvraceni a nevolnost z diivodu dietni chyby - zkonzumovini sterilovanych jahod

z konzervy.

konzumace sterilované konzervy jahod.
Cil:

» pacientka piijima potravu bez vedlejsich projevii a komplikaci
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Intervence:

zjistit, co vyvolalo u pacientky zvraceni

GIT zatéZovat postupné

doporutit konzumaci jidla ¢ast&ji v menSich ddvkach
sledovat a zaznamenat Castost, charakter a obsah zvratkii
podat antiemetikum dle ordinace lékarky

doporutit pacientce po zvraceni vyplachnout usta gistou vodou.

Realizace:

Pacientka méla u liZka emitni misku sbuni¢itou vatou. Byl proveden ziznam

do dokumentace. Dle ordinace 1ékafky podano antiemetikum.

Hodnoceni:

Veter ze 3. 4 — 4. 4. pacientka 1x zvracela. Vyzvracela Zalude&ni $tavy s jahodami,

které pfed tim snédla. Podle nolni sestry to bylo nuceni na zvraceni doprovazené

vyraznou zvukovou kulisou. Pacientce bylo druhy den dobfe a v daldich dnech jiz

nezvracela.

7) Prijem v dusledku chemoterapeutieké 1é¢by a zatizeni GIT.

Cil:

> pacientka je dostate¢né hydratovana

> pacientka mé do 3 dni formovanou stolici

Intervence:

zjistit frekvenci, konzistenci, barvu, zapach, mnozstvi stolice

zjistit, zda ma pacientka vypéstované spravné hygienické a stravovaci navyky
omezit pfijem té€Zko stravitelné potravy

podavat tekutiny se zvy$enym obsahem elektrolytii

zajistit dostatecny enteralni nebo parenteralni p¥ijem tekutin
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Realizace:

S pacientkou jsem hovofila o jejich stravovacich navycich a pitném reZimu. Sledovala
jsem P+V tekutin. O prijmu jsem informovala lékatku. Se sestrami jsme zaznamenavaly
pocet vyprazdnéni, P+V tekutin do dokumentace. Na doporuceni lékaiky jsem pacientce
vysvétlila, Ze nema po vyprazdnéni splachovat a stolici ji méa ukazat. Dle ordinace
lékatky jsem 6. 4. provedla vytér zkone¢niku a odeslala ho na mikrobiologické

vysetteni. Dale jsem od 6. 4. pacientce podavala 4x denné peroralné Colomycin inj. sol.

Hodnoceni:

Pacientka ma prijmovitou stolici cely tyden. Ve dnech 3. 4. se vyprazdnila 3x, 4. 4. 1x,
5. 4. 4x a 6. 4. 2x. Do konce mého oSetfovani nebyl vysledek z mikrobiologického

vyetteni zndm. Pacientka je dostate¢né hydratovana.

8) Porucha koZni integrity z divodu vytrZeni CZK a alergie na niplast projevujici
se strupem asi 1 cm velikym a zarudlymi olupujicimi se loZisky v oblasti

hrudniku.
Cil:

> dojde ke zhojeni koZniho defektu a obnové celistvosti koZni integrity

Intervence:
— pravidelna kontrola této oblasti
— sledovat barvu, rozsah, okoli a télesnou teplotu
— pouzivat nedrazdivé néplasti

— v piipad€ projevil infekce nebo celkové alergické reakce neprodlené informovat

lékatku

Realizace:

Pfi pfelepovani naplasti jsem novou naplast zvlh¢ila dezinfekei, abych zabranila poranéni

kiZe. Mista zne¢isténa lepidlem jsem opatrné oistila benzinem. Se sestrami jsme

37



k pfelepeni volily co nejmensi naplast, aby zbyte&né nedrazdila zdravou kiZi, ale ptitom
plnila svou funkci. Okoli strupu jsme dezinfikovaly betadinovou dezinfekei a na strup
aplikovaly betadinovou mast. Misto jsme steriln& prelepily. T&lesna teplota se méfila 2x
denné dle ordinaci. Po kaZdém koupéni si pacientka promastovala kiiZi krémem, na mista

po néplastich si na doporu€eni lékaiky aplikovala kalciovou mast 1x denné.

Hodnoceni:

Okoli strupu mirn€ zarudlé. Po aplikaci betadinové masti patrné zlepSeni, misto
se pomalu hoji. Pacientku drazdi viechny naplasti, lokalni koZni reakce kopiruji pfiloZené

plochy naplasti. Kromé lokélnich projevii celkova alergicka reakce nevznikla.
9) Potencialni vznik infekce z diivodu zavedeného kratkodobého CZK.
Cil:

» zamezit vzniku infekce

Intervence:

meéfit TT a zapisovat ji do dokumentace

— kontrolovat misto vpichu a bezprostfedné okoli

~  pfi jakékoliv manipulaci s CZK postupovat asepticky

— pouzivat heparinové zatky, pokud se CZK nepouZiva provadét proplachy 1x za 3,
maximalné 4 dny

— dodrZovat standardy tykajici se manipulace a pé¢e o CZK)

— dle ordinace 1ékafe provést kontrolni vySetfeni hemokultury

— sledovat dobu zavedeni katétru.

Realizace:

Pievazy CZK jsme provadély kazdy den. Kontrolovaly jsme okoli vstupu. Konce katétru
jsme vkladaly do sterilniho alobalu a poté do sterilniho mulu. Pfi aplikaci i.v. léki jsem
uzavieny systém nerozpojovala, ale aplikovala jsem pfes specidlni, k tomuto uréeny
vstup. Béhem manipulace s CZK jsme dodrzely aseptické postupy. Po aplikaci cytostatik
sestry provadély proplach katétru fyziologickym roztokem. VétSinou se infuze nechavaly

kapat 24 hod, a proto jsme nemusely pouZivat heparinové zatky. Teplotu si pacientka
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méfila 2x denné dle ordinace lékafe. S lékaikou jsem konzultovala, kdy bude CZK

pfepichnut na dlouhodoby.

Hodnoceni:
Za mého oSetfovani pacientka bez lokalnich znamek infekce. Misto vstupu je klidné,
nebolestivé a neni zacervenalé. CZK je dobie prostupny. TT zvy3ena. Po ukonéeni této

série CHT bude kratkodoby katétr odstranén, zavedeni dlouhodobého katétru se planuje

pfi piisti CHT.

10) Deficit informaci o zasadach vyzivy v meziobdobi CHT reZzimu v diisledku

nedostateéného opakovani a zapamatovani informaci.

Cil:

» matka a pacientka zna a respektuje zasady nizkobakterialni vyzivy

Intervence:
— edukace pacientky a matky o vhodné skladbé a upravé potravin béhem CHT 1écby

— pozorovat vypéstované navyky pacientky

Realizace:

Matce i pacientce jsem vysvétlila, pro¢ musi dodrzovat nizkobakterialni stravu, a sdé¢lila
jsem jim obecna doporuceni: Nabidnutou stravu vzdy tepelné zpracovat, vynechat
konzervy, tuéna jidla, salaty smajonézou, to¢enou zmrzlinu. Doporucila jsem jim
piipravovat pokrmy vzdy derstvé. Matce jsem tyto informace dala i pisemné, aby

se mohla kdykoliv yjistit o tom, co je, ¢i neni vhodné.

Hodnoceni:

Matka i pacientka viemu rozumi, rady budou po propuSténi respektovat. Matka byla
velmi rada, Ze tyto informace dostala. Lékaika ji o tom nejspiSe edukovala na zacatku
CHT, ale diky velkému mnozZstvi informaci na tato doporuc¢eni zapomnéla. Na Z. v tomto

sméru bude davat pozor.
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4. Zaver a prognoza

Informace pro oSetfovatelskou anamnézu jsem sesbirala spole¢né s pacientkou
ajeji matkou. Obé plné spolupracovaly. Pfi prijmu jsem na pacientce pozorovala
pomérné flegmaticky pfistup, jakoby se vlivem dlouhodobé hospitalizaci zvysila jeji
rezignovanost. Vice odpovidala na polozené otazky nez aby zacala mluvit o tom, co ji

trapi. Po del3i dobé€ se mi ale podafilo navazat se Z. blizsi vztah.

Vzhledem k tomu, Ze je pacientka teprve na zalatku onkologické 1écby nelze
usuzovat, jakym zpusobem se jeji onemocnéni a tudiz i zdravotni stav bude dale vyvijet
Bohuzel se jedna o onemocnéni generalizované s velmi zavaznou prognézou. Na rozdil
od Hodgkinova typu nema NHL mnoho moZznosti 1é&by, ani vysokou uspéSnost v ni
Proto ma pacientka zhruba 50% 3anci uzdraveni. Po propusténi z nemocnice bude
pacientka svéfena do domaci péce, kde se o ni postara jeji rodina. Na KDHO bude
o3etfovana dle planovanych CHT cykll nebo pfi vzniku nahlych komplikaci. Domnivam
se, ze vsoucCasné dobé pacientka potiebuje piedevsim psychickou oporu a moznost
seberealizace v jiném prostiedi nez je prostiedi nemocni¢ni. Pacientka je ve véku, pro
ktery je typicky somaticky, emoc¢ni a socialni vyvoj. Z tohoto divodu je dilezité, aby ji

rodina obzvlast mimo hospitalizaci ponechala vlastni prostor a moznost rozvoje.
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1. Seznam literatury
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2. Pouzité zdroje v osetrovani

Pacientka:
9a — rozhovor

9b — pozorovani

10. Matka — rozhovor

11. Dokumentace

12. Zdravotnicky personal
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Priloha & 7 — Informovany souhlas pacienta (zakonného zastupce) s hospitalizaci,

s nahliZzenim do zdravotnické dokummentace a spodavanim informaci o zdravotnim stavu

Priloha é 8 — Informace a souhlas rodi¢u s planovanou 1é¢bou
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PRILOHA C'A1

Ustav teorie a praxe oSetFovatelstvi, 1. ékaiska fakulty Univerzity Karlovy v Praze

Vstupni oSetrovatelsky zaznam
(material k nacviku oetfovatelského procesu)

Rodné cxslo (nexyplnuj)..f(.. .........................................................................

VeK. L T e Vzdelani...........coo oo
VYZNANI ..oyt Narodnost ..C€RG.............c.........

Adresa: ... Telefon:

Datum prijeti:

Hlavni dovod prijetiz.........ccoooiiiiiiiiieceeee '/’GC/O ‘3¢ CH/

Rodinna anamneza‘../‘ia/m/. ............... L R ORI .. r<ePPVTEE
7 & ledectnh #T7 MWM/QWWW o231, Zé,eu.(,éobza/v-,

VySetfeni. (34 wwm.conrnnm. V0 /<, C €, CQ 1 L1R2¢

, Ze je nema brat ano
jak je ma brat ano



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

nikotinismus ne ano  pokud ano, kolik denne............c.......
alkoholismus ne ano )
drogy ne ano pokud ano, jaké'a jak dlouho..............
alerge : jidlo ne  ano  pokud ano, l}:tere': ................................
lek ne ano okud ano, které............. Joreen s _ .,
jmg ne ano I;okud ano, na CO/WM i/v”% Cat
dekubity (zméF) e Corr " e LotsiL o /,,V p
pneumonie (zmér) / s> olr—

Jak pacient vnima svou nemoc a hospitalizaci, co ofekdva:

1. Pro¢ jste prisel do nemocnice (k 1ékafi) ? /A2’ cBOccbrobrrircass Cerrs
2. Co si myslite, ze zpusobilo va$i nemoc ? rrree —

3. Zménila tato nemoc néjak vas zplisob Zivota ? Pokud ano, jak ? k730 ey
mreenelce friZ e L plaolice a pcflte s’ Ofo>rry

4. Co ocekavate, ze se s vami v nemocnici stane ?

. , . , .. , . VN
5. Jaké to pro vas je byt v nemocnici ? foosrs Fls tcice L - RIS d

6. Kolik ¢asu podle vaseho odhadu stravite v nemocmci?f;“’?://}'

7. Mate aostatek informaci o vaSem lécebném rezimu ?
e
8. Mate dostatek informaci o nemocniénim rezimu ?

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

upfesnéte. /2282

R L R PP PRREY > O T S iii-oh SR g i

Stupen sob€stacnosti (je-li porusena, zméte stuper poruchy)

Komunikace:

- stav védomi pii védomi somnolence koma

- kontakt navazin rychle s obtizemi nenavazan

- komunikace bez problému barniéry nekomunikuje

- spoluprace snaha spolupracovat nedidvéfivost odmita spolupraci




1. LEKARSXA FAKULTA
Ustav teorie a praxe

Studnickova 5, 128 00 Praha 2
IC: 00218208  DIC: 001-00216208

-

Hodnoceni nemocného

1. Bolest / nepohodli

- Pocit'ujete bolest nebo néco nepiijemného ?
ano ne
pokud ano, UPTesnete.................c..ooooiiiiiiiie e
- Mél jste bolest nebo jiné nepiijemné potiZe uz pred piijetim
ano ne _
pokud ano, upfesnéte................... e Jied /_V7/~)¢ZI
iak dl 7()‘0‘4040(1{%'/10/&)\:0“ fretib -
jak dlouho 7 575,

- Na Cem je vaSe bolest zavisla 7. otz W&M@%Jﬁﬁhcﬁﬁz,_{{’:’, & .
- Co jste délal pro ulevu bolesti (obtizi) .......

- Kde pocitujete bolest? ............ccoooviieiiiiiiiiiiiiees mnvoletr e
- Pokud budete mit u nas bolest1/p0t12e co bychom mohli udélat pro’jejich #>*>>> ™
ZMIMENE ... e ver et SO U OO PP PPPPUUTPRRPRR:

Objektivni hodnoceni sestry :

Pocit pohodli (luZko, teplo)

Charakter, lokalizace, intenzita bylesti (zmeérte): .
‘ olle vt IRs oﬂm ~dhbn s Lot O-70 ao&/n_.’a

2. Dychéni
- Mé] jste pied onemocnénim néjaké problémy s dychanim ?
ano ne
pokud ano, UPFESNELe............cccvueeeiiieriieiiiee e .
- Mél jste potize pred piichodem do nemocnice ?
ano ne

pokud ano, upresnéte
Jak jste je zvladal ?
- Mate nyni potize s dychanim ? ano ne
pokud ano, co by vam pomohlo 7.
- OCekavate, Ze budete mit potiZe po navratu domi ?
ano ne nevim

- Kourite ? ano ne
pokud ano, kolik 7.
Objektivni hodnoceni sestry: dusnost, frekvence, pravidelnost,ryma, kasel, sputum ard.

3. Osobni péce

- Mazete si viechno udélat sam ? ano ne , . . ]
- Potfebujete pomoc pfi myti ? ano ne C¢ #1728 NLQL0
- Potfebujete pomoc pii &isténi zubl ? ano ne



. o C s Iy ne
- Potrebujete pomoc pfi koupani €1 sprchovani? ano g

- Kdy se obvykle koupete/sprchujete ? rano
odpoledne

vecer_
kdykoliv
Objektivani hodnoceni sestry: sobéstacnost, upravenost, zanedbaros? atd.

A e’ mq/é,a, Va B,
froc . w remhdern ¢ 106 R precltas « Vo7 S0 i Hvcl

4. Kize v A ars. enOCtisy

- Pozorujete zmeny na kua ? 225,775, T ano _

- Mate obvykle kizi su¢hou ' mastnou normalni 4

- Pokud maéte problémy, jak si osetfujete doma plet

- Svédi vas kilize ? ano e
Objektivni hodnoceni sestry: celistvost, vyrdzka, hematomy, opruzeniny, rany, jizy, ard.

£LTrn” T Ya Patcand A freoerr qcrnr

/56&/7/)4’%/‘0 /)"4(32/&'/ Urveveey /’:"':"":'Tf"w/'

/rra/c‘/ﬂé./(‘-cw zc/n“'fOW Ho WC/ld‘»nc' fmh.WOZﬁ

2 e morc 5 CZU. [yo 25 A R, vy renace sy ey -
5. Strava / dutina usfni e pteiay oy el

a) Jak vypada vas chrup ? dobry _vadny
- Mate zubni protézu ? horni dolni  Zadnou
- Déla vam stav vaseho chrupu pii jidle potize 7 ano ne _
pokud ano, UPTESNELE. ..........ccooooimimrniieiniiiieeiee e
- Mate rozbolavéla usta ? ' o ano ne Xy
pokud ano, rusi vas to pfi jidle ? ano ne
b) Myslite, Ze mate télesnou vahu pfiméfenou .

vy (o koltk ...
nizsi (o kolik 7).

c) Zménila se vase vaha v posledni dobé ? ano . . ne
pokud ano, o kolik kg jste zhubnul.......... piibral &7 75 Aqg krwbla
d) Zménila nemoc vasi chut’ k jidlu ? ., _ ano ne
- Coobvyklejite ? Azeorrniteo @<=/ o AoLys
- Je néco, co nejite ? ano ne
pokud ano, co apro€ 2.......ccccveveiiiiiiiiiiieieeeee e
- Mé] jste néjakou dietu, nez jste byl hospitalizovan ? ano ne

pokud ano, upresneéte............cccceeeceriiiiniieniene e
- Mél jste néjake problémy s jidlem, nez jste prisel do nemocnice ?
pokud ano, upfesnéte...... ...
Co by mohlo vas problém vyfesit ?
- Cekate, Ze po navratu z nemocnice budete mit specialni dietu ?
ano ne
pokud ano, ocekavate, Ze ji budete schopen dodrzovat?
Objektivni hodnoceni sestry: stav vwyZivy, enterdini vyZiva-dieta, parenterdlni vyZiva,

sobéstacnost atd. S far /17/#: N L ey ,uflly% O P e A



UNIVERZITA KARLOVA V PRAZE

1. LEKARSKA FAKULTA
Ustav teorie a praxe odstfovatelstvl
Studniékova 5, 128 00 Praha 2
I: 00218208 mc 001-00216208

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

zvysil snizil nezmeénil
- Corad pijete 7vodu  mléko ovocneé stavy
kavy &3 nealkoholické naooje

- Conepijeterad . ................ rerren e ere e

- Kolik tekutin denné vypijete /... ..o

- Mate k dispozici dostatek tekutin ? ano ne W smatba
Objektivni hodnoceni sestry p; ojevy dehydratace
Potrralerrr — e = am.Bapmw/zo(t/@d

7. Vyprazdiiovani stfeva
- Jak Casto chodite obvykle na stolici ? Ax

- Mate obvykle normalni stolici
zacpu
prijem  __
- Kdy se obvykle vyprazdiujete 7 2-€cefz
- Pomaha vam néco, abyste se vyprazdnil ? ano ne

pokud ano, COto J& 7. ..uiiiiiiiie e
- Berete si projimadlo ? nikdy

prilezitostné
casto
pravidelné
- Mate nyni problémy se stolici ? ano ne /uu’(,u/m
pokud ano, jak by se daly Fedit ?.......... .o
Objektivni hodnoceni sestry: Yy

PQOMA o Sasprrateobriess X e ’W“/m’.‘éa

A o Moa&éxvz? A reH orrroats’ /ﬂaxloeo'?vc’/%»y%

279

8. Moceni
- Mél jste potize s mo&enim pfed pfichodem do nemocnice ?
ano ne
pokud ano, UPTESNELE ............ccocvmviriiirieiiiei e
Jak jste je zvladal .................................................................

- Ocekavate potize s mogenim po navratu z nemocnice ?
ano ne
pokud ano, myslite, ze to zviadnete ?
Objektivni hodnoceni sestry:



9. Lokomotorické funkce
- Mate potize s chuz ?
pokud ano, upfesnéte/?Z W’ﬁfﬁ"&' 5y
- Mél jste potize s chizi uz pfed pfijetim '7
pokud ano, UPFESNELE...........coorurrrmmemirmeesses

- Rek] vam zde v nemocnici nékdo, abyste nechodil ?
ano ne

pokud ano, UPFESNELE........cooevrmmerresneseeees
- Ocekavate n&jaké problémy s chiizi po propusténi ?
ano ne_
pokud ano, jak ogekavate, ze je zvladnete ?
Objektivni hodnoceni sestry:

Poecr enmtace e o oo

nevim

. Dopoectceny £

10. Smyslové funkce

- Mate potize se zrakem ? ano ne
pokud ano, upresnéte
- Nosite bryle ? ano ne

Pokud ano, mate s nimi néjaké problémy?

- Slysite dobre ? ano ne
pokud ne, uzivate naslouchadlo ? ano ne

jak jinak si pomahate, abyste rozumél 7................
Objektivoi hodnoceni sestry:

11. Fyzicka a psychicka aktivita cérooty #a oto 7 reoess me, C
Chodite do zaméstnani ? Pokud ano, co délate

Mate potize pohybovat se v domacnosti 7. ano ne
Mate doporuceno néjaké cviceni ?
pokud ano, upresnéte.. RQD‘QQW

Vite, jaky je vas pohybovy reZim v nemocnici ? ano

Co délate rad ve volném Case ? ot @ fFPras’
Jake n(‘x/éxte zaliby, které by vam vyplnily volny“cas v nemocnici?

Mizeme néco udélat v jejich uskuteénéni
Objektivni hodnoceni sestry:

Pac - M//l" AN 454 =, ole



UIMIVENZITA KARLOVA Y
. 1. LEKARSKA FAKULTPAIM

00216208

12. Odpocinek / spanek
- Kolik hodin spanku potiebujete k pocitu vyspani? 7.
- Mate doma potiZze se spankem ano ne

- Usinate obvykle tézko /37?0t c”  ano ne
Budite se prilis brzy ? ano ne
pokud ano, upresnéte...........,....c.cceeeene e —_—
- Co podle vas zpiisobuje vase potize 7/292° ..o, Srees
- Mate néjaky navyk, ktery vam pomaha lépe spat 7.£7%%.........
- Berete doma 1éky na spani ? ano ne

pokud ano, Ktere................cccoooiiiiiiiiieie e
- Zdfimnete si i béhem dne ? Jak asto a jak dlouho ”4/)00‘00%0-&0/)10
Objektivni hodnoceni sestry: Rasoly Cles
Unava, denni a noéni spanek apod. P
k. e teepoti o v F 3O N0l hasro a Lo/ e

Mozfan, ; TEGR e e

( otazky zaviseji na tom, zda pacient povazuje za potrebné o tom mluvit )
- ZpUsobila vaSe nemoc néjaké zmény ve vaSem pajtnerském vztahu ?
ano ne
pokud ano, upresnéte................. ettt
- Ocekavate, ze se zméni po odchodu z nemocnice vas intimni Zivot?
ano ne
; Pokud ano, UPTESNELE. ..........ccceevies rueriiinieeiie e

- pacient o sexualité nechce hovorit

—
- otazky nebyly poloZeny

14. Psychologické hodnoceni (podirhni charakteristiku)

- emocionalita stabilni spiSe stabilni labilni
autoregulace dobfe se ovlada hife se ovlada
adaptabilita piizplsobivy nepfizpisobivy
pFijem a uchovani informaci:
bez zkresleni zkreslené (neuplné)
- orientace orientovan dezorientovan
(8asem, osobou, mistem)
. celkové ladéni uzkostlivy  smutny rozzlobeny
skliceny apaticky



15. Rodina/socidlni situace

-S kyn] doma Zl_]ete? ﬂ ........... i e T TR M e ennennnenee  aes [ N O

- Kdo je pro vas nejdllezitéjsi (ne;blxzs:) clovek 7.2 P s

- Komu mohou byt poskytnuty informace o vaSem

- Jaky dopad ma vase pfijeti do nemocnice na vasi rodinu (zasczAsids. v Arer o cacrBee

--Muze vas nékdo z rodiny (nebo blizky) navit&vovat 7.........ccccceeeceinnnn:
L R s eeeeeeees

- Jak olekavate, Ze se vam bude po propusténi doma dafit 7 Rerérdecfa 2o am

- Kdo se 0 vas mize postarat 7./ 222@BRa2..........oovmvrrieeriiinieicen. Lo

Socialni situace (bydlem pfibuzni, kontakt se sousedy, socialni pracownici..)
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Jméno pacienta rok nar.

Datum prijmu
Ltoun C- S

DETSKE NUTRICNI skore

AVAZNOST ONEMOCNENI

0b. MALA pacient pfijaty ke kontroinimu vy3etfeni, maly chirurgicky vykon, mirna infekce
;1 b. STREDNI chronické nedekompenzované onemocnéni, sttedné zavazny chirurgicky vykon, fraktura, zanéthvé onemocnéni stieva
’2b. VELKA akutni dekompenzace chronického onemocnéni, v&13i chirurgicke visceralni vvkony, vykony na srdci, polytrauma rozsahlé popaleniny

. ) zavazné infekce, maligni onemocneéni, t&2ké deprese
ATEZOVY FAKTOR
10b. ZADNY
i1b. STREDNT nebo INTENZIVNI BOLEST nebo MENE NEZ POLOVICN] PRIJEM POTRAVY PRED HOSPITALIZAC]
"1 b. hodnota percentild OP nebo H/V < 10 nebo >90 /H = hmotnost; V = vyska; OP = stfedni obvod nedominantni paze
CYRICNI RIZIKO 7 CELKOVY POCET BODL ZAVAZNOST ONEMOCNENT = ZATEZOVY | AK TOR
70-1b. NIZKE NENI NUTNA NUTRICNI INTERVENCE
172-3b STREDNI NUTNE VYSETRENI NUTRICNI TERAPEUTKOU
74-5b. VYSOKE NUTNA SPECIALNI NUTRICNI INTERVENCE ( nutri¢ni terapeutkou nebo nutriénim lékatem )

TABULKA K HODNOCENI RIZIKA PADU

- |

E’
NORTON SKORE
CIM MENE BODU, TIM VYSS] RIZIKO VZNIKU DEKUBITU
vzicky stav védomi aktivita pohyblivost inkontinence
Jobry 4 |Dobry 74 | Chodi « | Uplna 4 | Neni @
horsenv 3. Apatlck}"ﬂ 3 |S doprovodem 3 |Castecné 3 1 Obcas 3
omezena

patny 2 |Zmateny 2 }Sedacka 2 |'Velmiomezena 2 [Moc 2
elmi 1 | Bezvédomi I |Lezi 1 |Zadna I {Moc - 1
patny stolice
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sadv csetfevani centrainiho Zilniho katétru:

L.
2.
3.
4

ol

SO

©

10.

11.

12.
13.

14.
15.

16.

Proplachovani CZX provadi zdravotni sestra nebo lékaf

Pokud se CZX nepouziva. je nutné provadét proplach jedenkrat za 3 dny.
VZdy pouZivame sterilni rukavice.

Rozbalime konec CZK (tj. mulovy Stverec i alobal). Uvolneny konec
katetru poloZime sterilnim obalem od rukavic nebo sterilni pleaou.
PresvédCime se. zda je CZK uzavien - poloha OFF. Nékteré katétry se
uzaviraji pomoci stahovaciho umélohmotného koli¢ku.

CdSroubujeme  sterilni krvtku katerru.

Polejeme nebo postiikame konec katétru dezinfekénim roztokem. PouZivat
pouze Jodisol.

Nakapeme nékolik kapek fyziologického roztoku do konce katetru tak. aby
bvl cely vvplnén tekutinou a teprve pak nasadime sterilm stfikagku s 20 ml
tvziologického roztoku. Tim zamezime aplikaci vzduchové bubliny do
CZK.

Otevieme uzaver katétru - poloha ON - nebo uvolnime stahovaci kolicek a
pomalu aplikujeme 20 ml tvziologického roztoku. Pokud tekutina
nevstupuje do CZK volné s minimalnim odporem nebo v prubéhu aplikace
vvteka tekutina nebo krev zmista vstupu Kkatetru pod kiiZi. je nutné
aplikaci pferusit. katétr sterilné zabalit a intormovat o vzniklé situaci nase
pracovi$té. Stejné tak je nutno zastavit jakékoliv pouzivani katétru jestlizc
Je v zevni Casti porusen a vvtéka z néj krev nebo tekutina.

Po aplikact tyziologického roztoku opét uzavieme uzdvér Katétru

odstranime stfikacku a konce katétru opét osetfime dezinfekénin

roztokem.

Na konec katétru nasadime (stejné jako v bodé 7) sterilni stiikack

naplnénou 10 ml fvziologického roztoku a 0.4 ml heparinu.

Otevieme uzavér konce katétru a pomalu aplikujeme obsah stfikacky.

Opét uzavieme konec katétru. odstranime stiikadku a dezinfekénin
roztokem o$etfime konec katétru.

Na konec katétru nasadime novou sterilni krvtku.
Konec katétru zabalime do nového sterilniho alobalu a pak do novéh

sterilniho mulu a zalepime naplasti tak. aby se obaly katétru nemohl
uvolnit.

Pokud ma katétr 2 nebo vice lumen. provadime proplach kazdého lumin
zvlast'.
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Vzory informovanych souhlasii:
formulaf &. 1

FAKULTNI NEMOCNICE V MOTOLE

V UVALU 84,150 06 PRAHA 5
Tel.: 22443 ........,Fax: 22443 ........
KlimKka ..o

Informovany souhlas pacienta (zakonného zastupce)
s hospitalizaci, s nahlizenim do zdravotnické dokumentace
a s podavanim informaci o zdravotnim stavu

Jméno a pfijmeni pfijimajiciho [€kafe : ...t

Jméno a pfijmeni pacienta: ... Y OO

Vazena pani, vazeny pane,

Na zéaklad€ posouzeni VaSeho zdravotniho stavu je Vam navrzena 1é€ba v ramci hospitalizace
3T klinice/oddéleni Fakultni nemocnice v Motole. Pokud
s navrhovanym feSenim souhlasite, Zddame Vas timto o souhlas stvrzeny Vasim podpisem.

Souhlas pacienta

Ptijimajici lékat(ka) mne v rozhovoru podrobné informoval(a) o mém aktualnim zdravotnim
stavu, rozsahu potfebné zdravotni pée a navrhl(a) mi hospitalizaci na Klinice/oddéleni
...................................................... Fakultni nemocnice v Motole.

Vse mi bylo sdéleno a vysvétleno srozumitelné, bylo mi umoznéno si vSe fadné, v klidu
a v dostate¢né ¢asové lhité rozvazit a meél(a) jsem také moznost zeptat se na vie, cemu jsem
nerozumél(a), nebo co povazuji za podstatné.

Pouceni o nutnosti hospitalizace povazuji za dostate¢né, nemam Zzadné daldi otazky
a souhlasim s navrhovanou 1é¢bou a hospitalizaci na klinice/odd€leni........................ ...
Fakultni nemocnice v Motole.

V Prazedne ............ 20...

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

Podpis lékate Podpis pacienta (jeho zdkonného z4stupce)

Fakultni nemocnice v Motole je zdravotnickym zafizenim univerzitniho typu, které kromé
diagnostické a léebné funkce slouzi také vyuce studentd lékafskych fakult, Iékaii na
postgradualnich 3kolenich, studentd zdravotnickych Skol a daldich zdravotnickych
pracovnik, pfipravujicich se na vykon povolani. Dovolujeme si Vas proto poZadat o souhlas
s nahlizenim do Vasi zdravotnické dokumentace. VSechny osoby, které s Vasi dokumentaci
pfijdou do styku, jsou vazany mlcCenlivosti.

Souhlas pacienta

Souhlasim s tim, Ze do mé zdravotnické dokumentace mohou v potfebném rozsahu nahlizet

osoby, které se ve Fakultni nemocnici v Motole pfipravuji na vykon zdravotnického povoléni.
ANO - NE*



Dovolujeme si Vas poZadat o vyjadieni, zda souhlasite s podavanim informaci o vaSem

zdravotnim stavu jinym osobam. V piipadé, Ze ano, uved'te prosim jména téchto osob
a potvrd'te toto svym podpisem.

Souhlas pacienta
Souhlasim s tim, aby o mém zdravotnim stavu byly informovény tyto osoby:

jméno a ptijmeni

jméno a pfijmeni

jméno a pfijmeni

Osobam, které vyslovné neuvedete, nebudou podavany zadné informace o VaSem zdravotnim
stavu (véetné rodinnych pfisludnikd).

Podpis lékafe Podpis pacienta (jeho zékonného zastupce)
Identifikace zdkonného zastupce:
Jméno a pHjmeni: ...
Datum narozeni: ...........coooeieeiiennns

Vztah k pacientovi: .......coooeeieiiiininnn.



Klinika détské hematologie a onkologie FN Motol
INFORMACE A SOUHLAS RODICU S PLANOVANOU LECBOU

UvwvaSehoditéte................i bylo potvrzeno zhoubné nadorové

onemocnéni.

Jeho 1écba vyzaduje podani intenzivni chemoterapie a event. radioterapie.

Lé¢ba bude probihat v n€kolikadennich cyklech a mohou ji provazet zavazné komplikace

(napf. nechutenstvi, nevolnost, zvraceni, prijem, afty, plisefi dutiny stni, do¢asna ztrata

vlasi, sterilita, otoky koncetin nebo celého téla, zanét mo&ového méchyie s krvacenim,

po3kozeni srdce, plic, jater, ledvin, krvaceni do organi).

Pribéh 1é¢by zavisi na typu a intenzit€ podané chemoterapie, je vyrazné ovlivnén celkovym

stavem pacienta.

Nejcast&jsi jsou komplikace infekéni, které mohou mit téZky prub&h. Intenzivni protinadorové

1é¢ba poSkodi imunitni systém, kterym se organismus brani pfed invazi vSudypfitomnych

mikroorganismu (bakterie, viry, plisn€). Pokud infekéni komplikace vzniknou, je nutné je

co nejucinnéji 1é¢it! Projevy infek¢énich komplikaci se 1i8i, nej¢astéj$imi pfiznaky jsou

hore¢ka, zimnice, poceni, prijem, kasel, bolest v krku, paleni pti moceni. Klinické znamky

zanétu mohou u nékterych déti chybét !! Stav ditéte se mizZe velmi rychle zhor$it a mize

vyvrcholit rozvojem septického $oku. Sok s poklesem krevniho tlaku a naslednym

nedostate¢nym okysli¢enim srdce nebo mozku muzZe zpusobit smrt ditéte.

Ve snaze zabranit vzniku infekénich komplikaci jsou nutnd nasledujici preventivni opatieni.

e Omezit navstévy u ditéte

e Dodrzovat hygienicky rezim (myti rukou, ustenky)

e Peovat o t&lesny povrch pacienta: myti, sprchovéni, koupéni, hygiena dutiny ustni

e V priib&hu domaci rekonvalescence zajistit péci o prostfedi (trvale myt podlahy a ostatni
plochy, umyvadla, odpady, vany..)

e Podavat nizkobakterialni stravu, nabidnutou stravu vZdy tepelné zpracovat, vynechat
konzervy, tuéna jidla, salaty s majonézou

e Omezit styk se zvifaty

e Zaikaz koupani ve vefejnych plovarnach



K podéni chemoterapie a zajidténi odpovidajici podptirné 1é€by bude mit dité zavedeny
centralni Zilni katetr. Pokud je dit¢ v doméacim o3etfovani proplach katetru se provadi
jedenkrat za 3 aZ 4 dny. Proplachovani provadi zdravotni sestra nebo 1ékat. Zasady pri

oSetfovani centralniho Zilniho katetru (podle pfiloZeného navodu) je nutné pfisné dodrZovat!

V obdobi mezi jednotlivymi cykly chemoterapie jsou nutné pravidelné kontroly u obvodniho
1ékate, 2-3x tydné s vySetfenim krevniho obrazu a biochemie. Prosime na KDHO hlasit
hodnoty krevniho obrazu pfi poklesu leukocyti pod 1,5 ..hemoglobinu pod 70 g/l a
trombocyti pod 30 000. Pfi jakychkoliv komplikacich dité po pfedchozi telefonické domluve

pfijmeme.

Po celou dobu 1éEby je Zadouci rekonvalescentni reZim, pestra strava s vylou€enim tu¢nych
jidel, bohata na vitaminy. V priib&hu 1é&by nelze dité o&kovat Zivymi vakcinami. Sest mé&sict

po 1é¢bé je mozné vySetfeni na ockovaci ambulanci a o¢kovani bude doplnéno.

Protinadorova 1é¢ba nedava 100% jistotu vylé&eni. O prognéze je nutné vzdy individualni

vyjadfeni.

Telefonni &isla na KDO FN Motol:

Oddéleni B — vétsi déti:  02/2443 6431
Oddéleni C — mensi déti: 02/2443 6425
Transplanta¢ni jednotka: 02/2443 6433
Ambulance: 02/2443 6445

Preetli jste si viechny informace, uvédomujete si pIn€ viechna rizika i nadéje.
Doplitujici informace Vam podal: .........ooiiniiiiiiiiiiiii

Souhlasim se zahdjenim protinddorové 1€Eby: ...........ooiiiiiiiiiiiii



