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Anotace

Nézev bakalarské prace je, Akutni stavy v onkologii, odliSnosti v pfistupu k onkologicky
nemocnym. Jedna se o teoreticko — praktickou praci. V praci se zabyvam akutnimi stavy

v onkologii a odlisnosti v 1é¢bé onkologicky nemocnych.

V teoretické casti se vysvétluji zakladni pojmy, které souvisi s onkologii. Dale se v praci
zminuji také o prevenci a vysetfovaci metody, akutnimi stavy, které se objevujici se pii terapii

a odlisnostmi vyskytujici u onkologicky nemocnych.

V praktické Casti se zabyvam tfemi pacienty s onkologickou diagnozou. Pacienti maji riznou
diagnozu. Zaméfila jsem se na obdobi, kdy byl pacient v akutnim stavu anebo mu takovy stav,

z divodu terapie, hrozil.

Kli¢ova slova

Akutni stavy v onkologii, prevence v onkologii, 1é¢ba v onkologii
Annotation

The title of the work is in oncology Acute conditions , differences in access to oncology
patients . This is a theoretical - practical work . At work | deal with acute conditions in
oncology and differences in the treatment of cancer patients.
The theoretical part explains the basic concepts related to oncology . Further insight into the
work on the prevention and investigation methods , acute conditions that are emerging during
therapy and differences occurring in oncological patients.
In the practical part deals with the three patients with a diagnosis of cancer . Patients have a
different diagnosis. | focused on the period when the patient was in acute condition or had a

condition due to therapy, threatened.
Key words

Acute  conditions in  oncology, prevention oncology therapy in  okolo
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Uvod

Bakalafskd prace ma nazev Akutni stavy V onkologii, odlisSnosti k pfistupu onkologicky
nemocnym. Toto téma jsem si vybrala z divodu, ziskéni vice informaci o tématu uz proto, ze
onkologicky nemocnych stdle pfibyva a také proto, ze jsem se chtéla vice vzdélavat v tomto

oborou, abych byla schopna pomoci lidem, ktefi maji onkologickou diagnézu.

S onkologickou diagnoézou souvisi 1 narocna lécba, ktera s sebou muze pfinést mnoho
akutnich stavii, proto je dulezité, aby zdravotnicky persondl byl na tyto situace dobie
ptipraven. Velmi ¢asto pacient pii chemoterapii nebo biologické 1€cbé prodéla anafylakticky
Sok, coz ho vyrazn¢ ohrozuje na zivoté. Tento stav nemusi byt Casto ambulantné
zvladnutelny, proto miiZze byt pfivolan tym odborniki z oddéleni ARO (anesteziologicko —

resuscitacni oddé€leni), ktery pokracuje v zahajené resuscitaci.

Myslim si, ze onkologické téma neni pro mnoho lidi neznamé, ale stale nemaji piesnou
pfedstavu o preventivnich prohlidkdch, na které maji néarok. Jejich dillezitost je opravdu
vysoka, coz si ne kazdy c¢lovék uvédomuje. Zachytit onemocnéni v prvotnim stadiu

onemocnéni zvySuje UspéSnost uzdraveni.

Dnesni terapie onkologicky nemocnych ma velké pokroky a pomoci chemoterapie,
radioterapie, chirurgickych zdkrokil atd. je 1éCba Casto Uspé$nd, ale nezddoucim ucinkim
anebo relapsu se vzdy zabranit nemuze.

Tim zacalo sledovani pacientil s touto diagndzou. Chtéla bych zjistit, jak probiha oSetfovani
pfed a po 1éCbe, jakym zptisobem probiha 1écba, a v ¢em se li§i oSetfovatelskd péce od
pacientd, ktefi nemaji onkologické onemocnéni.

Prace s onkologicky nemocnymi byla pro mé velkym pifinosem. Nabidla mi jiny pohled na

medicinu a oSetfovatelstvi.



Cil
Cile teoretické prace
Z dostupné aktualni literatury:

e Charakterizovat zakladni pojmy v onkologii
e Zjistit moznosti prevence a terapie v onkologii.
e Zjistit akutni stavy v onkologii a jejich rizika

e Zmapovat odliSnosti v terapii u onkologicky nemocnych
Cile praktické casti

e Vytvorit kasuistiku/y U pacientl s onkologickou diagnézou v akutnim stavu.

e Vytvorit kasuistiku/y u pacientd s onkologickou diagnézou, kde je nebezpeci vzniku

akutniho stavu
e Porovnat vybrané kazuistiky, zjistit co maji spolecného.

e Tvorba edukacni prezentace pro studenty zdravotnickych studii.



l. Teoreticka ¢ast



1 Obecna onkologie

1.1 Maligni onemocnéni

Maligni onemocnéni je nekontrolovatelny rist bunék. Proliferac¢ni ¢innost bunék jednotlivych
tkdni je za béznych okolnosti usmériovana homeostatickymi mechanismy. Homeostatické
mechanismy jsou zajis§téné jednak faktory humoralni povahy (hormony, cytokiny), nebo
kontaktem bunék s okolnimi bunkami ¢i extracelularni hmotou. Pokud tyto mechanismy
neplni spravné svou funkci, dochazi k proliferaci bun¢k, ktera nereaguje nebo jen omezené
reaguje na regula¢ni podnéty z okoli. Dochazi tak k zaniku kontaktni inhibice (kontakt bunék
je fyziologickym regulatorem bujeni), sniZzuje se potieba proliferace bunék na stimula¢nich
parakrinnich, endokrinnich nebo apokrinnich ristovych faktorech a zhoubné buiky jsou

schopny proliferovat bez kontaktu s extracelularni hmotou (Petera a kol., 2005).

Neregulovana proliferace by vSak nemusela znamenat zivot ohroZujici onemocnéni nebo by
byla feSitelnd jednoduchym chirurgickym zakrokem. Za zhoubné chovani tumoru je
odpovédna invazivita, neboli vlastnost malignich bun¢k pronikat anatomickymi bariérami
tvofenymi extracelularni hmotou nebo vrstvami bunék. Zejména schopnost tvofit metastazy

v jinych organech (Petera a kol., 2005).
1.2 Vznik nadoru

1.2.1 Geneticky pivod

Onkologické onemocnéni je primarné zplsobeno genetickymi zménami v burice. Ve vSech
bunikach organizmu jsou vrozené mutace, které vytvareji vysokou predispozici ke vzniku
nadort. KdyZ se jeden typ nadori objevuje vicekrat v jedné roding, oznacuje se tato

skute¢nost jako ,,familiarni vyskyt“ (Adam a kol., 2011).

Jedna ze spole¢nych vlastnosti familiarnich vyskyti je, ze postihuji osoby v mlad§im véku
nez je prumérny vyskyt sporadickych nadorti. Je dulezité ziskat podrobnou rodinnou
anamneézu (historii) od pacientil S nddorovym onemocnénim v piekvapivé mladém véku anebo

pacienty s familiarnim vyskytem. Na vySetfeni jsou pozvani rodinni pfislusnici, a pokud je



jim prokazan gen zvysujici pravdépodobnost vzniku nadorového onemocnéni, pak je jim

nabidnuta specialni péce, kdy dochazeji na preventivni prohlidky (Abrahamova a kol., 2006).

1.2.2 Vnéjsi vlivy

Zevni vlivy je treba brat vazné. Jejich piicina ke vzniku nadorového onemocnéni neni

zanedbatelnd, a proto bychom se v dennim zivoté me¢li snazit je minimalizovat.

e Tabak

Je jeden z vn¢jsich faktord, ktery nejvice zplsobuje karcinom plic. Lidé, ktefi koufi, maji
zvysené riziko ke vzniku karcinomu moc¢ového méchyte, ledvin, pankreatu a délozniho ¢ipku.
Bohuzel jsou postizeni i nekutaci, pasivni kufaci, kteti se pohybuji v zakoufenych prostorach
(Vorli¢ek a kol., 2006).

e Vyziva

Okolo 30% je pfisuzovano vyzivé pii vyskytu nadorovych onemocnénich. Radi se tedy i
S koufenim na nejvyznamngjsi misto ve vyskytu zhoubnych nadort celkové
(Adam a kol., 2011).

e [nfekce

Infekéni onemocnéni jsou spojena s rizikem onemocnéni malignich onemocnéni. Radime tam
infekci Epstein- Barrové (maligni lymfom, nasofaryngealni karcinom), virus hepatitidy B a C
(hepatocellularni  karcinom), human immunodeficiency virus (Kaposiho sarkom,
nonhodgkinské lymfomy, karcinom anu a dutiny ustni), human T — lymphotrofic virus
(T buné¢na leukémie, lymfom), human papillomavirus ( karcinom ¢ipku, vaginy, vuvly, anu,
penisu), helicobakter pylori (adenokarcinom antra, téla zaludku) (Petera a kol., 2005).

e Jonizujici a UV zafeni

Je prokazané, Ze ionizujici zafeni mé vlastnosti vyvolavat maligni onemocnéni. Velkad ¢ast
zateni pochazi z ptirodnich zdrojh radia¢niho pozadi. Za nimi se fadi 1ékarské vyuziti, hlavné
pii diagnostickych vykonech. Vyznam ionizujiciho zéfeni na vzniku nddorového onemocnéni
je pro béznou populaci pomérné nizky. Pouze u skupin s profesionalné zvySenou expozici se

musi brat ohled na davku zafeni (Adam a kol., 2011).



2 Prevence onkologickych onemocnéni

2.1 Primarni prevence

Tato prevence je smefovana k tomu, aby nadorové onemocnéni viibec nevzniklo. Do primarni
prevence fadime pfedevSim upravu zivotniho stylu. Do preventivnich opatieni patii vhodné
stravovani. Dodrzovat pitny rezim, omezit potraviny bohaté na tuky, jist ovoce a zeleninu,
lusténiny, mlééné¢ vyrobky (nizkotu¢né). V jidelnicku by nemélo chybét ani maso, kdy
bychom m¢li vybirat hlavné libové maso, ryby, dribez. Nevhodné jsou uzeniny, grilované,
smazené¢ a uzené¢ maso. Také bychom neméli zapominat na fyzickou aktivitu, sexudlni

zdrzenlivost. Omezit bychom méli i alkoholické a tabakové vyrobky (Machova a kol., 2009).

2.2 Sekundarni prevence

Sekundarni prevence je zamétfena na rozpoznavani a terapii rizikovych faktorti a prekanceroz.
Napriklad endoskopické kontroly u pacientd s Barrettovym jicnem pii reflexni chorobé
(Petera a kol., 2005).

2.3 Terciarni prevence

Hlavni podstatou terciarni prevence je zachytit recidivy nadord a zah4jit terapii v potencialné
1é¢itelné fazi onemocnéni a zabranit vzniku sekundarnich malignit. Méfitkem kvality terciarni

prevence je délka celkového pieziti pacienta (Petera a kol., 2005; Cibula a kol., 2009).

2.4 Kvartérni prevence

Kvartérni prevence se zaméiuje hlavné na kvalitu zivota onkologicky nevylécitelné
nemocného pacienta. S ohledem na aspekty nejen somatické, ale i etické, psychické a socialni

(Cibula a kol., 2009).



2.5 Screening

Znamena aktivné vyhledavat nemoci asymptomatickych jedinct, kdy je poptipadé mozny
Casny zachyt onemocnéni a jeho terapii. Dusledkem toho je i1 snizeni mortality (imrtnost na
uréitou nemoc). Screening mize byt zaméren jak na celou populaci, tak i jenom na jeji ¢ast,

ktera miize byt vymezena v€kem nebo na rizikové skupiny (Petera a kol., 2005).

2.5.1 Screening prsu

Do screeningovych testi patii samovySetfeni prsu (viz. pfiloha A), klinické vySetfeni prsu,
mammografii, UZ (ultrazvuk). SamovySetfeni prsu by méla provadét kazda zena jedenkrat za
mésic po 7- 10 dni po pocatku menstruacniho cyklu ve véku od 20 let. Klinické vySetieni by
mely Zeny podstoupit kazdé 3 roky od 20 let do 39 let, od 40 let by toto vySetfeni mély
podstoupit kazdy rok. Mammografie by méla byt provadéna kazdy rok (Petera a kol., 2005).

2.5.2 Screening prostaty

Je doporuceno vysetieni PSA (prostaticky specificky antigen) a digitdlnim vySetfeni prostaty
skrz rektum. V piipadé pozitivniho PSA je vySetfeni doplnéno transrektalnim UZ. Podle
American Cancer Society by méla byt vySetieni PSA a DRE (digital rectal examination)
provadény 1x roéné¢ u muzi nad 50 let socekdvanou dobou Zivota alespoit 10 let

(Petera a kol., 2005).

2.5.3 Screening déloZniho ¢ipku

Dulezitym testem je cytologicky sbér dle Papanicolaoua (PAP). Toto vySetfeni by mélo byt
provadéno jednou ro¢né a to u vsech Zen, které jsou sexualné aktivni a/nebo Zeny starsi 18 let

(Petera a kol., 2005).

10



3 Histologicka Klasifikace - Typing

Typing urcuje, ze kterych tkani nador vznikl. Podle druhu tkané se nadory déli do skupin.

Mesenchymové — pojivova tkan (vaziva, chrupavky, tukova tkar)

Benigni — jejich koncovka je — om a skladaji se z nazvu tkané, napt. lipom (z tukové tkang),
chondrom (z chrupavky), myom (z hladkého svalstva).

Maligni — jejich koncovka je — sarkom a skladaji se znazvu tkan¢, napf. liposarkom,
chondrosarkom, myosarkom.

Epitelové — epitel, vystelkova nebo kryci tkan a jejich zlaz.

Papilomy (benigni) — adenom (zlazovy epitel), povrchovy epitel.

Karcinomy (maligni) — papilokarcinom (povrchovy epitel), adenokarcinom (zlazovy epitel)
Neuroektodermové — vychazeji z pokozky a nervového systému. Tumory se déli na CNS
(centralni nervova soustava) a periferni NS.

Melanocyt — patii do skupiny pokozky. Jsou to buriky ve spodnich vrstvach pokozky, kde je
kozni pigment melanin. Pigmentovy névus (benigni). Maligni melanom (zhoubny).

Leukémie a lymfomy — nadory zkostni diené (krvetvorna kostni tkan). RozliSujeme
myeloidni, lymfoidni a lymfomy (Nejedla, 2006).

SmiSené nadory — kombinujici dvé anebo vice tkani. Je to nddorovy proces, kdy buniky maji
vlastnost se diferencovat vice sméry (Adam a kol. 2011).

Mezoteliom — postihujici pleuru, perikard, peritoneum u dospé€lych jedinci. Celomovou
dutinu u zarodku.

Choriokarcinom — placenta ze strany ditéte, rychle metastazujici do plic ditéte
(Nejedla, 2006).
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4 TNM Klasifikace a Grading

TNM Kklasifikace byla vyvinuta mezi roky 1943 — 1952 Pierrem Denoixem (Francie). TNM
klasifikace (Tumor, Nodes, Metastases Classification) je klasifikace zhoubnych nadori, jejim
ukolem je popsat velikost primarniho nadoru T (tumor), postizeni uzlin N (noduli) a
pfitomnost nebo nepfitomnost metastdz M. Pfirazenim cislic k témto slozkam, je urCeny

rozsah onemocnéni (viz. ptiloha B), (Sobin a kol., 2009).
Jsou popsany dv¢ klasifikace pro kazdou lokalizaci.

e CTNM - Kklinické hodnoceni zavisici na preterapeutickych vysledcich, pomoci
diagnostickych vySetieni mezi které patii endoskopie, biopsie, ultrazvuk (dale jen
UZ), pocitacovy topograf (dale jen CT) atd. (Adam a kol., 2011).

e PTNM — Ke stanoveni nejvyssi pT Kkategorie je potieba resekce primarniho nadoru
anebo provedeni vice biopsii. Zhodnoceni regionalnich uzlin vyzaduje jejich
odstranéni v takovém rozsahu, aby nepfitomnost zasazenych regionalnich uzlin byla
veérohodnd. Je také dostate¢nd k potvrzeni postizeni uzlin nejvyssi N kategorie.
K tomu abychom mohli patologicky potvrdit zasazeni vzdalenych metastdz, musi byt

histologicky prikaz (viz pfiloha B), (Adam a kol., 2011).
Grading
Stupenn diferenciace je terapeuticky dilezitou a prognosticky vyznamnou veli¢inou. Dle

organizace WHO se adenokarcinomy (nador vznikly ze Zlazového epitelu) rozd€luji na

zaklad¢ diferenciace zhoubnych bunék do riznych stupint malignity (Becker a kol., 2005).
G — histopatologicky grading

e GX —diferenciaci nelze stanovit,
e (G1 - dobfte diferencovany,

o (2 - stfedné diferencovany,

e (3 - Spatné diferencovany,

e G4 —nediferencovany (Adam a kol., 2011).

Znat stupen diferenciace je velmi dulezity pro dal$i terapii pacienta, KurCeni stupné

diferenciace jsou pfesné definované systémy (Adam a kol. 2011).
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5 Zakladni diagnostika

Je velmi dulezité pro GspéSnou terapii, aby byla vcasna diagndéza nadorového onemocnéni.

Zde hraje velkou roli sekundarni prevence a srceering. Z mnoha moznosti diagnostickych

vvvvvv

5.1 Anamnéza

Z anamnézy od pacienta mizeme ziskat velmi dilezité informace. Je pro nas velmi dilezité
veédet, zda se objevuje v rodiné néjaké onkologické onemocnéni (familiarni/geneticky puvod).
Dotazujeme se i na pracovni podminky, v jakém prostiedi se pacient vyskytuje. Podstatné je i
znat zivotni navyky, koufeni, alkohol, strava. Cilen¢ se pacienta ptdme na tzv. varovna
znameni. Do kterych fadime udaje o nechutenstvi, hubnuti. Také kasel, chrapot nebo
ptimésich krve jak ve stolici, tak ve sputu (hlen), v moci i ve stolici. ZvIlasté u Zen se zjiSt'uje
krvaceni mezi cykly menstruace, po pohlavnim styku (metroragie) nebo vytok z rodidel,

mohou byt pfiznaky rakoviny dé€lozniho hrdla nebo vaginy (Klener, 2011).

Paraneoplastické priznaky, jsou vzdalené ptiznaky, kterymi na sebe upozoriuji néktera
nadorova onemocnéni. V nékterych piipadech upozorni na onkologické onemocnéni diive,

nez se nador diagnostikuje (Klener, 2011).

5.2 Fyzikalni vySetieni

Pohledem pozorujeme pigmentovym névim, aspekci (pohledem) bychom mohli odhalit
povrchové rostouci nebo kozni nadory. Palapci (pohmatem) kontrolujeme dutinu bfisni, kde
hledame hluboko uloZzené tumory, také patrdme po zvétSenych uzlinidch. Palpa¢né se musi

vysSetfit i prsa a nezapomenout na vysetieni per rektum (koneénikem), (Klener, 2011).

5.3 Zobrazovaci metody

Zobrazovaci metody jsou nedilnou soucasti diagnostiky onkologickych onemocnéni.

5.3.1 Ultrasonografie — US (UZ)

Tato metoda se hlavné€ vyuziva pii vySetfovani parenchymatoznich organti, mékkych tkani a
tekutinovych utvarl. V onkologii se nejastéji touto metodou vysetfuje dutina biiSni,
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retroperitoneum a panev, krk a uzliny, Stitnd Zlaza, prsa, skrétum a mékké tkdné koncetin.
V hrudni dutin€é pomoci US mizeme hodnotit mnozstvi pleurdlniho vypotku

(Petera a kol., 2005).

5.3.2 CT — Vypocetni tomografie

CT je rentgenova metoda, kdy rentgenka rotuje kolem pacienta pii jeho posouvani kolem jeho

podélné osy. Pii této metode se vyuziva kontrastni latka (Klener, 2011).

5.3.3 MR — magneticka rezonance

Tato metoda se nejcastéji vyuziva v neuroradiologii. Zejména pii diagnostice CNS (centralni
nervova  soustava), oro-facio-laryngealni, = muskuloskeletalni  (vajeénik,  dé&loha),

(Petera a kol., 2005).

5.3.4 PET — pozitronova emisni tomografie

Zobrazuje metabolickou aktivitu bunék. U této metody se podavaji radiofarmaka znacena tzv.
biogennimi radionuklidy (fluor 18, znafen 2- deoxyglukozou), jejiz akumulace prokazuje

aktivni nador. Vétsi vypovidaci hodnotu PET ma s kombinaci CT (Klener, 2011).

5.4 Biochemické vySetieni

Biochemické vysetieni nema specificky test K jasnému prokazani zhoubného bujeni. Proto
toto vySetieni musi v kombinaci s dal$imi laboratornimi vysledky. Diraz se hlavné klade na
vySetfeni tzv. nddorovych markerti. Hlavni vyznam maji pii terapeutické odpovédi

(Klener, 2011).

5.5 Hematologické vySetieni

Onkologické onemocnéni, pfipadné i onkologicka 1écba zplisobuje zmény v krevnim obraze.
Nejcastéji se v krevnim obraze vySetfuje pocet erytrocytli, leukocytl (leukocytéza,
leukopenie), trombocyty (trombocytopenie, trombocytéza), hematokrit, hemoglobin (anémie),
vySetfuje se 1 kostni dfen. Diferencni obraz poukaZe na stav leukocytil v periferni krvi, jejich
pocet a morfologii. Z dalSich hematologickych vysetfeni je i sedimentace (FW), u nékterych
zhoubnych nadortt mize byt FW zrychlena (Vorlic¢ek a kol., 2006).
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5.6 Endoskopické vySetreni

Endoskopickd vysSetfeni jsou nedilnou soucasti pfi diagnostice nadort traviciho traktu,
mocovych cest a dychacich cest. Zkontrolovat travici ustroji v celém jeho rozsahu umoznuji
vySetfeni esofagogastroduodenoskopie, enteroskopie, koloskopie, rektoskopie. Retrogradni
cholangiopankreatikografie (ERCP) je podstatné vysetieni pro diagnostiku zhoubnych nadorti
V pankreatu a zluCovych cest. Pro kontrolu povrchu jater, zlu¢niku, ¢ast zaludku omenta a

peritonea slouzi laparoskopie (Klener, 2011).

Mezi zakladni vysetieni v oblasti bronchopulmonalni patii predev§im bronchoskopie, také se

v nékterych ptipadech se vyuziva thorakoskopie a mediastinoskopie (Klener, 2011).

Cytoskopie je endoskopicka vySetieni pouzivané pii diagnostice zhoubnych nadorti mocovych
cest. Podstatnd a dilezitd maze byt i tzv. fluorescencni cytoskopie. V naddorovych bunkach se
kumuluje urotel protoporfyrinem a po ozafeni modrym svétlem vyzafuje Cervenou

fluorescenci (Klener, 2011).

Vyvoj a pokrok jde vstfic i mediciné. Nové technologie k dokonalejsim diagnostickym
metodam. Radime sem gastrointestinalni videostopy nové generace. Vysoky stupeil rozliSeni,
umoznujici autofluorescencni a tzkopasmové zobrazeni, s Sirokym thlem zobrazeni (170

stupni) k vysetfenim slepych mist (Klener, 2011).

Konfokalni laserovd endomikroskopie je jeden z velkych ptfinosti v medicing, umoznuje
zachytit 1 subceluldrni struktury do hloubky 250 pum. Pomoci mikroskopu umisténym na
distalni ¢asti endoskopu (Klener, 2011).

5.7 Cytologické vySetieni

Cytologie je vySetteni, které patii mezi levné a rychlé metody, vhodné hlavné ke screeningu.
Hodnoti pouze morfologii izolovanych bunck. Chybi informace o tom, jak se buiiky chovaji

ve tkani k dal$im strukturam (Adam a kol., 2011).

Je to vySetfeni buné€k, bud’ stérem tkanovych povrchil (z pochvy, ¢ipku délozniho atd.), bun€k
V suspenzi (moc¢, sputum, vypotky z pohrudni¢ni dutiny atd.) anebo pomoci punkce (sternalni,
lumbalni atd.). Punkce  je zavedeni  jehlou do  vySetfovaci tkané
(Adama a kol., 2011; Vorli¢ek a kol., 2006).
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5.8 Histologické vySetieni

Histologie vySetfuje tkan€, organy nebo i celé organové komplexy. Je velmi dilezité pii
kone¢ném potvrzeni diagnozy, ale i odhaduje stupen malignity tumoru podle strukturnich

zmén (Klener, 2011; Adam a kol., 2011).

5.9 Molekularné -biologické a cytogenetické vySetieni

Je dulezitym a podstatnym vySetfenim pro komplexni onkologii. Sleduje zmény na
mikroskopické a submikroskopické turovni. K detekci chromozomalnich translokaci
charakteristickych pro urCit¢ zhoubné onemocnéni se nejCastéji pouzivd polymerazova

fetézova reakce (PCR), (Klener, 2011).

6 Lécba onkologickych onemocnéni

Terapie nadorovych onemocnéni je pro ¢loveéka velmi obtiznd. Zamétuje se na vlastni buiiky

cloveka, které se proménily v nadorové bunky. Lécbou jsou tedy zasazeny i fyziologické

4

Lékat se musi rozhodnout, jakou optimalni 1écbu zvoli pro dané onkologické onemocnéni.
V soucasné dob&é je snaha =zvolit pro kazdého pacienta co nejvhodnéjsi terapii

(Adam a kol., 2003).

6.1 Chirurgicka lécba

Chirurgicka terapie v onkologii, je velmi duilezitou a zakladni metodou. Chirurgické postupy

je mozné rozdélit do nasledujicich skupin (Adam a kol., 2003).

Diagnostické vykony, odbér materidlu k histologickému vySetteni, patologickému ovéteni
klinického stadia a k pTNM klasifikace.

Profylaktické operace se vyuzivaji v pfipadé&, kdy se dafi zachytit pfedrakovinné stavy.
Kurativni terapie nebo jako radikalni operace. Od téchto chirurgickych zakrokii se ocekava
odstranéni primarniho tumoru, tak i uzlinové metastazy.

Chirurgickd terapie u pokrocilejSich nadorovych onemocnéni je terapie soucasti spolu

s radioterapii, chemoterapii, hormonalni, bioterapii nebo imunomodula¢ni 1é¢bou.
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Paliativni chirurgickd 1écba, patii k vykontim, které neléci, ale maji predejit komplikacim a

zlepsit kvality nevylécitelnych nemocnych (Adam a kol., 2003).

6.2 Radioterapii

Radioterapie je povazovana za nejCastéjsi léCebnou metodu. Je to metoda vyuzivajici
elektronové a fotonové zateni, které se vyuziva k zniceni maligni tkané. Dulezita je davka
zaifeni a hloubka davky. lonizujici zafeni délime na pfimé zéafeni, kdy zéfeni (fotony a
elektrony) reaguje s DNA a nepiimo, které je Castéjsi, neptisobi pfimo na DNA, ale ionizuje
vodu obsahujici bunka. Také jej muzeme délit na korpuskularni, casticové (elektrony,

protony, neutrony, ionty) a nekorpuskularni (zateni X, gama zateni), (Adam a kol., 2003).

Teleradioterapie — je terapie, kdy zdroj zafice neni v kontaktu s malignim nadorem. Pfi této
metodé¢ nejveétsi davku zéareni absorbovala kiize (,,spaleni kiize*). V dne$ni dobé se pouZzivaji

linearni urychlovace (kobalt), (Adam a kol., 2003).

Brachyradioterapie — je 1é¢ebna metoda, kdy zdroj zatiCe se aplikuje do télesné dutiny.
Brachyradioterapiec ma dvé metody v aplikaci zdroju. Jednim z nich je forma afterloadingu.
Pti této metod¢ se nejdiive zavedou neaktivni aplikatory a po kontrole spravného umisténi se
pomoci stinéného kontejneru, ktery je ovladan z vedlej$i mistnosti, je v ném radioaktivni
kdy zdroj =zafie je trvale ponechan vtumoru, kde postupné ztraci svou aktivitu

(Adam a kol., 2003).
Gama niz je radiochirurgicka metoda, ktera vyuziva malé zdroje radiokobaltu, ptiblizné 200
paprskit umisténa v polokouli, vyuzivajici se vterapii tumoru CNS (centralni

nervova soustava), (Adam a kol., 2003).

6.3 Chemoterapie

Je 1éCebna metoda vyuzivajici farmakologii s cytotoxickymi vlastnostmi. Cytostatika jsou
latky, které postihuji rychle se délici tkan. Tato lé€ebna metoda ma mnoho nezddoucich
G¢inkd (dale jen NU), napf. poskozeni sliznic traviciho ustroji, Gitlum kostni diené atd.

U téchto 1€kt je velmi dualezité znat farmakologické vlastnosti. Patii tam hlavné Ctyfi aspekty,

17



jako je absorpce, distribuce, metabolismus a vyluéovani (Adam a kol., 2003;
Liillmann a kol., --2003).

Liillmann cytostatika rozdéluje podle mechanismu ucinku (2003).

6.4 Hormonalni terapie

Stitné zlazy (Marek a kol., 2010). Nekteré nadory jsou citlivé na uréité hormony, které
podporuji jejich rust. Pii této lécebné metod¢ je snahou zamezit bujeni téchto hormon-
dependentnich nadorovych bunék (Adam a kol., 2003). Klener popisuje nékolik moznosti,

jak eliminovat u¢inky hormoni (2010).

6.5 Imunoterapie

Imunitni systém nebojuje jen s infekéni agens, ale hraje i podstatnou roli pfi nadorovém
onemocnéni. Cilem této 1é¢ebné metody je posilit imunitni systém, ktery bude bojovat proti
nadorovému bujeni (Klener a kol., 2010). Klener také popisuje formy imunoterapie, kam patii

nespecificka stimulace imunitniho systému, pasivni a aktivni imunoterapie (2010).

6.6 Bioterapie

Tato 1écebnd metoda je zalozena na aplikaci latek, které jsou podobné latkdm, které tclo
vytvaii fyziologicky (Vorli¢ek a kol., 2006). Bioterapie aplikuje farmakologickou davku, to
znamena, ze aplikuje mnohem vys$s§i davku, nez jsou utvoreny fyziologické hodnoty Vv téle.
Cilem této metody je napt. stimulace krvetvorby, proliferaci nadorovych bunék. V bioterapii
jsou farmaka rozdélena do tii skupin na hematopoetické ristové faktory, imunomodulaéni

cytokiny a rekombinantni humanni protilatky (Adam a kol., 2003)

6.7 Transplantace kostni diené

Jedna z moznosti 1éCby je i transplantace kostni diené, ktera muize byt autologni a to znamena,
ze darcem je samotny pacient. Pacientovi bude odebrana jesté pted protinadorovou terapii. U
autologni transplantace nehrozi imunologické problémy pienosu. A pak je alogenni

transplantace, to znamena, ze pacient dostane kostni dfen od dobrovolného darce. Pacient je
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potom pod dohledem nez se §t€p ujme a jsou mu podavand ATB, antimykotiky, antivirotiky a
koncentraty trombocyti a leukocyt. Pokud se s§t€p ujal, pacientovi hrozi reakce §t€pu proti
hostiteli, kdy je napadena tkan hostitele imunokompetentnimi buiikami darce

(Marek a kol., 2010).
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7/ Akutni stavy v onkologii

7.1 Syndrom horni duté zily

Syndrom horni duté Zily (dale jen HDZ) je zptisobena poruchou pii odtoku krve do pravé ¢asti
srdce. Tento syndrom muze byt zpitisoben bud pfimym prorastdnim nadoru do zily,

tromb6zou anebo zevnim Gtlakem HDZ (Adam a kol., 2003).

Priciny syndromu HDZ popisuje Zdenék Adam, kam zafazuje nejcastéjSi pficinu
bronchogenni karcinom, malignim lymfom a jiné metastazujici tumory. Do nenddorovych
pfiCin fadi retrosternalni struma, radiacni fibroza, fibrotizujici mediastinitida, benigni nadory

atd. (2003)

Typické symptomy pro tento syndrom je otok obli¢eje a krku, pozd¢€ji mize byt i otok horni
Casti trupu a hornich koncetin, zarudnuti, cyan6za. Mezi dalsi pfiznaky muize patiit o bolest na
hrudi, chrapot, dusnost, dysfagie. Ptiznaky se zhorSuji, kdyz pacient lezi anebo je v predklonu

(Slezakova a kol., 2010).

7.2 Akutni myeloidni leukemie (AML)

AML je maligni onemocnéni vznikajici pfeménou kmenové hematopoetické bunky a jeji
déleni na myeloidni nebo myelomonocytarni blasty. AML je velmi rychle se rozvijejici se
onemocnéni, kdy od prvnich pfiznakt az po tézké postizeni pacienta uplyne jeden nebo vice

tydni (Soucek a kol., 2005).

AML ma velmi rtiznorodé symptomy mezi které se fadi tinava, malatnost, anginy nereagujici
na ATB, zvySené teploty nebo horecky, petechie, anemie, infekce jak misti tak 1
generalizovana, krvéaceni, sliznicni a koZni infiltrace, zndmky hemostazy, jako jsou poruchy

védomi, zraku a hypoxie (Marek a kol., 2010; Soucek a kol., 2005).

M. Josef popisuje terapii AML a rozdéluje ji na neodkladnou a specifickou 1écbu (2010).
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7.3 Maligni ascites

Maligni ascites je nadmérné hromadéni tekutiny v peritonealni dutin€. NejCastéji se objevuje
u karcinomu ovarii, prsu, zaludku, pankreatu a traéniku. Klasickym piiznakem je zvétSujici se
objem bficha, pocitu napéti v bfiSe, nauzea, paleni zahy, dusnost, nechutenstvi, zhorSeni

mobility (Slezakova a kol., 2010; Cibula a kol., 2009).

Postupy pii terapii maligniho ascitu je aplikace diuretik, dietni opatfeni, punkce ascitu,
zavedeni  peritoneovendzniho  shuntu  anebo  zavedeni  permanentni  drenaze

(Slezakova a kol., 2010; Cibula a kol., 2009).

7.4 Maligni pleuralni vypotek

Fluidotorax je tekutina v pleuralni dutin€. Vypotek se rozdéluje na exudat (nejcastéji u
onkologického onemocnéni) a transudat. Nejcastéji se objevuje u karcinomu plic, prsu, ovarii,

lymfomy. Castymi symptomy je dusnost a bolest na hrudi. Fluidotorax (Lukas a kol., 2010).

Lécba pleurdlniho vypotku je odstranéni pfi¢iny a symptomatickou terapii, do které¢ fadime
pleuralni punkci, hrudni drendz, pleurodéze a popiipadé i pleuroperitonealniho shuntu

(Slezakova a kol., 2010).

7.5 Perikardialni vypotek

Se nejcastéji objevuje u pacientti s karcinomem prsu, plic a non — hodgkinskym syndromem
lymfomem. Mezi ptiznaky fadime hypotenzi, tachykardii, bolest na hrudi, dusnost. Terapie

spociva s evakuaci vypotku (Slezakova a kol., 2010).
7.6 Neutropenicka enterokolitida

Objevuje se u pacientl, ktefi jsou po 1écbé chemoterapie. Jsou to pacienti prevazné
s hematologickym a systémovym malignim onemocnénim. Je to zanétlivé onemocnéni
doprovazejici ulcer6zou a nekrozou. Primadrné je zasazeno cékum odkud se zanét §ifi po

vzestupnym tra¢niku az k ileu (Shein a kol., 2011; Zeman a kol., 2011).

Ptiznaky jsou velmi podobné akutni apendicitidé, bolesti pravého podbiisku, vodnaté nebo
krvavé prijmy, hmatné cékum, pfiznaky peritonedlniho drazdéni a zndmky ilea

(Schein a kol., 2011).
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Terapie je konzervativni, podavanim Sirokospektralni ATB a parenteralni vyzivé. Operace je
indikovana pti komplikacich, jako je krvaceni anebo perforace. Spociva v resekci postizené

Casti stfeva a jeho vyusténi na povrch téla, stomie (Zeman a kol., 2011).

7.7 Perforace

Perforace ,,protrzeni* dutého organu je Zivot ohrozujici stav a je indikaci pro urgentni operaci.
Symptomatologie u pacientii 1écenych pomoci kortikoidli anebo chemoterapii mohou mit
symptomy zastfen¢, jinak pfevazné¢ symptomatologie odpovida akutnim bfiSnim piihoddm

(Becker a kol., 2005).

Pti terapii perforace je dulezité brat ohled na celkovy stav pacienta, lokalizaci perforace a
prognoéze zékladniho onkologického onemocnéni. Je taky velmi dilezité usilovat o vylé€eni
zanétlivého lozZiska a ptredejit tak sepsi pacienta. Podle celkového stavu pacienta je indikovana

I operace (Becker a kol., 2005).

8.8 Febrilni neutropenie

Infekce je jedna znejcastéjSich pfi¢in amrti pacienta pii zakladnim onkologickém
onemocnéni. Samotné primarni onemocnéni snizuje imunitni systém obzvlast pacientim
s malignim hematologickym onemocnénim. Vys$i riziko infekce maji pacienti, u kterych se

nedafi primarni onemocnéni zvladnout (Adam a kol., 2008; Zeman a kol., 2011).

Neutropenie je nizka hladina neutrofilnich granulocytt (neutrofilt)). To zpUsobuje jak
primarni onkologické onemocnéni, tak 1 protinadorova 1écba. Neutropenie je jedna
hodnota < 1, 0*10%/1. Riziko infekce je zavisle na hloubce poklesu neutrofilti a déle jejiho

trvani. Cim déle neutropenie trvé, tim je riziko vy3si (Adam a kol., 2008).

Klinicke projevy infekce jsou prevazné asymptomatické, byva ale vysoka télesna teplota
az 38 C. Infekce muze byt jak mistni, lokalizovana nebo systémova (sepse az septicky Sok).
Klinické projevy u systémové infekce, je schvacenost, hypotenze, tachykardie, poruchy

prokrveni kiize, studeny pot a porucha védomi (Zeman kol., 2011).

Zeman popisuje preventivni opatieni u pacient s neutropenii (2011).
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Terapie infekénich komplikaci je nutnd na specializovaném oddé¢leni zaméfené na
protinadorovou 1é¢bu. Je nutné pacienta dostateéné hydratovat (Adam a kol., 2008). Okamzité
nasazeni antimikrobialni terapie, odb&ér hemokult a aplikovat ATB podle citlivosti
(Zeman a kol., 2011).
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8 OdliSnosti v 1é¢bé onkologicky nemocnych

8.1 Moznosti izolace nemocného

To je velmi dulezity faktor pii 1é¢b¢é zhoubnych onemocnéni. Infekce je jedna z nejcastéjSich

pricin umrti onkologicky nemocnych.

Prosta izolace je bud’ na jednoltizkovém pokoji, a pokud neni mozny jednolizkovy pokoj,
spolupacienti nesmi mit zaddné infek¢ni onemocnéni a nemocny je oddélen zasténou.
Podstatou je, aby veSkery zdravotnicky personal k pacientovi pfistupoval aseptickym
zpusobem. Musi mit plast’, ustenku, rukavice, jednorazové navleky anebo galose. Stejné tak to
musi udé€lat 1 navStéva. Pokud pacient opousti pokoj, musi si nasadit ustenku

(Klener a kol., 1998).

Cisty pokoj je jednolizkovy pokoj s vlastnim hygienickym zafizenim a ¢isténym vzduchem
sttedn¢ ucinnym filtrem. Navs§tévy v tomto pokoji jsou zcela vyjimecné, vyména lizkovin je
kazdy den a uklid a desinfekce pokoje se kona dvakrat denné. Zdravotnicky personal pred
vstupem do pokoje si musi fadné umyt a odezinfikovat ruce, vzit si plast, Gstenku a navleky

na nohy. Zakaz kvétin na pokoji (Klener a kol., 1998; Slezakova a kol., 2010).

Do prevence infekci fadime 1 sterilitu potravin a vody. Je dilezité se vyvarovat patogennim
zivym mikroorganismim. Je nutné vyloucit suSené potraviny, plisiové syry, Zivé jogurty,
salamy, majonézy atd. Tato opatfeni plati obzvlast’ pro pacienty po autologni a alogenni
transplantaci. Jsou pouzivany sterilni piibory a nadobi. Strava musi byt sterilizovana

(Klener a kol., 1998).

8.2 Nutri¢ni komplikace

Hlavnim cilem je prevence malnutrice. U onkologicky nemocnych je to ¢asta komplikace
onemocnéni. S malnutrici souvisi oslabeni imunity, Spatné hojeni ran, také svalova slabost,
vznik trombo6z a infekénich onemocnéni. Za kriticky vahovy ubytek se povazuje 10% za Sest

mésica (Svacina a kol., 2008).

Nejcastéjsim vahovym ubytkem trpi nemocni s karcinomem zaludku, jicnu a pankreatu. Jsou

doporudené postupy, které popisuje Sva¢ina. Radi sem podavat potravu po malych, ale

24



Castych porcich, mékci stravy, dostatek vlakniny, barevnéjsi a kotenénéjsi jidla, tekutiny

mimo hlavni jidla (a kol., 2008).

Je vhodné, pokud jsou pacienti schopni, aby popijeli farmaceutickou vyzivu, sipping. Je to

doplngk stravy, ne jeho ndhrada. Pacienti si mohou vybrat mezi nékolika ptichutémi.

Enteralni vyziva je vhodnéjsi parenteraln€, zachovava a podporuje funkcnost tenkého stieva.

Bud’ se zavede nazogastricka sonda nebo gastrostomie, jejunostomie.

Parenteralni vyziva se muze aplikovat spolu s enterdlni vyzivou, pouziva se pifi postizeni
zazivaciho traktu. Nevyhodou této metody je stievni atrofie, snizeni slizni¢ni bariéry stfevni

stény a riziko vzniku infekci (Slezakova a kol., 2010).

8.2.1 Metabolické poruchy

Tyto poruchy se mohou projevit jako porucha acidobazické rovnovahy iontd. Pomérné Casto
se objevuje metabolicka acidéza zplsobena zvySenou kyselinou mlécnou. Metabolicka
alkaléza se mize vyskytnout pii 1é¢bé chemoterapii po Uporném zvraceni nebo
hyperkalcémii. Hyperkalémie se objevuje nejCastéji pii terapii zafenim, chemoterapii nebo
v souvislosti s rozvijejici se acidozou. Hyperkalémie mize byt i pfi¢inou nahlého umrti. Mezi

dalsi metabolické poruchy se fadi hypokalémie, hyponatrémie, hyperkalcémie (Klener, 2011).

8.3 Lécba bolesti v onkologii

Bolest je symptom, kterého se kazdy nemocny obdva. Bolest byva prvotnim ptiznakem
onkologického onemocnéni, ktery ma psychicky a vegetativni dopad. U pokrocilého
onemocnéni byva uZ pravidlem. Bolest provazejici onkologické onemocnéni nezplisobuje
pouze onemocnéni samotné, ale 1 nékteré vykony a vysetfeni

(Abrahamova a kol., 2006; Klener, 2011).

Lékar ur¢i zplsob 1écby bolesti po dikladném vySetieni pacienta a zjisténi pficiny bolesti.
Piednost se dava primarni 1écbe, kterd spociva Vv odstranéni nddoru, jeho zmenSeni anebo
potlaceni jeho ristu. Symptomaticka terapie vyuziva predevsim farmakologickymi prostredky

a to analgetiky, podstatou je ovlivnit vnimani bolesti (Klener, 2011).

Analgetika se déli na neopioidni a opioidni. Aplikace analgetik se fidi podle smérnice SZO

(Svétova zdravotnickd organizace), tzv. zebficek bolesti. To znamend, Ze se zacind od
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nejslabsich analgetik ke stfedné silnym analgetikim az po narkoticka analgetika, které se
aplikuji pfi velmi silnych bolestech. Analgetika lze kombinovat s riznymi druhy a tim se
zvysi 1 ucinnost 1é¢by bolesti (Klener, 2011; Adam a kol.,2005).

8.4 Léc¢ba zvraceni a nevolnosti

Béhem protinadorové 1é¢by, zejména pii chemoterapii a radioterapii, se vyskytuji nezadouci
ucinky a to zvraceni a nevolnost. Tyto nezadouci Uc€inky sice neohrozuji pacienta na zivote,
ale zhorsuje stav a kvalitu zivota nemocného, miize dojit ke sniZzeni pfijmu potravy a tekutin a
také muze naruSit vodni a iontovou rovnovahu (Klener a kol., 1998;

Abrahamova a kol., 2006).

Terapie zvraceni, jde o blokadu receptorii pro neurotransmitery, které vyvoldvaji zvraceni.
Mezi nejcastéji pouzivané antiemetika se ftadi antagonist¢é dopaminovych receptord,

nejucinnéjsi jsou vSak antagonisté serotoninovych receptori 5 — HT3 (Klener, 2011).

Zvraceni a nevolnost mizeme délit na akutni zvraceni, ktera se vyskytne béhem ¢ty hodin
po chemoterapii. Akutni zvraceni se dobfe ovliviiuje 1é¢bou. OpozZdéné zvraceni se objevuje
po 24 hodinédch po chemoterapii. Nejvétsi sily se dosahuje za 2 — 3 dny a trva az nékolik dni.
Toto zvraceni se Spatné 1é¢i. Anticipacni zvraceni, je vyvolan na zdkladé podminéného
reflexu. Vznikajici po pfedchozi Spatné zkusenosti pacienta s 1é¢bou. Pacient zvraci uz napft.
pii pohledu na infuzi nebo dokonce na zdravotnicky personal. Je vyvolan na zakladé
podminéného reflexu. Lécba anticipacniho zvraceni je velmi obtizna. Dulezita je hlavné

prevence, kdy je snaha, aby k anticipaénimu zvraceni ani nedoslo (Klener a kol., 1998).

8.5 Poskozeni krvetvorby

Protinadorova 1écba zpisobuje 1 poSkozeni krvetvorby jako celek, ale miZze se manifestovat 1
do ne€kterych krvetvornych fad. Podle Klenera se nejdiive objevi nizky pocet granulocytu,
pozdéji poklesem granulocytti. Anémie nebyva velmi Casta, erytroidni fada byva nejodolngjsi
(2011). V krevnim obraze se pozna ubytek krevnich elementl, tato metoda je pouze
orientacni. Dilezité je vySetieni pro zjisténi stupné poskozeni a to komplexni hematologické

vysetieni a morfologicky nalez v kostni dieni (Klener, 2011).
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8.6 Psychologické problémy

Pro vétSinu lidi je jedna z nejobavanéjSich diagndéz rakovina. Rakovina je jedna
Z nejcastéjSich onemocnéni na svété. Vyskyt onkologicky nemocnych se stupniuje s rostouci
primémou délkou zivota, mize se liSit také pohlavim, rasou, zemeépisnou oblasti,

jednotlivych kultur atd (Raudenska a kol., 2011; Mandincova, 2011).

Onkologické onemocnéni ma predevSim chronicky nadech a pfevdzné je 1éCitelné, ale
pacienty nejvice dési recidiva nebo zhorSeni ptivodniho stavu onemocnéni. To od nemocného

vyzaduje velkou silu a odhodlanost bojovat s onemocnénim (Raudenska a kol., 2011).

8.6.1 Stadia vyrovnavani se s onemocnénim

Jakym zplisobem piijme a zpracuje pacient diagnézu, zavisi na mnoha faktorech a to
osobnosti nemocného pfed onemocnénim, stavu vyssi nervové ¢innosti, jeho vlastnostech a
schopnostech, na ur¢eném zebticku hodnot, na stylu zivota pacienta, také na socialnim zazemi

a zvlasté na citovém zazemi rodiny atd. (Klener a kol., 1998).

Obdobi Soku nastava v obdobi diagnostiky onemocnéni. Je to stadium, kdy se nemocny
seznamuje s onemocnénim a potfebnou l1é¢bou. Je velmi dilezité, jakym zptisobem 1ékai sdéli
pacientovi onkologickou diagnozu. Pacient nevéti diagnoze a vyzaduje si dalsi vySetieni.
Také mize zménit 1ékafe a nechat se znovu vysetfit v jiném zdravotnickém zatizeni (Klener a

kol., 1998).

Mezi normalni psychologické reakce fadi 3 faze a to popteni, akutni fize zmatku a neklidu a
adaptace. Také se muizZe vyskytnout situace, kdy pacient absolutné popie onemocnéni a

odmita lécbu, soucasti je fatalismus (Raudenska a kol., 2011).

Obdobi agrese V tomto obdobi si pacient nejéastéji klade otazky typu ,,pro¢ pravé ja?* atd.
Je to obdobi, kdy si pacient vybiji zlost na osud, ktery ho potrestal, na své okoli, na ptéatelich a
roding. Je velmi dllezité si uvédomit, Ze pacient se nehnéva na své okoli a tak je dilezité

s nim komunikovat a podpofit (Klener a kol., 1998).

Obdobi smlouvani toto obdobi se projevuje iraciondlnim chovanim, kdy nemocni za¢nou
navstévovat 1écitele a jiné alternativni metody. Nemocni si za¢nou urcovat mezniky, kterych

by se chtéli dozit, napt. Ze by se chtéli dozit svatby svych blizkych, promoce nebo narozeni
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nového potomka. Neni moudré je za takové chovani kritizovat, ale bylo by spravné, aby o tom

byl oSetiujici 1¢kat informovan (Klener a kol., 1998).

Obdobi deprese, deprese se objevuje u dlouhodobé 1écby, kdy pacient je uz vycerpan a také
Vv progresi nemoci. Jako ve vSech vyjmenovanych obdobich je velmi dilezité s pacientem
komunikovat a projevovat empatii. Velkou roli hraje socialni stranka, dilezité je nenechat

pacienta v socialni izolaci (Klener a kol., 1998).

Obdobi smiFeni, pokud pacient vyjadioval své emoce od zavisti, zlosti az smutku, dojdou do
obdobi smifeni se smrti. V tomto obdobi nemocny vyzaduje spiSe piitomnost blizké osoby

nez komunikaci (Klener a kol., 1998).

Musime mit na paméti, ze témito fazemi prochazeji i blizké 0soby nemocnych. Je tedy velmi
dialezité komunikovat i s pfibuznymi. Pokud je to aspoii trochu moznég, je snaha, aby nemocny
a jeho blizké osoby se mohli stykat co nejcastéji a popiipadé nechat blizké osoby, aby se 0
umirajiciho mohli také starat. Pro blizké osoby je potom mnohem jednodusi se smifit se smrti

nemocného (Klener a kol., 1998).

8.6.2 Psychologicky pristup k pacientiim s onkologickym onemocnénim

Je velmi dulezity mit profesionalni chovani k onkologicky nemocnym. K pacientovi se
pfistupuje individualn€ podle jeho psychosocidlni anamnézy. Je dilezité znat faze procesu
vyrovnavani s diagnézou a respektovat chovani pacienta. Je vhodné zvolit spravnou
komunikaci, nepouzivat moc odbornych vyrazli, podstatou je si ziskat divéru pacienta.
Duvéru pacienta také ziskdme tehdy, kdy budeme podavat pravdivé informace. Nikdy
neodhadujeme cas, ktery pacientovi zbyva, méa pravo mit nadéji na zlepSeni nebo uzdraveni
nemoci a to musime respektovat. Je také dilezité se takto chovat i k pfibuznym a blizkym
osobam nemocného. Umoznit jim fyzickou pfitomnost a fyzicky kontakt. UmoZnit rodinnym
ptislusnikiim odbornou pomoc pii zvladani narocné situace v dobé 1é€by a umrti nemocného a

truchleni (Zacharova a kol., 2011).
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Prakticka ¢ast
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1. Metodika

V praktické casti jsem si vybrala pacienty s onkologickou diagnézou. Dva pacienti jsou
v akutnim stavu. A jeden pacient je v ohrozeni akutnim stavem. Informace jsem ziskavala
rozhovorem s pacienty, kdy jsem se inspirovala zakladnimi otazkami od Marjory Gordonové,

dale z oSetifovatelské dokumentace a rozhovorem se zdravotnickym personalem.

Sledovani pacientli je zaméfen na jeden den a vytvoreni oSetiovatelského planu na nasledujici
den. Cilem bylo zjistit odlisnosti v pfistupu k nemocnym od nemocnych bez onkologické

diagnozy a také jaké maji spolecné rysy.

Sbér informaci probihal u 3 pacientd. Dva z pacientli byli hospitalizovani ve Fakultni
nemocnici na odd€leni Hematologické intenzivni péce (OHIP), jeden pacient byl
hospitalizovan na standardnim lazkovém onkologickém oddéleni nemocnice okresniho typu.
O sbéru dat a tvorbé kasuistik jsem nejprve informovala vedeni danych oddélni a po jejich

souhlasu byl sbér dat zah4jen.
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Kazuistika ¢. 1

Zakladni informace o pacientovi

Jméno: Ing P. V.

Vék: 33

Vzdélani: Vysokoskolské

Stav: Zenaty

Hlavni dg: Akutni T — prekurzovand lymfoblasticka leukémie
Osobni anamnéza:

Bézné détské nemoci.

Stav po tenotomii v détstvi.

Orchidopexe v détstvi.

Akutni T — prekurzované lymfoblastickd leukemie 18. 2. 2008
Rodinna anamnéza:

Pacient je zenaty, manzelka je t€hotna. Rodit ma ve stejné nemocnici, jako je hospitalizovan

pacient. Je mu povoleno byt pfitomen u porodu.

Rodice Ziji, matka se 1é¢i s hypertenzi, babi¢ka ze strany matky karcinom tlustého stfeva.

Jedna sestra, zdrava.

Alergie:

Neudava

Socialni + pracovni anamnéza:

Pracuje jako auditor. Zije s manzelkou v byt&. Invalidni diichod 2. st.
Toxikologicka anamnéza:

Nekouti, alkohol pfilezitostn€, ndvykové latky neguje.
Epidemiologicka anamnéza:

V kontaktu s vaznou infekci nebyl, v cizin€ nebyl, doma zvife nema.
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Farmakologicka anamnéza:

Viz. farmakoterapie

Seznameni s problematikou onemocnéni

Pacientovy byla diagnostikovana akutni T prekurzovana lymfoblastické leukemie 18. 2. 2008.

Pacient podstoupil alogenni neptibuzenskou ablativni transplantaci 30. 7. 2008.
Relaps 27. 9. 2010 — IF ptavodni klon, infiltrat mediastina a retroperitonea dle CT.
Stav po chemoterapii od 30. 9. 2010, 9. 11. 2010.

Stav po tézké sepsi 11. 10. 2010

Po pneumonii bilat. 15. 10. 2010

Druhy extramedudlni relaps, infiltrat v patetnim kanalu 12. 1 2012

Stav po chemoterapii od 14. 1. 2012, 9. 2. 2012

Stav po zafeni ( 15Gy) od 2. 4. 2012

Stav po alogenni neablativni neptibuzenské TPKB 19. 4. 2012

Stav po ¢asném CMYV infektu v 1écbé od 21. 8. 2008.
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Popis celkového stavu pacienta

Nynéjsi onemocnéni:

Pacient byl pfijat k provedeni 2. alogenni neptibuzenské transplantaci pro relaps. Dochazi na
ozafovani, snasi dobfre.

Fyziologické funkce:

Vaha: 83 kg Vyska: 180 cm BMI: 25, 3

TK: 121/73 (93) mmHg

TF: 93/ min — tachykardie, pravidelna

D: 15/ min

TT: 36,2 C — afebrilni

SPO;: 99%

GCS: 15 b (viz str. 39)

Zhodnoceni rizika vzniku dekubitu dle Nortonovy stupnice: 37 b (viz str. 40)
Test zakladnich vSednich ¢innosti ADL — Barthelav: 95 b (viz str. 41)
Fyzikalni vySetrFeni sestrou:

Pacient je pfi védomi, orientovany ¢asem, mistem i osobou. Afebrilni. Dutina Ustni je klidna,
Cista, dasné jsou razové. Sliznice vlhka. Je sobé&stacny, potiebuje minimalni dopomoc sestry
pii hygiené. Pacient o sebe pecCuje, kazdy den se sprchuje, nehty upravené, kratké. Dychani je
Cisté, sklipkovité. Zornice jsou izokorické. Konstituce je normostenicka. Kiize je bez defektd,
hematomt. KozZni turgor je fyziologicky. Bficho nebolestivé, prohmatné. Dolni koncetiny bez

otoku. Periferie jsou teplé, dobie prokrvené.
Vysetrovaci metody:
Kompletni funkéni vySetieni plic — 3. 4. 2012

Zavér: Normalni tvar kiivky pritok — objem. Lehka obstrukéni ventilaéni porucha bez
omezeni vitalni plicni kapacity. Neni restrikéni ventilaéni porucha. Stfedné tézka plicni
hyperinflace. Nejsou zvySené odpory centrdlnich dychacich cest. Index plicni hypertenze
V norm¢.
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ORL -3. 4. 2012

Zavér: Vylouceni toho cCasu infekéni fokus v ORL oblasti, neni indikace k 1é¢bé lok.
Kortikoidy do nosu. Doporuceni pouze preventivné lze do nosu Sterimar 4x denné a

odsmrkavat. V pfipad¢ hnisavé infekce z nosu ihned ORL kontrola.

UZ srdce - 3. 4. 2012

Zavér: Velikost srdecnich odd. norm., normdlni kinetika a funkce komor. Nevyznamna

insuficience na AV chlopnich. Neni plicni hypertenze. Spotovy perikardidlni vypotek.
EKG -10. 4. 2012

Sinusovy rytmus, normalni EKG

Laboratorni hodnoty:

Krevni obraz: anemie, leukopenie, trombocytopenie (viz str. 43)

Biochemie: CRP 9, 3 mg/l (0, 0 —5, 0 mg/l), glu 5, 8 mmol/l (3, 3 -5, 6 mmo/l), (viz str. 43)
Biochemie —moc¢ (16. 4. 2012): pH 7, 0 (5 — 6), (viz str. 43)

Mikrobiologie:

Laryng — negativni

Serologické:

Negativni

Koagulace:

PT —pomér — 0, 91 (0, 8 — 1, 2) bez 1é¢by antikoagulancii

PT — INR — 0, 89 lé€eni kumarinovymi derivaty

Cas nemocného PT 14, 7 s

PT kontrola 16, 2 s

APTT -0, 98(0,9-1, 1)
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Farmakoterapie:

Per os:
ATB

e Cotrimoxazol AL forte 960 mg 1 — 0 — 1 ( Gtery, stfeda)
e Ciprinol 500 mg tbl 1 — 0 — 1 (fluorchinolonovy antibiotika)

Zovirax 400 mg tbl 2 — 0 — 2 (virostatikum)

Rivotril 2 mg tbl 1/2 — 0 — 1/2 (antiepileptika)

Letrox 50 1 — 0 — 0 (hormony $titné Zlazy)

Ursofalk cps 250 mg 0 — 0 — 0 — 2 (Hepatika)

Helicid 20 mg cps 1 — 0 — 0 (antacida)

Inrtaven6zné:

Mycomax 200ml (400mg) 14:00 (Antimykotika pro systémové pouziti)

Cellcept 1000 mg do G 5% 140 ml na 2 hodiny — zahgjit 4 hodiny po pfevodech PKB

(Imunosupresivni latky)

Davkova¢ — Prograf 1, 5 mg (Imunosupresivni latky) do F 1/1 50 ml (fyziologicky roztok) na
24 hodin — 10:00

Ptevody kapat 4 hodiny

Posouzeni soucasného stavu potireb v NANDA doménach

A. Podpora zdravi

Pacient prodélal béznd détskd onemocnéni, Zadnou zavaznou infekéni nemoc neprodélal.
Pacient je nekutdk, alkohol pije pouze piilezitostne. Navykové latky neguje.

Mezi z4jmy pacient zafazuje spiSe pasivni konicky, Cteni, pocitac, ale i prochazky. Pacient
ocekava prichod rodiny, manzelka bude rodit ve stejné nemocnici, ve které je hospitalizovan

pacient a od 1ékaiti ma povoleno byt pfitomen u porodu. Ocekavani rodiny dodava pacientovi

silu a vili bojovat s onemocnénim.

Pacient pln¢ spolupracuje, je velmi ochotny a komunikativni.
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B. VyzZiva a metabolismus
Véha je 82 kg, vyska 180 cm, BMI 25,3 glykémie 5,8 mmol/l, Dieta €. 14 (vybérova)

Pacient netrpi nechutenstvim ani dysfagii. Chut’ k jidlu se nezménila. Zadné dietni omezeni
nema. Jidla jsou pacientovi podévana steriln¢. Nejradéji ma sladka jidla a téstoviny na mnoho
zpusobll. Zaznam piijmu stravy (viz str. 42). Pacientovi se méfi piijem a vydej tekutin (dale

jen P + V). Pacient piijme per os tekutin 2 150 ml, parenteralné 2 320ml.
Nejradsi pije ovocny ¢aje anebo vodu.

Pacient je bez zubni nahrady, stav chrupu je velmi dobry, dvakrat denné si Cisti zuby a

pravidelné navstévuje zubniho Iékafe. Posledni kontrola byla v listopadu.

Stav kaze je dobry, kize je hydratovana, bez znamek poskozeni a defektti. Stav nehtl je
dobry, jsou Cisté, kratce stiizené, zadné patologické zmeény.

C. Vylucovani

Stolice je pravidelna, bez ptfimési, dnes byl dvakrat na stolici. Bolesti pfi defekaci nejsou.
Pacientovi se sleduje piijem a vydej tekutin. Diuréza za 24 hodin byla 5 600 ml, bez dysurie.
Barva moci je svétlé zluta, bez patologického zapachu.

D. Aktivita, cviéeni

Pacient je citi dobfe, jen se citi malinko slabé. Je potfeba, aby pacient byl pod dohledem, kdyz
prechazi k umyvadlu. Zdravotni sestra dopomiize s hygienou a pacientovi umyje zada. Jinak
se pacient umyje pln¢ sdm. Je vhodné, aby byl pacient pod dohledem, pokud bude chtit jit na

toaletu.

Je nutné pacienta edukovat o opatrnosti, aby se n€kde neuhodil nebo neupadl, z divodu rizika

krvéceni — trombocytopenie (trombocyty 49 * 10%/1).

S jidlem je pacient samostatny, naji se bez cizi pomoci.

Pacient svlij volny ¢as vénuje roding€, s manzelkou Cekaji rodinu, relaxuje u knizky nebo u
pocitace. Rad také vaii.

V nemocnici si dlouhy ¢as krati poslechem hudbou a ¢etbou knih.

36



E. Spanek, odpocinek

Pacient neméa problémy se spankem, nepotiebuje zadné hypnotika, spi celou noc. Je zvykli si

pted spanim vypit cappuccino.

F. Vnimani, poznavani

Pacient je pii védomi, orientovany Casem, mistem i osobou. Nepouziva zadné kompenzacni
pomtucky. Pacient nema zadny problém ucit se nové véci. Rozumi vS§emu co mu doktofi a

zdravotni sestry sdéluji. Pacient je komunikativni a spolupracuje.

Citi se nejisty. Jeho manzelka je v pokroc¢ilém téhotenstvi. Je to jeden z davodi jeho
spolupréce se zdravotnickym rezimem, snaha, aby nenastaly zddné komplikace a on mohl byt

co nejdiive napomocen své rodin€.

Zadné bolesti nema.

G. Sebepojeti, sebeucta

Pacient je komunikativni a zdravé sebevédomy. Jeho mysleni se upind pozitivnim smérem.
Pacient se snazi tolik nepfipoustét si zavaznost onemocnéni, chce byt silny a bojovat.
Momentaln¢ se citi dobie, ale ptfiznava, ze obas ma pocit bezmocnosti a uzkosti, kolikrat ho
napadne otazka pro¢ pravée on. Proti tomu bojuje tim, Ze se snazi piijit na jiné¢ myslenky, mysli
hlavné€ na rodinu, kterou ¢eka. Je to pro néj velkd motivace.

Nema pocit, Ze by se jeho télesna stranka néjakym zplisobem zménila. Nema pocit, ze by ho
onemocnéni moc omezovalo v zivoté, jen si od té doby musi davat vEét§si pozor na

prochladnuti.

Od stanoveni hlavni diagn6zy netrpél Zaddnou zavaznou nemoci. Pacient nechtél véfit, Ze by to
mohla byt pravda a pfiznava, Ze se s tim t€Zko smifoval a kdyby nemél okolo sebe rodinu a

blizké osoby, ktefi ho velmi podporuji, tak si mysli, Ze by to ani nezvladal.

Na otazku, jaké ma relaxacni techniky, se pacient zamyslel a nakonec mi odpovédél, ze sam

nevi, Ze to nejspis bude ¢teni knihy, protoze moc velkych moznosti v nemocnici asi nema.
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H. PInéni roli, mezilidské vztahy

Pacient bydli se svou manzelkou, ktera je v pokrocilém te€hotenstvi. Rodice ziji, matka se 1€¢i
s hypertenzi. Diagnéza onkologického onemocnéni se objevila u babicky jak ze strany otce,

tak i ze strany matky. Ma jednu sestru, ktera je zdrava.
Problémy v rodin€ neudava, neni si niceho podstatného védom.

Na otazku, jak jeho rodina zvladda jeho hospitalizaci, se zminil o své manzelce, ktera je v
pokrocilém téhotenstvi a pii jeho hospitalizaci je na to ted’ sama. Je velmi rad, ze 1€kati mu
dovolili, aby byl pfitomen u porodu. Rodina ho navstévuje kazdy den, ¢lenové rodiny a blizké

osoby se stidaji, nechodi vSichni najednou.

Pacient je momentéln¢ v invalidnim dtichodu 2. stupné.

I. Sexualita, reprodukéni schopnost
S manZelkou maji normalni sexudlni Zivot a déale to nechce toto téma rozebirat. S prostatou
nema zadné problémy. Manzelka je t€hotnd, ¢ekaji prvni dite.

J. Stres, zatézové situace, jejich zvladani, tolerance

Za krizové obdobi pacient oznacuje své onemocnéni, kdy mu je velkou oporou jeho manzelka
a blizké osoby. Je pro né€j velmi diilezité mit kolem sebe nékoho komu se miize vypovidat, ale
pfiznava, ze ne vzdy mu je do feci, ale s usmévem dodava, Ze manzelka vzdy vi, jakym

zpusobem ho rozpovidat.
Nikdy se neobraci k alkoholu ani jinym navykovym latkam.
Pied onemocnénim nemél Zadné zasadni velké problémy, a pokud se néjaky objevily, mé na
blizku rodinu a pratelé, kteti mu pomohou.
K. Vira, piesvédceni, Zivotni hodnoty

Cilem pacienta je prekonat onemocnéni. Ted’ ocekava rodinu a tak chce byt plnohodnotnym

partnerem pro svou zZenu a otcem pro své dite.

Pacient je ateista.
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L. Jiné

O ni¢em se pacient nezminil.

39



Specifika oSetrovatelské péce z pohledu sestry specialistky

Bariérova oSetrovatelska péce

Pacient je ulozen do bariérového sterilnitho boxu a vlastnim socialnim zatizenim. VesSkeré
pomucku na oSetfeni pacienta jsou urceny jen pro jeho individudlni potfeby. Pomicky na
méfeni fyziologickych funkcei, pytel na $pinavé pradlo. Pfed boxem jsou rukavice, desinfekce,

ustenka a plast’.

Asepticky pFistup k pacientovi

Je velmi dilezité, aby se dodrzovaly zasady aseptického piistupu k pacientovi. Pied kazdym
boxem jsou rukavice, ustenka, desinfekce a plast, pokazdé, kdy sestra musi vstoupit do
pokoje, si tyto pomiicky musi vzit. Box se desinfikuje dvakrat denné€, vzduch je filtrovan,
vymeéna lizkovin je kazdy den. V pokoji nesmi byt kvétiny. Potraviny a tekutiny jsou sterilni,
je dilezité se vyvarovat patogennim zivym mikroorganismu. Piibory musi byt také sterilni.
Navstévy v pokoji jsou zakézané.

Péce o katétry

Pacient ma zavedeny centralni zilni katétr vena jugularis dexter, zavedena. Vymeéna infuznich

setll a spojovacich hadi¢ek kazdy den. Pfevaz CZK je v pondéli a &tvrtek, sterilni kryti s

Braunovidonou masti.

Je dllezité sledovat zndmky zanétu.

Zvlastni péce o dutinu ustni (dale jen DU)

Pacient trpi mirnou mucositidou, dysfagii. Péce o dutinu Gstni je pomoci Tantum verde tfikrat
denng vyplachovat DU.

Prevence krvaceni

Pacient ma trombocytopenii dle KO (viz str. 43). Je nutné pacienta informovat a poucit o
moznych rizicich a vyvarovat se traumattim. S hygienou pacienta dopomtize zdravotni sestra.
Pacient by mél omezit holeni pomoci Ziletky. Neaplikuji se injekce intramuskularné. Je

dilezité sledovat znamky krvaceni.
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Psychosocialni péce nemocného

Nesmime ignorovat pacientiv duSevni stav. Zdravotni personal by mél s pacientem
komunikovat a podavat mu pravdivé informace. Je mozny i rozhovor s psychologem, ktery by

byl vhodny i pro piibuzné a blizké osoby nemocného.

41



Plan oSetifovatelské péce

Tabulka 1. Plan oSetfovatelské péce u pacienta ¢. 1

Hygienicka péce Ranni hygiena s dopomoci zdravotni sestry v koupeln¢.
DU vyplach Tantum Verde tiikrat denng.

Vyména lazkovin a pradla.

Fyziologické funkce TK, P, D, SPO,, 3x denné.

P+ V za 24 hodin, vaha denné.

Invazivni vstupy CZK — pievaz v PO a CT, sterilni kryti a Braunovidona
mast.

VySetieni KO + diferencial, biochemie — glu, Na, K, CI, Urea,
Krea, CRP
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Medikace

Per os:

Zovirax 400 mg 2-0-2

Rivotril 2 mg 2 -0 — Y2

Letrox501-0-0

Cotrimoxazol Al forte 960 mg utery, stteda
Ursofalk cps 250 mg 0-0-0-2

Ciprinol 5001 -0-1
Helicid20mg1-0-0

Intraveno6zné:

Mycomax 200 ml (400 mg) 14:00

Prograf 1,5 mg do F1/1 50 ml na 24:00 hodin
Cellcept 1000 mg do G5% 140 ml na 2 hodiny
Torecan 1 ml bolus 1 — 1 —1 — 1 pfi nauzee
Ringerfundin B. Braun 1000 ml na 24 hodin
+ KCI 7, 45% 60 ml

+ Mg 20% 10 ml

Den ptevodi PKB — kapat 4 hodiny

43




Tabulka 2 Glasgow Coma Scale u pacienta ¢. 1

GLASGOWSKA STUPNICE HLOUBKY BEZVEDOMI

GCS (Glasgow Coma Scale)

1. otevieni o¢i

spontanni

na osloveni

na bolest

RN W

bez reakce

2. slovni odpovéd’

orientovana

zmatena

nekomunikuje

nesrozumitelné zvuky

RN W A~ o

zadna odpoveéd

3. reakce na bolest

provede na ptikaz pohyb

lokalizuje podnét (pohyb k podnétu)

unikova reakce (pohyb od podnétu)

W OO

necilena flexe koncetiny (dekortikacni
reakce)

necilend extenze koncetiny (decerebracni|2
reakce)

nereaguje 1

celkem

hodnoceni: 15 - 13 bodi lehka porucha védomi

12 - 9 bodt stfedni porucha védomi

8 - 3 body zavazna porucha védomi

STANKOVA M. Ceské o3etfovatelstvi 6 - Hodnoceni a méfici techniky
v oSetrovatelské praxi. Brno: Institut pro dalsi vzdélavani pracovnikll ve zdravotnictvi,

2000. ISBN 80-7013-323-6.




Rozsifena stupnice Nortonové (1975)

vyhodnocenim poctu bodd na podkladé posouzeni fyzického stavu, védomi, aktivity, pohyblivosti ¢i

inkontinence lze urcit moznost vzniku dekubitd.

Tabulka 3 Rozsifena stupnice Nortonové u pacienta ¢. 1

Sch t - . , . .
¢ opno,s Y Stav Dalsi Télesny Stav Pohyblivo Inkontinenc -
spoluprac Vék . . N , Aktivita
R pokozky nemoci stav védomi st e
" do - SAq , , s . .
uplna 4 10 normalni | 4| Zadné (4| dobry |4| dobry [4 uplna 4 neni chodi
mala 3 do alergie |3 * 3| zhorseny | 3| apaticky |3 Castecné 3 obcas doprovo
30 & v P ¥ omezena d
v v do , . , , elmi fevainé .
Castecna | 2| vihka 2 2| Spatny [2]| zmateny |2 veimt . P Vv § B} sedacka
60 omezena mocova
S g . Imi é w2 licei 3
zadnd 1 60+ suchd |1 vve m|, 1 bezv?do 1 zadna 1 sto 'C?' upotjfan
Spatny mi moc¢ na lGzko

*

3 -1 bod

Zvysené riziko vzniku dekubitl je u pacienta, ktery dosahne méné nez 25 bodu (¢im méné bodu, tim vyssi riziko!)

diabetes mellitus, febris, anémie, kachexie, onemocnéni cév, obezita, karcinom atd. podle stupné zdvaznosti
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Bartheluv test zakladnich vSednich ¢innosti.

/ADL-activity daily living/

Tabulka 4 Bartheliiv test zakladnich vsednich ¢innosti u pacienta ¢. 1

Cinnost: Provedeni ¢innosti: Bodové skore
01.| Najedeni,napiti Samostatné bez pomoci 10
S pomoci 05
Neprovede 00
02. | Oblékani Samostatn¢ bez pomoci 10
S pomoci 05
Neprovede 00
03. | Koupéni Samostatné nebo s pomoci 05
Neprovede 00
04.| Osobni hygiena Samostatné nebo S pomoci 05
Neprovede 00
05. | Kontinence mo¢i | PIn¢ kontinentni 10
Obcas inkontinentni 05
Trvale inkontinentni 00
06. | Kontinence stolice | PIn¢ kontinentni 10
Obcas inkontinentni 05
Inkontinentni 00
07. | Pouziti WC Samostatn¢ bez pomoci 10
S pomoci 05
Neprovede 00
08. | Pi‘esun liZzko-Zidle | Samostatné bez pomoci 15
S malou pomoci 10
Vydrzi sedét 05
Neprovede 00
09. | Chiize po roviné Samostatné nad 50 metrd 15
S pomoci 50 metrti 10
Na voziku 50 metril 05
Neprovede 00
10. | Chuize po schodech | Samostatné bez pomoci 10
S pomoci 05
neprovede 00
Hodnoceni stupné zavislosti
Hodnoceni: Zavislost Body
Vysoce zavisly 00 — 40 bodu
Zavislost stiedniho stupné 45 — 60 bodl
Lehka zavislost 65 — 95 bodu

nezavisly

96 — 100 bodt
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Krevni obraz

Tabulka 5 Krevni obraz u pacienta ¢. 1

Leu 0,22 x 1071 3,9-9,4x10%
Ery 2,85 x 10"/ 4,5-5,9x 10"/l
Hb 95 g/l 135-172 g/l

Htk 0, 283 0,42-0,52
Barvivo v ery 33,3pg 28 — 34 pg

Konc. Hb v ery 0, 336 kg/l 0,32-0, 36 kg/l
Stf. objem ery 99, 31l 84 — 98 fl

Sife distribuce ery 13,1% 11-15,6%
Trombocyty 54 x 1071 132 — 356 x 1071
Sti'. objem trombo 10, 6 fl 7,8-11,51l
Trombo htk 0, 06 % 0,13-0,35%
Sife distribuce trombo 131l 12 - 181l
Biochemie

Tabulka 6 Biochemie u pacienta ¢. 1

urea 6, 5 mmol/l 1,7-8,3mmol/l
krea 82, 0 umol/l 62,0— 106, 0 umol/l
glu 5, 8 mmol/l 3,3-5,6 mmol/l
Na 142 mmol/l 136 — 145 mmol/
K 4, 1 mmol/l 3,5-5, 1 mmol/l
Cl 108 mmol/l 98 — 107 mmol/l
CRP 9, 3mgl/l 0-5mg/l

Biochemie — mo¢

Tabulka 7 Biochemie - moc u pacienta ¢. 1

Specificka hustota 1007, 000 kg/m® 1010, 000 - 1028, 000 kg/m’
pH 7,0 5-6
Koagulace

Tabulka 8 Koaguleace u pacienta ¢. 1

PT - pomér 0,91 0,8-1,2

PT - INR 0, 89 Lécen kumarinovymi derivaty
Cas nemocného PT 14,7s

PT kontrola 16,2s

APTT 0,98 0,9-1,1
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Kazuistika ¢. 2

Z.akladni informace o pacientovi

Pohlavi: Zena

Vék: 63 let

Vzdélani: vyucena

Stav: vdana

Zakladni diagno6za: Sepse

Vedlejsi diagnéza: Difuzni — B — velkobunéény lymfom, neurtopenie po chemoterapii.
Osobni anamnéza:

Stav po operaci fraktury kotniku roku 1995

Stav po fraktuie 6. -9. Zebra roku 1995

Hypothyredza od 2/2011

Paranoidni psychdza — t. €. zcela stabilizovana pii 1écbe

Chronické neuropatické bolesti DKK, nejasné etiologie od 2/2011

Rodinna anamnéza:

Pacientka je vdana. Rodi¢e jsou po smrti, otec zemiel na CMP cca v 80 letech, matka zemfiela
starim.

Alergie:

Neudava

Socialni + pracovni anamnéza:

Nepracujici. Diive pracovala jako prodavacka v hypermarketu. Zije s manzelem v jedné

domacnosti.
Farmakologick4a anamnéza:

Viz. farmakoterapie
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Seznameni s problematikou onemocnéni

Pacientka byla pfelozena ze standardniho oddéleni z 2. Int. - IOKO s BLBCL (difuzni
velkobunéény B-lymfom) v 1é¢bé byla piijata pro hore¢ky v neutropenii po 2. cyklu R —
CHOP a dehydrataci.

Biochemicky nalez svédci pro probihajici infekt, a proto byly odebrany kultivace vcetné

hemokultur a empiricky zajisténa terapi antibiotik (ATB) Tazocin + Klacid.

Na RTG plic — byla prokazana infiltrace pii pravé bazi. Podan Zarzio. Parenteralné
hydratovana, substituce hypoglykémie. Z vysledki hemokultivace vysly G — tyCe, nasazen

Amikacin v redukované davce.

Pro nalez prodlouzeného vydechu, tachypnoe a usilovnym dychanim byl aplikovan Furosemid

40 mgi. v.

Subfebrilni, TK hrani¢né hypotenzni, pro podezieni na SIRS pfi regeneraci podan kortikoid

40 mg Solumedrolu i. v.

Pro respiracni insuficienci pfeloZena na JIP.
Popis celkového stavu pacienta

Fyziologické funkce:

TK: 160/ 70

P: 96 za minutu, srde¢ni akce pravidelna, EKG sinusovy rytmus
TT:37,3C

SPO,: 97%, ventilace TSK — CPAP

GCS: 15 bodu (viz. str. 54)

Subjektivné: Nic neboli, dusnost neguje.

Objektivné: pacientka pii védomi, zornice izokorické, dychani zosttené, pii pravé bazi vrzoty,
chrupky nejsou jasné slySet, dependentni otoky hornich koncetin a trupu, otoky HKK hlavné
vpravo, kde je nemocny palec a dlaf, neni mozny pohyb prsty. Dolni koncetiny bez otokd,

lytka volna, mozny pohyb na podloZce.
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AS pravidelna, dvé ozvy, Selest 0, ale ptes fenomény z hornich cest dychacich je srde¢ni akce
$patng slysitelna, biicho mékké, volné prohmatné, nebolestivé, mo&i 140 ml za hodinu. V DU

suspektni soor bez poSkozeni sliznice.

VySetirovaci metody

RTG hrudniku vleze:

Kardiomegalie, plice rozepjaty, mirné méstnani I. stupné v plicnim obé&hu, zastfené dolnich

plic, vypotek — vice vlevo, kde nelze vyloucit infiltrat.
Zastinéni vpravo parakardialné nad branici pii infiltratu.
CT hrudniku:

Obraz oboustranné pneumonické konsolidace s patrnymi vzdusnymi bronchogramy ve vSech
lalocich s maximem v dolnich lalocich s bilateralnim vypotkem vpravo cca 300 ml, vlevo cca

400 ml.
Vicecetné mediastinalni uzliny do 1 cm v kratké ose
UZ bricha:

Ve zluéniku litidza, sténa neni vyznamnéj$i zesilena. Tracnik s mirn¢ zesilenou sténou

Vv levém hypogastriu.

Laboratorni hodnoty:

Krevni obraz: anemie — ery 3, 31 x 10%2g/l, Hb 99 g/I, Htk 0, 3 Lymfocyty 0, 07 (viz str. 60)
Biochemie: (viz. str. 60)

urea 18,9 mmol/I (1,7 — 8,3)

ALT 2, 47 pkat/l (0,1 — 0,78)

AST 1, 16 pkat/l (0 — 0,62)

CK 2, 29 pkat/l (0,2 — 1,9)

ALP 2,78 pkat/l (0,66 — 2,2)

CRP 104,1 (0,0 — 5,0)

Glu 7,9 mmol/l (3,9 - 5,6)
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ABR: (viz. str. 61)

Farmakoterapie

Per os:

Euthyrox 50 pg denné v 7:00 (hormon §titné zlazy)
Bioprom 2 — 2 -2 v 8 — 12 — 20 hodin (probiotika)

S.c.:

Clexan 40 mg ve 13:00 (antikoagulancie, antitrombotika)
V.

ATB

e Kilacid 500 mg do F1/1 100 ml s periodou 12 hodin (markolidové antibiotikum)
e Ampicilin 2000 mg s periodou 6 hodin

Herpisin 500 mg do F1/1 100 ml na 1 hod. 7:00 — 15:00 — 23:00
Mycomax 400 mg s periodou 12 hodin (antimykotika)
Cymevene 200 mg inf. s periodou 12 hodin (antivirotika)
F1/1 20 ml + HMR 20 j

Glukéza 40% 550 ml

+ Neonutrin 15% 750 ml

+KCl 7,45% 40 ml

+MgS04 10% 30 ml

+Fosf — Na 8,7% 30 ml

+SMOF — lipid 20% 150 ml

+Vitalipid N 10 ml

+Soluvit N 10 ml

+Addamel N 10 ml

+Glukoza 5% 1500 ml
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Plasma — lyte 1000 ml 12:00 — 20:00
+Kalium chloratum 50 ml

+Magnesium sulfur. 10% 30 ml

+Thiabene amp. 100 mg 4 ml

Hartman roztok 1000 ml 20:00 — 8:00
Enteralni vyZiva:

Fresubin original Fibre 1000 ml 6:00 — 6:00

Posouzeni soucasného stavu potireb v NANDA doménach

A. Vnimani zdravotniho stavu, aktivity k udrzeni zdravi

Fyziologické fukce: TK: 160/70, TF: 96/min., SPO,: 97% pti UPV cestou TSK(¢.8 ) — CPAP,
FiO,: 0,20 PEEP: 5, PS: 16, EKG: sinusovy rytmus, AS pravidelna, laboratorni hodnoty ABR

- acidobazicka rovnovaha (viz. str. 61)

Pacientka je na UPV pies trachealni kanylu, z tohoto diivodu pacientka neni schopna verbalni

komunikace. Neni tedy moznost s pacientkou komunikovat o jejim zdravotnim stavu.

Z dokumentace je znamo, Ze pacientka je po operaci fraktury kotniku, a fraktury 6. — 9. Zebra

roku 1995. A 1é¢i se s hypothyredzou od 2/2011.

Momentalné pacientka je imobilni a je zavisla na pomoci zdravotniho persondlu. Je nutné
obstarat celkovou hygienickou péci s prevenci opruzenin (Menalida krém) a dekubiti.
Pacientka mé antidekubitarni matraci. Péce o dutinu ustni Stopanginem a Mucosou, do o¢i vit.
A — pos. mast (v 7:00, 13:00, 19:00). Arterialni katétr — artérie radialis sin. a CZK — vena

juguléris dextra, pfevazy jsou kazdé pond¢li, streda, patek.
Bandaze dolnich koncetin. Kazdodenni vyména lazkovin.

Odsévani z tracheélni kanyly podle potfeby, uzavienym systémem. Vymeéna kryti kazdé rano,

sterilni kryti a pfevaz.

Rehablitace na lizku, polohovani a dechova cviceni.
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B. Vyziva a metabolismus
glykémie — 7, 9 mmol/I
Pacientka ma sledovany pfijem a vydej tekutin.

Pacientka je vyzivovana enteralni vyzivou Fresubin original Fibre 1 000 ml na 24 hodin. Ptes
NS — nasogastricka sonda (¢. 18). Sledovani glykémie. Inzulin HMR 20 j do F1/1 20 ml -
posun podle protokolu. Infuze vak Gluk6za 40% 550 ml (viz. farmakoterapie).

CZK vena jugularis dexter, 13 cm hluboko.
Horni koncetiny otoky oboustranné, neni aktivni pohyb prsty. Dolni koncetiny jsou bez otoki,
Iytka volnd, je mozny aktivni pohyb na podloZce.

C. Vylucovani

Pacientka ma sledovanou hodinovou diurézu. Moc¢i hojné¢ 140 ml/hod. Stolice pravidelna,

fidka bez ptimési. Diuréza za 24 hodin 5 310 ml.

PMK — permanentni mocovy katétr ¢. 18., odvadi, mo¢€ je Zlutd bez patologického zdpachu.

Misto zavedeni PMK nejevi znamky zanétu.

Pacientka se vice poti, podle potieby se vyménuje pradlo. Nezvraci.

D. Aktivita cvi¢eni

Pacientka je imobilni a veSkeré aktivity jsou zavislé na zdravotnickém persondlu. Je dilezité
pravidelné¢ polohovat pacienta. Pacientka ma antidekubitarni matraci. Banddze dolnich

koncetin k prevenci TEN (trombo-embolické nemoci).

Horni koncetiny otoky oboustranng, neni aktivni pohyb prsty, dolni koncetiny bez otokil,

lytka volna, aktivni pohyb na podloZce moZzny.
Rehablitace na lazku a dechova cviceni s fyzioterapeutem.
Riziko dekubitl: 19 bodt — podle Nortonové (viz. str. 55)
Funkéni uroven: 5 (viz. str. 56)

Bartheltv test zakladnich vSednich ¢innosti: plné zavisly (viz. str. 57)
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E. Spanek a odpocinek

Pacientka nema zadné 1éky na zklidnéni ani na spani.

F. Vnimani a poznavani
Pacientka slysi dobfe.

Pacientka se 1é¢i s chronickou neuropatickou bolesti dolnich koncetin, nejasné etiologie od

2/2011. Bolest a dusnost pacientka neverbalné neguje.
Neverbaln¢ neudava bolest

Skala bolesti VAS: 0 (viz str. 58 - 59)

G. Sebepojeti a sebeticta

Z divodu UPV neni mozna komunikace s pacientkou.

v

H. Plnéni roli, mezilidské vztahy

Pacientka je vdana, bydli s manzelem. Ma dva syny. Podle zdravotnich sester jsou vztahy
mezi nejblizSimi blizkymi osobami dobré, chodi Casto na navstévy a aktivné se ptaji na stav
nemocné. Pacientku ptibuzny navs$tévuji hlavné o vikendu. V pracovnich dnech zalezi, jak
stihaji v praci.

Pacientka neni schopnd plnit své socialni role manzelky, matky a babicky z ditvodu stavu
svého onemocnéni a hospitalizaci.

I.  Sexualita, reprodukéni schopnost

Pacientka mé& dva syny. Bliz§i informace jsem se z oSetfovatelské dokumentace ani
z rozhovoru se zdravotnickym persondlem nezjistila.

J. Stres, zatéZové situace, jejich zvladani, tolerance

Pacientka se 1&¢i s paranoidni psychozou, kterd je zcela stabilizovana pti 1éCbe.
K. Vira, presvédceni, Zivotni hodnoty a jiné

Nelze zjistit.
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Specifika oSetrovatelské péce z pohledu sestry specialistky
Bariérova osetrovatelska péce

Pacientka je ulozena do bariérového sterilniho boxu. Veskeré pomucky k zajisténi komfortu
pacienta jsou individudlni a na pokoji. Pfed bariérovym boxem jsou rukavice, desinfekce a
plast.

Asepticky pristup

Je velmi dulezité, aby se dodrzovaly zasady aseptického ptistupu. Pti vstupu do pokoje si
zdravotnik musi odesinfikovat ruce, nasadit rukavice, ustenku a plast. Pokoj se desifikuje

dvakrat denné, nesmi se vétrat, vzduch je ¢istén filtrem. Na pokoji nesméji byt kvétiny.
Péce o katétr

Katétry zavedeny v pacientovi jsou rizikem vzniku infekce a je nutné pfi zavadéni, prevazech

pristupovat asepticky.

Pacientka ma zavedeny centralni zilni katétr a arterialni katétr. Pfevazy jsou kazdé pondé¢li,

stiedu a patek. Pouziva se suché sterilni kryti, a sleduji se znamky zanétu a funk¢nost kanyl.

TSK — trachedlni kanyla se ptevazuje kazdy den, sterilnim krytim. Kazdy den se méni 1 filtr

na UPV.

NS se pielepuje také kazdy den a kontroluje se stav kiize okolo sondy.

PMK, okolo katétru je diilezité udrzovat hygienu genitalii a sledovat zndmky infekce.
Hygienicka péce

Celkova koupel na l0Zku, pii myti se zkontroluje stav pokozky. Preventivné se promazou

rizikovéa mista, kde by mohli vzniknout opruzeniny, jako jsou intimni partie, pod prsy. Kazdy

den se vyménuji lazkoviny. Do o¢i se aplikuje mast vitamin A pos.
Zvlastni dutina dstni

Jazyk je vlhky, bélavé povlekly, sliznice celistvd. Dutina Gstni se vytird tfikrat denné

Stopanginem a Mucosou.
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Péce o dychaci cesty

Odsavani z trachedlni kanyly je podle potfeby uzavienym systémem, sputum je zlutobilé.
Provadi se dechova rehabilitace.

Prevence TEN

Pacientka je zcela imobilni a hrozi riziko trombo- embolické nemoci. Podle ordinace aplikace

Clexanu 40 mg s. c., kontrola krvécivosti, bandaze dolnich koncetin, RHB.
Psychosocialni péce o nemocné

Pro kazdého pacientka v t¢Zkém stavu onemocnéni je dulezitd podpora ze stran rodinnych
ptislusnikt a blizkych osob.

Blizké osoby mohou navstivit pacientku na pokoji, pokud dodrzi asepticky pristup, desinfekce
rukou, rukavice, plast’ a navleky na boty. Tato navstéva je dulezita i pro piibuzné nemocné,

kterym se popiipade zajmu zajisti odborna psychologickd pomoc.
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Plan oSetiovatelské péce

Tabulka 9 Plan osetfovatelské péce u pacienta ¢. 2

Vyseti‘ovaci metody

Glykémie a krevni plyny v 11:00, 17:00, 23:00, 5:00

KO+ differencia, laktat, Na, K, Cl, P, Mg, urea, krea, kys. mo¢., CRP, CK,
bilirubin, ALT, AST, ALP v 5:00

STATIM: INR, APTT v 5:00

Vyvolat vysledky EBV z krve, CMV a HSV z TAS ve 14:00
fTU, TSH v 5:00

albumin, celkova bilkovina, ELFO, Ig kvantitativn¢ v 5:00
anti HIV 1.2, HBV — DNA, HCV — RNA v 5:00

stér jazyka v 8:00

sbér moci na clearance kreatininu, tubuldrni resorpci, proteinurii + ELFO
Vv moci, odpady Na, Cl, K v moc¢i (objem moci, doba sbéru, vaha a vyska)
v 5:00

stolice na K+C, Cl difficile Ag + toxin + PCR V 5:00
CMYV, HSV 1.2 ve stolici PCR kvantitativné v 5:00

Nechat na la¢no — zajisténa bronchoskopie s BAL v 5:00

Fyziologické funkce

TK, TF, SPO,, diuréza kazdou hodinu, EKG v 9:00

Hygienicka péce

Celkova hygienicka péce, prevence dekubitd a opruzenin.
Vyména ltizkovin, DU 3x denné Stopangin, Mucosa.
Odsavani dle potieby, uzavieny systém.

Bandaze dolnich koncetin.

Oc¢i — mast vit. A —pos 7:00, 19:00

Invazivni vstupy

CZK, Arterialni katétr pievazy kazdé pondgli, stieda a pétek. Sterilnim
suchym krytim.

TSK, prevaz kazdy den.

58




Tabulka 10 Glasgow Coma Scale u pacienta ¢. 2

GCS (Glasgow Coma Scale)

GLASGOWSKA STUPNICE HLOUBKY BEZVEDOMI

1. otevieni oci

spontanni

na osloveni

na bolest

bez reakce

R INW| &~

2. slovni odpovéd’

orientovana

zmatena

nekomunikuje

nesrozumitelné zvuky

zadna odpovéd’

R INW A~ OV

3. reakce na bolest

provede na ptikaz pohyb

lokalizuje podnét (pohyb k podnétu)

Unikova reakce (pohyb od podnétu)

necilena flexe koncetiny (dekortikacni reakce)

reakce)

necilena extenze koncetiny (decerebracni

NW bUO

nereaguje

celkem

hodnoceni: 15 - 13 bod

lehka porucha védomi

12 - 9 bodi

stfedni porucha védomi

8 - 3 body

zavaina porucha védomi

2000. ISBN 80-7013-323-6.

STANKOVA M. Ceské osetfovatelstvi 6 - Hodnoceni a méfici techniky
v osetrovatelské praxi. Brno: Institut pro dalsi vzdélavani pracovnik(i ve zdravotnictvi,
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Rozsifena stupnice Nortonové (1975)

vyhodnocenim poctu bod(l na podkladé posouzeni fyzického stavu, védomi, aktivity, pohyblivosti ¢i
inkontinence lze urdit moznost vzniku dekubitd.

Tabulka 11 Rozsifena stupnice Nortonové u pacienta €. 2

Schopnost . Stav Dalsi Télesny Stav Pohyblivos Inkontinenc ..
. vék Y . N , Aktivita
spoluprace pokozky nemoci stav védomi t e
uplna 4 18 4| normalni | 4| Zadné |[4]| dobry |4]| dobry (4 uplna 4 neni 41 chodi
. do . " . o ¢astecné N doprovo
mala 3 30 3| alergie |3 3| zhorSeny | 3| apaticky |3 omezend 3 obcas 3 d
Caste¢na |2 do 2| vlhka 2 2| Spatny |2| zmateny |2 velmi . |2 prevvazn,e 2| sedacka
60 omezena mocova
S g . Imi é S S 2
zadnd 1 60+ | 1| sucha 1 1 Vve m|, 1 bezvgdo 1 zadnd 1| stoliceimoc€ |1 uPOEfan
Spatny mi na ltzko

*  diabetes mellitus, febris, anémie, kachexie, onemocnéni cév, obezita, karcinom atd. podle stupné zavaznosti

3-1bod

Zvysené riziko vzniku dekubitd je u pacienta, ktery dosahne méné nez 25 bodu (¢im méné bodd, tim vyssi riziko!)
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FUNKCNi UROVEN CLOVEKA

Tabulka 12 Funkcni uroven clovéka u pacienta ¢. 2

plné sobéstacny

potfebuje pomocné prostredky

potfebuje pomoc od dalsi osoby, asistenci, dohled nebo edukaci

potfebuje pomoc od dalsi osoby a pomocné prostiedky

APIWIN|IRLR|O

je zavisly, na télesné aktivité se nepodili

MARECKOVA J.; JAROSOVA D. NANDA domény v posouzeni a diagnostické fdzi osetfovatelského procesu. 1. vyd.

Ostrava: Ostravska univerzita, 2005. ISBN 80-7368-030-0.
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Tabulka 13 BarthelGv test zdkladnich vSednich ¢innosti u pacienta ¢. 2

Bartheluv test zakladnich v§ednich ¢innosti.

/ADL-activity daily living)

Cinnost: Provedeni ¢innosti: Bodové skore
01.| Najedeni,napiti Samostatn¢ bez pomoci 10
S pomoci 05
Neprovede 00
02. | Oblékani Samostatn¢ bez pomoci 10
S pomoci 05
Neprovede 00
03. | Koupani Samostatné nebo s pomoci 05
Neprovede 00
04.| Osobni hygiena Samostatné nebo s pomoci 05
Neprovede 00
05. | Kontinence mo¢i | PIn¢ kontinentni 10
Obcas inkontinentni 05
Trvale inkontinentni 00
06. | Kontinence stolice | PIn¢ kontinentni 10
Obcas inkontinentni 05
Inkontinentni 00
07.| Pouziti WC Samostatn¢ bez pomoci 10
S pomoci 05
Neprovede 00
08. | Pfesun luZzko-zZidle | Samostatné bez pomoci 15
S malou pomoci 10
Vydrzi sedét 05
Neprovede 00
09. | Chiize po roviné Samostatné nad 50 metrd 15
S pomoci 50 metrti 10
Na voziku 50 metrii 05
Neprovede 00
10. | Chiize po schodech | Samostatné bez pomoci 10
S pomoci 05
neprovede 00
Hodnoceni stupné zavislosti
Hodnoceni: Zavislost Body
Vysoce zavisly 00 — 40 bodu
Zavislost stiedniho stupné 45 — 60 bodl
Lehka zavislost 65 — 95 bodu

nezavisly

96 — 100 bodt
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Wi Ney,

FAg,
Y%,
0w’

% 4ot
oec ‘mp?

Klinika:

Zaznam hodnoceni bolesti

Stitek

[Datum:

podpis Iékare

12

14

16

18

20

22

24/

stuperi VAS
1-10

lokalizace 1/24 hod.

charakter bolesti

Datum:

podpis Iékafe

12

14

16

18

20

22

24

stuperi VAS
1-10

lokalizace 1/24 hod.

charakter bolesti

rD;tum:

Ipodpis lékare

12

14

16

18

20

22

24

stupert VAS
1-10

lokalizace 1/24 hod.

charakter bolesti

[Datum:

Ipodpis lékare

12

14

16

18

20

22

24

stupen VAS
1-10

lokalizace 1/24 hod.

charakter bolesti

{Datum:

cas

podpis lékare

12

14

16

18

20

22

24

stupen VAS
1-10

lokalizace 1/24 hod.

charakter bolesti

rﬁatum:

cas

{podpis lékare

12

14

16

18

20

22

24

stupeil VAS
1-10

lokalizace 1/24 hod.

charakter bolesti

E!atum:

Ipodpis lékare

12

14

16

18

20

22

24

stupeil VAS
1-10

lokalizace 1/24 hod.

charakter bolesti

Obrazek 2 VAS u pacienta ¢. 2

01-09 EK, TG TISK s.r.0., LanSkroun

63



Podklady pro hodnoceni a zaznam bolesti

o Tupa o Vystielujici |o Neurcita
2 o Bodava |o Pulzujici | klauDikadni
X = -
£ i o Kolikovita |o Rezava o Jina
58 a Svirava |o pAliva
VAS: Vizualni analogova $kala: rozsah: 0-10
Zzadna mirna snesitelna velka nesnesitelna
0 42,3 4,56 7,8,9 10
S &
& &Y
I~
)
*‘
bez bolesti nejhorsi bolest jakou si
- : umite predstavit
o 1 2 = a s 6 7 8 ) 10
3 stupné intensity bolesti: Zadnda = mirnd = stfedni = siln4 a7 nesnesitelna bolest
VAS 0 1-3 4-6 7-10

Obrazek 3 VAS u pacienta ¢. 2
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Krevni obraz

Tabulka 14 Krevni obraz u pacienta ¢. 2

Leu 7,02 x 10° g/l 3,9-9,4x10° g/l
Ery 3,31 x 10" g/l 4,5-5,9x10% g/l
Hb 99 g/l 135-172 g/l

Htk 0,3 0,42-0,52
Barvivo v ery 29,9 pg 28 — 34 pg

Konc. Hb very 0, 33 kgl/l 0,32-0, 36 kg/l
Stiedni objem ery 90, 6 fl 84 — 98 fl

Site distribuce ery 20, 8 % 11-15,6%
Trombocyty 181 x 10° g/l 132 -356 x 10° g/l
Stiredni objem trombo 11,51l 7,8-11,5fl
Trombocyty Htk 0,21 % 0,13-0,35%
Sife distribuce trombo 14 fl 12 - 181l

Tyé 0, 02

Seg. neutrofil 0, 87 0,48-0,70
Eosinofily 0,01 0,01-0,04
Monocyty 0,03 0,02-0,08
Lymfocyty 0, 07 0,23-0,95
Biochemie

Tabulka 15 Biochemie u pacienta ¢. 2

Na 138 mmol/l 136 — 145 mmol/l
K 3, 9 mmol/l 3,5-5,1 mmol/l
Cl 105 mmol/I 98 — 107 mmol/I
Mg 0, 88 mmol/I 0, 7-1, 0 mmol/I
P 1, 29 mmol/I 0, 87 — 1, 45 mmol/l
Urea 18, 9 mmol/Il 1,7-8, 4 mmol/l
Krea 86 umol/Il 62,0— 106, 0 umol/I
Kyselina modova 171 umol/l 202 — 417 umol/I
Bilirubin 8 umol/l 2,0-17,0 pmol/l
ALT 2, 47 pkat/l 0,1-0, 78 pkat/l
AST 1, 16 pkat/l 0, 0-0, 62 pkat/l
CK 2, 29 pkat/l 0,2-1,9 pkat/l
ALP 2,78 ukat/l 0, 66 — 2, 2 pkat/l
CRP 104, 1 mg/l 0-5mg/l
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glu 7, 9 mmol/l

3,9-5, 6 mmol/l

ABR

Tabulka 16 ABR u pacienta ¢. 2

TEPM 37,8C
FIO, 0,21

RQ 0, 80
Typ ventilace CPAP
Dychani UPV

Hb 99
pH—-ART 37C 7,485

pa CO,37C 3,32 kPa
pa0,37C 10, 20 kPa
HCO; - art 18, 72
Koagulace

Tabulka 17 Koagulace u pacienta ¢. 2

PT - pomér 1,2 0,8-1,2
PT-INR 1,25

Cas nemocného PT 19s

PT - kontrola 15,8s

APTT 1,48 0,9-1,1
Cas nemocného APTT 48,9

APTT - kontrola 33s
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Kazuistika ¢. 3

Zakladni informace o pacientovi

Jméno: Bce. L. J.

Vék: 72 let

Pohlavi: muz

Vzdélani: vysokoskolské

Stav: svobodny

Zaméstnani: dichodce

Zakladni diagnéza: Carcinoma rectosigmoidei
Vedlejsi diagnéza: arterialni hypertenze

Osobni anamnéza:

Stav po resekci dle Dixona 1. 12. 2011

Stav po reoperaci s vyvedenim axialni kolostomie dese. 9. 12. 2011
Suspektni karcinom prostaty

Stav po CMP s pravostrannou symptomatologii 5/09
Alergicka anamnéza:

Neudava

Rodinna anamnéza:

Dle oSettovatelské dokumentace onkologicky nevyznamnd, ma jednu sestru, je svobodny a

bez déti. Pacient pti rozhovoru se nechtél o rodin€ zminovat.
Farmakologickd anamnéza:

Viz. farmakoterapie

Toxikologicka anamnéza:

Exkufak jiz cca 14 let, koufil pfiblizné¢ 4- 6, alkohol dfive pfilezitostn€é, momentalné nepije

alkohol vubec.
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Socialni a pracovni anamnéza:

Pacient je v dichodu. Bydli se setrou, je svobodny.
Seznameni s problematikou onemocnéni

Stav po recividujici CMP s pravostrannou symptomatologii 5/09.

Pacient byl pfijat jiz k 4. cyklu chemoterapie. Pacient byl na resekci dle Dixona 1. 12. 2011 a
reoperaci s vyvedenim axialni kolostomie 9. 12. 2011. Suspektni karcinom prostaty 12/11.
Popis celkového stavu pacienta

GCS: 15 b (viz str. 72)

Bartheltv test zakladnich vSednich ¢innosti: nezavisly (viz str. 73)

Skala bolesti VAS: 0 (viz str. 74 — 75)

Pacient je pii védomi, orientovany, spolupracuje. Bez klidové dusnosti, bez ikteru a cyanozy.
Hlava a krk palpa¢né nebolestivé, zornice izo, reaguji, spojivky bledé, skléry bilé. Pokles
pravého koutku, jazyk bez povlaku, plazi se sttedem. ZvétSeny uzliny na krku ani v nadklicku
nejsou. Dychani Ccisté, sklipkové, AS pravidelné, dvé ozvy. Bficho mékké, palpacné
nebolestivé, bez hmotné rezistence, v levém mesogastriu funkéni kolostomie. Dolni koncetiny

bez otoka.

VySetirovaci metody:

Chirurgické vySetreni

Zavér: stomie s prolapsem asi 4 cm, sliznice rizova, bez defektl, digitalné prichodna, bez

sten6zy nebo rezistence v dosahu prstu.

RTG — centralni CT panve, pasaz klickami tenkého stireva:
Klicky nejsou fixované.

CT — jatra:

Bez metastaz

RTG plic:

Bez metastaz
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Scinti skeletu:

V terénu incip. difuznich degerativnich projevii je t. €. ndpadnéjsi patologie v L4,

z onkologického hlediska nalez nejednoznacny, vhodna kontrola vys. v Case.
Histologie — tlusté stievo:

Exulcerovany invazivné rostouci stfedn¢ diferencovany adenokarcinom tlustého stfeva, ktery
infiltruje celou stfevni sténu, dale Cast peritonedlizované a Cast mezorektalni. Takové tkané
nedosahujici okraje resekatu. V péti 1. u. patrné metastazy vySe popsané¢ho Ca tlustého stieva.

V jedné lymfatické uzlin€ zastizena pravdépodobné metastaza karcinomu prostaty.
Laborator:

KO - leukocytopenie, anemie (viz str. 76)

Biochemie — cholesterol 6, 4 mmol/l, glu 5, 8 (viz str. 76)

Mo¢ — pH 6, 5 (viz str. 76)

Farmakoterapie

Infuze

Ondansetorom 1 amp. Bolus (antiemetikum)

Hydrokortizon 100 mg + 5 ml F1/1 bolus

Ranital 1 amp. + 100 ml F1/1 (antiulcer6zum)

F1/1 500 ml + Calcium foliante 200 mg na 2 hodiny pumpou
Chemoterapie

G5% 500 ml + Oxaliplatiny 100 mg na 2 hodiny pumpou
500 mg 5 - FU ( Flurouracil) + 10 ml F1/1 i. v. bolus

F1/1 500 ml + 500 mg 5 - FU na 12 hodin pumpou

F1/1 500 ml + 500 mg 5 — FU na 10 hodin pumpou

69



Per os

Dalsan 20 mg 1 — 0 — 0 (Psychoanaleptika)

Enelbin 100 1 — 0 — 1 (Periferni vasodilatancia)

Piracetam 800 1 — 1 — 1(psychoanaleptika)

Micardis 80 mg 1 — 0 — 0 (Latky pus. na renin-angiotensinovy systém)
Amilostad 5 mg 1 — 0 — 0 (blokatory vapnikového kanalu)

Omeprazol 20 1 — 0 — 1 (Antacida)

Anopyrin 100 mg 0 — 1 — 0 (antitrombotika, antikoagulancia)

Posouzeni souc¢asného stavu potireb v NANDA doménach

A. Vnimani zdravotniho stavu, aktivity k udrZeni zdravi

Pacient prodélal cévni mozkovou piithodu vroce 2009. Od t¢ doby ma pravostrannou

A%

symptomatologii. Komunikace s pacientem je t€z$i komunikace, je tieba mit velkou trpélivost

a nespéchat.

Pfed onemocnénim Zil pacient aktivnim stylem zivota. Hral tenis, ping pong, squash, jezdil na

kole, lyzoval. Nyni chodi na dlouhé prochézky do ptirody.
Pacient uziva psychoanaleptika.

Pacient je exkurak, alkohol pil diive pfileZitostn€, momentalné alkohol nepije viibec.

B. VyZiva a metabolismus
Viaha: 55 kg, Vyska: 154 cm, BMI: 23
Celkova bilkovina 68 g/l (norma 64 — 83)
Zakladni nutri¢ni screening: 1 bod (viz str. 77)
Pacient pozoruje mirny vdhovy ubytek na své hmotnosti cca 3 kg za mésic.
Pacient ma stéle vlastni zuby v dobrém stavu.
Pacient se ve stravé neomezuje, nevi o nicem, co by mu zptisobovalo problémy. Nejradé€ji ma

knedlo vepto zelo, typickou ¢eskou kuchyni. Denné vypije cca 2 1 tekutin.
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C. Vyludovani

Pacient je zcela kontinentni. Neuddva zadny problém s mocenim, zadné paleni, fezani ani

Castost.
Stolice odchazi vyusténou kolostomii, bez pfimési. Vyménny sacek je ménén jednou denné.
Pacient se nadmérné nepoti. Patologicky zapach jsem necitila.

Denné vypije ptiblizn€ 1,5 az 2 litry tekutin.

D. Aktivita, cviceni

I pfes postizeni pravé strany téla, je nemocny sobéstacny, nevyzaduje zadnou pomoc. Pii

hospitalizace mu ale mirné pomaha zdravotni sestra s hygienou.

Nemocny pted onemocnénim rad sportoval a velmi t€zko sndsi omezeni, které ma. Chodi jen

na dlouhé prochazky.

Pacient m¢l dominantni pravou ruku. VSe se musel ucit d¢€lat s levou. Nyni se uz zvlada i

podepsat.

Bartheltuv test zakladnich vSednich ¢innosti: nezavisly (viz str. 73)

E. Spanek odpocinek

Nemocny udava, Ze Spatné spi, nemize usnout, tzv. se mu honi myslenky v hlavé. Se

spankem ma problémy i doma. Hypnotika neuZziva, pouze psychoanaleptika na zklidnéni.
Nemocny se v nemocnici nudi, kviili chemoterapii musi dlouho lezet v lizku. Cte jen noviny
a nejvice ho zajima sportovni rubrika.

F. Vnimani, poznavani

Pacient nosi dioptrické bryle jak na ¢teni, tak na dalku. Jiné kompenzacni pomucky pacient
neuziva. Slysi dobfe. S pacientem je hor$i komunikace. Déle mu trva vytvofit vétu. V hlavé

pry ma myslenku, kterou tsta nechtéji vyjadrit. Pacient potfebuje k vyjadieni ¢as a klid.
Toto omezeni je 1 divodem, pro¢ se nebavi se svymi spolupacienty a jinymi lidmi.
Nemocny ma trochu problém s paméti. Spatné si vybavuje vzpominky.

Pacient neudava zadnou bolest. Skéla bolesti VAS 0 (viz str. 74 - 75)
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Pacient neudava zadny problém, ktery by mu zptisobila kolostomie, ani ze by ho v néfem
omezovala. Nejvice ho pry ovlivnila cévni mozkova piihoda a jeji nasledky.
G. Sebepojeti, sebeticta

Pacient se citi celkem dobfe, ale nudi se. Nemocny je na pokoji se Ctyfmi dalSimi
spolupacienty, ale nekomunikuje s nimi. Ma pocit, Ze by mu nerozuméli a dlouho mu trva,

nez vyjadii svou myslenku.

Pokud se pacient citi Spatné, chce byt sam. Chodi na dlouhé prochazky. Na nikoho se
nespoléhd a odbornou pomoc vehementné odmita. Odtivodnuje to tim, Ze nechce, aby to fesil
cizi Clovek.

Nemocny byl zvykly na aktivni styl Zivota, nez onemocnél. Velmi ho trapi, Ze nemiize aktivné

travit svlj volny ¢as. Dfive hral tenis, ping pong, lyZoval.

Pacienta jsem se zeptala, jestli ho n¢jak omezuje kolostomie. Nemocny tvrdi, Ze s tim Zadny
problém nemad, neciti se byt omezen ani ve spole¢nosti. Vymeéna pytliku mé jednou denné a to

provadi zkusena zdravotni sestra, kterd pacienta navstévuje doma.

Pacient je svobodny a bezdétny. Pacient tvrdil, Ze v zivoté mél hodné Zen, ale zddna nebyla ta

prava.
Pacient je introvertni, uzavieny a rozzlobeny na zivot.

V tomto ohledu bych doporucila, aby zdravotnicky persondl s pacientem vice komunikovala a
ukazala mu, ze v takovéto situaci neni sam. Upozornila ho o existenci spolecenskych skupin
stomikil, popifipad€ nemocnych po cévni mozkové piihod¢.

H. PInéni roli, mezilidské vztahy

Nemocny bydli se svou sestrou. Nema vlastni rodinu. O svych rodi¢ich se pacient nezminuje.

Nepatii do Zadné spolecenské skupiny a s pfateli se moc nestyka. Pry je nejradéji sam.

Z mého pohledu pacient trpi pocitem osamélosti, ale nechce o tom komunikovat.

I.  Sexualita, reprodukéni schopnost

Pacient je svobodny a bezdétny. Pacient tvrdi, Ze mél mnoho Zen, ale zddna nebyla ta prava.
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J. Stres, zatéZova situace, jejich zvladani, tolerance

Za nejvetsi zatézovou zivotni situaci povazuje obdobi, kdy prodélal CMP. O onkologické
diagnéze se pacient nezminuje. Stresovou situaci se snazi vyreSit sam, bez cizi pomoci.

Pacient je exkurdk a alkohol nyni uz neuziva.

Od I¢kate ma ordinované psychoanaleptika.

K. Vira, presvédceni, Zivotni hodnoty
Nemocny tvrdi, Ze byl vétici, ale té€ doby, co prodélal CMP, jiz nevéti. Nerozumi, pro¢ prave
jeho mélo potkat takové nestésti.

L. Jiné

Nemocny se o ni¢em nezminil.
Specifika oSetiovatelské péce z pohledu sestry specialistky

e Péce o katétry

Pacient ma zavedeny PZK v levé horni konéeting. O katétr se starame asepticky, kontroluji se

znamky zanétu a pruchodnost kanyly. Hodnoceni dle Maddona: stupeni 0 (viz. str. 78)
e Péce o kolostomii

Kontroluje se stav stomie, barva sliznice a defekty. Sleduje se i obsah v sacku, jestli obsahuje
n¢jaké piimési. Pacient ma dvoudilny systém. Vymeénu sacku provadi vSeobecna sestra podle

potieby, zpravidla jednou denné.

e Hygienicka péce

Pacient je sob&stacny, ale pfi hospitalizaci vSeobecna sestra dopomuZe s hygienou. Umyti zad
a jejich promazani Menalind olejem.

e Psychosocialni péce 0 nemocné.

Pacient odmitd odbornou pomoc psychologa. Z mého pohledu by se méla zlepsit komunikace
zdravotnického persondlu a pacienta. ZkuSena stomické sestra by méla pacienta informovat o

sdruZenich stomiki a sdruzeni nemocnych CMP.
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e Strava

Pacient nedrzi zaddnou dietu. Nemocny ma rozepsany antiemetika dle potfeby. Nauzeu

neudava.
e Prevence infekce

Pacient byl edukovan o prevenci infekce. Je nutné, aby se nemocny vyhnul nachlazeni,
hromadnym dopravnim prostfedkiim, velkym obchodnim centrim. Jedl hodné vitamini at’ ve
form¢ ovoce, zeleniny anebo tablet. Pokud pacient bude mit néjaky problém, nachlazeni nebo

teplotu, musi navstivit praktického Iékaie anebo zajit na interni ambulanci.
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Plan oSetiovatelské péce

Tabulka 18 Plan osetiovatelské péce u pacienta ¢. 3

Vyseti‘eni KO + diferencial, biochemie — urea, krea, kys. mocova, Na, K, Cl, Ca,

bilirubin, ALT, GMT, fosfataza alkalicka, cholesterol, glu, celk. bilkovina.

Fyziologické funkce TK, TF, SPO,, TT — 3x denné¢.

Hygienicka péce Dopomoc pacientovi s hygienou. Promazat sucha mista na pokozce.

Kolostomie, vyména sacku dle potieby, kontrola stavu stomie.

Invazivni vstupy PZK na levé horni koncetiné. Kontrola znamek zanétu v misté vpichu a

prachodnost kanyly. Piistupovat pii aplikaci 1ékd i. v. asepticky.

Medikace Per os:
Dalsan20mg1-0-0
Enelbin 100mg1-0-1
Piracetam800mg1-1-1
Micardis80mg1-0-0
Amilostad5mg1-0-0
Omeprazol20mg1-0-1
Anopyrin 100mg0-1-0
Infuze:

Ondansetorom 1 amp. Bolus
100 mg Hydrokortizon + 5 ml F1/1 — bolus
F1/1 100 ml + 1 amp Ranital

G5% 500 ml + 100 mg Oxaliplatiny — 2 hod. pumpou
F1/1 500 ml + 200 mg Calcium foliante — 2 hod. pumpou
500 mg 5 — FU bolus (Flurouracil) — chemo

F1/1 500 ml + 500 mg 5- FU — 12 hod. pumpou

F1/1 500 ml + 500 mg 5- FU — 10 hod. pumpou

o & Do
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Tabulka 19 Glasgow Coma Scale u pacienta ¢. 3

GCS (Glasgow Coma Scale)

GLASGOWSKA STUPNICE HLOUBKY BEZVEDOMI

1. otevieni oci

spontanni

na osloveni

na bolest

bez reakce

RN Wb

2. slovni odpovéd’

orientovana

zmatena

nekomunikuje

nesrozumitelné zvuky

zadnd odpovéd

RN W B~ O

3. reakce na bolest

provede na ptikaz pohyb

lokalizuje podnét (pohyb k podnétu)

unikova reakce (pohyb od podnétu)

necilena flexe koncetiny (dekortikacni
reakce)

w ~ 1] O

necilend extenze koncetiny (decerebracni

reakce)

nereaguje

celkem

hodnoceni: 15 - 13 bod

lehka porucha védomi

12 - 9 bodi

stfedni porucha védomi

8 - 3 body

zavaznd porucha védomi

2000. ISBN 80-7013-323-6.

STANKOVA M. Ceské osetfovatelstvi 6 - Hodnoceni a méfici techniky
v osetfovatelské praxi. Brno: Institut pro dalsi vzdélavani pracovnik( ve zdravotnictvi,
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Bartheluv test zakladnich vSednich ¢innosti.

/ADL-activity daily living)

Tabulka 20 BarthelGv test zdkladnich vSednich ¢innosti u pacienta ¢. 3

Cinnost: Provedeni ¢innosti: Bodové skore
01.| Najedeni,napiti Samostatn¢ bez pomoci 10
S pomoci 05
Neprovede 00
02.| Oblékani Samostatné bez pomoci 10
S pomoci 05
Neprovede 00
03. | Koupani Samostatné nebo s pomoci 05
Neprovede 00
04.| Osobni hygiena Samostatné nebo s pomoci 05
Neprovede 00
05. | Kontinence mo¢i | PIn¢ kontinentni 10
Obcas inkontinentni 05
Trvale inkontinentni 00
06. | Kontinence stolice | PIn¢ kontinentni 10
Obcas inkontinentni 05
Inkontinentni 00
07. | Pouziti WC Samostatné bez pomoci 10
S pomoci 05
Neprovede 00
08. | Pfesun luzko-zZidle | Samostatné bez pomoci 15
S malou pomoci 10
Vydrzi sedét 05
Neprovede 00
09. | Chiize po roviné Samostatné nad 50 metrd 15
S pomoci 50 metrti 10
Na voziku 50 metrii 05
Neprovede 00
10. | Chuze po schodech | Samostatné bez pomoci 10
S pomoci 05
neprovede 00
Hodnoceni stupné zavislosti
Hodnoceni: Zavislost Body
Vysoce zavisly 00 — 40 bodu
Zavislost stiedniho stupné 45 — 60 bodl
Lehka zavislost 65 — 95 bodu

nezavisly

96 — 100 bodt
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Klinika:

Zaznam hodnoceni bolesti

Stitek

ﬁ)atum:

podpis Iékafe

12

14

16

18

20

22

24/

stuperi VAS
1-10

lokalizace 1/24 hod.

charakter bolesti

Datum:

podpis lékafe

12

14

16

18

20

22

24

stuperni VAS
1-10

lokalizace 1/24 hod.

charakter bolesti

rDatum:

Ipodpis lékare

12

14

16

18

20

22

24

stupert VAS
1-10

lokalizace 1/24 hod.

charakter bolesti

[Datum:

Ipodpis lékare

12

14

16

18

20

22

24

stupen VAS
1-10

lokalizace 1/24 hod.

charakter bolesti

{Datum:

cas

podpis Iékare

12

14

16

18

20

22

24

stupen VAS
1-10

lokalizace 1/24 hod.

charakter bolesti

Elatum:

cas

{podpis lékare

12

14

16

18

20

22

24

stupeil VAS
1-10

lokalizace 1/24 hod.

charakter bolesti

rDatum:

Cas

Ipodpis lékare

12

14

16

18

20

22

24

stupeil VAS
1-10

lokalizace 1/24 hod.

charakter bolesti

Obrazek 4 VAS u pacienta ¢. 3

01-09 EK, TG TISK s.r.0., Lanskroun
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Podklady pro hodnoceni a zaznam bolesti

o Tupa o Vystielujici |o Neurcita
2 o Bodava |o Pulzujici | klauDikadni
X = -
£ i o Kolikovita |o Rezava o Jina
58 a Svirava |o pAliva
VAS: Vizualni analogova $kala: rozsah: 0-10
Zzadna mirna snesitelna velka nesnesitelna
0 42,3 4,56 7,8,9 10
o
==l
)
*‘
bez bolesti nejhorsi bolest jakou si
- : umite predstavit
o 1 2 = a s 6 7 8 ) 10
3 stupné intensity bolesti: Zadnda = mirnd = stfedni = siln4 a7 nesnesitelna bolest
VAS 0 1-3 4-6 7-10

Obrazek 5 VAS u pacienta ¢. 3
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Krevni obraz

Tabulka 21 Krevni obraz u pacienta ¢. 3

Leu 2,90 x 10%g/I 4,00 -10,00 x 10° g/l
Ery 4,63 x10%g/l 4,00-6,00x 10" g/l
Hb 133 g/l 135-175 g/l

Htk 0, 406 0, 400 -0, 500
Stf. obj. ery 87, 7fl 82,0-98,0fl
Barvivo ery 28, 7 pg 28 — 34 pg

Sti. barvivo kon. 327 g/l 320 - 360 g/l

Ery kiivka 0, 168 0, 100 -0, 150
Trombocyty p¥. 270 x 10° g/l 150 — 400 x 10° g/l
Tromb. htk 0,2x107/ 0,2-0,4x107/
Tromb. Sti. obj 7,0fl 7,8-11,0
Tromb k¥ivka 0, 205 0,120-0, 180
Biochemie

Tabulka 22 Biochemie u pacienta ¢. 3

Urea 4, 2 mmol/l 2,9-8, 2 mmol/l
Krea 87 umol/I 60 — 110 umol/I
Kys. mocova 290 pmol/I 210 — 420 umol/Il
Na 142 mmol/l 137 — 146 mmol/l
K 4, 6 mmol/l 3,8-5,4 mmoll
Ca 2, 25 mmol/I 2,24 -2, 84 mmol/l
Bilirubin 6, 3 umol/I 3,0-17,1 umol/l
ALT 0, 22 pkat/l 0,21 -0, 68 pkat/l
GMT 0, 29 pkat/l 0,17 -1,19 pkat/l
Fosfataza alkalicka 1, 67 ukat/l 0,67 —2, 17 ukat/l
Cholesterol 6, 4 mmol/| 2,9-5,0 mmol/l
Glu 5, 8 mmol/Il 3,3-5,8 mmol/l
Celkova bilkovina 68 g/l 64 — 83 g/l

Mo¢

Tabulka 23 Vysledky moce u pacienta €. 3

Specifick hodnota 1026 | 1010 - 1028
Barva zluta

pH 6,5 4,5-6,0

Ery poé./ul 3 0,0-10,0
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| Leu po&/pl

[0,0-14,0
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Zakladni nutriéni screening

(zpracovano s pouZitim Nottinghamského dotazniku + Uprava dle Kohouta a Starmovské)

Datum Oddéleni

onkologie - lizka
Jméno Pfijmeni Titul Pojistovna |Rodné Eislo
Pohlavi Hmotnost | Vyska BMI (kg/m?)
[Jzena mu | 7 |° AZ¢ z3

Nelze-li pacienta zméfit a zvazit

Nelze-li od pacienta ziskat informace (v tomto pripadé nevyplriujte body B, C a D)

A) BMI:

20-35

18-20, nad 35

pod 18

B) Ztrata hmotnosti (nechténa)

#adna

do 3 kg za 3 mésice

. 3-6kg za 3 mésice (nebo volné osaceni)

vice nez 6kg za 3 mésice

C) Jidlo za posledni 3 tydny

beze zmén v mnozstvi

poloviéni porce

ji obcas nebo neji

D) Projevy nemoci

Zadné

bolesti bficha, nechutenstvi; DM, chron. onem.

zvraceni, prijem nad 6/den; krvaceni do GIT

|

nutri¢ni 1&écba

VYPOCTENE SKORE:
Index: (A+B+C+D)
0-1 0 [bez nutnosti zvlastni intervence
2-5 4 |AULIG Vysetenl uenim ferpetism, Kontaktujte nutri¢niho terapeuta.
specialni dieta
y nebezpeéna malnutrice, nutna specialni Informujte Iékare.
6 avice | !

Kontaktujte nutri¢niho terapeuta.

Podpis zpracovatele:

Predani nutriénimu terapeutovi

Datum: Podpis:

Obrazek 6 Zakladni nutricni screening u pacienta ¢. 3
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Klasifikace tiZe flebitis dle Maddona

Tabulka 24 Klasifikace tize flebitis dle Maddona u pacienta ¢. 3

Stupen Reakce

0. Neni bolest ani reakce v okoli

1 Pouze bolest, neni reakce v okoli

2. Bolest i zarudnuti

3 Bolest, zarudnuti, otok a nebo bolestivy pruh
Vv prubéhu zily

4, Hnis, otok, zarudnuti a bolestivy pruh v prub&hu
Zily.
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I11. Diskuze

V teoretické ¢asti jsem se zabyvala zakladnimi pojmy. Hlavné jsem se snazila zjistit
nejcastéjsi akutni stavy v onkologii, ke kterym patii febrilni neutropenie, Syndrom horni duté
zily, perforace apod. Také v ¢em se lisi 1écba onkologicky nemocnych od pacientt, ktefi
nemaji onkologickou diagnozu. Pievazné jde o terapii symptomu a nezadoucich uc¢inka 1€cby
pomoci chemoterapie a radioterapie. NejCastéji se objevuje nevolnost, zvraceni, poSkozeni
krvetvorby, nutriéni komplikace, 1é¢ba bolesti atd. Také si myslim, ze je velmi dilezité se

zabyvat psychologii pacientt a jejich blizkych.

V praktické ¢asti jsem sledovala tii pacienty, ktefi méli néjaky oSetfovatelsky problém. Mezi
nejcastéjsi problémy pattilo posSkozeni krvetvorby, kdy pacient trpél leukocytopenii a bylo
nutnd bariérova péce, kterd je velmi dulezita, a pacienti jsou na ni zivotné zavisly. Také
trombocytopenii, kdy je velmi nutnd prevence krvaceni. Velmi cCasto se feSi problémy
S nauzeou, nevolnosti, nechutenstvim a bolesti. Je velmi diilezité na pacienta pohlizet jako na
bio — psycho- socialni bytost a tedy i na veskeré aspekty, které jsou postizeny onkologickou

diagnozou.

Prvni pacient byl pfijat na OHIP k alogenni transplantaci kmenovych bun¢k. Pacient byl
uloZen na specializované pracovisté, na jednolizkovy pokoj s bariérovou aseptickou péci.
Tato lécba je velmi naro¢na a prevazné se aplikuje u nemocnych mladsich 50 — 55 let.
Umrtnost po alogenni transplantaci, od dne 100 po pievodu kmenovych bunék je asi 20%, a to
1 ve velmi kvalitnich centrech. Pacient je po pievodu §t€pu ohrozen vSemi typy oportunnich
infekci a to 1 mykotickymi a virovymi infekcemi. Je nutné, aby se nadale aplikovaly
imunosupresiva a utlumila se imunita pacienta proti §tépu. Velmi casto se objevuje
mukozitida po chemoterapii. Otok a bolest sliznic mtize zpasobit, Ze pacient pfestane piijimat
potravu Usty a musi se piejit na parenteralni vyzivu. Dutina Ustni je oslabena a je nutné ji

vyplachovat dezinfekénimi roztoky, mize byt branou pro infekci (Penka a kol., 2011).

Druha pacientka byla pfijata pro hore¢ky v neutropenii, po 2. Cyklu CHOP a dehydrataci.
Pozdé&ji z interniho oddé€leni byla ptelozena na JIP pro sepsi. Pro nedostate¢nou dechovou
insuficienci byla pacientka na UPV cestou TSK — CPAP. Pacientka lezi na jednoltizkovym

bariérovym pokoji s aseptickym piistupem.
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Vice jak 60% febrilnich neutropenii je zpiisobeno infekci a asi 5 — 10% je neinfekéniho

ptavodu. 35 —30% jsou febrilie nejasného pivodu (Adam a kol., 2008).

Pacientka méla prokazané G- tyCe v hemokulturach je ordinovany ATB- Amikacin. Pied
odbérem byla pacientka krytd ATB (Tazocin, Klacid).

Zdenék Adam rozdéluje nemocné dle rizika rozvoje komplikaci (a kol., 2008). Pacientku bych
zatadila do skupiny s vysokym rizikem. Pacientka je klinicky nestabilni, patologie na RTG
srdce a plic, veék nad 60 let.

Tieti pacient byl planované¢ piijat na standardni onkologické odd¢leni ke
4. cyklu chemoterapie, které bylo provedeno ambulantné. Hospitalizace netrva déle jak 48
hodin. Po chemoterapii je pacient ohrozen nezddoucimi ucinky 1é€by. Zde musime myslet na
nezadouci ucinky chemoterapie a pacienta edukovat o zdravotnim rezimu. Je dilezité, aby se
pacient vyvaroval nachlazeni. Vyvaroval se velkému poctu lidi, hromadné dopravé.
Preventivné by mél brat vitaminy. Po tydnu chemoterapie musi pacient pfijit na kontrolni
krevni obraz. Pokud by se ale pacientovi pfitizilo dfive, mél teploty, musi se dostavit na

interni ambulanci.

U pacientl jsou vysoka rizika vzniku nezddoucich u¢€inki protinddorové terapie, kam fadime

nauzeu, zvraceni, porucha krvetvorby, rizika infekce.
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IV. Zavér

Onkologické onemocnéni je jedno z nejcastéjSich divoda tmrti i piesto, Ze medicina je ¢im
dal modernéjsi a zvySuje se kvalita oSetfovatelské péce. Ale i presto je velmi dulezitd hlavné
prevence, a pokud se zanedbd, mohou byt nasledky fatdlni a to i ve vyspélych zemich.
Myslim si, ze spousta lidi podceniuje preventivni prohlidky a prvni pifiznaky a to bud’ ze

strachu z diagndzy, ze studu anebo z nedostatku informaci.

V teoretické Casti jsem méla za cil charakterizovat zékladni pojmy v onkologii, kde jsem
struén¢ vysvétlila co je to onkologie, vznik a rozd€leni nadorti. Také jsem napsala, jaké jsou
moznosti prevenci a nasledné mozné protinddorové 1écby. Hlavnim tkolem bylo zjistit, jaké

jsou akutni stavy v onkologii a odli$nosti v jejich 1écbe.

V praktické casti mé praci jsem sledovala tfi pacienty s onkologickym onemocnénim. Dva
pacienti byli v akutnim stavu a tfetimu hrozil néjaky akutni stav po chemoterapii. Pacienty
jsem pozorovala cely den a ptipravila osetiovatelsky plan na nasledujici den. Méla jsem tu
moznost mit odbornou praxi na daném oddéleni. Praxe mi byla ptfinosem a ziskané znalosti
jsem mohla uvést ve své praci. Informace jsem ziskdvala z oSetfovatelské dokumentace,

rozhovorem s pacienty, pokud to bylo mozné ke stavu pacienta, a zdravotnickym personalem.

K mé praci pfidadvam prezentaci pro studenty zdravotnickych studii o akutnich stavech.
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VI1l. Seznam zkratek

AS — srdec¢ni akce

Atd — a tak dale

BMI — Body Mass Index

CMP — Centralni mozkova piihoda

CPAP - continuous positive airway pressure, ventilacni rezim
CZK — centralni Zilni katétr

D —dech

Dg — diagnéza

EKG — elektro cardio graf

FiO; - fraction of inspired oxygen O2, inspira¢ni koncentrace kysliku
GCS — Glasgow scale, klasifikace védomi

I.v. — intra vendzné, do zily

JIP — jednotka intenzivni péce

KO — krevni obraz

Napf — na ptiklad

NS — nasogastricka sonda

ORL - otorinolaryngologie

PEEP - positive end exspiratory pressure, pozitivni tlak na konci vydechu
PMK — permanentni mo¢ovy katétr

RHB — rehabilitace

RTG — rentgen

S.C. — sub cutalng, pod kazi

90



SPO, — saturace kyslikem

Str - strana

TT — télesna teplota

TK — krevni tlak

TSK — tracheo -stomicka kanyla
UPV —uméla plicni ventilace

VAS — vizualni analogova skala
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VI1Il.Seznam priloh

A. Samovysetieni prsu

B. TNM Kklasifikace
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IX. PFilohy

Ptiloha A: SamovySetieni prsu
SamovySetieni prsu

Kazda Zena starsi 45 let ma narok na preventivni vySetfeni pomoci mamografu, ale dilezité je
aby se jen na toto vySetieni nespoléhaly a aktivné provadély samovysetieni prsu. Nejlepsi je
prso vysetfovat 2- 3 dny po menses, kdy je klize prsa nenapnuta. Vhodna chvile je po teplé

sprse, tehdy je klize vlacna a jemna.

Sebevysetfeni prsu bychom mohli rozd€lit na sebepozorovani a pohmatem. Zacind se
sebepozorovanim. Zena se postavi pfed zrcadlo a sleduje prsa zepfedu, zleva a zprava

S pazemi podél téla, poté je pomalu zvedame nad hlavu.

Obr. 7 Vysetreni pred zrcadlem

Obr. 8 Vysetieni pied zrcadlem
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Dilezité je sledovat tvar, jestli neni klize prsu vpadla nebo nepiipomina slupku od pomerance.

Obr. 10 Patologicka zména prsu

Dulezité je sledovat bradavky a dvorce, upozornit by nas mél vytok z bradavky, mize délat i
fleky na pradle. Pfi zmacknuti bradavky dvéma prsty miize vytok vytéci. Také sledujeme,

jestli bradavka neni vpacena a zmény barvy dvorce, Supinky a krvacivost.
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Dalsi ¢asti vySetieni je pomoci nejlépe tiemi prsty opacné strany, nez je vySetfované prso. Pii

tomto vySetfeni vyhledavame zmény v prsu, bouli¢ku. Je dulezité toto vySetfeni délat peclive

a nezapomenout na zadnou c¢ast prsu. VySetfeni provadime krouzivymi pohyby a ruka na

stran€ vySetfovan¢ho prsa je zvednuta.

Obr. 11 Zevni vySetfeni prsu

Obr. 13 Zevni vySetieni prsu
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Je podstatné, abychom nezapomnéli na podpazi a okolni ¢ast prsou. Jde o Casti prsu, které

nejdou vlozit do mamografu.

Obr. 14 Vysetieni vzdalenéjsich Zlaz v podpaii

Obr. 15 Vysetfeni vzdalenych zlaz

Pti vySetfeni prsu je dobré, kdyz se obé strany porovnavaji, jde to pouze na vnitini strang.

Krouzivymi pohyby a mirnym tlakem.

Obr. 16 Vysetieni vnitinich stran prsu
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Obr. 17 Vysetieni vnitinich stran prsu

Pfi tomto postupu lze odhalit 1 jemné zmény, které by se pii jednostranném vySetieni mhli

ptehlédnout (http://www.mamo.cz/index.php?pg=pro-verejnost--rakovina-prsu--

samovysetreni-prsu).
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Priloha B: TNM klasifikace

T — primarni nador (dale jen PN)

T1, T2, T3, T4 — zvétsujici se velikost anebo rozsah PN
TX — PN nelze hodnotit

TO — bez zndmek PN

Tis — karcinom in situ

N — Regionalni mizni uzliny (dale jen RMU)

N1, N2, N3 — postupné zvétsujici se postizeni RMU
NX — RMU nelze hodnotit

NO — RMU bez metastaz

M — Vzdalené metastazy

MO — bez vzdalenych metastaz

MX — nelze hodnotit vzdalené metastazy

M1 — sadelné metastazy

PTNM — patologicka klasifikace

pT -PN

pT1, pT2, pT3, pT4 — zvétsujici se velikost anebo mistni rozsah PN histologicky
pTX — PN nelze histologicky zhodnotit

pTO — bez histologickych znamének PN

pTis — karcinom in situ

PN — Regionalni mizni uzliny

PN1, pN2, pN3 — zvétsujici se postizeni RMU

pNX — RMU nelze histologicky zhodnotit

PNO — RMU histologicky bez metastaz



PM — vzdalené metastazy
PMO - mikroskopiky bez vzdalenych metastaz
pMX — vzdélené metastazy nelze mikroskopicky zhodnotit

(PMO, pMX — tato kategorie je pro TNM-7 neplatna, ale v Ceské republice je moznost tuto

kategorii pouzivat)

pPM1 — vzdalené metastazy mikroskopicky (Sobin a kol., 2009).
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