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Souhrn:

V  soucasné dob¢é gynekologické nadory predstavuji zavazny medicinsky 1
spolecenskoekonomicky problém. Gynekologické nédory jsou po nadorech prsu a stieva
tretim nejcastéjSim nadorovym onemocnénim u Zen, zejména karcinom délozniho téla a
karcinom délozniho hrdla. Kazdoro¢né na né v CR zemie 1500 az 2000 Zen. V bakalatské
praci se zabyvdm problematikou osetfovatelské péce a roli sestry v souvislosti s
nezaddoucimi ucinky pacientek léCenych brachyteraapii. Teoretickd Cast je veénovana
popsani onkologické 1é€by vSeobecné, protoze je nezbytné spojena s brachyterapeutickou
1écbou. V dalSich kapitolach se zabyvadm radioterapii, zenskymi pohlavnimi organy
samotnou brachyterapeutickou 1é¢bu a jejimi nezadoucimi uc¢inky, se kterymi se muze
sestra v onkologii setkat. Nezapomnéla jsem se zaméfit také na psychologickou stranku
takto nemocnych Zen a jejich potieby jakozto onkologicky nemocnych. V praktické ¢asti

jsem se zaméfila na pacientky, které podstoupily tuto 1écbu. Zpracovala jsem jednotlivé



kazuistiky, jejich subjektivni pocity i objektivni zhodnoceni oSetiovatelské péce.
Vystupem bakalarské préace je vytvoieny dokument, mapa osetiovatelské péce pacienta

u nezadoucich uc¢inku brachyterapeuticke 1é¢by.
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Currently, gynecologic tumors represent a serious medical and socioeconomic problem.
Gynecologic tumors, after breast and colon tumors the third most common cancer in
women, particularly cancer of the uterine body and cervix carcinoma. Every year in the
Czech Republic they die 1500-2000 women.In the bachelor thesis deals with the issue of
nursing care and the role of nurses in relation to adverse events in patients treated with
brachyteraapii. The theoretical part is devoted to describing cancer therapy in general,
because it is necessarily associated with brachytherapy treatment. In subsequent chapters
deal with radiotherapy, female sexual organs alone brachytherapy treatment and its side
effects with which nurses may encounter in oncology. | did not forget to also focus on the
psychological aspects of such ill women and their needs as oncology patients. In the
practical part | focused on patients who have undergone this treatment. | compiled the
individual case histories, their subjective feelings and objective evaluation of nursing care.
The output of the thesis is to create a document map of the nursing care of the patient with
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UvoD

Pro svoji bakalatskou praci jsem zvolila téma Role sestry v péci o pacientku lé¢enou brachyterapii.
Tato prace se zabyva tim jakou roli ma sestra v problematice nadorového onemocnéni zenskych pohlavnich
organt, zejména jejich 1é¢bou za pomoci Brachyterapie. V soucasné dobé gynekologické nadory predstavuji
zavazny medicinsky 1 spolecenskoekonomicky problém. Karcinom délozniho téla, nebo také karcinom
délozniho hrdla patii mezi nejcastéjsi onkologickd onemocnéni u zen. Nemalou soudasti tomu pfispiva
zvysujici se vék u zen a také se stale Castéji objevuje vyskyt gynekologickych malignit u mladsSich Zen.
Zakladni 1écebnou modalitou v radikalni 1écbé téchto nadort je radioterapie jak ve form¢ zevni tak i vnitini

nebo konkomitantni radiochemoterapie.

Radioterapie je v dne$ni dob& neodmyslitelnou soucéasti moderni onkologické 1é¢by. Je nedilnou
soucasti komplexni péée o onkologického pacienta. Téméf polovina onkologicky nemocnych ji béhem své
1é¢by podstoupi. Vyuziva ucinkl ionizaéniho zafeni, které zplsobi, Ze ozafené buriky nejsou schopny
rozmnozovani a umiraji. Nadorové buiiky jsou obecn¢ mnohem citlivéj$i na ozafeni nez buiky zdravé, a

proto je mozné nadorové onemocnéni zatenim vylégit.

V teoretické Casti se zabyvam nejprve onkologickou 1é¢bou, prevenci, anatomii a fyziologii
pohlavnich organii Zeny, nasledné jejich nadory. Jednotlivé u nich popisuji epidemiologii, etiologii,
patogenezi a klinické projevy, diagnostiku a 1é¢bu. Dale jsem se vénovala brachyterapii a jeji ulohy v 1&¢bé
gynekologickych nadord.U kazdého onkologického pacienta je dulezita i psychologicka podpora, proto jsem

se vénovala i ji.

V praktické ¢asti predkladame vybér tii kazuistik u zen, které podstoupily 1é€bu brachyradioterapii.
V kazuistikdch se budeme zabyvat vysledky pouziti brachyterapie u konkrétnich pfipadi a na to jak muize

klientkam sestra pomoci k zlep$eni jejich stavy a piedejiti nezadoucim uéinkdm.



TEORETICKA CAST

1  ONKOLOGICKA LECBA

1.1  Historie
Nadorova onemocnéni jsou znama od praveéku. Provazeji lidstvo od jeho vzniku. Dukazy pfinesly

archeologické nalezy, a to jak u mumif, tak v zaznamech v egyptskych papyrusech.

U nas je v neodbornych kruzich pro naddorové onemocnéni vzity nazev rakovina. Lécba zhoubnych
nadortt — rakoviny se datuje od 19. stoleti, kdy se zacali o problematiku zajimat patologoveé, internisté a
gynekologové. Léceni bylo nejprve chirurgické a teprve objevem rentgenového zareni a radia se 1éCebné
moznosti rozsitily. Spolek ceskych 1ékatti byl zalozen v roce 1862. V roce 1904 byl ustanoven Spolek pro
potirani rakoviny v Praze. V Brné existoval ,,Dim tutéchy* od roku 1928, jehoZz vznik byl dan potfebou
postarat se o nevyléditelné nemocné pacienty s nadory. Ten byl pfebudovan v 1é¢ebny ustav (1933-35),

nyné&j$i Masarykiv onkologicky Ustav.

Déale vznikaly odborné spoleénosti onkologické i radiologické. S piibyvajicimi mozZnostmi
systémové onkologické 16€by (chemoterapie, hormonalni 1é¢ba, imunoterapie nebo biologicka 1é¢ba) byla
schvalena odbornost klinického onkologa, ktery se diky tomu stal ¢lenem multidisciplinarniho tymu. Tento
tym se nejéastéji sklada z radiaéniho, klinického onkologa, patologa, radiologa, chirurga, gynekologa a z
dalsich odbornik, kteti navrhuji pacientovi optimalni vySetfovaci a 1é¢ebny plan. Po roce 1990 vznikla fada
obc¢anskych iniciativ, které usiluji o prohloubeni nadorové prevence a snazi se o zlepSeni kvality zivota

onkologickych pacientd. Jednou z nejstarSich a nejznaméjsich je Liga proti rakoving. (Dienstbier, 2012)
1.2  Druhy onkologické 1é¢by

121  Kurativni 1é¢ba
Cilem kurativni 1é¢by je zcela odstranit nador a vylé¢it nemocného. Pokud je nador solidni, jedna se

o operacni postup. Kurativni 1é¢ebné postupy se casto kombinuji. Naptiklad chemoterapie a operace, nebo

chemoterapie a transplantace kostni dfené u leukémie. (Vorli¢ek, 2006)

1.2.2  Adjuvantni 1é¢ba

Neboli 1é¢ba zajistovaci, kde byl odstranén primarni nador a pacient se zajistuje proti vytvofenim metastaz.
Nejcastéji jde o chemoterapii, radioterapii a cilenou 1é¢bu. MiZe se jednat o 1é¢bu pied radikalnim zakrokem,
ale i po zakroku. (Vorli¢ek, 2006)

1.2.3  Podpiirna lécba
Nékdy je uvadeéna jako symptomatickd. Ma za cil zkvalitnit Zivot pacientt béhem jejich 1écby a

zmirfiovat jejich obtiZe, zplisobené nadorem, nebo komplikacemi pii 16¢bé. (Vorlicek, 2006)

1.2.4  Paliativni lé¢ba
Jednéd se o komplexni podpiirnou 1é¢bu u pacientli v termindlnim stadiu jejich zivota, kdy se jiz

vycerpaly vSechny lécebné prosttedky a postupy, kterymi mizeme pacienta vylécit. Jde o dalezitou soucast
péce, ktera se zaméfuje na odstranéni bolesti, vyzivu a hygienu tak, aby byla zajisténa co nejvyssi kvalita Ziv

ota v jeho posledni fazi. (Vorlicek, 2006)



1.3  Radioterapie

Radioterapie je jednou ze zékladnich metod lé¢by zhoubnych nadort a je G&innou lokalni ¢i
lokalnéregionalni metodou lécby naddorovych onemocnéni a vybranych nenddorovych stavi. V pribéhu své
choroby radioterapii podstoupi velkd ¢ast (min. 50-70%) onkologickych pacientt. V [é¢b¢ se vyuziva

zejména elektromagnetického zareni a zafeni elektrona. (Hynkova, 18 s.)

1.3.1 Zakladni rozdéleni radioterapie
Obecné radioterapii délime dle polohy zdroje zéteni na zevni (externi) radioterapii (teleterapie,

TRT, ERT) a brachyradioterapii (brachyterapie, BRT). Pii zevni radioterapii zdroj zafeni ptisobi mimo télo
pacienta a pfi brachyterapii zdroj zafeni ptisobi pfimo v misté nebo piimo do organu ¢&i tkang s nadorem,

event. do jeho lazka. Obé metody se daji pouzit samostatné anebo se vzajemné kombinuji.

Radioterapie, od svych pocatki na konci 19. stoleti, pro§la vyraznymi zmé&nami, Které ptinesly nové
technické mozZnosti a radiobiologické poznatky. Tyto zmény sleduji hlavni z&mér radioterapie, tj. s
maximalni pfesnosti dopravit do ptesné definovaného cilového objemu dostate¢nou davku zateni v uréitém

¢ase a s minimalnim zatizenim zdravych tkani.(Hynkova, 18 s.)

1.3.2  Zevni radioterapie
Zevni ozatovani neboli teleradioterapije znamena ozafovani z dalky, je jednou z nejcastéjsich metod

vyuzivanych pii 1é¢bé nadord v radioterapii. Hlavnim zdrojem zafeni do 60. let minulého stoleti bylo
rentgenové zafeni vytvafené v rentgenkach, to se nyni pouziva jen v paliativni 1écbé (napf. ozafeni kostnich
metastaz). Od 60. let minulého stoleti se rozviji megavoltazni radioterapie, kterd vyuziva y zafeni
radionuklidii ve formé tvz. bomb. Dals§im zdrojem jsou elektronové urychlovace, v soucasné dob¢ jen

linearni urychlovace. Jde o nejefektivnéjsi typ radiace. (Roztocil, 2011)

1.3.3  Vniti'ni radioterapie
Neboli brachyradioterapie kdy se zdroj zafeni zavadi do tkani nebo do télnich dutin. Zdroj je

umistén ptimo v oblasti nadoru, kde je mozné dosidhnout vysoké davky v nddorovém lozisku. Radionuklidy
se zde plni do pouzder, které mohou mit formu jehel, tub, ovoidii nebo dratki. Které se posléze zavadeji

piimo do tkané nebo pomoci nejriznéjsich aplikatort (sondy, kolpostat) a do dutin. (Vorli¢ek, 2012)



2 ANATOMIE ZENSKYCH POHLAVNICH ORGANU

Zenské pohlavni organy rozdélujeme na zevni a vnitini. Mezi vnitini orginy patfi vajeéniky
(ovaria), vaje¢niky (tuba uterinae), déloha (uterus), pochva (vagina), které jsou ulozeny v malé panvi. Zevni
pohlavni organy jsou ulozeny v regio urogenitalis. Patfi k nim postévacek (klitoris), velké stydké pysky

(labia majora), malé stydké pysky (labia minora) a topofivé téleso (bulbus vestibuli). (Grim, 2005)
2.1 Zevni pohlavni organy

2.1.1  Velké stydké pysky (labia majora)
Jsou kozni fasy, které jsou podélné ulozeny od symfyzy aZ k hrazi a mezi nimi tvofi $térbinu

stydkou (rima pudenti). (Fiala, 2004)

2.1.2  Malé stydké pysky (labia minora)
Nachazeji se navnitf od velkych pyskd. Jsou tvofeny jemnou kdzi a zevné vpfedu se spojuji

uzdi¢kou. Mezi nimi se nachazi poSevni predsifi (vestibulum vaginae). Vyust'uji zde drobné slizniéni Z1azy

vcetn¢ Bartoliniho zlazy. (Grim, 2005)

2.1.3  Postevacek (clitoris)
Tvofi ho topofiva tkan s bohatym nervovym zasobenim a lezi t€sn¢ pod spojnici malych stydkych

pysku. (Grim, 2005)
2.2 Vnitini pohlavni organy

2.21  Vaje¢nik (ovarium)
Je parova pohlavni zlaza ulozena po stranach délohy a fixovana vazem ligamentum ovarii proprium

k rohu délohy. V dobé pohlavni zralosti produkuje Zenské pohlavni hormony a v mési¢nich ovaridlnich
cyklech vajicka. Zraly vaje¢nik je pokryt tunicou albugineou na které je tenka vrstva zarodeéného epitelu.
Vnitiek délime na ktru (kortex) a dfen (medulla). Nahromadéné epitelialni buniky tvoii folikuly, ve kterych
jsou vajicka (oocyt, ovum). V pribéhu zrani vaji¢ka vznika ve folikulu dutinka a vznika Grafiv folikl, ktery
po dozrani praskne, tento déj nazyvame ovulace. Po ovulaci se méni Grafuv folikl ve Zluté télisko (corpus
luteum), které pii oplodnéni vajicka pretrvava déle. Pokud nedojde k oplodnéni, zméni se v bilé telisko
(corpus albicans). Folikularni buiky tvofi hormon estrogen, ktery ovlivituje druhotné pohlavni znaky a
zmény délozni sliznice. Zluté t&lisko produkuje hormon progesteron, ktery ovliviiuje menstruaéni cyklus.

(Grim, 2005)

2.2.2  Vejcovod (tuba uterina)
Je asi 8-15 cm parova trubice, ktera je piipevnéna peritonealni fasou a volnym pohyblivym zavésem

Kk pobfisnici. Sliznice vybiha v fasy pokryté buiikami s fasinkami kmitajicimi smérem do délozni dutiny.
Slouzi k transportu vajicka do dé¢lohy, ale k oplozeni vajicka dochazi jiz ve vejcovodu a za pomoci
peristaltiky a fasinkového epitelu pomaha vajicko transportovat do délozni dutiny, kde se usidli. Spolu

s vajecnikem tvoii délozni adnexa. (Dylevsky 2009)



2.2.3  Déloha (uterus)
Je duty svalnaty organ hruskovitého tvaru ve kterém probyha vyvoj zarodku az do porodu,

rozdélujeme ji na délozni dno (fundus uteri), délozni télo (corpus uteri) a délozni hrdlo (cervix uteri). Délozni
sténu tvofi tfi vrstvy sliznice (endometrium), svalovina (myometrium) a vazivo (parametrium). Endometrium
je tvofeno cylindrickym epitelem s Cetnymi zlazkami, pod vlivem hormonti prodélava 28 denni menstruacni

cyklus. (Dylevsky 2009)

2.24  Pochva (vagina)
Je odvodna cesta posevni a kopula¢ni organ, je to asi 10cm dlouha trubice, ktera spojuje délohu se

zevnéjskem. Jeji horni ¢ast je upevnéna na délozni hrdlo, pochva se otevira a tvofi vchod posevni (introitus
vaginae), kolem vstupu jsou svalova vlidkna m bulbocavernosus tvofici m, sphincter vaginae, kterd maji
schopnost stahnout posevni vchod. Pied pocatkem sexudlniho Zivota je poSevni vchod z ¢asti uzavien fasou,
ktera je oznafovana jako panenskd blana (hymen). Pfi prvnim posevnim styku dochazi k defloraci tzv.

poruseni hymenu. (Grim, 2005)



3  PREVENCE A SCREENING

Onkologickd prevence predstavuje komplexni soubor opatieni, kterd jsou provaddéna za tucelem
predejit v8em negativnim udalostem spojenych se vznikem zhoubnych nadort progresi a recidiv. (Cibula,

2009)

3.1 Prevence

Prevenci miZzeme rozd¢lit do ¢ty trovni.

3.1.1  Primarni prevence
Jeji snahou je snizit vyskyt zhoubnych nadord, eliminuji se rizikové faktory a identifikuji se jedinci

s vysokym genetickym rizikem pro vznik malignit. Jeji Gsp€snosti je pokles incidence zhoubnych nadort.

(Cibula, 2009)

3.1.2  Sekundarni prevence
Jejim cilem je v&asny zachyt prekancerdz a dlouhodobé zlepSeni vysledkt 1é¢by. Jejim Gspéchem je

zde sniZzeni mortality. Dulezitym milnikem v této fazi je screening. V dne$ni dobé se vénuje pozornost
screeningu karcinomu délozniho hrdla, karcinomu prst, dispenzarizaci jedincim s hereditarnim rizikem

vzniku nadorti a samoziejmé osvété zaméfené na informovanost obyvatelstva. (Cibula, 2009)

3.1.3  Terciarni prevence
Je zaméfena na Casny zachyt recidivy a jeji Casnou terapii. Zakladnim kamenem je efektivni a

racionalni dispenzarni pée, shromazdovani a hodnoceni vySetieni. Ukazatelem kvality zde je délka

celkového pieziti. (Cibula, 2009)

3.1.4  Kvartérni prevence
Zaméiuje se na disledky progredujiciho a nevylécitelného naddorového onemocnéni. Jako jsou

efektivni 1é¢ba bolesti, podpora vyZzivy, psychosocialni podpora. Zde je ukazatelem G¢innosti udrzeni kvality

zivota onkologicky nemocnych. (Cibula, 2009)

3.2 Screening
Neboli komplexni vyhledavani nemoci u pacientli bez ptiznakt, které umoznuji vCasny zachyt

onemocnéni, 1é¢bu a snizeni mortality. (Cibula, 2009)

3.2.1  Screening zhoubnych gynekologickych nadori
Moznosti screeningli u reprodukénich organi jsou velmi rozdilné, zalezi na pfistupnosti dané¢ho

organu, sledovani, znalosti rizikového faktoru a také na existenci dané¢ho screeningového vySetfeni. Vulva je
dobfe piistupny organ, u kterého je wvulvoskopie spolehlivym screeningovym vySetfenim. Screening
karcinomu délozniho hrdla, ktery je velmi dobfe propracovany a provadéji jej ve vétsin€ rozvinutych zemi.

(Cibula, 2009)

3.3 Preventivni opatieni:
Vakcinace proti HPV — Novou metodou pro ochranu pacienti pted HPV infekci je o¢kovani,
pficemz nastava zvySeni obranyschopnosti proti konkrétnim virim. Vakciny snizuji i riziko rozvoje

zavaznych piedrakovinovych zmén, rakoviny pochvy, zevnich rodidel a rozvoj riznych piedrakovinovych
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zmén délozniho hrdla. Jsou bezpecné a rizika jsou minimalni. Nejlepsich vysledkti a soucasné nejvyssi
spolehlivosti je dosazeno u Zen a divek, které se s HPV infekci jesté nesetkaly. V CR je otkovani plné
hrazeno z prosttedkid vefejného zdravotniho pojisténi pro divky mezi 13. a 14. rokem Zzivota. Kazda Zena,
ockovana ma podstatné snizené riziko vzniku rakoviny délozniho hrdla, ale i tak se mlize rakovina objevit,
protoze vakcinace neni proti vSem rizikovym typim HPV. Proto se Zeny neobejdou bez pravidelnych

preventivnich gynekologickyh kontrol. (Sldma, 2010)

Preventivni gynekologické prohlidky (screeningové programy) — Gynekologické vySetfeni v rAmei
prevence je plné hrazené ze zdravotniho pojisténi jedenkrat ro¢né. Prohlidka obsahuje vySetieni zevnich
rodidel, vySetfeni v gynekologickymi zrcadly, kdy se provadi kolposkopické vysetieni délozniho ¢ipku a

odbér cytologie. Jde o zdkladni preventivni vySetieni vzniku rakoviny délozniho &ipku. (Hrubd, 2001)

Pravidelné sonografické vysetreni - Obzvlasté u rizikovych skupin pacientek nad 50. let a Zzen

z rizikovych skupin s familidrnim vyskytem a dédi¢nou predispozici karcinomu. (Hrubg, 2001)
3.4  Uloha sestry v nadorové prevenci

Vseobecna sestra, je nejbliz§im spolupracovnikem 1ékafte, travi ¢as s pacientem, tak i s jeho rodinou
v uz8im kontaktu. Nejcastéji v prevenci, kdy informuje o nadorovych rizicich u pacientti, o spravné
zivotospraveé, zvladani nezdravych navykd, samovySetfovani (napt. prsu, kize, ustni dutiny atd.) a
upozoriiuje na varovné piiznaky vzniku nadorovych onemocnéni, hraje zde svou nezastupitelnou roli.
Pomaéha organizovat spolu s 1ékafem komplexni preventivni prohlidky a podili se v rdmci svych kompetenci
na dalSich vysetfenich, sledovani pacientl, edukaci, zaméfené na kladném ovlivnéni zdravotniho stavu. V
sekundarni prevenci pozoruje vyskyt varovnych signalti onkologickych onemocnéni u pacienti a ¢lend jejich
rodin. Podili se na zaji$téni vSech potfebnych vysetieni a informormuje o screeningovych vySetienich (napf.
vySetfeni stolice na okultni krvaceni, mamografické vySetfeni a screeningové vySetfeni v ramci

gynekologického vySetient).

U néas vysoce vzdélana sestra ¢asto nahrazuje nekvalifikovanou administrativni pracovnici, na ukor

své vlastni odbornosti. CoZ se nejcastéji projevuje na informovanosti pacienti a pééi o né. (Holik, 2002)

3.4.1  Osetiovatelské intervence
e Debatujte se Zenami o problematice nadorového onemocnéni ¢ipku délozniho.

e Vénujte pozornost uz I Zendm v mlad$Sim véku, objasiiujte jim problematiku vlivu

sexudlniho chovani, osobni hygieny a bariérovych metod antikoncepce.

e Vysvétlete Zenam vyznam screeningového vySetfeni a pravidelnych preventivnich

prohlidek.

e Vedte zaznamy o pravidelnych prohlidkach u gynekologa u vSech zen mezi 25.- 70. rokem

zivota.


http://www.cervix.cz/index.php?pg=pro-verejnost--rakovina-delozniho-cipku--zakladni-pojmy#kolposkopie
http://www.cervix.cz/index.php?pg=pro-verejnost--rakovina-delozniho-cipku--zakladni-pojmy#delozni-cipek
http://www.cervix.cz/index.php?pg=pro-verejnost--rakovina-delozniho-cipku--zakladni-pojmy#cytologie
http://www.cervix.cz/index.php?pg=pro-verejnost--rakovina-delozniho-cipku

e Vedte zdznamy o mozném vyskytu nadorovych onemocnéni v rodinach klientek.
e Sledujte Zeny se zvySenym vyskytem nadorovych onemocnéni v rodiné.
e  Mluvte s Zenami o jejich zivotnim stylu a zptsobu stravovani.

e Varujte zeny o negativnim vlivu koufeni, zneuzivani alkoholu na vznik nadorovych

onemocnénti.

Dodejte dostatecné mnozstvi propaga¢nich materialt, letakl, brozurek a plakatl, pro dostate¢nou

informovanost klientek. (Hruba, 2001)
3.5  Zhoubné nadory vulvy

Jednda se o pomérn¢ vzacné onemocnéni. Tyto nadory predstavuji pouze 3-4% vSech

gynekologickych malignit. Nejcastéjsi vyskyt byva u pacientek starSich 70 let.

Nejcastéji se vyskytuje spinoceluarni karcinom, ktery se objevuje u zen v postmenopauzalnim véku.
Etiologie tohoto nadoru je stale nejasna. Pfi vzniku nemoci maji vyznamnou roli genetické mutace
souvisejici s vy$8im vékem. Dalsi rizikové faktory jsou obezita, abizus nikotinu, diabetes melitus a ¢asna
menopauza. Po¢ate¢nimi piiznaky jsou paleni, svédéni v oblasti zevnich rodidel, krvaceni a vytok, mohou
byt i zvétsené ttiselné uzliny. Nejcastéji nador postihuje velké stydké pysky a to ze 70% objevuje se jako
svédivy viidek. Zakladnim vySetienim je standardni gynekologické vysetfeni, kolposkopie, vulvoskopie,

USG tiiselnych uzlin a odbér tkané na histologii.

Jako metoda prvni volby je 1é¢ba chirurgicka. Po chirurgické 1é¢bé se voli 1é¢ba dopliikova formou

radioterapie a chemoterapie, diky niZ se snizuje vyskyt metastaz. (Slampa, 2007)

3.6  Zhoubné nadory pochvy

Primarni karcinomy tohoto typu jsou vzacné. Tvofi pouze 1-2% vSech gynekologickych nadort.
V 90% se jedna o spinoceluarni karcinom vychazejici z dlazdicového epitelu pochvy. Mezi rizikové faktory

fadime prekancerozy vulvy nebo hrdla, imunosuprese, ale i piedchozi radioterapie v oblasti malé panve.

Casna stadia byvaji predevsim asymptomatickd, a proto se toto onemocnéni vétsinou objevi az
Vv pokro¢ilém stadiu. Pokud se nezjisti z gynekologického onemocnéni miiZze se objevit krvaceni, bolesti,
urologické komplikace (retence moci), problémy s defekaci. Zakladnimi vySetfenimi jsou gynekologické

vysetteni, cytologie z hrdla, laboratorni vysledky, biopsie tumoru a USG péanve.

Pouze nizky poéet nadorl pochvy je feSeno chirurgickym zakrokem, ostatni jsou lééeny radioterapii.

Vyuziva se jak zevni radioterapie, tak brachyterapie. (Slampa, 2007)



3.7  Zhoubné nadory déloZniho hrdla

Tento karcinom patii mezi nejéast&j§i onemocnéni u viech malignich onemocnéni. Ro¢né je v Ceské
republice diagnostikovano 1050 az 1100 piipadd rakoviny délozniho &ipku a zhruba 350-400 Zen na toto
onemocnéni kazdy rok zemfe. Nejvyznamnéj$im rizikovym faktorem dnes povazujeme HPV virus, ktery se
nejéasteji z 99,9% prendSi pohlavnim stykem a kinfekci jsou nejnachylnéjsi mladé divky. DalSimi
rizikovymi faktory jsou genetickd predispozice, stav imunitniho systému, koufeni, dysplazie délozniho ¢ipku.
Prednadorové zmény jsou asymptomatické, proto je velmi dilezité, aby zeny pravideln€ navstévovaly svého
gynekologa v rdmci preventivnich gynekologickych prohlidek. Do nejéastéj$ich pozdnich piiznakii miZzeme
zafadit bolest v podbtisku, krvaceni po pohlavnim styku nebo zapachajici vytok z pochvy. Zékladni
diagnostikou je gynekologické vySetfeni s abnormalnim cytologickym nalezem, kolposkopie s odbérem
biopsie a dalsi staZzovaci vySetieni. Pokud je onemocnéni jesté v casné fazi doporucuje se chirurgicky zakrok,
v pokrocilych stadiich se voli metody radioterapie a chemoterapie. U inoperabilnich nalezt se nejcastéji voli
kombinace brachyterapie a zevniho ozéafeni, které dosahuje velmi dobrych vysledki. (Méjek, 2014; Slampa,
2007)

3.8 Zhoubné nadory déloZniho téla

Nadory délozniho téla jsou jedny z nejcastéjSich nadort Zenského reprodukéniho systému, s neustale
stoupajici tendenci. V roce 2011 jiz bylo diagnostikovano 1949 novych piipadd za rok. Nejcastéji je
onemocnéni diagnostikovano u postmenopauzalnich Zen a jen malé procento se objevi u premenopauze.
Pfi¢iny vzniku zhoubného nadoru téla délozniho nejsou striktné dana. Mezi piiznaky mizeme Fadit obezitu,
diabetes melitus, koufeni, hypertenzi, infertilita, nulliparita a pozitivni rodinnd anamnéza. Témét vzdy se
v projevech objevuje abnormalni krvaceni mimo menstruaéni cyklus. Dal§imi projevy jsou bolesti v malé
panvi pii pokrocilém stadiu onemocnéni. Hlavni diagnostickou metodo je transvaginélni ultrasonografie a
nasledné pomoci frakcionované kyretdze nebo cilenou kyretaz s odbérem na histopatologické vySetteni. Jako
dopliikkové metody ke pagingu se doporucuje RTG plic, USG epigastria a cystoskopické vySetieni.
Zé&kladnim terapeutickym postupem je chirurgicka 1é¢ba, provadi se hysterektomie s bilateralni adnexetomii.
MiZe se provadét laparoskopicky asistovand vaginalni hysteroskopie, ta je v8ak vhodnad pouze u Easnych
stadii. Také zalezi na rozsahu postizeni tkaniva, organii a lymfatickych uzlin. U lokalné pokrocilych nadora
je indikovana pooperaéni neboli adjuvantni radioterapie. U inoperabilnich nddorG volime kurativni
radioterapii v kombinaci brachyterapie a zevni radioterapie. Brachyterapie se muze volit jako samostatna
lécebnd metoda anebo v kombinaci se zevnim ozazenim. Paliativni metody 1é¢by jsou voleny u pokrocilych

stadiich nemoci. (Slampa, 2007)


http://www.cervix.cz/index.php?pg=pro-verejnost--gynekologicke-vysetreni

4 BRACHYTERAPIE

Brachyterapie neboli vnitini ozafeni, zdroj zafeni se zavadi pfimo do nadoru, do jeho tésné blizkosti,
nebo do lizka po odstranéni nadoru. Zékladni charakteristika brachyterapie je koncentrace vysoké davky
zéfeni vmisté aplikace svelmi prudkym poklesem do jejiho okoli. Brachyterapie je u¢elna metoda, pro male,
dobfe ohranicené a pfistupné nadory. Naopak velké Spatné piistupné v blizkosti kritickych struktur (napf.
nervy, kosti) miZou vest k nestejnorodé davce s nedostateénym ucinkem 1é¢by s nezanedbatelnym rizikem
vzniku radionekrézy. Brachyterapie je invazivni léCebna metoda, ktera se neobejde bez specialné
vybaveného prostiedi. Vybaveny brachyterapeuticky sal a v nékterych ptipadech se musi provést v celkové ¢i
svodné anestézii. Tento 1éCebny postup lze vyuzit v ramci radikalni 1écby, ozafuji se malé a dobie
lokalizované nddory s minimalnim Sifenim do okoli. Je mozné ji vyuzit ve form& boostu po zevni
radioterapii, k dosyceni davky do oblasti primarniho nadoru nebo jeho ltizka. Ale da se I vyuzit v paliativni
1écbé ve snaze o zmirnéni obtizi plynoucich z pfitomnosti nddorovych stendz ¢i z rozsahlych krvacejicich

tumort. (Adam, 2011)

4.1  Historie brachyterapie

Technika brachyterapie je znama jiz stoleti. K objevu a k uvedeni do praxe pfineslo nové moznosti v
1écbé zhoubnych nadord. V obdobi, kdy se pouzivalo radium, byla pfed brachyterapii upfednostiiovana
teleradioterapie, protoze radium nespliiovalo radiohygienické pozadavky. Tehdy brachyterapie znamenala
velké riziko nejen pro pacienty, ale i pro oSetiujici personal. V posledni dob¢ zaziva brachyterapie obnovu
diky objeveni, které pfinasi nové moznosti v této 1é¢b&. Velkou zasluhu v rozvoji brachyterapiie ma v 60.

letech objev afterloadingové metody. (Hynkova, 2009)

4.2  Zdroje v brachyterapii

Pouzivaji se uzaviené zarice, které jsou umistény pfimo v misté¢ naddoru nebo v jeho lizku a diky
tomu dochazi k dosazeni vysoké davky zafeni. Uzaviené zafiCe, jsou malé, ve formé a tvaru zrn, pelet a
diskl. Brachyterapie vyuziva k 1é¢bé ionizujici zafeni. Mezi zdroje ionizujiciho zafeni zafazujeme zafiCe
beta, gama a neutronové zafiCe. Gama zafiCe vydavaji gama zafeni, které je nepfimo ionizujici
elektromagnetické zafeni. Je tedy bez naboje a svoji energii pfedava pomoci sekundarné nabité Castice,
nejcastéji elektronu. Pfedani energie probiha pomoci ionizace nebo excitace. Zateni se pouzivalo ve formé
radioforti. Radiofor se skladd z radioaktivni latky a pouzdra. Mize byt ve formé jehly, tuby nebo
celulky.(Hynkova, 2009)

4.3  Zakladni rozdéleni brachyterapie podle umisténi zdroje

4.3.1 Intrakavitarni
Zdroj zatreni se umist'uje do télni dutiny, ze které nador vychazi, nejcastéjsi se vyuziti je pii 1€cbé

gynekologickych malignit. (Adam, 2011)

4.3.2  Intraluminélni
Zdroj se zavede do trubicového organu, napf. u maligni sten6ézy broncht u plicnich nadori, u

jicnovych sten6z anebo stendz ZluCovych cest. Neobvyklym typem intraluminalni brachyterapie je



intravaskularni brachyterapie, ktera se vyuziva v prevenci tepennych restenéz po provedené angioplastice.

(Adam, 2011)

4.3.3  Intersticidlni
Timto zpisobem se zdroj zavadi pfimo do nddoru anebo do jeho lizka. Intersticidlni implantaci

rozdélujeme na docCasnou, pfi které se zdroj po ukonceni ozéfeni odstrafiuje anebo trvalou, kde se zdroje

ponechavaji trvale i po vyzatreni. (Adam, 2011)

4.3.4  Povrchova (mulaz)
Aplikétory a zdroj jsou pfiloZzeny na povrchu postiZzené kiize nebo sliznice. Nejprve se musi vytvofit

vhodné nosna desticka, jejiz velikost by méla odpovidat velikosti ozafovaného objemu. Na kterou se pozdéji
upevni plastové katetry slouzici jako neaktivni aplikatory. Tento zplsob se nejcastéji vyuziva pii 1écbé

koZnich nddord. (Adam, 2011)

4.4 Planovani brachyterapie

Pfi planovani brachyterapie je dilezité spravné uspoiadani aplikatord. Musi se také brat ohled na
velikost nadoru a jeho uloZeni, blizkost kritickych organi, jejich vzajemnou pozici a vzdalenost tak, aby
celkova davka byla homogenni. Zavadéni aplikatort probiha v celkové anestezii, po niz se provadi lokalizace
aplikatorti. Nejvyuzivangj$i metodou je RTG snimkovani v ortogonalnich projekcich. Pti ortogonalnich
projekcich se zhotovi rentgenové snimky ve dvou na sebe kolmych projekcich (pifedozadni, boc¢nd).
Snimkovat je mozné na RTG simulatoru nebo, pomoci pojizdného C ramene. Dalsi metodou je zhotoveni CT
v oblasti zavedenych aplikatori nebo zobrazeni pomoci magnetické rezonance. Po rekonstrukci pozice
aplikatord, se vyznacuji body davkové specifikace (pfi planovani ve 2D) nebo se zakresluji v planovacim
systému cilové struktury a kritické organy (pfi 3D planovani). Dale fyzik vypocte optimalni ozafovaci plan,
diky némuz je vysledkem nejoptimalnéj§i zakresleni cilového objemu a minimalni expozice kritickych
organll. Samotné ozafeni probiha tzv. stepping source systémem, kdy aktivni zdroj ziistava pokazdé stejnou

presné danou dobu v dané pozici tak, aby souhlasily zadané parametry. (Slampa, 2007)

45 Intrakavitarni brachyterapie

Pti intrakavitarni brachyterapii se zavadi aplikétory pro uzaviené radionuklidové zarice do pristupné
télesné dutiny za Ucelem ozaieni nadoru z nich vychazejiciho. Nejcastéjsi ozatovaci technikou je
uterovaginalni aplikace pomoci specialnich aplikatori zavedenych do délohy a do vaginy s naslednym

umisténim radioaktivnich zdroji v nékolika ozafovacich kanalech pomoci afterloadingu. (Stankusova, 2005)
4.6  Uterlovaginalni aplikace (UVAG)

Tato metoda se uplattiuje v 1é¢b& zhoubnych nadortt délozniho hrdla. Pfi aplikaci brachyterapie se
zavadi aplikéatory radioaktivnich zdroji do délozni dutiny a pochvy a v dalsi fazi se zavadi radioaktivni zdroj
do aplikatort a probiha vlastni ozateni. Vykon se provéadi v kratkodobé celkové anestézii, proto je dulezita
hospitalizace klientky k pfipravé anestézie alespoii jeden az dva dny pted vlastni brachyterapii. Dulezité je
pfed provedeni anestezie provést predoperacni vySetfeni, které nesmi byt star§i neZ jeden tyden pied
planovanym zahéjenim 1é¢by. Vlastni aplikace se provadi na malém aplikaénim ozafovacim salku. Lékar u

pacientky v celkové anestézii zavede do délozni dutiny centralni sondu. Spravna polohu aplikatoru zajistuji
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provedené tamponady. Vlastni ozafovani trva asi 10-20 minut, kdy je nemocna neustdle sledovana. Po
ukonceni radioterapie lékai odstrani aplikator a klientka se predd na standardni ltzkové oddéleni, kde
minimalng jest¢ dvé hodiny musi zastat v klidu na lazku. Celkova doba uterovaginalni brachyterapie je

pfiblizné 1-2 hodiny. Zakrok se opakuje jednou az dvakrat tydné, celkové vsak tii az pétkrat. (Petera, 1998)
4.7  Aplikatory pouzivané p¥i brachyterapii

4.7.1  Fletcheriv aplikator
Aplikator se sklada z uterinni sondy a vaginalnich ovoidi. Délka uterinni

sondy je uzpisobena délce délozni dutiny pomoci cervikalniho stoperu. Jsou
k dispozici uterinni sondy s raiznym zakiivenim podle sklonu délozni dutiny. (Petera, 1998)

4.7.2  Prstencovy — ring — aplikator
Prstencovy aplikator se sklada z uterinni sondy a prstence, ktery nahrazuje
ovoidy. Je alternativou k tfikanalovému Fletcherovu aplikatoru. (Petera, 1998)

4.7.3  Kolpostat
Kolpostat se sklada z vaginalnich ovoidt. VyuZiva se k 0zfeni posevni jizvy a kleneb poSevnich u

nadoru cervixu po radikéalni hysterektomii. VVykon se provadi bez pouZiti celkové anestézie obvykle

ambulantni formou. (Petera, 1998)

4.7.4  Vaginalni valec
Nejvice se vyuziva pii pooperacnim ozaiovani po chirurgickém odstranéni délohy nebo k zéastavé

krvéaceni z pokrocilych nadora v oblasti pochvy. Zékrok se provadi bez pouziti celkové anestézie, proto se
muze provadét ambulantné. Aplikace se provadi v gynekologické poloze na aplikaénim salku. Nejprve se
musi zavést katetr do mog¢oveého méchyie a po gynekologickém vySetieni zrcadly se zavede do pochvy vélec,

ktery se k télu upevni pomoci gumovych popruhi.

Vlastni ozafovani trva asi 5-15 minut, po ukonceni vykonu muze klientka odejit doma nebo na
oddéleni. Komplikace vykonu jsou vzA&cné, nejéastéji se mize objevit zdnét mocovych cest po zavedeni
katetru (cévky) do mocového méchyie, ktery se nejéastéji projevuje palenim a rezanim pfi moceni. Dale se
muzZe objevit priajmovita stolice nasledkem zanétu sliznice koneéniku po ozéieni. Vaginalni valec se obvykle
pouziva pro ozatreni proximéalnich 2/3 vaginy u nddort endometria po radikalni hysterektomii. PouZivaji se

valce razného praméru. (Petera, 1998)

4.75  Heymanova tamponéda
Sklada se z jednotlivych z&fica, které jsou upevnény na dratcich ¢i plastickych trubickach. Umist'uji

se vgjitovité v nékolika rovinach v duting délozni, aby se zabezpedilo rovnomérné ozéfeni celé $iiky délozni

stény. (Petera, 1998)

4.8  Nezadouci ucinky po brachyterapii

Vsechny nezadouci U¢inky spojené s ozafovanim jsou individudlni, nejcastéji se miize objevit
prijmy, nuceni na stolici a zdn€t mocovych cest. Tyto ucinky jsou vétSinou kratkodobé. Béhem vykonu miize
klientka pocitovat mirny tlak v oblasti malé panve zptsobeny tlakem valeCku na vrchol pochvy. Mize se zde

zvySovat riziko vyvoje pozdnich nezadoucich u¢inkli a to zejména poSevni suchosti a mozného zuzeni
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pochvy. Pfinos lécby je vSak vétsi nez jeji rizika. Jako preventivni opatfeni béhem 1éc¢by se doporucuje
zvySeny piijem tekutin a nenadymava strava. Bezprostiedné po vykonu se doporucuje zvysené dodrzovani
intimni hygieny v oblasti genitdlu. Jako prevenci proti poSevnimu zuzeni po odeznéni akutnich obtizi, je

nejlepsi provadét prirozenym zpisobem (pohlavni styk) nebo poSevnimi dilatatory.

Pii uterovaginalni aplikaci miZe dojit ke krvaceni po skonéeni vykonu, které vétsinou do nékolika
hodin ustane. Pouze vzacné mize dojit k perforaci (prodéravéni) délohy aplikatorem. Pfi této komplikace je
doporucen klid na ltizku a pravidelné sledovani krevniho tlaku a subjektivnich potizi (bolesti podbfisku aj.),
obklady podbiisku a aplikaci antibiotik. Nejéastéjsi vedlejsi reakci je zanét mocovych cest po zavedeni
katetru (cévky) do mocového méchyre pred uterovaginalni aplikaci nebo prajmovita stolice nasledkem
zanétu sliznice koneéniku po ozafeni. Tyto potiZe po b&Zné terapii béhem nékolika dnt ustupuji. (Chovanec,
cit. 2014; Devlin, 2007)

Celkové nezadouci u¢inky se nejéastéji vyskytuji, pti ozareni vétsiho objemu tkané, coz plati, pokud
jsou ozafovany s panvi i biisni uzliny. Objevuji se ptiznaky pfipominajici chiipku jako je slabost, malatnost,
bolesti hlavy a Gnava. Mohou se vyskytnout i nevolnosti a zvraceni, které Ize ovlivnit lehkou a pestrou
stravou s dostate¢nym piisunem vitaminti. Nejvhodnéjsi je rezim s vyrovnanym podilem télesné aktivity a
spanku, doporucuji se kratké prochazky, vSe dle stavu pacientky. Nezbytné je vylouleni t&zké fyzické

namahy.

4.8.1 Casné reakce
Tam kam dopada zafeni na kizi, tam mohou vzniknout zmény, které se nazyvaji radiodermatitis.

Béhem ozatfovani panve a dolni poloviny bficha mize dojit v prubéhu 1écby k akutnim zménam na

tenkém stieve k prijmim, k radiacni proktitidé a akutni radiacni cystitide.

Jsou-li v ozafovaném poli zahrnuty i vys§i partie bficha miZe se Casto objevit nevolnost a
nechutenstvi. Tyto pfiznaky mohou po nékolika davkach vymizet. Jsou-li intenzivni, lze pouzit 1éky, které

tyto problémy odstrani.
e  Akutni zmény na kuzi - radiodermatitis

Nejcastéji se projevuje vysychanim ktize, svédénim, zvySenou pigmentaci, zarudnutim a v nékterych
ptipadech az vytvofenim puchyikli ¢i mokvavych ploch. V ozarené oblasti zpravidla dochazi k uplné ztraté
ochlupeni. Pacientky by mély byt pfedevsim pouceny, o nevhodném jednanim k ozarené pokozce, aby stav
kiize na ozafovanych polich nezhorSila. Proto je dilezité kuzi chranit pfed mechanickym a ostatnim
drazdénim, které mize vyvolavat tésny a neprodys$ny odév, $krabani, naplasti, masti, mydla a parfémy. Je
dalezité neomyvat mydlem ozafovand mista. Doporucuje se nosit volny, vzdusny ode€v, pokud mozno z
pfirodnich 1atek, které dobfe saji pot. Opalovani je nevhodné. Béhem ozafeni by pokozka méla byt udrzovana
v suchu a oSetfovana zasypem. Pfi mokvani kiiZe, je tfeba aplikaci zasypu prerusit a postupovat podle pokynil
spolupraci s odborniky na 16€bu koznich 1ézi. Po ukoneni ozafeni je vhodné klidnou kizi n€kolikrat denné

promazavat inertnimi krémy nebo nesolenym vepfovym sadlem. (Onkogyn, 2014)
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e  Slizni¢ni reakce — pochva

Pfi ozateni vétsi oblasti pochvy se miizeme setkat s akutni slizni¢ni reakci. Objevuje se vétSinou jen
z&ervenani a edém (reakce 1. stupné). ZvySovanim davky se miZze objevit i reakce 2. stupné — epiteolyza s
fibrinovymi povlaky, povlaky mohou postupné splyvat. Vied (3. stupefi) vznika na sliznici vzacné a po velmi
vysokych davkach. V 1é¢bé se uziva fada lokalnich ptipravkd — gely s kortikoidy a pfi sekundarni infekci
antibiotika ¢i antimykotika. (Onkogyn, 2014)

. Nevolnost, zvraceni

Tyto pfiznaky jsou pro pacienty Spatné vnimanym nezadoucim G¢inkem hlavné pfi chemoterapii, ale
mohou se objevit i pii radioterapii, pfedev§im pifi ozafovani oblasti bficha. Jako nelékova prevence se
doporucuje upfednostnit studend jidla a napoje, jist malé porce, ale Castéji, pomalu polykat, vyhnout se
jidlim nadymavym, drazdivym a tu¢nym. Je také vhodné obklopit se ptijemnym prosttedim. Pokud nezabere

nelékova prevence, podavaji se dle ordinace 1ékafe antiemetika. (Onkogyn, 2014)

e AKutni zmény na tenkém stirevé — radiacni enteritis

Zateni plsobi jak na sliznici, kterd miZze reagovat edémem a prekrvenim, tak na hladké svalstvo s
dusledkem zrychleni peristaltiky. Méni se také stievni mikrobidlni floéra. Klinickymi projevy jsou
meteorismus, prijem a bolesti bficha. Tyto pfiznaky mohou nékdy piechazet do chronicity. U takovych
akutnich obtizi béhem zafeni se pouzivaji antidiarhoika. Pfi silném prijmu je nezbytné dopliovat dostatecné

mnozstvi vody a iont. (Onkogyn, 2014)

e Akutni zmény na sliznici tlustého stfeva a kone¢niku

Sliznice tlustého stieva a konecniku je odolngjsi na zafeni nez tenké stfevo, mohou se objevit
podobné zmény jako v tenkém stfevé. Zejména konecnik byva vice zatizen zafenim, zejména v kombinaci
zevniho a vnitiniho ozafeni pii 16¢bé nadort délozniho hrdla a téla. Diky tomu vznikd radia¢ni proktitida.
Sliznice je zdufena a mize krvacet. Pacientky maji bolestivé kieCe, Casté nuceni na stolici, pfimes hlenu ¢i
krve ve stolici. Doporucuje se dieteticky reZim a analgetika k tlumeni bolesti pfi vyprazdiiovani. (Onkogyn,
2014)

e Akutni zmény na uropoetickém systému

Pfi ozéfeni gynekologickych nddort dochazi predevsim k reakci v mocovém meéchyii. Mocovody
jsou relativné odolné vici zafeni. MoCovy méchyt je na zateni veelku rezistentni, ale vysoka tolerance je ale
snizena zanétlivymi zménami a chirurgickymi zékroky. Pfechodné se objevuje akutni radiacni cystitida s

Castym mocenim a palenim pii moceni. U vysokych davek zafeni vznika riziko hemoragické cystitidy s
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tvorbou ulceraci, ktera ptechazi do chronického stadia. Lécba akutni radiacni cystitidy se nelisi od jinych

zanétlh moc¢ového méchyie, vyuzivaji se analgetika a antibiotika dle mo¢ového nalezu. (Onkogyn, 2014)

e Zmény v krvi a krvetvornych organech

Hematopoeticka tkan je nejcitlivéjsi na ionizujici zafeni. Pfi 1écbé gynekologickych nadord,
predevS§im pfi ozafovani vétSich objemi a pfi kombinaci radioterapie a chemoterapie, je tieba peclivé
sledovat krevni obraz. SniZzenym poctem reaguji lymfocyty a jejich podet klesa v ozafenych uzlinich i v
krvi. Obévanou komplikaci neutropenie je febrilni neutropenie. Trombocyty jsou rezistentni na zafeni a jejich
pokles dusledkem probihajici 1é¢by. Erytrocyty jsou radiorezistentni, v pribéhu 1é¢by zafenim pribézné
dochazi k jejich postupnému tUbytku a vznika razny stupefi anemie. Vzdy zalezi na objemu ozafené
krvetvorné tkané. PfiCiny anemie jsou Casto kombinované a vznikaji také diky samotnému nadorovému

onemocnéni ¢i krevnimi ztratami z nadoru. Lé¢i se podanim krevnich derivatu.

Pokud dojde k tomu, Ze akutni reakce na zafeni se stane zavaznou, je tfeba zafeni na nezbytné
nutnou dobu pferusit. Zaroven je dilezité si pamatovat, Ze kazdé preruSeni miZe snizovat efekt 1éCby.

(Onkogyn, 2014)

4.8.2  Pozdni zmény po radioterapii
Pozdni zmény jsou nevratné a mohou vznikat ve tkanich né€kolik tydnid az let. Nejc¢astéji vznikaji na

podklad¢ akutni reakce, ktera pfechazi do chronicity a jindy bez piedchozich klinicky rozpoznatelnych
zmén. Jejich vyvoj je plizivy a maji progresivni charakter. Pfiznaky pozdnich zmén mohou byt
zaménovany s recidivou nadoru. Vyvoj pozdnich zmén lze t€Zko ovlivnit a pozdni postradiacni zmény se
velmi obtizné 1é¢i. Mezi nejcastéj$i pozdni zmény pii ozafovani oblasti panve patii atrofie a fibroza kize a
podkozi, pigmentace kuze, pistél tenkého stfeva, chronicky vied rekta, stenoza rekta, rektovaginalni pistél,

hemoragicka cystitida. (Onkogyn, 2014)
4.9  Kompetence sester

49.1 VSeobecna sestra
Vseobecna sestra je zdravotnicky pracovnik, ktery je odborné zptisobily k vykonu tohoto povolani a

vzdy poskytuje zdravotni pé¢i podle standardli a pravnich ptredpist. Respektuje prava pacientii a dodrzuje
Eticky kodex sester. Je nejbliz§im ¢loveékem klientovi, poptipadé jeho roding, proto je nezbytnou soucasti
systému zdravotni péde. Soucasné plni nékolik dulezitych roli je oSetfovatelkou, edukatorkou, poradkyni,
manazerkou i administrativni pracovnici. Poskytuje péci v§em lidem bez rozdilu veéku, pohlavi, nabozenstvi
nebo socialni situace. Hlavni pracovni napln vSeobecné sestry je soubor Cinnosti, které vedou k udrzeni a
podpote zdravi, pfedchazeni nemocem, navraceni zdravi nebo Cinnosti vedouci ke zmirnéni utrpeni, napf. u
klienti v termindlnim stadiu nemoci. VSeobecna sestra pracuje ve vSech oblastech prevence, zahrnuje oblast

primarni, sekundarni, i terciarni zdravotni péce. (Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb)

Vseobecna sestra vykonava ¢innosti bez odborného dohledu a bez indikace, v souladu s diagnézou
stanovenou Iékafem poskytuje, piipadné zajistuje zakladni a specializovanou oSetfovatelskou péci

prostiednictvim oSetfovatelského procesu. Vyhodnocuje Grovenn sobéstac¢nosti a potieby pacientli, projevy
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onemocnéni, rizikové faktory, za vyuziti méficich technik a $kal pouzivanych v oSetfovatelské praxi

(napftiklad testd sobéstacnosti, rizika proleZenin, méfeni intenzity bolesti, stavu vyzivy).

Take sleduje a vyhodnocuje fyziologické funkce pacientt, jako jsou dech, puls, elektrokardiogram,
télesna teplota, krevni tlak a dalsi télesné parametry. Pozoruje, hodnoti a zaznamenava stav pacienta.
Zajistuje odbér a provadi vySetieni ziskaného biologického materialu. Hodnoti a oSetfuje poruchy celistvosti
kize, chronické rany, oSetfuje stomie, centralni a periferni Zilni vstupy. Ve spolupraci s ergoterapeutem a
fyzioterapeutem provadi rehabilita¢ni oSetfovani, zejména polohovani, dechova cviCeni a prevenci dalSich
poruch z mobility. Pomah4 pacientovy s nacvikem sebeobsluhy s cilem zvyS$ovani sobéstacnosti. Edukuje
pacienty, piipadné jiné osoby v oSetfovatelskych postupech a pfipravuje pro né informacni materialy.
Orientaéné hodnoti socialni situaci pacienta, identifikuje potiebu spoluprace socidlniho nebo zdravotné-
socialniho pracovnika a zprostfedkovava pomoc v otazkach socialnich a socialné-pravnich. Zajist'uje ¢innosti
spojené s piijetim, pfekladem a propusténim pacientt. Psychicky podporuje umirajici a jejich blizké a po
stanoveni smrti lékafem zajistuje pé¢i o télo zemielého a innosti spojené s umrtim pacienta. Piebira,
kontroluje a uklada 1é¢ivé piipravky, vcetné navykovych latek, manipuluje s nimi a zajistuje jejich
dostateénou zasobu. Kontroluje, piejima a uklada zdravotnické prostfedky a pradlo, manipuluje s nimi a

provadi jejich dezinfekci, sterilizaci a dostate¢nou zasobu. (Vyhlagka ¢. 55/2011 Sb)

4.9.2  Zpusobilost k vykonu tohoto povolani
Zptsobily k vykonu tohoto povolani je pouze ten, kdo ma odbornou zpisobilost podle zakona ¢.

96/2004 Sh. nebo mé& vyjimku a byla uzndna odborna kvalifikace k vykonu zdravotnického povoléani a je
zdravotné zpusobily a bezdhonny. Vykonem povolani vSeobecné sestry se povazuje poskytovani
oSetfovatelské péce. Dale se také vSeobecna sestra podili ve spolupraci s Iékafem na preventivni, 1é¢ebné,

diagnostické, rehabilita¢ni, neodkladné nebo dispenzarni pééi. (Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb)

Odborna zptsobilost k vykonu povolani vSeobecné sestry se ziskava absolvovanim nejméné
ttiletého akreditovaného zdravotnického bakalaiského studijniho oboru pro pfipravu v§eobecnych sester nebo
téiletého studia v oboru diplomovana vSeobecna sestra na vys$§ich zdravotnickych Skolach. Také studium
vysokoskolského studia ve studijnich programech a studijnich oborech psychologie - péte o nemocné,
pedagogika - oSetfovatelstvi, pedagogika - péfe o nemocné, péée o nemocné nebo uditelstvi odbornych
pfedmétt pro stiedni zdravotnické Skoly, pokud bylo studium prvniho ro¢niku zahdjeno nejpozdéji v
akademickém roce 2003/2004. Studim tfiletého oboru diplomovana détska sestra nebo diplomovana sestra
pro psychiatrii na vyssich zdravotnickych skolach, pokud bylo studium prvniho roéniku zahajeno nejpozdéji
ve Skolnim roce 2003/2004 a téz studium oboru vSeobecna sestra na stfedni zdravotnické Skole nejpozdéji ve
Skolnim roce 2003/2004. Také jsem patii studium oboru zdravotni sestra, détska sestra, sestra pro psychiatrii,
sestra pro intenzivni péci, Zenska sestra nebo porodni asistentka na stiedni zdravotnické Skole zahdjené
nejpozdeji ve Skolnim roce 1996/1997, nebo tfiletého studia v oboru diplomovana porodni asistentka na

vysSich zdravotnickych Skolach, zahdjené nejpozdé€ji ve Skolnim roce 2003/2004.

Vseobecna sestra, ktera ziskala odbornou zpiisobilost, miize vykonavat své povolani bez odborného
dohledu az po 3 letech vykonu povolani vieobecné sestry. Do té doby musi vykonavat své povolani pouze

pod odbornym dohledem. Tato povinnost se nevztahuje na vSeobecné sestry, které po ziskané odborné
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zpusobilosti absolvovaly vysokoSkolské studium oSetiovatelského zaméfeni nebo které ziskaly
specializovanou zpusobilost podle zakona ¢. 96/2004 Sb. Za vykon povolani vSeobecné sestry se povazuje
poskytovani oSetrovatelské péce. Dale se vSeobecna sestra ve spolupraci s lékafem nebo zubnim 1ékafem
podili na preventivni, 1é¢ebné, diagnostické, rehabilita¢ni, neodkladné nebo dispenzarni péci. Pokud
zptsobilost k vykonu vSeobecné sestry ziskd muz, je oprdvnén pouzivat oznaceni vSeobecny

oSetfovatel.(zakon ¢. 96/2004 Sb.)

410 Vzdélavaci programy specializa¢niho vzdélavani nelékara

Cilem specializaéniho vzdélavani v oboru OSetfovatelskd péle v internich oborech je ziskani
specializované zpusobilosti s oznafenim odbornosti Sestra pro péci v internich oborech osvojenim si
potfebnych teoretickych znalosti, praktickych dovednosti, navykd tymové spoluprace i schopnosti

samostatného rozhodovani pro ¢innosti stanovené platnou legislativou.

4.10.1 Vstupni podminky a pribéh specializa¢niho vzdélavani
Podminky pro zatazeni do specializa¢niho vzdé€lavani v oboru Osetfovatelska péce

v internich oborech je ziskani odborné zpiisobilosti k vykonu povolani vieobecné sestry
dle §58, odst. 1 zdkona ¢. 96/2004 Sb., zakon o nelékatskych zdravotnickych povolanich,

ve znéni pozd&jsich piedpist. Utastnik vzdélavani pied prihlasenim k atestatni zkousce musi splnit
dobu vykonu povolani stanovenou zakonem ¢&. 96/2004 Sb.. Optimalni dobou specializaéniho vzdélavani je
18 — 24 mésici, kterou lze prodlouzit nebo zkratit pfi zachovani poctu hodin vzdéldvaciho programu.
Vzdélavaci program obsahuje celkem 560 hodin teoretického vzdélavani a praktické vyuky. Prakticka vyuka
tvoii alesponn 50 % celkového poctu hodin, véetné odborné praxe na pracovistich akreditovaného
zdravotnického zafizeni. Vzdélavaci program zahrnuje modul zakladni a moduly odborné. Podminkou pro

ziskani specializované zpusobilosti v oboru OSettovatelska péce v internich oborech je:
e zafazeni do oboru specializa¢niho vzdélavani,

e vykon povolani v pfislusném oboru specializa¢niho vzdélavani minimalné 1 rok z obdobi

6-ti let v rozsahu minimalné % stanovené tydenni pracovni doby nebo

e minimalné 2 roky v rozsahu minimalné pétiny stanovené tydenni pracovni doby do data

ptihlaseni se k atestani zkouSce
e absolvovani teoretické vyuky
e absolvovani povinné odborné praxe
e  ziskani stanoveného poctu kredit ur¢enych vzdélavacim programem

e  Uspé&iné slozeni atestatni zkousky (VESTNIK MZ CR: Castka 8, 2011).
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4.10.2 Specializovana oSetirovatelska péce v onkologii a paliativni péci

Cilem je pripravit vSeobecnou sestru pro specializovanou oSetfovatelskou péci o pacienty s
onkologickym onemocnénim. Absolvent/ka by mél znat prevenci, diagnostiku, 1é¢bu, vyhledavani potieb a
jejich ovlivnéni ve vztahu k aktivitdim denniho Zivota u pacientti s onkologickym onemocnénim. Déle by
méla veédét jak zvladnout nahlé piihody, krizové situace s vyuzitim technik managementu komplikaci, zasad
komunikace. M¢&la by znat koncepci a obecné principy v paliativni pé¢i a orientovat se v problematice
specifické oSetfovatelské péfe u pacienti v terminalnim stadiu. Posuzuje stav pacientd s pouzitim
hodnoticich §kal a sestavuje plan oSetfovatelské péce, ktery respektuje zvlastnosti v piistupu k onkologickym
pacientim. Realizuje a hodnoti oSetfovatelskou pééi u pacientli onkologickym onemocnénim a ovlada a
uplatiiuje rizné metody prevence a kompenzace doprovodnych symptomtl termindlniho stadia. V ramci
edukace informuje pacienty a rodinné piislusniky se zaméfenim na specifika Zivota onkologickych pacientl

V jejich socialnim prostiedi. (VESTNIK MZ CR: Castka 8, 2011).

4.10.3 Kompetence sester
Kompetence vSeobecnych sester, ale i ostatnich nelékatskych zdravotnickych pracovnikd, upravuje

vyhlaska €. 424/2004 Sb., ze dne 30. 6. 2004. VSeobecné sestry muzeme rozdélit do tii kategorii, sestra
pracujici bez odborného dohledu, sestra pracujici pod odbornym dohledem a sestra pracujici pod pfimym
vedenim. Je jasné, Ze by mél kazdy vykonavat pouze tu danou ¢innost, ke které ma opravnéni a nese za svoji

praci plnou zodpovédnost.(Vyhlaska ¢. 424/2004 Sb)

Osetiovatelska péce predstavuje aktivity sestry, které vykonava pii samotné péci o klienta. Tyto
aktivity take nazyvame oSetfovatelskym procesem. PéCi poskytuji pouze odbornici, ktefi ziskaji odbornost
podle zakona €. 96/2004 Sb. o nelékaiskych zdravotnickych povolanich. OSetfovatelskd péce by méla byt
ptedevsim individualni, zaméfena na bio-psycho-socidlni a spiritudlni potieby kazdého klienta. Cilem této
péce je podpora, navraceni a upevnéni zdravi jedince. Sestra nese plnou pravni odpoveédnost za pochybeni pii

poskytovani takové péce. (MACH, 2010)

Vseobecna sestra nejprve pii pfijeti pacientky zkontroluje jeji totoznost, odebere oSetiovatelskou
anamnézu a poskytne pacientce informace v souladu se svou odbornou zpusobilosti, pfipadn¢ pokyny lékare.
Objedna anesteziologicky tym a potfebné vysetfeni po dohodé¢ s radiacnim onkologem. Edukuje pacientky,
ptipadné jiné osoby v oSetfovatelskych postupech a pfipravi pro n¢ informacni materialy. Pied aplikaci 1écby
zavede periferni zilni katetr. Poda premedikaci dle OL. Po pfivezeni pacientky ji vSeobecna sestra ulozi do
gynekologické polohy na aplikaénim salku. Kde posléze radiaéni onkolog zavede aplikator do genitalii
pacientky. Nasleduje finalizace polohy pacientky, kdy se dolni koncetiny daji z polohy gynekologické do
polohy horizontalni. Pii UVAG aplikaci zavede vSeobecna setra pacientce moc¢ovy katetr, do kterého aplikuje
30 ml zfedéné kontrastni latky a tento poté zaklampuje. Provede samotné ozareni a po probuzeni pacientky
z celkové anestezie, ji sestra za pomoci sanitafe odveze zpét na oddéleni. Po pfivezeni pacientky, ji edukuje o
dodrzovani klidového rezimu a sleduje u ni fyziologické funkce a krvaceni. Také plni ostatni ordinace 1ékafte,

tlumi bolest a kontroluje pacientku. (Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb.)
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Radioterapie je druh l1éCebné terapie, ktera ma za cil zvladnout nador tak, aby byly co mozna
nejméné postizeny okolni zdravé tkang. Je zaloZena na principu radiace, na kterou je vétSina nadorovych
bunék citlivéjsi nez bunky tkané zdravé. V soucasné dobé podstupuje radioterapeutickou 1é€bu pievazna

vétSina v§ech nemocnych se zhoubnymi nadory a to ptiblizné 80% pacientl. (Abrahamova, 2006)

Pro uspésné dokonceni lécby je dulezitd co mozna nejlepsi spoluprace mezi zdravotnickym
personalem a pacientem. Sestra by méla pacientovi sdélit zdkladni informace ohledné radioterapie, jejichz
sd€leni ma kompetence (jak dlouho bude ozafovani probihat a jakym zpisobem, ujisténi pacienta o
nebolestivém prubchu ozafovani, jak mize sdm pecovat o kiizi v misté ozafeni, napt. aby nedoslo ke smyti
vykresleného ozatovaciho pole, mechanicky kiizi nedrazdit, nezahiivat ani nechladit apod.). Také by ho méla
informovat zptsobu nasledného oSetfovani a v neposledni fadg, jak pfedchazet nezadoucim Ginktim, které se
mohou objevit od zacatku 1écby az do 3 mésict po jejim ukonceni — tzv. pozdni nezadouci ucinky. Po ozafeni
sestra zajisti pacientiiv dostate¢ny klid na lazku, stravu, kterd je bohatd na vitaminy a bilkoviny, a zajisti
dostate¢ny piijem tekutin. Edukuje ho vhodnosti odévu (nejvhodnéjsi je volny, nepfilnavy a bavinény).
Sestra zna vedlej$i u€inky a oSetfovani postradiacnich reakci, proto sleduje a oSetfuje kizi pacienta masti.
Nejvhodnéjsi jsou masti typu Calcium panthotenicum, Panthenol gel. U pacienta po radioterapii se mohou téz
objevit nez&douci G¢inky, a to napf. bolest, nauzea, zvraceni a jiné. Proto pokud je zapotiebi podava 1éky dle
ordinace l1ékate (analgetika, antiemetika aj.). Dale sleduje nutri¢ni stav pacienta. Po celou dobu oSetfovani by
sestra méla pouzivat psychologické metody, které pacientovi umozni projevit své starosti, obavy z

onemocnéni a 1é¢by, jeho ptani a nadéje. (Schmidtova, 2008)
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5 POTREBY NEMOCNYCH V ONKOLOGICKE LECBE

K onkologicky nemocnym se v soucasné dobé pristupuje komplexné, berou se na védomi faktory
biologické, psychologické a socialni. Psychologii onkologicky nemocnych se zabyva psychoonkologie.
(Cibula, 2009)

5.1  Vyrovnavani se s nemoci

Oznameni onkologické diagnézy pacientce znamena velkou zatéz. Pacientka se stfetava s problémy
télesnymi, psychickymi i socialnimi. | dnes se Gasto pacientky nerozliSuji zhoubna a nezhoubna onemocnéni,
rakovina pro né znamena stradani, bolest, izolaci a nakonec smrt. Casto upadaji do pasivity a nepfemysleji o
budoucnosti. Objevuje se pocit tzkosti, deprese, kterd mize vést ke ztraté aktivit, a tim k Ubytku fyzické
aktivity a k socialni izolaci. Pacientky ¢asto mluvi o diviném pocitu, Ze je ostatni pozoruji a ze vi o jejich
onemocnéni. Velmi ¢astou obavou je ztrata zaméstnani, postaveni mezi prateli a ve spolecnosti vSeobecné.
Jako hlavni predpoklady S$patného vyrovnavani se s nadorem mizeme oznacit je socidlni izolace, nizké
socioekonomické postaveni, ablzus alkoholu nebo jinych navykovych latek, psychiatricka anamnéza,
pfedchozi zkuSenost s nadorem v rodiné, nizka schopnost adaptace, pesimisticky pfistup k zivotu, ¢etné

zavazky, absence viry a systému hodnot. (Cibula, 2009)

5.2  Prozivani nadorového onemocnéni

U nemocného s nddorovym onemocnénim se musi brat na védomi i stranka psychosocialni, a k
tomu je dilezité znat jednotlivd stadia nddorového onemocnéni a jeho prozivani. Béhem vSech stadii
onemocnénim pacientka méla moznost dostat psychologickou pomoc v jakékoliv formé od individualni po

skupinové terapie. Vybér by mél ziistat zcela individualni, tak aby vyhovoval klientce. (Cibula, 2009)

5.2.1  Stadia nadorového onemocnéni a jejich proZivani dle Jandourkové a Cepické

Zjisténi diagnézy — Pacientka proziva smutek, zlost, vztek, depresi, snizuje se koncentrace,
poruchy spanku, ztrata motivace a psychomotorické zpomaleni. V chovani muze dojit k bagatelizaci
problému, odmitani 1écby, oveétovani diagndzy u jinych odbornikil. Zde je velice diilezité pacientce podavat

presné informace, nabidnout psychologickou pomoc, poptipadé psychofarmakologickou podporu.

Lécba — Pacientka mize zaZzivat strach, smutek, téz depresi, pocity viny, beznadéje, viny a ztratu
kontroly. Je nezbytné podavat vSechny informace o nemoci, prubéhu lécby a efektu lécby. Aktivné

podporovat pacientku k aktivitdm podporujicim zvladani nemoci.

Zotavovani — V tomto stadiu véii pacientka ve vylé&eni, ale stile ma obavy z recidivy. Zivot
pacientky ovliviiuje neustdle strach a deprese. Opét je nezbytnd dostateCnd informovanost a stala

psychoterapeuticka pomoc.

Recidiva — Objevuje se obdobna reakce stejné jako pii zjisténi diagnozy, jsou zde vSak mnohem
intenzivnéjsi projevy. Nastava Sok, Gplné nebo Easteéné popieni situace. Nemocna proZiva strach, vztek,
zoufalstvi, hlubokou depresi a obtizn¢ se ptizpisobuje. I zde by mél Lékai podat dostatecné informace,
nabidnout individualni psychologickou pomoc nebo skupinovou terapii pro sniZeni izolace a v poptipadé

potieby psychofarmakologické 1écby je tfeba konzultace s psychiatrem.
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Terminalné — paliativni stadium kde je nejcast&j$im ptiznakem strach z izolace od rodiny,
zvyraziuje se strach z umirani a smrti, nasleduji faze smutku a pacientka se obava komplikaci, jako je bolest,
potize s dychanim, ztrata télesnych funkci. U nemocné i rodiny se v této fazi mlze objevovat deprese a
agrese. Vyrovnani s nemoci u pacientek je individudlni, trva rtizné¢ dlouho a ne vzdy pacientka dospéje az ke
smifeni. Lépe a snaze se se smrti vyrovnavaji star$i Zeny, naopak hiife se vyrovnavaji s timto faktem mladé
zeny, jez veétSinou po sobé zanechavaji nedospélé déti. V oSetfovatelské péci je velmi dulezité udrzet co
nejvyssi kvalitu zivota, dobry emocni stav, a to dostatecnym tlumenim bolesti a vedlejsich ucinkt 1écby.
Méla by byt pacientce umoznéna moznost pobytu v domacim prostfedi nebo alesponi zajistit dostate¢ny

kontakt s rodinou. (Cibula, 2009)

5.2.2  Féze umirani podle Elisabeth Kiibler-Rossové

Popisuje pét rtiznych fazi procesu, vyrovnavani lidi se smutkem a tragédii, zejména v piipadech
diagndzy smrtelného onemocnéni. Je dulezité si uvédomit, Zze vSechny faze nemusi u ¢lovéka prob&hnout
kompletné ¢i chronologicky. Kazdy kdo zaziva situaci ohrozujici lidsky Zivot ¢i zasadné ménici lidsky Zivot,
nepocituje vSech pét reakci, a rovnéz ne kazdy, kdo je zaZiva, je musi bezpodmine¢né prozivat v daném
poradi. Reakce na nemoc, smrt ¢i ztratu jsou stejné jedine¢né jako osoba, ktera je zaziva. Nékteré z fazi tak
nemuseji nastat, jiné mohou byt prozity v jiném potadi, a néktefi lidé prozivaji n€které faze neustale dokola.

(Slezakovd, 2007)

Prvni faze — negace: Citim se dobie., ,,Tohle se nemuze dit, ne mné.*, ,,Doslo k zaméné vysledku,
to musi byt omyl.“ Nemocny se dozvida diagnozu, perspektivné neslucitelnou s zZivotem. Odmitani faktu

smrtelnosti, nechce si ji pfipustit. Doty¢ny se nechce s nastalou situaci smifit.

Druha faze - agrese: ,,Pro¢ ja? To neni fér!“, ,Pro¢ se to d&je mné?“, ,Kdo za to muize?
Nemocny dostava vztek, hnéva se na v8echno a na vSechny. V této fazi je o dotyéného velmi tézké pecovat
v dasledku pocitt vzteku a zavisti. Mohou téZ piestat spolupracovat a komunikovat se zdravotnickymi

pracovniky.

Treti faze - vyjednavani: ,,Chci se dozit svych vnuki.“, ,,Udélam cokoliv, abych mohl/a Zit jesté
par let.”, ,Dam vSechno za své zdravi.“ Nemocny hleda né&jakou moznost, jak mize néjakym zpasobem
oddalit ¢i odlozit smrt, obraci se k bohu. Psychologicky dotyény tika: ,,Chapu, Ze umiu, jen kdybych mél

0 trochu vice ¢asu...“ V této fazi t€z dochazi k hledani zazraéného 1€ku ¢i alternativnich metod 1é¢by.

Ctvrta faze - deprese: ,,Jsem tak smutny, pro¢ se s ¢imkoli obtézovat?*, ,,Umiu, tak o co jde?
Umirajici si zacina uvédomovat jistotu blizici se smrti. Mlze byt proto zamlkly, uzavieny, odmitat navstévy
a travit vétdinu Casu v placi a truchleni s pocity strachu, Uzkosti, smutku a beznad&je. V této situaci se
doporucuje zdravotniklim trpélivost, schopnost naslouchat a respektovat lidskou distojnost. Nedoporucuje
se dotyéného v této fazi rozveselovat. Jde o dilezité obdobi smutku, které musi prob&hnout. V nékterych

pfipadech je nezbytné podat psychofarmaka.

Patd faze — smifeni: ,,Bude to v poradku.”, ,Nemizu proti tomu bojovat, mé&l bych se na to
ptipravit.“ Je to doba klidu. V této posledni fazi se dotyény zacind vyrovnavat se svou smrti &i smrti

milovaného. Dochazi k psychickému uvolnéni a pacient je schopny na 16€bé spolupracovat a ptistupovat k ni
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rozumem. Je dilezité, aby v této fazi byli u pacienta jeho blizci, aby si nemyslel, Ze umira sam. (Slezakova,
2007)

5.3  Psychosocialni podpora pacientky v pribéhu nemoci

Dilezitou slozkou podpory je psychologickd pomoc pacienta béhem trvani nemoci. Lékaii se
vétSinou zabyvaji kratkodobou strankou nemoci a o té&ch dlouhodobych nemluvi. Lékati zaméstnavaji
pacientku aktivitami, jak jsou kontroly, samotna 1é¢ba a naznaky jistoty, timto zpiisobem odvadi pacientéinu
pozornost od nejistot ohledné jejiho stavu. U onkologicky nemocnych se Casto nejedna o télesnou bolest, ale
spise o strach z nejasné budoucnosti, pocit osamélosti, strachu z opus$téni. Situace se zhorsuje, pokud dojde k
recidivé. Neni vyjimkou, Ze pacientka vyhledava pomoc 1é¢itele, potom ji je tieba sdélit, ze se mize vzdy

vratit k 16¢bé€ a ze se 1ékart od ni neodvrati. (Ptacek, 2011)
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6 MAPA OSETROVATELSKE PECE
Mapy oSetfovatelské péce jsou ucelenym dokumentem, diky kterému miizeme ovlivnit kvalitu

osetfovatelské péce.

Dalo by se fici, Ze jsou to plany oSetfovatelské péce, které jsou optimalni pro uréitou skupinu
pacientu s jejich specifickymi potfebami. Jejich vznik se datuje v roce 1979 v New England Medical Center v
Bostonu. V roce 1995 se zadaly rozsifovat do vétsiny nemocnic v USA a Kanadé. V Ceské republice byl
jejich nastup velmi pomaly. Pfiemz jsou vyznamnou pomuckou pii poskytovani péce, pokud jsou
vypracované¢ tak, aby byly Sity na miru pacientim se specifickymi problémy na uréitém

oddéleni. (Skrla, 2003)

Velké nemocnice v CR maji své skupiny zdravotniki, ktefi se staraji a tvofi tzv. standardy
oSetfovatelské péfe. Bohuzel mapy oSetiovatelské péce zatim nejsou bézné tvofeny. V nékterych
zdravotnickych zafizenich jsou tvofeny skupinou zdravotniki na oddéleni nebo pifimo uréenymi
zdravotnickymi zafizenimi. Dalo by se fici, Ze mapy oSetfovatelské péce jsou jednoduchym navodem, na
nejefektivnéjsi a nejlepsi péci o pacienty. Tyto dokumenty obsahuji standardizovanou péci, kterou by mél
dodrzovat veskery oSetfovatelsky personal. Je to také jejich ochrana pred moznymi soudnimi spory.
Zdravotnickd dokumentace je ucelena, zlepSuje se koordinaci tymu a zlepSuje se kvalitu péce. V téchto
mapach jsou zohlednény osobni znalosti a zkuSenosti sester. Jsou zalozeny na kultufe, tradicich, etice,

ekonomickych moznostech a vyzkumu. (Skrla, 2003)
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PRAKTICKA CAST

7  FORMULACE PROBLEMU

Péce o pacientku lécenou brachyterapii je specifickd a dnes se jiz stava zcela béznou pii
karcinomech v malé panvi. Je dilezité, aby oSetfovatelsky personal znal v8echna specifika typicka pro tuto
1écbu. Jelikoz pacientka proziva béhem této onkologické 1écby rtizna uskali, méla by piedevsim vSeobecna

sestra védet jak ji pomoci a poradit.

Mimo jiné, je dilezité znat vedlej$i nezadouci G¢inky a pomoci pacientim v jejich pfekonani.
Nezadouci vedlejsi ucinky této 1écby jsou pro pacienty zatézujici a pokud jsou pacienti nedostatecné
informovani, vede to k tomu, ze jsou mnozi z nich deprimovani a jejich léCeni se timto prodluzuje a

komplikuje.
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8 CILPRACE
Ve své praci chci poukazat na dilezitou ulohu vSeobecné sestry, spolupraci zdravotnik? pfi péci o

pacientky 1é¢enych brachyterapii.

8.1 Diléi cile

Zamgtit se na profesionalni piistup v§eobecné sestry a zabranit vzniku moznych komplikaci.

Vyzdvihnout spolupréci zdravotniku s klientkou, zajistit dostate¢nou informovanost a vytvofit mapu

osetfovatelské péce.
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9 METODA VYZKUMU

Prakticka ¢ast mé bakalaiské prace je zpracovana jako oSetfovatelsky proces pomoci metody case
management. Ve tfech kazuistikach je popsan prubé&h hospitalizace tii pacientek hospitalizovanych na ORAK
FN Plzeii pro aplikaci brachyterapie. Pro sbér informaci na zpracovani oSetfovatelského procesu jsem zvolila

model Marjory Gordonové.

25



10 VZOREK RESPONDENTU

Zamémé jsme si vybrali kazuistiky tii pacientek lé¢enych brachyterapii, s odlisnym vékem a
rodinnym zézemim. Klientky byly informovani o zpracovani ziskanych (daja v bakalaiské praci a s jejich
pouzitim souhlasi. Zpracovanim informaci ze zdravotnické dokumentace, pozorovanim klientek jsem jako

vystup vypracovala mapu osetfovatelské péce.
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11 INTERPRETACE ZISKANYCH UDAJU — OSETROVATELSKY PROCES

11.1 Kazuistika ¢. 1

1111

11.1.2

11.1.3

Pacientka ¢. 1, 37leta pacientka, narozena 24. prosince 1976

Hospitalizace: 10. 2. - 24. 2. 2015

Diagnézy

CA cervicis uteri po laparotomii extirpaci dvou sentinelovych uzlin, panevni oboustrané
lymfadenektomii, adnexetomii pro dlazdicovy karcinom délozniho hrdla

Chronicka hepatitida C

Nikotinismus

Anamnéza
Rodinnd anamnéza: matka Zije - zdrava, otec nezije - nestykali se, bratr — zdrav, celkem 5 déti, 4

synové a dcera - zdravy

Osobni anamnéza: bézné détské nemoci

Abusus: kutacka cca 10 cigaret denné€ od 17 let, alkohol nepije, kdva obcas
Pracovni anamnéza: nyni na pracovnim fad¢, diive servirka

Socidlni anamnéza: svobodna, zije s druhem a détmi v byté

Gynekologickd anamnéza: menses od 14 let, pravidelny cyklus, porody: 5x spontanné, potrat: 1x,

nepravidelné kontroly u oSetiujiciho 1ékate posledni 6/2014, pfedtim 2 roky nevySetiena
Alergie: neudava
Léky: neuziva

Pacientka orientovana mistem a ¢asem, bez znamek klidové dusnosti, afebrilni, bez krvacivych

projevi, kize bez exantému.
Hmotnost: 57,7 kg
Vyska: 166 cm

Fyziologické funkce
e TK:120/80

e P:76/min
e Télesna teplota: 36,3 °C

e Dechové frekvence: 16”
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11.1.4 Pribéh hospitalizace

Pacientka pfijata k planované brachyterapii, k zevni radioterapii dochazela ambulantné. Taktéz
podany dvé série chemoterapie, ale pro mirnou leukopenii dal$i cyklus nepodan. Nemocna absolvovala

planované interni vyseteni dilezité pro 1é¢bu brachyterapii v kratkodobé anestezii.

1. den hospitalizace

Na oddéleni ORAK FN Plzeti byla ptijata pacientka po operaci délozniho ¢ipku pro CA k planované
brachyterapeutické 1écbé. Sestra seznamila pacientku s domacim fadem a chartou prav pacientdi, sbérem
informaci, pozorovanim a fyzikdlnim vySetfenim sepsala oSetfovatelskou anamnézu, zajistila podpisy u

vsech.

Pacientka byla uloZena na trojlizkovy pokoj. Po kratké adaptaci na nové prostredi sestra seznamila
pacientku o prabéhu hospitalizace. Pacientka pocitovala obavy z 1é¢by. Jesté pacientka podstoupila vySetieni
lékafem. Dle ordinace 1ékafe a pro $patny Zilni systém byl zaveden CZK. Také provedeno anesteziologické
vySetieni. Jako veCerni premedikaci dostala pacientka tabletu Hypnogenu a pro prevenci TEN byla
doporugena miniheparinizace a bandaze DK. VSeobecna sestra ma za ukol pacientce vie vysvétlit, ukazat,
nabidnout pomoc a povzbuzovat ji. Snazit se ji vysvétlit pribéh 1é¢by a vSechna mozna rizika a vedlejsi

ucinky 1éCby.
2. den hospitalizace

Pacientka dnes podstoupila I. serii brachyterapie, od ptilnoci laénéla. Pied samotnou brachyterapii ji
byla podana premedikace Morphin 7,5 mg i.m.. Odvezena na brachyterapeuticky salek, ulozena na
gynekologické kteslo, kde byla uvedena anesteziologem do celkové anestezie pred vlastni terapii a zaveden
PMK. Po skonceni brachyterapie byly pacientce odstranény aplikatory a po probuzeni byla odvezena zpét na
oddéleni. Pacientka se citila dobie stéZovala si na mirnou bolest v podbfisku, CZK pievazan a bolest tlumena
dle OL, kontrola krvaceni a klid na Iizku. Jinak bez potizi pospavala. Sestra béhem dne komunikuje s

pacientkou, prabézné ji odpovida na poloZené otazky, snazi se ji poméhat a povzbuzovat.
3. —7. den hospitalizace

Pacientka lécbu toleruje, CZK v potadku, afebrilni, mo¢i spontanné bez obtizi, stolice normalni bez
patologickych ptimési, ¢asty interval, st€Zuje si na prijem. Bolesti v podbtisku mensiho razu, nekrvaci. Citi
se unavena. V prabéhu dne sestra kontroluje pacientku a komunikuje s ni. Na vikend pacientka odchazi domi
na dovolenku vybavena 1éky a poucena. Jiz se domil té8i na déti a pfitele. Z dovolenky se vraci v pondéli bez
potizi. 7. Den podstupuje pacientka druhou sérii brachyterapie, bez komplikaci. Pacientka aktivné

spolupracuje s oSetiovatelskym tymem.
8. — 12. den hospitalizace

Pacientka bez obtizi. Pfipravuje se na zitiejSi tieti sérii brachyterapie, provedeno opét

anesteziologické konzilium. Brachyterapie probéhla bez komplikaci. Cetnost priijmu snizena. Zavedeny CZK
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vyjmut z dtivodu neprichodnosti a zarudnuti v misté vpichu. Nabrana kontrolni laboratof, v norme.

Dovolenka pies vikend.
13. — 15. den hospitalizace

Pacientka se vratila z dovolenky, bez obtizi, spokojena. Vpich po CZK klidny bez zarudnuti.
Pfiprava na posledni ctvrtou frakci brachyterapie. Opét provedeno anesteziologické vySetieni a rozpisu
premedikace. 14. Den hospitalizace, pacientka od pilnoci la¢néla. Brachyterapii podstoupila bez komplikaci.
Doporuéen klidovy rezim, kontrola krvaceni a podani spasmolytik dle potfeby. 15. den hospitalizace dnes
dimise po ukonceni brachyterapeutické 1écby. Doporucena pecliva intimni hygiena, klidovy rezim, léky
vybavena a poucena, kontrola u gynekologa nejdéle do jednoho mésice od ozafeni. Kontrola na dispenzarni

ambulanci ORAK kliniky cca za mésic.

11.1.5 Ogsetiovatelsky proces

Osetrovatelsky proces pri brachyterapii podle modelu Gordonové
Podpora zdravi

Pokyny 1ékail a sester respektuje. Zajima se o prubéh 1é¢by. A chce do budoucnosti se vice starat o

své zdravi a pravideln€ navstévovat 1ékate a preventivni prohlidky.
VyZiva

Pacientka se stravuje asi pétkrat denné a ji vS§echno. Mysli si, Ze by méla jist vice zeleniny a ovoce.

Méii 166 cm a vazi 57,7 kilo. Vypije asi 2-3 litry tekutin denné. KZi ma dobie hydratovanou. Otoky nema.
Vyluéovani a vyména

Moci pravidelng, bez obtizi. StéZzuje si na prijem. Zajistén se dostateény piijem tekutin, podany 1éky

dle ordinace I1ékate proti prijmu, zvySena se hygiena v oblasti konecniku a jeji oSetfovani.
Aktivita - odpo¢inek

Pacientka je ob&hové stabilni a neni dusna. Pohybuje se bez obtizi. Staéi ji spat 6 hodin, aby se citila
odpocata. Nyni pospava i béhem dne a v noci se budila pro bolest podbtisku a z divodu osetfovatelské péce

po 1écbé citi se unavena.
Vnimani - poznavani

Slysi dobfe. Zrak v potadku. Pacientka chape danou situaci a ma informace o rozsahu 1écby, ktera

byla u ni provadéna.
Vnimani sebe sama

Pacientka véti, ze 1écbou se fesi problémy s jejim zdravim. Ma dost informaci o dalSim postupu, ale

ma obavy z 1é¢by.
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Vztahy

Je svobodna, Zije s ptitelem. Je vyu€ena servirka nyni na pracovnim afadé v pracovni neschopnosti.

vvvvvv

Sexualita

Byla Sestkrat gravidni, ma pét déti a jednou potratila hned v zacatku téhotenstvi. Menses pravidelny

od 14 - ti let.
Zvladani zatéZe - odolnost viidi stresu
Stres zvlada dobie. Boji se pouze o své zdravi a o déti, které jsou doma s pfitelem.
Zivotni princip
Rika o sobg, Ze o svoje zdravi moc nezajimala, ale ted’ vi, Ze nejvétsi hodnotou je zdravi a rodina.
Bezpecnost — ochrana

Ma zaveden centralni zilni katetr. Dodrzovan asepticky pfistup. Kize v oblasti podbiisku,

radiodermatitis po zevnim ozafeni, jinak v normé. Osetfovana bepanthen krémem.
Komfort
Pacientka stéZuje na bolest podbtisku. Na stupnici dle Melzacka od 1-10 udava bolest pod ¢islem 4.

Bolest byla posouzena jeji zmény béhem dne, ovlivnitelnost, charakter a intenzita. Pacientce byla

doporucena ulevova poloha a podany analgetika dle ordinace 1ékare.
Riist, vyvoj

Pacientka méfi 166cm, vazi 57,7 kg a jeji BMI je 21,3. Béhem poslednich 5 let si udrzuje stalou

hmotnost.

11.2 Kazuistika ¢.2

Pacientka €. 2, 56leta pacientka, narozena 13. bfezna 1958
Hospitalizace: 4. 12. - 16. 12. 2014

11.2.1 Diagnozy
Inoperabilni dlazdicobunéény karcinom délozniho hrdla

Viedova choroba gastroduodena

11.2.2  Anamnéza
Rodinna anamnéza: matka zemiela na sarkom paze v 45 letech, otec zemiel na onemocnéni srdce v 61 letech,

3 sourozenci a 2 deti zdravy
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Osobni anamnéza: v détstvi nestonala, operace Zaludeéniho viedu pro rupturu 1993
Pracovni anamnéza: vlakvedouci u CD, nyni v pracovni neschopnosti

Socialni anamnéza: bydli s manzelem v rodinném domku

Gynekologicka anamnéza: 2 porody, menses do 50 let, posledni gyn, vys. cca pied 5 lety
Abusus: byvala kuracka, diive 10cigaret/den, kavu pije 1x denné, obcas pivo

Alergie: neudava

Léky: neuziva

Pacientka orientovana mistem a ¢asem, bez znamek klidové dusnosti, afebrilni, bez krvacivych projevi, kiize

bez exantemu.
Hmotnost: 84kg
Vyska: 160cm

11.2.3 Fyziologické funkce
TK: 130/85

P: 82/min
Télesna teplota: 36,7 °C
Dechova frekvence: 17°

11.2.4 Pribéh hospitalizace
Pacientka pfijata k planované brachyterapii pro inoperabilni dlazdicobunéény karcinom délozniho

hrdla. Zevni radioterapii a chemoterapii absolvovala ambulantné. Nemocna absolvovala planované interni

vySetieni diilezité pro 1écbu brachyterapii v kratkodobé anestezii a byla ji nabrana kompletni laboratof.
1. den hospitalizace

Na oddéleni ORAK FN Plzeti byla ptijata pacientka po operaci délozniho ¢ipku pro CA k planované
brachyterapeutické 1é¢bé. Sestra seznamila pacientku s domacim fadem a chartou prav pacientl, sbérem
informaci, pozorovanim a fyzikalnim vySetfenim sepsala o$etfovatelskou anamnézu. Pacientka byla uloZena
na dvoulizkovy pokoj. StéZuje si na posledni dny fidkou stolici po kazdém jidle. Moceni Castéjsi bez potizi.
Poucena o pribéhu hospitalizace a sezndmena s pribéhem lécby, zitra 1. série brachyterapie od pilnoci

laénét.
2. den hospitalizace

Réano pacientce zaveden PZK a podéna infuze 500ml Ringerfundinu pfed planovanou lé¢bou. Na

vyzvu aplikovan morfin 10 mg i. m. a odvezena na brachyterapeuticky salek. Kde byla ulozena do
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gynekologické polohy, uvedena do celkové anestezie. Provedena dezinfekce zevnich rodidel, zaveden PMK a
zavedeny ring aplikatory a fixovany dvéma longetami. Po aplikaci odstranény aplikatory, bez komplikaci a
po probuzeni byla odvezena zpét na oddéleni. Doporucen klid na lizku a kontrola krvaceni. Jinak bez potizi
pospavala. Sestra béhem dne pacientku sleduje a komunikuje s ni. Naslouchd jejim obavam, a provédi

oSetfovatelskou péci. Snazi se ji pomahat a povzbuzovat v 1¢¢bé.
3. - 5. den hospitalizace

Pacientka 1é¢bu toleruje dobie, PZK v potadku, dle maddona 0, bez znamek infekce, afebrilni,
stézuje si na bolesti v podbiisku mensiho razu, nekrvaci. V prabéhu dne sestra kontroluje pacientku a
komunikuje s ni. Provedeny intervence pro zmirnéni bolesti, doporuc¢ena ulevova poloha. Stézuje si na fidké
stolice po kazdém jidle. Mo¢i ¢astéji, bez obtizi. Doporucena konzultace s nutri¢ni terapeutkou, pro upravu
skladby jidelni¢ku, pro zlepSeni tdveni. Na vikend pacientka odchazi domii na dovolenku vybavena léky a
poucena. Jiz se domi t&8i. Z dovolenky se vraci v pondé€li bez potizi. 5. Den podstupuje pacientka druhou
sérii brachyterapie. Opét provedena kompletni laboratot a konzilium anesteziologa. Lécba provedena bez

komplikaci. Pacientka aktivné spolupracuje, citi se dobfe.
6. — 9. den hospitalizace

Pacientka bez obtizi, nekrvaci, citi se unavend. Béhem volného Casu sleduje televizi, lusti kiizovky a
prochazi se po chodbé. Ptipravuje se na tfeti sérii brachyterapie, ktera se uskuteéni 9. den hospitalizace,
provedeno anesteziologické konzilium. Lé¢ba probéhla bez komplikaci. Cetnost prijmu sniZena. Zavedeny

PZK v potadku.
10. —12. den hospitalizace

Pacientka aktivné spolupracuje pii 1é¢be. Piiprava na posledni ¢tvrtou frakci brachyterapie. Znovu
provedeno anesteziologické vySetfeni a rozpis premedikace. 12. Den hospitalizace, pacientka od pilnoci
la¢néla. Brachyterapii podstoupila bez komplikaci. Doporuéen klidovy rezim, kontrola krvéaceni a podani

spasmolytik dle potfeby.
13. den hospitalizace

Pacientka ukoncila brachyterapeutickou 1é¢bu, prijem zlepsen, bolesti v podbfisku zmirnény, jinak
bez potizi. Citi se 1épe, t€si se domt za rodinou. Vybavena potiebnymi 1éky a edukovana o dal§im postupu.
Dale doporucena pecliva intimni hygiena, klidovy rezim, uzivani antidiaroik, kontrola u gynekologa nejdéle

do jednoho mésice od ozateni. Kontrola na dispenzarni ambulanci ORAK kliniky cca za mésic
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11.2.5 OsSetrovatelsky proces pii brachyterapii podle modelu Gordonové

Podpora zdravi

S oSetfovatelskym a Iékafskym tymem spolupracuje. Zajima se o zmény ve svém budoucim
jidelni¢ku z divodu sniZeni vahy. Za zakladni hodnoty v soucasné dobé pacientka povaZzuje zdravi a jeho

udrzeni.
VyzZiva

Pacientka se stravuje asi tiikrat denné a ji vSechno. Mysli si, Ze by méla zvysit pfijem zeleniny a

ovoce a jist v mensich davkach a ¢astéji. Méfi 160 cm a vazi 84 kilo. Vypije asi 1-1,5 litry tekutin denné.
Vylucovani

Moc¢i Castéji, bez obtizi. Stézuje si na fidké stolice po kazdém jidle. Zajistén se dostatecny piijem
tekutin, podany léky dle ordinace lékafe proti prijmu, zvySena se hygiena v oblasti konecniku a jeji

oSetfovani.
Aktivita - odpoc¢inek

Pacientka se pohybuje bez obtizi, prochazi se po pokoji a na chodbach. Spi dobte. Staci ji spat 7

hodin, aby se citila odpocata. Nyni pospava i béhem dne.
Vnimani - poznavani

Slysi dobfte. Zrak vyzaduje korekci brylemi pfi ¢teni textu na blizko. Pacientka chape danou situaci a

ma informace o rozsahu 1é¢by, ktera je u ni provadéna.
Vnimani sebe sama

Pacientka véfi, ze diky této 1é¢bé bude zase zdrava. Ma dost informaci o dal§im postupu 1é¢by.
Vztahy

Je vdan4, Zije s manzelem. Je v pracovni neschopnosti, jinak pracuje jako vlakvedouci u CD, ve
volném case se vénuje spolu s manzelem pracim na zahradce. Ma dospélé deti, které maji vlastni rodiny a

stykaji se pouze vyjimecné z divodu vzdaleného bydliste. O jeji soucasny zdravotni stav se zajimaji.
Sexualita

Byla dvakrat gravidni, ma dvé déti. Klimakterium asi v 50 letech, bez medikace.
Zvladani zatéZe - odolnost viici stresu

Stres zvlada dobte. Boji se pouze o své zdravi a také o manzela, ktery, jak fika, nemtize zlstat sam.

Déti se pry uz o sebe postaraji samy.
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Zivotni princip

Vet na osud. Co se ma stat, se stane. Nejvétsi hodnotou je zdravi.

Bezpedénost — ochrana

Pacientka ma zaveden periferni zilni katetr v pravé loketni zile. Dodrzovan asepticky pfistup. Vlasy,
nehty a kuze v oblasti podbtisku, radiodermatitis po zevnim ozafeni, jinak v normé&. OSetfovana bepanthen

krémem. Pacientka mé zubni protézu jiz 10 let.
Komfort

Pfes podavani 1éka tiSicich bolest si pacientka stéZuje na mirnou bolest po brachyterapii v
podbiisku. Na stupnici dle Melzacka od 1-10 udava bolestivost pod ¢islem 3. Bolest byla posouzena jeji
zmény b&hem dne, ovlivnitelnost, charakter a intenzita. Pacientce byla doporucena tlevova poloha a podany

analgetika dle ordinace Iékafe.
Riist, vyvoj
Pacientka méfi 160 cm, vazi 84 kg a jeji BMI je 32,8. Béhem poslednich mésict piibyva na vaze.
11.3 Kazuistika ¢. 3
Pacientka ¢. 3, 75leta pacientka, narozena 13. bfezna 1940
Hospitalizace: 8. 1. - 17. 1. 2015

11.3.1 Diagnézy
Hysterektomie s adnexektomii bilat. pro karcinom téla délozniho

Operace tiiselné kyly vpravo (1946)
Operace pupecni kyly (2012, 2013)

11.3.2 Anamnéza

Rodinna anamnéza: matka zemiela v 93 stafim, otec v 72 zastava srdce, bratr 68 zdrav, 1 dcera 51 zdrav,

malignita se v rod. nevyskytla

urazy: 0, operace: operace tiisel. kyly vpravo (1946), op. pupecni kyly (2012, 2013), hysterektomie s
adnexektomii bilat. pro CA (1/2014)

Pracovni anamnéza: starobni diichod, diive ucitelka

Socialni anamnéza: byt, partnerem
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Gynekologicka anamnéza: menarche od 17 let, menopauza v 68 letech, 1P, Op, HAK uZivala kratce, posl.
kontrola gyn. 3/2014

Abusus: nekuracka, alkohol pfilezitostné, kava 1/d
Alergie: neudava
Léky: neuziva

Pacientka orientovana mistem a ¢asem, bez znamek klidové dusnosti, afebrilni, bez krvacivych projevi, ktize

bez exantému.
Hmotnost: 57kg
Vyska: 154cm

11.3.3 Fyziologické funkce
TK: 130/80

P: 79/min
Télesna teplota: 36,4 °C
Dechova frekvence: 16”

11.3.4 Pribéh hospitalizace
Pacientka pfijata k planované brachyterapii po totalni abdominalni hysterektomii a oboustranné

adnexektomii pro adenokarcinom téla délozniho. Zevni radioterapii absolvovala ambulantné. Planovany tfi

aplikace brachyterapie vaginalnim vélcem.
1. den hospitalizace

Na oddéleni ORAK FN Plzeni byla prijata pacientka po totdlni abdominalni hysterektomii s
oboustrannou adnexetomii pro adenokarcinom téla délozniho k planované brachyterapeutické 1é¢bé. Sestra
seznamila pacientku s domacim fadem a chartou prav pacientii, sbé&rem informaci, pozorovanim a fyzikalnim
vySetienim sepsala oSetfovatelskou anamnézu. Pacientka byla ulozena na jednolizkovy pokoj. Poucena o
pribéhu hospitalizace a seznamena s prubéhem 1é¢by. Pacientka pocituje strach z neznamého. Zajisténa
konzultace s nutri¢ni terapeutkou pro vytvoieni idedlni jidelni¢ku, ktery by zabranil dal§imu hubnuti

pacientky.
2. den hospitalizace

Dnes pacientka pfipravuje podstoupit prvni sérii brachyterapie. Pacientka premedikovana, podéna
jedna tableta deganu, proti nevolnosti a zaveden PZK na PHK . Odvezena na brahyterapeuticky sil, ulozena
sestrou do gynekologické polohy a jesté jednou poucena o pribéhu 1é¢by. Radiologicky onkolog zavede
pacientce vaginalni valec do pochvy a pfipoji k pfistroji. V prib&hu ozafeni zlstava pacientka na BRT salku

sama, po skonCeni ozafeni je vyjmut aplikator. Sestrou zkontrolovany fyziologické funkce a pacientka
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odvezena a pfedana zpét na oddéleni. Pacientka dodrzuje klidovy rezim, sestra sleduje fyziologické funkce, a

jestli pacientka nekrvaci.

3. - 5. den hospitalizace

vvvvvv

stolice, pfi nichZ ji poboliva v okoli koneéniku, na paleni pii mo¢eni a mirnou bolest v podbfisku. V pribéhu
dne sestra kontroluje pacientku a komunikuje s ni. Provedeny intervence pro zmirnéni bolesti. Doporu¢ena
zvySend hygiena po kazdém vyprazdnéni a oSetfeni kGze factu masti. NavySeni pitného rezimu a piti
urologického Caje alesponl 2x-3x denné€. Na vikend pacientka odchdzi domi na dovolenku vybavena 1éky a
poucena. Jiz se domd t&i. Z dovolenky se vraci v pondéli. 5. Den podstupuje pacientka druhou sérii
brachyterapie. Pred lécbou provedena kontrolni laboratof. Lécba provedena bez komplikaci, pacientka

odpociva, nekrvaci. Pacientka aktivng spolupracuje, citi se dobfe.
6. — 9. den hospitalizace

Pacientka 1é¢bu toleruje dobfe, jen intermitentni prijmovité stolice, aktivné spolupracuje a dodrzuje
zvy$enou hygienu. Piiprava na posledni tfeti frakci brachyterapie. Bolest v podbfisku mirnéjsiho razu, jinak
bz komplikaci. Porad se citi unavend, ale snazi se zabavit aktivitami béhem dne. 12. Den hospitalizace,
pacientce aplikovana premedikace a odvezena na posledni frakci brachyterapii. Lécbu podstoupila bez
komplikaci, po navratu na oddéleni odpocivala na pokoji. Doporuéen klidovy rezim, kontrola krvaceni a

podani spasmolytik dle potieby. Na pfani pacientky naplanovana konzultace s psychologem.
10. den hospitalizace

Pacientka ukoncila brachyterapeutickou 1é¢bu, prijem zmirnén, bolesti v podbfisku témér
odstranény, jinak bez potizi. Citi se 1épe, t&€si se domi za rodinou. Vybavena potifebnymi léky a edukovana o
dal§im postupu. Doporucena pe€liva intimni hygiena, klidovy rezim, kontrola u gynekologa nejdéle do

jednoho mésice od ozareni. Kontrola na dispenzarni ambulanci ORAK kliniky cca za mésic.

11.3.5 OsSetrovatelsky proces pri brachyterapii podle modelu Gordonové
Podpora zdravi

vvvvv

unavena, slaba. Pti kontinualni analgetické 16¢bé je bez bolesti.
VyiZiva a metabolismus

Pacientka vypije asi 1,5 litru tekutin denné, prevazné vodu a Caj. Stav kiize je v normé¢, bez ikteru a
cyanozy.
Vylucovani

Zajistén se dostate¢ny piijem tekutin, podany l1éky dle ordinace lékafe proti prijmu, zvySena se hygiena v

oblasti konecniku, genitalu a jeji oSetfovani. Nepoti se.
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Aktivita - odpo¢inek

Zadnému rekreaCnimu sportu se nevénuje ani nevénovala. V posledni dobé travila prevaznou cast
dne doma u televize a ¢tenim knizek a casopist. Citi se unavend a na nic jiného ani nema chut’. Je zvykld na
cerstvy vzduch, 1épe se ji spi v chladnu. Je umisténa na jednoltizkovém pokoji. Léky na spani uzivala vzdy za

hospitalizace.
Vnimani - poznavani

Sluch i zrak je zhorSeny. Nosi naslouchatko a korekéni bryle na éteni Komunikuje pfiméfené Casu,

mistu i osobam.
Vnimani sebe sama

Pacientka se hodnoti jako ,,neprubojna, ticha, uzaviena®. S dg. se pry jiz smifila, ,,nelze to zménit*.

VEtsi problém ma se zvladnutim vlastniho vykonu, nevi, co ji ceka.
Vztahy

Zije s dcerou v najemnim byté 4+1. Kazda ma sviij vlastni pokoj. Bratr Zije odd&leng, jsou v Eastém

kontaktu i béhem hospitalizace.
Sexualita

Na toto téma nechtéla moc hovofit. ,,Selhala“ pry nejen zdravotné, ale i jako zena, ktera si ,,neuméla
udrzet ani toho jednoho chlapa, kterého poznala“. Byla dvakrat gravidni, ma dvé déti. Klimakterium asi v 55

letech, bez medikace.
Zvladani zatéze - odolnost vuci stresu

Nikdy nekoutila. Alkohol pila pouze pfilezitostné, nyni vibec. Navykové ani uklidiujici latky
neuzivala az do loniského roku, kdy se po sdéleni diagnézy ,,sesypala“, uzivala antidepresiva a pfilezitostné

tablety na spani.
Zivotni princip

Moc spokojena neni. Zivot ji zatim nevychazi tak, jak by si ptala. Radost méa pouze ze své rodiny.
Bezpecénost — ochrana

Pacientka ma zaveden periferni zilni katetr na pravé horni konceting. Dodrzovan asepticky pfistup.
Vlasy, nehty a kiiZze v oblasti podbfisku, radiodermatitis po zevnim ozafeni, jinak v normé. OSetfovana

bepanthen krémem. Pacientka ma zubni protézu jiz 12 let.
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Komfort

V dennim rezimu ji omezuje prijem, paleni pfi moceni a bolest v podbfisku, kterou ohodnotila dle
Melzacka ¢&islem 2. Bolest byla posouzena jeji zmény béhem dne, ovlivnitelnost, charakter a intenzita.

Pacientce byla doporucena ulevova poloha a podany analgetika dle ordinace 1ékate.

Bolest byla posouzena jeji zmény béhem dne, ovlivnitelnost, charakter a intenzita. Pacientce byla

doporucena ulevova poloha a podany analgetika dle ordinace 1ékate.
Riist, vyvoj

Pacientka méti 160 cm, vazi 84 kg a jeji BMI je 25,7. Béhem poslednich mésicti zhubla kolem

10kg.
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12 ANALYZA ZISKANYCH UDAJU

Podle vsech zjisténych udaji od pacientek a pfi jejich sledovani jsem zjistila, ze u
vSech pacientek se projevili komplikace souvisejici s brachyterapii a ozafenim. Jednim
Z prvotnich zjisténi bylo, Ze pacientky maji strach z nezndmého, nevédéli, co je ceka, ale
po provedeni vSech potfebnych intervenci se jejich strach zmirnil. Také se u vSech
pacientek se objevil prijjem, ktery je velmi nepiijemny az obtézujici i ten se u vSech po
Case a podavani antidiaroik zmirnil. A aby nedoslo pii prijmu k deficitu télesnych tekutin,
bylo dle intervenci pacientkdm zajiStén zvySeny piijem tekutin. DalS§im problémem byla
akutni bolest, kazda pacientka ji pocitovala s jinou intenzitou v souvislosti s aplikovanou
1é¢bou. Bolest byla tiSena analgetickou lé¢bou. V souvislosti s bolesti a BRT se u
pacientek objevila i Unava, odpocivaly na pokojich a pospavali béhem dne, aby naéerpaly
trochu energie. V souvislosti se zavedenymi Zilnimi vstupy mohlo dojit k riziku infekce,

proto byl dodrzovan asepticky ptistup.

Strach a Uzkost souvisejici s nedostatkem informaci a zménou prostiedi
Projevujici se:
Subjektivné: verbalizaci pocita

Objektivné: zvysené napéti, nervozita, impulzivnost, snizena sebejistota, bledost, zrychlena srde¢ni akce a

dechova frekvence, pocenti, tfes
Cil: U pacienta se zmirni pocit strachu.
Osetiovatelské intervence:
e podporuj vyjadieni pacientovych emoci
e  over, zda pochopil vSechny instrukce a informace sovisejici s péci a diagnoézou
e bud pacientovi na blizku, naslouchej mu a povzbuzuj ho
e podej dostatek informaci v ramci své kompetence tak, aby jim nemocny porozumél
e davej prostor pro mozné dotazy nemocného

e pozadej dalsi ¢leny zdravotnického tymu o pomoc pfi nedostatecné informovanosti pacienta
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Hodnoceni: Pouze pacientky ¢. 1 a ¢ 3. Vyslovili své obavy a strach z nadchazejici 16¢by z divodu
nedostatku informaci a pesimistickému pfistupu k jejich zdravotnimu stavu. Pacientka ¢&. 2 o svych obavach

moc nemluvila, ale védéla, co ji ¢eka.

Prijem souvisejici s 1ééebnym ozafovanim
Projevujici se:
Subjektivné: nuceni na stolici

Objektivné: zvysena frekvence vyprazdiovani stolice minimalné ttikrat za den, hyperaktivni stfevni zvuky,

neformovana ¥idka stolice
Cil: pacientky nemaji vice neZ 2 stolice denné
Osetiovatelské intervence:
e  zjisti frekvenci, konzistenci, barvu, zdpach a mnozstvi stolice
e  zajisti dostatecny peroralni, enteralni nebo parenteralni piijem tekutin

e podavej 1éky dle ordinace lIékafe proti prijmu s ohledem na sniZeni motility GIT a za ucelem snizeni

ztrat tekutin
e dodrzuj hygienu kolem kone¢niku a oSetfuj vhodnymi kosmetickymi ptipravky

Hodnoceni: U vSech pacientek se objevily ¢asté intermitentni stolice, po provedené BRT 1é¢b€, za pomoci

nutri¢ni terapeutky a provedeni vSech intervenci doslo k snizeni stolic béhem dne.

Akutni bolest souvisejici s Iécebnym reZimem
Projevujici se:
Subjektivné: sdéleni nebo oznaceni bolesti
Objektivné: obranné chovani pacienta (Glevoveé polohy, gestikulace), bolestivy vyraz v obliéeji, grimasy
Cil: Pacient sdéli, Ze bolest je mirn&js$i nebo ustoupila.
Osetiovatelské intervence:
e posud bolest a zhorSujici faktory, zmény bolesti béhem dne

e posud ovlivnitelnost bolesti
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e doporuc ulevovou polohu
e kontroluj a dokumentuj charakter, intenzitu a propagaci bolesti
e  zajisti klidné prostredi

e podavej analgetika dle ordinace 1¢kate

sleduj vedlejsi ginky ki

Hodnoceni: Pacientky uvedly vSechny bolest v podbiisku po provedené 1é¢bé, po provedeni vSech

osetfovatelskych intervenci tato bolest zacala ustupovat.
Pouzita Skala:Melzackova Skala bolesti
1 —mirnd, 2 — neptijemna, 3 — intenzivni, 4 — kruta, 5 — nesnesitelna

Pacientka ¢. 1: 4, Pacientka ¢. 2: 3, Pacientka ¢. 3: 2

Unava souvisejici s pritbéhem 16¢by

Projevujici se:

Subjektivné: pocit Unavy a ospalosti

Objektivné: snizeny vykon, spavost

Cil: pacientky se citi odpocaté, maji vice energie

Osetiovatelské intervence:
e vyslechni pacienta, jak sam vnima pfi¢iny Ginavy
e zamysli se s pacientem, které faktory mu pomahaji v odstrafiovani Gnavy
e akceptuj opravdovost pacientovych stiznosti na inavu, nepodcefiuj situaci
e naplanuj s pacientem realisticka opatfeni
e  vytvafej prostiedi zmiriiujici unavu (teplota, vlhkost vzduchu)
e zaméf se na zlepSeni kvality spanku

Hodnoceni: Pacientka ¢. 1 a &. 3 si stéZovaly na tinavu béhem dne po provedené 1é¢bé. Pacientka €. 2 si na

unavu nestézovala.
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Riziko infekce souvisejici se zavedenym Zilnim vstupem.
Cil: Bezpe€na aplikace i.v., nevznikne infek&ni komplikace, nevznikne defekt
Osetiovatelské intervence:

e monitoruj rizikové faktory vyskytu infekce

e patrej po mistnich znamkach infekce v mistech invazivnich vstupt

e dodrzuj asepticky pfistup

e provad¢j prevenci nozokomialnich nékaz

Hodnoceni: U pacientek €. 2 a ¢. 3 nedoslo k infekénim komplikacim béhem hospitalizace, ale u pacientky ¢.

1 doglo k nepriichodnosti CZK a zarudnuti v misté vpichu.
Pouzita Skala: Maddonova

Pacientka ¢. 1 — stupen 2

Riziko deficitu télesnych tekutin souvisejici s prijmem.

Cil: Po celou dobu hospitalizace u pacientek nevznikne deficit télesnych tekutin, sliznice a kuze jsou

vV normg, dostate¢né hydratované.
Osetiovatelske intervence:
e upozorni pacienta na subjektivni a objektivni pfiznaky nerovnovahy télesnych tekutin
e poud pacienta o optimalnim pfijmu tekutin, o sledovani rovnovahy mezi ptijmem a vydejem tekutin
e zhodnot vyprazdiovani
e méf bilanci tekutin

Hodnoceni: U vsech pacientek nedoslo k deficitu télesnych tekutin diky spravné edukaci a oSetiovatelskym

intervencim provadénym vSeobecnou sestrou.
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DISKUZE

Podstatou nasi bakalafské prace se bylo zaméfit se na roli sestry v péci o pacientku lécenou
brachyterapii a oblasti, které mohou byt pro pacientky béhem 1é¢by problematické. Cilem bylo vytvofit na
zéklad¢ oSetfovatelského procesu, béhem sbéru informaci od pacientek, navrh mapy oSetfovatelské péce,
specifikovanou na komplikace béhem 1é¢by brachyterapii. Soucasné jsme chtéli poukazat na dilezitou ilohu
oSetfovatelského tymu, spolupréci zdravotniki pii této péci. Ve jsme zkoumali z pohledu sestry. V praktické
casti jsme se zaméfili na oblasti nejCastéjSich komplikaci. Nasi praci jsem vytvofila za pomoci sledovani
pacientek behem hospitalizace. Vytvofili jsme tii kazuistiky, se kterymi jsme déle pracovali. Porovnavali
jsme rozdily mezi jednotlivymi pacientkami podle modelu Marjory Gordonové, pokud néjaké byly,
v pribéhu svého zkoumani. Pacientky, které jsme sledovali a zapisovali vSechny jejich aktivity b&hem
hospitalizace, byly vstiicné a snazily se ndm odpovédét na vSechny nase otazky, jak jen nejlépe mohli.
Vsechny informace ziskané od pacientek jsme interpretovali tak, jak mi je samy Fekly. Béhem sledovani jsme

zjistili zajimavé skutecnosti, které by se mohly uplatnit pfi oSetfovani pacientek 1é¢enych touto metodou.

Onkologickd prevence pfedstavuje prvni stanovisko a jedno z nejdulezitéjSich opatfeni jak vibec
ptedejit témto onemocnénim. Jednou z moznosti je screening a jak uvadi Cibula (2009), v dne$ni dob¢ jsou
moznosti screeningll u reprodukénich organti velmi rozdilné, zaleZi na ptistupnosti daného orgéanu, sledovani,
znalosti rizikového faktoru a také na existenci daného screeningového vysetteni. Ale i tak je v dne$ni dobé
mnoho preventivnich opatfeni, které mohou zabranit vzniku téchto onemocnéni. Jednou metodou je
vakcinace proti viru HPV, o které hovoii Slama (2010), kterd uplné nezabrani vzniku onemocnéni, ale
zvySeni obranyschopnosti proti konkrétnim virdm. NejlepSich vysledki a soucasné nejvyssi spolehlivosti je
dnes dosazeno u Zen a divek, které se s HPV infekei jesté nesetkaly a nevedou jest€ pohlavni zZivot. To ale
neznamenad, ze by se neméli nechavat ockovat i starSi zeny. Kazda Zena, o¢kovana ma podstatné snizené
kontrolni odbéry cytologie. Jak uvadi Hruba (2001). Zjistili jsme v8ak, Zze vSechny pacientky tuto moznost
rozsahlé prevence nevyuzivaly. Ac¢koliv jakakoliv moznost obrany pied témito nemocemi ma smysl, a proto
by se méli vSechny Zeny chranit a dodrzovat v§echny mozZné prostfedky pro udrzeni télesného zdravi. A dbat

na dodrzovani preventivnich prohlidek u gynekologa alesponi 1x ro¢né.

Po spravné diagnostice by mély pacientky podstoupit i nejefektivnéjsi 1é¢bu, nejprve chirurgickou u
operabilnich naddort a u inoperabilnich efektivni 1é¢bu kde se nejéastéji voli kombinace brachyterapie a
zevniho ozéfeni, které dosahuje velmi dobrych vysledkd. Slampa (2007) poukazuje, Ze i u inoperabilnich
nadori se voli samostatna aplikace brachyterapie nebo v kombinaci s teleradioterapii a dosahuji velmi dobré
vysledky u zhoubnych nadorti dé€lozniho hrdla a téla. Po dobu své prace na ORAK Plzen jsem jistila, ze i
mnoho rozsahlych inoperabilnich nadorti je metodou brachyterapie mozno vylécit, byla jsem svédkem

nejednoho ptipadu, ale bohuZzel neplati to u vSech ptipadu.

Jelikoz zdravotni sestra, je nejblizSim kontaktu s pacientkou i s jeho rodinou byva nejcastéji viibec
prvni v prevenci, kdy by méla informovat o moznych nadorovych rizicich, sprdvné zivotosprave, zvladani
nezdravych navykd, samovySetiovani a upozorfiuje na varovné ptiznaky vzniku nadorovych onemocnéni.

Bohuzel jak uvadi Holik (2002), u nas vysoce vzd€lanid sestra Casto nahrazuje nekvalifikovanou
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administrativni pracovnici, na ukor své vlastni odbornosti. Coz se nejcast&ji projevuje na informovanosti
pacientll a péci o né. Myslenku mam zcela opac¢ny nazor, myslim si, Ze gynekologicky screening je u nas
jednim z nejrozvinutéjich a zaroveit ma i bohatou propagaci. Snaha o vzdélavani pacientii v téchto

problematikach se zvySuje a tim i jejich informovanost.

Samotna brachyterapeuticka 1é¢ba je pro pacientky fyzicky i psychicky naro¢na. A pfinasi sebou i
mnoho nezadoucich u¢inki. Sestra by méla znat vSechny vedlejsi Gi¢inky a oSetfovani postradiaénich reakci.
K onkologicky nemocnym se v sou¢asné dobé& pfistupuje komplexné&, berou se na védomi faktory biologické,
psychologické a socialni. Proto by mély sestry spolupracovat nejen mezi sebou a s pacientem, ale i
multioborové, navazovat komunikaci s nutri¢nimi terapeuty, psychology, socidlnimi pracovnice a dal$imi

potiebnymi spolupracovniky, ktefi podpoii vyvoj 1é¢by, psychickou a fyzickou pohodu pacientek.

Je znamo, Ze u onkologickych pacientek neni dilezita jen fyzicka pohoda, ale pfedevsim psychicka.
Sestra by méla komunikovat s pacientkou a vyslechnout ji, poznat jeji obavy. Popfipadé ji zajistit
individudlni pohovor s psychologem. Pta¢ek (2011) uvadi, Ze u onkologicky nemocnych se ¢asto nejedna o
télesnou bolest, ale spiSe o strach z nejasné budoucnosti, pocit osamélosti, strachu z opusténi. Situace se
zhorsuje, pokud dochazi k recidivé. Neni vyjimkou, ze pacientka vyhleda pomoc 1éCitele, potom ji je tieba

vysvétlit, ze se mize vzdy vratit k 16¢bé a ze 1ékaf ji nezavrhne a neodvréati se od ni.

Dal$im mym cilem bylo zaméFit se na profesionalni piistup celého oSettovatelského personélu a tim
zabranit vzniku moznych komplikaci. Po aplikaci brachyterapie nedoslo u zadné z pacientek ke krvéaceni. Ale
vSechny pacientky si stézovali na bolest v podbfisku, rizné intenzity. U pac. €. 1 byla hodnota dle Maddona
4, u pac. €. 2 byla hodnota 3 a u pac. ¢. 3 hodnota na stupni 2. Po provedeni vSech intervenci sestrou doslo u
vsech pacientek ke snizeni bolesti. Dalsi komplikaci byl problém s vylucovanim stolice a to opét u vSech
pacientek, které si stézovaly na Casté intermitentni stolice, po nasazeni antidiaroik, se zkorigovala vSem
pacientkam stolice. Pacientka ¢. 3 si jeSté stézovala na paleni pii moceni, byl ji doporucen urologicky ¢aj,
zvySeny pfijem tekutin, avSak nebyla zjiSt€na mocova infekce. Pacientka ¢. 1 a ¢. 3 si také st€zovaly na
unavu, ze se citi slabé a nemaji dostatek energie. Sestra se je snaZila zaméstnat vice béhem dne, ale zafadit do
denniho rezimu i odpocinek. U pacientky €. 2 k tomuto problému nedoslo. Ke konci hospitalizace doslo u
pacientky ¢&. 1 k nepriichodnosti zavedeného CZK, proto musel byt odstranén a misto vpichu bylo o3etieno,
aby nedoslo k dal§im komplikacim. Pacientka ¢. 2 a ¢. 3 zadné komplikace se zilnim vstupem neprodélaly.
Jinak pacientky neindisponovaly Zadnymi jinymi komplikacemi. OSetfovatelsky personal se jim plné
vénoval. Ale jak mi fekly sami pacientky, ze byly se zdejsi péci naprosto spokojeni, Ze byly sestficky moc

ochotné a vyslechly vSechny jejich problémy a prosby.
Vyzdvihnout spolupréci zdravotnika s klientkou, zajistit dostate¢nou informovanost

a edukaci. Pii pfijeti obou pacientek, které nebyly dostatecn¢ informované a obavaly se 1éCby
brachyterappii pacientky z kazuistiky ¢. 1 a ¢. 3, u pacientky ¢. 2 doslo k lepsi informovanosti a tak védéla,
co ji pfesné cekd. Na oddé€leni doSlo k dodatecné edukaci pacientek o pribéhu hospitalizace, 1€cbé, byly

sezndmeny s fadem oddéleni, sestra je provedla oddélenim a odvedla je na jejich pokoj.
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Pokud by nebylo pacientkdm cokoliv jasné, mohou se informovat u sestry nebo u oSetiujiciho
Iékafe. Na Zadost pacientky ¢. 3 ji byla zajisténa konzultace s nutriéni terapeutkou a individudlni sezeni
s psychologem, psychologicka podpora byla nabidnuta i pacientce ¢. 1 a €. 3, ale pacientka ¢. 1 ji odmitla se
slovy, Ze problémy fesi jen s rodinnou a pacientka ¢. 3 o tom bude uvazovat. Jejich odpovéd’ na moji otazku

zda byly za celou dobu hospitalizace dostate¢né informovany a edukovany, viechny odpovédély, Ze ano.
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ZAVER

Pro svoji bakalatskou praci jsem zvolila téma Role sestry v péci o pacientku lé¢enou brachyterapii.
Bakalaiska prace je rozdélena na dvé ¢asti teoretickou a Gast praktickou. V teoretické ¢asti jsem se zabyvala
anatomii a fyziologii Zenskych pohlavnich organt. Poté jsem se vénovala gynekologickym nadorim a jejich
epidemiologii, etiologii a patogenezi. Nasledoval popis klinickych projevii nadorového onemocnéni,
diagnostika a 1é¢ba gynekologickych nadori. Je$té jsem se v teoretické c¢asti zabyvala samotnou

brachyterapii, jeji historii, typy a kompetencemi sester pfi ni a také jejimi nezddoucimi u¢inky.

V praktické ¢asti jsem se zajimala o roli sestry v péci o pacientku 1é€enou pomoci brachyterapie.
Pomoci uvedenych kazuistik jsem si Vybrala dvé pacientky s karcinomem délozniho ¢ipku a jednu s po
operaci nadoru téla délozniho, které podstoupili 1é¢bu jak zevnim tak i vnitinim ozafenim. Sledovala jsem je
v pribéhu jejich 1écby za pobytu na Onkologickém a radioterapeutickém oddéleni FN Plzen. Dvé tyto
pacientky podstupovali 1é¢bu brachyterapie za celkové anestezie a jedna pomoci vaginalnich valci, bez
pouze s Iéky tlumicimi bolest na zdej$im brachyterapeutickém salku ktery je vybaven podobné jako opera¢ni

sal.

Jelikoz k pacientim maji nejbliZze sestry, zajimalo mé, jakym zptisobem miize pomoci klientkam pfi
této 1é¢bé. Preci nejsme jen schopné administrativni pracovnice a oSetfovatelky, ale travime s pacientem
nejvetsi podil Casu a to jak fyzicky, tak i psychicky. OSetfujeme je a starame se o jejich komfort, ale jsme
jistym zpisobem i jejich vrby, které je vyslechnou a ob¢as jim sdéli i to co by je pfed lékafem nenapadlo.
Podporujeme je v priibéhu 1é¢by a snazime se jim vyhovét ve vSem dle svych moznosti a kompetenci.
Protoze sesterské povolani je velice fyzicky, ale i psychicky naro¢né méla by mit sestra tuto praci rada a mé¢la

by se v ni neustale zdokonalovat, pomoci specializa¢nich vzdélavacich programi a seminafi.
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PRILOHA 1 - MAPA OSETROVATELSKE PECE O PACIENTKU LECENOU

BRACHYTERAPII
Datum | Ofsetiovatelskd Ocekdvané )
i} L Piiciny ) Ofetiovatelské intervence Podpis
zavedeni diagnéza vysledky
Pacient 2na | 74 briciny vyvolévajici prajem,
povahu svého .
.. zkontroluj stav vyzivy, hydratace a
Poruchy vyzivy, Oﬁ)e/:j‘[;;tcél\?;rll’y)e dietu, kterou pacient drzi, zkontroluj
00013 Priijem , [1.eia'1d0}1v<:.1’ nema bolesti’ ) lgky, kterev p?lCl\(int uziva
ucinky 1é¢iv, " L, zajisti dostateény pfisun tekutin,
N bficha, nutkani .. . . L,
[éCebné ozafeni na stolici dodrzuj hygienu v okoli kone¢niku a
astotict, osetfuj vhodnymi kosmetickymi
podrazdénou o . .
ndlni ki pripravky, dbej, aby pacient
penanaint kuzi dodrzoval 1é¢ebny rezim
Senzitivni U pacientky ie
poruchy, b Yl Zjisti chorobné stavy, které by
00016 2 docilen normalni . NP .
p h anatomické det Mo i mohli vyvolat mocové obtize, Ptej
lorvuc a obstrukce, vyea mgm’ JSOU 1 se na chirurgické vykony v oblasti
vylucovam infekce Zaveven? malé panve, Zhodnot’ obtize pfi
s PP opatrenl S Dws ok (. v
moci mocovych cest, . mikei, Pfi cévkovani dodrzuj
. k prevenci s " .
nasledky *ové infek asepticky postup, Udrzuj
operaci mocove infexce neporusenou integritu kuize
Monitoruj rizikové faktory vyskytu
Pacient chape infekce, Patrej po mistnich
Invazivni individualni znamkach infekce v oblasti
00004 Riziko procedury, rizikové faktory, invazivnich vstupt, Mysli na
infek farmaceutické zna zplsoby jak moznost sepse k pfiznakiim patii
Inekee pusobeni, piedchazet nebo horecka, tiesavka, poceni, porucha
imunosuprese snizit riziko védomi, Provadéj prevenci
jejiho vyskytu nozokomiélnich ndkaz, u
invazivnich z&krokt dtsledné
dodrzuj asepticky piistup
Zjisti vyvolavajici pti¢inu, Popi§
. , kozni 1ézi, Zhodnot’ stav vyzi
Piisobeni Pacientka méa oz fezl, ZhoAnot Stav VyzIvy
00046 : . N kaze a stupen rizika vzniku
radloteraple, neporusenou, lezenin. K lui d & ki
Porusena mechanické dostate¢né profezenin, Rontroluj denne Kuzl
Fici roKrven pacientky, Sleduj proces hojeni ran,
koZni prieiny, P 9 enod, Udrzuj kazi v Cistoté, Zachovej
. . poiagem’, hV}(ijl\;enou a zasady asepse pii oSetfovani ran,
Integrita oslabena ydra O yanou Provadgj ¢astou vyménu lozniho
imunita kdzi . g . <
pradla, Provadgj pravidelné
polohovani pacienta, Informuj
pacienta o nutnosti zmény polohy
Pacient chape
priciny \{zr_nku Posud’ bolest, Posud’ ovlivnitelnost
. o bolesti, je . . e
Poskozujici bolesti, Pozoruj neverbalni projevy
schopen sledovat, o e L
. agens i bolesti, Zajisti klidné prostiedi,
00132 Akutni . . nauci se metody o . L
biologické, P Pecuj o pohodli pacienta, Podavej
» \ zmirnujici bolest, . . oy
bolest télesné, L analgetika dle ordinace l1ékate,
. dodrzuje s 10 Lo
chemické, f Kol rezi Sleduj ucinky 1ékl, Zapoj pacienta
sychologické armakol rezim, do poskytovani péce
P udava, ze bolest
je zvladnuta,
zmirnéna




PRILOHA 2 - SOUHLAS S VYZKUMEM VE FN PLZEN

Vazena pani

Michaela Rainkeova

Studentka oboru VSeobecna sestra

Katedra oSetfovatelstvi a porodni asistence, Fakulta zdravotnickych studii
Zapadoceska univerzita v Plzni

Povoleni sbéru informaci ve FN Plzeni

Na zakladé Vasi zadosti Vam jménem Utvaru naméstkyné pro o$etfovatelskou pési FN Plzefi
povoluji sbér informaci o oSetfovatelskych / lé€ebnych metodach, pouzivanych u pacientek
Onkologické a radioterapeutické kliniky (ORAK) FN Plzen, v souvislosti s vypracovanim Vasi

bakalarské prace s nazvem ,Role sestry v péci o klientku lé¢enou brachyterapii”,

Podminky, za kterych Vam bude umozZnéna realizace Vaseho Setfeni ve FN Plzen:

. Vrchni sestra osloveného pracovisté souhlasi s Vasim postupem.
. Va$e Setfeni osobné povedete.
. VaSe Setfeni nenarusi chod pracovisté ve smyslu provozniho zajisténi dle platnych

smérnic FN Plzen, ochrany dat pacientll a dodrZzovani Hygienického planu FN Plzen. Vase Setfeni
bude provedeno za dodrzeni vSech legislativnich norem, zejména s ohledem na platnost zakona €.
372 /2011 Sb., o zdravotnich sluzbach, v platném znéni.

Sbér informaci pro Vasi bakalarskou praci budete provadét v dobé své, skolou schvalené,
odborné praxe a pod pfimym vedenim Mgr. Simony Sipové, vrchni sestry ORAK.

Udaje ze zdravotnické dokumentace pacient(i, pokud budou uvedeny ve Va$i praci, musi byt
anonymizovany.

Po zpracovani Vami zjisténych daju poskytnete Zdravotnickému oddéleni / klinice ¢i
Organizacnimu celku FN Plzen zavéry VaSeho Setfeni, pokud o né projevi opravnény pracovnik
ZOK / OC zajem a budete se aktivné podilet na pfipadné prezentaci vysledkt Vaseho Setfeni na
vzdélavacich akcich porfadanych FN Plzen.

Toto povoleni nezaklada povinnost zdravotnickych pracovnik( s Vami spolupracovat, pokud by
spoluprace s Vami narusSovala plnéni pracovnich povinnosti zaméstnancu, jejich soukromi &i pokud
by spolupraci s Vami zaméstnanci pocitovali jako ujmu. Ugast zdravotnickych pracovniki na
Vasem Setfeni je dobrovolna a je vyjadfenim ochoty ke spolupraci oslovenych zaméstnancl FN
Plzefi s Vami.

Pfeji Vam hodné uspéchu pfi studiu.

Mgr. Be. Svétluse Chabrova
manazerka pro vzdélavani a vyuku NELZP
zastupkyné namestkyné pro os. péci

Utvar naméstkyné pro os. péci FN Plzer
tel.. 377 103 204, 377 402 207
e-mail: chabrovas@fnplzen.cz

3. 2015
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CIPKU (UTEROVAGINALNI APLIKACE, UVAG)

PRILOHA 3 - RADIKALNI BRACHYRADIOTERAPIE NADORU DELOZNIHO

Cést Popis &innost Zodpovidd
Vstup
1 Dokumentace pacienta. Obsahuje: RO, Z3
1.1 iméng, pifjment, titul, RC, kéd diagndzy
1.2 vstupni kemplexnl gynekologicks vyEetfenl
1.3 zdznam (protokol) o probéhlé & problhajicl zevnl radicterspi
1.4 popis vstupniho (stagingového) MR vyietfeni
1.5 arafické znazornéni lokalniho rozsahu tumarl - ilustrace RO
1.6 popis kontrelnthe MR vySetfenT ke konei kurzu zevni
radioterapie, zhodnoceni léésbné odpovédi
2 Zaznam v tabulee CT simulatoru v NIS. Obsahuje: RO
21 [ iméno, piijmen, titul, RC
2.2 termin: gatum, éas od-do; pofadifcelkovy poéet aplikaci
2.3 typ aplkace, poloha pacienta (HFS)
a3 Objednavka anesteziclogického tymu - provadi Z5 po dohodé Z5
5RO
WVybér zdroje
anatomickych
dat, vybér
aplikatoru
4 Mativnl CT wyetfenl pfi kazdé aplikaci. Pii prvnl aplikaci rovnéz RO
pofizent planovacich sekvencl MR (T2 selvence, axialni
rekonstrukes)
5 RO provede komplexni gynekologicke vySetfeni a podle jeho RO
visledku zvall vhodny typ & variantu (délku, primér, zakfivenr)
aplik&toru
Zavaedeni
aplikatoru
6 UloZeni pacientky do gynekologické polohy na aplikaénim salku Z5
7 Uvedeni do anestézie — celkova / analgosedaces l&kar KARIM
8 Komplexn gynekologicke vyietfenl - podle jeho vysledku zvoll
vhodny typ a variantu {délku, pramér, zakfivenl) aplikitoru
9 Dezinfekce operadniho pole a zavedenl Faoleyho katetru do RO
moéoveno méchyfe
10 Zavedenf aplikatoru do déloZni dutiny a pochvy - preferenéné RO
Wignna Ring MRCT
11 Tamponada pochvy — pii prenl aplikaci {pfed MR) tampé&ny RO
vihéeny v indiferantnim gelu, pfi dalZich aplikacich vihéeny ve
fyziclogickém roztoku
12 Fixace Kk perineu pomoc! fixaéni pomdcky peringal bar® RO
13 Finalizace polohy pacienta — dolni konéetiny se daji 2 polehy Z3
aynekologicke do polohy harizontélnd
14 RO, Z5 a SA pfemistl pacientku na transportnl [UZko a odvezou 25, 8A
ji na CT simulétor (eventuelng poté na MA)
Vystup RAROD
15 Dokumentace pacienta. Obsahuje: RO, Z3
15.1 | zdznam o pribéhu aplikace RO
15.2 | Z&Znam o anestezii lékal KARIM
16 Aplikator zavedeny v téle pacientky RO
17 Pacientka pfipravena k CT, event. MR RO

(Vojtisek, 2015)




131§iL0HA 4-ADJ UVANTNi BRACHYRADIOTERAPIE NADORU DELOZNIHO
CIPKU A TELA (VAGINALNI APLIKACE)

Cast Popis &innosti Zodpovida
Vstup
1 Dokumentace pacienta. Obsahuje: RO, Z5
1.1 iména, piljmeni_ titul, RC, kéd dizgndzy
1.2 vstupni kemplexni gynekolagické vySetfenl
1.3 zaznam (protokeol) o probéhlé & problhajic zevnl radioterapil,
nejedné-li se o samostatnou brachyterapi
2 Z&znam v tabulee BRT v NIS. Obsahuje: RC
2.1 jména, pimeni, titul, RC
2.2 termin: datum, as od-do; pofadiicelkovy potet aplikact
2.3 typ aplikace, poloha pacienta (HFS)
Vybér zdroje
anatomickych
dat, vihér
aplikatoru
3 Zdrojem anatomickych dat bude pro prvnl aplikacl C - rameno, RO
pifi daliich aplikacich bez nuthost 2iskani anatomickych dat
4 RO provede komplexni gynekologické wySetfenl a podle jeho RO
visledku, Zejména podle anatomickfch pomérd v malé pénv
vybere negjvhodnéjEl velikost aplik&toru — vaginalni valec
Zavedeni
aplikatoru
5 Ulozeni pacientky do gynekeologicke polohy na aplikaénim salku Z5
6 Dezinfekee operaéniho pole a zaveden! Foleyho katetru do RC
mocového méchyie se 5-7 cem kontrastni latky v balénku
7 Zavedeni aplikitory do pochvy RO
8 Zavedeni kontrastnfho katetru do rekia RO
g Fixace aplikatoru k aplikagnimu stolu RO
10 Finalizace polohy pacienta — dolni konéetiny se daji z pelohy Z5
gynekelogické do polohy horizontalnt
Vystup RA RO
11 Dokumentace pacienta. Obsahuje: RO, 78
11.1 | 2&znam o probéhu aplikace RO
11.2 | yp, rozméry a akivni délka aplikatoru RO
12 Aplikator a kontrastni znatky zavedeny v t8le pacientky RO
13 Pacientka pfipravena ke snimkovani C — ramenem RO

(Voijtisek, 2015)
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FAKULTNI NEMOCNICE PLZEN INFORMOVANY SOUHLAS
Edvarda Benete 13, 305 99 Plzed - Bory

alej Bvobody 80, 304 62 Plzed - Lochotin

1C0 00669206 tel.: 377 401 114, 377 103 111

BRACHYRADIOTERAPIE
— intrakavitarni vaginalni aplikace pomoci vaginalniho valce
v pooperaéni lé€bé nadoru délozniho téla

Pacient/ka: Narozen/a:
titul jméno pfijmeni
Rodné &islo (gisto pojisténce): ! K ZP: e sy e ke et
Bydlisté:
Zakonny zastupce: Vztah:
titul jméno pfijmeni (napf. matka, otec, opatrovnik &j.)
Narozen/a: Bydlisté:

{ii8iii se od bydiiéié pacientalky)

Vazena pani,

na zakladé zhodnoceni Vageho zdravotniho stavu a stadia onemocnéni Vam bylo doporuéeno provedeni
tzv. brachyradioterapie a to bud samostatné nebo kombinované se zevnim ozéfenim — teleradioterapii.
Brachyradioterapie spoéiva v zavedeni zafice do t&sné blizkosti oblasti lé¢ebného zajmu — ve Vasem
pfipadé se jedna o oblast posevni jizvy a pfilehlé ¢asti pochvy.

Mate pravo svobodné se rozhodnout o postupu pfi poskytovani zdravotnich sluzeb Vasi osobé, pokud
jiné pravni pfedpisy toto pravo nevyluuji. K provedeni navrhovaného zdravotniho vykonu je potfeba Vaseho
souhlasu. Pro usnadnéni rozhodnuti Vam chceme podat nasledujici informace.

Davod provedeni vykonu

Je jednoznaéné prokazano, Ze tato procedura vede k vyznamnému snizeni pravdépodobnosti navratu
Vaseho onemocnéni neboli recidivy onemocneéni.

Alternativy (jiné moznosti) vykonu

Jedinou alternativou tohoto vykonu je tento vykon neprovadét, coz viak z vySe uvedeného divodu
nedoporucujeme.

Pfiprava k vykonu

Tento vykon provadime za plného védomi a bez nutnosti mistniho znecitlivéni. Pfed vykonem neni
potfeba zadna specialni pfiprava.

Postup pfi vykonu

Na aplikaénim sale Vam po gynekologickém vySetfeni nejprve zavedeme mocovy katétr (tzv. cévku) do
mocového méchyre, jehoz balének bude napinén kontrastni latkou. Poté Vam bude do pochvy zaveden
valegek o priméru, ktery odpovida prostornosti pochvy. Z diivodu kontroly davky v kone€niku Vam poté
zavedeme do konedniku kontrastni sondu. S takto zavedenym aplikatorem, mocovym katétrem a sondou
v kone&niku provedeme rentgenové ovéfenl jejich vzajemného uloZeni pro ugely vypottu ozafovaciho planu.
Na zakladé ziskanych rentgenovych snimki vytvofime optiméini ozafovaci plan. Po zhodnoceni rozlozeni
davky se konec valecku piipoji pomoci pfenosové hadicky k ozafovacimu piistroji (Microselectron od firmy
Nucletron), ve kterém je ulozen zafié. Pohyb zafide je potitacové fizen z ovladovny. Zafi¢ se pfemisti do
valegku a zde se pohybuje automaticky podle vypocteného ozafovaciho planu. Po uplynuti tohoto ¢asu
zajede zafi¢ zpét do stinéného kontejneru ozafovaciho piistroje. Po skonéeni ozafovani Vam odstranime
vaginalni vélec, mocovy katétr i rektaini (koneénikovou) sondu. Zavedeni mocového katétru a sondy do
koneéniku provadime pouze pfi prvni aplikaci, pfi dal$ich aplikacich Vam bude pouze zaveden valetek do

pochvy.

Tento formuat an 2aand jeho East nesmi bt reprodukovny, publikovany a $ifeny 2adnjm zplsobem & v 28dné podobd bez vysiovneno svolenl vedeni FN Flzef.
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PRILOHA 5 - INFORMOVANY SOUHLAS S BRACHYRADIOTERAPII

Z=Z= 2 FAKULTNI NEMOCNICE PLZEN R
_= Edvarda Banede 13, 308 99 Pizof - Bory %
foo Bl g e S L R I Rodnééislo: ... . .

Rizika, nasledky a mozné komplikace vykonu

Béhem vykonu mizete pocitovat mirny tlak v oblasti malé panve zplsobeny tlakem valetku na vrchol
pochvy, tento tlak je zadouci pro kvalitni provedeni, pfesto véak je vhodné hiasit jakékoliv potize |ékari,
stejné tak jako potize vyvolané eventuelni pfedchozi nebo souéasnou léébou ze zevniho ozafovani —
prijmovita stolice, tlaky na koneé&nik, asté nutkani na moceni, paleni ¢i fezani pfi moéeni nebo jiné potize,
o kterych jste byla informovana pred zahajenim zevniho ozafovani. Brachyradioterapie nepfispiva
vyznamnym zpusobem ke zvy&eni akutni toxicity zevni radioterapie, mize vak zvySovat riziko pozdnich
nezéadoucich Uikl a to zejména moznosti vyvoje podevni suchosti a mozného zuzeni pochvy. Pfinos lécby
vSak tato rizika prevysuje.

Chovani po vykonu, mozna omezeni

Bezprostfedné po vykonu je nutné diisledné dodrzovani intimni osobni hygieny a dostatedny pfijem
tekutin. Po odeznéni akutnich obtizi je také vhodné provadét preventivni opatfeni proti vzniku posevniho
zuzeni, nejlépe pfirozenou cestou (pohlavni styk) anebo posevnimi dilatatory.

Dovolujeme si Vas informovat, ze na poskytovani zdravotnich sluzeb v nasi nemocnici se mohou podilet
osoby ziskavajici zplsobilost k vykonu povolani zdravotnického pracovnika nebo jiného odborného
pracovnika, a to vEetné nahlizeni do zdravotnické dokumentace. Pfitomnost téchto osob pfi poskytovani
zdravotnich sluzeb miZete odmitnout a jejich nahliZeni do zdravotnické dokumentace muzete béhem svého
|éCeni zakazat. Bliz&i informace Vam na vyzadani poskytne odetfujici lékaf.

PROHLASENI PACIENTA/KY (ZAKONNEHO ZASTUPCE)

By/la jsem seznamena s udaji o ugelu, povaze, pfedpoklédaném prospéchu, nasledcich a moznych
rizicich navrhovanych zdravotnich sluzeb (zdravotniho vykonu).

Byl/a jsem seznamen/a s alternativami (linymi moZnostmi) navrhovanych zdravotnich sluzeb {(zdravotniho
vykonu), s jejich vyhodami a riziky a mél/a jsem moznost si jednu z alternativ zvolit (pokud tato moZnost
volby existuje a pokud vykon nepodiéha zviadtnim pravnim pfedpistm).

Byl/la jsem seznamen/a s moznymi omezenimi v obvyklém zplisobu Zivota a v pracovni schopnosti
po poskytnuti zdravotnich sluzeb (po zdravotnim vykonu) a s moZnymi oéekavanymi zménami zdravotniho
stavu a zdravotni zpisobilosti.

Bylla jsem seznamen/a s lééebnym rezimem, vhodnymi preventivnimi opatfenimi a s mozZnymi
kontrolnimi zdravotnimi vykony.

Byla jsem pougen/a o pravu svobodné se rozhodnout o postupu pfi poskytovani zdravotnich sluzeb,
pokud jiné pravni pfedpisy toto pravo nevyluduji.

Nezamicel/a jsem Zadné mné znameé udaje o zdravotnim stavu, které by mohly nepfiznivé ovlivnit 1&cbu
€i ohrozit mé okoll, zejména roz&ifenim infek&ni choroby.

Souhlasim s nezbytnym pouzitim omezovacich prostfedku, jejichZ ucelem je odvraceni bezprostiedniho
ohroZenl Zivota, zdravi nebo bezpe&nosti v souvislosti s poskytovanim zdravotnich sluzeb (provadénim
zdravotniho vykonu).

Prohlasuji, Ze mi byla poskytnuta podrobna informace o implantovaném zdravotnickém prostfedku podie
zviastniho prévniho predpisu. (Toto prohlageni se tyka pouze pacientd s implantovanym zdravotnickym
prostfedkem.)

Prohladuji, Ze jsem byla pouden/a o mozZnosti odvolani tohoto informovaného souhlasu a beru na
védomi, Ze pfipadné odvoléni souhlasu nebude Gginné, pokud jiz bude zapo€ato provadéni zdravotniho
vykonu, jehoz pferuseni miize zpiisobit vazné poskozeni zdravi nebo ohroZeni zivota.

V pfipadé vyskytu neogekévanych komplikaci vyZadujicich neodkladné provedeni dalich zakroki
nutnych k zachrané Zivota nebo zdravi souhlasim, aby byly provedeny veskeré dalsi potfebné a neodkladné
vykony nutné k zachrané Zivota nebo zdravi.

Prohlasuji, ze jsem mohl/a klast dopliiujici otazky, na které mi bylo fadné odpovézeno, a Ze jsem
informacim a pouéeni plné porozumél/a a souhlasim s poskytnutim navrhovanych zdravotnich
sluzeb (zdravotnim vykonem).

Informace uvedené vtomto souhlasu s poskytnutim zdravotnich sluzeb tykajici se nezletilého pacienta
(pacienta s omezenou svépravnosti) byly tomuto pacientovi poskytnuty pfiméfené jeho rozumové a volni
vyspélosti.

fmlohmuﬂnmmmﬁﬁm«lnnmm;«.mmnmf-vuﬁvhnzpﬁoob«nufmmw&huvﬂomm:mvmﬂlFNﬂm
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PRILOHA 5 - INFORMOVANY SOUHLAS S BRACHYRADIOTERAPII

== & FAKULTNI NEMOCNICE PLZEN Pacient/ka: _
__=’ Edvarda Benote 13, 305 99 Plzed - Bory
A o A i Rodné &islo:
POSOUZENi ZPUSOBILOSTI NEZLETILEHO PACIENTA NEBO PACIENTA S OMEZENOU
SVEPRAVNOSTI K VYSLOVENI SOUHLASU:
(vyplni lékaf/ka poskytujici (daje a poudeni)

[[] Pacient/ka je rozumové a volné vyspély/a k vysloveni souhlasu s poskytnutim navrhovanych zdravotnich
sluZeb.

[J] Pacient’ka neni rozumové a volné vyspély/a k vysloveni souhlasu s poskytnutim navrhovanych
zdravotnich sluzeb.

Lékafika (zdravotnicky pracovnik) poskytujici idaje a pouceni:

/ka (hllkovym pi nebo razitkem) ZOK podpis

V Pizni dne: v hodin

podpis pacientalky (podpis zakonneho zastupce)

Vypliite v pfipadé, ze pacient/ka je zpUsobilyfa k udéleni lasu, ale nemiize se s na sviij zd i stav podep:
(napf. pro uraz homi kondetiny):
Soué&asny zdravotni stav pacienta/ky nedovoluje, aby podepsal/a tento souhlas, protoZe:

Nahradni zplisob projevu vile (souhlasu):

O kyvnutimhlavy [J gestem: Ootima [0 jinak:
Svédek:

jméno a pfijmeni podpis  (neni-i svédek zaméstnancem FN, uvede se adresa a datum narozeni)
Vypliite v pfipadé, ze pacient/ka (zdkonny z& ) odmitl/a souhlas podep

Pacient/ka (zakonny zastupce) odmitl/a tento souhlas podepsat.
Lékaf/ka (zdravotnicky pracovnik) poskytujici (idaje a pouceni:

ska (hilkovym p nebo razitkem) ZOK podpis

Svédek:

jmeéno a prjmeni podpis  (neni-ii svédek zaméstnancem EN, Uvede se adresa a datum narozeni)

Tento formulad ani 2adnd jeho S4st nesmi byt reprodukovany, publivany a Sifeny Zidnym zplsobem a v 24006 podobd bez vysiownana svoleni weaeni FN Pized.
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OSETROVATELSKEHO PLANU, PACIENTKA C. 1
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