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Abstrakt

Ptijmeni a jméno: Markéta Hauznerova

Katedra: Osetfovatelstvi a porodni asistence

Nazev prace: Role sestry v pééi o pacienta S nadorovym onemocnénim varlete
Vedouci prace: Mgr. Simona Sipova MBA

Pocet stran — ¢islované: 69

Pocet stran — necislované: 36

Pocet ptiloh: 8

Pocet titult pouzité literatury: 24

Kli¢ova slova: nddorové onemocnéni varlete, role sestry, oSetfovatelska péce
Souhrn:

Ve své bakalafské praci jsem se rozhodla vénovat pacientim se zhoubnym one-
mocnénim varlete a roli sestry v péci o tyto pacienty. Zameéftila jsem se na hlavni oSetfova-
telské problémy u téchto pacientii hospitalizovanych a lé¢enych na Onkologické a radiote-

rapeutické klinice Fakultni nemocnice Plzeni — Lochotin.

Teoretickd ¢ast je zaméfena na sezndmeni s obecnou onkologii — diagnostikou, 1é¢-
bou, prevenci, psychikou pacientl, vyzivou a pé¢i o intravendzni porty, které se uzivaji pii
onkologické lécbé ¢im dal Castéji. Déle jsem specifikovala nddorového onemocnéni varle-

te, kde jsem zminila diagnostiku, 1ébu a déleni téchto nadord.

rowr

V praktické casti jsem zpracovala 3 kazuistiky, ve kterych jsem pouzila model
funk¢nich vzorcl zdravi dle Marjory Gordonové. Ze zjisténych udaji jsem zmapovala nej-
Cast¢jSi potiZze pacientll s nddorovym onemocnénim varlete a jejich feSeni. Néasledné jsem
jako vystup mé bakalaiské prace vytvofila brozuru pro pacienty s timto nadorovym one-
mocnénim, kde jsem se zaméfila predev§im na mozné nezaddouci ucinky onkologické 1€cby

a jejich snadnéjsi zvladnuti.



Abstract

Surname and name: Markéta Hauznerova
Department: Nursing and Midwifery
Title of thesis: The nurse‘s role in taking care of patient with a malignant testicular tumor.
Consultant: Mgr.Simona Sipova MBA
Number of pages — numbered: 69
Number of pages — unnumbered: 36
Number of appendices: 8

Number of literature items used: 24
Keywords: testicular tumor, nursing,
Summary:

The bachelor thesis focuses on patient diagnosed with a malignant testicular tumor
and the nurse‘s role in taking care of these patients. It targets on the main nursing pro-
blems with these patients hospitalized and treated in the Clinic of Oncology and Radiation

Therapy of the University Hospital in Pilsen.

The theoretical part presents general oncology, especially diagnostics, treatment,
prevention , psychological state of patients, nutrition and care of intravenous ports, which
are used more and more often. In addition, the term of testicular tumor is specified, and

diagnosis, treatment and division of these tumors is mentioned.

The practical part includes three case histories, where Marjory Gordon‘s functional
health patterns are used. According to the data, the most frequent problems of the patients
with malignant testicular tumor and their solution is mapped. As a result of the thesis, a
leaflet for these patients is made focusing mainly on the possible undesired side effects of
the oncology treatment and their better managing.



Piredmluva

Pro zpracovani mé bakalaiské prace jsem si zvolila téma: Role sestry v péci o pa-
cienta s nadorovym onemocnénim varlete. Nadory varlat jsou v souc¢asné dobé nejcastéj-
§im nadorovym onemocnénim muzii ve véku od 20 do 40 let. Domnivam se proto, Ze je
potfeba tomuto tématu vénovat vice pozornosti. Dale byl inspiraci pro zvoleni tohoto téma-
tu muyj otec, ktery prodélal toto onemocnéni ve svych 20 letech, tedy v dobé, kdy jesté ne-

byly takové moznosti v 1é¢be, jako jsou dnes. Velmi ho obdivuji za to, jak vse zvladl.

Podékovani

Dékuji Mgr. Simoné Sipové MBA za odborné vedeni prace, poskytovani rad a ma-
teridlnich podklada, za vstiicny pfistup a ¢as, ktery mi vénovala.Také d€kuji svym rodicim

za podporu pii psani mé bakalarské prace.
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SEZNAM ZKRATEK
AFP — alfa — fetoprotein

BEP — bleomycin, vepesid, cisplatina

BMI — body mass index

CT — computer tomografy

DM — diabetes mellitus

EB — Epstein Barova

FN — fakultni nemocnice

GIT — gastrointestindlni trakt

HCG — humanni choriovy gonadotropin

HPV — lidsky papilomavirus

K - klient

LDH — laktat dehydrogenaza

MR — magneticka resonance

NANDA — North American Nursing Diagnosis Association
OSVC - osoba samostatné vydéleéné ¢inna
ORAK - onkologicka a radioterapeuticka klinika
ORL — usni, kréni, nosni

P —pulz

Per 0s — per oralné (usty)

PET — pozitronova emisni tomografie

PEG — perkutanni endoskopické gastrostomie



PICC — periferni centralni zilni katétr
PLAP — placentarni alkalicka fosfatdza
PZK — periferni Zilni katétr

RTG — rentgen

TT — télesna teplota

TNM — tumor, nodus, metastazy

TK — krevni tlak

UV — ultrafialové zateni

VS — vysoka skola



UvVoD

Ve své bakalaiské praci s ndzvem Role sestry v péci o pacienta s nadorovym one-
mocnénim varlete se zamé€fuji na pacienty S timto onemocnénim, hospitalizované na Onko-
logické a radioterapeutické klinice Fakultni nemocnice Plzen — Lochotin, po orchiecktomii a
1é¢ené chemoterapii. V soucasné dobé je toto nadorové onemocnéni ¢im dale Castéjsi U
mladych muzt. Lécba probiha v nékolika cyklech chemoterapie, dle individualni reakce
pacienta na aplikaci chemoterapeutik. Probiha bud’ ambulantné, nebo formou hospitalizace
na onkologické klinice. V tomto obdobi jsou nemocni vystaveni naro¢né Zivotni situaci a
prochazeji celkovou zménou jejich fyzického a psychického stavu. Proto je velice dilezité,
aby vSeobecné sestry znaly nejcastéj$i oSetfovatelské problémy spojené s oSetifovanim

téchto pacientl a jejich feseni, ¢imz mohou pfispét k usnadnéni jejich pobytu v nemocnici.

V teoretické Casti se zabyvam nejprve vSeobecnou onkologii, kde se zamétuji na
pti¢iny vzniku onkologickych onemocnéni, prevenci, 1écbu, psychiku téchto pacientl, ne-
zadouci ucinky onkologické 1écby, vyzivu onkologicky nemocnych a Zzilni vstupy. Dale
jsem se zameétila na nadorové onemocnéni varlat, kde jsem sepsala déleni téchto nadort,

diagnostiku a 1é€bu tohoto onemocnéni.

rowr

V praktické ¢asti jsem zpracovala 3 kazuistiky pacientli se zhoubnym onemocné-
nim varlete dle modelu Marjory Gordonové: Model funkénich vzorcti zdravi. Jsou zde po-

psany nejcastéjsi oSetfovatelské problémy téchto pacientt a jejich feseni.

K ziskdvani potfebnych informaci v teoretické Casti a ovéfovani poznatkl
z praktické ¢asti jsem vyuzivala knizni zdroje. Ve Studijni a védecké knihovné Plzenského
kraje jsem si nechala vytvofit reSerSe, které jsem pouzila k vytvoreni pfehledu o tématu mé

bakalarské prace a ptilozila je do pftiloh.
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TEORETICKA CAST

1 OBECNA ONKOLOGIE A ROLE SESTRY

1.1 Priciny vzniku (etiologie) onkologického onemocnéni

Pi¢iny vzniku tohoto onemocnéni nejsou zcela jasné. Rika se, Ze v kazdém z nas
za cely Zivot probéhne né€kolik nddorovych bujeni. U nékterého jedince propuknou tyto
reakce v maligni onemocnéni, u jiného ne. Nemizeme si fikat, pro¢ pravé u mne toto one-
mocnéni propuklo, ale musime se s nim smifit a s touto zivotni piekazkou bojovat.(Jifi

Vorli¢ek a kolektiv, 2012, s.33-47)

Nezname jasné piiciny pro vypuknuti nemoci, ale je znamo spousta rizikovych fak-
tord, které mohou vést k propuknuti maligniho onemocnéni.(Jifi Vorlicek a kolektiv, 2012,

5.33-47)
Pri¢iny délime na zevni a genetické.(Jifi Vorlicek a kolektiv, 2012, s.33-47)

1.1.1 Zevni faktory
Mezi zevni faktory, které piispivaji k propuknuti zhoubného onemocnéni, patii:

Koufeni, tabak

Koufeni zplsobuje 80-90 % umrti na karcinom plic u Zen a muzi. Tabadkové vy-
robky neposkozuji jen plice, ale 1 ostatni organy v téle. Riziko nevznika jen u aktivnich

kufak, ale i u pasivnich.(Jifi Vorli¢ek a kolektiv, 2012, s.33-47)
Pohybova aktivita

Jednim z dal$ich rizikovych faktorli je obezita. Proto by pohybova aktivita méla byt
nedilnou soucasti kazdodenniho Zivota kazdého jedince. Fyzickd z4téZ stimuluje aktivitu
naSeho imunitniho systému. Lep$i imunitni systém ma za nasledek nizsi vyskyt nadort.

Fyzicka aktivita by mé¢la byt provadéna alesponi 30 — 60 minut denné.

(Jifi Vorlicek a kolektiv, 2012, s.33-47)
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Vyzivové faktory

Nadmérné mnozstvi potravin zpusobuje obezitu, kterd, jak jiz vime, je jednim
z rizikovych faktorti pro vznik nadorovych onemocnéni. Konzumace velkého mnoZzstvi
zivoc¢isnych tukii zvysuje riziko malignich chorob, proto bychom méli uptfednostinovat rost-
linné oleje pied zivociSnymi, ale jen do miry, kdy nevznika obezita.(Jifi Vorli¢ek a kolek-

tiv, 2012, 5.33-47)

Vitaminy maji, jak je jiz zndmo, mnoho antioxidac¢nich latek a proto nam taktéz
snizuji riziko vzniku onemocnéni. Bylo prokazano, Ze vitamin A snizuje riziko nadort plic,
jicnu, Zaludku, tlustého stieva, prsu a délozniho ¢ipku. Vitamin E ma pfiznivy vliv na rizi-
ko nédoru zaludku, ust, hltanu, jicnu, plic a pankreatu. Je tfeba dodat, Ze tato tvrzeni plati
pouze Vv ptipadég, ze se tyto latky dostavaji do téla cestou ptirodnich potravinovych zdroji
(ovoce, zelenina), nikoli cestou farmaceutickych piipravki.(Jiti Vorlicek a kolektiv, 2012,
5.33-47)

Meéli bychom preferovat konzumaci ryb pfed masovymi vyrobky. Predevsim velké
mnozstvi ¢erveného masa vyrazné zvysuje riziko nddorového onemocnéni tlustého stie-

va.(Jiti Vorli¢ek a kolektiv, 2012, s.33-47)

Konzumace alkoholickych ndpojl je dalSim vyznamnym faktorem vzniku tohoto
onemocnéni. Zvysuje riziko naddort ust, hltanu, jicnu, jater, tlustého stieva a prsu.(Jiii Vor-

licek a kolektiv, 2012, s.33-47)

Doporuceni pro jednotlivce zni: volte stravu rostlinného piivodu. Udrzujte fyzicky
aktivni zpasob zivota. Udrzujte si zdravou vahu po cely zivot. Omezte konzumaci alkoho-

lickych napoja.(Jiti Vorlicek a kolektiv, 2012, s.33-47)
Infekce

Lidsky papilomavirus (HPV) se vyskytuje u lidi bézné, pouze u infikovanych je-
dincti dochdzi k vyvoji karcinomu, pfedevS§im karcinomu cipku. Déle tento virus muize
zpusobovat karcinom vulvy, vaginy, penisu a konecniku. V posledni dobé bylo spojeno
S timto virem 1 nddorové onemocnéni hlavy a krku. Narist vyskytu orofaryngeéalniho kar-
cinomu muze byt zvySeno v souvislosti se sexualnimi praktikami, jako jsou: oralni sex,

oralng-analni kontakt nebo véEtsi pocet sexudlnich partnerti. V dne$ni dobé mnoho firem
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nabizi ockovani proti HPV virim. Napiiklad vakcina Silgard nebo Cervarix, které chrani

pted né€kolika typy tohoto viru.(Jifi Vorli¢ek a kolektiv, 2012, s.33-47)
Virova hepatitida B mtize zptisobovat karcinom jater.

Mezi dalsi viry souvisejici s malignim onemocnénim patii: EB virus, humanni her-

pes virus 8, virus humanni T-bunécné leukémie.(Jifi Vorlicek a kolektiv, 2012, s.33-47)
Ionizujici zareni a UV zareni

V praxi bylo ovéfeno, Ze ionizujici zafeni zvySuje riziko maligniho onemocnéni,
jak bylo potvrzeno pfi jadernych nehodéch. Rizikova je i1 prenatdlni radiologickd diagnos-
tika (t€¢hotné Zeny by se mély vySetiovat RTG, pouze pokud je to nezbytné nutné). Dité je
nejcitlivéjsi na toto zéafeni béhem svého intrauterinniho zivota.(Jiti Vorlicek a kolektiv,

2012, 5.33-47)

Ultrafialové zatfeni zvySuje riziko melanomt ¢i karcinomt ktize.(Jifi Vorlicek a ko-

lektiv, 2012, s. 33-47)
Chemické latky

Riziko téchto latek bylo potvrzeno piedevSim u pracovnikil, kteti denné pracuji
s témito latkami. Napfiiklad azbest, chlorovany uhlovodik a dalsi. (Jifi Vorlicek a kolektiv,
2012, 5.33-47)

1.1.2 Genetické vlivy
Geneticky = familiarni vyskyt ur¢itého nadorového onemocnéni popisuje skutec-

nost, ze se urCity typ nadoru vyskytl vicekrat v rdmci jedné rodiny. Zjisténi familiarniho
vyskytu vede k doporuceni diivéjSiho zahdjeni preventivnich kontrol.(Jifi Vorli¢ek a ko-

lektiv, 2012, 5.33-47)

1.2 Diagnostika

Prvnim krokem je ziskdni klientovi anamnézy (rodinné, osobni, socidlni, pracovni,
gynekologické, ablzus...), ze které mlze lékat ziskat cenné informace pro v€asnou dia-

gnostiku nadorového onemocnéni.(Tomas Poktiv¢ak a kolektiv, 2014, s. 86)

Nasleduje somatické vysetieni — pohledem, poklepem, pohmatem a poslechem.
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Nedilnou soucasti jsou zobrazovaci vySetieni, mezi kteréd patii predev§im RTG, CT,

MR, sonografie, scintigrafie kosti, PET...(Tomas Pokfiv¢ak a kolektiv, 2014, s. 86)

Déle se uziva endoskopické vySetfeni. Nejcastéji laryngoskopie, bronchoskopie,
esofagoskopie, gastroduodenoskopie, rektoskopie, kolonoskopie, laparoskopie a cystosko-
pie. Nezbytné je vysetieni hematologické, biochemické a nadorové markery. (Tomas Po-

kiivcak a kolektiv, 2014, s. 86)

Velice diilezita je biopsie z postizeného organu ¢i tkan€, kterd urci typ, grading a

staging nadoru. (Tomas Poktivéak a kolektiv, 2014, s. 86)

1.3 Lécba
Ke spravné 1€cbé je potiebna spravné diagnostika nadoru, kterd musi obsahovat in-
formace o typu nadoru, o tkani, ze které nddor vznikl, o jeho malignité a rozsahu. (Jifi Vor-

licek a kolektiv, 2012, s. 72)

Ke stanoveni rozsahu onemocnéni se uziva mezinarodni TNM klasifikace. T- tu-
mor (primarni nador), N- nodus (regionalni uzliny) a M — metastazy (vzdalené metastazy).

(Jifi Vorlicek a kolektiv, 2012, s. 72)
Onkologicka 1écba miize byt operacni, radia¢ni, medikament6zni ¢i podpiirna.

Déleni 1écby ¢i cile: kurativni — s cilem Gplné€ vylécit klienta. Adjuvantni - vyléceni
Klienta, ale je spojena s horsi kvalitou Zivota. Neoadjuvantni — piedoperaéné je jejim cilem
zmen§it primarni nador a zni¢it nadorové buriky, ale nedojde k vyhubeni vSech nadorovych
bunék. Podptirna - usiluje o co nejlepsi kvalitu Zivota klienta, je zaméfena na zmirnéni ob-
tizi (bolest...), spojena s nadorovym onemocnénim a snazi se zlepsit klientovi psychosoci-
alni a duSevni obtize. Paliativni — jednd se o komplexni podplirnou lé¢bu klientovi
S pokrocilym, nevylécitelnym onemocnénim v poslednich fazich jejich zivota. (Jiti Vorli-

¢ek a kolektiv, 2012, s. 74-76)
1.4 Nezadouci u¢inky onkologické 1écby
1.4.1 Nevolnost a zvraceni
Jedna se o velice Casté problémy pii 1é¢bé u onkologickych klientt. Lze jim pied-

chazet ucinnou premedikaci. Nevolnost je pocit na zvraceni, zvraceni je stav, kdy klient

vypusti z st zalude¢ni obsah.(Samuel VVokurka, 2005,5.19-22)
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Pricinou mize byt chemoterapie, kdy samotnd cytostatika vyvolavaji nauzeu a
zvraceni. Déle radioterapie, ostatni 1éky, malignita a psychické vjemy. Je dilezité, aby byl
klient pied 1ébou stabilizovan psychicky, labilita Casto zptisobuje jiz dopfedu nauzeu a

zvraceni. (Samuel Vokurka, 2005,s.19-22)

K terapii se uziva dostate¢na premedikace (antiemetika) pied podanim chemotera-
pie, poptipad¢ zkliditujici 1€ky pii labilité klienta. Mezi nej¢astéji uzivana antiemetika patfi
Zofran, Degan a Dexona. K podpurné medikaci patii aromaterapie, kdy viné bazalky, fe-
nyklu, maty, zdzvoru a hefméanku omezuji pocit nauzey. Déle relaxa¢ni cviceni a psychote-

rapie.(Samuel VVokurka, 2005,s.19-22)

1.4.2 Oslabeni imunity a infekce
V dobé 1é¢by i po jejim ukonceni je klient vystaven vysokému riziku infekce, jeli-

koz je jeho imunitni systém oslaben. (Samuel Vokurka, 2005,s.27-37)

Mezi hlavni rizikové faktory patii defekty na kiizi a na sliznici, zavedené centralni
zilni katétry, snizeny pocet leukocytii a celkové vyCerpani organismu. (Samuel Vokurka,
2005,5.27-37)

Zakladni 1écbou je ptedchazet vzniku infekce prisnym oSetfovatelskym piistupem
personalu, pacienta i jeho blizkych. Dale je dobré, kdyz klient uziva antimikrobialni léky

(antivirotika).(Samuel VVokurka, 2005,s.27-37)

1.4.3 Bolest
Muze byt zptisobena nejen onemocnénim, ale i 1é¢bou nebo diagnostickymi meto-

dami. Odstranéni bolesti je zdkladem oSetfovatelské péce, vede ke zvySeni kvality Zivota
nemocného. Bolest je vzdy subjektivni, individualni pocit, ktery vede k psychickému roz-

vratu klienta. (Samuel VVokurka, 2005,s.47-50)

Mezi hlavni pfi¢iny pro vznik bolesti patii nddorové onemocnéni, kdy nador pro-
rusta do okoli a utlacuje dalsi organy. Velice bolestivé jsou nadory kosti, pankreatu, plic,
gynekologické a stfevni malignity. Dale mlZe bolest zplsobit onkologickd diagnostika a
terapie. Nejen chemoterapie a radioterapie, ale i diagnostické vykony jako je naptiklad
punkce. (Samuel Vokurka, 2005,s.47-50)

K zakladni terapii bolesti patii psychoterapie, analgetika, popiipadé specialni za-
kroky anesteziologa, jako jsou obstfiky nervovych pleteni. (Samuel Vokurka, 2005,s.47-
50)
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1.44 Unava
Patii mezi nejcastéjsi obtize onkologickych klientd. Snizuje kvalitu jejich Zivota a

jedna se o fyzické i psychické vycerpani, které negativné ovliviiuje klienta.(Samuel Vo-
kurka, 2005,5.55-60)

Ptic¢inou je nadorové onemocnéni, nedostateény odpocinek a spanek, anémie, 1éky

S tlumicim u¢inkem a duSevni vypéti.(Samuel Vokurka,2005,s.47-50)

Terapie spociva v podavani 1€kt (hypnotik), doporuceni dostatecného odpocinku a
spanku, lé¢ba anémie, zjiSténi pficin Gnavy — psychicky problém je nutné feSit
s psychologem. Je dulezité ke kazdému klientovi pfistupovat individualné a nepodcenovat

jeho tnavu.(Samuel Vokurka, 2005,s.47-50)

1.45 PoSkozeni sliznic dutiny tstni
Vétsinou se jedna o stomatitidy ¢i mukositidy, jez negativné ovliviiuji zivot klienta.

(Samuel Vokurka, 2005,s.63-70)

Nejcastéjsi priciny jsou vysoké davky chemoterapie, radioterapie v oblasti hlavy a
krku, infek¢éni zanétlivé poSkozeni, nedostatek vitaminii a stopovych prvka a poskozeni
sliznic nadorovou infiltraci. PoSkozeni sliznic zhorSuji nevhodné zubni protézy, nedosta-
te¢nd hygiena dutiny Ustni, oslabend imunita a neutropenie klienta. (Samuel Vokurka,
2005,5.63-70)

K zékladni terapii patii spravné zhodnoceni aktualniho stavu sliznic dutiny Ustni,
zajisténi lokalniho oSetfeni dutiny ustni, podavani vhodné medikace dle ordinace lékate,
zajistit klientovi opatfeni vedouci ke zmirnéni bolesti a predev§im zajistit klientovi dosta-

te¢ny piijem vyzivy a tekutin.(Samuel VVokurka, 2005,s.63-70)

1.4.6 PoSkozeni kiiZe a alopecie
Jedna se predevsim u klienta o kosmeticky problém, ktery ale z pohledu oSetfova-

telského je rizikem k poSkozeni integrity kiize a mize vést ke zvySenému riziku vzniku
infekce. Alopecie neboli ztrata vlasi je vétSinou psychicka zatéZz pro pacienta, ktery ma

poté problém s piijetim svého vlastniho téla.(Samuel Vokurka, 2005,s.73-80)

Ptic¢inou miize byt chemoterapie, radioterapie, hormonalni 1écba, defekty, infekce a

zanéty.(Samuel Vokurka, 2005,s.73-80)

K zakladni terapii patii prevence dekubitl u lezicich klientli, obklady, zasypy a
specialni ptipravky pro ohrozené klienty. (Samuel Vokurka, 2005,s.73-80)
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1.4.7 Prijem
Prijem je velice ¢astou komplikaci spojenou s 1€cbou onkologického onemocnéni.

Muze byt akutni i chronicky, s pfimési krve — pfi krvaceni z gastrointestinalniho traktu,
hnisu — pii bakterialni infekci nebo hlenu — pii zanétu, infekci a nadoru. Jedna se o velice
zavazny oSetfovatelsky problém, ktery vede ke snizeni konformity klienta, bolesti, ztraté
vody a minerall, poruse kozni integrity, riziku infekce a ke krvéceni. Je nutno hodnotit
¢etnost priiymd, objem, barvu a pifimés, hodnoceni tize a pfitomnosti subjektivnich obtizi.

(Samuel VVokurka, 2005,s.83-87)

Je nutno co nejdiive zahdjit 1écbu nebo odstranit pficiny, pokud to lze. Podavame

-----

2005,5.83-87)

1.4.8 Zacpa aileus
Zacpa je vyprazdiovani tuhé stolice jednou za vice nez tfi dny a ileus je velice z4-

vazny stav, kdy stolice neni pfitomnd a jedna se o stievni nepriichodnost. Pfi¢inou zacpy
muze byt velice ¢asto u hospitalizovanych klientli psychicky stav béhem hospitalizace
(zména prostiedi, denniho rytmu...), nedostatek tekutin, mobility, rizikové 1éky (opioidy a
spasmolytika) a piekdzka v stfevni pasazi. Dalsi pfi¢inou zacpy u ileu mohou byt tumory a
sristy zuzujici lumen stfeva, opidty — vznikd paralyticky ileus a septicky stav. (Samuel

Vokurka, 2005,5.91-93)

K zakladni terapii patfi uzivani projimavych 1éCiv (laxativa) a klyzmat.(Samuel
Vokurka, 2005,5.91-93)

1.5 Vyziva v onkologii

1.5.1 Strava onkologicky nemocnych
Mezi hlavni metabolické zmény onkologicky nemocnych patfi: spotieba glukdzy,

periferni utilizace glukdzy, proteosyntéza, ztrata kosterni svaloviny, obrat aminokyselin a
lipolyza. Tyto zmény jsou jednou z pfi¢in snizeného piijmu potravy. Mezi dalsi pficiny
patii vedlejsi uinky chirurgické a radioterapeutické 1é€by. Nezadouci komplikace se obje-

vuji zejména pii 1é¢bé chemoterapii. (Zdenék Wilhelm a kolektiv, 2004, s. 91-95)
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Hlavni nezadouci u¢inky kancerogeneze jsou: zmény chuti k jidlu, nevolnost, zvra-
ceni, averze k jidlu, problémy s vylucovanim, zhorSené polykdni a rozmélnéni stra-

vy.(Zden¢k Wilhelm a kolektiv, 2004, s. 91-95)

Pii radioterapii jsou nezadouci komplikace napiiklad xerostomie, stomatitis, nevol-

nost, ztrata zubt a zvraceni. (Zden¢k Wilhelm a kolektiv, 2004, s. 91-95)

S chemoterapii je spojena nauzea, nevolnost, nechutenstvi, stomatitidy a spousta

dalsich. (Zden¢k Wilhelm a kolektiv, 2004, s. 91-95)

Po chirurgickych komplikacich nastavaji poruchy zvykéni i polykéani, syndrom
kratkého stfeva, vagotomie a jiné. (Zden¢k Wilhelm a kolektiv, 2004, s. 91-95)

1.5.2 Doporuceni
Kazdy klient je individuélni, proto vnima své onemocnéni a 1é€bu jinak. Neméli

bychom nejprve klienta nutit k dodrzovani spravné vyzivy, dilezitéjsi je, aby se snazil pfi-
jimat potravu, na kterou ma chut. Méla by byt alesponl bohata na energii. Jsou preferovany

mensi porce stravy vicekrat denné.(Eva Chocenska a kolektiv,2009,s.114,115)

Mezi energeticky bohaté potraviny patii jogurty, syry, sladkosti, bramborové lupin-
ky a dal$i. (Zden¢k Wilhelm a kolektiv, 2004, s. 91-95)

V obdobi terapie (chemoterapie i1 radioterapie) bychom se méli snazit vynechavat
jidla, ktera ma klient rad pro moznost vzniku averze k témto jidlim.(Zden¢k Wilhelm a
kolektiv, 2004, s. 91-95)

V klientové stravé by neméli chybét potraviny s vysokym obsahem bilkovin, tedy
maso. Pokud klient neji maso, méli bychom se ho snazit néjak nahradit.(Zden¢k Wilhelm a

kolektiv, 2004, s. 91-95)

Pted jidlem miiZeme pacientovi doporucit kratkou prochazku, aby mu 1épe chutna-

lo.(Zden¢k Wilhelm a kolektiv, 2004, s. 91-95)

1.5.3 Komplikace pFijmu potravy
Doporuceni pro klienty trpici néjakou z téchto komplikaci.

Xerostomie(suchost v ustech)

Podavani stravy zvysujici sekreci slinnych zlaz, vyhybani se suché potrave.
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Pravidelny vyplach dutiny Gstni, oSeteni ragad na rtech.
Pocit sucha v astech

Zvykacky (zvysuji sekreci slinnych z14z) a medikace.
Bolest v ustech a p¥i polykani

Malé a Casté porce (6-8 za den), chlazené jogurty, koktejly, zmrzlina, kaSe, polév-

ky. Vyhybame se horké stravé a citrusovym plodim. Nésledna medikace.

lem).

maso.

Zména chuti
M¢éné kotenéna jidla (kofenit oreganem, bazalkou).

Zvysena péce o dutinu Gstni a o chrup (doporuceno ¢isténi zubt pied kazdym jid-

Zmrzlina, ovoce, zajistit dostate¢ny piijem bilkovin — vejce, syry, mléko, ryby a

Nauzea — nahla
Pomaly ptfijem chladnych potravin.
Nauzea — pretrvavajici

Antiemetika (cca 30 minut pfed jidlem), pomaly pfijem potravy, preferovani lehce

stravitelné potravy. Tekutiny po malych douscich, spiSe chladngj$i a neperlivé, zejména po

jidle.

Prijmy

Dodrzovani ptijmu tekutin cca 31 za den s obsahem minerali. Popijeni po malych

douscich. Omezit pfijem tekutin nasycenych oxidem uhli¢itym, kdvy, mastnych a tu¢nych

jidel. Také by se mél klient vyvarovat nadymavych jidel (lusténin).

Obstipace

Pravidelny pfijem tekutin, dostate¢ny pohyb a po porad¢ s 1ékafem laxativa.

(Zden¢k Wilhelm a kolektiv, 2004, s. 91-95)
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Anorexie
Pii ptipravé pokrmi by nemél byt klient v kuchyni.

Malé porce, 1épe stravitelnd strava s nizkym obsahem tukii. Pfizptsobit formu po-

travy dle stavu klienta (tekutd, kasovita).

Dostate¢ny ptijem tekutin.

Dulezita esteticka uprava pokrmti. Mozno dokrmovat pomoci sippingu.
(Zdenék Wilhelm a kolektiv, 2004, s. 91-95)

1.5.4 Nadorova kachexie

Takzvany komplexni metabolicky syndrom, ktery se rozviji v pokroc¢ilém stadiu
nadorového onemocnéni u 50 — 80 % nemocnych.(Zden¢k Wilhelm a kolektiv, 2004, s. 77-

79)

Mezi priméarni symptomy patii anorexie, ubytek hmotnosti, anémie, atrofie svald,
abnormality metabolismu proteind, lipidd a sacharidi.(Zdenek Wilhelm a kolektiv, 2004,

5. 77-79)

Nédorovéa kachexie vede u vice jak 20 % onkologicky nemocnych k amrti. Vyskyt
malnutrice u onkologicky nemocnych je nejvice u klient s karcinomem pankreatu a Za-
ludku 83 % a u klientd s karcinomem prsu 9 %. Pfi¢inou kachexie byva nejcastéji negativ-
ni G¢inek radioterapie a chemoterapie.Je tieba rozliSit sekundarni kachexii, ktera ma ptici-

nu v poskozeni traviciho traktu.(Zden¢k Wilhelm a kolektiv, 2004, s. 77-79)

Mezi pficiny primarni kachexie patfi hormondlni a metabolické abnormality. Hlav-
ni patogeneticky faktor pro vznik nadorové kachexie jsou cytokiny (nejvyznamnéjsi je D-
faktor). Cytokininy produkuji bunky imunitniho systému hostitele. Mezi cilové tkan¢ uvol-
nénych cytokininl patii napiiklad kostni dfeni, myocyty, hepatocyty, endotelové buiky a
neurony. Cytokiny zde zpusobuji biologické déje, které zpusobuji nadorovou kachexii.

(Zdenék Wilhelm a kolektiv, 2004, s. 77-79)
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Faze nadorové kachexie
Prvni faze — prekachexie
Snizeni klientovi hmotnosti 0 mén¢€ nez 5 %.
Doprovazena metabolickymi a endokrinnimi zménami.
Druha faze — kachexie
Pokles klientovi hmotnosti o vice nez 5 %.

Je viditelny sniZeny pfijem stravy u klienta, je u n¢j pravdépodobny i systémovy

zanét.
Treti faze — terminalni kachexie
U klienta zaznamenavame nizké performance skore, poruchy imunity.
Klient v této fazi nddorové kachexie pieziva méné nez tfi mésice.
(Jan Novotny a kolektiv, 2016, s. 564)

1.5.5 Nadorova anorexie
Je definovana jako snizena chut’ k jidlu, ktera zplisobuje snizeni pfijmu potravy.

(Zdenék Wilhelm a kolektiv, 2004, s. 79-88)

Mezi jeji symptomy patii piedCasna sytost, zména chuti, zména ¢ichu, averze
K masu, nauzea a vomitus. Pokud onkologicky klient trpi alespon jednim ze symptomu je

velice pravdépodobné, Ze ma naddorovou anorexii.(Zden¢k Wilhelm a kolektiv, 2004, s. 79-
88)

Pti¢iny nadorové anorexie jsou multifaktorialni. Mezi né patii cytokiny, které se
podili na poruchach regulace cévni nervové soustavy, poruchach chuti, nauzea a zvraceni,
psychickych problémech a depresich. Dalsi faktory jsou eikosanoidy (prostanoidy a leuko-
trieny), energetické signaly, hormony, neurotransmitery a peptidy. Castou p¥i¢inou redukce
piijmu potravy je stres a deprese. Rozvoj nadorové anorexie Ize zmirnit péc¢i o psychické a
socidlni problémy nemocného a jeho rodiny. Pokud nestaci nase pomoc, méli bychom se
snazit zajistit klientovi spolupraci s psychiatrem.(Zden¢k Wilhelm a kolektiv, 2004, s. 79-
88)
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1.5.6 Lécba nadorové kachexie a anorexie
Dftive byla malnutrice povazovana za hlavni pti¢inu umrti onkologicky nemocnych.

Dnes plsobeni cytokinti mohou inhibovat antikachektické 1éky (kortikosteroidy, ristové

hormony, glutamin...).(Zdenék Wilhelm a kolektiv, 2004, s. 79-88)

Podava se klientovi nutricni podpora — enteralni a parenteralni vyziva.Nedilnou
soucasti 1écby je nutri¢ni poradenstvi, je zdkladni metodou, jak zlepsit vyzivu u onkologic-

ky nemocnych.(Zden¢k Wilhelm a kolektiv, 2004, s. 79-88)

Mezi dietni strategie u onkologickych klienti patri:
Klient by se m¢l stravovat velmi ¢asto a mél by jist malé porce.
Strava by méla byt snadno stravitelna.
Strava by neméla byt vyrazné chuti, viing ¢i piili§ vysoké teploty.
Klient by se mél stravovat v piijemném prostiedi.

Pro klienta je velice dllezita estetickd tprava hotovych pokrmi.

(Zden&k Wilhelm a kolektiv, 2004, s. 79-88)

1.6 Enteralni a parenteralni vyziva

1.6.1 Enteralni vyZiva
Podavani vyzivy ve formé farmaceuticky pfipravenych roztokl do traviciho Ustroji.

Farmaceutické nutri¢ni pfipravky jsou podavany do tenkého stieva cestou nazojejundlni
sondy, jejunostomie nebo jejunalni sondou, ktera je zavedena do perkutanni endoskopické

gastrostomie (J-PEG).(Jarmila K#izova a kolektiv, 2014, s.45)

Tento typ podani stravy se indikuje klientlim s malnutrici, nebo pokud u nich hrozi
riziko malnutrice a maji funk¢ni zazivaci trakt. Kontraindikaci pro podani enteralni vyzivy
jsou néhlé ptihody biisni (iledzni stavy, krvaceni do GIT), sepse, Sokové stavy, hypoxie
nebo acidoza.(Jan Lata a kolektiv, 2010, s.225)

Vyhodou této formy vyzivy je stimulace stfevni motility, stimulace k tvorb¢é hor-
monil v zazivacim traktu a je také levnéjSi nez vyziva parenteralni. (Jarmila Kfizova a ko-
lektiv, 2014, s.45)
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Formy enteralni vyZivy
Sipping

Je druh enteralni vyzivy, kterd se popiji. Klient popiji napoje, které jsou velmi bo-
haté na ziviny, mineraly, cukry, tuky a energii. Tyto napoje by se mély pit po ¢astech, ne
najednou, aby se Zaludek co nejméné zatizil. Existuje nékolik druhii téchto nutri¢nich drin-
ki, mnoho pfichuti a jednotlivych slozeni. Tento typ vyzivy je vhodny pro klienty, ktefi

jsou schopni pfijimat stravu per oralné. (Jan Novotny a kolektiv, 2016,5.566)
Sonda

Tato forma enteralni vyzivy se podéava u klientt, ktefi nejsou schopni ji pfijimat per
os. Pripravky enterdlni vyzivy jsou tedy podavany do zazivaciho traktu klienta pomoci
sondy, kterd je zavedena do zaludku (nazogastrickd), duodena ¢i prvni klicky jejuna (nazo-
jejunélni). Pfi nutném dlouhodobém podévani enteralni vyzivy sondou je vhodné zavedeni
sondy cestou punkéni perkutdnni endoskopické gastrostomie (PEG). (Jarmila Ktizova a

kolektiv, 2014, s.46-48)

Je velice vyhodna u onkologickych klientt, ktefi si ji mohou podavat dlouhodobé¢ i
Vv domacim prostiedi. Pomoci enterdlni vyzivy lze odstranit mnoho nezadoucich Uc¢ink,
metabolickych poruch, které jsou spojené s 1écbou onkologickych diagndz. (Jan Novotny a

kolektiv, 2016, 5.566)
SloZeni enteralni vyZivy

Polymerni

Tato vyziva se podava u vétSiny klientd, kteti vyzaduji podavani umélé vyzivy.
Obsahuje jednotlivé Ziviny ve své ptivodni formé&. SloZeni polymerni vyzivy odpovida fy-
ziologickym potiebam organismu.(Jarmila K#iZova a kolektiv, 2014, s5.49)

Oligomerni vyZiva

Takzvana chemicky definovand. Je nizkomolekularni vyziva, kterd obsahuje roz-
Stépené ziviny. Je vyhrazena pro podani do jejunalni sondy, protoZe nepotiebuje pro své
vstiebani pfitomnost travicich enzymu. Je vhodna pro klienty s Crohnovou chorobou, syn-
dromem kratkého stfeva a postradiacni enterokolitidou. Tato vyziva neobsahuje vlakninu,

proto hrozi riziko priijmu a dehydratace. (Jarmila Ktizova a kolektiv, 2014, s.49)
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Komplikace enteralni vyZivy

Mezi mechanické komplikace patii ucpani ¢i vytazeni sondy nebo poskozeni slizni-

ce nevhodnou manipulaci se sondou.(Jan Novotny a kolektiv, 2016, s.567)

Infekéni komplikace jsou: septicky stav, infekce mista vstupu sondy, absces, fleg-

moéna, pneumoperitoneum, akutni peritonitida...(Jan Novotny a kolektiv, 2016, 5.567)

Gastrointestinalni komplikace mohou byt ve formé prijmu, zvraceni, zacpy, nady-

mani a bolesti bficha.(Jan Novotny a kolektiv, 2016, s.567)

Do metabolickych komplikaci mizeme zatadit hypoglykémii ¢i hyperglykémii,
edémy a dehydrataci. (Jan Novotny a kolektiv, 2016, s.567)

1.6.2 Parenteralni vyZiva
Je zpiisob podavani vyzivy pifimo do cévniho systému, mimo travici trakt. Tuto vy-

zivu muzeme podavat do periferni nebo centrdlni Zily. Tento zplsob se voli u klientl
s dysfunkénim zazivacim traktem. Kontraindikaci je funkcni travici systém, klienti
V terminalnim stddiu onemocnéni, nebo kdyz odmitaji nutricni podporu. (Jarmila Ktizova a

kolektiv,2014,5.53-58)

Parenteralni vyzivu podavame do kanyly, kterd je zavedena do periferni Zily. Pfi
podani parenterdlni vyZzivy delsi dobu je vhodné podéani do centralni zily nebo PICC katet-

ru. (Jan Lata a kolektiv,2010,5.230)
Systémy pro parenteralni vyZivu
Multi-bottle systém

Tento systém podavani vyzivy spocival v systému podavani nékolika jednotlivych
lahvi soucasné. Zptsob tohoto podani byl pro personal vyssi zatézi a hrozilo zde velké ri-
ziko Vv zaneseni infekce pifi vyménovani setl. Dnes se tento zpusob jiz téméf nevyuZi-

va.(Jarmila K¥izova a kolektiv,2014,s.53-58)
All-in-one systém

Tento systém ,,vSe V jednom‘znamena, Ze jsou v jednom vaku smichény vSechny
ziviny, které klient potfebuje. Jsou zde cukry, tuky, aminokyseliny, stopové prvky, vitami-
ny a mineraly vzdy na jeden den. Do tohoto vaku se mohou také pridavat jednotlivé pii-
pravky se stopovymi prvky (je zde k tomu urceny zvlastni port). Podavani téchto pripravki
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je vhodnéjsi nejen kvuli snizenému riziku infekce, ale i k lepsimu vstiebani jednotlivych
zivin. (Jarmila K¥izova a kolektiv,2014,s.53-58)

1.6.3 Enteralni a parenteralni vyziva v onkologii
U onkologickych klientl je zvySené riziko nutricnich komplikaci. Musi byt tedy

pravidelné sledovani a vysetfovani, aby byla poptipad¢ rychle zahdjena nutri¢ni interven-

ce.(Jarmila Ktizova a kolektiv, 2014, s.108,109)

4

Nejcéastéjsi priciny malnutrice u onkologicky nemocnych jsou:

Trvaly katabolismus piedev§im bilkovin, ktery souvisi s odpovédi organismu na
systémovou zanétlivou reakci vyvolanou nadorem.(Jarmila Kiizova a kolektiv, 2014,

5.108,109)

Nadorova kachexie, ktera vede ke sniZeni energetického piijmu, poruchy gastroin-
testindlniho traktu, tumory v horni ¢asti traviciho systému (které znemoznuji pfijimat po-
travu per os) a také Spatny psychicky stav popiipadé vznik deprese. (Jarmila Ktizova a

kolektiv, 2014, 5.108,109)

Samotna protinadorova lécba, kterd zpiisobuje nevolnost, zvraceni, sniZenou chut’
k jidlu, zpisobuje stomatitidy a také postradiacni zafeni zptsobuje enteritidy.(Jarmila Kii-

zova a kolektiv, 2014, 5.108,109)

Cilem podéavani enteralni a parenteralni vyZzivy je zlepsit kvalitu Zivota onkologic-
kych klientd, kdy nejsou schopni pfijimat stravu per os jako pfed onemocnénim. Nejprve
se snazime podavat klientim enteralni vyzivu ve form¢ sippingu, ale ¢asto se nevyhneme
ani zahdjeni vyZivy parenteralni cestou. U vétSiny klientdl, pfed opera¢nimi vykony v ORL
oblasti se zavadi PEG, aby byla zajiSténa vyZiva po operaci pomoci sondy.(Jarmila KftiZo-

va a kolektiv, 2014, s.108,109)

Pfi nddorovém onemocnéni se mohou podavat piipravky, které zvysuji chut’ k jidlu
(kanabinoidy, megesterol acetat, steroidy) a také antikachektizujici pfipravky, které pozi-
tivné ovlivituji metabolismus pii nadorovém onemocnéni. Nektera antidepresiva také sti-
muluji chut kjidlu jako napiiklad mertazapin.(Jarmila Kiizova a kolektiv, 2014,
5.108,109)
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U klientt, u kterych je zahajena paliativni péce, je podavana paliativni uméla vyzi-
va, kterd neovlivni prognozu klienta. Muze ale zlepSit docasné kvalitu jeho zivota a pro-

dlouzit jeho sobé&stacnost. (Jarmila K¥izova a kolektiv, 2014, s.108,109)

1.7 Zilni vstupy
Zilni vstupy jsou potfebné u onkologicky nemocnych, ktefi jsou hospitalizovéani
v nemocnici nebo i v ambulantni pé¢i a podava se jim dlouhodobé chemoterapie, dale u

nemocnych s chronickym onemocnénim, s parenteralni vyzivou a u klient, ktefi potiebuji

rrrrrr

Tyto vstupy jsou vhodné pro aplikaci 1¢kti, k odbérim krve, pro diagnostické a 1¢-

¢ebné vykony a k monitorovani vitalnich funkci. (Jifi Charvat a kolektiv, 2016, s.13)

U téchto nemocnych se nejvice vyuZzivaji centralni Zilni katétry a intravendzni por-
ty. VSechny zilni vstupy, které¢ jsou u klientti indikovany, mohou byt spojené s fadou kom-

plikaci, jez je nutné znat a védét, jak jim predchazet. (Jifi Charvat a kolektiv, 2016, s.13)

Porty, tunelizované centralni katétry a PICC katétry jsou vyrobeny ze silikont, kte-
ré jsou tepelné, chemicky i enzymaticky stabilni a jsou vysoce biokompatibilni. Jedna se o

takzvané silikonové katetry (SIL). (Jifi Charvat a kolektiv, 2016, $.34,35)

Né&které katétry jsou z polyuretanu, ktery je pevnéjsi nez silikon, a proto dosahuji
vyS$siho pritoku. Na tento typ katétru se nesmi pouZzivat alkoholové dezinfekéni ptipravky,

které ho poskozuji.(Jiti Charvat a kolektiv, 2016, s.34,35)

1.7.1 Dlouhodobé centralni Zilni katétry
Jedna se o netunelizované centralni Zilni katétry, které jsou vhodné pro tézce ne-

mocné, kteti jsou pfijati k hospitalizaci, a je u nich nutna aplikace 1ék nebo vyzivy do
centralni zily. Tyto katétry mohou byt pouzivany jen pro omezenou dobu.(Jifi Charvat a

kolektiv, 2016, s.75)

U klientt, u kterych je nutny dlouhodoby pfistup do centralniho krevniho fecisté se
zavadéji tunelizované centralni Zilni katétry s manzetou. Ta je umisténa v podkoZnim tune-
lu a po dvou az tfech tydnech proroste vazivem, které zajisti fixaci katétru a brani vneseni

infekce do krevniho fecisté. (Jifi Charvat a kolektiv, 2016, s.75)
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Mezi dlouhodobé centralni Zilni katétry patii naptiklad Hickmantv katétr, Brovia-
cuv nebo Hohntiv katétr. Tyto katétry jsou vétsSinou indikovany u ambulantnich klientt. U

dlouhodob¢ hospitalizovanych klientli jsou pievazné zavadény dvoucestné katétry, umoz-

rrrrr

2016, 5.75)

Ke komplikacim, které mohou vzniknout pfi zavedeni dlouhodobého centralniho
zilniho vstupu patii: pneumothorax, hemothorax, vzduchova embolie, hematom, punkce
tepny ¢i poranéni brachidlniho plexu. Komplikace spojené s jeho pouzivanim jsou trombo-

za, infekce, uzavér katétru, jeho ruptura nebo migrace. (Jifi Charvat a kolektiv, 2016, 5.80)

1.7.2 Intraveno6zni porty
Tento typ portl se vyuziva dlouhodobé a patii mezi trvalé zilni vstupy. VéEtSinou se

zavadi onkologicky nemocnym klientim na zéklad€ indikace onkologa, jesté pfed zah4je-

nim lécby. (Jifi Charvat a kolektiv, 2016, s.83)

Mohou byt indikovany i u nemocnych, u kterych je nutno podavat dlouhodobé par-
enteralni vyzivu, krevni derivaty nebo jakoukoli 1é¢bu, kterd musi byt podavana do Zilniho

systému. (Jifi Charvat a kolektiv, 2016, s.83)

Jsou vhodné u onkologicky nemocnych nejen kviili zlepSeni jejich kvality Zivota,
ale umoznuji pfedevs§im bezpecné zajiStény Zilni piistup pro aplikaci cykld chemoterapie 1

jinych 1é¢iv.(Jifi Charvat a kolektiv, 2016, s.83)

Tento implantabilni port je jednoduchy systém sloZzeny zportu a katétru.
K jednorazové aplikaci do portu se pouZzivaji specialné¢ zahnuté jehly — Huberovy jehly.
(Jiti Charvat a kolektiv, 2016, s.83)

Mezi indikace zavedeni tohoto portu patii aplikace chemoterapie, nutnost dlouho-
dobého podavéani parenteralni vyzivy, aplikace krevnich derivat, krevni odbéry, 1écba
chronické bolesti a mnoho dalSich indikaci véetné 1é€by HIV pozitivnich pacientt. (Jifi

Charvat a kolektiv, 2016, s.90)

K absolutni kontraindikaci patii bakterémie, sepse, diseminovana intravaskuldrni
koagulopatie nebo nesnasenlivost materidlu, z néhoz je port vyroben. K relativnim kon-
traindikacim patfi monstrézni obezita, t€Zka trombocytopenie, socidlni neptizpisobivost,
pravdépodobnost zanedbavani portu a zejména psychickd intolerance ciziho télesa ve
vlastnim téle.(Jifi Charvat a kolektiv, 2016, s.90)
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Mezi perioperacni komplikace pfi zavadéni portu mize vzniknout srde¢ni arytmie,
poranéni cév, nervi, hemothorax, pneumothorax a krvaceni. K ¢asnym komplikacim patii
odlomeni casti katétru, embolizace katétru, Zilni trombo6za, nepriachodnost katétru, extrava-
zace a velice zavazny chylothorax. Pozdni komplikace jsou lokalni nebo systémové infek-

ce, hematom, fibrinové pouzdro, eroze az nekroza. (Jiti Charvat a kolektiv, 2016, s.91,92)

OSetfovatelska péce o intravenézni porty
V oSetfovatelské péci je predevsim zahrnuto bezpecné podéani 1ékt do portu. Je
nutné pouzivat specialni jehly, sterilni kryci materidl a pomucky vyrobené pro osetfovani

téchto portl.(Jifi Charvat a kolektiv, 2016, s.95)

Zdravotnicky persondl musi podstoupit specidlni kurz pro oSetfovani pacientil se
zavedenymi implantabilnimi porty. Provadi se zde nacvik vyhmatani portu, vytazeni jehly,
odbéry krve, proplachu portu a odsati heparinové zatky. Do této péce je zahrnuta i presna

dokumentace o pfevazovani a vyméng jehel do portu. (Jifi Charvat a kolektiv, 2016, s.95)

Pti zavedeni tohoto portu je klient vybaven prikazem a manualem ke spravnému

pouzivani portu.(Jifi Charvat a kolektiv, 2016, s.95)

1.7.3 Periferni centralni Zilni katétr
Takzvany PICC katétr, je permanentni centralni Zilni vstup. Zavadi se pod ultraso-

nografii do vena basilica, vena cephalica nebo vena brachialis. Tento typ katétru je vhodny
pro stfedné dlouhou dobu 1é¢by. V CR je optimalni délka pouzivani PICC katétru 3 mési-
ce.Tyto katétry jsou bud’ s chlopni, nebo bez chlopné. Heparinova zatka neni u chlopiio-

vych PICC katétra. (Jifi Charvat a kolektiv, 2016, s.100,101)

Kontraindikacemi tohoto katétru jsou nevhodné anatomické poméry, jakékoli po-
Skozeni kiZe a hrozici otoky ¢i lymfedém. Dale neni indikovan, pokud trpi nemocny poru-

chou krevni srazlivosti a je u néj systémova infekce.(Jifi Charvat a kolektiv, 2016, s.102)

Mezi kratkodobé komplikace patii punkce tepny, poranéni nervu a komplikace spo-
jené s chybnou technikou pfi zavadéni tohoto katétru. Do dlouhodobych komplikaci tadi-
me infekéni komplikace, uzavér katétru a trombodzu zily. (Jifi Charvat a kolektiv, 2016,

5.114)

1.7.4 Zasady oSetfovani cévniho vstupu
Spravny postup pii oSetfovani cévnich vstupi vede ke snizeni infekénich a bakteri-

alnich komplikaci. Po zavedeni katétruje nutno kontrolovat kryti kvili krvaceni, sekreci
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a vlhkosti. Prvni kryti se méni po 24-48 hodinach od zavedeni. Pfi péci o katétry je nutno
dodrzovat asepticky postup a bariérové opatieni. Pfed manipulaci s katétrem je dulezité

provést dislednou hygienu a dezinfekci rukou. (Jifi Charvat a kolektiv, 2016, 5.123)

Pied manipulaci s katétrem nejprve disledné dezinfikujeme katétr a misto vpichu,
od mista vpichu smérem ven. Kontrolujeme okoli mista vpichu a zapisujeme pievaz do
dokumentace. K dezinfekcei katétru uzivame dezinfekéni roztoky s obsahem chlorhexidinu
glukonatu v 70% alkoholu nebo roztoky s obsahem jodu — Betadin, Braunol. Pied piekry-
tim mista vpichu je dilezité, aby bylo misto suché a Cisté. Katétry se fixuji specialnimi
fixa¢nimi pomuckami, které jsou nalepeny na kizi a je nutné je pravidelné kontrolovat.

(Jifi Charvat a kolektiv, 2016, s.123,124)

Abychom zajistili spravnou funkénost katétru, je dillezité pravidelné katétr propla-
chovat. U intravendzniho portu po vyjmuti stehu neni nutno misto zavedeni osetfovat, po-
kud nejsou komplikace. Pouze pti zavedeni Huberovy jehly a aplikaci 1€kt intravendzné, je
nutno misto asepticky dezinfikovat a po zavedeni fixovat. Pokud se port nevyuziva je nut-

no ho proplachovat jednou za 4-6 tydnu.(Jifi Charvat a kolektiv, 2016, s.124,126,128)

1.7.5 Iritacni flebitida
Je postiZzeni Zily zanétem, ktery vznika pii podani drazdivé pisobiciho 1éku nebo

infuze, zejména cytostatik, antibiotik a infuzi s vysokou koncentraci. (Samuel Vokurka,

2005,5.11)

Mezi rizikové faktory pro vznik flebitidy tedy patii dlouhodobé podani infuzi
s vysokou koncentraci drazdivych 1ékt a také zvysSena citlivost zil u nékterych pacienti.

(Samuel Vokurka, 2005,s.11)

Flebitida se pozvolna rozviji béhem nékolika hodin az dni, pfi aplikaci infuzni tera-
pie i po jejim ukonceni. Klient mtize citit bolest, misto vpichu mtze byt zarudlé a vznika

otok. (Samuel VVokurka, 2005,5.12)

Pokud je Zzila postizena flebitidou, nesmi se do ni dale aplikovat zadné léky. Flebi-
tidu hodnotime dle Madonna: 1. stupeni — klient citi bolest v misté vpichu, ale misto je bez
otoku a neni zarudlé. 2. stupenn — K citi bolest v misté vpichu, misto je zarudlé. 3. stupen —
misto je zarudlé, bolestivé a oteklé. 4. stupent — misto vpichu je bolestivé, zarudlé a otok je

Vv pritbéhu celé zily. (Samuel Vokurka, 2005,s.13)
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Zasady pri podezieni na flebitida

Okamzité¢ ukoncit aplikaci cytostatik, odstranit periferni Zilni katetr a na postizené
misto netlacit. Dale po dobu 24 hodin pfikladat na toto misto studené obklady. Pokud neni
postizen povrch klize, miize se oblast potirat krémem s kortikoidy nebo antiflogistiky. T¢z-
ké postizeni s vyraznou zanétlivou reakci okoli, je nutno konzultovat s chirurgem. Musime
radn€ zaznamenavat stav postizeni a vykony osSetfovatelské péce do dokumentace.(Samuel

Vokurka, 2005,s.14)

1.7.6 Extravazace
Tento pojem znamena, ze byl intravendzné podany 1ék podéan do okolni tkané. Mu-

ze se vyskytnout u podani kteréhokoli 1éku, nejen cytostatik. MiiZze vzniknout té€zké posko-

zeni tkané az jeji nekréza. (Samuel Vokurka, 2005,s.11)

Rizikovymi faktory pro vznik extravazace mohou byt hematomy vzniklé v misté
pfedchozich vpicht, u starSich pacientd kichké Zily a nespravna aplikace cytosta-
tik.(Samuel Vokurka, 2005,s.12)

Extravazace se projevuje ndhle Vv prubéhu podani cytostatik. V mist¢ vpichu se
utvoii otok a misto je zarudlé a bolestivé. DalSi projev mize byt Spatny pritok krve pii
zpétném nasati ¢i porucha pritoku roztoku do Zily. Pokud dojde k tniku cytostatik do
okolni tkan¢, miZze dojit k nekréze kize a podkoZi, didle mohou byt poSkozeny i mistni

cévy a nervy.(Samuel Vokurka, 2005,s.12)

Pokud se napichne zila po extravazaci, hrozi vysoke riziko druhotné infekce strep-

tokokem ¢i stafylokokem.(Samuel Vokurka, 2005,s.12)

Pfi podezieni na extravazaci ithned ukonc¢ime aplikaci cytostatik, pokusime se zpét-
n¢ nasat zbytky 1é¢iva z postizené oblasti a odstranime kanylu. Pokud doslo k extravazaci
rizikového cytostatika aplikujeme kortikoidy Hydrocortison 50mg nebo Dexamethason
8mg, dle ordinace 1ékaie, intravendzné nebo subkutanné do mista pivodniho vpichu. Kli-
ent by mél mit postiZenou koncetinu ve zvysené poloze a po dobu 24 hodin obkladat stu-
denymi obklady. Pfi neporuSeni povrchu kiize v misté extravazace je moZno oblast potirat
krémem s kortikoidy. Je nutno pravidelné klientovi kontrolovat poSkozené misto a jeho

hojeni.(Samuel Vokurka, 2005,s.13)
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Prevence extravazace

Po vpichu periferniho zilniho katetru vyzkousime, zda-li je dobte zavedena. Nepo-
uzivame zadné ocelové kanyly. Edukujeme klienta o varovnych symptomech jako jsou:
bolest v misté vpichu, otok, paleni, pichani, svédéni nebo vyrazka. Pii pociténi nékterého
z prvnich pfiznakl extravazace je nutno, aby se klient ihned dostavil ke zdravotnickému

personalu.(Mader,2010,s. 21)

U intravenozniho vstupu zkontrolujeme pritok zily. Lepsi je nova zila, do které ne-
byly podavany cytostatika minule. Pokud mozno vyvarujeme se Zildm na zapésti, dorsalni

strané ruky a oblasti lokte. Nepouzivame napichnutou zilu po dobu 24 ho-

din.(Mader,2010,s. 21)

Zvéazime s lékafem implantaci portu. Misto vpichu musi byt viditelné a kontroluje-
me ho. Pred aplikaci cytostatik ¢i jiného léku je nutno zilu proplachnout fyziologickym
roztokem a zkontrolovat jeji prutok. Neaplikujeme cytostatika ani jiné 1éky, pokud je v zile
odpor. (Mader,2010,s. 21)

1.8 Psychosociialni problematika onkologickych pacientii

Onkologické onemocnéni predstavuje jednu z nejvétSich zatézi v zivoté Cloveka,
ktery onemocni i pro jeho rodinu. Vazné onemocnéni pisobi na ¢lovéka jako silny stresor,
snimZz se musi nemocny ur€itym zplUsobem vyrovnat. Takto silnd zatéz vede Ccasto

k omezeni kvality zivota. Nemocnému mohou nastat zmény téméf v kazdé oblasti zivota.
1.8.1 Faze ,nadorového prozivani dle Fawzy (1999) — uvadi pét (eventualnich) fazi
1. Faze zjisténi diagnozy

V této fazi je nutné, aby klient akceptoval svoji diagnézu i pies svoji uzkost. Pokud
klient ptfijme svou diagndzu, bude 1épe spolupracovat a snaSet jednotliva 1ékaiska opatie-

ni.(V.Tschuschke, 2004, 5.94,95)

Sdéleni diagndzy vyvola v klientovi stres a emocni rozruseni, je tedy nutné, aby se

S témito negativnimi pocity vyrovnal.(V.Tschuschke, 2004, 5.94,95)

Také se musi naucit pfijmout pomoc od okoli, akceptovat vétsi zavislost na 1ékar-

ském systému a predevsim na svych blizkych.(V.Tschuschke, 2004, 5.94,95)

Klient by se mél postupné naucit hovofit o svém onemocnéni. Aktivné se zapojit do

procesu 1écby tim, ze bude spolurozhodovat o pribéhu 1éCby a piijmout to, Ze bude muset

36



zaclenit do kazdodenniho zivota chemoterapii a ozafovani. (Gabriela Angenendt a kolek-
tiv, 2010, s.104)

V této fazi jsou velice diilezité upfesnujici informace o onemocnéni od lékare ¢i od
zdravotni sestry, individudlni psychologickd pomoc a farmakologicka opatieni.

(V.Tschuschke, 2004, s.94,95)
2. Faze 16&by

Na pocatku 1é¢by pacient proziva silny vSeobecny strach, smutek, depresi, ztratu

kontroly, pocit bezmoci a beznad¢je, vztek a pocity viny.(V.Tschuschke, 2004, 5.94,95)

Pacienti, ktefi se musi podrobit operaci, prozivaji na zdkladé ocekavani zmény téla
(napt. orchiektomie), nékdy se pokousi oddalit operaci a hledaji neoperativni alternativy
nebo se u nich mize vyskytnout pooperativni reaktivni deprese. Pacienti, kteti musi pod-
stoupit 1éCbu ozafovanim, se obavaji ozafovaciho pfistroje a nasledkli ozatfovani (napf.

ztraté vlasit).(V.Tschuschke, 2004, s.94,95)

Pro pacienty jsou nezbytné nutné dalsi informace o nemoci od onkologa nebo spe-
cialn€ vySkolené zdravotni sestry. Mnoho téchto problémi 1ze 1épe zvladnout pomoci sku-

pinové terapie ¢i individualniho psychologa.(V.Tschuschke, 2004, 5.94,95)
3. faze zotavovani

Po ukonceni 1é¢by fada pacientt i jeho rodina piedpokladaji a doufaji, Ze je vSech-
no za nimi. Bohuzel existuje fada dalSich problémi, které se mohou objevit, a zvladnuti

rakoviny mlze byt celoZivotnim fenoménem.(V.Tschuschke, 2004, 5.94,95)

Rada pacientii ma po 1é€be problémy ptizpisobit se omezenim v soukromém nebo

pracovnim zivoté, proto mnoho pacient trpi depresi.(V.Tschuschke, 2004, 5.94,95)

V této fazi mizeme klienta podpofit tim, aby sviij zivot zacal opét ,,Zit“. Aby se vé-
noval tomu, co ma rad naptiklad svym koni¢kiim, cestovani, sportu... Je nutné klienta po-
vzbudit, aby se svym partnerem hovofil o ptfipadné uzkosti kvili intimité a sexualité. Po-
kud klientovi nedokdzeme pomoci my, doporu¢ime mu psychoonkologa. (Gabriele Ange-

nendt a kolektiv, 2010,5.109)
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4. faze pripadného nastupu recidivy

Pacienti, ktefi prozivaji recidivu nebo potfebuji dalsi 1écbu, vykazuji stejné reakce
jako v dob¢ zjisténi diagnézy (Sok-popieni-strach-zoufalstvi). (V.Tschuschke 2004,
5.94,95)

V této fazi je dilezité s klientem hovoftit oteviené, upfimné a piredevsim citliveé. Je
nutné klientovi sdé€lit dilezita terapeuticka opatfeni a pfipadné hovofit o Case, ktery mu
jeste zbyva. Pokud se k této situaci postavime cCelem, mizeme tim klienta motivovat

k pozitivnimu ptistupu k nemoci.(Gabriele Angenendt a kolektiv, 2010,5.109)
5. faze terminalné — paliativniho opatieni

Pacient se v této fazi obava izolace od své rodiny a oSetfovatelského tymu. Obava
se procesu umirani a smrti. Casto se pacienti obavaji bolesti, obtizi s dychanim a ztraty

télesnych funkei.(V.Tschuschke 2004, 5.94,95)

Pacient se nachazi ve fazi smutku, Celi strachu a akutni depresi.(V.Tschuschke

2004, 5.94,95)

1.8.2 Dnes se uzivaji predevSim tyto faze psychické odezvy na zavazné zdravotni
stavy, dle Kubler — Rossové

1.faze Sok- emoc¢né velmi silnd odezva na sdéleni maligni diagnézy. Pacienti se
ptaji, pro¢ se to stalo pravé jim a pro¢ praveé ted”? Sokova reakce trva rizné dlouho a vétsi-

nou sama odezni.

2.faze popreni - pacienti se nechtéji smifit s diagndzou, své pochybnosti vyjadiuji

vétami jako: to nemlze byt pravda, mé& nic neni.

3.faze agrese- nemocny ma pocit, Ze se ocita v emocni pasti, projevuje zlost viici

vSem zdravym lidem.

4.tfaze smlouvani - U pacientil pozorujeme smlouvaci jednani jako: musim dostavét

dim, dozit se vnoucat...
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beznadg;.

6.faze smifeni - faze psychického uvolnéni, smifeni se s diagnézou a kladny pfi-

stup k 1é¢bé

(J.Vorlicek a kolektiv, 2012, s.433,434,435)

1.9 Psychoterapeuticka péce

vvvvvv

blizkych. Pfinasi ulevu, pomahad zvladnout situaci nemocnému i jejich roding.

(V.Tschuschke,2004, s.113)

V ramci kompletni péce o onkologickynemocného pacienta se psychoterapie stala
jeji nedilnou soucasti. (V.Tschuschke,2004, s.113)

Cilem psychoterapeutické péce je:

Zmirnéni pocitli osamélosti klienta prostfednictvim rozhovoru s ostatnimi, ktefi

jsou v podobné situaci jako on.
Redukce strachu z 1é¢by.
SniZeni zoufalstvi a deprese.
Pomoc pii objasiiovani nedorozuméni a chybnych informaci.
Zmirnéni pocitl izolace, bezmoci, beznad¢je a pocitu opusténosti druhymi.
Vedeni k vétsi zodpoveédnosti za vlastni uzdraveni.
Lepsi spoluprace s 1ékaiskym tymem.
Obecné zlepSeni kvality Zivota.

(V.Tschuschke,2004, s.113)
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Pii péci o pacienta se uplatiiuji tyto psychoterapie:
Individualni
Skupinova
Behavioralni a jiné

(V.Tschuschke,2004, s.113)

1.9.1 Individualni
Individualni psychoterapie znamend, ze se klient setkdva s psychoterapeutem sam.

Psychoterapeut se vénuje dle ur¢eného Casu pouze klientovi, snazi se pochopit jeho poci-

ty.(V.Tschuschke, 2004, s.114-124)

1.9.2 Skupinova
Skupinové psychoterapie umoziiuje setkdni nékolika lidi, ktefi jsou si blizei 1ékat-

skou diagnézou nebo probihajici 1écbou. Skupina klientd si sd€luje své prozitky. Nemocni
tak maji pocit, Ze v tom, co je potkalo, nejsou sami. Vidi, Ze jsou zde lidé se stejnymi pro-
blémy a mohou si tak navzajem vymeénit své zkuSenosti. Krom¢ klientii se takto mohou
setkavat 1 jejich rodiny a vyménovat si zkuSenosti s 1é€bou o své blizké. Faktory tc¢inné
Vv terapeutické péci ve skupinach: altruismus (byt ostatnim napomocen), katarze (emocio-
nalni odreagovani, uvolnéni napéti a uzkosti), koheze (soudrznost skupin), rekapitulace
primarni rodiny, univerzalizace utrpeni (zaZitek toho, Ze ¢loveék neni se svym problémem
sam), zmény chovani (Ize si je vyzkouset v chranéném prostiedi skupiny), zpétna vazba

(ve skupiné a jeji vyuziti k vnitinim zménam).(V.Tschuschke, 2004, s.114-124)

1.9.3 Behavioralni a jiné
Behavioralni a jiné metody jsou velmi ndpomocné u Sirokého rozpéti chronickych

onemocnéni a bolestivych stavii. Mély by pomoci redukovat stres a zmirnovat télesné
komplikace, které jsou Casto disledkem onkologického onemocnéni (zpisobené chemote-
rapii, ozafenim). Behavioralni metody zahrnuji spoustu nejriiznéjsich technik napft. progre-
sivni svalova relaxace, hypnoza (autohypnéza nebo terapeutem indukovanéd hypnéza), hlu-
boké dychani, meditace. Biofeedback, pasivni relaxace a vizualizace. (V.Tschuschke,

2004, 5.114-124)
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Mezi jiné metody patri:

Empaticky pristup

Znamena ochotu ke kontaktu s nemocnym a trpélivost naslouchat mu. Je nedilnou
soucasti vSech psychoterapeutickych smérii. M¢l by byt soucasti osobni vybavy zdravot-

nickych pracovniki, zejména sester.(Olga Dostalova, 2016,s.109-140)

Racionalni psychoterapie

M¢la by byt zahajena jiz pii prvni navstéve klienta. Sklada se z: Aplikace a klasifi-
kace — vysvétleni a objasnéni charakteru onemocnéni, 1é¢ebnych postupti, coz provadi 1é-
kaf. Persvaze — znamena presvédCovani klienta o nutnosti podfidit se 1écebnym metodam a
pfijeti nového Zivotniho programu. Zde je velmi prospésna sestra. Reorientace — je zména
pacientovych hodnot, upusténi od nerealnych cilii k redlnym. Psychagogika — je komplexni
vedeni a usmérnovani klienta, aby se pokusil pfijmout a pochopil nové zkusenosti, které

vyplyvaji z jeho onemocnéni.(Olga Dostalova, 2016,s.109-140)

Kognitivni psychoterapie
Jejim zakladem je docilit toho, aby se ¢lovek aktivng podilel na svém 1é¢eni tim, Ze

se odnauéi negativné myslet.(Olga Dostalova, 2016, s. 109-140)

Nahledova psychoterapie
Znamena, ze ma klient ndhled na své onemocnéni a je ochoten se 1é¢it. Uvédomuje
si své onemocnéni a chce se 1€Cit, zna dusledky rozvoje onemocnéni pii nespolupraci

s 1éCebnym rezimem.(Olga Dostalova, 2016,s.109-140)

Sugestivni psychoterapie
Déva klientovi vice nadéje, podporuje viru ve zlepSeni jeho nemoci.(Olga Dostéalo-

va, 2016,s.109-140)

Hypnoza

V soucasné dobé mé hypndza u onkologickych klientii Siroké vyuziti. Pomaha pii
ovliviiovani bolesti a utlumeni zvraceni po chemoterapii ¢i podminéné reflexniho nuceni
na zvraceni jeSté pied zahajenim lécby. Pii této formé psychoterapie je dilezita motivace
klienta, divéra k terapeutovi, schopnost uvolnéni, koncentrace a schopnost navazani kon-

taktu a pfijimani sugesci.(Olga Dostalova, 2016,s.109-140)
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Relaxacni techniky

Autogenni trénink dle Schultze je technika cviceni a vzbuzovani pocitl (pocity ti-

hy, tepla, klidny dech, tep srdce, teplo v nadbfisku, chlad na cele).

Progresivni relaxace podle Jacobsona — uvédoméni si celého svého téla a postupna

relaxace.

Intenzivni meditace.

(Olga Dostalova, 2016,s.109-140)

1.10 Prevence v onkologii

1.10.1 Uloha sestry v prevenci nadorovych onemocnéni

vvvvvv

mi dilezitou roli v oblasti prevence, je schopna edukovat o rizikovych faktorech, vedou-

cich ke vzniku téchto zhoubnych onemocnéni.(Jifi Vorli¢ek a kolektiv, 2012, $.33-47)

Sestra by méla intenzivné edukovat pacienty a vést je k redukci faktord, které pii-

spivaji ke vzniku nadorovych onemocnéni.(Jiti Vorlicek a kolektiv, 2012, s.33-47)

Sestra miZze pomahat s distribuci materidlit do ¢ekdren ambulanci, které¢ mohou

ptispivat ke zlepSeni Zivotniho stylu jedinci.(Jifi Vorli¢ek a kolektiv, 2012, s.33-47)

Dtlezité je komunikovat s klientem, spravné hodnotit jeho stavajici situaci a analy-

zovat rodinou anamnézu.(Jiti Vorli¢ek a kolektiv, 2012, s.33-47)

Sestra by se m¢la podilet na preventivnich programech a vzdélavat vefejnost. Méla
by byt schopna podat kvalitni a podrobné informace tykajici se prevence.(Jiti Vorlicek a

kolektiv, 2012, s.33-47)

PtedevSim by se sestra neméla obdvat diskuze o onkologickych onemocnénich

s klienty. (Jiti Vorli¢ek a kolektiv, 2012, s.33-47)

1.10.2 Primarni prevence
Jejimz cilem je ptedchazet a omezit vznik nddorovych onemocnéni. Je zaméfena na

zdravé lidi. (Jan Zaloudik, 2008,s.51)
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Do primérni prevence patii snizit riziko obezity, omezit koufeni, snizit konzumaci
alkoholickych napoji, motivovat lidi k fyzické aktivité¢ a dalsi. (Jifi Vorlicek a kolektiv,
2012,5.48,49,50,51)

1.10.3 Sekundarni prevence
Je zamétena na zachyt jiz vzniklého zhoubného onemocnéni v casném stadiu a za-

hajeni okamzité 1éCby.(Jifi Vorlic¢ek a kolektiv, 2012,5.48,49,50,51)

Patfi sem preventivni prohlidky, samovySetfeni a screeningové programy (scree-
ning rakoviny prsu, kolorektalniho karcinomu a karcinomu délozniho ¢ipku). Screening
rakoviny prsu je plosné mamografické vysetieni, které by méla podstupovat kazda zena od
veku 45 let kazdé 2 roky. Screening kolorektalniho karcinomu by mél podstupovat kazdy
muz i Zena ve véku nad 50 let. Jednou za rok by si méli nechat provést test na okultni krva-
ceni u svého praktického 1€kate. Osoby star$i 55 let mohou podstoupit primarni kolono-
skopické vySetteni jednou za 10 let. Screening karcinomu délozniho ¢ipku probihé u kazdé
zeny ve véku od 15 let na preventivni gynekologické prohlidce kazdy rok.(Jifi Vorlicek a

kolektiv, 2012,5.48,49,50,51) (Tomas Pokriv¢ak a kolektiv, 2014, s. 86)

1.10.4 Tercidlni prevence
Cilem této prevence je zabranit progresi onemocnéni, zabranit ztraté sobéstacnosti a

zlepsit kvalitu zivota nemocného.(Jiti Vorli¢ek a kolektiv, 2012,5.48,49,50,51)

Patii sem i sledovani jiz vylé¢enych pacientl s cilem vcas odhalit piipadnou recidi-
vu (dispenzarizaéni péce o onkologického pacienta). (Jiti Vorlicek a kolektiv,

2012,5.48,49,50,51)
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2 NADORY VARLAT

Tento typ zhoubného onemocnéni postihuje vétSinou muze ve véku 25-45 let. N¢-

ey e

ni klesa. (Jan Zaloudik, 2008, s.137)

Jedna se o nejcastéjsi maligni nador u mladych muzt. V poslednich 30 letech se
tento typ nddorového onemocnéni vice nez zdvojnasobil. Jedna se o kurabilni typ nadoru, i

kdyz se na ngj pfijde v pokrocilém stadiu.(Viera Bajciova a kolektiv, 2012, 5.77,78)

2.1 Etiologie

Pfi¢iny vzniku tohoto nadorového onemocnéni nejsou zcela jasné, je zde zndmo
pouze nékolik rizikovych faktord, které k tomuto onemocnéni mohou piispét. (Viera Baj-

¢iova a kolektiv, 2017, s.257)

Mezi rizikovy faktor patii geneticky predispozi¢ni syndromy, naptiklad Klinefelte-
luv syndrom (47,XXY). Dale Swyeriv syndrom (46,XY), ktery zptsobuje poruchu sexual-
niho vyvoje a gonadalni dysgeneze.(Viera Baj¢iova a kolektiv, 2017,s.257)

Toto zhoubné onemocnéni miZze byt spojeno s vrozenymi anomaliemi uropoetické-
ho traktu, jako jsou napiiklad kryptorchismus (nesestouplé varle), hydrokéla a hypospadie.
Rizikovy faktor je také koufeni matky v t€hotenstvi nebo krvaceni v dob¢ gravidity, 1 kdyz
nebyl zatim jednoznac¢né prokazan. (Viera Bajciova a kolektiv, 2017, s.257) . 257) ( Jan
Novotny a kolektiv, 2005, s. 222)

Germinalni nadory varlat byvaji pétkrat ¢astéj$i u muzi bilé rasy nez u muzi rasy
cerné. Dal§im vyraznym rizikem je rodinnad anamnéza testikularniho nadoru v rodiné. (Jan

Novotny a kolektiv, 2016, s.439)

2.2 Klinické priznaky
Primarni pfiznaky jsou vétSinou mistni: bolest varlete, zména ¢i zvétSeni konzisten-

ce varlete (tzv. ,,ztvrdnuti®) a bulka ve varleti. (Tomas Buchler a kolektiv, 2017, s.112)

U 10% klientl jsou pfitomné symptomy metastatického onemocnéni, jako jsou

bolesti bficha, zad, dusnost, hemoptyza, neurologickd symptomatologie. Také se u muza
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pfi tomto onemocnéni miiZze objevit gynekomastie neboli bolestivost a zdufeni prsnich bra-
davek, zptisobend zvysenou hladinou HCG (choriogonadotropinu). (Tomas Bucher a ko-

lektiv, 2012, 5.112)

2.3 Diagnostické postupy

V diagnostice se nejprve uplatituje fyzikalni vySetfeni. Jedna se o bimanuélni vyset-
feni obsahu Sourku a palpacni vySetfeni tiisel. Také se provadi vySetfeni bficha pro moz-
nost zvétSenych uzlin. VysSetfuji se také prsni zlazy, zda-li neni pfitomna gynekomastie.

(Ondiej Hess a kolektiv, 2007, s.338)

Pokud je podezifeni na tento typ nadorového onemocnéni, je nutné provést urolo-
gické vySetteni véetné ultrazvukovového vysetieni skrota. Mezi diagnostickou a terapeu-

tickou metodu v nizsich stadiich patii orchiektomie. (Jan Novotny a kolektiv, 2016, s.442)

Stanovuji se také nadorové markery, které délime do tfi kategoriii. Prvni zahrnuje
sérové proteiny, mezi které patii HCG, AFP (alfa-fetoprotein), LDH (laktat dehydrogena-
za), PLAP (placentarni alkalické fosfataza) a dal$i. Do druhé kategorie patii cytogenetické
a chromozomalni markery, jako napftiklad zisk (gain) chromozomu 12p. Do tfeti skupiny
patii molekularni markery, do kterych se fadi onkogeny a tumory-supresorové geny. (On-

diej Hess a kolektiv, 2007, s. 339)

Po upfesnéni rozsahu onemocnéni se provadi CT malé panve, bficha a hrudniku.
Pii vysokych hladindch HCG je nutno provést i MR mozku. (Jan Novotny a kolektiv,
2016, s.442) ( Jan Novotny a kolektiv, 2005, s. 226)

Také je nutné vysSetfit plicni funkce, zvIasté u klientl, u kterych se planuje 1écebna
chemoterapie bleomycinem. U klientll se seminovymi nddory se po chemoterapeutické
1é¢bé provadi PET vySetieni, aby se posoudila variabilita rezidualnich 1ézi. (Jan Novotny a

kolektiv, 2016, s.442) ( Jan Novotny a kolektiv, 2005, s. 226)

2.4 Déleni nadoru varlat

Germindlni nddory jsou nejcastéji diagnostikované nadory varlete v 90-95%. Déli
se na seminomi (nadory z prvopohlavnich bunék) a neseminomi (nadory z kmenovych
bunék). U klienth se seminomi byva lepSi prognoza.(Ondiej Hess a kolektiv, 2007, s.
337,356,357)
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Ostatni nadory varlete jsou napiiklad sarkomy, adenokarcinomy, nadory
z Leydigovych bun€k nebo Sertoliho bun¢k. Jsou diagnostikovany pouze u 5-10% klientt.
(Ondriej Hess a kolektiv, 2007, s. 337,356,357)

2.5 TNM klasifikace

Tato klasifikace posuzuje rozsah onemocnéni.

T - tumor znaci, jaky ma rozsah primarni nador. Toto pismeno je v rozmezi T1-T4,
tyto ¢isla znaci rozsah primarniho loziska. Lozisko se uréuje pomoci pomocnych vySetfeni
(RTG,USG,endoskopie). Pokud nelze zjistit primarni lozisko, uziva se symbol TO.
V ptipadé, kdy nelze vymezit jeho rozsah uziva se symbol TX. Pro karcinom in situ se
pouziva oznaceni TIS (tumor in situ). (Pavel Klener, 2011, s. 31) (Tomas Pokriv¢ak a ko-

lektiv, 2014, s. 84)

N- noduli. Tento symbol znaci stav regionalnich miznich uzlin. NO znaci negativni
nalez, N1-N3 ukazuje narGstajici postizeni téchto uzlin a NX znamen4, Ze nalez na uzli-

nach nelze spolehlivé urcit. (Pavel Klener, 2011, s. 31)

M — metastases urCuje pritomnost M1 ¢i neptfitomnost MO vzdalenych metastaz

vSude kromé regionélnich uzlin. (Pavel Klener, 2011, s.31)

2.6 Lécba

2.6.1 Chirurgicka
Patfi mezi primarni a zakladni 1écbu tohoto onemocnéni. Provadi se radikalni or-

chiektomie. Odstrani se varle i s nadvarle s obaly testis i s dostate¢n¢ dlouhym semennym

provazcem. (Viera Baj¢iova a kolektiv, 2011, s. 220)

2.6.2 Chemoterapie
Patii mezi kurativni 1é€bu u non-seminomi spolu s chirurgickym vykonem. Mezi

zakladni 1écebnou kombinaci patii BEP (bleomycin, vepesid, cisplatina). Chemoterapie
probiha v n€kolika cyklech, které jsou urcené lékafem dle individuality pacienta, typu a

stadiu tohoto onemocnéni. (Viera BajCiova a kolektiv, 2011, s.220)

2.6.3 Radioterapie
U neseminom neni indikovédna. VétSinou se uziva v paliativni indikaci pfi metasta-

tické nemoci. U seminomu je radioterapie vhodna, jelikoZ jsou seminomi povazovany za

vysoce radiosenzitivni nadory. (Michaela Matouskova a kolektiv, 2013, s.66)
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2.6.4 Lécba rekurence/relapsu onemocnéni
Pii relapsu tohoto onemocnéni se vyuziva submyeloblativni chemoterapie

s autologni transplantaci hematopoetickych kmenovych bunék. Uziva se u germindlnich

nadord pti druhém ¢i dal$im relapsu onemocnéni. (Viera Bajc¢iova a kolektiv, 2011, s. 221)
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3 MODEL FUNKCNICH VZORCU ZDRAVI DLE
MARJORY GORDON

M.Gordon roku 1974 identifikovala 11 okruhti vzorcii chovani. Dale roku 1987 pu-
blikovala Model funkcénich vzorch zdravi. Byla prezidentkou NANDA do roku
2004.(Slavomira Pavlikova, 2006, s. 99-102)

Tento model je odvozen z interakce osoby a prostfedi. Zdravotni stav jedince je in-
terakce bio-psycho-socialnich potfeb. V tomto modelu sestra identifikuje pfi kontaktu

s klientem funk¢ni ¢i disfunkéni vzorec zdravi.(Slavomira Pavlikova, 2006, s. 99-102)

3.1 Hlavni jednotky modelu

Cil oSetiovatelstvi — zdravi, jedinec je zodpovédny za své zdravi, klient ma rov-

novahu v bio-psycho-socialni oblasti.(Slavomira Pavlikova, 2006, s. 99-102)

Pacient/klient — klient je holisticka bytost s biologickymi, psychologickymi a soci-
alnimi potfebami. Kromé téchto potteb ma jedinec také kulturni, spiritualni ¢i kognitivni
potieby. Klient je jedinec s funkénim (ve zdravi) ¢i dysfunkénim (v nemoci) typem zdra-

vi.(Slavomira Pavlikova, 2006, s. 99-102)

Role sestry — sestra ziska informace v jednotlivych oblastech vzorcti zdravi pomoci
rozhovoru s klientem, pozorovanim a fyziologickym vysetfenim. Sestra hodnoti funk¢nost
nebo dysfunkénost zdravi, pti dysfunkénim typu zdravi postupuje dle krokt oSetfovatel-

ského procesu.(Slavomira Pavlikova, 2006, s. 99-102)

Zdroj potizi — neuspokojeni né&které =z oblasti bio-psycho-socialnich po-
tieb.(Slavomira Pavlikova, 2006, s. 99-102)

Ohnisko zasahu — dysfunkcni vzorec zdravi.(Slavomira Pavlikova, 2006, s. 99-

102)

Zpisob intervence — intervence se provadi dle vhodné zvoleného modelu osetio-

vatelstvi.(Slavomira Pavlikova, 2006, s. 99-102)

Diisledky — funk¢ni vzorec zdravi.(Slavomira Pavlikova, 2006, s. 99-102)
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4 VYHLASKA O CINNOSTECH ZDRAVOTNICKYCH
PRACOVNIKU A JINYCH ODBORNYCH PRACOVNIKU
— VYHLASKA CISLO 55/2011 SB.

V platném znéni.

4.1 VsSeobecna sestra

Vyhodnocovat potieby a iroven sob&stacnosti pacientt.

Sledovat a orientacné hodnotit fyziologické funkce pacienti.
Pozorovat, hodnotit a zaznamenavat fyzicky a psychicky stav pacienta.
Ziskavat osobni, rodinnou, pracovni a socialni anamnézu.

Zajistovat a provadet vySetieni biologického materidlu ziskaného neinvazivni ces-

tou a kapilarni krve.

Provadét odsavani sekretl z hornich cest dychacich a z permanentni tracheostomic-

ké kanyly u pacientt star$ich 3 let a zajistovat jejich prichodnost.
Hodnotit a oSetfovat poruchy celistvosti kiize a chronické rany a oSetfovat stomie.

Hodnotit a oSetfovat centralni a periferni Zilni vstupy, v€etné zajisténi jejich pri-

chodnosti.

Pecovat o zavedené mocové katetry pacientll vSech vékovych kategorii, v€etné pro-

vadéni vyplachi mocového méchyrte.

Provadét ve spolupraci s fyzioterapeutem, ergoterapeutem a logopedem ve zdravot-
nictvi rehabilitacni oSetfovani, zeyjména polohovani, posazovani, zakladni pasivni, dechova
a kondi¢ni cviceni, nacvik mobility a pfemistovani, nacvik sebeobsluhy s cilem zvySovani
sob&stacnosti pacienta a cviceni tykajici se rehabilitace poruch komunikace a poruch poly-
kani a vyprazdilovani a metody bazalni stimulace s ohledem na prevenci a napravu poruch

funkce téla, véetné prevence dalsich poruch z imobility.

Edukovat pacienty, pfipadné jiné osoby v oSetfovatelskych postupech, pouziti

zdravotnickych prostiedkt a pfipravovat pro n¢ informac¢ni materialy.
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Orienta¢né hodnotit socialni situaci pacienta, identifikovat potfebnost spoluprace
socialniho nebo zdravotné-socialniho pracovnika a zprostiedkovat pomoc v otazkach soci-

alnich a socialné-pravnich.
Zajist'ovat ¢innosti spojené s prijetim, pfemistovanim a propusténim pacientt.

Poskytovat a zajisSt'ovat psychickou podporu umirajicim a jejich blizkym a po sta-
noveni smrti [ékafem zajiStovat péci o t€lo zemielého a Cinnosti spojené s timrtim pacien-

ta.

Ptfejimat, kontrolovat, ukladat 1é¢ivé ptfipravky, manipulovat s nimi a zajistovat je-

jich dostatec¢nou zasobu.

Pfejimat, kontrolovat a ukladat zdravotnické prostredky a pradlo, manipulovat s

nimi a zajist'ovat jejich dezinfekci a sterilizaci a jejich dostatecnou zasobu.

Analyzovat, zajistit a hodnotit kvalitu a bezpecnost poskytované osetfovatelské pé-

Zajistovat stalou pfipravenost pracovisté véetné vécného a technického vybaveni a

funk¢nosti zdravotnickych prostredkd.

Doporucovat pouziti vhodnych zdravotnickych prostiedkl pro péci o stomie, chro-

nické rany nebo pfi inkontinenci.

Doporucovat vhodné kompenzaéni zdravotnické prosttedky pro zajiSténi mobility a

sebeobsluhy v domacim prostredi.

(citovano z: vyhlasky ¢. 55/2011Sh.)

50



PRAKTICKA CAST

5 CIL A UKOLY PRACE

5.1 Hlavni cil

Hlavnim cilem mé bakaléiské prace bylo zmapovat potize nemocnych s nadorovym

onemocnénim varlete.

5.2 Diléi cile

1. Zhodnocenti, jak klienti reaguji na onemocnéni v rtiznych oblastech zdravi, pomoci 12
vzorcu zdravi.

2. Zhodnotit, jak klienti reaguji na 1éCbu.

3. Zjistit nezadouci ucinky 1écby vybranych klienti.

4. Vytvoftit brozuru pro nemocné s nejcastéjSimi nezddoucimi G€inky 1é€by a jejich zmir-

néni.
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6 VYZKUMNE PROBLEMY/OTAZKY

U muzi je karcinom varlete v poslednich letech velice ¢asté onkologické onemoc-
néni, pfedevSsim u mladSich muzt. Myslim si, Ze je dulezité mluvit o této problematice
nejen v oblasti prevence, ale také o prub&hu 1é¢by, psychické problematice a moznych ne-

zadoucich ucincich 1&¢by.

Klienti jsou hospitalizovani ptfedevsim k prvnimu cyklu chemoterapie, kterému
pfedchazi orchiektomie, aby se zjistila individudlni reakce klienta na l1écbu. Dalsi cykly
chemoterapie je mozno aplikovat ambulantné, pokud nema klient problémy po jejim poda-
ni a zvladne ptipadné lehké nezddouci ucinky doma. Pokud je klientovi poddna chemote-
rapie ambulantné, je pln¢ edukovan, kdyby nastaly jakékoli komplikace, aby se ihned do-

stavil na onkologickou kliniku.

Ve své bakalaiské praci se zaméefuji na zmapovani potizi nemocnych, jejich reakce
na lécbu nejen po fyzické, ale i psychické strance a predev§im na celkovou oSetfovatelskou

péci o tyto klienty. Jaké jsou tedy nejcastéjsi potize nemocnych s onemocnénim varlete?
Vyzkumné otazky:

Jaké jsou potieby klientl v rdmci jejich onemocnéni?

Jak klienti reaguji na lécbu?

Jaké jsou nezadouci ucinky 1€¢by?
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7 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU
Pro svoji praktickou ¢ast jsem si vybrala zamérny vybér respondentii. Kritériem by-
lo nadorové onemocnéni varlete. Vybrala jsem si tfi klienty, kterym bylo onemocnéni dia-

gnostikovano nyni.

Klienti byli informovani o anonymité v podob¢ informovaného souhlasu, ktery mi

podepsali.
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8 METODIKA PRACE

Pro zpracovani své bakalarské prace jsem si zvolila kvalitativni vyzkum formou
piipadové studie. V ramci ptipadové studie pouziji pozorovani, analyzu dokumentt a roz-
hovory s klienty, podle modelu funkénich vzorcu zdravi dle Marjory Gordon, ¢imz nejlépe
zhodnotim oSetfovatelské problémy, kterym by méla byt vénovana pozornost. Tato metoda

mi pomuze poznat piipady dikladné a co nejptesnéji je porovnat.
Organizace vyzkumu

Vyzkum probihal na onkologicko-radioterapeutické klinice v Plzni v obdobi od
6.11.2017 do 27.7.2018. Probihal na oddéleni ORAK-A, po dobu hospitalizace klientl a

nasledné mimo kliniku s odstupem 14 dnti po jejich propusténi.

Nejprve jsem s klienty sepsala vstupni oSetfovatelskou anamnézu, dale jsem analy-
zovala dokumentaci. Nésledné¢ jsem klienty béhem dne pozorovala, jak se chovaji a vyrov-
navaji se svym onemocnénim. V prubéhu jejich hospitalizace jsem s nimi vedla planovany
rozhovor podle modelu funkénich vzorct zdravi dle Marjory Gordon, abych zjistila, jaké
jsou jejich potieby v ramci nyné&jsiho onemocnéni. Poté jsem se s klienty sesla po 14 dnech

po jejich propusténi, abych zjistila, jak zvladaji 1écbu a jaky je jejich psychicky stav.
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9 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU

9.1 Respondent ¢. 1

Respondent €. 1 je muz, ve véku 59 let. Lécici se s nadorem varlete. Pacient je po ra-
dikalni levostranné orchiektomii pro seminom , implantaci testikuldrni protézy odmitl.
Kryoprezervaci spermatu odmitl. Zije v domé& s dospélym synem. M4 dvé déti a dvé vnou-
¢ata. Nyni je evidovan na tradu prace, diive pracoval jako zednik. Pacient je byvaly alko-

holik, nyni abstinent. Je silny kufak, vykouti 20 cigaret denn¢. Ma alergii na vosi bodnuti.

9.1.1 Anamnéza

Osobni anamnéza

Bézné détské nemoci

Arterialni hypertenze, hypercholesterolémie
Epilepsie

DM neguje

Viedova choroba GD v anam.hepatopathie
Abusus alkoholus do 5/2016

Operace

Stav po radikélni orchiektomii vlevo pro seminom

Stav po operaci hemoroidt (2015)

Stav po tonsilektomii

Stav po endarterektomii vpravo na neurochirurgii 5/2016

Farmakologickd anamnéza

Prenessa 4 mg 1-0-0
Amlator 10/5 mg 0-0-1
Stage 100 mg 1-0-0
Geratam 1200 mg 1-0-0

9.1.2 Vstupni oSetfovatelska anamnéza

Kompenzaéni pomuicky: bryle
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Pohyblivost, sobéstacnost: dle Barthelova testu 100 b. — nezavisly, bez padu v

anamnéze
Kognitivni funkce, komunikace: védomi, orientace i komunikace bez problému

Vyziva: BMI 23, klient zhubl za tyden 5 kg., bez dietniho omezeni — dle vysledku

nutna konzultace nutri¢niho terapeuta
Vylucovani: stolice pravidelnd, obc¢as inkontinence
Dychani: bez potizi
Stav ktize: normalni
Bolest: dle Melzacovy skaly — zadna
Alergie: na vosi bodnuti
Spéanek: problémy se spankem, klient spi 4 hodiny denné
Vira: neudava
Socialni podminky: bydli se synem

U pacienta byly zjiStény potize v oblasti vyzivy, proto kontaktovdna nutri¢ni tera-
peutka. Byla také domluvena schiizka klienta se socialni pracovnici, jelikoz je evidovan na
itadu prace.Dale ma klient problémy se spankem. Zadné dal3i oSetfovatelské intervence
nejsou pii piijeti nutné.

9.1.3 Vitalni hodnoty

Hmotnost: 64 kg

Vyska: 165 cm

TK: 140/100

P: 72/min

TT:36,3°C

9.14 Diagnoéza
Klasicky seminom varlete. Klient je po radikalni orchiektomii vlevo.

9.1.5 Prubéh hospitalizace
Klient byl pfijat na oddéleni onkologicko-radioterapeutické klinicky na ORAK-A

z davodu planované adjuvantni chemoterapie. Byl zde hospitalizovan po dobu péti
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dni.Klientovi byl podan 1. cyklus chemoterapie: Bleomycin, Cisplatina a Etoposin. Pied
aplikaci chemoterapie byl klientovi zaveden periferni Zilni katétr, pted jeho zavedenim byl
klient edukovan o problémech, které mohou vzniknout pfi jeho zavedeni a o kontrolovani
mista vpichu. Podani chemoterapie zvladal klient dobte, jen se citil unaveny a obcas m¢l
potize s hauzeou, na kterou mu byly podany po konzultaci s lékafem antiemetika. Klient
mél béhem hospitalizace problémy se spankem a s pfijimanim potravy. M¢l chut k jidlu,
ale neslo mu jist. Snazili jsme se klientovi podavat mensi porce stravy vicekrat denn¢ a
dostaval ptid¢lené nutridrinky, na kazdy den. Po konzultaci s nutri¢ni terapeutkou se klient

zlepsil, zacal se vice stravovat a pribyvat na vaze.

Po propusténi z nemocnice se klientovi daii dobfe, pfibyva na vaze a ma chut
K jidlu. Pravideln¢ se setkava s nutri¢ni poradkyni a konzultuji jeho stravovani. Jesté ho

¢eké dalsi cyklus chemoterapie, ale véfi, Ze ho zvladne stejn€ dobfe, jako ten prvni.

9.1.6 Model funkéniho typu zdravi dle Gordonové:
Rozhovor s respondentem byl piedem domluven a probihal na oddéleni onkologic-

ko radiologické kliniky ve FN Plzeii, na pokoji respondenta. Probihal pouze za mé a re-

spondentovi pfitomnosti, aby byla dodrzena anonymita.
Vnimani zdravi

1. Jak jste zjistil své onemocnéni? Provadél jste si samovysetieni?

,» Sv€ onemocnéni jsem zjistil V srpnu tohoto roku, pfi myti. Postupné se mi zvétSovalo
jedno varle. Rekl jsem o svém problému détem a ty mé& ihned poslaly k lékati. V zai jsem
Sel k urologovi a ten mi sdélil po vySetfeni moji diagnézu. Nésledné jsem podstoupil ope-
raci, kdy mi bylo odebrano jedno varle. Zac¢atkem dalSiho mésice mi zacal prvni cyklus

chemoterapie. SamovySetieni jsem si neprovadél.*

2. Jak jste si vazil svého zdravi pfed onemocnénim a jak vnimate své zdravi
ted’?

,, DIive jsem na své zdravi nepomyslel, byl jsem alkoholik. Dnes uz jsem piesvédcen o
tom, Ze alkohol $kodi zdravi a uz po prvni operaci (po endarterektomii) jsem zacal absti-

novat.“
Reprodukce — sexualita
3. Mate néjaké déti?
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»Ano mam 2 dospélé déti: dceru a syna.*
VyZiva
4. Jak jste se stravoval pred onemocnénim a jak se stravujete ted’?

,Diive normalné, ted’ po prvni davce chemoterapie nemohu jist, i kdyZ mam chut
K jidlu, prosté mi to nejde. Ted’ uz tyden jim jen kaSovitou stravu a rohliky. Za tyden jsem
zhubl uz 5 kg, chtél bych zpét nabrat, jelikoz jsem vazil uz diive jen 69 kg. Budu navsté-

vovat nutri¢ni poradnu.*
Vylucovani

5. Mél jste dFive problémy s vylu¢ovanim? A mate problémy nyni?

,» Po operaci hemoroidii mam vadny svéra¢ a mam potize s udrzenim stolice, pokud to
na m¢ zrovna piijde. LéEba onkologického onemocnéni mi v tomto sméru nijak neuskodi-

la, mam stejné vylucovani jako dfive.*
Aktivita

6. Mate néjaké omezeni v souvislosti S onemocnénim?
,, Zadné omezeni nemam, jen nemohu dale pracovat jako zednik.*
7. Provadél jste diive néjakou sportovni ¢i jinou aktivitu? A provadite ji i nyni?

,» Kdyz sem byl mlady, dé¢lal jsem atletiku a fotbal. Ted’ uz dlouhou dobu nic nedélam,

nemam uz moc sily na sport.*
Spanek

8. Maél jste dFive potiZe se spankem a odpocinkem? A mate problémy nyni?

,» UZ difve jsem spal kolem 6ti hodin denn¢, ted’ pii onemocnéni spim jesté¢ méné, ko-

lem 4 hodin denné.*
Citlivost — vuimani

9. Mate néjaké problémy s vnimanim? Jste citlivéjsi pri svém onemocnéni?

,» Driive jsem sviij Zivot nevnimal, byl jsem alkoholik. Dnes sviij Zivot vnimam jinak,

sblizil jsem se se svou rodinou.*
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Sebepojeti - sebeticta

10. Jak jste si vazil sam sebe pi‘ed onemocnénim? A jak si vaZite sim sebe nyni?

,DIive jsem si sam sebe nevazil, odesel jsem od rodiny a zacal jsem pit, poté jsem na-
Sel svou druhou Zenu, kterd mi pfed 3 lety zemfela a stal se ze mé alkoholik, pfestal jsem
pit az po kolapsu a nasledné operaci, kdy jsem mél zuzené tepny a cévy a hrozila mi smrt.
Pti zjisténi onkologického onemocnéni mi stouplo sebevédomi, kdy jsem na sebe pysny,

jak svou nemoc zvladam.*
Role, vztahy

11. Jaké jste mél drive vztahy s rodinou a jak zménilo vaSe onemocnéni vase
vztahy v rodiné ted’?

,»Od té doby co jsem odesel od prvni manzelky a déti, jsem se s détmi moc nevidal. Po
zjisténi svého onkologického onemocnéni a sdéleni mé diagndzy détem jsem se zacal
s détmi mnohem vice vidat a dnes uz dokonce Ziji s mym synem a s dcerou se pravidelné

stykam.*
Stres, zdtéZové situace

12. Jak jste zvladal stresové situace drive a jak je zvladate nyni? ProzZivate nyni
néjaky stres?

,Driive jsem vSe teSil alkoholem, nyni mam podporu déti. Zadny stres nyni neprozi-

4 13

vam.

Vira — Zivotni hodnoty

wwvr 7

13. Byl jste diive vérici? A dal jste se na viru nyni po zjiSténi své nemoci?

,»Moji rodice byli komunisté, ja nejsem. Na viru jsem se nedal ani do budoucnosti ne-
planuji.*
Jiné

14. Jak vnimate prostiedni nemocnice?

,Prostfedi nemocnice mi nevadi, pfi hospitalizaci se skamaradim s kazdym.*
15. Jak jste se smiFil se svym onemocnénim?
,, Beru vse tak, jak to piijde, nepfemyslim nad tim.*
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16. Co Vam nejvice pomaha zvladat tuto zatéZovou situaci?

,Rozhodn¢ podpora déti a koupil jsem si pejska, na kterého se kazdy den moc téSim.*

17. Myslite si, Ze je onkologicka lécba finan¢né naro¢na?

,» Myslim si, Ze je 1écba stejné¢ drahd jako 1éCba jinych onemocnéni, takze moc draha
urcité neni.*

18. Slysel jste o preventivnich programech nebo nadacich na toho onemocnéni?

,» Ne, nijak jsem se o toho téma nezajimal.*

19. Co byste vzkazal lidem, ktef'i onemocni stejnym onemocnénim jako vy?
» Aby nem¢li strach z 1éCby, ze vSe zvladnou. A Ze budou dal zit stejny zivot jako

predtim.*

9.1.7 OSetfovatelské diagnozy

Dg.¢. 00163 Snaha zlepSit vyZivu

Souvisejici s aktualni 1écbou.

Projevujici se:
Subjektivné: K ma chut’ k jidlu, ale nejde mu jist.
Objektivné: K za tyden zhubl 5 kg.

Ocekavané vysledky:

K nebude dale hubnout
K se zlepsi pfisun Zivin
K se bude normalné stravovat

Osetrovatelské intervence:

Zajistit K vyzivového poradce.
Snaha zlepsit K ptisun potravy.
Kontrola vahy K.

Kontrola stravovani K.

Hodnoceni po péti dnech:
Kza tyden nezhubl ani 1kg.
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K se snazi pravideln¢ stravovat.
K chodi do vyzivové poradny.

Dg.¢. 00014 Inkontinence stolice
Projevujici se:

Subjektivné: K ma potize s udrzenim stolice.

Objektivné: K trpi inkontinenci stolice.
Ocekavané vysledky:

K nebude omezovat inkontinence stolice.

Osetiovatelské intervence:

Zajistit K vhodné inkontinenéni pomucky.
Doporudit K pravidelné posilovani svali panevniho dna pomoci Kegelovych cviki.

Hodnoceni po péti dnech:

K se neciti byt tolik omezovan s inkontinenci stolice.

Dg.c.00096 Nedostatek spanku
Souvisejici s naro¢nou Zivotni situaci.
Projevujici se:

Subjektivné: KnemtliZze spat, citi se unavene.
Objektivné: K je unaveny, veCer nemuiize usnout.

Ocekavané vysledky:

K bude spat vice nez 4 hodiny denné.

Osetfovatelské intervence:

Zajistit K klid na odpocinek a spanek.
Zajistit dodrZovani K ritudli pted spanim.
Ptipadnéd medikace pied spanim.
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Hodnoceni po péti dnech:

K spi denné alespon 6 hodin.

Dg.€.00028 Riziko dehydratace

Souvisejici s 1éEbou onkologického onemocnéni.
Projevujici se:

Subjektivné: K ma Casté bolesti hlavy, moc nepije.
Objektivné: K denné vypije méné nez 1 1 tekutin.

Ocekavane¢ vysledky:
K se bude snazit vypit alespon 1,5 | tekutin denné.

Osetfovatelské intervence:

Edukace.
Sleduj bilanci tekutin.
Aktivné K nabizej tekutiny.

Hodnoceni po péti dnech:

K denné vypije 1,5 I tekutin.

Dg.¢. 00134 Nauzea

Souvisejici s podanim chemoterapie.
Projevujici se:

Subjektivné: K trpi nauzeou.
Objektivné: K ma po aplikaci chemoterapie nauzeu.

Ocekavané vysledky

K nebude mit nauzeu.

Osetrovatelské intervence

Edukace v oblasti nezadoucich t¢inku 1é¢by.
Podani 1ékti pro zmirnéni nauzei, po konzultaci s Iékafem.
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Doporucit K odpocinek po aplikaci chemoterapie.

Hodnoceni po péti dnech

K se zmirnila nauzea po aplikaci chemoterapie.
9.1.8 Edukace
Klient byl edukovan pfi piijeti na oddéleni s chodem oddé¢leni, stravovanim a pitnym
rezimem. Dale byl sezndmen s pribéhem podéani chemoterapie a moznych nezadoucich
Ggincich 1éeby, které ma hlasit zdravotnickému personalu. Po zavedeni PZK byl edukovéan
o kontrole mista vpichu. Také byl klient poucen o nutnosti dodrzovani pitného rezimu,
spanku a vyzivé. U klienta prob&hla béhem hospitalizace konzultace s nutri€énim terapeu-

tem.

9.1.9 Pouzité hodnotici Skaly
Melzacova §kéla bolesti, Barteliv test sobéstacnosti a nutri¢ni screening.

9.2 Respondent ¢.2

Respondent &.2 je muz, ve véku 30 let. Lé¢ici se s nadorem varlete. Zije v byté
s manZelkou a dvéma malymi détmi. Nyni je v pracovni neschopnosti, jinak pracuje jako
vypravei. Pacient je po pravostranné radikalni orchiektomii a implantaci testikularni proté-
zy pro smiSeny germitalni tumor. Kryoprezervaci Spermatu odmitl. Dtive byl silny kufak,
po ukonceni vysoké Skoly prestal koufit. Alkohol pije jen pfilezitostné. Neni na nic aler-

gicky.

9.2.1 Anamnéza

Rodinna anamnéza

Matka se 1é¢i HT, hypercholesterolémii, otec taktéz
1 sestra — psychické potize
2 déti — dcera 1é€ici se opakované na uroinfekty, syn zdrav

Osobni anamnéza
BéZné détské nemoci
Priméarni hypertenze

Gastroezofagealni reflux
Alergie neguje

63



Pacient exkurak, jiz 6 let nekoufi
Alkohol 0, ¢erna kava 0, navykové latky 0

Operace

St.po plastice menisku vpravo 9/2017
St.po laserové korekci dioptrii na P oku

Pracovni a socialni anamnéza

Pacient pracuje jako vypravci, nyni je v PN
Bydli s rodinou v byté

Farmakologickd anamnéza

Emanera 40 mg 1-0-1
Prestarium neo combi 25mg 1-0-0

9.2.2 Vstupni oSetiovatelska anamnéza
Kompenzaéni pomicky: zadné

Pohyblivost, sobéstacnost: dle Barthelova testu 100 b. — nezavisly, bez padu v

anamnéze
Kognitivni funkce, komunikace: védomi, orientace i komunikace bez problému
Vyziva: BMI 26
Vylu€ovani: stolice pravidelna
Dychani: bez potizi
Stav klize: normalni
Bolest: dle Melzacovy Skaly — Zadna
Alergie: neguje
Spéanek: problémy se spankem
Vira: véfici
Socialni podminky: bydli s manzelkou a 2 détmi

Klient problémy se spankem, pokusim se zajistit mu prostfedi pro klidny spanek.
Z4dné dalsi odetfovatelské intervence nejsou pii piijeti nutné.
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9.2.3 Vitalni hodnoty
Hmotnost: 75 kg

Vyska: 170 cm
TK: 130/90
P: 70/min
TT:36 °C
9.2.4 Diagnéza
C629 - SmiSeny germitalni tumor. Klient je po pravostranné orchiektomii a implan-

taci testikularni ortézy.

9.2.5 Prubéh hospitalizace
Klient byl pftijat na oddéleni onkologicko-radioterapeutické kliniky v Plzni na

ORAK-A z diivodu planované kurativni chemoterapie. Byl zde hospitalizovan po dobu péti
dnt. Klientovi byl podan 1.cyklus chemoterapie : Bleomycin, Cysplatina a Etoposin.Pied
aplikaci chemoterapie byl klientovi zaveden periferni zilni katétr, pted jeho zavedenim byl
klient edukovan o problémech, které mohou vzniknout pii jeho zavedeni a o kontrolovani
mista vpichu. Klient zvladal podani chemoterapie Spatné, trpél nauzeou, proto mu byla po
poradé¢ s Iekatem podédna antiemetika. PfedevSim prostiedi nemocnice zvladal klient psy-
chicky velice $patn¢, nemohl spat a propadal do mirnych depresi. Proto po konzultaci

s Iékafem mu byla podédna dal$i davka chemoterapie ambulantné.

Po propusténi z nemocnice se klient citi mnohem Iépe, nemocni¢ni prostfedi na n¢j
nepusobilo psychicky dobie. Je rad, ze je doma s rodinou, ktera ho psychicky podporuje,
ikdyz musi dochazet na chemoterapie. K si chvali I¢kate a veskery zdravotnicky personal
na onkologické klinice a je rad, Ze mu byla z psychickych divodi ihned umoznéna ambu-

lantni 1é¢ba.

9.2.6 Model funkéniho typu zdravi dle Gordonové:
Rozhovor s respondentem byl piedem domluven a probihal na oddéleni onkologic-

ko radiologické kliniky ve FN Plzeii, na pokoji respondenta. Probihal pouze za mé a re-

spondentovi pfitomnosti, aby byla dodrZzena anonymita.
Vnimani zdravi

1. Jak jste zjistil své onemocnéni? Provadél jste si samovysetieni?
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»Své onemocnéni jsem zjistil, kdyz jsem se sprchoval, nasel jsem si zvlastni utvar na
varleti. Thned jsem to fekl manzelce a druhy den Sel k Iékafi. Ten mé poslal na potfebna
vysetieni a bohuzel se moje obavy potvrdily. Provad¢l jsem si samovysSetfeni Casto, pii

sprchovani.*

2. Jak jste si vazil svého zdravi pfed onemocnénim a jak vnimate své zdravi
ted’?

,» Na vysoké Skole jsem nejedl zdravé, koufil a pil alkohol, poté co sem nastoupil do
prace, jsem m¢l na prvnim misté praci. Pracoval jsem na smény a ¢asto v praci travil i vi-
kendy. Byl jsem stale ve stresu a myslim si, ze to pfispélo k propuknuti mého onemocnéni.

Ted’ jsem si uvédomil, Ze prace neni vSe, Ze bych mél myslet i na své zdravi.*
Reprodukce - sexualita

3. Mate néjaké déti?

,»Mam 2 déti — dceru a syna. Synovi jsou 2 roky a dcefi pul roku.*

r

Ovlivnilo vase onemocnéni vas sexualni zivot? Mél jste problémy s prijetim vase-

ho téla po operaci?

,, Onemocnéni mij sexualni Zivot nijak neovlivnilo, mém velice tolerantni partner-
ku, kterda mé podporuje v této situaci. Problémy s pfijetim mého téla po implantatu varlete
nemam, vnimam své télo jako pfed onemocnénim.*

VyZiva
4. Jak jste se stravoval pfed onemocnénim a jak se stravujete ted’?

,DIive jsem se moc zdraveé nestravoval, chodil jsem do prace a nemyslel na své zdravi.
Nejedl jsem pravideln€. Po zjisténi svého onemocnéni se snazim stravovat pravidelné a jist

zdrave.*
Vylucovani

5. Meél jste diive problémy s vylu¢ovanim? A mate problémy nyni?

,Dfive jsem mél problémy s pravidelnym vylucovanim. Je to zvlastni, ale ted’ pii [écbé

se mi vylucovani upravilo a mam pravidelnou stolici.*
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Aktivita

6. Mate néjaké omezeni v souvislosti S onemocnénim?

,, Dfive jsem dost sportoval, nyni nemohu, jsem unaveny a spiSe polehavam. Chodim
jen na prochazky s rodinou a obcas néjaké kratké vylety, spise ale ted’ polehdvam.*

7. Provadél jste diive néjakou sportovni ¢i jinou aktivitu? A provadite ji i nyni?

,, Difve jsem hodné sportoval, hlavné na VS. Pii praci uZ jsem nemél tolik ¢asu. Nyni
zadny sport nedélam.*

Spanek

8. Mél jste drive potiZe se spankem a odpo¢inkem? A mate problémy nyni?

,» Casto jsem mél dive problémy s usinanim, ted’ pokud jsem doma, tak spim docela
dobfte. Pokud jsem hospitalizovany v nemocnici, tak nemohu spat, prostfedi nemocnice na

m¢é pusobi velice depresivné.*
Citlivost — vrimdni

9. Mate néjaké problémy s vnimanim? Jste citlivéjsi pri svém onemocnéni?

,» UZ difve jsem byl dost citlivy, mam takovou povahu, pfi onemocnéni jsem potad

stejné citlivy.*

Sebepojeti, sebeucta

rwr

10. Jak jste si vazil saim sebe pied onemocnénim? A jak si vaZite saim sebe nyni?

,» Vazim si sebe ted’ pii onemocnéni trochu vice, jsem rad, ze ted’ uz zvladam onemoc-
néni a 1é€bu docela dobte. Pfi zjisténi svého onemocnéni jsem byl na dné, neveédél jsem, cO
jak bude a bal jsem se budoucnosti, mam 2 malé déti, které me potiebuji, a nemohu umfit.
Hledal jsem si informace o svém onemocnéni na internetu, protoZe mi nikdo nic nefekl a
nevysvétlil. Az kdyz jsem pfisel na onkologii do FN v Plzni, tak mi lékati vysvétlili, jak
vSe bude vypadat, co v§echno musim podstoupit a vratili mi zpét nad¢ji v uzdraveni a za to

jsem jim moc vdécny.*
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Role, vztahy

11. Jaké jste mél drive vztahy s rodinou a jak zménilo vase onemocnéni vase
vztahy v rodiné ted’?

,UZ diive jsem mél velice dobré vztahy s rodinou svoji i s rodinou manzelky, nyni
nam samoziejmé vSichni z rodiny pomahaji. Jsem moc rad, ze mi rodina ve v§em pomaha

a snazi se nas 1 vice navstévovat.
Stres, zatéZové situace

12. ,,Jak jste zvladal stresové situace dfive a jak je zvladate nyni? ProZivate nyni
néjaky stres?

»DIive jsem prozival spoustu stresovych situaci v praci, coz si myslim, ze vedlo
Kk propuknuti mého onemocnéni. Nyni prozivam stres, pouze pokud jsem hospitalizovany

V nemocnici.*
Vira — Zivotni hodnoty

13. Byl jste diive vérici? A dal jste se na viru nyni po zji$téni své nemoci?

» Ano jsem véfici cely Zivot, méli jsme s manzelkou cirkevni siatek. Ted’ pfi zjiSténi

svého onemocnéni jsem se malinko oprostil od viry, nevim, pro¢ mam to onemocnéni

X ¢

zrovna ja, v&fim, ale stale jenom trochu méné.
Jiné

14. ,,Jak vnimate prostifedni nemocnice?

,Prostfedi nemocnice na mé¢ pusobi velice depresivné, nemam rad, kdyz musim byt
hospitalizovan, snasim to velice Spatné hlavné psychicky.*

15. Jak jste se smiFil se svym onemocnénim?

,, Zacatek byl pro mé velice ndro¢ny, byl jsem psychicky na dn€¢, moc mi pomohla
podpora rodiny a poté podpora a pfistup lékaiti zde na onkologii. Nyni jsem se se svym
onemocnénim smifil, vétim, Ze vSe dobfe dopadne. Myslim hlavné na rodinu, abych tu byl
pro ni.*

16. Co Vam nejvice pomaha zvladat tuto zatéZovou situaci?

»Rodina, pratelé a hlavné blizkost mych déti.*
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17. Myslite si, Ze je onkologicka 1é¢ba finan¢né naro¢na?

,» Myslim si, ze je 1éCba velice draha, hledal jsem si i cenu 1écby na internetu.*

18. Slysel jste o preventivnich programech nebo nadacich na toho onemocnéni?

,» Ano, dokonce budu ted’ mit rozhovor s Petrem Koukalem a jeho nadaci, rozhodl
jsem se pomoci i S preventivnimi programy. Myslim si, ze jsou velice dulezité pro muze i
jejich Zeny.*

19. Co byste vzkazal lidem, ktefi onemocni stejnym onemocnénim jako vy?

,» Aby véftili v uzdraveni, mysleli pozitivné a hlavné tu musi byt pro své blizké a pro

svou rodinu.*

9.2.7 Osetiovatelské diagnozy

Dg.£.00093 Unava
Souvisejici s onkologickym onemocnénim K a jeho 1é¢bou.
Projevujici se:

Subjektivné: K se citi unaveny, zvlada jen lehké Cinnosti.
Objektivné: K vypada unaveng.

Ocekavané vysledky:
K se nebude citit tolik unaveny.

Osetrovatelské intervence:

Zajisti K klid pro dostate¢ny odpocinek a spanek.
Zajisti K potiebné ritualy pted spanim, aby mé&l aktivni spanek.

Hodnoceni péti dnech:
P se neciti tolik unaven, jako se citil dfive.
Dg.c.00198 NaruSeny vzorec spanku
Souvisejici s aktualni 1écbou.
Projevujici se:
Subjektivné: K nemtize v nemocnici usnout, citi se nevyspale.
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Objektivné: K malo spi, vypada nevyspale.
Ocekavané vysledky:
K bude spat vice nez 5 hodin denn¢.

Osetfovatelské intervence:

Zajistit K klid na odpocinek a spanek.
Zajistit dodrzovani K ritualt pred spanim.
Poptipad¢ medikace pred spanim.

Hodnoceni po péti dnech:

K spi denné¢ alespon 5 hodin denné.

Dg.¢. 00028 Riziko dehydratace

Souvisejici s 1écbou onkologického onemocnéni.
Projevujici se:

Subjektivné: K ma Casté bolesti hlavy, moc nepije.
Objektivné: K denné vypije méné nez 1 1 tekutin.

Ocekavané vysledky:

K se bude snazit vypit alespon 1,5 I tekutin denné.

Osetfovatelské intervence:

Edukace.
Sleduj bilanci tekutin.
Aktivné K nabizej tekutiny.

Hodnoceni po péti dnech:

K denné vypije 1,5 I tekutin.

Dg.¢. 00134 Nauzea

Souvisejici s podanim chemoterapie.
Projevujici se:
Subjektivné: K trpi nauzeou.
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Objektivné: K ma po aplikaci chemoterapie nauzeu.

Ocekavané vysledky:

K nebude mit nauzeu.

Osetrovatelské intervence:

Edukace v oblasti nezadoucich t¢inkt 1é¢by.
Podani 1ékti pro zmirnéni nauzei, po konzultaci s Iékaiem.
Doporucit K odpocinek po aplikaci chemoterapie.

Hodnoceni po péti dnech:

K se zmirnila nauzea po aplikaci chemoterapie.

9.2.8 Edukace
Klient byl edukovan pfi piijeti na oddéleni s chodem oddé€leni, stravovanim a pitnym

rezimem. Dale byl sezndmen S pribéhem podéani chemoterapie a moznych nezédoucich
ucincich 1écby, které ma hlasit zdravotnickému personalu. Po zavedeni PZK o kontrole

mista vpichu. Také byl klient poucen Vv oblasti dodrZzovani pitného rezimu a spanku.

9.2.9 Pouzité hodnotici Skaly
Melzacova skala bolesti a Barteluv test sobésta¢nosti.

9.3 Respondent ¢.3

Respondent &.3 je muz, ve véku 30 let. Lé¢ici se s nadorem varlete. Zije v rodinném
domé s pitelkyni. Pracuje jako OSVC, nyni pracuje, pokud mu neni $patné po chemotera-
pii. Pacient je po levostranné radikéalni orchiektomii a implantaci testikularni protézy pro
smiSeny germitalni tumor (90% embryonalni karcinom a 10% klasicky seminom. Pted
zacatkem cyklu chemoterapie mu byla provedena kryoprezervace spermatu. Pied onemoc-
nénim byl silny kufak, nyni pfi 1é¢bé s koufenim ptestal. Alkohol pije jen pfilezitostné. Je

alergicky na pyl a travy.

9.3.1 Anamnéza
Rodinna anamnéza

Otec se 1¢Ci s hypertenzi, matka zdrava
1 sestra zdrava
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Osobni anamnéza
BéZné détské nemoci
Alergie pyl a travy

Pacient koufil diive cca 1 krabicku cigaret denné, nyni piestal
Alkohol prilezitostné, navykové latky 0

Operace

St.po operaci ing. hernie vpravo
St. po appendektomii

Pracovni a socidlni anamnéza

Pacient pracuje jako OSVC
Bydli s ptitelkyni v rodinném domé

Farmakologickd anamnéza
Zadna

9.3.2 Vstupni oSetiovatelska anamnéza

Kompenza¢ni pomucky: zadné

Pohyblivost, sobéstacnost: dle Barthelova testu 100 b. — nezavisly, bez padu v

anamnéze
Kognitivni funkce, komunikace: védomi, orientace i komunikace bez problémi
Vyziva: BMI 25,6
VyluCovani: vétSinou pravidelné
Dychani: bez potizi
Stav klize: normalni
Bolest: dle Melzacovy Skaly — Zadna
Alergie: pyl a travy
Spének: problémy se spankem

Vira: zadna
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Socialni podminky: bydli s pfitelkyni

Klient problémy se spankem, pokusim se zajistit mu prostiedi pro klidny spa-

nek.Zadné dalsi oSetrovatelské intervence nejsou pii piijeti nutné.

9.3.3 Vitalni hodnoty
Hmotnost: 83 kg

Vyska: 180 cm
TK: 160/90

P: 75/min

TT: 36,3 °C

9.3.4 Diagnodza
C629 - smiSeny germitalni tumor. Klient je po levostranné totalni orchiektomii a im-

plantaci testikularni protézy.

9.3.5 Prubéh hospitalizace
Klient byl pfijat na oddéleni onkologicko-radioterapeutické klinicky na ORAK-A

z diivodu planované adjuvantni chemoterapie. Byl zde hospitalizovan po dobu péti dnd.
Klientovi byl podan 1. cyklus chemoterapie: Bleomycin, Cisplatina a Etoposin. Pied apli-
kaci chemoterapie byl klientovi zaveden periferni Zilni katétr, pfed jeho zavedenim byl
klient edukovan o problémech, které mohou vzniknout pii jeho zavedeni a o kontrolovani
mista vpichu. Podani chemoterapie zvladal klient Spatné, citil se unaveny a obcas mél poti-
Ze s nauzeou, na kterou mu byly podany po konzultaci s 1ékafem antiemetika. Klient m¢l
béhem hospitalizace problémy se spankem a trp€l zacpou.Po konzultaci s 1ékafem mu byla

podana laxantiva a klient se zacal pravidelné vyprazdnovat.

Po propusténi z nemocnice se klientovi dafi dobfe, uz se neciti tolik unaveny jako
pii hospitalizaci v nemocnici, nemd zadné problémy s vylucovanim, snazi se stravovat
zdravé a dodrzovat pitny rezim. Je§té ho ¢eka dalsi cyklus chemoterapie, douta, ze ho bude

zvladat Iépe, nez ten prvni.

9.3.6 Model funk¢niho typu zdravi dle Gordonové:
Rozhovor s respondentem byl pfedem domluven a probihal na oddéleni onkologic-

ko radiologické kliniky ve FN Plzen, na pokoji respondenta. Probihal pouze za mé a re-

spondentovi pfitomnosti, aby byla dodrzena anonymita.
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Vnimani zdravi

1. Jak jste zjistil své onemocnéni? Provadél jste si samovysetieni?

,Zjistil jsem ho tak, Zze po hokejovém zapase mi zacalo pobolivat levé varle. Na-
sledné jsem si zde nahmatal bulku a S$el jsem na urologii. SamovySetfeni jsem si ne-
provadél, néjak jsem se o toto onemocnéni nezajimal, nenapadlo by mé¢, Ze bych mohl

onemocnét.

2. Jak jste si vazil svého zdravi pfed onemocnénim a jak vnimate své zdravi
ted’?

,» Diive jsem dost koufil, tak krabicku denné. Dnes uz jsem piestal. Také jsem pted

onemocnénim chodil ¢asto na zabavy pit alkohol, nyni uz nechodim.*
Reprodukce - sexualita

3. Mate néjaké déti?

»INemam, ale déti bych chtél. Byl jsem na kryoprezervaci.*

r 7w

Ovlivnilo vase onemocnéni vas sexualni Zivot? Mél jste problémy s pfijetim

vaSeho téla po operaci?

,» Onemocnéni muj sexudlni Zivot nijak neovlivnilo, jen mdm mensi chut’. Jsem unave-

ny. Problémy s piijetim svého téla po operaci jsem nemél.*
VyZiva
4. Jak jste se stravoval pi‘ed onemocnénim a jak se stravujete ted’?

,Driive jsem jedl hodné fastfoody a nezdrava jidla, nyni se snazim jist zdraveé. Jim

hodné zeleniny a snazim se pravidelné se stravovat.*
Vyluéovani
5. Mél jste drive problémy s vylu¢ovanim? A mate problémy nyni?
,DIive jsem problémy nemél, nyni jen po chemoterapii mivam obcas zacpu.*
Aktivita
6. Mate néjaké omezeni v souvislosti s onemocnénim?
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»Mam omezeni ve sportu, hrdl jsem pfed onemocnénim hokej, nyni nemohu. Rad bych

se po vyléceni k tomuto sportu vratil.*

Provadél jste diive néjakou sportovni ¢i jinou aktivitu? A provadite ji i nyni?
,» Dfive jsem hral hokej, nyni nemohu.*

Spanek

7. M@l jste dFive potiZe se spankem a odpoc¢inkem? A mate problémy nyni?
»DIive jsem problémy nemél, nyni mam problémy, jen pokud jsem hospitalizovany
V nemocnici.*

Citlivost — vuimdni

8. Mate néjaké problémy s vnimanim? Jste citlivéjsi pri svém onemocnéni?

»Zadné problémy jsem nemél a ani ted’ nemam.*

Sebepojeti, sebeucta

7 we 7w

9. Jak jste si vazil sam sebe pred onemocnénim? A jak si vazite saim sebe nyni?
,, Asi si vice vazim svého zdravi a urcil jsem si, co je v mém Zivoté€ priorita.*
Role, vztahy

10. Jaké jste mél diive vztahy s rodinou a jak zménilo vase onemocnéni vase
vztahy v rodiné.

,» M€l jsem dobré vztahy s rodinou, nyni je v§e v potadku, rodina mé podporuje.*
Stres, zdatéZové situace

11. ,Jak jste zvladal stresové situace diive a jak je zvladate nyni? ProZivate nyni
néjaky stres?

,»VSe zvladdm v pohodé.*
Vira — Zivotni hodnoty

12. Byl jste di'ive vérici? A dal jste se na viru nyni po zjiSténi své nemoci?

wYwr o7

,, Nejsem vefici a ani jsem se na viru nyni nedal.*

75



Jiné
13. ,,Jak vniméte prostfedni nemocnice?

,Prostfedi nemocnice je pekné, jen kdyz sem pfijdu na chemoterapii, tak na mé ptisobi

trochu stresové z minulé aplikace chemoterapie.*

14. Jak jste se smifil se svym onemocnénim?

»Jak to pfislo, tak jsem to vzal.” Dle sestficek se pacient se svym onemocnénim smifu-
je tézko, ma psychické problémy. Pied aplikaci chemoterapie se bal ztraty vlast, premyslel
1 0 tom, ze by 1écbu kvili tomu nepodstoupil. Rodina ho podpotila, aby 1écbu podstoupil.
Nyni po ztraté vlast nosi stale Cepici (i na lizku pfi hospitalizaci na oddéleni). Vnima se
jako nehezky, pti pohledu na sebe. Klient na tom neni psychicky dobte, ale nechce to davat

najevo. Snazi se predstirat, ze vSe zvlada.
Co Vam nejvice pomaha zvladat tuto zatéZovou situaci?
»Rodina a pfitelkyné, se kterou bydlim v rodinném domé¢.*

15. Myslite si, Ze je onkologicka lécba finan¢né naro¢na?

» Myslim si, Ze 1écba zrovna mého onemocnéni moc finanéné€ narocna neni, ale celko-

vé pro jind nadorova onemocnéni ano.*

16. SlySel jste o preventivnich programech nebo nadacich na toho onemocnéni?

,NeslySel a ani jsem se o to nezajimal.*
Co byste vzkazal lidem, ktei'i onemocni stejnym onemocnénim jako vy?
,» Aby se z toho nesesypali a byli v pohodé.

9.3.7 OSetiovatelské diagnozy

Dg.£.00093 Unava

Souvisejici s onkologickym onemocnénim P a jeho 1écbou.
Projevujici se:

Subjektivné: P se citi unaveny, zvlada jen lehké ¢innosti.
Objektivné: P vypada unaveng.
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Ocekévané vysledky:

K se nebude citit tolik unaveny.

Osetrovatelské intervence:

Zajisti P klid pro dostatecny odpocinek a spanek.
Zajisti P potfebné ritudly pred spanim, aby mél aktivni spanek.

Hodnoceni po péti dnech:

P se neciti tolik unaven, jako se citil diive.

Dg.c.00198 NaruSeny vzorec spanku

Souvisejici s aktualni 1écbou.
Projevujici se:

Subjektivné: K nemlize v nemocnici usnout, citi se nevyspale.
Objektivné: K malo spi, vypada nevyspale.

Ocekavané vysledky:

P bude spat vice nez 5 hodin denné.
Osetfovatelské intervence:
Zajistit P Klid na odpoc¢inek a spanek.

Zajistit dodrzovani P rituald pied spanim.
Poptipad€ medikace pfed spanim.

Hodnoceni po péti dnech:
P spi denné alespont 5 hodin denné.

Dg.c. 00011 Zacpa

Souvisejici s nezadoucimi u¢inky chemoterapie.
Projevujici se:

Subjektivne: K ik, Ze ho stalé boli bficho, nemlze se vyprazdnit.
Objektivné: K nebyl 2 dny na stolici.
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Ocekévané vysledky:

K se bude pravideln¢ vyprazdiovat.
K se nebude citit plny.

Osetrovatelské intervence:

Sleduji bilanci tekutin.
Podam K laxativum dle ordinace 1ékare.
Zajistim K vhodnou stravu pfi onemocnéni.

Hodnoceni po péti dnech:

K chodi na stolici pravidelné kazdy den, nemé problémy s nadymanim ani
S bolestmi bficha.

Dg.c. 00134 Nauzea

Souvisejici s podanim chemoterapie.
Projevujici se:

Subjektivné: K trpi nauzeou.
Objektivné: K ma po aplikaci chemoterapie nauzeu.

Ocekavané vysledky

K nebude mit nauzeu.

Osetfovatelské intervence
Edukace v oblasti nezadoucich t¢inkt 1é¢by.

Podani 1€kl pro zmirnéni nauzei, po konzultaci s lékafem.
Doporuc¢it K odpocinek po aplikaci chemoterapie.

Hodnoceni po péti dnech

K se zmirnila nauzea po aplikaci chemoterapie.
Dg.¢. 00118 NaruSeny obraz téla
Souvisejici s 1é¢bou nyn¢jSiho onemocnéni.
Projevujici se:

Subjektivné: K nemd zadné problémy.
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Objektivné: K ma po aplikaci chemoterapie problémy s piijetim vlastniho vzhledu,
zejména s alopecii, nosi cely den na oddéleni ¢epici.

Ocekavané vysledky

K se bude citit dobfe a nebude mit problémy s piijetim vlastniho téla.

Osetrovatelské intervence

Zajistit K konzultaci s psychologem.
Psychicky K podpofit pii 1é¢bé.

Hodnoceni po péti dnech

K se zatim s alopecii nesmifil, po navstéve psychologa pfipustil, Ze ma problém.
S ptijetim vlastniho téla pfi 1é¢be jeho onemocnéni.

9.3.8 Edukace
Klient byl edukovan pfi piijeti na oddéleni s chodem odd¢leni, stravovanim a pitnym

rezimem. Dale byl sezndmen S pribéhem podéni chemoterapie a moznych nezddoucich
¢incich 16¢by, které ma hlésit zdravotnickému personalu. Po zavedeni PZK o kontrole
mista vpichu. Také byl klient edukovan v oblasti dodrzovani pitného rezimu, pravidelného

stravovani, vylu¢ovani a spanku.

9.3.9 Pouzité hodnotici Skaly
Melzacova Skala bolesti a Bartelav test sobésta¢nosti.
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DISKUZE

Cilem mé bakalaiské prace bylo zmapovat nejcastéj$i potize nemocnych
s nddorovym onemocnénim varlete a vytvofit brozuru o moznych nezadoucich ucincich

1éCby u téchto pacientt.

V praktické ¢asti jsem zmapovala tfi kazuistiky pacientl, které¢ jsem sledovala po
dobu hospitalizace na Onkologické a radioterapeutické klinice Fakultni nemocnice Plzen —
Lochotin. Pomoci 12 vzorci zdravi, dle modelu Marjory Gordonové jsem si zpracovala
otazky, které jsem nasledné pouzila u rozhovori se svymi respondenty. Otazky jsem pouzi-
la u kazdého stejné, abych mohla porovnavat jejich odpovédi ve stejnych oblastech zdravi.
Z rozhovori s pacienty jsem zjistila nejvice informaci o jejich pfijeti nemoci, zdsahu one-
mocnéni do soukromého zivota, pribéhu 1éCby a predevsim o jejich psychickém stavu.
Dale jsem pouzila informace, které jsem ziskala z oSetfovatelské anamnézy. Sepsala jsem
do tabulky nejcastéjsi oSetfovatelské diagnozy, které se vyskytly u téchto klientii. Tabulku

jsem vloZila do pfiloh mé bakalarské prace.

Z rozhovort, které jsem s pacienty vedla, vyplynulo, Ze k velice rizikovym fakto-
rim pro vznik nddorového onemocnéni patii koufeni. Tti ze tii respondentl byli pred zjis-
ténim svého onemocnéni kuféci. Na tento rizikovy faktor poukazuje Vorlicek (2012). Jako
dalsi rizikovy faktor Jiti Vorlicek (2012) udava, ze se vyskyt ur¢it¢ho nadorového one-
mocnéni objevil vicekrat v rdmci jedné rodiny. Ani u jednoho mnou dotazovaného respon-

denta nebylo v jeho roding toto onemocnéni nikomu jinému diagnostikovano.

VSichni moji respondenti pfi§li na své onemocnéni tim, Ze zjistili zvétSeni nebo
bulku na varleti. Toto popisuje jako hlavni klinicky pfiznak tohoto onemocnéni ve své kni-
ze Tomas Buchler (2017). Ondfej Hess (2007) udava, ze nejcastéjsi diagnostikovany nador

varlete je germinalni nador. Tento typ nadoru maji dva z mych dotazovanych.

U vsech klientl byla provedena po zjisténi onemocnéni orchiektomie jako zdkladni
1é¢ba toho nadorového onemocnéni, ktera se shoduje s Vierou Bajciovou (2011). Déle je
pacientliim podavana chemoterapie, ktera patii ke kurativni 1é¢bé€ spolu s chirurgickym vy-

konem. S timto postupem 1é¢by souhlasi i Viera Bajc¢iova (2011) ve své publikaci.
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Jako hlavni nezadouci ucinek chemoterapie uvadi Samuel Vokurka (2005) nevol-
nost a zvraceni. Toto se mi potvrdilo u v§ech mych respondenti. Dva pacienti pocitovali
unavu po aplikaci chemoterapeutik, kterou popisuje Samuel Vokurka (2005)
v nezadoucich ucincich 1é¢by také. Mezi dalsi nezadouci ucinek 1é¢by patii dle mého kli-
enta zacpa, o které se Samuel Vokurka (2005) zminil také. Dale alopecie neboli ztrata vla-
st se po aplikaci chemoterapeutik vyskytla u v§ech pacientd, jeden z nich ztratu vlast veli-
ce Spatn¢ psychicky nesl, nechtél tento problém dat najevo, ale zdravotnicky personal 1
jeho rodina si toho v§imla. M¢l psychicky problém s pfijetim vlastniho téla pii [é¢bé svého
onemocnéni. Na alopecii a moznou psychickou zatéz pro pacienta poukazuje i Samuel Vo-
kurka (2005).

Velice diilezita je z mého pohledu pifi nadorovém onemocnéni také strava. Souhla-
sim s doporuc¢enim Zdenka Wilhelma (2004), jak se maji pacienti pii tomto onemocnéni
stravovat. Dle tohoto doporuceni se jeden z mych respondentl stravoval a velice mu to
pomohlo, jelikoZ mél problémy s pfijimdnim stravy a trpél nddorovou kachexii, kterou
popisuje ve své knize Zdenék Wilhelm (2004) také. VSichni moji respondenti se snazi pti
16¢be 1 po ni zdraveji stravovat nez pied zjisténim svého onemocnéni, kdy se ani jeden ne-
stravoval pravidelné a nejedl vyvaZenou a zdravou stravu. Jako dopln€k stravy kazdy do-
stava doplitkovou enteradlni vyZivu — Sipping. Tu se snaZi pacienti vypit, pokud trpi nauze-
ou a nejsou schopni se normalné v tu chvili stravovat. Mohou tento drink bohaty na vsech-
ny Ziviny pit postupné a dostavaji potfebnou vyzivu alespon v této form¢. Tento doplnék
stravy doporucuje Jan Novotny (2016) ve své publikaci, jako jeden z moznych forem ente-

ralni vyZivy.

Vsem mym respondentim byl zaveden periferni zilni katétr, do kterého jim byla
podéavana premedikace a nasledna cytostaticka lécba. Jako budouci vSeobecnd sestra jsem
je poucila o moznych komplikacich, které mohou nastat pii zavedeni periferniho zilniho
katetru a nasledném podani chemoterapeutik do zilniho systému. Poucila jsem je o moz-
ném vzniku iritacni flebitidy a extravazace. Prevenci v téchto oblastech povazuje za dulezi-
tou 1 Samuel Vokurka (2005), ktery uvedl ve své publikaci zakladni kroky pro sestry pfi

podezieni na iritacni flebitidu nebo extravazaci.

Za velice dulezitou podporu u nemocnych a jejich blizkych povazuje V.Tschusche

(2004) psychoterapeutickou péci, ktera je nedilnou soucasti péce o onkologicky nemocné.
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Myslim si, Ze je pro tyto pacienty velice diilezita. Dva ze tfi mych dotazovanych jsou za ni

velice radi.

Ke kazdému pacientovi by méla sestra pfistupovat empaticky, coz zmiinuje Olga
Dostalova (2016) ve své publikaci. Jeden respondent si velice chvalil empaticky pfistup
1ékart, sester a veskerého zdravotnického persondlu na Onkologické a radioterapeutické

klinice Fakultni nemocnice v Plzni — Lochoting.

Na zakladé vsech ziskanych informaci o pacientech, jejich zvladani 1é¢by po soma-
tické a psychické strance jsem pro nemocné s timto onemocnénim a jejich blizké zpracova-

la tuto brozuru. V brozufe jsou popsany nejéastéjsi nezadouci ucinky 1é¢by a doporuceni

pro jejich zmirnéni.
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ZAVER
Ma bakalaiska prace s ndzvem Role sestry v péci o pacienta s nddorovym onemoc-

nénim varlete je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast.

Teoreticka ¢ast je zaméfena na obecnou onkologii, tedy diagnostiku, 1é¢bu, preven-
ci, psychiku pacienti pfi tomto onemocnéni a vyzivu. Dale jsem se zaméfila na samotné

nadorové onemocnéni varlete — diagnostiku, déleni nadori a 1é¢bu.

V praktické ¢asti jsem zvolila metodu kvalitativniho vyzkumu pomoci modelu oset-
fovatelstvi dle Marjory Gordonové. Zpracovala jsem 3 kazuistiky pacient hospitalizova-
nych a lécenych na Onkologické a radioterapeutické klinice Fakultni nemocnice Plzen —
Lochotin. U vSech pacientll probihala 1écba tfemi cykly chemoterapie. Zmapovala jsem
nejcastejsi potize téchto pacientli a vytvoftila jsem brozuru o nezadoucich ucincich onkolo-

gické 1écby u pacienti s nddorovym onemocnénim varlete.

U pacientd se objevily nejen fyzické, ale i psychické problémy. Pravé sestra je do-
kaze vcas odhalit, jelikoz travi s pacientem nejvice ¢asu a muze se pokusit je co nejrychleji
vytesit. Pro pacienty je velice dilezity pfistup sester a persondlu k jejich individualni
osobnosti, jelikoz ma kazdy znas podobné, ale ptesto n€kdy zcela odlisné potieby
V naro¢nych zivotnich situacich. Narocnou zivotni situaci mtize byt napiiklad nahlé zjisténi
onkologického onemocnéni, nejen naseho, ale 1 naSich blizkych. V téchto chvilich nechce
byt nikdo sam, a pokud nejsou ndpomocni ptibuzni, jsme pravé my sestry témi, které pro-

vazi pacienta narocnou lé¢bou tohoto zakeiného onemocnéni.
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PRILOHY

Piiloha €. 1 — Mapa oSetrovatelské péce

Zdroj viastni.

vvvvvv

) . s udrzenim stoli-
Inkontinence stolice

ci hemoroidu

vat inkontinence

Oseti‘'ovatelské Etiologie Projevy Ocekavané vy- Intervence
sledky
diagnozy
00163 Souvisejici K za tyden zhubl K nebude dale Zajistit
s aktualni 1écbou 5 kg, hubnout, K vyZzivového po-
Snaha zlepSit vyZivu
_ radce,
) K ma chut’ K se bude snazit
1/3 klienta
K jidlu, ale nejde | normaln¢ stravovat, Snaha zlepsit
mu jist K pfisun potravy,
K se zlepsi ptisun
Zivin Kontrola K vahy,
Kontrola stravovani
K
00014 Souvisejici K ma potize K nebude omezo- Zajistit K vhodné

inkontinen¢ni po-

ce, K trpi inkonti- stolice micky, doporucit
1/3 klientd nenci K pravidelné posilo-
vani svalli panevniho
dna pomoci Kegelo-
vych cvika
00096 Souvisejici K nemiizZe spat, K bude spat vice Zajistit K klid na
S naro¢nou zi- citi se unaven nez 4 hodiny denn¢ | odpocinek a spanek,
Nedostatek spanku
votni situaci dodrzovat K ritualy
1/3 klienti

pted spanim, ptipad-

na medikace dle or-




dinace lékafe

00028

Riziko dehydratace

Souvisejici
s lécbou onko-

logického one-

K ma ¢asté boles-
ti hlavy, K denné

vypije mén¢ nez

K se bude snazit
vypit alespon 1,5 1

tekutin denné

Edukace, sledovani
bilance tekutin, ak-

tivné nabizet tekuti-

2/3 Klientt mocnéni 11 tekutin denné ny

00134 Souvisejici K trpi nauzeou po K nebude trpét Edukace v oblasti
S podavanim aplikaci chemote- nauzeou NU, podavani anti-

Nauzea

3/3 klienta

chemoterapie

rapi

emetik dle ordinace

1ékate, doporucit

K odpocinek po

aplikaci chemotera-
pie
00093 Souvisejici K se citi unaveny, | K se nebude citit Zajistit K klid pro
Unava s onemocnénim | zvlada jen lehké tolik unaven dostate¢ny odpoci-
a lécbou ¢innosti nek a spanek
2/3 Kklient

00198 Souvisejici K nemuize K bude spat vice Zajistit K klid na

s aktualni 1écbou V nemocnici nez 5 hodin denné¢ | odpocinek a spanek,

NaruSeny vzorec spanku

2/3 klientd

usnout, citi se

unaven

dodrzovat K ritudly
pted spanim, ptipad-
na medikace dle or-

dinace lékate

00011
Zicpa

1/3 klientu

Souvisejici
s nezadoucimi
ucinky chemote-

rapie

K si stéZuje na

bolesti bficha,

nemuze se vy-
prazdnit, K nebyl

2 dny na stolici

K se bude pravi-
deln¢ vyprazdno-
vat, K nebude bolet
bricho

Sledovat bilanci te-

kutin, podat laxanti-
va dle ordinace 1¢ka-
fe, zajistit vhodnou

stravu pfi onemocC-

néni




00118
NaruSeny obraz téla

1/3 klientu

Souvisejici
s 1é¢bou nyn¢j-
$tho onemocné-

ni

K ma po aplikaci
chemoterapie
problém
S piijetim vlastni-
ho vzhledu,
zejména
s alopecii (cely
den nosi na odd¢-

leni Cepici)

K se bude citit
dobfe a nebude mit
problémy s pfijetim

vlastniho t€la

Zajistit K konzultaci
s psychologem, psy-
chicky K podpotit

pii 16b&




Piiloha €. 2 — Souhlas s vyzkumem ve FN Plzen

LA S al
e : l_’AKULTNI NEMOCNICE PLZEN
é= a= Utvar ndméstka pro osetfovatelskou pééi
SEESE e s
FAXULTM NEMOCNICE PLZEN €0 00669808 ll'!.: 377 401 1‘||-, i 103"111

Viéazena pani

Markéta Hauznerova

Studentka oboru Vseobecna sestra

Fakulta zdravotnickych studii - Katedra oSetfovatelstvi a porodni asistence
Zapadoceské univerzita v Plzni

Povoleni sbéru informaci ve FN Plzen
—2Yoleni sberu informaci ve FN Plzei

Na zékladé Va$i zadosti Vam jménem Utvaru naméstkyné pro osetfovatelskou péci FN Plzen
povoluji sbér informaci o Ié¢ebnych metodach a oetfovatelskych postupech pouZivanych u pacientu
Onkologické a radioterapeutické kliniky (ORAK) FN Pizef. Informace budete Ziskavat v souvislosti
S vypracovanim Vasi bakalafské prace s nazvem .Role sestry v pééi o pacienty s nadorovym
onemocnénim variete*,

Podminky, za kterych Vam bude umoznéna realizace Vaseho Setfeni ve FN Plzefi:

. Vrchni sestra osloveného pracovisté souhlasi s Vas$im postupem.
. Vase Setfeni osobné povedete.
. Vase Setfeni nenarusi chod pracovisté ve smyslu provozniho zaji§téni dle platnych smérnic

FN Pizefi, ochrany dat pacientti a dodrzovani Hygienického planu FN Plzefi. Vage Zetfeni
bude provedeno za dodrzeni viech legislativnich norem, zejména s ohledem na platnost
zakona ¢&. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzb4ch a podminkach jejich poskytovani, v platném

znéni.

. Sbér informaci pro Vasi bakalifskou prdci budete provddét v dobé Vasi, $kolou
schvilené, odborné praxe a pod pfimym vedenim pani Mgr. Simony Sipové, vrchni
sestry ORAK FN Plzer.

° Udaje ze zdravotnické dokumentace pacientt, pokud budou uvedeny ve Vasi praci, musi byt
anonymizovany.

. Po zpracovani Vami zjisténych Udaju poskytnete Zdravotnickému odd&leni / klinice &

organizacnimu celku FN Plzef zavéry VaSeho Setfeni, pokud o né projevi opravnény
pracovnik ZOK / OC zajem a budete se aktivné podilet na pfipadné prezentaci vysledku
Vaseho $etieni na vzdélavacich akcich poradanych FN Plzef.

Toto povoleni nezaklada povinnost zdravotnickych pracovniki s Vami spolupracovat, pokud by
spolupréce s Vami naru$ovala plnéni pracovnich povinnosti zaméstnancu, jejich soukromf & pokud by
spolupraci s Vami zaméstnanci pocitovali jako Ujmu. Ucast zdravotnickych pracovnikii na Vasem
Setfeni je dobrovolna.

Pfeji Vam hodné uspéchu pfi studiu.

Mgr. Bc. Svétluse Chabrovd
manaZerka pro vzdélévéni a vyuku NELZP
2dstupkyné naméstkyné pro os. péci

Utvar naméstkyné pro os. péci FN Plzers
tel.. 377 103 204, 377 402 207

e-mail: chabrovas@fnplzen.cz

23.10. 2017




Priloha ¢. 3 — ReSersSe

Studijni a védecka knihovna
Plzenského kraje o

F
Studijni a védecka knihovna Plzeriského kraje, prispévkovéa organizace, Smetanovy sady 179/2, 301 00 Plzen
ICO: 00078077, zapsana u Krajského soudu v Plzni, spis. Zn. Pr 760

ODDELENi PREZENCNICH SLUZEB — SPECIALNi STUDOVNA

Cislo reserse: 29/2018
Pocet zaznamu: 31

Role sestry v péci o pacienta
s nadorovym onemocnénim varlete

Vypracoval/a: Linda Hajzmanova
brezen 2018



Analyticky list

Druhy dokumentu v resersi:

KNIHY - 8
CLANKY - 20
STATI -1

ELEKTRONICKE DOKUMENTY - 2
Casové vymezeni: bez omezeni
Jazykové vymezeni: ¢estina, anglictina
Pouzité informacni zdroje:

katalogy SVK PK a jinych knihoven, katalogy souborné

Portal Jednotna informaéni brana (JIB) — Ceské i zahrani¢ni katalogy a
Internet

zahrani¢ni databaze: EBSCO, ProQuest

Zpusob uspoiadani dokumentu:

Reserse je rozdélena na ¢asti: knihy, ¢lanky, stati a elektronické dokumenty. V téchto
oddilech jsou zaznamy fazeny abecedné a opatieny signaturami, pod kterymi je Ize
v nasi knihovné zapuijcit.

Poznamka:

Zaznamy v reSerSi jsou v souladu s normou ISO 690 (Bibliograficka citace).

U zaznam( ¢lankd jsou uvadény tuéné zakladni signatury periodik, k objednani
prostiednictvim elektronického katalogu je nutno jesté vzdy vybrat pfislusny rok a
svazek (v reSersi neni vyznacen tuénym pismem). Periodika (tj. noviny a éasopisy)
Ize studovat pouze prezenc¢né v Citarné casopisti SVK PK.

Volny vybér knih se nachazi ve 2. patfe budovy. Pokud je hledany titul vypujcen, Ize
na néj prostrednictvim objednavkového katalogu pofidit rezervaci.

Dokumenty z jinych knihoven jsou zajistovany prostiednictvim meziknihovnich
sluzeb na pracovisti vypujéni protokol v pfizemi budovy SVK PK; mailovy kontakt:
mvs@svkpl.cz. Sluzby mohou byt zpoplatnény!

Zkratky, pouzité v resersi:
LF UK = Lékarska fakulta Univerzity Karlovy v Plzni

MDT = Mezinarodni desetinné tfidéni
SVK PK = Studijni a védecka knihovna Plzeriského kraje



KNIHY, SBORNIKY

(Fazeno abecedné sestupné)

15

ABRAHAMOVA, Jitka. Pé&e o nemocné po skonéené 1é¢bé. Mozné chyby a
omyly v diagnosticko-lé¢ebném a dlouhodobém dispenzarnim programu.
Nadory varlat. 2008, s. 243-256. ISBN 978-80-247-2349-5.

z Dostupné v SVK PK prostrednictvim sluzeb MS z knihovny LF UK

v Plzni — zde sig. K-55459

BAJCIOVA, Viera a kol. Vybrané kazuistiky nadorti u adolescenti a mladych
dospélych. 1. vyd. Praha: Mlada fronta, 2012. 206 s. Aeskulap. ISBN 978-80-
204-2567-6. :

Sig. SVK PK: 31B50209; MDT 616-06 — volny vybér

. DIENSTBIER, Zdenék. Nadory varlat: obecné informace pro pacienty. Praha:

Liga proti rakoving, 2010. 8 s. ISBN 978-80-254-9782-1.
Dostupné v SVK PK prostrednictvim sluzeb MS z NLK - zde sig. DT 9713

DUSEK, Ladislav, PAVLIK, Tomas, ABRAHAMOVA, Jitka, KOPTIKOVA,
Jana, MUZIK, Jan a GELNAROVA, Eva. Referenéni data pro hodnoceni
|é&ebné péée u zhoubnych nador( varlat v Ceské republice. Nadory varlat.
2008, s. 31-56. ISBN 978-80-247-2349-5.

Dostupné v SVK PK prostirednictvim sluzeb MS z knihovny LF UK v Plzni
— zde sig. K-55459

DOSTALOVA, Olga. Péé&e o psychiku onkologicky nemocnych. 1. vydani.
Praha: Grada Publishing, 2016. 166 s. Sestra. ISBN 978-80-247-5706-3.
Sig. SVK PK: 31B73901; MDT 616-06 — volny vybér

HANUS, Tomas a kol. Urologie pro mediky. \lydani prvni. V Praze: Univerzita
Karlova, nakladatelstvi Karolinum, 2015. 305 s. U¢ebni texty Univerzity
Karlovy v Praze. ISBN 978-80-246-3008-3. (Zejm. [Kap.] 8.6, PESL, Michal, Nadory
varlat, s. 137-141)

Sig. SVK PK: 31B69656; MDT 616.7 — volny vybér nebo téz jako E-kniha -
pristup v Ebrary z: http://ez-proxy.svkpl.cz

HES, Ondrej et al. Nadory varlat. Vyd. 1. Plzen: Euroverlag, 2007. 368 s. ISBN
978-80-7177-111-1.
Sig. SVK PK: 31B21162

. MATOUSKOVA, Michaela a kol. Prakticka urologie v kazuistikéach. 1. vyd.

Praha: Axonite CZ, 2013. 232 s. Asclepius. ISBN 978-80-904899-4-3. (Zejm.
[Kap.] 1.4.4 Lééba testikularnich nadord, ABRAHAMOVA, Jitka, s. 63-67)
Sig. SVK PK: 31B56965; MDT 616.6 — volny vybér /



CLANKY, STATI

(fazeno abecedné sestupné)

9. ABRAHAMOVA, Jitka. Germinalni nadory varlat. Lékarské listy. 2009, &. 1, 14-
§.23.
Sig. SVK PK: 36A3814/2009 nebo 36A2743/2009

10.AZEEM, Katerina. Neurologické projevy karcinomu varlete u mladého muze.
Prakticky lékar. 2012, ro€. 92, €. 9, s. 517-519. ISSN 0032-6739.
Sig. SVK PK: 36A143/2012

11.BALOUNOVA, Hana. Kazuistika pacienta s nadorem varlete (embryonalni
karcinom). Sestra. 2010, ro¢€. 20, €. 10, s. 78-80. ISSN 1210-0404.
Sig. SVK PK:36A1361/2010-2

12.BOUBLIKOVA, Ludmila, Tomas BUCHLER a Jitka ABRAHAMOVA. Nadory
varlat. Postgradualni medicina. 2015, ro¢. 17, €. 2, s. 150-154. ISSN 1212-
4184.
Sig. SVK PK: 36A2349/2015

13.BUCHLER, Tomas, Jara HORNOVA a Jitka ABRAHAMOVA. Testikularni
nadory — nej¢astéjsi malignita mladych muzG. Lékarské listy. 2012, €. 7, s. 39-
40.
Sig. SVK PK: 36A2743/2012

14.CERNA, Olga. Prevence aneb jak si zachovat zdravi pomoci projektu Intimni
zdravi bez komplikaci. Florence. 2015, ro¢. 11, €. 1-2, s. 32-33. ISSN 1801-
464X.
Sig. SVK PK: 36A3153/2015

15.GERYK, Edvard, KOZEL, Jifi, PACIK, Dalibor, STAMPACH, Radim a
HORVATH, Teodor. Multiplicitni nadory testis. Urologie pro praxi. 2013, ro¢.
14, ¢. 1, s. 34-38. ISSN 1213-1768.

Sig. SVK PK: 36A2517/2013

16.LAKOMY, Radek, Alexandr POPRACH, Radim NEMECEK, Ivo KOCAK a
llona KOCAKOVA. Lééebné moznosti |. stadia testikularnich germinalnich
nadort. Ceska urologie. 2009, ro¢. 13, &. 1, s. 115-116. ISSN 1211-8729.
Dostupné také z: https://www.czechurol.cz/pdfs/cur/2009/01/01.pdf
nebo také sig. SVK PK: 36A2158/2009

17.LAMLA, Alexandr. Varle Setfici vykon pfi jeho postizeni nadorem. Urologie pro
praxi. 2006, ro¢. 7, €. 4, 160-161. ISSN 1213-1768.
Sig. SVK PK: 36A2517/2006

18.MAGUROVA, Dagmar, Magdaléna SVATOVA a Marcel MAGUR. Rola sestry
ako edukatorky pri podpore zdravia. In: Cesta k profesionalnimu
oSetrovatelstvi IV.: sbornik prispévku IV. Slezské védecké konference



oSetrovatelstvi s mezinarodni ucasti konané dne 5.-6. kvétna 2009. Sv. 4.
Opava: Slezska univerzita v Opavé, Fakulta vefejnych politika v Opavé, Ustav
oSetrovatelstvi, 2009, s. 110-117. ISBN 978-80-7248-521-5. Dostupné také z:
http://www.slu.cz/fvp/cz/uo/konference-a-sympozia/archiv/sbornik-2009

nebo také sig. SVK PK: 31B41036/2009

19.MARTIN, Faith, TURNER, Andrew, BOURNE, Claire a BATEHUP, Lynn.

Development and Qualitative Evaluation of a Self-Management Workshop for
Testicular Cances Survivor-Initiated Follow-Up. Oncology Nursing Forum.
January 2013, vol. 40, s. E14-E23. Supplement. ISSN 0190-535X.
Dostupné v SVK PK pinotextové z db EBSCO nebo prostiednictvim
vzdaleného pristupu z: http://ez-proxy.svkpl.cz

20.NESPALOVA, Jana a Alena MACHOVA. Informovanost chlapcti ve véku 15—

21.

19 let o prevenci nadorového onemocnéni varlat. Onkologie. 2016, ro¢. 10, ¢.
6, s. 283-286. ISSN 1802-4475. Dostupné také z:
https://www.onkologiecs.cz/pdfs/xon/2016/06/08.pdf

nebo také dostupné prezencné v ¢itarné bez predchoziho objednani,
pouze na vyzadani

NESPALOVA, Jana a Alena MACHOVA. Informovanost chlapcti ve véku 15—
19 let o prevenci nadorového onemocnéni varlat. Pediatrie pro praxi. 2017,
roc. 18, €. 3, 196-199. ISSN 1213-0494. Dostupné také z:
https://www.pediatriepropraxi.cz/pdfs/ped/2017/03/13.pdf

nebo také dostupné prezencné v ¢itarné bez predchoziho objednani,
pouze na vyzadani

22.NESPALOVA, Jana a Alena MACHOVA. Informovanost chlapcti ve véku 15—

19 let o prevenci nadorového onemocnéni varlat. Urologie pro praxi. 2017,
ro¢. 18, €. 1, 40-43. ISSN 1213-1768. Dostupné také z:
https://www.urologiepropraxi.cz/pdfs/uro/2017/01/11.pdf

nebo také dostupné prezencné v ¢itarné bez predchoziho objednani,
pouze na vyzadani

23.ONDROVA, Barbora, Irena COUPKOVA a Petr COUPEK. Radioterapie v

IéEbé testikularnich tumorl. Ceska urologie. 2009, roé. 13, ¢. 1, s. 111-113.
ISSN 1211-8729. Dostupné také z: http://www.czechurol.cz/dwnld/0901.pdf
Sig. SVK PK: 36A2158/2009

24.ONDRICHOVA, Lucie. Organizace onkologické péce v urologii a mamologii.

Medical tribune. 2007, ro€. 3, €. 35. ISSN 1214-8911.
Sig. SVK PK: 37A242/2007-2



25.PUSKACOVA, Judita a kol. Neskora diagnostika germinalneho nadoru testis a
jej vplyv na prognézu pacienta. Pévodné prace & kazuistiky. 2015, ro¢. 15, ¢.
2,s.5-78.

Dostupné z:
http://www.pediatriapreprax.sk/index.php?page=pdf_view&pdf id=7362&maga
zine_id=4

26.SLOVACEK, Ladislav. Maligni mezoteliom tunicae vaginalis testis. Florence.
2012, roc. 8, €. 2, s. 7-8. ISSN 1801-464X.
Sig. SVK PK: 36A3153/2012

27.RUSSELL, Salty S. Testicular Cancer: Overview And Implications for Health
Care Providers. Urologic Nursing. July/August 2014, vol. 34, no. 4, s. 172-176.
ISSN 1053-816X.
Dostupné v SVK PK pinotextové z db EBSCO nebo prostiednictvim
vzdaleného pristupu z: http://ez-proxy.svkpl.cz

28.TESAROVA, Petra. Studie OPERa. Klinicka onkologie. 2013, rog. 26, ¢. 6, s.
425-433. ISSN 0862-495X.
Sig. SVK PK: 36A1081/2013

29.ZAMECNIKOVA, Lucie., Miroslav HANUS a Ale$ FIALA. Stud a strach odlozte
stranou — prevence rakoviny varlat u muzi v reprodukénim véku. Florence.
2012, ro¢€. 8, €. 7-8, s. 23-25. ISSN 1801-464X.
Sig. SVK PK: 36A3153/2012

ELEKTRONICKE DOKUMENTY

(Fazeno abecedné sestupné)

30.Nadory varlat a jejich prevence. In: MMOU: Masaryk(iv onkologicky tstav
[online]. MOU.cz [cit. 2018-03-26]. Dostupné na: https://www.mou.cz/nadory-
varlat-a-jejich-prevence/t3016

31.0 varlatech a nadorech varlat. In: Linkos [online]. COS CLS JEP: ©2018 [cit.
2018-03-29]. Dostupné na:
https://www.linkos.cz/pacient-a-rodina/onkologicke-diagnozy/zhoubne-nadory-
muzskeho-pohlavniho-ustroji-c60-c62/o-varlatech-a-nadorech-varlat/



Piiloha ¢. 4 — Vzor informovaného souhlasu s vyzkumem

Informovany souhlas

Vazeny pane,

jsem studentkou 2.roéniku Zapado&eské Univerzity v Plzni, oboru vSeobecna
sestra. Velice si vazim Vasi ochoty G&astnit se vyzkumné ¢asti mé bakalatské
prace na téma: Role sestry v pé¢i o pacienta s nadorovym onemocnénim varlete.
Budu se Vas ptat na otazky z okruhu viedniho Zivota, v€etné otazek osobnich
udaja. :

Hlavnim cilem mé prace bude zmapovat potiZe nemocnych s nadorovym
onemocné&nim varlete, prostfednictvim kazuistiky a nasledné vytvofeni edukaéni
brozury.

Vase Gcast ve studii je zcela dobrovolna a anonymni.

Rozumim, e s informacemi, které poskytnu, bude nakladano divérné. A
budou slouzit jen k ugelim této studie.

Dne:

Svym podpisem stvrzuji, Ze souhlasim s u€asti na studiu.
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Priloha €. 5 — OSetrovatelsk

OSETROVATELSKA ANAMNEZA

\/xk.r, 4/0,.\

zde nalep Stitek

..F,\ PAC\EwvT M\“

ALERGIE (cerveneé)

'HL sondy/stomie:
a
a
vy katétr o]
dal posl katetrizace: 1
tracheostomicka kanyla
naramek véetn

dat. zavedeni

drenaz:

NG pomucky: L) kardiostimulator U inz. pero
NJ U hul/berle 4 vozik
gastrostomie A zubni protézah X horni 1 dolni

nefrostomie

X bryle Q kont. ¢ocky
kolostomie

4 sluch. aparat 4 inz. pumpa
J koncetinova protéza

pouceni pacienta

8. SPANEK

1. POHYBLIVOST, SOBESTACNOST

4. VYLUCOVANI

Bartheluv test vSednich éinnosti

dat.posledni stolice: V. DEN TRIVETY
stolice M pravidelna U neprav. jak casto
uziva projimadla/jaka: P

citi se odpocinuty po spanku: 0 ano X ne
problémy: 2 nemuze usnout S'&asto se v noci budi
O brzy vzhuru, kdy: O musi na toaletu

9. VIRA / ETNIKUM

5. DYCHANI

vira (priklada-li ji pac. vyznam): \czinagLa
etnikum: A Vietnamci O Ukrajinci jiné:

X bez potizi
pricina zhorSeného dychani: 1 namaha 0 kardialni
4 kasel 1 bolesti J koureni

10. SOCIALNi PODMINKY

bydli doma sam: QJano ®ne s kym: g¢

N < wSH 2%

* kdo se bude o ni/ného starat po propusténi:

M

Kategorie:

Pady v anamnéze v posl. 6 més

X ne Jano

2. KOGNITIVNi FUNKCE, KOMUNIKACE

védomi: X norm 2 zhor$ené
orientace: ~K:o:: J zmateny
komunikace: {'bez problému () zhorsena
kontakt:

M odezira ) pisemné U afaticky slovnik

U astma - jaké uziva léky:
jiné: e
6. STAV KUZE

Anorm o dekubitus O odienina 1 hematom

U bercovy vied B

U vyrazka - misto: DA
N

« charakter rany:

« pfevaz rany (¢im)

« dat. posl. prevazu

11. PLANOVANE PROPUSTENI

predpoklada se edukace O pacienta U rodiny v:
U aplikaci inzulinu O péci o stomii

U nacviku sobéstacnosti

U oSetfovani/ RHC Q1 jiné:

CENNOSTI, PRAVA PACIENTU

Stres faktc

mu::,m:_ .

7. BOLEST
Mne U ano ! 2

pouziva ulevovou polohu:

pouziva zmirnujici prostiedky:

uloZeny v trezoru FN O ne O ano (viz. doklad)

Saty ulozeny v centralni $atné O ne 1 ano

Pacient / klient byl informovan, ze za cennosti, které
neulozi do centralniho trezoru, personal neodpovida.
Pacient / klient byl seznamen s Pravy pacientu.

podpis pacienta:

informace podala sestra:

datum:

anamnézu odebrala sestra:

*0-2=bez

witnénihe specialisty

FN 005340
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Priloha €. 6 — OSetrovatelsk

) v ..413

OSETROVATELSKA ANAMNEZA
Y Sk,

. 40 T SR

zde nalep Stitek

: PACENT C. 1)

TERAPEUTICKE / KOMPENZACNiI POMUCKY / IDENTIFIKACNI POMUCKY

ALERGIE (cerveneé)

dat posl. katetrizace:

4 tracheostomicka kanyla

X id

drenaz:

sondy/stomie: 1 NG

- kolostomie

pomucky: U kardiostimulator U inz. pero

J NJ d hul/berle J vozik
J gastrostomie 1 zubniprotéza 3 horni 1 dolni
katétr - nefrostomie bryle 4 kont. ¢ocky

L
Lm_co:mnm_.E LSN.U::Em
d koncetinova protéza

ikacni naramek véetné pouceni pacienta

8. SPANEK

1. POHYBLIVOST, SOBESTACNOST

4. VYLUCOVANI

Barthelv test viednich ¢innosti

Kategorie: NG

Ma 13 druhe st iGr Fe {
vz 3k he 1N &

Nﬁ:m Jano

dat.posledni stolice: \/ "
XA pravidelna Q ne U av. jak casto
Gl g

citi se odpocinuty po spanku: Dano K ne
problémy: O nemuze usnout X &asto se v noci budi
U brzy vzhuru, kdy: U musi na toaletu

9. VIRA / ETNIKUM

5. DYCHANI

vira (priklada-li ji pac. vyznam): v
etnikum: J Vietnamci O Ukrajinc

X bez potizi
pricina zhorSeného dychani: J namaha O kardialni
U kasel 1 bolesti J koufeni

10. SOCIALNi PODMINKY

bydli doma sam: O ano Ene skym: wnens

* kdo se bude o ni/ného starat po propusténi:

Woanzten

2. KOGNITIVNi FUNKCE, KOMUNIKACE

U astma - jaké uziva léky:
jine: =
6. STAV KUZE
X1 norm < dekubitus O odienina 1 hematom
3 bércovy vied /

U vyrazka - misto:

« charakter rany

o
; i
,,

« pfevaz rany (¢im): Nm \
_
« dat. posl. prevazu:

11. PLANOVANE PROPUSTENI

predpokiada se edukace O pacienta [ rodiny v:
U aplikaci inzulinu  Q pééi o stomii

U nacviku sobéstaénosti

U oSetfovani/ RHC Q jiné:

CENNOSTI, PRAVA PACIENTU

7. BOLEST

védomi: X norm ) zhorsené
orientace: Hnorm 1 zmateny
komunikace: XJbez probléemu ) zhorsena
kontakt: dodezira 1 pisemné U afaticky slovnik
3. VYZIVA
T SR

(520 18- 20

@W\ 3kg
Celkem * o

pouziva ulevovou polohu:

pouziva zmiriujici prostfedky

ulozeny v trezoru FN Une Qano (viz. doklad)
Saty ulozeny v centralni $atné O ne 1 ano "
Pacient / klient byl informovan, ze za cennosti, které
neulozi do centralniho trezoru, personal neodpovida.
Pacient / klient byl seznamen s Pravy pacient.

podpis pacienta:

informace podala sestra: datum:

anamnézu odebrala sestra: hod.:

FN 0053/03
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TERAPEUTICKE / KOMPENZACNI POMUCKY / IDENTIFIKACGNI POMUCKY

dat. zavedeni 1 ¢

drenaz: J trac

A ide

katétry/kanyly: 21 periferni

J motaovy katétr

|. katetrizace

1eostomicka kanyla

sondy/stomie: 1 NG

J gastrostomie

- kolostomie

Q

9 nefrostomie 4 bryle 4 kont. cocky
a
-

ikacni naramek véetné pouceni pacienta

pomucky: . kardiostimulator U inz pero
Q NJ d hul/berle 3 vozik

zubni protéza O horni U dolni

sluch. aparat 4 inz. pumpa
koncetinova protéza

8. SPANEK

citi se odpocinuty po spanku: O ano A ne

1. POHYBLIVOST, SOBESTACNOST

4. VYLUCOVANI

problémy: & nemuze usnout O ¢asto se v noci budi

Kategorie:

viz. 3kala na drutie strand for

Bartheluv test viednich éinnosti

Pady v anamnéze v posl. 6 mésicich:  J ne 2 ano

dat.posledni stolice
4 pravide

uziva projimadla/jaka:

v DEN PRISET

a U neprav.  jak casto

4 brzy vzhuru, kdy: 0 musi na toaletu

9. VIRA / ETNIKUM

5. DYCHANI

-

vira (priklada-li ji pac. vyznam): VEuravs
etnikum: O Vietnamci Q Ukrajinci jiné:

M bez potizi
pricina zhorseneho
< kasel U bolesti

| J astma - jaké uziv

jiné: i

dychani: J namaha U kardialni
J koureni
a léky:

10. SOCIALNi PODMINKY

bydli doma sam: Qano M ne s kym: e T

* kdo se bude o ni/ného starat po propusténi:

e n

U bércovy vied
< vyrazka - misto:

2. KOGNITIVNI

FUNKCE, KOMUNIKACE

« charakter rany:

6. STAV KUZE
A norm J dekubitus J odienina 3 hematom
&
"R 78

11. PLANOVANE PROPUSTENI

predpoklada se edukace 0 pacienta U rodiny v:
4 aplikaci inzulinu O péci o stomii

U nacviku sobéstaénosti

U oSetfovani/ RHC 1 jine:

. . I CENNOSTI, PRAVA PACIENTU
védomi: M norm 1 zhorsené
orientace: X norm 4 zmateny tavaz FEnv (Eimb: ¢ ulozeny v trezoru FN O ne O ano (viz. doklad)
komunikace: 4 bez problému 0 zhorsena * plevaz rany. (cim): \ J i Saty ulozeny v centralni $atné O ne 1 ano
kontakt: A odezira pisemné  afaticky slovnik Pacient / klient byl informovan, ze za cennosti, které
dat. posl. bF /,_. neulozi do centralniho trezoru, personal neodpovida.
3. VYZIVA +:48% poal. prevaziy ) b Pacient / klient byl seznamen s Pravy pacientu.
1
! e 7. BOLEST podpis pacienta:
+ 3k, XMne Uano - informace podala sestra: datum:
Stres faktor s pouZiva ulevovou polohu: 5B
Celkem * P € — Dietni omezen pouziva zmiriujici prostiedky \ anamnézu odebrala sestra: hod.:
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