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Souhrn

Ve své bakat8ké praci se &nuji oSetovatelskému procesu u nemocnych s karcinomem
prostaty v piib¢hu radioterapie.

Vybrala jsem si skupinutit pacientt s karcinomem prostaty, které jsem vlghu
radioterapie sledovala a spé&i s nimi vytvdila kazuistiky.

Prace je strukturovana do dvoasti — teoreticka a praktickast. V teoretick&asti se
zminuji o radioterapii jako takové. O jejim vzniku, ikdcich a vedlejSichdincich. Dale zde
struiné nastinim problematiku karcinomu prostaty. PraldickAst je zarmdena na
oSetovatelsky proces u paciénts karcinomem prostaty, Kfejsou I&eni radioterapii.
Inspirovala jsem se koncgpgm modelem Marjory Gordonoveé a k sestavovani diageem

pouzila OSabvatelské diagndzy v NANDA doménach.

Kli ¢ova slova

Radioterapie, karcinom prostaty, #8eatelsky proces, ofewvatelské diagndzy

Title

Nurse suit during radiotherapy at patients wittcteama prostate

Abstrakt

In my bachelor work | do nurse suit at pasemntith carcinoma prostate during
radiotherapy.

| choose grups three patients with carcinomostpte, that | watched during radiotherapy
and together with them | make casuistries.

My work is structured to two parts — theoretitd practical. In theoretic part | talk about
radiotherapy. About its rise, indication asdle effects . Futher there | outline problems
of carcinoma prostate. Practical part is specidliae nurse suit at patients with carcinoma
prostate who are treated with radiotherapy. | wepired in conceptual model by Marjora

Gordon and to formation diagnozis | used @3eitelské diagndézy v NANDA doménach.

Key worlds

Radiotherapy, carcinoma prostate, nurse isuise disease
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1 Uvod

Pro bakal&kou praci jsem si vybrala téma ,O%efatelsky proces v pbéhu radioterapie
u nemocnych s karcinomem prostaty*.

Tuto problematiku jsem zvolila proto, Ze @audi s timto onemoamim neustaleijbyva,
coz jsem zjistila nejen jako zdravotni sestra;} &lesobnim Zivat.

Hlavnim divodem, prd jsem si vybrala karcinom prostaty je fakt, Ze gednuhém mist
v incidenci nadorovych onema&mi u muz a vyskyt vyznamé vzrista. Toto jsem si
potvrdila i v Sestitydennim obdobi od 23.4. do 122607, kdy jsem {sobila na odd&eni
klinické a radigni onkologie v Pardubické krajské nemocnici a.de ksem si plnila svou
povinnou praxi. Karcinom prostaty se tam vyskytgeaiio jedno z ne€pstjSich nadorovych
onemocgni, které se k&lo radioterapii, proto jsem #&®a spoustu fileZitosti sledovat tyto
pacienty a se‘¢mi z nich zpracovat kazuistiky.

Radigni onkologie paf mezi nejmladSi obory mediciny, ale zamvge nejstarsi
onkologickou Iéebnou metodou pouZzivanoiti perapii zhoubnych nadoér Patatky rozvoje
lécby se datuji od konce minulého stoleti, kdy v ra895 Conrad Roentgen objevil novy,
zatim neznamy druh paprsku, které dostaly nazevspgpX. Jiz kratce po objeveni, byly
pouzity v praxi k [ébé nadofi a v roce 1896 byl popsan prviiigad vyl€eni nadoru pomoci

tohoto z#eni. Dalsi vyznamny objev bylo gamaied radionuklidu Ra®*®

manzely
Curiovymi v roce 1898. V téb¢ zhoubnych naddrse uplatnil brzy poté, v roce 1903. Velky
skok znamenalo zavedeni kobaltovyclti&gav 50. letech a nahrazeni radia benggimi
umeélymi radioizotopy. Vyvoj radioterapie se velmi uhfit na konci 20. stoleti, kdy se jeji
acinnost zlepSila siichodem linearnich urychlové a paitacovych planovacich systém

které umo#uji trojrozmerné modelovani distribuce davkyieai.



2 Cil

Cilem mé bakataké prace je vytweni kazuistik podle koncépiho modelu Marjory
Gordonové uii pacient v prabéhu radioterapie s karcinomem prostaty. Nastgdrporovnat
a vybrat nejastjSi oSetovatelské problémy, které se u kligmirojevily a na jejich zaklad
pak sestavit standardni o&etatelsky plan.

V za¥ru zhodnotit vypozorované problémy paciersg nezadoucimi dinky ozaovani

v oblasti panve, které udava odborna literatura.



3 Teoreticka éast



3.1 Radioterapie

Radioterapie je neodmyslitelnou &asti multidisciplinarni onkologicke d6y a jeji
vyznam nadéle viasta. Ve vysplych zemich podstupuje dBu z&enim giblizné 60%
Klienti. U nas je v satasné dob ozaovano 40 — 45% onkologicky nemocnych. Celkkee
radioterapie pouZzije v fbéhu onemoceéni az u 80% pacietit

Pa@atky radioterapie byly nedokonalé ukv Spatnému fistrojovému vybaveni,
které neumoovalo do nadoru vpravit dostéte® mnozstvi z&ni. L&ebné principy se rodily
z metod pokus a omytli. Velky kvalitativni skok znamenaly padesata |d&idy do Kklinické
praxe byly uvedeny vysokoenergetické kobaltov&ceaa nahrazena radia bezpgSimi
umelymi radioizotopy pro brachyterapii. Jeji vyvoj selmi urychlil v zagru 20. stoleti
s piichodem linearnich urychlov& a paitacovych planovacich systé&m které umo#uji
trojrozmeérné modelové distribuce davkyieai. P@itacové systémy umoznily vyuZiti novych
zobrazovacich technik — pitacové tomografie a magnetické rezonance pro planovani

radiani lé&by. (8)

3.1.1 Winky ionizujiciho zareni na buiky a tkané
Cilovou strukturou pro vznik radi@iho posSkozeni je DNA(deoxyribonukleova kyselina).
Ucinek z&eni je bd’ primy, nebo neimy. PAimy &inek zé&eni predstavuje fimé poskozeni
fettzch DNA, coZz ma za nasledek smrtiby. Nepimy &inek zaeni je ¢asgjSi a znané
komplikovany. Dochazi ip ném k radiolyze vody. Vzniklé radikaly reaguji seuktiurami
DNA a vznikajici komplexy zjsobuji poSkozeni béh.
Na buikach a tkanich Ize po a&ni sledovattyii faze radiobiologického procesu:
* Faze fyzikdlni — jde oipnos kinetické energigstice na latkové prasdi.
» Faze fyzikalg-chemickd — znamena rekombinaci vyemych iont a radikak
a jejich &inka na biomolekuly v progeédi buiky.
» Faze buiéna — dochazi kreakcim enzgnv buikach, také probiha naprava
vzniklych poskozeni.
» Faze tkédova — vznika poSkozeni bé&h a tkani. Jedna se také o inaktivaci,
sterilizatni &inek ¢i mitotickou smrt. Projevuje se v Sirokém rozmeznum az let
na rozdil do fazifedchozich, které jsou kratkodobé (od 10 do 16sekyan



3.1.2 Druhy ionizujiciho z&eni

Elektromagnetické zaeni neboli fotonové zéni dlime podle jeho fvodu na z#&eni X
a z&eniy(gama).

Z&eni X (rentgenov&i brzdné) je produkovano v rentgence nebourychlovai.
Ke vzniku zé&eni X dochazi zabrzdim vyletujicich elektroih na vhodném materialu,
kde na ukor jejich kinetické energie vznikaji foyamwvedeného elektromagnetickéhderd.

Z&eniy ma jaderny fivod, vznika pi radioaktivnim rozpadu jader radioaktivnich atom

Korpuskularni zareni neboli¢asticove z#eni vyuziva iiznychéastic jako jsou elektrony,
neutrony, protony, alfgastice a jiné. Dnes se v praxi pouzivajegevsim elektrony
vznikajici v urychlovaich. Casticové z#eni se zachycuje v &ité hloubce tkas kde je zcela
pohiceno. Ma ve tkani gity dob¢h a struktury uloZzené za touto vzdalenosti jsourjino

vliv zéreni. (16)

3.1.3 Zdroje z&eni a metody radioterapie
3.1.3.1 Teleterapie

Znamena ozavani z dalky a je n&sgjSi pouzivanou ozavaci metodou. Zdrojem
je rentgenovo Z&ni tvaeno v rentgenkach. Kli fad nevyhod a relativhnizké energii
(do 250ke\/loetektrovalt = jednotka energe g0 64 tohoto zdroje ustoupilo a dnes seZfy@ jen
v paliativni péi.

Od 60. let se rozviji megavoltazni radighera(vysokoenergetickd),fipniz se uziva
zejménay z&eni. Zdrojem zéeni je isotop kobalt (6 a celsium (CS"). Jinym zdrojem
megavoltazniho ozavani jsou elektronové urychloie dnes jsou pouzivany jen linearni
urychlovae. V sodasnosti jde o nejefekti¢fsi a nejpouzivaljsi typ radiace. (8, 16)
3.1.3.2 Brachyterapie

Hi brachyterapii je zdroj Z&ni umistn piimo v oblasti nadoru, tak je mozné dosahnout
vysoké koncentrace #ni v nadorovém lozisku. Zdravé tkRarobklopujici nador jsou
zatiZzeny podstatmizsi davkou. PouZiva se v mistech, kde je nadolatisko dostupné a ma
relativne maly objem. Vyuziva se jako jediny priedek |€by k dosazeni radikalni davky
nebo se kombinuje se zevnim @mci s chirurgickym vykonem. Implantace radionukilid
muze byt provedena i opeér®. Zpatatku se pouZzivaly v brachyterapii pouze radiordgiié
tuby a jehly (pouzdra namnd radionuklidy). Dnes se vyuZivaji &g radioizotopy
napt. celsium (C¥9), kobalt (C8Y), iridium (Ir'°9) a jiné. K zavashi aplikatofi se vyuZziva



dalkow ovladané zdizeni — afterloading. Nemocnému se nejprevede aplikator,
po kontrole dozimetrické a kontrole spravného uhdde zavede plné ndipl

Pro utité nadorové lokalizace je obtizné odstranit empbvané zdroje, proto sekberé
kratkodobé z&ce implantuji permanenénnag. zlata zrna (A). (8, 16)
3.1.3.3 Systémové aplikace radioizotaip

Jde o podavani radioaktivniho nuklidu ve fomozpustné soli nebo organické sieniny,
ktera se chova jako neradioaktivni izotop téhokprv

Pouziva se zejména wlg karcinomu Stitné Zlazy, pokud akumuluje jod.u¥iya se
radioaktivni jod (1*%. Efektivni je téZ systémové podani radionuklititeré se vychytavaji
v kostni tkani, jako je stroncium @&, samarium (Si1?), rhenium (RH®9), ytrium (Y*9).
Dale se indikuje v paliativni &&¢ mnoha@etnych kostnich metastaz u karcinomu prsu nebo
prostaty. (8, 16)

3.1.4 Indikace radioterapie

Kurativni radioterapie ma za cil vyléit nador. Vyuziva se u nadoradiosenzitivnich,
lokalizovanych bez vzdalenych metastaz, u namelelkych a u nemocnych v dobré fyzické
i psychické kondici.Aplikuje se davka maximalniho &ni, kterd je pjatelna s mirou
zavaznych komplikacasto se kombinuje s chemoterafi3, 16)

Predoperani nebo pooper&ni radioterapie

Neoadjduvantni (@edoperani) oz&eni ma za ukol zmenSit nador a dosahnout jeho
operability ¢i redukci rozsahu chirurgického vykonu. Provadi taen, kde neni patrny
metastaticky rozsev. ¥act lokalizacich byla nahrazena neoadjuvantni cherapier

Adjuvantni (poopereni) radioterapie je zajidvaci. Snizuje piet relapgé a pispiva
k celkové kurabilt choroby. Pouzivané davky jsou nizSi mekurativni radioterapie
(50 — 60 GyF™ =iednotka dévky éniy (13 16

Ucelem paliativni radioterapie je odstragni symptoni a gredchazeni komplikacich
zpasobenych inkurabilnim nadorem. Snahou je zejméepSehi kvality Zivota nemocného,
minimalizace vedlejSichdinki a zkracenicasu, ktery klient strdvi ve zdravotnickém
zarizeni. Ozéeni v eEchto gipadech plni analgetickou funkci. Davkgou zhruba
ve VvysSi ¥ davky Kkurativni (30 —40 Gy).3, 16)



Indikace radioterapie u nemalignich onemoc#ni je relativié UsgSnd u zagtlivych

onemocgni pohybového aparatu (artrézy, tenisovy loketuzPeaji se celko¥ nizké davky
do 6 Gy. Zdrojem Z&ni jsou terapeutick@ntgenove fistroje. Mela by byt pouzita s ne§tSi
opatrnosti vzhledem k nebezp&ancerogenniho efektu dzai. (13, 16)

3.1.5 Postradi&ni zmeény

Vzniklé znény po ozéeni dlime zcasového hlediska n&asné (akutni) a pozdni
(chronicke).

Casné se objevi jiz vidnshu radigni &by nebo doif megsior po jejim skodeni.
Akutni nezadouci dinky jsou &tSinou reparabilni (d@sné, napraviteln€) na rozdil ognka
pozdnich.

Je teba znat veSkeré moznosti postradiah znén, abychom mohli f@dchazet jejich
akutnim projeum, mohli je \¥as a dinn¢ Ié&Cit. Jen tim zamezime vzniku chronickych&m
(16)

3.1.5.1Casné postradi&ni zmény
Roza@lujeme je podle jednotlivych organneba je to vhodné z hlediska poiimé I&€by.

» Postradiaéni syndrom jehoz gfiznakem je Unava, letargie, snizeni chuti k jidlu,
bolest hlavy, Bkdy nauzea az zvraceni,upm a jiné. Objevuje se fipozaovani
velkych objeni — celotlové ozdeni, polovina dla, wWtSi oblasti bicha, ozéeni
hlavy.

» PoSkozeni krvetvorbyptedstavuje zrny v krevnim obraze, které vznikaji pokud
jsou ozéené tSi oblasti krvetvornych tkani kostnfesé. VSem ozEovanym je
pravidelrg kontrolovan krevni obraz aipryznamné leukopénii trombocytopénii
je nutné perusit I&€bu.

* Kozni reakce nejsou dnesip megavoltazni terapii tak vyznamné jaktive @i
konvertni I&bé rentgenem. f&sto ji Ize dekavat pi ozarovani koznich nadar
Rozsah poSkozeni zavisi na — celkové daveentadavce f kazdé frakci, oblasti
kaZze v l&ebném poli, jak sitlou ple’ ma klient. Zvladt senzitivni je kze tam,
kde se stykaji dva kozni povrchy, kde doslo k nedaw poskozeni a kde je

epidermis tenka a jemna.



NeZadouci dinky jsou zvySovany dalSimi faktory, jako je éa@@ani citliwjSich
partii (axila, podkolenni jamky atd.), individualfgéktory u jediné s kiZi citlivéjSi na
sluneni z&eni, oz&ovani mist, kde na sebe naléhaji kazasly, mista &kZe vystavena
chronickému drazshi (opasek, lim&k atd.), mista poSkozend&edchozim zattem
nebo pora#gnim.

Mezi druhy koZni reakce pat

1. Eryttm — zr@a riZzovou azcervenou kzi, kterd mize byt silk edematdzni
(pfipomina spéleni sluncem). JedatjSi a objevuje se v pbéhu 1. — 3. tydne.

2. Sucha deskvamace — je stav, kdy jsozom@a Zlazy zriené, proto iZe schne
a olupuje se. Neni to trvaly stav, vznikéhbm 3. — 6. tydne.

3. Vlhka deskvamace — vyskytuji se puglyya dochazi k odlupovani epitelovych
vrstev. | kdyz se jedna o reverzibilni staglanby se na witou dobu perusit I&€ba.

4. Dlouhodobédinky se projevuji i zni¢eni potnich nebo mazovych Zlaz.

* PosSkozeni koznich adnexvznika jen ve skuts¢ oz&enych oblastech.
Vypadéavani vlas (alopecieXi chlupi zatina obvykle poitech tydnech v zavislosti
na vysi davky mze byt nezvratn&innost mazovych a potnich Zlaz je tegnim
omezena a v zavislosti na davcézma byt znéena trvale.

» Poskozeni sliznicse projevuje zarudnutim, po vySSich davkach exsudativn
zaretem az tvorbou Ipicich pablaniihaky zavisi na lokalizaci.

Mezi nefastjSi projevy posSkozeni dutiny Ustni piastomatitida projevujici se

bolesti, palenim, obtiZemkigpolykani, znénou chwovych vjemi, snizenim chuti

k jidlu. Fi poSkozeni slinné Zldzydochazi ke snizeni produkce slin a timzZm

dochéazet k nadémné suchosti — xerostomii. ilezita je péliva hygiena dutiny

astni, vyplachy mirnymi adstringencii a anestetiyvarovat se horké, kercné

a mechanicky drazdivé steavEzofagitida se objevuje, je —li poSkozen jicen

a objevuji se poruchy polykani, bolesti a paleni starnem. Upostradiaéni

gastritida vznik& nauzea, zvraceni, nechutenstvi a zvySea@al

» Postradiaéni zmeény stirevni piredstavujeenterokolitida a kolitida u nichz dochazi
k bolestem ficha, pajmy a tenezmy.

» PoSkozeni sliznic urogenitélniho traktuse jevi jako cystitida — palenirezani pi

maoceni, velmicasté meoeni, nutkani na meni, rekdy az hematurie. (16)



3.1.5.2 Akutni poSkozeni orgaa radioterapii

PosSkozeni srdce a plichrozi @i sowasném podavani kardiotoxickychi
penumotoxickych cytostatik, ale ¢asné fazi je vzacné. Jako prevence se
doporwuji i kortikosteroidy.

Akutni postiZzeni jater by se projevilo zvySenymi hodnotami transaminée tato
posSkozeni se také vyskytuje zcela ojebtn

Radiaéni nefritida se objevuje pouze vyjinieg.

U reprodukénich organi je snaha, aby nebyly v dowvaném objemu, jelikoz jsou
znané radiosenzitivniU muz dochazi nejprve k UGtlumu spermiogeneze
a nasledai k utlumu hormonalni funkce, a to jiz po tela¢ malych davkach.
Je mozné uchovani spermatu v tekutém dusikienk oz&eni gonad dochazi
cas€ji nez u mui vzhledem Kk jejich anatomickému uloZeni. K porugaekte
dochazi také jiz i malych davkach. Gonady theme ¢asténé ochranit
zastavenim ovutaiho cyklu pomoci hormdn

Pri poSkozeni CNS(centralni nervova soustava) se mohou vyskytnalesti
hlavy, nauzea az zvraceni. Neriasté, jelikoz mozkova tkaje pon€rné malo
citliva na radioterapii.

Poskozeni funkce stitné Zlazgnai vznikajici hypothyreoidismus a po 5 — 15
letech I€by jeji karcinom.

Nebezpe€né je poSkozeni okar nehoz je zvlas citliva je cocka, mize nasledovat
katarakta. (16)

3.1.5.3 Pozdni nezadoucidinky radioterapie

Chronické zmeény na sliznicich a podslizninim vazivu. U matového néchyre se
mohou projevit jako svrad8yy méchyk. V travicim traktu jako postradiai stenozy.
Muze dojit i ke vzniku pigti (tzn. komunikace mezi vaginou d@estem).

Chronické zmény na plicich vedou k chronickym pneumonitidam a plicnim
fibr6zam projevujici se dusnosti.

Zmeény na skeletu vznikaji po ozéeni rizikovych mist skeletu (&ek femuru,

mandibula) vysokymi davkamiiie dochazet k osteoradionekroz&irg)



3.2 Karcinom prostaty

Karcinom prostaty byva klinicky v SirSim slogayslu ozn&véan jako adenokarcinom
prostaty, ktery je charakterizovan z patologickoaratomického hlediska abnormalnim
nekoordinovanymiistem epitelialnich prostatickych biknse ztratou jejichjovodni funkce.
Typickym znakem je hormonalni dependence, ktexdeitelna @i lécebnych manipulacich,

zvlase v l&be pokrasilych onemocsni. (2, 11)

3.2.1 Epidemiologie

NefastjSi nddorové onemoéni u muZ v rozvinutych zemich. V zemich Evropského
spol&enstvi pedstavuje 13% vSech karcindma mu#i a v 9% je picinou umrti na zhoubné
onemocsni. V roce 1989 bylo \CR hlaSeno 1634 novyctipadi onemocani, v roce 1998
novych gipadi bylo jiz 2843. Na konci roku 1998 bylo dispenzaviano 10254 klierit
(2, 11)
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3.2.2 Etiologické faktory
Faktory, které podmiji a ovliviwuji vznik, pibch a prognézu vySe zminého
onemocsni.
» Genetické — pravghodobrt jde o autozomathdominantni ddicnost. Vznik4 tak
asi jen 9% karcinofhprostaty.
* VeEk — vosmém decenniu jde o vyskyt 208 nemocnycl®00lobyvatel oproti
Sestému decenniu, kde je vyskyt 8 nemocnych / bb§0atel.
» Dietetické navyky — pozitivni korelace gijmem nasycenych mastnych kyselin

N 1

a negativni korelace s vy$8im konzumaci zeleniny.



« Etnické vlivy —u Zid, Citanmi a Indiafd je incidence vyraznsnizena nez
u evropské populace. U muzZerné pleti je vyskytastjsSi nez u mui rasy bilé.

* Profesionalni expozice — uvazuje se o vlivu nitnoisé a €2kych kowi. Statisticky
nejvyznamgjSi vyssi je riziko u pacieits ionizujicim z&enim.

e Hormonalni vlivy — pitomnost androgeénje nezbytnou podminkou, nikoliv vSak
jeho g@icinnou.(2, 11)

3.2.3 Symptomy nemoci

Klinicka symptomatologie byv#&asto znamkou pok#dého onemoceni. Symptomy
byvaji shodné s benigni hyperplazii prostaty, cedujporuchy mé&eni. Pocit neuplného
vymoéeni, slaby proud nmi@ a jeho peruSovani, retardace mikce, urgentni mikce az
inkontinence, nykturie, krev ve spermatumoci. Mik¢ni priznaky byvaji relativéh pozd.
Nékdy mohou byt prvni fiznakem az bolestiiznych ¢asti tla pi diseminaci onemocmi.

Otoky dolnich kogetin @i zasazeni panevnich uzlin metastazami. (2)

3.2.4 Diagnostika

VySeteni Ize schematicky rozfit na:
- vedouci k poddaeni na karcinom (vySi&ni per rektum a stanoveni hladiny PSA)
- histologicky potvrzujici onemoeni (transrektalni ultrasonografie s biopsii progtat
- slouzici k uéeni stadia onemoéni — stagingu (CT — pdtacova tomografie,
scintigrafie, apod.).
3.2.4.1 VySeteni vedouci ke stanoveni diagnozy
* VySeteni per rectum — ma vyznamnou roli ve screeningoudi starSich 50 let.
Jakakoliv odchylka je suspektni z karcinomu fatys Palpané Ize vySeiit jen
1/3 Zlazy.
» Na&dorové markery
o0 PSA (prostaticky specificky antigen) je t&mdealni ke stanoveni diagndzy.
Z casti se PSA vyskytuje ve vazima bilkoviny krevni plazmy jako volny
(FPSA) — jeho hladina je u karcinomu prostaty niE u benigni hyperplazie
prostaty.
o0 ACPP (kysela prostaticka fosfataza) nema wasné diagnostice misto.
o ALP ( alkalicka fosfataza) ma jisty prognostickyzmam ve vztahu ke kostni

diseminaci.



0 testosteron neni nadorovy marker, ale jehidesd hladina f¥e swdcit
o primarg Spatné hormonalni dependenci.

» Transrektélni ultrasonografie (TRUS) — hraje jedimmai roli v cileném odiyu
bioptickych vzork. Lze ji vyuzit k vyp@tu objemu prostaty, nadorového loziska,
s ukitymi vyhradami pak k posouzeni penetrace tumoroldmnich struktur.

» Biopsie prostaty — stanovy definitivni diagnézu.o¥&di se za ultrazvukoveé
kontroly. Odebira se 6 az 8 vzérk(sextanovaci oktanova biopsie) dle
anatomicko-topografického planu. V posledni &#lob rekterych pracovistich byvéa
odebrano i vice vzotk najednou, tomu seéikd bioptické mapovani prostaty.
V piipact zvySené koncentrace PSA a negativniho vysledkpsi@oje podezni
na faleSnou histologickou negativitu a tudiz mugi 8o 3. nEsial provedena
rebiopsie s dalSimi odhby. Cilem tohoto postupu je zabegui pozdnimu stanoveni
diagnoézy u pacieit s patologickymi hodnotami PSA a negativhimi vykled
biopsie. B pozdnim stanovni diagnézyire totiz dojit ke generalizaci nemoci

a nasledna kurativnidba neni jiz mozna. (2, 11)

3.2.4.2 VySeateni vedouci ke stanoveni stadia choroby — stagingu
Slouzi ktomu TNM (tumor — nodus — metastakigsifikace. Usnatlje vymenu
informaci mezi |éké a pracovisti.
Tumor — stanoveni ffesné velikosti umaiije histologické vySéeni preparatu odstraného
pii radikalni prostatektomii (ziase pT — je poopetai)
— transrektalni digitalni vySigni
— transrektalni sonografie
— CT nebo MR (magneticka rezonance)

Nodus— zn&i postiZzeni regionalnich uzlin. Je stanoveno, kterlény jsou pro danou oblast

regionalni.
— vySetuje se pomoci CT malé panve, které je zatizertepofaleS negativnich
vysledii a malou senzitivitou, totéZ plati i u MR
Metastdzy — uruje pfitomnost ¢i negitomnost vzdalenych metastaz (mimo uzliny
regionalni).

— scintigrafie skeletu
- RTG (rentgen) plic
- UZ (ultrazvuk) jater (2, 4, 11)



Tab. 1 Mezinarodni klasifikace TNM — plati jen proadenokarcinom prostaty

T - Primarni tumor

TX Primarni tumor neid¥e byt stanoven

T1 Klinicky inaparentni tumor (nepalpovatelny, ne@zitelny vySaenimi)

Tla | Incidentni tumor histologickyippmny v méi nez 5% resekované tk&an

T1b | Incidentni tumor histologickyipomny ve vice nez 5% resekované tkan

T1lc | Tumor zji&tny jehlovou biopsii (B zvySeném PSA)

T2 Tumor ohrariieny na Zlazu

T2a | Tumor zaujima jeden lalok

T2b | Tumor zaujimé& oba laloky

Invaze do apexu prostaty nebo do prostatickéhodraye klasifikovana T2, ne T3.

T3 Tumor nepenetrujer@s prostatické pouzdro

T3a | Tumor se Sipres prostatické pouzdro unilateré&imebo bilateral&

T3b | Tumor infiltruje semenné &y

T4 Tumor je fixovan nebo invaduje do okolnich sturkvyjma semennych i

(hrdlo mechyke, zevni sirac, rektum, panevni &ba)

N - Regiondlni lymfatické uzliny(pelvické uzliny pod bifurkaci a iliacae comunnis)

NX Regionalni lymfatické uzliny nemohou byt vyi&sty

NO Uzliny nejsou postizeny

N1 Metastazy v regionalnich lymfatickych uzlinatdtéralita nemé na klasifikaci N
vliv)

M - Vzdalené metastazy

Mx Vzdalené metastazy nemohou byt potvrzeny
MO Zadné vzdalené metastazy
M1 Vzdalené metastazy

Mla | Metastazy v juxtaregionalnich lymfatickyatlinach

M1lb | Metastazy v kostech

Mlc | Metastazy v jinych lokalizacich

2. ADAM, Z.; VORLICEK, J.; VANICEK, J. a kol Diagnostické a léebné postupy u malignich chorob




Tab. 2 Klinicka stadia

Stadium | Tla NO MO Gl
Stadium Il Tla NO MO G2,3-4
Tib NO MO kazdé G
Tlc NO MO kazdé G
T1 - - -
T2 - - -
Stadium Il T3 NO MO kazdé G
Stadium IV T4 NO MO kazdé G
kazdé T NO MO -
kazdé T kazdé N M1 -
2. ADAM, Z.; VORLICEK, J.; VANICEK, J. a kol Diagnostické a léebné postupy u malignich chorob
C61 = ZH predstojné Z13zy - prostaty, nuii
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Obr. 5 Graf vyvoje zastoupeni jednotlivych klinickystadii

3.2.5 Morfologie a klinicka stadia

Za prekancer0zu se povazuje prostaticka ipite@ni neoplazie. Ne&psgjSim

histologickym typem karcinomu prostaty je adenoien.

Pro uéeni stadia nemoci se uzivd zpravidla mezinardti klasifikace (viz. tab. 1).

Prognosticky vyznam ma histopatologicky gradingjclstji je pouzivano Gleasonovo

desetistupové skore nebdistupiova klasifikace WHO (world health organization -€tsva

zdravotnicka organizace). (viziilpha A)



V klinické praxi se vyuziva terminologie majicyznam ve vztahu k prognoze i terapii

onemoceni:

» Lokalizovany karcinom prostaty — ohr&eny, neproista

o Lokalr¢ pokratily karcinom — penetrace do okoli

» Diseminovany karcinom — uzlinové nebo vzdalené stary (nejastji kostni)

» Karcinom prognosticky signifikantni nebo nesigrgfitni — signifikace zavisi naku
pacienta, klinickém stadiu a gradingu tumdsignifikantni— ohrozi Zivot nemocného
v disledku progrese chorohyesignifikantni- neohrozi Zivot nemocného.

Déleni karcinond dle okolnosti nalez

e Okultni karcinom prostaty — diagnostikuje se nafkopiin vySeteni kwili zdravotnim
problémam.

* Incidentalni karcinom — nalez malignich &@mpri histologickém vySééni prostaty
u pacienta, ktery byl operovan pro jinou diagnémej@stji benigni hyperplazie
prostaty).

» Latentni karcinom prostaty — nador nalezefiyapitopsii nemocnych zemlych z jiné
priciny.

* Kilinicky karcinom prostaty — tumory, které nespaddp definice latentnich nebo
okultnich karcinon. (2, 11)

3.2.6 L&ba karcinomu prostaty

Nezbytnou podminkou pro zahgjertlg je znalost histologického nalezéewre gradingu
a stagingu nemoci. Existuje omezenygiol&ebnych alternativ: radikalni prostatektomie,
kurativni ozdéeni prostaty a idehlych uzlin, hormonalni terapie, paliativni ter@a a malo
acinna chemoterapie.
Radioterapie

» K zevni kurativni radioterapibyvaji negastji indikovana stadia Tla — T2b NO MO,

pak u klienti ktefi nech¥ji nebo nemohou podstoupit radikélni prostatektoaire
stadiu T3 NO MO je optimalni é&bnou metodou. Davka igmi v €chto gipadech je
44 — 46Gy, jsou ozany lymfatické uzliny spolu s prostatou, naskegrokrauje
cilerg na oblast prostaty do loZiskové davky 64 — 70Gpjdimenzionalni planovani
a vyuziti wtSiho pd@tu tvarovych poli snizuje oravany objem zdravych tkani,
umoziuje zvySeni davky na oblast nadoru bezistir komplikacich radioterapie.



« Implanta&ni brachyterapieenamena lokalni implantaci radioaktivnich zrn jaukebo

paladia. Vysledky této metody jsou srovnatelnédskedni prostatektomii a perkutalni
radioterapii. Tato l&ba je vhodna pokud mé pacierfizmivou progndézu s objemem
prostaty do 50ml. Ret pozdnich komplikaci je vyragzmrmenSi nez ip perkutanni
radioterapii.

» High dose brachyterapie ve spojeni s perkutalribtexdpiije afterloadingova terapie

pomoci Iridia 192, kdy se do prostaty implantuje- 20 jehel a nasleduje deai
izotopem lIridia (IF*). P¥inos metody pro kratkou dobu sledovani neni dastate
vyhodnocen.

» Adjuvantni radioterapie po radikalni prostatektommjiva indikovana $ pozitivité

reseknich okrafi pri radikalni prostatektomii. Sleduje se jejfipps u nemocnych
s pT3 a negativnimi resé&kimi liniemi ( u 30 — 75% klierits pT3 dochazi k progresi
do 5let).

» Oddalené radioterapie na oblagika prostatyse uziva po radikalni prostatektomii.

Az pii vzestupu PSA seitko ozauje davkou 60 — 66Gy i bez histologického
ovéreni lokalni progrese, jen pokud nejsou pralelné vzdalené metastazy.
Vede k ogtovnému poklesu PSA na nulové hodnoty u 30 — 70étep.

» Paliativni_radioterapige indikovana u lok&kh pokratilého onemoc#ni s progresi

primarniho nadoru a u kostnich metastaz s cilenazog analgetického efektu,
prevence patologickych fraktur, usn&din jejiho zhojeni, zlepSeni mobility,
zvysSeni kvality Zivota. U mnoltetnych kostnich metastaz je mozné vyuzit systémové
intraven6zni podani kalciového analog®$metastrom) ¢ Snt>2 (samarium).
Jednd se o beta te@i, coz znamend, Ze jsou &y metastazujici by v Kkosti
a ostatni biky v téle nejsou vyznamiji zasazeny. U vice nez 70% paciertle
0 pozitivni I€ebnou odpodd’, se smyslu snizeni kostnich bolesti.

Chirurgicka 1é ¢ba

Déli se na kurativni a paliativni.

» Radikalni prostatektomige radikalnim vykonem, ip kterém se odstialje prostata

véetnd pouzdra a semennych &kdi s naslednym vytd@nim vezikoureterdlni
anastomozy. NejzavaZsi pozdni komplikaci tohoto vykonu je gava inkontinence
a erektilni dysfunkce, jejichz incidence se sta@ligige diky zdokonalujici se opérd
technice. V sotasné dob je nejroz&iensjSi l&ebnou metodou lokalizovaného
karcinomu (tzn. T2b NO MOdetrg).



» Kilasicka prostatektomirema v chirurgické tdo¢ karcinomu prostaty misto.

Y4

» Transureteralni resekce prostgypaliativni vykon, slouzici k rekanalizaci pratstké

uretry @i vyraznych obstrusnich a miknich potizich (méova retence, hematurie).

Hormonalni lé¢ba

Ktomuto druhu terapie pogbuje fakt, Ze 80% nédor prostaty je hormonén
dependentnich. Terapie $p@ v supresi nebo eliminaci cirkulujiciclandrogei.
Méa analgeticky dinek u 70 — 80% nemocnych. Vimehu l&by se vyviji postupna
rezistence, proto ip prikazu progrese nema smysl v hormonalni tiergokraiovat.
Asi 50% mu# s metastatickym karcinomem umiréa do dvou let ddjemi této l&by.

Metody hormonalni terapie jsou:

» ablace zdrdj androgef predstavuje orchiektomii, ktera stalgefdstavuje ekonomicky

nejmeér narany l&ebny standard

* nepima gonadalni supresmamena podani estrogerty negativni zgtnou vazbou

snizi sekreci releasing hormiora gonadotropifn, tim dojde k poklesu hladiny

testosteronu

e antagonisté androgéma urovni prostaty jsou latky blokujici cestou kompetitivni

inhibice vazbou testosteronu na androgenni recegtoro v cilové tkani, kterou je
prostata

 metody panandrogenni supresale se jedna o kombinaci metod, jeZz vykazuji

mnohem lepSi vysledky ve vztahu k dlouhodobéntiezii u nemocnych v deéb
progrese onemoeéni oproti monoterapii
Chemoterapie
Vyuziva se u diseminovanych karcinoprostaty, hormonatnrefraktiinino onemoaimi
sc¢aso¥ omezenou odp@di ve smyslu zlepSeni subjektivnich obtizi. Vysaggesivni
histologické typy karcinomu jsou vice citlivé k cheterapii.
Jde spiSe odbu paliativni u pokréilého onemoceéni, ktera prodlouzi Zivot nemocnému
maximalré o rekolik méalo mesiai.
Biofosfonaty
Jednd se o dbu paliativni u klient s kostnimi metastazami. Zmensuji bolest kosti,
zpomaluji progresy kostnich metastaz a zlepkugilitu Zivota. Paebna je informovanost
a motivace pacienta k dlouhodobému uzivaithto I1éki. Do této skupiny lék pati
klodronat, pamidronat, zolendronat, ibandrondtrzdi osteolyzu a zpomalujiust
osteoplastickych metastaz. (2, 11)



3.2.7 Sledovani pacierit

U pacient bez I€by, kde se sleduje PSA v Sestsitnich intervalech s digitalnim
vySetenim. V jednoronim intervalu se @a biopsie prostaty.

Klienti po léebném vykonu jsou zvani na kontroly po tifgsicnich intervalech
u lokalizovaného onemoéni. Po timésicnich u diseminovaného onemeoin s hormonalni
lécbou.

U nemocnych s hormonoterapii navic kontrolaival transamindz pro moznou

hepatotoxicitu Iék, kontrola a Uprava &®a zhruba v @sicnich intervalech. (2, 11)

3.2.8 Progndza

Mezi prostaticka kritéria pat

Gleasonovo skore (vizritoha A)

Hladina PSA

Objem nadoru

Chromozomalni ploidita nadoru

Performance status index (PSI) nebo také Karnofskgtex, jimz leka vyjadiuje swj

nazor na celkovy zdravotni stav pacientadtému datu (viz. filoha B)

Piitomnost diseminace

Stedni dobu progrese karcinomu stadia T2 NO M2 &by je 13 let, do smrti pak
15,5 roki. Desetileté peziti pacieni lécenych pro lokalizovany karcinom s radikalni
prostatektomii v intervalu 75 — 93%, u zevniiotetapie pak 55 — 74%. Hormonalniché

u diseminovaného onemaon je pezZiti 18 — 30 msial. Progn6za sarkain prostaty
je infaustni(2, 9, 11)



4 Prakticka ¢ast



4.1 Koncegni model Marjory Gordonové

Mezi odborniky je ,model fungujiciho zdravigrovan za nejkomplegj$i pojeti
¢loveka v oSatvatelstvi z hlediska holistické filozofie.

Pomoci tohoto modelu sestra ziskava komplarformace o Kklientovi k sestaveni
oSetovatelské anamnézy a naslédpak aktualnich a potencionalnich @8eatelskych
diagnoz, diky nimz rize naplanovat a realizovat svojicpé

Zakladni strukturu tohoto modelu ti/dfinact oblasti, z nichz kazd&egulstavuje funéni

nebo dysfunéni sowast zdravotniho stautloveka.

VNIMANI ZDRAVOTNIHO STAVU, AKTIVITY K UDRZENI  ZDRAVI

Zahrnuje individualni zdravotni stav, jehtleZitost k plaiim do budoucna a ve vztahu
k sowtasnym aktivitam. Zahrnuje i klieint pohled na vlastni zdravotni stav a pohodu.

VYZIVA A METABOLISMUS

Popisuje zisob stravovani,ifjem tekutin, denni dobuii{pmu potravy, kvalitu a kvantitu
jidla a tekutin,

VYLUCOVANI

Informuje o zpsobu vylkovani tlustého $tva, m@éového néchyte, kize. Zahrnuje
individualné vnimanou pravidelnost, uzivani obvyklych postup projimadel, poruchy i
vyprazdiovani, kvalitu a kvantitu exkrét

AKTIVITA A CVI CENI

Ukazuje metody udrzovanélasné kondice cvenim nebo jinymi aktivitami, jako jsou
i zakladni denni aktivity vyZadujici vynaloZeni egie (nap. hygiena, véeni, nakupovani,
stravovani, prace,...)

SPANEK, ODPQCINEK

Zantiuje se na spanek, odfpoek a relaxaci. Osobni vnimani kvality a kvgnsipanku
a odp@inku.

VNIMANI, POZNAVANI

Soustedi se na zjsoby smyslového vnimani a poznavani, jako jehslm@k, chd, ¢ich,
dotek a pouzivani komperizdch ponicek.

SEBEKONCEPCE, SEBEUCTA

Pojednava o emociondlni stav a vnimani selm&a.sldividualni ndzor na sebe, vnimani
svych schopnosti, z4alib, talentu, celkového vzhledastni identity, zf)soby emocionalnich

reakci.



PLNENI ROLI, MEZILIDSKE VZTAHY
Ukazuje na 2zjsob Fjeti a plreni Zivotnich roli a uGrove mezilidskych vztad.
Individualni vnimani Zivotnich roli a z toho vypBbjicich zavazk a zodpo¥dnosti.
SEXUALITA, REPRODUK CNi SCHOPNOSTI
Popisuje uspokojeiii neuspokojeni v sexualnim Zivohebo se svym pohlavim. Zahrnuje
potiZe a poruchy jedince, reprodnk obdobi zeny.
STRES, ZATEZOVE SITUACE, JEJICH ZVLADANI, TOLERANCE
NejdilezitejSi zivotni znény v poslednich dvou letech. Zahrnuje celkovyisgb tolerance
a zvladani stresovych situaci.
VIRA, PRESVEDCENI, ZIVOTNI HODNOTY
Pojednava o osobnim vnimani zZivotnich hodcibi, a preswdéenich wetrg nabozenské
viry.
KOMFORT
Jedna se o komforiésny (bolesti), komfort prosdi a socialni (nd&psocialni izolace).
RUST A VYVOJ
Zabyva se fyziologickym i patologickyrmistem a vyvojem jedince. (14)



4.2 Kazuistiky

4.2.1 Kazuistikaé. 1.

4.2.1.1 Rijem

Pan B.Z. narozen 1934 bytijat na oddleni radi&ni onkologie 29.3. 2007 Zwodd
planované radioterapie pro karcinom prostaty. Kkittley pacient, za poslednti roky mu
nechutna. Je bez dusnosti, cyandzy, ikteru. Hrdbokiidné, sliznice oschlé. Skléry nejsou
zbarvené, spojivky ddb prokrvené, zornice izokorické. Jazyk plaziegem, je Blave
povlekly. Neurologicky orientaé bez patologického nélezu. Akce stdepravidelnd, ozvy
ohrantené, dychandisté sklipkové. Bcho propadlé, Spatprohmatné, bez rezistence. Dolni
koncetiny bez otol a znamek zaitu. Prostata zuSena, tuboelasticka, ohraena, vyrazgsi

pravy lalok.

4.2.1.2 Anamnéza

RA (rodinnd anamnéza) — pacient je svobodnyifzje se jen o ses jinak o rodi
nemliuvil.

OA (osobni anamnéza) — stav po operaci apandiiaktura zagsti. Jiz 2 roky nekat
(dtive 20 cigaret / der). Alkohol neguje (dve 2-3 piva / den¥), 2krat deni si da kavu.
Dva roky gretrvavajici obtize s ntenim — i moceni musel hodhtladit, potom Uplri prestal
— zaveden permanentni towy katétr (18.3.2007). Po préddném zapalu plic byl
hospitalizovan v LDN (l&ebna dlouhodab nemocnych) Rybitvi, kde mu diagnostikovali
karcinom prostaty.

NO (nyrEjSi onemocani) — karcinom prostaty.

FA (farmakologicka anamnéza) — Atrovent 1-1;1Omnic 0,4 0-0-1

PA (pracovni anamnéza) — dnes jizichtbdu, dive dInik.

SA (socialni anamnéza) — svobodiigltbdce, Zije v domavdichoddi.

4.2.1.3 Hlavni diagn6za
Karcinom prostaty C 61.

4.2.1.4. VedlejSi diagnoza
Chronicka obstrui plicni nemoc

Esenciélni hypertenze



4.2.1.5 Ordinace
Kontrola vahy jedenkrat tydn
Kontrola ¢élesné teploty jedenkrat defymri febrilii trikrat dens.
Kontrola krevniho obrazu 11.4., 17.4., 24245,, 9.5., 15.5.
Kontrola pijmu tekutin a stravy.
Kontrola krevniho tlaku dvakrat denn

4.2.1.6 Medikace
Atroventsprej (bronchodilatans, parasympatolytikum) 1-1-1-1
Omnic 0,4cps — capsle (urologikum, alfa-sympatolytikum)-Q-0
Furantoin tbl - tablety a 8 hod. (chemoterapeutiku) - 1@4.- nasazen Nolicin 400 tbl
(chinolinové chemoterapeutikum) 1-0-0
Euphyllin 200 cps (bronchodilatans, antiastmatikum) 1-0-1
Hypnogertbl (hypnotikum) na noc dle petby
Cerucaltbl (prokinetikum, antiemetikum)tpzvraceni dle pgeby
Infuzni terapie100ml FR (Fyziologicky roztok) + 1lamp (ampule) &phyllin
500ml G5% (Glukéza) + 100mg HC (Hydroksoti)
100ml FR + 2amp Degan (antiemetikum)

4.2.1.7 VySeateni
Rentgen (RTG) plic 19.12. 2006
- parenchym begrstvych loZiskovych zgm
CT (paitacova tomografie) malé panve 22.12. 2006
- prostata zMSena, nehomogenni, velikost 40x52mm, symetrickagdika s prominenci
stredniho laloku intravezikulaén
- semenné vay infiltrované
- zesilena sha m@&ového ngchyre cirkularrg o tlou¥’ce do 11mm
- bohaté panevni cévni pletence
UZ (ultrazvuk) lficha 27.1. 2007
- jatra nez&tSend, echogenita normalni
- prostata zstSena
Histologie

- Spatn diferencovany karcinom prostaty v terénu adenonatoeni hyperplazie



TNM (tumor — nodus — metastazy)
- T3b, Nx, MO, G3, Gleason skore 8
PpTNM (pooperani tumor — nodus — metastazy)
- TX, Nx, Mx, Gx
Krevni odkEry pii piijmu 29.3. 2007
FW (sedimentace) 40/50
Krevni obraz (KO) — hodnoty v noém
Biochemickeé vysétni — urea 8,3 mmol/l, PSA (prostaticky antigen@3®statni hodnoty
v norme (viz. priloha C)

4.2.1.8 Pibéh hospitalizace

Pacient byl fijat 29.3. 2007 ke kurativni iradiaci prostaty anemnych véku z divodu
karcinomu prostaty technikou IMRT (radioterapge modulovanou intenzitou davky),
5poli a 76Gy/38 frakci. Otavani bylo zahdjeno 2.4. 2007. TyZz den se fite klychalo, byl
mu podan Atrovent. V noci 3.4. se mucbgpatr dychalo, ve 21hodin byla podana lamp
Syntophyllinu ve 100ml FR a dostatiganou medikaci Euphyllin200 (1-0-1). Nemocnému
byla 4.4. zavedena flexila pro naslednou infuzrdpi, ve stejny den byla natfena zvySena
télesna teplota 37°C. Flexila odstéma 6.4. a pacient odchazi domu na propustku. hiéd.
zménu medikace antibiotik misto Furantoinu nasazendwelO0 (1-0-0). Dvanacty den po
iradiaci udava prvni obtize, jako jasté méeni, fezani pimoceni. Jiz je bez duSnosti.
18.4. se objevuje vysuSendZk v okoli konéniku — pacient dostal Infadolan a byl pen
0 promazavani postizenych mist. 19.4. byl nemockgsidn na urologii k vygme
permanentniho ndového Kkatetru. Nasledujici vikendémdchazi dom na propustku.
Dale se pokréuje v ozd@ovani a pacient je od 23.4. do 11.5. bez obtiii,stédle promazava
okoli kon&niku.12.5. se objevuje zvraceni, pacient dostavaudaé i.m.(intramuskularni)
injekci, stZuje si na nykturii 4-5krat za noc. DalSi den udée&olnost a ma pjem, pesto
se pokrauje viradiaci. 14.5. se stale neciti gmbbyla provedena jednodenniegtavka
v ozaovani. 15.5. kontrola krevniho obrazu a biochemliemocnému byla zavedena flexila
z divodu infuzni terapie. Poktmje se v oz#vani, pacient si stadle promazava okoli
koneniku. Nasledujici den se citi |épaegto dale podavame v infuzni terapii i iradiaci.
Kontrolni krevni odbry byly v norng, 18.5. byla odstrama flexila, nemocny byl na posledni
davce iradiace. Poté byl propti$ta poslan na urologické o#ldni k vymené permanentniho

mocoveého katetru.



4.2.1.9 Screeningové vyS&ni sestrou
Tab. 3 Fyzikalni vySéeni

Celkovy vzhled, upravaipraveny

Sluch:v poradku

Zrak: bryle nacteni

Puls: frekvencer8/min Pravidelnostpravidelny

Kvalita: piny

Dychani: frekvencel4/min Pravidelnostpravidelny

Kvalita: normalni

dychaci fenoménye

Krevni tlak:170/110

Stisk ruky:pevny

Rozsah pohybu kloub neomezeny

Kuze:vlhka Turgor:snizeny Barva:fyziologicka | Zmény: ne

Stav sliznicrriizové, oschlé

Kuze korgetin: beze zrn

Periferni pulzacehmatna

Edém: koketiny: nepitomen Celé €lo: nepfitomen

Zornice:izokorické

Dutina ustni, nosheze zrn

Chrup:zadny

Zubni ndhradahorni i doInfi

Res: plynula

Hlas:beze zrn

Tab. 4 Objektivni vyséeni

Orientace: \ase:ano

Vv prostorano

v osa@b ano

Pantt: neporusena

Pozornostudrzuje

Oc¢ni kontakt:navazuje, udrzuje

Zpusob vyjadovani:v norne

Nervozita:neni vyrazna

Asertivni nebo pasivnasertivni




4.2.1.10 Posouzeni v nanda doménéach

1 Vnimani zdravotniho vztahu, aktivity k udrzeni zdavi

Pacient jakofiii¢inu své nemoci vnimariv¢jsi koueni (20 cigaret / den). Kaiti prestal jiz
pied d¥ma lety, v této dobuz nel obtize s mdenim, musel hodntlacit. Poté mdit piestal
aplré, z tohoto dvodu mu byl zaveden permanentnidowy katétr. Karcinom prostaty mu
byl diagnostikovan v LDN, kde byl hospitalizovao proctlaném zapalu plic.
2 Vyziva a metabolismus

Za posledniit roky mu nechutna, zhubl — je kachekticky. S jidle nemocnici problémy
nema, dietatislo 11 mu chutna. ifem tekutin je snizeny (llitr / den), neplge Zize.
Sliznice jsou oschlé.
3 Vyluéovani

S vyprazdovanim tlustého stva problémy newh, ted’ z divodi iradiace se objevuje
prijem. Problémy s m@nim ma jiz z tivéjSka, proto ma zavedeny permanentnicowy
katétr. Nyni si stZuje na nykturii, casté mdeni a fezani pi moceni v souvislosti
S oz@ovanim
4 Aktivita, cviéeni

Nemocny je plé sokestany. Volny ¢as travi odp&inkem, sledovanim televize nebo
¢tenim novin.
5 Spanek, odpdinek

Citi se wunaveny a ospaly ulkv ¢astému probouzeni v noci zavddi nykturie
(az 4-5krét za noc).
6 Vnimani, poznavani

PotiZe se sluchem nema, bryle nosi laatteni. Je pla orientovany, pozornost udrzuje
odpovida pimérens.
7 Sebekoncepce, sebelcta

Pacient je meénkomunikativni, spiSe uz#&eny, ale ladny pozitivre. Nervozita neni
vyrazna.
8 PInéni roli, mezilidské vztahy

Klient je svobodny, be&my, bydli sam. Ma jen sestru, o které nmmmluvi. Je
duchodce, s ostatnimi pacienty vychazi bez problédhovani je asertivni.
9 Sexualita, reprodulkéni schopnost

Pacient rl parafimosu, kde za zaSkrcenim bylo mndzéivisu, nyni se sleduje.

Ma zavedeny permanentni towy katétr. Nyni se & pro karcinom prostaty.



10 Stres, za&kZové situace, jejich zvladani, tolerance

Nervozita je nevyraznaile stres zvladal pomoci cigaret a kavy, dnes nikgvu
2-3krat dena. Dulezitou znénou v jeho Zivat bylo diagnostikovani nygpsiho onemoceni.
11 Vira, preswdéeni, zivotni hodnoty
12 Komfort

Nemocny bolesti neudaval. V nemagnim prostedi se citi nejist Socialni kontakty
navazuje mén
13 Rist a vyvoj

Rist i vyvoj je u nemocného fyziologicky, v noém

4.2.1.11 OSatovatelské diagnozy

doména:. 2. VYZIVA

tiida 1.RIJIMANI POTRAVY

Nedostat&na vyziva 00002

Ur éujici znaky:
— Ubytek vahy i pes giméreny (Fijem potravy
- prajem
— nedostatek zajmu o jidlo
Souvisejici faktory:
— neschopnost poZzit nebo stravit potravu z psychdgbrdivodi
Cil:
— pacient bude dostates vyziven
Intervence:
— zajisti dietni sestru
— nabizej potraviny co ma rad
— zajisti esteticky upravenou stravu
— sleduj stav vyzivy
Hodnoceni:
— nechutenstutasténé vymizelo, ale k vahovéemuibytku nedoslo

— vaha klienta je 50 kg



doména:. 2. VYZIVA

tiida 5. HYDRATACE

Deficit télesnych tekutin 00027
Ur éujici znaky:
— sniZzeny koZzni turgor
— sucha kze nebo sliznice
Souvisejici faktory:
— selhani regukinich mechanisfnhydratace
Cil:
— pacient bude dostates hydratovan
Intervence:
— aktivré nabizej tekutiny
— Zzjisti jaké napoje méarad
— sleduj gijmu a vydeje tekutin
— zajisti, aby ndl tekutiny stale nablizku
— eventuel® zajisti infuzni terapii
Hodnoceni:
— doslo ke zlepSeni pitného rezimu
— nemocny pijme okolo 1,5 - 2 litry tekutin za den
doména:. 3. VYZIVA
tiida 1. MGCOVY SYSTEM
PorusSené vyprazdiovani mati 00016

Ur ¢éujici znaky:

— nykturie

— dysurie
Souvisejici faktory:

- infekce m@ovych cest
Cil:

— u pacienta dojde ke zlepSeni Wdwani maée




Intervence:

— vyswitli pacientovi divod obtizi

— podavej dostatek tekutirigs den, k viru ubirej

— pri dlouho trvajicich obtizi zajisti odbmaci na K+C (kultivace + citlivost)
Hodnoceni:

— nemocny dostal antibiotika a doSlo k zlepSeni dbtiz

— Kklient bral nejdive Furantoin & 8 hod., po deseti dnech byl zgsaa nasazen

Nolicin 400 1-0-0

doména:. 3. VYZIVA

tiéida 2. GASTROINTESTINALNI SYSTEM

Prajem 00013

Ur éujici znaky:
— vodnata stolice minimantrikrat za den
— velmi naléhava péeba se vyprazdnit
— Dbolesti lficha
- kiece v iSe

Souvisejici faktory:

- situani — I&ebné oz#govani

Cil:

— u pacienta dojde ke zmimi a nasledhdpliné vymizeni obtizi
Intervence:

- vyswitli nemocnému @ivod obtizi

— podej Iéky dle ordinace

— zajisti dostatek tekutin, jako prevence dehydratace
Hodnoceni:

— pacientovi se podaval Endiaron (1-1-1) a zhrubdvwaadny doslo ke zlepSeni obtizi,

nasledyd Uplnému vymizeni



doménas. 4. AKTIVITA — ODPOCINEK

tiida 1. SPANEK — ODPOINEK

PorusSeny spanek 00095

Ur éujici znaky:
— stZuje si, Ze si spanim dost&até neodpdine
— troji i vicetetné probouzeni v fibéhu noci
Souvisejici faktory:

— télesné — naléhavost eby vymait se

— dusnost

Cil:

— pacient bude mit kvalitni spanek
Intervence:

— vyswtli nemocnému ficiny nykturie

— zajisti v hodné progedi ke spani (vydtrana mistnost, omezeni hluku)

— pri duSnosti doportispanek ve zvySené poloze (polaged
Hodnoceni:

— ke zlepSeni kvality spanku doSlo po zvladnutiowe infekce podavanim antibiotik,

pacient neudaval nykturii a spal celou noc

doménas. 4. AKTIVITA — ODPOCINEK

tiida 3. ENERGETICKA ROVNOVAHA

Unava 00039

Ur éujici znaky:

— neschopnost garpat energii spankem

— unavenost, ospalost
Souvisejici faktory:

— psychogenni — Uzkost

— télesné — onemoeni, nedostatek spanku
Cil:

— pacient se bude citit odgaty



Intervence:
— zajisti dostatek odpinku béhem dne
— zajisti pravidelny denni rezim
— podavej dostatek tekutin
— podavej pestrou stravu
Hodnoceni:
— pacientovi vyrazé prosglo odpaivani i kthem dne a dale si na Unavu ®eeval
— po zvladnuti meové infekce se neobjevuje nykturie a nemocny serpbuzeni citi

odpaaty

doménas. 4. AKTIVITA — ODPOCINEK

tiéida 4.KARDIOVASKULARNI — PULMONALNI ODEZVA

Neefektivni dychani 00032

Ur éujici znaky:
— dyspnoe
Souvisejici faktory:
— hypoventilace
Cil:
— u pacienta dojde ke zlepSeni dychani
Intervence:
— podej Iéky dle ordinace (atrovent, euphyllin)
— provadj a edukuj nemocného o dechoveé rehabilitaci
— zajisti vhodnou polohu nd@izku — v poloset
— zajisti grisuncerstvého vzduchu
Hodnoceni:
— po aplikaci naordinovanych Iéku doSlo ke zlepSechdni

— pacientovi vyhovovala poloha v sedcerstvy vzduch



doménas. 11. BEZPENOST A OCHRANA

tiida 1.INFEKCE

Riziko infekce 00004

Rizikové faktory:
— nedostatény primarni ochranny systém
— nedostatény sekundarni ochranny systém
Cil:
— u nemocného nedojde k rozvoji infekce
Intervence:
— podavej dostatek tekutin
— pow o Skodlivosti zadrzovani nib
— podej dostatek informaci @ipin¢ vzniku mozné infekce
— zajisti odlgr moce na kultivaci a citlivost
Hodnoceni:
- u pacienta doSlo k rozvoji mmvé infekce, provedl se aitb mate na K+C,

dle vysledk byla podana antibiotika a poté doslo k vymizefekoe

doménas. 11. BEZPENOST A OCHRANA

tiéida 2. TELESNE PORANENI

PoruSena kozni integrita 00047

Ur éujici znaky:
— destrukce dermis
Souvisejici faktory:
- vngjSi — z&eni
Cil:
— u nemocného dojde k vymizeni sucligd v okoli konéniku
Intervence:
— okoli kone€niku a suchouii promazavej dle p&gby Infadolanem
— oblast omyvej vlaznou vodou

— pouw pacienta prdnesmi dojit k zagani

nevytirej Kizi do sucha, jen ji lehce osu&nikem



Hodnoceni:
— po akceptovani rad sestry nedoslo k poruSenniko#egrity a pacient ma ko&m@ek

a kizi v okoli v paadku



4.2.2 Kazuistika¢.2
4.2.2.1 Rijem

Pan R.K. narozen 1939 bytijpt na oddleni radi&ni onkologie 2.4. 2007 z tsgoda
planované radioterapie pro karcinom fatys Pacient s nadvahou a hypertenzi.
Je orientovany, bez dusnosti, cyandzy a ikteru.ldHrda klidné, sliznice vihké, skléry
nezbarvené, spojivky doéd prokrvené. Jazyk plazi fetlem, zornice izokoricke.
Neurologicky orienten¢ bez piznaki. Akce srdéni pravidelna, ozvy ohratene,
dychani cisté sklipkové. Bcho nad nivku, objemné, di# prohmatné, bez rezistenci.
Dolni kortetiny bez otok a zndmek zattu.

4.2.2.2 Anamnéza

RA — pacient je Zenaty, madekti.

OA - stav po operadiiselné kyly v pravém podisku pred patndcti lety. Nekék, da si
asi jedno pivo den) kavu dvakrat derin Pred @ti lety se nemohl vymi#it — odeSla ,hnisava
zatka“ a meit mohl, od té doby sledovan na urologickém &ddi. V loni mu byla dvakrat
délan& biopsie, ve druhé byly nalezeny pdeéz buiky, odeslan k ozéni.

NO — karcinom prostaty.

FA — Lokren 20 1-0-0, Cardura 0-0-1

PA — dnes jiz vitthodu, dive cElInik.

SA - Zenatyiithodce, Zije v doths manzelkou.

4.2.2.3 Hlavni diagn6za

Karcinom prostaty C 61.

4.2.2.4 Vedlejsi diagn6za
Esencialni hypertenze

Diabetes mellitus na déet

4.2.2.5 Ordinace
Kontrola vahy jedenkrat tydn
Kontrola ¢élesné teploty jedenkrat defymri febrilii trikrat dens.
Kontrola krevniho obrazu 17.4., 24.4., 2.55,,914.5.
Kontrola biochemického vy%eni krve 14.5.



Kontrola krevniho tlaku dvakrat denn
Kontrola glukézy 5.4.

4.2.2.6 Medikace
Lokren 20tbl (antihypertenzivum,selektivni beta-blokéator)-D
Carduratbl (vazodilatans, antihypertenzivum¢hé@ benigni hyperplazie prostaty) 0-0-1
Paralentbl (analgetikum, antipyretikum) 0-0-1 (17.4. =420
Ambrobendbl (expektorans, mukolytikum) 1-1-1 (17.4. — 25.4
Sanorimas. gtt. — nosni kapky (otorinolaryngologikumg gbteby 3krat den&
Erdomedcps (expektorans, mukolytikum) 0-0-1 (18.4. — 23.4
Xatral tbl (urologikum, alfa-sympatolytikum) 0-0-1
Codein 30tbl (antitusikum) 0-0-1

Espumisarcps (deflatulens)1-1-1

4.2.2.7 VySeateni
Biopsie prostaty - listopad 2006
- adenokarcinom G1; Gleason Skore (1+2)
RTG plic - leden 2007
- bez metastaz
CT malé panve (nativna po kontrastu)
- prostat rozira 42 x 40 x 40 mm, nehomogenni s hrubou kalcifikaeitralr
- nepesné ohrareni
- asymetrie semennychcka — pravy je ¥tSi vakovity (31 x 26 mm)
- ma@&ovy mechyt malo naplgny
- lymfandenopatie nejsou prokazany
TMN
- T1c, Nx, Mx, G1 stugell, Gleason skore 3
pTMN
- TX, NX, Mx, Gx
Krevni odkEry pii piijmu 29.3. 2007
FW 4/57
Krevni obraz — trombocyty 132x10/9/I, ostdtadnoty v norm
Biochemické vysSéeni — urea 8,3 mmol/l, glukéza 9,3 mmol/l, PSA 4 8&atni hodnoty
v normeé (viz. priloha C)



4.2.2.8 Pibéh hospitalizace

Pacient byl fijat 2.4.2007 ke kurativni iradiaci prostaty a semgh v&ku z divodu
karcinomu prostaty technikou IMRT, 5poli a 76Gy/f8&kci. TyZ den mu byli provedeny
odkery krve na FW, KO, biochemické vy$ehi a odbry mote na M+S (mo + sediment).
Iradiace byla zahajena 4.4., klient ji snaSirdoly.-9.4. odchazi domu na propustku. Prvni
obtize se objevuji po 14dnech, kdy se pacientlalitie nachlazeny - kasle, ale neni dusny.
17.4. pacient dostava Paralen na noc po ddaptidni, Ambrobene 1-1-1 na 9dni. Pokuge
se v ozéovani. Potize s mdenim stale nema. 18.4. klientovi na ordinovan #andle
potreby 3krat den®i 19.4. byla provedena kultivace sputa — negati@@i4. nachlazeni
ustupuje, je tedy na vikend propirstdomu. 25.4. kasel téhnemd, ale objevuji se prvni
potize s mdenim, kdy si klient sZuje nacasté mdéeni, paleni &ezani pi moceni, nutnost
chodit mait i béhem noci. Nadéale se pokige v iradiaci. Dvacatysedmy den hospitalizace je
ZjiSténa u pacienta suchaiae v okoli koné&niku — nemocny paien a promazavani
Infadolanem. 1.5. se u pacienta objevujgepn. DalSi dny je klient &p bez obtizi
a na vikend odchazi d@nna propustku. 10.5. sié&fuje na plynatost, |[ékam je mu
naordinovdn  Espumisan 1-1-1. Nastede bez obtizi, pokéaje se v ozavani.
13.5. se u pacienta objevuje bolest pravého paceuce z dvodi dny, je mu doporeno
omezit pohyb, ledovani a eventuglanalgetika. 14.5. jsou mu provedeny kontrolnicogb
krevniho obrazu a biochemické vy&eti krve. Daéle je bez obtizi a 18.5. je propugtomu

s tim, Ze na posledni iradiaci si dojde v ambukant



4.2.2.9 Screeningové vyS&ni sestrou
Tab. 5 Fyzikalni vySéeni

Celkovy vzhled, upravaipraveny

Sluch:v poradku

Zrak: bryle nacteni

Puls: frekvencer8/min Pravidelnostpravidelny

Kvalita: piny

Dychani: frekvencel4/min Pravidelnostpravidelny

Kvalita: normalni

dychaci fenoménye

Krevni tlak:190/90

Stisk ruky:pevny

Rozsah pohybu kloub neomezeny

Kuze:vlhka Turgor:v norne Barva:fyziologicka | Zmény: ne

Stav sliznicrriizové, vihké

Kuze korgetin: beze zrn

Periferni pulzacehmatna

Edém: koketiny: nepitomen Celé €lo: nepfitomen

Zornice:izokorické

Dutina ustni, nosheze zrn

Chrup:zadny

Zubni ndhradahorni i doInfi

Res: plynula

Hlas:beze zrn

Tab. 6 Objektivni vyséeni

Orientace: \ase:ano

Vv prostorano

v osa@b ano

Pantt: neporusena

Pozornostudrzuje

Oc¢ni kontakt:navazuje, udrzuje

Zpusob vyjadovani:v norne

Nervozita:neni vyrazna

Asertivni nebo pasivnasertivni




4.2.2.10 Posouzeni stavu v nanda doménéch

1 Vnimani zdravotniho vztahu, aktivity k udrzeni zdavi

Pacient fi¢cinu své nemoci nezna, jelikoz je né&ld a v rodig nikdo rakovinu nerd.
Asi pred ti lety se u ho objevili potize s mgenim. Nemohl mgt, poté odesla
.hnisava zatka“ a nasledmcacit mohl, od té doby byl sledovan na urologickém éedi.
2 Vyziva a metabolismus

Klient problémy sifimem potravy nema. Doma i v nemocnici dodrZujebdiackou
dietu -¢. 9. Rijem tekutin je normalni 2 — 2,5 litiza den. Sliznice mé& vihké.
3 Vyluéovani

S vyprazdovanim tlustého #tva problémy nesh, ted z divodi iradiace je objevuje
prajem. Problémy s m@nim n€l jiz diive. Nyni si stZuje na nykturii¢asté méeni arezani
pii mo¢eni v souvislosti s o¥avanim.
4 Aktivita, cviéeni

Nemocny je pla solEstany. Volny ¢as travi odpé&inkem, sledovanim televizétenim
novin.
5 Spanek, odpdinek

Citi se unaveny a ospaly tkv ¢astému probouzeni v noci zivddid nykturie
(az 4-5krét za noc).
6 Vnimani, poznavani

PotiZze se sluchem nema, bryle nosi laatteni. Je pl& orientovany, pozornost udrzuje
odpovida pimeiers.
7 Sebekoncepce, sebelcta

Pacient je komunikativni, rdd navazuje novéntakty, vypravi historky, je pozitivn
ladény. Nervozita neni vyrazna.
8 PInéni roli, mezilidské vztahy

Klient je Zenaty, bydli s manzelkou, ma¢dti. Je dichodce, s ostatnimi pacienty
vychazi bez problétn velmicasto navazuje s ostatnimi komunikaci. Chovani ¢getasii.
9 Sexualita, reprodulkéni schopnost

Nemocny v této oblasti problémy ndnNyni se Iéi pro karcinom prostaty.
10 Stres, za&Zové situace, jejich zvladani, tolerance

Nervozita je nevyrazna. Stres zvlada za podpwé manzelky adi. Dulezitou znénou

v jeho Zivot bylo diagnostikovani nyjsiho onemoceni.



11 Vira, preswd¢&eni, Zivotni hodnoty
12 Komfort
Nemocny ma akutni bolest pravého palce na rudevodi dny. Pobyt v nemocnici mu
nevadi,ale chybi mu manzelka. Socialni kontaktyamaje snadno a rad.
13 Rist a vyvoj

Rast i vyvoj je u nemocného fyziologicky, v no&m

4.2.2.11 OSdatovatelské diagnozy

doména:. 3. VYZIVA

tiéida 1. MGQCOVY SYSTEM

PoruSené vyprazadiovani mai 00016

Ur éujici znaky:

— nykturie

— dysurie
Souvisejici faktory:

- infekce m@ovych cest

Cil:

— zlepSeni vyldovani m@e u nemocného
Intervence:

— vyswitli pacientovi divod obtizi

— podavej dostatek tekutirigs den, k viru ubirej

— pii dlouho trvajicich obtizi zajisti odbmati na K+C
Hodnoceni:

— po podani informaci otwodu potizi a dodrzovani dop@ani ohled# pitného rezimu

doslo ke zlepSeni vypradvani maée



doména:. 3. VYZIVA

tiida 2. GASTROINTESTINALNI SYSTEM

Prajem 00013

Ur éujici znaky:
— vodnata stolice minimantrikrat za den
— velmi naléhava péeba se vyprazdnit
— Dbolesti lficha
- kiece v iSe

Souvisejici faktory:

— situani — I&ebné oz#govani

Cil:

— u nemocného dojde ke zmdmi a nasledhdpiné vymizeni obtizi
Intervence:

— vyswitli pacientovi divod obtizi

— podej Iéky dle ordinace

— zajisti dostatek tekutin, jako prevence dehydratace
Hodnoceni:

— nemocnému se podaval Endiaron (1-1-1) a zhrubavaaddy doSlo ke zlepSeni

obtizi, nasledhuplnému vymizeni

doménas. 4. AKTIVITA — ODPOCINEK

tiéida 1. SPANEK — ODPOINEK

Poruseny spanek 00095

Ur éujici znaky:
— stZuje si, Ze si spanim dostate neodpdine
— troji i vicetetné probouzeni v fibéhu noci
Souvisejici faktory:
— télesné — naléhavost Feby vymait se
— dusSnost
Cil:

— pacient bude mit kvalitni spanek



Intervence:
— vyswtli pacientovi giciny nykturie
— zajisti v hodné progedi ke spani (vydtrana mistnost, omezeni hluku)
— pii dusnosti doportispanek ve zvySené poloze (polaged
Hodnoceni:
— doslo ke zlepSeni kvality spanku, po zvladnuttowe infekce

— nemocny jiz ner# nykturii a spal celou noc

doménas. 4. AKTIVITA - ODPOCINEK

tiida 3. ENERGETICKA ROVNOVAHA

Unava 00039

Ur ¢éujici znaky:
— neschopnost garpat energii spankem
- unavenost, ospalost
Souvisejici faktory:
— psychogenni — Uzkost
— télesné — onemoeni, nedostatek spanku
Cil:
— pacient se bude citit odgaty
Intervence:
— zajisti dostatek odpinku béhem dne
— zajisti pravidelny denni rezim
— podavej dostatek tekutin
— podavej pestrou stravu
Hodnoceni:
— nemocnému vyraznprosglo odpaivani i kkhem dne, udaval pak vyrazné vymizeni
unavy

— po vymizeni nykturie spal celou noc a po probuzenditil odpdaty



doménas. 11. BEZPENOST A OCHRANA

tiéida 1. INFEKCE

Riziko infekce 00004

Rizikové faktory:

— nedostatény primarni ochranny systém

— nedostatény sekundarni ochranny systém
Cil:

— nedojde k rozvoji infekce u nemocného
Intervence:

— podavej dostatek tekutin

— pow o Skodlivosti zadrzovani nib

— podej dostatek informaci @ipin¢ vzniku mozné infekce

— zajisti odlgr moce na kultivaci a citlivost
Hodnoceni:

— u pacienta nedoslo k rozvoji kmvé infekce

doménas. 11. BEZPENOST A OCHRANA

tiéida 2. TELESNE PORANENI

PoruSena kozni integrita 00047

Ur éujici znaky:
— destrukce dermis
Souvisejici faktory:
- vné¢jSi — z&eni
Cil:
— u nemocného dojde k vymizeni sucligd v okoli konéniku
Intervence:
— okoli kone€niku a suchouike promazavej dle p@by infadolanem
— oblast omyvej vlaznou vodou
— pow pacienta pronesmi dojit k zageni

— nevytirej Kizi do sucha, jen ji lehce osu&nikem




Hodnoceni:
— po akceptovani rad sestry nedoslo k poruSeniikofyrity a pacient ma kotieik

a kizi v okoli v paadku

domeén&. 12. KOMFORT

tiida 1. TELESNY KOMFORT

Akutni bolest 00132

Ur éujici znaky:
— sdleni nebo ozngni bolesti pravého palce na noze
— bolestivy vyraz v obtieji

Souvisejici faktory:

— poskozujici agens

Cil:

— u pacienta dojde ke zmimi a nasledquplnému vymizeni bolesti
Intervence:

— pow nemocného o omezeni pohybu palce

— podavej led

— podej analgetika dle ordinace lé&a
Hodnoceni:

— po podani analgetik, nasledném ledovani a&eoupacienta doslo ke zmémi bolesti



4.2.3 Kazuistikaé.3

4.2.3.1 Rijem

Pan J.J. narozen 1926 byljai na oddleni radi&ni onkologie 30.4. 2007 zwoda
planované radioterapie pro karcinom prostaty. Jesimaesatilety pacient je fip védomi,
orientovany, spolupracuje. Je bez dusnosti, cyaadkteru. Hlava poklep@v nebolestiva.
Hrdlo klidné, sliznice vihké, skléry nezbarvenéojsiky dobie prokrvené. Jazyk plazi
stredem, zornice izokorické. Neurologicky orietrt& bez giznaki. Akce srdéni pravidelna,
ozvy ohrantené, dychantisté sklipkové bez fenom&nV pravém podzei cca 0,5 cm
nebolestiva rezistence, periferni uzliny neldmgt Bicho lehce nad niveu, dkke,
doke prohmatné, bez rezistenci. Prostata tuha sovdhym levym lalokem nedst
ohrantenym lateralss a dorsélé s fixaci ke kosti panevni. Dolni Katiny bez otok

a znamek z&ttu.

4.2.3.2 Anamnéza

RA — pacient je Zenaty, maddakti.

OA — stav po infarktu myokarddquni sény, stav po TBC (tuberkul6za), stav po CHCE
(cholecystektomie). Nekék, abstinent. Sledovan v nefrologické ambulanoi ghironickou
renalni insuficienci

NO — karcinom prostaty.

FA — Casodex 150 0-13hod-0, Kalnormin 1-0-§puimnisan 0-0-2,
Prostakan forte 1-0-1, Neurol 0,25 1-0-1, Zocor%-0Osudy den, Betaloc SR ¥4-0-0,
Preductal 1-0-1, Furon 40 %2-0-0, Ranisan 0-0-1

PA — dnes jiz vitthodu, dive cElInik.

SA — Zenatyithodce, Zije s manZelkou.

4.2.3.3 Hlavni diagn6za

Karcinom prostaty C 61.

4.2.3.4 Vedlejsi diagn6za
Ischemicka choroba skaé
Diabetes mellitus 1l na diet
Chronicka rendlni insuficience

Arterialni hypertenze



Divertikul6za sigmatu a colon descendens

4.2.3.5 Ordinace
Kontrola vahy jedenkrat tydn
Kontrola ¢lesné teploty jedenkrat deqyrpii febrilii t¥ikrat densg.
Kontrola krevniho obrazu 9.5., 14.5.
Kontrola biochemického vyseni krve 15.5.
Kontrola glukozy 15.5.

Kontrola krevniho tlaku dvakrat denn

4.2.3.6 Medikace
Casodex 15@bl (nesteroidni antiandrogen, cytostatikum) 0-dB0
Kalnormintbl (kaliovy piipravek) 1-0-0
Espumisarps (deflatulens) 0-0-2
Prostakan forteecps (fytofarmakum, urologikum) 1-0-1
Neurol 0,25tbl (anxiolytikum, antidepresivum)1-0-1
Zocortbl (hypolipidemikum) 0-0-%2 sudy den
Betaloc SRbl (antihypertenzivum, selektivni beta-blokatzr)0-0
Preductaltbl (cytoprotektivni antiischemikum) 1-0-1
Furon 40tbl (diuretikum) ¥2-0-0

Ranisartbl (antiulcerozum, antagonista H2-recepjdi-0-1

4.2.3.7 VySeateni
Histologie
- v celém rozsahu vzorku Spathiferencovany adenokarcinom prostatkae splyvajici
masy nadorovych béi V dalSim vzorku nadorové Zlazky jen z okraje tum
- Gleasonovo skore 10 (5+5)
CT hkricha a malé panve — unor 2007
- plice bez infiltrace
- pankreas, slezina, nadledviny bé&zmaka
- prostata konturovana, néi8ena s lehce nehomogenni strukturou

- hepatomegalie, jatra beiznald, Zlucové cesty bez dilatace



Scintigrafie skeletu — unor 2007
- zvySenda az vysoké kostrteptavba na patevpravo ventrolaterakhv okraji obratle L4
- zvySena metabolicka aktivita kosti v intetebralnich skloubenich hrudni péte
v ramennich a Kglnich kloubech degenerativniho charakteru
RTG srdce a plic
- kontury branice ostré, ébridla rozvinuta, fimérena transparence
- bez retelnych infiltr&nich¢i loziskovych zngn v plicnim parenchymu
- srdéni stin, mediastinum a hily normalniho tvaru akasii
- vaskularni kresba normalni
TMN
- T4, NO, MO, G3 stupelV, Gleason skore 10
pTMN
- Tx, Nx, Mx, Gx
Krevni odkEry pii piijmu 30.4. 2007
FW 16/42
Krevni obraz — hemoglobin 134g/l, heovkat 39%, erytrocyty 3,93x10/12/l,
ostatni hodnoty v norén
Biochemické vysS&ni — glukéza 6,6 mmol/l, PSA 11,2, ostatrodrioty v norns
(viz. ptiloha C)



4.2.3.8 Pibéh hospitalizace

Pacient byl pjat 30.4.2007 ke kurativni iradiaci prostaty a semych véku z divodu
karcinomu prostaty technikou IMRT, 5poli a 76Gy/f8&kci. TyZ den mu byli provedeny
odkery krve na sedimentaci, krevni obraz, biochemicigeveni a odbry mate na M+S.
Iradiace byla zahdjena 3.5., klient ji snésékre. 5.-6.5. odchazi domu na propustku.
8.5. si stale gfuje na zacpu. Prvni obtiZze souvisejiciceldym ozgovanim se objevuji
10.5., kdy pacient udava potize s¢er@m, v noci lebi paleni. Proveden odbstredniho
proudu moe na kultivaci a citlivost, kde vySel poait staphilococus epidermis.
11.5. pacient dostavéa glycerinovipek z divodi obtizného vypraztbvani steva. Pokréuje
se viradiaci. 13.5. klient udava unavupjpm, zvraceni. Na oravani je proto poslan
s doprovodem. 15.5. se citi Iépe, poyja se v terapii. 15.5. odibkrve na krevni obraz.
Po iradiaci si sfuje na plynatost, podan Espumisan (1-1-1)cidpa je bez obtizi,
proto je 19.-20.5. propudt domi na propustku. Po vikendu se pdkfa v iradiaci,
klient neudava zadné obtize. 25.5. je &j&t u pacienta suchaude v okoli
kongniku — nemocny byl p@&en a na promazavani postiZzenych mist dostalddhdia.
2.-3. 6. odchazi dotnna propustku. Nadale je bez probléan pokr&uje se v ozavani.
6.6. jsou klientovi provedeny kontrolni dap krevniho obrazu a biochemické vy&ei
krve. DalSi dny je bez obtizi a 8.6. je propu&tomi po posledni iradiaci.



4.2.3.9 Screeningové vyS&ni sestrou
Tab. 7 Fyzikalni vySéeni

Celkovy vzhled, upravaipraveny

Sluch: hire slySi na levé ucho

Zrak: bryle nacteni i na dalku

Puls: frekvence:&min Pravidelnostpravidelny

Kvalita: piny

Dychani: frekvencel4/min Pravidelnostpravidelny

Kvalita: normalni

dychaci fenoménye

Krevni tlak:115/75

Stisk ruky:pevny

Rozsah pohybu kloub zhorSeny

Kuze:vlhka Turgor:v norne Barva:fyziologicka | Zmény: ne

Stav sliznicrriizové, vihké

Kuze korgetin: beze zrn

Periferni pulzacehmatna

Edém: koketiny: nepitomen Celé €lo: nepfitomen

Zornice:izokorické

Dutina ustni, nosheze zrn

Chrup:zadny

Zubni ndhradahorni i doInfi

Res: plynula, mluvi potichu

Hlas:beze zrn

Tab. 8 Objektivni vyséeni

Orientace: \ase:ano

Vv prostorano

v osa@b ano

Pantt: neporusena

Pozornostudrzuje

Oc¢ni kontakt:navazuje, udrzuje

Zpusob vyjadovani:v norne

Nervozita:neni vyrazna

Asertivni nebo pasivnasertivni




4.2.3.10 Posouzeni stavu v nanda doménéch

1 Vnimani zdravotniho vztahu, aktivity k udrzeni zdavi

Pacient ficinu své nemoci neznd, je z diagndzy &sghy. Je nekak a abstinent.
Sledovéan v nefrologické ambulanci pro chronickonétei insuficienci.
2 VyZiva a metabolismus

Klient problémy sigjmem potravy nema. Ma chukjidlu a vahu si udrZuje.
Doma i v nemocnici dodrzuje diabetickou dietu9. Rijem tekutin je normalni 2 litry za den.
Sliznice m& vihkeé.
3 Vyluéovani

S vyprazdovanim tlustého Btva probléemy ma zidodia divertikulézy. Stolici ma
pravidelnou, trpi spiSe zacpou, ale kazdé ranojerygklenici zajéické vody po niz se
vypréazdni. Nyni se objevujeigem. Problémy s mmnim nel jiz diive, s€Zuje si na urgenci
pii moceni, nykturie 1krat za nocyes den 4krat, slabsi proud. Nynélsge dysurii acasgjsi
nuceni na meéeni.
4 Aktivita, cviéeni

Nemocny je plé sokestany. Volny ¢as travi odp&inkem, sledovanim televize nebo
¢tenim novin.
5 Spanek, odpdinek

Citi se unaveny a ospaly txathi castého probouzeni se v noci pro nykturii
(az 4-5krét za noc).
6 Vniméni, poznavani

Potize se sluchem madjd slySi na levé ucho, bryle nosi neustale nkudahacteni.
Je plr¢ orientovany, pozornost udrZzuje odpovidangiens.
7 Sebekoncepce, sebelcta

Pacient je komunikativni.t#e slySi, proto odezird. Mluvi pomalu a potichu
Nervozita je nevyrazna.
8 PInéni roli, mezilidské vztahy

Pacient je Zenaty, bydli s manZzelkou. diehodce, s ostatnimi pacienty vychazi
bez problém. Chovani je asertivni.
9 Sexualita, reprodukéni schopnost

Nemocny v této oblasti problémy ndniNyni se I€i pro karcinom prostaty.



10 Stres, za&kZové situace, jejich zvladani, tolerance

Nervozita je vyrazna, pacient je ¥geny ze své diagnozy. Stres zvlada za podpory své
manzelky. lezitou znénou v jeho Zivat bylo diagnostikovani nygpsiho onemoceni.
11 Vira, preswdéeni, zivotni hodnoty
12 Komfort

Nemocny bolesti neudava. Hospitalizaci sn&kemn dole, ale chybi mu manzelka.
Socialni kontakty navazuje rad, aleikwzhorSenému sluchu je to préjmobtiznée.
13 Rist a vyvoj

Rist i vyvoj je u nemocného fyziologicky, v noém

4.2.3.11 OSdtovatelské diagnozy

doména:. 3. VYZIVA

tiéida 1. MGQCOVY SYSTEM

PorusSené vyprazdiovani mai 00016

Ur éujici znaky:

— nykturie

— dysurie
Souvisejici faktory:

- infekce m@ovych cest

Cil:

— u nemocného dojde ke zlepseni wiuani ma@e
Intervence:

- vyswtli pacientovi divod obtizi

— podavej dostatek tekutirigs den, k vi&ru ubirej

— pii dlouho trvajicich obtizi zajisti odbmati na K+C
Hodnoceni:

— po podani informaci ofwodu obtiZzi a dodrZzovani dop@eni sestry ohlednpitného
rezimu nemocny udaval zlepSeni vyprgaedini maée



doména:. 3. VYZIVA

tiida 2. GASTROINTESTINALNI SYSTEM

Zacpa 00011

Ur éujici znaky:
— zmena v EZném vypraztlovani steva
— stolice je sucha, hrub4, formovana
Souvisejici faktory:

— funkéni — nedostatma €lesna aktivita

Cil:
— u pacienta dojde k vyprazeim tlustého seva
Intervence:
— podavej dostatek tekutin
— zajisti dostatek pohybu v zhledem ke klientovym mastem
— podej laxativa dle ordinace l&éka( glycerinovytipek)
Hodnoceni:

— po podani glycerinovéhoipku doslo k vyprazdmi tlustého seva a nemocny jiz

neudéval Zadné potize

doména:. 3. VYZIVA

tiida 2. GASTROINTESTINALNI SYSTEM

Prajem 00013

Ur éujici znaky:
— vodnata stolice minimaéntiikrat za den
— velmi naléhava poeba se vyprazdnit
— Dbolesti lficha
- kiece v lriSe

Souvisejici faktory:
- situa&ni — |&ebné ozgovani

Cil:

— zmirréni a nasledhuplné vymizeni obtizi u pacienta



Intervence:
- vyswitli nemocnému @ivod obtizi
— podej Iéky dle ordinace
— zajisti dostatek tekutin, jako prevence dehydratace
Hodnoceni:
— pacientovi se podaval Endiaron (1-1-1) a zhrubdwaadny doslo ke zlepSeni obtizi,

nasledyd Uplnému vymizeni

doménas. 4. AKTIVITY - ODPOCINEK

tiida 1. SPANEK - ODPOINEK

Poruseny spanek 00095

Ur ¢éujici znaky:
— stZuje si, Ze si spanim dostate neodpdaine
— troji i vicetetné probouzeni v fib¢hu noci
Souvisejici faktory:

— télesné — naléhavost Feby vymait se

— dusSnost

Cil:

— pacient bude mit kvalitni spanek
Intervence:

- vyswtli nemocnému fi¢iny nykturie

— zajisti v hodné progedi ke spani (vydtrana mistnost, omezeni hluku)

— pri dusnosti doportispanek ve zvySené poloze (polaged
Hodnoceni:

— po zvladnuti nykturie doslo ke zlepSeni kvality réd

— nemocny se v nhoci nebudil a spankem si dostatedpainul



doménas. 4. AKTIVITA - ODPOCINEK

tiida 3. ENERGETICKA ROVNOVAHA

Unava 00039

Ur éujici znaky:
— neschopnost garpat energii spankem
— unavenost, ospalost
Souvisejici faktory:
— psychogenni — Uzkost
— télesné — onemoeni, nedostatek spanku
Cil:
— pacient se bude citit odgaty
Intervence:
— zajisti dostatek odpinku béhem dne
— zajisti pravidelny denni rezim
— podavej dostatek tekutin
— podavej pestrou stravu
Hodnoceni:
— pacientovi vyrazé prosglo odpaivani i kthem dne

— po zvladnuti nykturie nemocny spal celou noc ambpzeni se citil odgaty

doménas. 11. BEZPENOST A OCHRANA

tiida 1. INFEKCE

Riziko infekce 00004

Rizikové faktory:

— nedostatény primarni ochranny systém

— nedostatény sekundarni ochranny systém
Cil:

— U pacienta nedojde k rozvoji infekce




Intervence:
— podavej dostatek tekutin
— pow nemocného o skodlivosti zadrZzovanidno
— podej dostatek informaci @ipin¢ vzniku mozné infekce
— zajisti odlEr mate na kultivaci a citlivost
Hodnoceni:

— U pacienta nedoslo k rozvoji kmveé infekce

doménas. 11. BEZPENOST A OCHRANA

tiida 2. TELESNE PORANENI

PoruSena kozni integrita 00047

Ur ¢éujici znaky:
— destrukce dermis
Souvisejici faktory:

- vngjSi — z&eni

Cil:
— u nemocného dojde k vymizeni sucligd v okoli konéniku
Intervence:
— okoli kone&niku a suchouiZe promazavej dle paby infadolanem
— oblast omyvej vlaznou vodou, nesmi dojit k zepa
— nevytirej Kizi do sucha, jen ji lehce osu&nikem
Hodnoceni:

- po akceptovani rad sestry nedoSlo k poruSeanikintegrity a pacient ma
konenik a kizi v okoli v padadku



5 Zaver

Cilem mé préace bylo vytieni ¥ kazuistik u klieni v pribéhu radioterapie s karcinomem
prostaty, které jsem zpracovala, nasteghorovnala a vytvidla standardni oSiivatelsky
proces podle koncépiho modelu Marjory Gordonové, ktery jalpZzen v giloze D.

Mezi oSdbvatelské problémy pacigntozaovanych v oblasti panve gatporusené
vyprazdiovani mae, které se projevovalo nykturii, dysurii aélm souvislost s infekci
mocovych cest. DalSi problém, ktery se objevil v sslogti s I€ebnym ozéovanim byl
prizjem, jehoZz utujici znaky jsou kece a bolesti ficha, vodnata stolice minimaintikrat
denré a velmi naléhava piba se vyprazdnit. S vySe uvedenymi problémy sowassi
diagnozy. Jednou z nich oruseny spanekez ma za nasledek troji i vimné probouzeni
se v pfibéhu noci kwvili naléhavé pdeke se vymadit, tudiz si klient spankem dostate
neodpd@ine. Druhou diagn6zou jénava ktera vznika proto, Ze klient neni schopnyerpat
energii spankem, a tak se citi unaveny a ospaliginBu je pra¢ nekvalitni spanek,
onemocgni jako takové a s nim souvisejici Uzkd3truSena kozni integrit@iéimo souvisi
s l&ebnym oz#ovanim, kdy dochazi k poskozeni dermigz& v okoli konéniku je zarudla,
podraz@na a vysuSena. Poslednim vypozorovanym problémeinike infekcev souvislosti
s nedostatanym primarnim¢i sekundarnim ochrannym systémem, jako je porugedai
integrita ¢i mozny vznik mdgové infekce. VSechny vzniklé o$etatelské problémy
souhlasily s nezadoucimiigky uvedenymi v literatie, ale diky ¥asnému rozpoznani
a dobré oSébvatelské pé& (viz priloha D — intervence) v brzké ddbstoupily.

Zawrem bych clda dodat, Ze tato prace miingsla mnoho novych poznéatk
a zkuSenosti. Moznostcélowe praktikovat na oddeni radi&ni onkologie, podilet se na
oSetovani takto nemocnych klignt Ziskala jsem spoustu informaci o0 moznostechepres

a l&b¢ nadorovych onemognich obech.
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Pfiloha A

Tab. 10 Histologické typy karcinomu prostaty a hisbpatologicky grading

Histologickeé typy

WHO grading

Gleasonovo skore

Acinarni adenokarcinom

Gx — grading nestanoven

Duktalni adenokarcinom

Mucin6zni adenokarcinom

G1 - dolse diferencovany

2-4 — dobe diferencovany

Neuroendokrinni tumor

Maloburg¢ny anaplasticky

karcinom

G2 — stedre diferencovany

5-6 — stedre diferencovany

Nediferencovany karcinom

Dlazdicobur¢ny karcinom

Karcinom z pechodnych

bunsk

G3-4 — mélo diferencovany

nebo nediferencovany

7 — stedre Spatr

diferencovany

8-10 — Spat&

diferencovany

ADAM, Z.; VORLICEK, J.; VANICEK, J. a kol Diagnostické a léebné postupy u malignich chorob



Priloha B
Tab. 11 Karnofskyho index — performance status inde(PSI)

100% Normalni stav pacienta, neprojevuje Zadn&ebti

90% Normalni vykonnost pacienta, minimalni projetproby.

80% Normalni vykonnost pacienta, avSak séiyp, drobné giznaky nemoci.

70% Omezena vykonnost pacienta, samoobsluZznosbwaich, pracovni neschopnost
pacienta.

60% Omezena vykonnost pacienta, ten viaasipotebuje cizi pomoc.

50% Omezena vykonnost pacienta, ten neni trvalatapanatzko, potebuje vsak
oSetovatelskou a lékakou péi.

40% Pacient je trvale upoutan fidko, potebuje nutd odbornou lékiskou péi.

30% Pacient je vaZmemocen, nutna je odborna a paha |&€ba, je indikovana
hospitalizace.

20% Pacient je velméEce nemocen, je nutn& hospitalizace, odborgié péktivni
podpirna pée.

10% Pacient je moribundni (pomalu umira), nemoableg/pokr&uje a l€eni
nezaznamenavainné zlepSeni (nepomaha).

0% Pacient je mrtev.

KRIVOHLAVY ,Jaro. Psychologie nemoci.



P¥iloha C

Vysledky laboratornich vySefeni u pacienta z kazuistiky¢.1

Krevni odkEry pii prijmu 29.3.2007

FW 40/50
Krevni obraz
Hemoglobin 140 g/l $edni objem erytrocyt 88 fl
Hematokrit 42 % Barvivo erytrocit 29 pg
Erytrocyty 4,6 x 10/12/| $edni barevna koncentrace | 329g/!
Leukocyty 7 x 10/9/1 Sedni objem tromboct 9,3 fl
Trombocyty 245 x 10/9/1
Biochemie
Urea 8,3 mmol/l
Kreatinin 62 umol/l
Kyselina m@ova 326 umol/l
Na+ 140 mmol/l
K+ 4 mmol/l
Cl- 98 mmol/l
Ca 2,3 mmol/l
PSA 32,9
Mo¢ + sediment
Hustota 1015 kg/m3
pH 6
Osmolalita 986 mmol/kg
Erytrocyty 0,5 x 10/6
Leukocyty 1x10/6
Valce 2x10/4
Bilkovina 20mg
Vysledky laboratornich vySefeni u pacienta z kazuistiky.2
Kultivace sputa 19.4.2007
- negativni
Krevni odlgry pfi piijmu 29.3.2007
FW 4/57
Krevni obraz
Hemoglobin 156 g/l $edni objem erytrocyit 911l
Hematokrit 48 % Barvivo erytrocit 32,4 pg
Erytrocyty 5,3 x10/12/| $edni barevnd koncentrage 339 g
Leukocyty 7,6 x 10/9/| $edni objem trombocit 11,71
Trombocyty 132 x 10/9/I
Biochemie
Urea 8,3 mmol/l
Kreatinin 73 umol/l
Kyselina m@ovéa 267 umol/l
Na+ 139 mmol/l
K+ 3,8 mmol/l
Cl- 102 mmol/|
Ca mmol/I
Gluk6za 9,3mmol/l
PSA 4,02




Mo¢ + sediment

Hustota 1013 kg/m3
pH 7j
Osmolalita 983 mmol/kg
Erytrocyty 1x 10/6
Leukocyty 1x 10/6
Valce 1x10/4
Bilkovina 17 mg

Vysledky laboratornich vySeteni u pacienta z kazuistiky¢.3
Kultivace ma@e 10.5.2007

- pozitivni — staphilococus epidermis
Krevni odkEry pii prijmu 30.4.2007

FW 16/42

Krevni obraz

Hemoglobin 134 g/l Stredni objem erytrocyt 100 fl
Hematokrit 39 % Barvivo erytrocyl 34,1 pg
Erytrocyty 3,93 x 10/12/ Stredni barevn4 koncentrage 351 g/l
Leukocyty 8,3 x 10/9/1 $edni objem tromboct 10,11l
Trombocyty 326 x 10/9/|

Biochemie

Urea 5,1 mmol/l

Kreatinin 73 umol/I

Kyselina m@ova 319 umol/l

Na+ 141 mmol/l

K+ 4,5 mmol/l

Cl- 103 mmol/l

Ca mmol/|

Glukéza 6,6mmol/l

PSA 11,2

Mo¢ + sediment

Hustota 1014 kg/m3

pH Sj

Osmolalita 985 mmol/kg

Erytrocyty 0,7 x 10/6

Leukocyty 0,3 x 10/6

Vélce 1x10/4

Bilkovina 18 mg




Ptiloha D

Standardni oS#vatelsky plan u nemocnych viiehu radioterapie s karcinomem prostaty

KOD | DIAGNOZA URCUJICI ZNAKY SOUVISEJICI FAKTORY / CiL INTERVENCE HODNOCENI
RIZIKOVE FAKTORY
00016 | Porusené 0 nykturie o infekce m&ovych cest | ZlepSeni vyswétli klientovi
vyprazdiovani o dysurie vyluéovani mdi divod obtizi
maci podej dostatek tekutin
pies den, k vigeru je
ubirej
00013 | Pitjem 0 vodnata stolice| Situani Zmirnéni a vyswétli klientovi
minimalrg 3x 0 lécebné ozeovani nasledné vymizeni divod obtizi
za den obtizi podej Iéky dle ordinace
o velmi naléhava [ékare
potreba se podavej dostatek
vyprazdnit tekutin, jako prevence
o0 bolesti ficha dehydratace
0 kiecte v krise
0095 PoruSeny 0 klient stzuje | Télesné Klient ma kvalitni vyswetli klientovi
spanek si, Ze si spanin 0 naléhavost péeby | spanek piiciny nykturie
dostaténg se vyniit zajisti vhodné prosedi
neodpdine 0 duSnost ke spani (vystrana
o trojii mistnost, omezeni
vicetetné hluku)
probouzeni pii duSnosti doport

v prab&hu noci

spanek ve zvySené
poloze (polosed)




KOD | DIAGNOZA URCUJICI ZNAKY SOUVISEJICI FAKTORY / CiL INTERVENCE HODNOCENI
RIZIKOVE FAKTORY
00039 | Unava o neschopnost | Psychogenni Klient bude dostatek odpiinku
naterpat 0 Uzkost odpciaty pies dne
energii zajisti pravidelny denni
spankem Télesné rezim
0 unavenost, 0 onemoc#ni podavej dostatek
ospalost 0 nedostatek spanku tekutin
podavej pestrou stravu
00004 | Riziko infekce 0 nedostatény primarni | Nedojde k rozvoji podavej dostatek
ochranny systém infekce tekutin
pow o Skodlivosti
0 nedostatény zadrzovani mé
sekundarni ochranny podej dostatek
systém informaci o picing
vzniku mozné infekce
zajisti odkEr moce na
kultivaci a citlivost
00047 | PoruSsena kozmi o destrukce Vnéjsi ZlepSeni suché pow klienta, Ze nesmi
integrita dermis o zé&eni kuze v okoli dojit k zapéeni
koneiniku omyvej oblast vlaznou

vodou
kazi jen lehce osus
promazéavej #Zi v okoli




Priloha E

Tab. 9 Doporuni NCCN z roku 2000 pro I€bu karcinomu prostaty

Velmi nizkeé riziko ¢asné progrese | Oéekavana délka| Iniciélni Adjuvantni
T1-T2a Zivota terapie Terapie
+ Gleason score 2 - 6 do 20 let observace 0
+ PSA do 10 ng/mi
+ maly objem tumoru, do 5%
objemu prostaty
Nizké riziko ¢asné progrese do 10 let observace
T1-T2a 10 — 20 let observace,
+ Gleason score 2 — 6 nebo RP
+ PSA do 10ng/ml nebo RT
+ WtSi objem tumoru, 5% a videnad 20 let RP nebo RT
objemu prostaty
Stiedni riziko ¢asné progrese do 10 let observace, Pokud jsou
T2b + Gleason score 7 nebo RP histologick
nebo RT y
nebo nad 10 let RP nebo RT pozitivni
T2b + PSA 10 — 20 ng/mi resekni linie
Vysoké riziko ¢asné progrese do 5 let observace '
T3a + Gleason score 8 — 10 nebo HT néasleduje
nebo adjuvantni
T3a + PSA nad 20 ng/ml radioterapie
nad 5 let HT + RT,
u vybranych
pacientt RP
Velmi vysoke riziko ¢asné progrese pouze HT
T3b, T4 nebo RT a HT
kazdé T, N1 — N3 HT nebo
kombinace
RT aHT
Kazdé T, kazdé NipM1 HT

RT =radioterapie , RP = radikalni prostatektomidT, = hormonalni terapie

ADAM, Z.; VORLICEK, J.; VANICEK, J. a kol Diagnostické a léebné postupy u malignich chorob.




Priloha F

EVROPSKY KODEX PROTI RAKOVIN E

DESATERO PRO ZIVOT

l. Nekuite.
Il. Mirnéte se v konzumaci alkoholickych napoj
[l Vyhybejte se nadsmnému slugini.
V. Dodrzujte zdravotni a bezfrestni pokyny, zejméndigoraci zahrnujici vyrobu
a manipulaci s latkami, které mohouigpbit rakovinu.
V. Casto jezteterstvé ovoce a zeleninu i obilniny, n€tabsahuji ochrannou
vlakninu.
VI. Vyvarujte se vzniku nadvahy a omezte gpbt tinych jidel.
VII.  Navstivte Iék&e, objevite-li kdekoliv nagte bulku, pozorujete-li zémy
pigmentovaného znaménka, nebo zjistite-li krvabeaiznaméiiiny.
VIIl.  Navstivte Iékée, mate-li petrvavajici potize, jako jsou kasel, chrapot,
nepravidelna stolice, nebo jestlize hubnete bemeéndiciny.
IX. Zeny, chd'te pravidel@ na gynekologické prohlidky a Zadejte vygaf stru
z cklozniho hrdla.
X. Zeny, kontrolujte si pravideinprsy ( samovy3#ni ) a nechte si po dosazeni

50. roku pravidel& provadt mamografii.

HRUBA, M.; FORETOVA, L.; VORLECKOVA, H. Role sestry v prevenci @asné diagnostice nadorovych onemadn






