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Anotace

V mé bakalaiské praci se zabyvam aktinoterapii u klientek s nadory prsu a karcinomem
endometria a problematikou zen s t€mito diagndézami.

Prace je rozdélena na ¢ast teoretickou a ¢ast praktickou. V teoretické Casti jsem se zaméfila
na radioterapii z obecného hlediska, uvadim zde indikace, nezadouci ucinky aktinoterapie a
komunikaci s onkologicky nemocnymi klienty. Déle se vénuji jednotlivym gynekologickym
nadorim vcetné nadort prsu a jejich 1é€bou za pomoci radioterapie.

Do praktické ¢asti jsem si vybrala 3 klientky, s nimiz jsem sepsala kazuistiky a na zakladé

somatickych a psychickych obtizi jsem zpracovala oSetfovatelské diagndzy.

Kli¢ova slova

Radioterapie, karcinom prsu, karcinom endometria, oSetfovatelské diagnozy, mapa péce

Annotation

In my thesis | deal with actinotherapy of lady clients with breast tumours and endometrial
carcinoma and problematics of women with these diagnoses.

The thesis is devided into theoretical and practical part. In the theoretical part, | have focused
on radiotherapy in general aspect where | show indication and side effects of actinotherapy.
Futher | pay attention to individual gynecological tumours including breast tumours and their
treatment using radiotherapy.

| chose 3 lady clients in practical part for drawing case reports and compile nursing
diagnoses based on somatic and mental difficulties.

Key words
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Uvod

Karcinom prsu v zenské populaci ma v CR prvenstvi ve vyskytu. Karcinom endometria
je celosvétové sedmym nejcastéjSim zhoubnym onemocnénim. Piesto, Zze diagnostické
metody jsou kazdym rokem dokonalejsi a moderngjsi, v Ceské republice roné zemie
na zhoubné nadory 2000 Zen. VSe souvisi se zivotnim stylem — $patnd zivotosprava, zahajeni
sexualniho zivota pted 17. rokem zivota, stfidani sexudlnich partneri ¢i nevhodné sexualni
chovani. Dal§im rizikovym faktorem je stile se zvySujici vék Zen a v neposledni fadé
geneticka dispozice. V ramci prevence by kazda divka a zena méla od 15 let absolvovat
alespont jedenkrat roc¢né preventivni prohlidku u svého gynekologa. Divky mezi
11. a 13. rokem maji moznost ocfkovani proti karcinomu délozniho Eipku.
V Ceské republice byl v roce 2002 zaveden screeningovy program, kdy kazda Zena ve véku
od 45 do 69 let ma narok jedenkrat za dva roky na mamografické vySetteni, které hradi
zdravotni pojistovna.

K vybéru tématu prace meé vedl zdjem o onkologickou problematiku v gynekologii. Zajem
ptedevsim z toho diivodu, Ze se v nasi rodiné vyskytuje rakovina prsu u Zen jiz v nékolika
generacich. Myslim si, Ze radioterapie spole¢né¢ s chemoterapii, imunoterapii, chirurgickou,
hormondlni a biologickou lécbou v dnesni moderni dobé dosahuje v onkologii téméf
vynikajicich vysledki, coZz nékteré Zeny vede k tomu, Ze nedochéazi na pravidelné preventivni
prohlidky k praktickému, ale i odbornému zenskému Iékati. Zapominaji vSak na to, ze 1ékati

ani moderni technika neumi zazraky a stejné tak neumi zabranit vzniku novych piipadi.
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Cil

Cilem mé bakalarské prace je prostudovat vhodnou literaturu zabyvajici se obecné
aktinoterapii, gynekologickymi nadory a nadory prsu. Popsala jsem problematiku zen
pfi 1é€beé radioterapii podle koncepcniho modelu Marjory Gordonové. DalSim cilem bylo
sestavit oSetiovatelsky plan a navrhnout mapu osetfovatelské péce u sledovanych klientek.

V zavéru jsem porovnavala nejcastéjSi oSetiovatelské problémy, které se u klientek

vyskytovaly.
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I. Cast teoreticka
1 Aktinoterapie v obecné roviné
1.1 Radioterapie
Lécebna metoda pomoci ionizujiciho zafeni, ktera tvoii nedilnou soucast onkologické 1écby.
Vyuziva se k 1écbé naddorovych i nenadorovych onemocnéni. Mozné je pouzit ji samostatné,
ale Cast&ji v kombinaci s chirurgickym vykonem, hormonalni 1é¢bou, chemoterapii
a nejvyznamnéjSim zpusobem 1écby nadorovych onemocneént. Ozaiuje
se asi Y2 onkologickych pacienti a pocet vylécenych je jednoznacné vyssi nez u lécby
chemoterapii, avSak chemoterapie na rozdil od radioterapie nema za cil vylécit nador
V pokrocilém stadiu.

7

1.2 Druhy ionizujiciho zareni

Ionizujici zateni se déli na korpuskularni a elektromagnetické. Korpuskularni neboli ¢asticové
zafeni vyuziva elektrony, protony, neutrony a a-Céstice. Zafeni elektromagnetické se déli
podle pivodu na zéafeni X a zafeni y (gama). Zafeni X se vyuzivalo zpocatku
jen k diagnostickym ucelim, ale po zjisténi smrticich G¢ink na bunky se stala radioterapie
vyznamnou ¢asti 1é¢by onkologicky nemocnych. Radioterapie byla v za¢atcich svého vyvoje
znama starSimi typy pfistroji, které nedokdzaly nador ozafit dostatecnou davkou. Nejvetsi
rozvoj zaznamenava radioterapie ve 20. stoleti, kdy byly vynalezeny linedrni urychlovace
slouzici k 1écbé, pocitatova tomografie a magnetické rezonance, diky nimz se zdokonalila

diagnostika nadorovych onemocnéni.

1.3 Ucdinky zareni na zdravou tkan

Déli se na pfimé a nepifimé. Pfi pfimém ucinku zéafeni Castice reaguji s nukleovymi
kyselinami ptimo v jadru buiiky a burka je tak zni¢ena. Nepiimé G¢inky zafeni puisobi v okoli
degenerativni zmény, proto buiiky nejsou schopny se mnozit a umiraji. Béhem radioterapie
pusobi zafeni nejen na postizenou tkan nadorem, ale i na zdravou tkan i organy. Dnes$ni
radiace nedokaze ozafovat pouze poskozenou tkan, proto je nutné, aby radia¢ni onkolog urcil
celkovou davku zafeni v zavislosti na stupni poSkozeni zdravé tkan¢ a zaroven dodrzel davku,
ktera je dostatecné silnd a UCinnd na nadorové bunky. Za standardni rezim déavkovani
u dospélych s dobrym lécebnym vysledkem se povazuje denni davka 2 Gy do celkové davky
50-70 Gy. Celkova davka se rozepisuje zpravidla do 5-7 tydnu 1é¢by. Pii ozafovani déti
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se pouzivaji davky nizsi okolo 1,2 az 1,8 Gy. Kazda tkan toleruje riznou davku zareni.
Ktrval¢ sterilit¢ dochazi pii ozafovani pohlavnich orgdni zen davkou vétsi
nez 6-15 Gy Vv zavislosti na véku zen. Davkou 8-12 Gy je poskozena produkce hormond.
Dusledkem této davky je umélé navozeni menopauzy. Z dalSich orgént je to napi. micha,
ktera toleruje davku do 40-44 Gy, plice maji toleran¢ni schopnost do 20 Gy. Davka
na opticky nerv by neméla presdhnout 55 Gy, davky vétsi mohou zptsobit slepotu. Ozatovani

o¢ni ¢ocky davkou vétsi nez 6-8 Gy vede ke vzniku zeleného zakalu.

1.4 Ucinek zareni na nadory

Nédory se lisi podle citlivosti (radiosenzitivita) na zafeni na extrémné citlivé, sttedné citlivé
a radiorezistentni. Extrémné citlivda je lymfatickd tkdn, leukocytarni tkan a nadory
ze zarodecnych bunék. Karcinomy recta, jicnu, délozniho téla a hrdla, svalové a pojivova tkan
jsou stiedné citlivé na ozafovani. Radiorezistentni, tedy odolné proti ionizujicimu zafeni
jsou gliomy a sarkomy. Malé nadory, které obsahuji malo nadorovych bunék, potiebuji mensi
davku zafeni nez nadory velké s vétSim poctem nadorovych bunék. Mensi nadory
jsou ozafovany celkovou davkou 50 Gy. U nadorti vétSich je potfeba vyssi davek,

60 Gy a vice. Cilem je znic¢it nddor a minimalizovat poskozeni zdravé tkan¢ a jejiho okoli.
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2 Déleni ozarovani

2.1 Zevni ozarovani = teleradioterapie

Jeden znejcastéjSich zpisobu 1écby ozafovanim. Jedna se o neinvazivni metodu,
coz je velkou vyhodou. Zdroj zéfeni je umistén mimo télo klientky, vzdaleny ptiblizné 1 m.
Davka zateni se rozklada tak, aby ozafovani mohlo probihat ve vice smérech a v kone¢né fazi
se davky zareni seCetla v cilovém objemu. Davka zafeni se ur¢i podle radiosenzitivity,
léCebného zameéru (cile), véku a stavu klientky. SoucCasné s teleradioterapii miize probihat
dalsi  1écba  napt. chemoterapie. = Kozafovani  slouzi linearni  urychlovace
(viz. Ptiloha C: Obr. 1), kobaltové zafice, cesiové ozafovace, které se jiz nevyrabéji, jsou dnes
nahrazeny rentgenovymi terapeutickymi ozatovaci (viz. Ptiloha C: Obr. 2). Zdrojem
kobaltového zafice je kobalt, jehoZ polocas rozpadu je piiblizné 5 let. Rentgenové ozafovace
se vyuzivaji nejéastéji k 1é€bé nenaddorovych onemocnéni. K dal§im zdrojim zafeni se mize
pouzivat radium, které vSak neni pfili§ bezpecné svou produkci plynu radonu a rozpadem
na neaktivni olovo. Cesium se vyuzivalo k ozafovani gynekologickych nadord,
jehoz vyhodou byl dlouhy polocas rozpadu (az 30 let), ale nizka aktivita. Stereotaktické
ozafovani je typ fadici se k zevnimu ozafovani. Tato metoda se uziva spiSe u mensich nadort

centralni nervové soustavy. Aplikuji se vysoké, letalni davky do malych cilovych objemt.

2.2 Vnitini zareni = brachyradioterapie

Zdroj zéateni se zavadi do dutiny (intrakavitalné), kde se naddor nachdzi nebo pfimo do tumoru
(intersticidln€). Vyhodou je, Ze zdrava tkan je vtomto pfipadé zatizena davkou mensi
neZz nadorova tkan. Brachyradioterapie je nenahraditelnd nejen u nadorG délohy,
ale i napf. u nadoru dutiny Ustni, pradusek, Zlucovych cest a jicnu. K brachyradioterapii
se pouzivaji afterloadingové pristroje (viz. Pfiloha C: Obr. 3). Zpravidla se uzivaji
radioizotopy iridia, jodu, fosforu a zlata. Zavadéni plastového aplikatoru se provadi v celkové
anestezii pod rentgenovou kontrolou, které potvrdi spravnost uloZeni aplikatoru. Doba
ozafovani timto typem je pouze nckolik minut. Aplikator je zaveden 24 aZz 168 hodin.
K dosazeni spravného cile ozatfovani je tieba provadét pravidelné kontroly piistrojii a systému
pro planovani 1écby. Onkologi¢ti nemocni jsou v péci zkuSenych onkologli, radiologi,

patologt, chirurgli, chemoterapeuti.
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3 Indikace radioterapie

3.1 Radikalni = kurativni radioterapie

Je prvotni 1écbou mnohdy v kombinaci s chemoterapii. Cilem tohoto typu zafeni je plné
vyléCeni klientky. Lze ji provadét tehdy, kdyz je se nejedné o pfiili§ rozsdhly nador. Dulezity
je také zdravotni stav klientky. Pouzivaji se davky 30-40 Gy. Lze takto 1é¢it napi. karcinom

plic, fite, prostaty, délozniho ¢ipku a karcinom moc¢ového méchyte.

3.2 Nekurativni = Paliativni radioterapie

Tento typ 1éEby nema za cil odstranéni nadoru, ani jeho zmensSeni. Cil je zaméfen spise
na zastaveni ristu nadorovych bun¢k, odstranéni obtizi, které¢ nevylécitelny nador zpiisobuje
a tim zlepSeni kvality Zivota. Paliativni 1écba neni schopna naprostého vyléceni. Divodem
muze byt jiz pokroCilé stadium nadoru, Spatny zdravotni stav klientky, ptidruzena
onemocnéni a v neposledni fadé také odolnost na zafeni. Prikladem paliativni 1écby zarenim

muze byt 1écba bolesti u metastaz do skeletu.

3.3 Predoperacni radioterapie

Je zaméfena na zmenSeni a ohrani¢eni nadoru. Tento typ radioterapie umozni naslednou
operaci, po které¢ mize dojit k iplnému vyléceni nadoru. Pfedoperacni radioterapie se casto

provadi u karcinomu recta a jicnu.

3.4 Pooperaéni radioterapie

Cilem je odstranéni malych zbytkli nddoru po pfedchozi operaci. Pfi takovém typu ozatfovani
se pouzivaji niz8i davky zateni. Po operacich se nejcastéji ozatuje prs, karcinom dutiny

dé€lozni, nadory kréni, uSni, nosni.

3.5 Radioterapie u nemalignich onemocnéni

Byva indikovdna u degenerativnich zanétlivych onemocnéni pohybového aparatu (artroza,
ostruhy), po transkutdnni angioplastice cévnich stendz, jako prevence gynekomastie u muzi
pii hormonalni 1é¢bé a kastrace Zen s karcinomem prsu. Nevyhodou je velké riziko
kancerogenity a poskozeni plodu v té€hotenstvi. Vyhodou je, Ze radioterapie je metodou
neinvazivni a v tomto pfipadé nedochdzi k poSkozeni zaZivaciho traktu, protoZe se pouzivaji

davky do 6 Gy, které jsou vii¢i zdravé tkani mirné a Setrné.
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3.6 Kombinace radioterapie s chemoterapii

Chemoterapie zvySuje Ucinky zafeni, zmenSuje nador a tim neni potfeba vysokych davek
zéafeni. Zareni pusobi pouze na urCenou ozaifovanou oblast, avSsak chemoterapie ma vliv

1 na okolni vzniklé mikrometastazy.
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4 Péce pired a po ozarovani, prubéh aktinoterapie

4.1 Priprava pied radiaci

Sklada se ze stanoveni cili bud’ kurativnich, nebo paliativnich. Dal§im krokem pfipravy
je lokalizovani ozatovaného nadorového loziska a vytvofeni vhodného c¢asového
harmonogramu ozatfovani. Pfiprava potiebnych pomticek, napf. masky, pomicky k fixaci

klientky a lehatka slouzici k ozafovani.

4.2 Priprava klientky na ozarovani

Lécba ozafovanim vyzaduje dobry zdravotni stav, protoze je pro organismus klientky velkou
zatezi. Dulezita je péce o psychickou stranku. Je zapotiebi ptfistupovat ke klientce se zajmem
a ochotou pomoci, uklidiovat ji. Vhodna je i psychoterapie, protoze onkologicky nemocné
zeny trpi velice Casto depresi, stresem, zvySenym napétim a obavami z budoucnosti. Klientka
musi byt poucena o pritb¢hu radioterapie, ¢etnosti a jeho délce. Nevyhodou je, ze zafeni mize
zpusobovat vedlejs$i ucinky, o kterych by klientky mély védét. Klientku mize povzbudit
a utésit, ze samotné ozafovani neboli. V neposledni fad¢ se do pfipravy zahrnuje péce
o stranku fyzickou. Pfed zahajenim radioterapie provede klientka celkovou hygienu, ptipadné
dostane ocistné klyzma. Ozatuje se vzdy bud’ pii plném, nebo naopak prazdném mocovém
meéchyfi. Pokud klientka chodi na brachyradioterapii, provadi se vyplachy pochvy Salvéji
nebo Tantum rosa. Personal zajisti viditelné oznaceni ¢asti téla, kterd bude ozarovana. Béhem
ozafovani se klientka nesmi pohybovat, proto musi byt uloZzena do vhodné a pohodIné polohy
na ozafovacim lehatku. Poloha musi byt patficné zdokumentovana. Radioterapie je rozdélena
do né€kolika tydnt 1éCby, podle vypocitané celkové davky zareni. Klasickym a nejvice
uzivanym zplsobem je ozafovani od pondéli do patku s prestavkou pies vikend. Mohou byt

vyjimky, kdy se ozafuje pouze jedenkrat az tiikrat tydné nebo naopak i nékolikrat denné.

4.3 Péce o klientku po radioterapii

Po teleradioterapii i brachyraditerapii se doporucuje klientkdm dvaceti¢tyfhodinovy hodin
klidovy rezim na ¢istém a suchém lazku. Sledovani fyziologickych funkci je individualni.
Pokud to zdravotni stav dovoli, jsou vhodné prochazky na cerstvém vzduchu. Dilezity
je vétsi piijem tekutin a dodrzovani Setfici diety, ktera nezatézuje zazivaci trakt.
Nedoporucuje se zadnd vétsi fyzickd ndmaha po dobu Sesti tydni po skonceni 1éCby
ozatovanim. Pfi vnitinim ozafovani, kdy aplikator je zaveden do d€lohy, je mozné ptikladani

ledu na podbiiSek. Také se provadi pravidelné kontroly zavedeného aplikatoru
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a pti jeho vyméné je nutno provést vyplach pochvy. K brachyradioterapii pochvy je Zena
jeden az dva dny hospitalizovana. OSetiujici personal sleduje, zda nedochdzi k vedlejsim
ucinkiim radioterapie. Pii jejich vyskytu je nutné informovat lékare, ktery navrhne vhodnou

1é¢bu.
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7 we

5 Nezadouci ucinky radioterapie

Lécba zarenim ma vedle pozitivnich G¢inkl na tkané€ i vedlejsi negativni u¢inky. Tyto ucinky
se déli na akutni a pozdni reakce. K akutnim reakcim dojde jesté béhem ozatovani
nebo nejpozdéji do 3 mésici od skonceni 1é¢by. Pozdni zmény se vyskytnou v prubéhu

tfi a vice mésicli od skonceni 1€Cby.

5.1 Casné = akutni reakce

S

Casné reakce jsou pro klientku nepiijemné a p¥inasi ji jisty dyskomfort v kvalité Zivota.

Vétsina téchto nezddoucich reakcei se upravi nebo vymizi po skonceni 1é¢by.

5.1.1 Postradia¢ni syndrom

Nejcastéjsi Casnou reakci na ozafovani projevujici se spavosti, inavou a sniZzenou chuti
k jidlu. Lécba postradiacniho syndromu je spojena s tpravou denniho rezimu kam lze zafadit
pobyt na ¢erstvém vzduchu, dostatek odpocinku a spanku, lehkou nezatézujici stravu bohatou
na vitaminy a mineraly. Béhem radioterapie klientky trpi Casto nechutenstvim, protoze
maligni tumory ovliviiuji stav vyzivy klienta (viz. Pfiloha D: Piiklad jidelnicku
onkologického klienta na tyden). Mezi pfi¢iny nechutenstvi patii Gtlak travici trubice
nadorem, chirurgickd onkologicka terapie, nemocni¢ni prostiedi a strava, stres spojeny
se strachem, chemoterapie a radioterapie. Vysledkem nechutenstvi je nadorova kachexie,
dochazi k tbytku svalové i tukové hmoty, poklesu hmotnosti, zpomaleni hojeni ran, snizeni
odolnosti organismu vic¢i infekcim a k celkovému télesnému i psychickému vycerpani
organismu. Pro zhodnoceni nutri¢niho stavu organismu klientd slouzi nutri¢ni screening.

Je potieba mit ovétené udaje o vySce a vaze klienta.

5.1.2 PosSkozeni krvetvorby

Krvetvorna tkan je jedna znejvice citlivych na ozareni, dochdzi ke zméndm v krevnim
obraze. Zpocatku vznika leukopenie a trombocytopenie, anemie se objevuje v pozdé&jsi fazi
1éEby. Rizikovou oblasti pro ozafovani je panev a patet, oblasti kde se nachéazi velké mnozstvi
kostni dfené. Z 1écebnych opatfeni je v piipadé anemie ordinovana krevni transfuze.
Leukopenie se fe$i poddnim kortikoidl,, pyridoxinu ¢i antibiotik. Pfi trombocytopenii
se uplatni kortikoidy poptipad¢ trombonaplavy. Ve véaznych situacich je nutné radioterapii

pterusit.
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5.1.3 Poskozeni kiiZe

Radiodermatitida mé tii stupné. DéEli se podle velikosti rozsahu postizeni. Prvni stupeni
je charakterizovany zc¢ervendnim (erytém), které vznikd po 2-3 tydnu ozafovéani. Postupné
dochazi k olupovani ktize (sucha deskvamaci). Tento stupen se oSetiuje promastovanim kize
vazelinou ¢i olivovym olejem. Po fazi erytému se zacinaji na ktzi tvofit puchyte, které
komplikuje vyskyt mokvavych skvrn, tedy vlhka deskvamace. OSetiovani druhého stupné
radiodermatitidy musi probihat za aseptickych podminek. Ptikladaji se obklady s pouzitim
borové vody, mastného tylu, bylinnych odvara. Pro ozafované pacientky je dalezité nosSeni
specialniho prodySného pradla z materialu Aravel. Nejzavaznéj$i reakci na ozatfovani,

4

k rozvoji infekce a nutnosti je podavat antibiotika s celkovym u¢inkem.

5.1.4 Poskozeni koZnich adnex

Alopecie je doCasna Ci trvald ztrata veskerého ochlupeni téla (vlasy, oboci, genital, horni
i dolni koncetiny). Dochazi k ni asi za dva az tii tydny od zacatku radioterapie. Vlasy zacinaji
opét rist za jeden az tii mésice po skonceni 1écby ozatovanim. Mazové a potni Zlazy maji
béhem radioterapie svoji ¢innost pouze snizenou. Radioterapiec ma neptiznivy vliv na rust
nehtd. Mlze dochazet k Gplnému odlouceni nehtového lizka, které je velice bolestivé.
Po ozafovani jsou nehty lamavé, suché a jejich rist je pomalejsi. Ztrata ochlupeni, lamavost
nehtll, poskozeni mazovych a potnich 714z se nemusi objevovat u vSech klientl, u kterych

probiha lécba ionizujicim zareni.

5.1.5 Poskozeni sliznic

V duting¢ ustni dochézi k poSkozeni chutovych poharkl. Prevence spodiva v oSetfovani
zubnich kazli a kontrole zubni protézy. Neni doporucovano koufeni a pozivani alkoholu
béhem radioterapie. Jicen je vlivem zafeni postizen bolestivym polykdnim, zvlasté tuhych
jidel. Nejcitlivéjsi na zafeni je tenké stfevo. I po malych davkach zafeni dochazi k piekrveni,
otoku sliznice stfeva a zrychleni peristaltiky. Dilezita je nedrazdiva, nezatézujici, lehka
strava, dostate¢ny piijem tekutin béhem dne a v€asna 1écba prijmovitych stavl. Davka zateni
sméfovana na tenké stievo by neméla byt vétsi nez 50 Gy a neméla by trvat déle nez 5 tydnt.
Tlusté stievo a kone¢nik jsou odolné€jsi vici zafeni, ale 1 pfesto mohou u nekterych klienta
vznikat radia¢ni proktokolitidy. Ty jsou spojeny s nadmérnym piekrvenim stfevni sliznice,
kterd velice snadno a rychle krvaci. Témto staviim se pfedchazi tak, Ze se neozatuje cely

prabeh tlustého stieva a konecniku.
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5.2 Pozdni zmény
Tyto reakce, pokud se vyskytnou, jiz byvaji trvalé. Lécba téchto pozdnich reakci byva

symptomaticka a Gasto se docili pouze zmirnéni potiZi a bolesti. Caste¢nd dojde ke zlepseni
kvality zivota klienta. Ozafovani plic vede ke zmnozZeni plicniho vaziva, kaSli, duSnosti
a vzniku radia¢ni pneumonitidy, kterd se objevuje za 1-3 mésice od zacatku ozatfovani. Lécba
spociva v podavani antibiotik a kortikoidi. Nutny a dulezity je klid na lizku. Vlivem
dlouhodobého zéfeni v oblasti srdce dochazi k jeho zhorSenému prokrveni, ojedin€le vznikaji
zmény na EKG. Pozdnim nasledkem ozafovani je perikarditida, ktera vznika
az u 50% ozatrovanych pti davce vétsi jak 40 Gy. Mozkova tkan je stiedné citliva vici zareni.
V bilé hmoté mozkové mohou vznikat radionekrozy, proto je vhodné pii radioterapii zajistit
1écbu kortikoidy jako prevence edémi mozku. Vzacnou a zéroven velmi zdvaznou pozdni
reakci pii ozafovani skeletu je vznik osteoradionekrozy a chondroradionekrdézy. Rizikovym
faktorem vzniku téchto komplikaci je osteopordza, kterd vznika ¢astéji u zen. Jatra jsou proti
zateni velmi malo odolnd, proto se jiz za n¢kolik tydnii po ozafovani mize objevit Zloutenka
a ascites. Ozafovani ledvin vede ke vzniku radiacni nefritidy provazené tnavou, bolesti
oblasti ledvin, anémii a hypertenzi. Je vSak vzacna. Dochazi k prijmim, zuZzovani stieva,
vzniku ileu a Castému bolestivému nuceni na moceni. Zafeni na reprodukcéni organy vede
k ubytku pohlavnich hormonii a jejich rychlej§imu starnuti. Casto vyusti az k trvalé sterilitd.
Radiace miZze mit vliv na plodnost Zeny. Mira poskozeni plodnosti zavisi na véku, ozafované
oblasti a davce zafeni. Davkou 1,5 Gy muze byt opozdéna menstruace. Davka okolo
5-6 Gy miize zpusobit vaznéj$i poruchy ovarialnich funkci. V pochvé davka 50 Gy poskodi
posevni sliznici a nasledkem toho je pfitomnost neptijemnych bolesti pii pohlavnim styku.
Vlivem zafeni vznikaji také prolapsy pochvy a délohy. U gynekologickych nadort
pfi kombinaci zevniho zéfeni s vnitinim vznikaji radiacni cystitidy. Akutni radiacni cystitida
se objevuje za 4-6 tydnl po skonceni radioterapie. Hoji se pomalu a velmi ¢asto piechazi
do chronického stadia. Malou panev se doporucuje ozafovat pfi plném mocovém méchyii.
Ionizujici zéafeni mize mit negativni vliv na t¢hotnou zenu, prubéh téhotenstvi,

porodu i na samotny plod.
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6 Komunikace v onkologii

6.1 Zasady komunikace v onkologii

Mezi klienty a zdravotniky by neméla existovat zadna prekéazka, kterd by jakkoli narusila
vztahy. Pro spravnou komunikaci zdravotnika s onkologicky nemocnym je velice dulezita
empatie, vciténi se do klientovy role. Klient musi védét, ze z4djmem vSech zdravotnikt
je pomoci mu a nenechat ho o samoté¢. Od zdravotnika se oekava, ze znd danou problematiku
a bude se chovat profesiondlné. Proto zdravotnik nesmi projevovat Zadnou litostivost, nesmi
byt uzkostny a jeho aktualni problémy by mély v tuto chvili jit stranou, protoze by mélo platit,
ze zdravotnik je tu pro nemocného a ne nemocny pro zdravotnika. Potfebné je ziskani davéry
klienta ve zdravotnika, ale i naopak. Pro rozhovor je podstatné zajistit dostatek ¢asu a klidné
prostfedi. Zdravotnik musi znat podrobné zdravotni stav klienta. Dulezité je védet, co klient
o svém zdravotnim stavu jiZ vi a co si nepfeje védét. V konverzaci se vyuziva jak verbalni,
tak i neverbalni slozka komunikace. Nemocny by mé¢l mit prostor vyjadfit své emoce, trapeni
1 obtize. Nékdy byva zadouci, aby byl rozhovor domluven a nemocny byl pfeden informovan
a m¢l dostatek Casu si pfipravit dotazy, na které mé pravo. Sdélovani Spatnych zprav
a zavaznych diagn6z neni vibec jednoduché. Vhodné byva doporuceni nebo zajisténi

pritomnosti psychologa ¢i psychiatra.

6.2 Psychické prozivani pacienti

Kazdy pacient proziva ruzné pocity po sdéleni zavazné a mnohdy smrtici diagnozy.
Je to velice individualni. Elizabeth Kiiblerova-Rossova, 1ékarka, na zakladé svych zkuSenosti
rozdélila toto prozivani do péti fazi. Faze Soku, zloby a vzteku, uklidnéni a smlouvani,
deprese a faze smifeni. Jednotlivé fdze mohou probihat takto za sebou, v rizném potadi,

anebo se n¢kterd faze u pacienta vyskytnout viibec nemusi.

Faze Soku. Sdéleni zdvazné diagnozy je pro lidskou psychiku obrovskou zatézi. Zdravy
¢lovék nijak zvlast nepfemysli nad rakovinou a neuvédomuje si, co pro néj znamena zdravi.
Teprve, kdyz je tomuto nepfipravenému c¢loveku Iékafem sd€lena tato diagndza, je rdzem
vytrzen z kaZdodenniho zivota. Pfichdzi na fadu strach ze smrti, bolesti, osamélosti
i z budoucnosti. Clovék se brani pfipustit si pravdu. Mezi nejéast&j§i pouzivané véty patii:
,, Lo musi byt omyl!*“,,Tomu nevefim!*“ ,,To nemiize byt pravda!* Klienti ¢asto maji potiebu
neustalého opakovani informaci. Nékteré informace vibec nevnimaji a kladou stdle tytéz

otazky.
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Féze zloby a vzteku. ,,Pro¢ zrovna ja?* , Zemiu?* ,,.Budu mit bolesti?* jsou nejcastéjSimi

reakcemi v tomto obdobi. Stres neustupuje. Byva postizena psychicka, télesna (linava,
zvraceni, nechutenstvi, padani vlast, slabost) i intimni strdnka Zivota. Socialni vztahy diky
zménénym reakcim nemocného jsou chabé a omezené. Zloba a vztek mohou vést az k pasiviteé

a agresi chovani.

Faze uklidnéni a smlouvani. Nemocny své diagnoze porozumi a piijme ji, ale nesmifi se s ni.

Klient hledd pachatele tohoto zla. Tito nemocni hledaji utéchu napiiklad v nabozenstvi,
pottebuji spoustu informaci o lé¢ebnych metodach, méni své zivotni priority a hodnoty.

Na svét zacinaji pohlizet jinyma ocima.

Faze deprese. Psychika klienta je v této fazi velice naruSena. Pfichdzi na fadu krize,
ktera prameni z vedlejSich ucinkl 1é¢by a z bolesti. Nemoc, ktera plsobi na psychickou
a fyzickou stranku zivota nuti klienta stale vice myslet na smrt, coz ptisobi utrpeni provazené
zmatenosti, strachem, Gzkosti a neklidnosti. N&kteti se zacinaji loucit s rodinou, ptibuznymi,

ptateli a celym Zivotem. Maji strach ze smrti a samoty.

Féze odevzdanosti a smifeni se se smrti. V této fazi je dulezity pfistup rodiny a pratel.

Ti maji informace o zdravotnim stavu jejich blizkého a jsou zapojeni do péce o ngj.
Jedna se o péci narocnou jak po psychicke, tak fyzické strance. Klient ma pravo rozhodnout
se, kde zemfe. Velkd spousta si pfeje zemiit doma, v klidu, bez pfistroji a v prostiedi
jim blizkém a bezpecném. V zajmu vSech peCujicich by mélo byt zajistit smrtelné
nemocnému clovéku co nejdistojnejsi odchod ze svéta. Tuto fazi zvladaji 1épe lidé véfici.
Smrt vidi a pfijimaji jako Bozi vili. Naopak lidé nevéfici se na konci své cesty obraci k Bohu.

Jsou 1 lidé, ktefi si pfeji samotu a posledni chvile, které jim zbyvaji, cht&ji prozit sami.
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7 Gynekologické nadory

Gynekologické nadory jsou na tfetim misté ve vyskytu nadorovych onemocnéni u Zen hned
po nadorech prsu a stfev. Prevence nadorovych onemocnéni je rozd€lena na primarni
a sekundarni. Primarni prevence se snazi zabrdnit vzniku nddoru vyloucenim plisobeni
rizikovych faktorti. Rizikovym faktorem je nejen Spatna zivotosprava, ale i1 zahdjeni
sexualniho zivota pted 17. rokem a stfidani sexudlnich partnerti. Snahou sekundarni prevence
je zabranit vzniku komplikaci pfi jiz vzniklém nadorovém onemocnéni, dispenzarizace

rizikovych skupin, v€asna diagnostika a adekvatni 1écba.

7.1 Mezinarodni klasifikace nadoru TNM

T — tumor (velikost primarniho nadoru)
N — nodi lymfatici (pfitomnost nebo nepfitomnost a rozsah postizeni lymfatickych uzlin)

M — metastaza (ptitomnost ¢i nepfitomnost metastaz, vzdalenych)

7.2 Klasifikace nadoru pohlavnich organu Zeny

Nadory se déli podle lokalizace a podle klinickych ptiznakd. Podle lokalizace jsou to nadory
vulvy, pochvy, d€lozniho hrdla, téla d€lohy, vajecnikii a vejcovodi. Podle klinickych
pfiznaki se déli na prekancerdzy, benigni a maligni nddory. Mezi benignim a malignim
nadorem existuje tzv. prekancerdza. Prekancerdza je prednadorovy stav, ktery se vyznacuje
rustovou aktivitou, ale o pravy nador se vSak jesté nejedna. Benigni, nezhoubné nadory rostou
vetSinou ohranicen€, neproristaji do okoli a netvoii metastazy, ale i ony mohou ohrozovat
¢lovéka na zivoté, napt. pokud utlacuji n€ktery z Zivotné dllezitych orgdnt. Nadory zhoubné,
maligni rostou naopak neohrani¢ené a maji tendenci tvofit metastdzy. Metastazuji krevni
a lymfatickou cestou, ale i proristanim do okolnich tkéni. Metastdzy byvaji u onkologicky

o 4 7w

nemocnych nejcastéjsi pricinou tmrti.
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8 Radioterapie v 1é¢bé gynekologickych nadori
8.1 Nadory vulvy C 51

D¢li se na prekancerdzy, benigni a maligni nddory. Vulvarni intraepitelidlni neoplazie (VIN)
je prekancerézou. Z benignich nadori se sem fadi lipom, leiomyom a hemangiom.
Spinoceluldrni karcinom ma procentuelné nejvétsi vyskyt (85-90%). Z ostatnich malignich
nadort je to melanom a adenokarcinom vulvy. Bolestivost, svédivé bradavice v oblasti vulvy
a zapachajici vytok jsou nejéastéjsi piiznaky tohoto onemocnéni. Radioterapie v 1é¢bé nadora
vulvy se muze indikovat pfed zapocetim chirurgické 1écby. Celkova davka (40-45 Gy)
je rozdé€lena do 5 tydenni 1écby. Operace zpravidla probiha za 5 tydnii. U inoperabilnich

nadort se k radioterapii pfistupuje také, avSak za vyuziti davky vétsi, az 50 Gy.

8.2 Nadory pochvy C 52

Bolesti v podbtisku, poruchy vyprazdiovani moce a stolice, nepravidelné krvaceni a vytok
Z pochvy mohou byt signdly upozoriujici na mozné nddorové onemocnéni pochvy. Malignim
onemocnénim je karcinom spinocelularni a adenokarcinom. Nezhoubnymi utvary
jsou leiomyomy, papilomy a vzacné hemangiomy. VaIN neboli vaginalni intraepitelidlni
neoplazie je prekancerozou, ktera mize prechazet ve zhoubné bujeni. Primarni nadory pochvy
tvoii pouze 1% z celkového poctu nadort pochvy. Sekundarni nadory = metastazy vychazi
nejcastéji z mocového meéchyte, vajecnikli, délozniho téla ¢i konecniku. U onemocnéni
pochvy se Kkradioterapii Iékafi piiklani u pokro¢ilych nadort a to za pouziti
brachyradioterapie davkou 80 Gy. Teleradioterapie se uziva u klinického stadia IV., kdy
nador postihuje sliznici mocového méchyte, kone¢niku nebo se §ifi mimo malou panev ¢i jsou

pfitomné vzdalené metastazy.

8.3 Nadory déloZniho hrdla C 53

Maji, stejné jako nadory vulvy a pochvy, prekancerozy — CIN (cervikalni intraepitelialni
neoplazie). Endometriéza je onemocnéni, pfi kterém se endometrium, dé€lozni sliznice,
nachizi mimo délohu. Radi se stejné jako endocervikalni a decidualni polyp do skupiny
benignich nadorti déloZzniho hrdla. Maligni spinocelularni karcinom stoji na prvnim misté
zhoubnych nadorti hrdla délohy. Na druhé misto se fadi mucin6zni, endometrioidni a serdézni
adenokarcinomy. Nespecifickym pfiznak onemocnéni je nepravidelné délozni krvaceni,
bolesti pti pohlavnim styku, krvaceni po pohlavnim styku a zapachajici vytok z rodidel.

Radioterapie u nadorti délozniho hrdla se pouziva tehdy, kdyz se nador §ifi na parametria,
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pochvu ¢i pénevni sténou. Kombinuje se teleradioterapie a brachyradioterapie. Zevni
ozafovani se uziva i po chirurgické 1écbé. Pii vnitinim ozafovani se aplikatory zavadi
do posevnich kleneb, délozniho hrdla nebo do d€lohy. Do takto pfipravené¢ho aplikatoru
se pomoci afterloadingového automatického pfistroje vlozi radioaktivni zdroje.
Dnes se pouziva cesium a iridium. Denni davka je 1,8 az 2 Gy, celkova 50 — 55 Gy.

U pokrocilych nadort je celkova davka az 60 Gy. Metastazy do délozniho hrdla jsou vzacné.

8.4 Nadory déloZniho téla C 54

Prekancer6zou je endometridlni hyperplazie. Benigni nadory d¢lozniho hrdla
jsou z90% leiomyomy. Abnormalni krvaceni rizné intenzity, hnisavy ¢i krvavy vytok
zrodidel, zvySend teplota mohou byt prvnimi pfiznaky karcinomu endometria,
ktery je nejcastéjSim malignim onemocnénim. Jeho pfitomnost se miize projevit i zndmkami
peritonealniho drazdéni. Radioterapie zde nachazi uplatnéni ve vSech stadiich nemoci.
Samostatna radioterapie se uziva pii kontraindikaci celkové anestezie. SpiSe se uziva
brachyradioterapie. Stadiem I se rozumi nador, ktery je omezen pouze na télo délohy
a je vhodna pooperacni brachyradioterapie, kterd zabrani vzniku recidivy nadoru v poSevnim
pahylu. Pii druhém stadium je poskozeno hrdlo dé€lozni, ale naddor se nesiii mimo délohu.
Pouziva se pooperacni teleradioterapie i brachyradioterapie. Stadium III znamena mistni
nebo regiondlni progresi, pfitomnost regionalni uzlinové metastazy. U operabilnich nadort
je radioterapie volena jako adjuvantni lécba. Neoperabilni nddory se feSi zevnim typem
ozafovani v kombinaci s chemoterapii. U posledniho ¢tvrtého stadia je infiltrovano stifevo
a mocovy meéchyt. Nejtéz§im typem je pritomnost vzdalenych metastdz, které¢ komplikuji

lécbu. Radioterapie je vV tomto piipadé€ pouze paliativni dopliikovou 1é€bou.

8.5 Nadory vajec¢niki a vejcovodu C 56

Ve vajecnicich mohou vznikat Casto polypy, které spadaji do skupiny benignich nadord.
Zhoubné nadory vajecnikid se deli na epitelové a neepitelové. Epitelové nadory byvaji
ve vyskytu cCastéj$i. Do této skupiny patii serdzni a endometrioidni karcinom. Neepitelové
nadory jsou napt. nadory ze zdrodecnych bunck. Epitelovy adenokarcinom je malignim
nadorem postihujicim vejcovody. Unava, pocity plnosti a zvétSeny objem biicha
jsou spole¢né, nespecifické, prvotni pfiznaky nadort vaje¢niki a vejcovodii. Radioterapie
se pouziva jako adjuvantni 1écba, davé se pfednost zevnimu ozarovani. Nejméné vhodna
je intraperitonealni aplikace radionuklidi. Nejvhodng;jsi k radioterapii

je stadium I a II po pfedchozi operaci. U karcinomu vaje¢nikli se dava dnes vice prednost
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chemoterapii. Stadium I charakterizuje nador, ktery je ohrani¢en na vaje¢nik nebo vajecniky.

ST

Za stadium II je oznacovan nador §ifici se v panvi.
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9 Nadory prsu C 50

Zeny s jakymkoli typem nadoru prsu by mély byt sledovany ve specializovanych poradnéch.
Dulezita je prevence V podobné samovysetfovani prsu (viz. Ptiloha E: Obr. 4) v kombinaci
s ultrazvukovym vySetienim a nezbytné je i vySetieni mamografem. Nadory prsu se déli
na benigni a maligni. Benignimi nadory jsou cysty, fibroadenomy a lipomy. Maligni nadory
maji Siroké zastoupeni. Jsou to napf. lobularni, tabularni a medulérni karcinomy, duktalni
karcinom, inflamatorni zanétlivy karcinom, bilaterdlni karcinom a metastaticky karcinom
Vv prsu. Mezi nejCastéjsi pfiznaky, které mohou svéd¢it o karcinomu prsu lze zaradit
z¢ervenani prsu s otokem kulze, bolestivé zvétSeni prsou, zvysSend teplota v misté nadoru,
vpacené bradavky, hnisavy vytok z bradavek a vtahovéni kiize prsu — pomerancova klize prsu.
Radioterapie spolu s komplexni 1é¢bou ma své nezastupitelné misto v 1éCbé rakoviny prsu.
Volba lécebného postupu se odviji od velikosti, ulozeni nadoru a velikosti samotného prsu.
Primarni, ¢asné nadory, které jsou velikostn€ v rozmezi 2-5 cm Vv nejvétsim priméru, mohou
byt léCeny vynétim nadorového loziska a naslednou radioterapii s 1écebnym zdmérem pomoci
teleradioterapie. Nadory vétsi neZz 5 cm VnejvétSim priméru maji na prvnim misté
jako léCebnou metodu radioterapii, po niz miize nésledovat chirurgicky zékrok. U nadorii
vétsich Sificich se na hrudni sténu nebo na kizi se radioterapie vyuziva sekundarné
az po systémové lécbeé. Pacientky s oboustrannym nadorem prsu jsou léCeny ptisné
individualné. Radioterapie ma vyznamnou ulohu v lécbé kostnich ¢i mozkovych metastaz.
Prs se zpravidla ozatfuje v délce 5 tydnt celkovou davkou 50 Gy. Inflamatorni zanétlivy
karcinom je jeden z nejvice malignich nadort, ktery postihuje Zeny ve vyssim véku. V dobg,
kdy je pomoci bioptického vySetieni diagnostikovan, jsou téméf vzdy pfitomny metastazy
v lymfatickych, nejcastéji axildrnich uzlindch. Tento typ karcinomu infiltruje cely prs
a u velké casti nemocnych se vyskytne 1 v druhém prsu. V 1€Cbé se pfristupuje
k chemoterapii i radioterapii, chirurgicka 1écba je kontraindikaci. Prognoza je Spatna, 5 let
preziva 30% pacientek. Bilateralni karcinom je typ nadoru prsu, ktery postihuje jak levy,
tak pravy prs. Tumory se mohou vyvijet postupné nebo v obou prsech soucasné, coz byva

Castéjsi. Prognoza tohoto typu rakoviny prsu neni pfili§ piizniva.
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1. Cast prakticka
10 Metodika

Praktickou ¢ast mé bakalarské prace jsem se rozhodla sestavit podle oSetiovatelského modelu
Marjory Gordonové — Model funkéniho zdravi, dle NANDA taxonomie II. Koncepéni model
je sestaven z 13 oblasti. Kazda tato oblast predstavuje funkéni nebo dysfunkéni ¢ast zdravi
¢lovéka. Diky jiz zmifovanému rodinnému vyskytu karcinomu prsu jsem zvolila kazuistiku
své babicky a jeji sestry, které jsou nemocné. Tieti klientku jsem si vybrala béhem plnéni
povinné  Skolni praxe. Informace od klientek jsem ziskdvala rozhovorem
snimi a zoSetfovatelské i 1ékarské dokumentace. Ziskané informace jsem si zapsala
a na zaklad¢ obtizi, které klientky mély a popisovaly, jsem sestavila oSetiovatelské diagnozy,
cile, intervence, hodnoceni a navrhla jsem mapu oSetfovatelské péce (viz. Pfiloha A: Tab. 1).
Skazdou klientkou jsem sledovani a hodnoceni provadéla zvlast, nezavisle na sobé
po predchozi domluvé. Pani M.J. semnou spolupracovala v obdobi od listopadu do tijna 2009.
S pani C.J. jsem byla v kontaktu od ledna do tnora 2010. Klientka a sou¢asné moje babicka
pani W.J. semnou o svém onemocnéni a jeho 1é€bé hovofila v obdobi

od ledna do bfezna 2010.

10.1 OsSetiovatelské diagnozy v doménach

Podpora zdravi
Vyziva

Vylu€ovani a vyména
Aktivita - odpocinek
Vnimani - poznavani
Vnimani sebe sama
Vztahy

Sexualita

Zvladani zatéze — odolnost viici stresu
Zivotni princip
Bezpecnost - ochrana
Komfort

Rast/vyvoj
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11 Kazuistiky
11.1 Kazuistika ¢. 1

Pani M. J. je aktudln¢ léCena pro bilaterdlni inflammatorni karcinom prsu. Vypravi,
jak si zacatkem biezna v roce 2008 v§imla zarudnuti kiize a nasledn¢ nahmatala rezistenci
v levém prsu. Po navstévé mamografie, kde byla zjisténa rezistence i v pravém prsu byla
provedena biopsii z obou prsii a zjisténa diagnoza bilateralniho inflammatorniho karcinomu
prsu. Z dalSich vysetieni bylo provedeno PET - CT celého trupu, které¢ vyloucilo ptitomnost
metastdz. Lécba byla zapocata v dubnu 2008 ve Fakultni nemocnici v Hradci Kralové. Jelikoz
je pani M. J. I¢€karkou, dokézala si predstavit, co vSe ji Cekd. Védéla,
ze vzhledem k tomu, Ze nador je zanétlivy, nemtze hned dojit k operaci. Lékati proto zvolili
lécbu chemoterapii, kterd byla od dubna do listopadu 2008. Diky nevhodné 1écbé
chemoterapii doSlo krozvoji febrilni neutropenie a septického stavu, ktery trval
od dubna do kvétna 2008. Klientka byla ohrozena na zivoté, proto musela byt hospitalizovana
ve Fakultni nemocnici v Ostravé. Od listopadu 2008 doposud probihd 1écba biologicka,
kterd je mozna pouze u nadorli pozitivnich na HER2. JelikoZ se stav nezlepSoval, nador
se nezmenSoval ani neohranioval, byla nasazena od fijna do listopadu 2009 lécba
radioterapii, jejimz cilem bylo zmenseni naddoru, aby bylo mozno provést oboustrannou ablaci
prsou. Radioterapii klientka podstoupila celkem 30x, celkovou davkou 54 Gy. K velkému
udivu klientky reagovalo jeji t€lo na ozatovani dobie. Bezprostiedné po ozafovani a béhem
prvnich dni po radioterapii se citila unavena a méla potiebu spat. Zpocatku vlivem
chemoterapie, pozdéji diky radioterapii dochéazelo k vypaddvani vlast a ztrat¢ veskerého
ochlupeni téla. Dal$im nezddoucim u¢inkem radioterapie byla lamavost nehtti. Jiné nezadouci
ucinky se u klientky neprojevily. Aktudlni stav je uspokojivy. Klientka pokracuje v 1é€bé
biologické. Jejim velkym pfanim a cilem do budoucna je operace, od které klientka ocekava

zlepSeni nebo alesponi stabilizaci nemoci. Prozatim vSak neni mozné k operaci pfistoupit.

Osobni udaje

Rok narozeni, vék: 1945, 65 let

Povolani: 1ékarka, aktualné starobni diichodkyné

Rodinny stav: vdana

Hlavni 1ékatska diagnéza: bilateralni inflammatorni karcinom prsu
Vedlejsi 1€karska diagndza: oboustranny fluidothorax

TK 155/95 P78 D16’
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Terapie
Tamoxifen 20mg 1-0-0 (antiestrogen, uzivan u hormonaln¢ dependentnich nadori)

Propanorm 150mg 1-1-1 (antiarytmika)

Lokren 20mg ' -0-0 (antihypertenziva)

Mirtazapin 15mg 0-0-1 (antidepresiva)

Zolpidem 10mg 0-0-1 (hypnotika)

Herceptin 170mg (biologicka 1é¢ba u nadoru pozitivnich na HER2, uziva se 1x tydné v infuzi

intravenozng¢)

11.2 Posouzeni stavu v doménach u klientky M. J.

Podpora zdravi. Pacientka hodnotila sviij zdravotni stav jako naruSeny. Pro udrZzeni

svého zdravi dodrzuje zdravou vyzivu, nekoufi, nepije alkohol. Pravideln¢ provadi
samovySetfovani prsou. Gynekologickd preventivni vySetfeni absolvuje nepravidelné.
Jako pfi¢inu soucasného onemocnéni klientka uvedla familiarni vyskyt rakoviny prsu.
Pii objeveni prvnich pfiznakll navstivila lékafe. Postupy pifi 1écbé si klientka prala

konzultovat s 1ékafem a sestrou.

Vyziva. Klientka nedodrzuje zadnou dietu, jeji chut’ k jidlu je zcela normalni a je schopna
pfijimat stravu usty. Za poslednich 6 mésicii pfibrala 6 kg. Denni stravu pfijima ve Ctyfech
porcich (snidan¢, obé&d, svacina a vecete). Po jidle Casto miva paleni zahy. Potize s polykanim
nejsou. Za 24 hodin pfijme klientka 1-1,5 I tekutin, z nichz pfevazuje nejvice Caj, dale

pak mineralni vody a ovocné §tavy. Jeji pocit zizn€ je sniZeny.

Vylucovani a vyména. S mo€enim pacientka problémy nema. Moci sama na toaleté. Diuréza

za 24 hodin je asi 1,5 litru. Uvadi vSak vétsi potize s vyprazdiiovanim stolice,
které je nepravidelné (asi 1x za 4 dny). Zadné prostiedky k vyprazdiiovani (klyzma, laxativa)
nepouziva. Klientka netrpi nevolnosti ani nezvraci. KiZze je sucha, pigmentovana
S pfitomnosti malych hematomti a jizvicek. Sliznice jsou riizové, chrup sanovan. Dutina Gstni
i nosni je beze zmén. Poranéni se u klientky hoji dobte. Na levé dolni koncetiné ma klientka
nebolestivé varixy a otoky. Vyska 166 cm, vaha 85 kg, BMI 30,8 (obezita 1. stupné),
télesna teplota 36,6°C.

Aktivita — odpocinek. Pani M. J. se nevénuje zadnému aktivnimu cviceni. Ve sportovani

ji brani duSnost. Mezi jeji denni aktivity patii domaci prace a prace okolo bytu. Volny cas
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travi spiSe pasivné Cetbou a sledovanim televize. Klientka ma potize se spanim, budi
se asi 4x za noc, spi 6 hodin v noci. Pfi¢inou toho je nuceni na moceni. Po probuzeni
se vSak citila odpocatd, ale presto si prala zlepSit sviij spanek. Jiz rok uziva léky na spani.

Klientka je sobéstacna v péci o sebe pii hygien¢, vyprazdiovani i oblékani.

Vnimani — pozndvéni. Sluch mé pacientka v pofadku, Cich je snizeny. Zrak ma zhorSeny

vlivem nastupujiciho stafi, proto je nucena nosit bryle, které uziva pouze na Cteni.
Je pfi védomi (GCS 15), orientovdna mistem, ¢asem 1 osobou. Pamét ma neporusenou,

pozornost je stala. Klientka ma veskeré informace o svém zdravotnim stavu.

Vnimani sebe sama. Pacientka je od zjisténi diagndzy spise pesimistickd. Se svym vzhledem
je nespokojend, pfibrala na vdze a vzhledem k tomu, Ze ztratila vlasy a musi nosit paruku.
Celkoveé je klientka upravena, Cista, na svlj zevnéjSek dba. Postoj téla je vzpiimeny,
chiize je pfirozend, poloha téla aktivni. Klientka komunikuje plynule a udrzuje o¢ni kontakt.
Mezi jeji pozitivni vlastnosti patii uméni naslouchat, které velice disledné¢ vyuzivala
ve své lékatské praxi na oddéleni détské psychiatrie. Nyni si vSak divéfuje mnohem méné.
Od pocatku nemoci, v prubéhu chemoterapie i radioterapie trpi depresemi, které pomahaji
odstranit l1éky. Na své trapeni s nemoci zapomina tehdy, kdyz mize travit ¢as se svymi Ctyfmi

détmi a Sesti vnoucaty, na které neda dopustit.

Vztahy. Aktualné je klientka starobni dichodkyni, bydli v panelovém domé
se svym manzelem, ktery je ji v dobé nemoci spolecné s détmi nejblize. Reakce c¢lenti
na tuto chorobu byly pozitivni, ochotné klientce pomahaji a zajimaji se o jeji zdravotni,
ale i psychicky stav. Pani M.J. je rada a Casto v kontaktu s ptateli a rodinou, které ma velmi

rada a cenni si jich. Nerada travi volny ¢as o samot¢.

Sexualita. Klientka menstruuje od 14 let. Gynekologické choroby ani obtize nikdy neméla
a zadnou gynekologickou operaci nepodstupovala. Porody méla klientka Ctyfi, zadné
spontanni potraty ani uméla ukonceni téhotenstvi. Menopauza trvé jiz 13 let (od 53 let).
V jejich pocatcich trpéla klientka navaly horka a pocenim. Hormondlni 1écbu ani zadnou

jinou neuZivala.

Zvladani zatéze - odolnost vuci stresu. V celém procesu 1écby je klientka vystavovéna stresu

J&%

a témeét kazdy den proziva velké napéti, které snasi velice té€Zce. Napéti je vyvolano nemoci.
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Stresové situace zvlada s podporou rodiny a pratel. Psychicky stav klientky je velice
naruseny, je plactivd, smutnd a sklesla. Pfi¢inou tohoto stavu je jiz dlouhotrvajici

onemocnéni, které je stale inoperabilni.

Zivotni princip. Velkym cilem, ktery klientka ma, je stabilizace nemoci, nevéfi v jeji uplné
vyléceni. V zebticku hodnot je na prvnim misté¢ zdravi, dale pak rodina, prace, zaliby
a na poslednim misté penize. Klientka je nevéfici, ndbozenské kontakty nechce. Potiebuje

rozhovor s rodinou.

Bezpecnost a ochrana. Klientka netrpi zavratémi ani neni ohrozena padem. Ohrozuje

ji v8ak infekce, diky jiz delsi dobu trvajici sniZzené hlading bilych krvinek. V minulosti doslo
k vyskytu alergické reakce, jejiz pti¢inou bylo antineoplastikum (cytostatikum) Doxorubicin.
V té dobé byl ohrozen zivot pacientky. Zpocatku méla dechové obtize a bolesti v kostech,

postupné doslo k rozvoji septického stavu. Pacientka byla l1é¢ena kortikoidy a antibiotiky.

Komfort. V tuto chvili klientka nema bolesti. KdyZ miva bolesti, obvykle je vnima piiméfené.

Pocit na zvraceni nema.

Rust a vyvoj. Klientka sviij rist i vyvoj hodnoti jako v normé. Béhem vyvoje nedochazelo

K zadné regresi ani opozdéni.

11.3 Aktualni oSetiovatelské diagnézy

1. DOMENA: PODPORA ZDRAVI Tiida - MANAGEMENT ZDRAVI

Ochota ke zlepseni 1éCebného rezimu — 00162

Definice
Ochota ke zlepSeni lé¢ebného rezimu je standardizované oznaceni situace, ve které nemocny

zvlada 1écbu, prevenci komplikaci onemocnéni, ale jeho ¢innosti mohou byt zdokonaleny.

Urcujici znaky
- hovoii o drobnych obtizich se zvlddanim [écby onemocnéni nebo s prevenci
komplikaci

- klientka si pieje 1épe zvladnout 1écbu onemocnéni a prevenci komplikaci
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Cil
- klientka bude mit moznost konzultovat 1é¢ebné postupy s osetiujicim 1ékafem
- chape dosavadni postupy 1écby

- klientka bude nadale dodrzovat pokyny a doporuceni oSettujiciho 1ékaie

Intervence
- poskytneme klientce dostatek informaci o onemocnéni
- poucime ji o nutnosti uzivat pravideln¢ ptfedepsanou medikaci a dodrzovani vSech
stanovenych postupt v 1é¢bé
- upozornime na nutnost pravidelnych preventivnich navstév u gynekologa

- zajistime dostatek propagacniho materidlu, brozurek o onemocnéni

Hodnoceni
- klientka konzultuje veskeré 1écebné postupy s 1ékarem
- ma z4jem o svij zdravotni stav a znd mozné komplikace onemocnéni

- aktivné sbira informace o onemocnéni z odborné literatury i z internetu

3. DOMENA: VYLUCOVANI A VYMENA | Tiida - GASTROINTESTINALNI FUNKCE

Zacpa — 00011

Definice
Zacpa je standardizovany nazev oSetfovatelského problému clovéka s méné Castou defekaci

provazenou obtiZznym nebo nekompletnim vyprazdnénim nadmérné tuhé a suché stolice.

Urcujici znaky
- zména v béZném vyprazdiovani stfeva
- jeji frekvence vyprazdiovani stolice je sniZzena

- stolice je sucha, hruba, formovana

Souvisejici faktory

- funk¢ni — nedostatend télesnd aktivita; psychogenni — deprese; farmakologické —

uzivani antidepresiv; fyzické — obezita, nedostate¢ny ptijem vldkniny
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klientka bude mit informace od sestry o télesné aktivité priméiené
jejimu onemocnéni

bude znat vyznam vyvazeného pfijmu potravin s obsahem vlakniny

nebude do svého jidelnicku zahrnovat stravu ptispivajici ke vzniku zacpy

klientka bude dodrzovat pitny rezim

Intervence

informujeme klientku o dostate¢né, ale vhodné pohybové aktivité

sestavime spolec¢né s klientkou jidelnicek, ve kterém se nebude vyskytovat potrava
pusobici neptizniveé na zazivaci trakt

poskytneme Kklientce vhodnou literaturu K prostudovani potravy, ktera je Setrna
k zazivacimu traktu

upozornime na dostatecny piijem vlakniny a ovoce

sledujeme pravidelnost vyprazdiiovani a charakter stolice

doporuc¢ime ptipravky na zmékeeni stolice (Lactulosa)

Hodnoceni

klientka si sama sestavila jidelnic¢ek, ktery se snazi dodrzovat, av§ak zacpa se upravila
jen nepatrné
antidepresiva, kterd k zacpé pfispivaji, klientka uzivd 1 nadale kvili naruSenému

psychickému stavu

9. DOMENA: ZVLADANI ZATEZE -

. Tiida - REAKCE NA ZVLADANI ZATEZE
ODOLNOST VUCI STRESU

Strach — 00148

Definice

Strach je reakci ¢lovéka na hrozbu, kterou si pfipousti jako nebezpeci.

Urcujici znaky

obecné¢ - klientka sd€luje, Ze ma sniZzené¢ sebehodnoceni; kognitivni - podnéty,

které klientku pfesvédcuji o ohrozeni
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Souvisejici faktory

- odlouceni od opory (partnera) v situaci, kterd navozuje stres (napf. nemocnicni

procedury)

Cil
- klientka bude mit moznost konzultovat své potize s 1ékafem ¢i sestrou
- nebude vystavovana zbytecnému stresovani a napéti

- ma pravo na ptitomnost blizkych osoby v pribéhu vySetieni ¢i hospitalizace

Intervence
- ziskame si duvéru klientky a komunikujeme s klientkou
- zajistime pfitomnost blizké osoby po dobu probihani nemocni¢nich procedur
- podpotime Klientku v jejim rozhodovani
- zajistime, aby lékat podal klientce pravdivé informace o jejim zdravotnim stavu

- nabidneme konzultaci s psychologem

Hodnoceni
- klientka nerada travi ¢as o samotg, pieje si kontakt s rodinou
- potiebuje podporu, ma radost z kazdého vlidného slova, které ji povzbuzuje a dodava

silu

9. DOMENA: ZVLADANI ZATEZE -

N Ttida - REAKCE NA ZVLADANI{ ZATEZE
ODOLNOST VUCI STRESU

Uzkost — 00146

Definice
Uzkost je standardizovany nazev osetiovatelského problému ¢lovéka s nejasnym pocitem

vnitiniho nepokoje s obavami, jejichz zdroj mize byt nespecificky nebo neznamy.

Urcujici znaky
- afektivni — nejistota, obavy, Gzkostlivost

Souvisejici faktory

- stres; ohrozeni nebo zména ve zdravotnim stavu
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Cil
- klientka bude mit veSkeré informace o svém zdravotnim stavu od 1ékaie

- nebude vystavovana zbytecnému stresovani a dlouhodobému napéti

Intervence

dilezité je ziskat si klient¢inu davéru

zajistime, aby lékar podal klientce pravdivé informace o zdravotnim stavu
- upravime prostiedi, ve kterém se klientka pohybuje, aby se citila pfirozené a jisté

- nabidneme klientce konzultaci

Hodnoceni
- klientka ma veskeré informace o svém zdravotnim stavu od 1ékare
- Casto je plactiva, trpi depresivnimi naladami, které jsou disledkem onemocnéni
a dlouhého 1é¢eni

- uziva antidepresiva, ktera ji pomdhaji vyrovnavat se s napétim

4. DOMENA: AKTIVITA - ODPOCINEK T¥ida - SPANEK - ODPOCINEK

Poruseny spanek — 00095

Definice
Poruseny spanek je standardizovany nazev oSetfovatelského problému cloveka s asem
omezenou poruchou délky a kvality spanku (pfirozeného, periodického a docasného pieruseni

védomi).

Urcujici znaky

- stéZuje si na potiZe s usindnim

Souvisejici faktory

- psychogenni - premitdni (vtiravé mysSlenky) pied spanim, deprese, uzkost;

télesnd - naléhavost potfeby vymocit se

Cil
- klientka nebude dvé hodiny pted spanim pozivat zadné tekutiny

- bude znat vedlejsi tcinky hypnotik
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- hypnotika bude uzivat vzdy ve stejnou dobu vecer pted spanim
- bude zajisténo vhodné prostiedi ke spanku (ticho, Cerstvy vzduch, pfiméfena pokojova

teplota,...)

Intervence
- poucime klientku o uzivani hypnotik a o vedlejsich ucincich
- pred spanim vyvétrame mistnost, kde bude klientka spat, natfepeme polstar
- vysvétlime klientce nevhodnost piti tekutin pfed spanim

- zajistime dostatek pohodli a klidu ke spanku

Hodnoceni
- klientka uziva hypnotika kazdy vecer pravidelné€ ve stejnou dobu
- po omezeni tekutin vecer pied spanim se no¢ni nuceni na moc¢eni vyrazng¢ zlepsilo

- deprese a uzkostné stavy pomahaji zlepSovat antidepresiva

11.4 Potencialni oSetiFovatelské diagnozy

6. DOMENA: VNIMANI SEBE SAMA Tiida - SEBEUCTA

Riziko situa¢né snizené sebeucty — 00153

Definice
Riziko situacné sniZzené sebelcty je standardizovany nazev oSetfovatelského problému
Clovéka, ktery je kvili soucasné situaci (specifikovat) ohrozen rozvojem negativniho

sebehodnoceni.

Rizikové faktory

- télesna onemocnéni (specifikovat); poruSeny obraz téla

- klientka bude znat nezddouci uCinky radioterapie a bude védet, ze vétSina
Z nich se upravi po skonceni 1é¢by

- pisobime pozitivné na psychiku Zeny
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Intervence

seznamime klientku s nezadoucimi G¢inky ionizujiciho zafeni

- povzbudime klientku a vysvétlime ji, Ze ztrata vlasi a ostatniho ochlupeni
je Casto jen doCasna

- nabidneme klientce rozhovor

- zapojime klientku do aktivnich Cinnosti, ¢imz odpoutdime pozornost od starosti

a trapeni (pleteni, vysivani)

Hodnoceni
- klientka si sté¢Zzuje na svoji vahu, vazi 85 kg
- povzbudilo ji védomi, Ze vlasy ji zase dorostou a paruku nebude muset nosit

- pani M.J. uvitala rozhovor, béhem kterého se dovedla smat
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12 Kazuistika ¢. 2

Pani C. J. vypravi sviij ptibéh. Svého gynekologa navstivila v ¥jnu roku 2009 kvili silnému
krvéaceni, které trvalo jiz dva meésice. Zavér gynekologa znél: metroragie v menopauze.
Byla odeslana k provedeni diagnostické hysteroskopie, pii které Iékaii odebrali biopsii,
z niz diagnostikovali karcinom endometria II. stadia, coz znamenalo, Ze nador je rozsifen
i na délozni hrdlo, avSsak mimo délohu se nesifi. Z dalSich vySetfeni bylo provedeno
CT biicha a malé panve, které ukdzalo zmnozeni uzlin, polypy v dutin¢ dé€lozni a potvrdilo
infiltraci d€lozniho hrdla, déale kolonoskopie, ezofagogastroduodenoskopie, RTG srdce a plic.
Z4dné z vysetieni nediagnostikovalo pfitomnost metastdz. Pani C.J. bylo objedndna na
operaci, se kterou souhlasila. V listopadu 2009 ji byla odstranéna déloha. V prosinci 2009
nastoupila klientka k pooperacni brachyradioterapii, jejimz cilem bylo zabranit recidivam
vV poSevnim pahylu. Dévka zéfeni byla rozd€lena do 5. tydnl s celkovou davkou 50Gy.
Od samych zacatka radioterapie trpéla vyraznym postradiacnim syndromem. Klientka zacala
trpét zacpou a vyrazné huboula. Radioterapii ukonc¢ila vlednu 2010 a kratce
na to bylo provedeno PET- CT, které vyloucilo recidivu nemoci i metastazy v téle.
Nyni klientka bude dispenzarizovana na onkologii, ¢ekaji ji pravidelna a potfebna vySetieni,
ktera budou mit za cil véasny zachyt metastaz. Pani C.J. si pfeje byt zdrava a nad nemoci

zvitézit.

Osobni udaje

Rok narozeni, vek: 1938, 72 let

Povoléni: pedagog, aktualné starobni diichodkyné
Rodinny stav: vdana

Hlavni Iékatska diagndza: karcinom endometria
Vedlejsi 1ékatska diagndza: mirny ascites

TK 145/95 P68 D16’

Terapie
Betaloc 100mg tbl. 1-0-0 (antihypertenziva)

Mycomax 150mg 0-1-1 (antimykotika)
Lactulosa 0-1-1 (laxancia)
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12.1 Posouzeni stavu v doménach u klientky C.J.

Podpora zdravi. Klientka vnima svij zdravotni stav jako narusSeny. Zdravi si udrzuje
prochazkami, nekouii a alkohol nepije. Vypravi, ze jako mlad4d divka cvic¢ila sportovni
gymnastiku a byla vni velice uspéSna. Gynekologa navstévuje spiSe nepravidelné,
avSak velice duasledné dodrzuje I¢karskd i1 oSetfovatelska doporuceni. Pfi¢inu svého
onemocnéni neznd. Kdyz zacala 15 let po menopauze krvacet, navstivila 1ékatre. Do té¢ doby

se nijak gynekologicky nelécila. Pii 1é¢bé konzultovala mozné metody s 1ékafem i sestrou.

Vyziva. Za posledni tfi mésice zhubla 10 kg. Dietu zddnou nedodrzovala, ale zacala trpét
vyraznym nechutenstvim. Pfijimé obvykle tfi jidla za den (snidané, obéd, vecete). Stravu
pifijima usty vnormdlni konzistenci. V jidelnicku spiSe preferuje studend jidla,
jako jsou housky, chléb, rohliky. Za 24 hodin pfijme klientka kolem 2,5 litru tekutin,

Z nichz ma nejradgji Caj.

Vyluéovani a vyména. Klientka hovoii o potizich s mocenim, které se projevuje dysurii

a naléhavosti mogit. Zadné piimési v mo&i nepozoruje. Trpi také zacpou, ktera se objevila
po ozafovani. Neustale ma pocit plnosti provazeny obCasnymi bolesti bficha. Lékar klientce
nabidl 1é€bu zacpy pomoci projimadel, tu vSak odmitla. Byla ji nasazena Lactulosa, ktera stav
vyprazdiiovani zlepSila. PotiZze se zvracenim nema, nauzeou vsak trpi velice Casto, nejCastéji
po jidle. Kaze je suchd, bledd, misty se objevuji stafecké skvrny. Sliznice dutiny ustni neni
poskozena. Dekubity nema. Koncetiny jsou bez otokt. Vyska 163cm, vaha 60kg, BMI 22,58

(norma), télesna teplota 36,5°C.

Aktivita — odpocinek. Nyni klientka necvi¢i, stafi a potize s klouby ji to neumozni. Domaci

prace zvlada sama, ale s praci okolo domu, ktery s muzem maji, ji pomaha syn. Volny ¢as
travi spiSe pasivné Cetbou a kifZzovkami a velice rada se vénuje vnoudatim. Zadné potize
se spanim nemad, spi celou noc asi 8-9 hodin a rdno se citi odpocatd. Po obécdé
si vzdy na 1 hodinu lehne a relaxuje pfi hudbé nebo pozorovanim piirody okolo svého domu,
protoZe ji brzy vse unavi, &asto se citi slaba. Unavu pocitovala jiz b&hem radioterapie.
Léky na spani neuziva. Klientka je sobéstatna v péci o sebe pii oblékani, koupani

1 vyprazdiiovani.

Vnimani — poznavani. Smyslové vnimani klientky je v pofadku. Klientka neuziva bryle

k Zadné aktivité. Se sluchem, ¢ichem ani hmatem potize nema. V tGstech vSak ¢asto citi kysely
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zapach. Je orientovana osobou, mistem, ¢asem i situaci. Nyni nema zadné bolesti. Pamét’

je neporusenou a pozornost stald. O svém zdravotnim stavu je klientka pln€ informovana.

Vnimani sebe sama. Klientka je se svym vzhledem spokojend, upravena a Cista. Navenek

pusobi klientka optimisticky a je usmévava, davétuje si s podporou syna a manzela mnohem
vice. Ve chvilich samoty pfemysli nad nemoci, coz ji ¢asto rozplace a premize ji tzkostna
nalada. Klientka neuziva Zadna antidepresiva. Ma strach z budoucna a z vlastni smrti. Mezi
jeji zaliby patii Cetba, sledovéani sportu v TV, vySivani, hackovani a pleteni. Postoj téla
je vzpiimeny, poloha aktivni. Klientka udrzuje o¢ni kontakt, mluvi plynule. Chize je
pfirozena. Pani C.J. o sobé fika, Ze dokaze naslouchat druhym, rada pomtize, poradi, ale je

tvrdohlava.

Vztahy. Klientka je ve starobnim dichodu a spolu s manzelem bydli v rodinném domé
u lesa. S rodinou je v kontaktu, ma syna. Na jeji onemocnéni reagovali se zajmem a ochotou
pomoci, coz pani C.J. dodalo velkou silu. Klientka je jiz dvojnasobnou babi¢kou. Vzhledem

k svému i manzelové onemocnéni je v kontaktu s piateli velmi malo.

Sexualita. Menstruovat zacala v 15 letech. Antikoncepci nikdy neuzivala. O sexualnim zivoté
hovoii jako o uspokojivém. Porod méla jeden, Zadné interrupce ani spontdnni potraty.
V 57 letech nastoupila menopauza, neméla zadné klimakterické obtize. Gynekologické

operace nikdy diive neprodélala a po gynekologické strance se nelécila.

Zvladani zaté€ze — odolnost viici stresu. Napéti klientka proZiva obcas, vyvolava ho soucasné

onemocnéni a snizuje ho relaxace a rodina. Se stresem se vyrovnava spiSe kratSi dobu,

nechce se nechat zastraSit nemoci, chce bojovat a nepoddavat se ji.

Zivotni princip. Klientka je véfici a naboZenska vira je pro ni velice dilezita hodnota.

vvvvvv

cestovani a penize. Zivotnim cilem je vyléeni se znemoci, pieje si nezlstat sama,

protoze samoty se boji nejvice.

Bezpecnost a ochrana. Klientka neudavda Zzadné alergie, nikdy neméla zadné potize.

Neni ohroZena infekcei, zavratémi netrpi a riziko padu u klientky nehrozi.
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Komfort. Nyni klientka bolesti nema. Obvykle je vnima pfiméfené, nepotiebuje léky

od bolesti. Trpi nevolnosti velice ¢asto. Nauzeu zptsobuje zapach jidla.

Rist a vyvoj. Béhem vyvoje nedochazelo k Zzadnym odchylkam v rdstu ani Zadnym jinym

potizim.

12.2 Aktualni oSetFovatelské diagnozy

9. DOMENA: ZVLADANI ZATEZE -

L Ttida - REAKCE NA ZVLADANI ZATEZE
ODOLNOST VUCI STRESU

Uzkost - 00146

Definice
Uzkost je standardizovany nazev osetiovatelského problému ¢lovéka s nejasnym pocitem

vnitiniho nepokoje a s obavami, jejichZ zdroj mize byt nespecificky nebo neznamy.

Urcujici znaky

- afektivni — Gzkostlivost; t€lesné — nechutenstvi, inava

Souvisejici faktory

- ohrozeni nebo zmeéna ve zdravotnim stavu

Cil
- klientka dovede zapomenout na onemocnéni a bude premyslet nad pozitivnimi vécmi
- dostate¢né zaméstnavani klientky béhem dne vhodnymi ¢innostmi
- oSetfujici Iékat poskytne klientce dostatek informaci o nemoci

Intervence

ziskame si divéru klientky

- zajistime, aby klientka m¢la dostatek informaci o svém onemocnéni

- podpofime a povzbudime klientku

- vhodnym rozhovorem s klientkou odpoutame jeji pozornost od onemocnéni
- zajistime kontakt s rodinou

- doporuc¢ime klientce moznost konzultace s psychologem
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Hodnoceni

klientka si pteje zit jest¢ dlouhou dobu, nedovede si predstavit, jak by rodina
vSe zvladala, kdyby znenadani zemiela

je v ¢astém kontaktu s rodinou

3. DOMENA: VYLUCOVANI A VYMENA | Tiida - GASTROINTESTINALNI FUNKCE

Zacpa — 00011

Definice

Zacpa je standardizovany nazev oSetfovatelského problému ¢lovéka s méné Castou defekaci

provazenou obtiznym nebo nekompletnim vyprazdnénim nadmérné tuhé a suché stolice.

Urcujici znaky

vzedmuté bicho
pocituje abdominalni bolest

stolice je sucha, hruba, formovana

Souvisejici faktory

funk¢ni — nedostatecna télesna aktivita; fyzické — nedostatecny ptijem vlakniny

Cil
- bude poucena o aktivité, ktera bude pfiméfena jejimu véku i onemocnéni
- klientka zatadi do jidelnicku stravu bohatou na vlakninu a nebude jist stravu plsobici
zacpu
Intervence

poucime klientku o vhodné aktivité¢ béhem dne (prochazky, cviky posilujici panevni
dno)

doporu¢ime potraviny s obsahem vlakniny (obiloviny, lusténiny, ovoce-hrozny,
angrest, zelenina)

upozornime na stravu pusobici zacpu (Cokolada, preparaty obsahujici Zelezo)
zametime se na frekvenci stolice béhem jednoho tydne

doporu¢ime klientce naucit se vyprazdinovat vzdy ve stejnou dobu (napf. rano

po snidani)
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- informujeme klientku o moznosti masdzi bficha ve sméru peristaltiky a pouZzivani

Setrnych projimadel

Hodnoceni
- klientka uziva Lactulosu, s niz je spokojena

- ma z4jem o upravu jidelnicku, pfeje si zlepsit vyzivu

3. DOMENA: VYLUCOVANI A VYMENA Tiida — VYPRAZDNOVANI MOCI

Porusené vyprazdnovani moci — 00016

Definice
Porusené vyprazdnovani moci je standardizovany nazev osetfovatelského problému c¢lovéka

s poruchou ve vyprazdiiovani moci.

Urcujici znaky
- naléhavé moceni

- dysurie

Souvisejici faktory

- infekce mocovych cest

Cil
- u klientky dojde ke zlepSeni vylu¢ovani moce

- bude znat pficinu svych obtizi

Intervence
- vysvétlime klientce piic¢inu obtizi pii moceni
- zajistime dostatek tekutin pfes den

- pti dlouhotrvajicim obtizi zajistime, aby 1ékat naordinoval Iéky k upravé moceni

Hodnoceni
- klientka mé informace o ptivodu obtiZi spojenych s mocenim

- dodrzuje dostatecny pitny reZim
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1. DOMENA: PODPORA ZDRAVI Tiida - MANAGEMENT ZDRAVI

Ochota ke zlepsSeni vyzivy — 00163

Definice
Ochota ke zlepseni vyzivy je standardizovanym nazev situace, ve které cClovek voli

uspokojivy zplisob piijmu potravy a tekutin, oboji ale mize byt zlepsSeno.

Urcujici znaky

- klientka vyjadtuje touhu zlepsit svoji vyzivu

Cil
- bude jist alespon jedno teplé jidlo na den (nejlépe obed)
- moznost vybéru stravy

- klientka bude v kontaktu s dietni sestrou

Intervence
- zajistime dietni sestru, ktera s klientkou sestavi vhodny jidelnicek
- zajistime klientce dietu €. 11 (vyZivnd)
- doporuc¢ime jist spiSe v mensich porcich, ale Castéji
- zajistime estetickou Upravu stravy na talifi, co nejdfive po jidle odstranime podnos

- zajimame se o spokojenost ¢i nespokojenost klientky

Hodnoceni

- klientka si sestavuje jidelni¢ek za pomoci dietni sestry, ktera ji poskytuje cenné rady

4. DOMENA: AKTIVITA - ODPOCINEK Tiida - ENERGETICKA ROVNOVAHA

Unava — 00093

Definice
Unava je standardizovany nazev oSetfovatelského problému ¢&lovéka s nepiekonatelnym

a stalym pocitem vycerpani a se sniZzenou schopnosti vykonavat télesnou i psychickou préci.

Urcujici znaky
- narust potieby odpocinku

- nedostatek energie nebo neschopnost udrzet béznou troven fyzické aktivity
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Souvisejici faktory

- télesné — onemocnéni

Cil
- klientka nebude vykonavat tézkou fyzickou zatéz (noSeni bfemen, pfemistovani
nabytku), ale bude béhem dne dostatecné odpocivat
Intervence
- poucime klientku o dulezitosti odpoc¢inku a nacerpani energie
- zajistime klid pfi odpocinku
- povime klientce o riznych moznostech odpocinku a relaxace (spanek, koupel, maséaz,
hudba)
Hodnoceni
- klientka se naucila vzdy pravidelné po obéd€ odpocivat, typ odpocinku si voli sama
podle nélady
12. DOMENA: KOMFORT Ttida - TELESNY KOMFORT
Nauzea — 00134
Definice

Nauzea je standardizovany nazev oSetfovatelského problému clov€ka se souborem

subjektivné nepiijemnym pocitil v hrdle, epigastriu nebo biichu, které mohou vést k naléhavé

potieb¢ zvracet.

Urcujici znaky
- kysela chut’ v ustech

- hlaSend nauzea (Spatn¢ od zaludku)

Souvisejici faktory

- souvisejici s 1é€bou — toxiny (napfiklad radioterapie); situani — psychologické faktory

(zapach, chut)
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Cil
- klientka si bude sestavovat jidelni¢ek za pomoci dietni sestry

- bude znat veskeré zptsoby, které mohou nauzeu snizit nebo odstranit

Intervence

- zajistime nebo samy odstranime bezprostiedné po kazdém jidle podnos s jidlem

klademe duraz na estetickou upravu a na vhodnou teplotu stravy

volime stravu, na kterou ma klientka chut’

nenutime ji do jidla

- upozornime na moznost uzivani antiemetik

Hodnoceni
- klientka si spolecné s dietni sestrou sestavovala jidelni¢ek, v némz upfednostitovala
stravu pusobici proti zacpé (zelenina, lusténiny, celozrnné pecivo, ovesné vlocky)
- klientka sama ptichdzi na to, Ze tekutd strava (kase, polévky) u ni Castéji vyvolava
nauzeu nez strava tuha (brambory)

- léky potlacujici pocity na zvraceni odmitla, nechce fesit v§e uzivanim 1ékt
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13 Kazuistika ¢. 3

Pani W.J. se zajmem vypravi svlj piibéh o nemoci jménem rakovina. V dubnu
roku 2009 si pfi pravidelném samovysetfovani prsou nahmatala bulku v pravém prsu. Druhy
den navstivila onkologickou ambulanci spadajici do mista jejiho bydlisté. Lékai ihned
klientku odeslal na ultrazvuk prst, kde byl zjistén utvar v pravém prsu velikosti 3x2 cm.
Mamografie a nasledna biopsie potvrdily tolik obavanou rakovinu. Diagnoza
znéla — karcinom stfedni ¢asti prsu. Pfed zapocCetim 1écby bylo provedeno CT bificha a rentgen
srdce a plic Kkvylou¢eni piipadnych metastaz. VySetfeni prokazalo pritomnost
mikrometastazy v pravé axile velikosti 2mm. Klientka nastoupila k 1écbé na onkologii
Vv Hradci Kralové. Lécba zacala v kvétnu 2009 chemoterapii. Celkem podstoupila
chemoterapii 16x. Velkou komplikaci 1écby chemoterapii byla téZzkd anemie
(hemoglobin 60 g/1), diky niz byla chemoterapie do¢asné pteruSena a klientka byla v ¢ervenci
2009 hospitalizovana k substituci erytrocytt. Jiz tehdy se zacal zhorSovat psychicky stav pani
W.J. Nejvice méla strach ze smrti, z komplikaci a také ze samotné operace, ktera méla
nasledovat po chemoterapiich. Po ukonceni cyklu chemoterapii byla v srpnu provedena
kontrolni mamografie, kterd prokdzala, Ze nador se zmensil o 1/3. Klientce byla nabidnuta
operace, se kterou i pres velky strach souhlasila. Lékafi naplanovali operaci na 19.10.2009.
Béhem zakroku provedli pravostrannou mastektomii s exstirpaci axily. Operace probé&hla
bez komplikaci, ale vzhledem k rezistenci v oblasti axily byla indikovana poopera¢ni zevni
radioterapie, se kterou klientka zaCala v listopadu 2009. Celkovd davka byla rozpoctena
na 48,6 Gy. Velikost jedné davky zafeni byla 1,8 Gy. Radioterapii podstoupila celkem 27x.
Klientka béhem radioterapie byla velice unavend, slaba a trpéla nechutenstvim. Nezaddoucim
uc¢inkem byla pfedev§im alopecie a tézké prijmy. Radioterapii klientka ukoncila
v prosinci 2009. Dalsi kontrola na onkologii probéhla v lednu 2010, kdy si klientka stézovala
na brnéni a sniZenou citlivost prstl pravé horni koncetiny. Pfi kontrole v tnoru 2010
byl nasazen 1ék Femara, ktery uzivaji Zeny po menopauze k udrZeni onemocnéni v remisi.
Femara potlacuje produkci zenskych hormonti (estrogentl). V bfeznu navstivila pani W.J.
onkologa diky pocinajicimu postmastektomickému edému pravé horni koncetiny.
Na doporuceni lékate zacala chodit na rehabilitace v podobé lymfodrenazi a lymfomasazi.
Dalsi kontrola klientky na onkologii probéhne za tfi mésice, kdy je planovano kompletni
vySetieni (rentgen srdce a plic, PET-CT) Kk vylouceni recidivy onemocnéni. U klientky

1 nadéle po operaci a radioterapii pretrvava stresové ladéni a plac.
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Osobni udaje

Rok narozeni, veék: 1944, 66 let

Povolani: mistr ve vyrobé¢, aktualné starobni diichodkyné

Rodinny stav: vdova

Hlavni 1¢katska diagnéza: karcinom stfedni ¢asti prsu

Vedlejsi 1ékaiska diagndza: revmatoidni artritida, soor tvrdého patra, sekundarni
pancytopenie, osteoporoza

TK 130/80 P72 D18’

Terapie
Femara 2,5mg tbl. 1-0-0 (endokrinni terapie)

Neurol 0,5mg tbl. 1-1-1 (benzodiazepiny)

Zolsana 10mg tbl. 0-0-% (psycholeptika)

Smecta 1x10 plv. 1-1-1 (antidiaroika)

Tralgit SR 100 mg tbl. &4 6 hod. pii bolestech (analgetika)
Siranin 70 mg tbl. 1x za 14 dni (bisfosfonaty)

Medrol 4mg 1-1-0 (kortikosteroidy)

Cyclo3Fort 1-0-0 (venofarmaka)

13.1 Posouzeni stavu v doménach u klientky W.J.

Podpora zdravi. Svlij zdravotni stav vnima jako Spatny. Pro své zdravi dodrzuje veskera
oSetfovatelské 1 lékatské doporu€eni. Pfi¢inu onemocnéni znd a uvadi genetickou zatéz
ve vyskytu rakoviny prsu vrodiné. Onemocnéni méla maminka, teta a nyni i sestra.
Gynekologa navstévuje nepravidelné, ale samovySefovani prsi provadi pravidelné jedenkrat
za mésic. Nekoufi, alkohol pouze pfilezitostn€. Pfi zjiSt€éni onemocnéni navstivila ihned
onkologickou ambulanci, ne gynekologa. LéCbu onemocnéni si pieje konzultovat

s odborniky.
Vyziva. Po ukonceni radioterapie trpéla klientka nechutenstvim. Diky prijmim nebyla
schopna jist vSe. Jiz mésic a pul je nucena dodrzovat dietu. Jediné co miize jist je starsi pecivo

(rohlik, houska) s ¢ajem, kterého za den ptijme okolo 2,5 litru. Diky této dieté zhubla 5 kg.

Vylucovani a vyména. S mocenim klientka zadné obtiZze nema. Za 24 hodin vymoc¢i odhadem

2 litry mo¢i. Moc¢i sama na toaleté. Klientka jiz vice jak mésic trpi urputnymi vodnatymi
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prijmy. Bolesti bficha nema4, spiSe hlasité fenomény po celém bfise. Je nucena drzet dietu.
Na doporuceni kamaradky zacala jist suSené boruvky a vafit si odvary z dubové kiry.
Od I¢kare, kterého navstivila po delsi dobé, co prijem méla, dostala predepsanou Smectu,
kterou uziva tiikrat denné. Stézuje si na podrazdénou kiazi v okoli fitniho otvoru
diky prijmovité stolici. Pti¢inu prijmu nezna (kultivace z rekta byla negativni, rektoskopii
nebylo mozné provést diky prijmu). Teploty nema. Domniva se, Ze je to spojeno se stresem
a strachem, ktery ma a ze se jedna o nasledek radioterapie. Kiize je suché a bleda, sliznice
dutiny ustni poskozena soorem, dolni koncetiny jsou bez otokl a varix. Vyska 164 cm,

vaha 56 kg, BMI 20,82 (norma), télesna teplota 36,8°C.

Aktivita - odpodinek. Volny c¢as klientka travi c¢tenim knih a luSténim k¥izovek.
Sama ma v péci svoji devadesatiletou maminku, o kterou se stara spole¢né s dcerou.
Pani W.J. je Casto unavena, miva bolesti kloubti diky revmatoidni artritidé. S domacimi
pracemi a praci okolo domu ji poméha dcera. Bere 1€ky na spani, protoZze ma potize se spanim
od pocatku zjiSténi choroby. Klientka je sobéstacnd v péci o sebe pii oblékdni

a vyprazdnovani. S hygienou potiebuje mirnéj$i dopomoc.

Vnimani — poznavani. Klientka je nucena nosit bryle na cteni. Zrak se ji zhorsil

po absolvovani cyklu radioterapii. Od operace ma snizenou citlivost v prstech pravé ruky,
proto ma problémy s uchopovanim drobnych pfedméti (zapnuti knofliku u kalhot, rozepnout
zip) Ostatni smysly chut’, ¢ich a sluch naruseny nejsou. Klientka je pIln€ orientovana mistem,
Casem, situaci 1 osobou. Pamét je neporusend. Pani W.J. ma dostatek informaci

o svém zdravotnim stavu. Ob¢as ji trapi bolest kloubt, ale nyni Zddné bolesti nema.

Vniméni sebe sama. Klientka se svym vzhledem neni pfili§ spokojend, ale o svlij vzhled

pe€uje. Nezadoucim uclinkem radioterapie je alopecie, pii které klientka pfisla o vlasy
a nyni nosi paruku. Ptili§ optimisticky ladéna neni. Pfevladaji u ni smutné, plactivé a chmurné
chvile nélady, za jejichZ zdroj lze povaZovat stres a zatéz, kterymi si bezesporu prosla.
Velmi casto place, nejvice ve chvilich samoty. Uziva 1éky k potlaceni uzkosti a strachu,
Které ji pomahaji zvladat podstatnou ¢ast starosti. Klientka udrzuje oéni kontakt a mluvi
plynule. Chodi o francouzskych holich, jelikoz se jeji chlize mnohonasobné zhorsila po sérii
radioterapii. Od biezna 2010 chodi na lymfodrendZe a masaZe s pravou horni koncetinou,
kterou ma postizenou postmastektomickym lymfedémem. Pani W.J. je velice ptatelska

a obétava pro druhé. Vi o sob¢, ze je tvrdohlava.
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Vztahy. Aktudlné je pani W.J. starobni dichodkyni. Od roku 2003 je vdovou.
Bydli v rodinném domé na vesnici se svoji maminkou. S rodinou je v kontaktu velmi casto.
Ma dvé déti, deceru a syna a dvé vnoucata. Rodina reagovala na onemocnéni velice pozitivng,
méli zajem o tuto problematiku a vSichni se klientce snazili pomahat, ¢ehoz si nesmirn¢ ceni

a vazi.

Sexualita. O sexualnim Zzivoté klientka nehovori, téma si nepieje rozvadét. Menstruovat
zaCala ve 12 letech, antikoncepci neuzivala. T¢hotna byla celkem tfikrat,
z toho jedenkrdt doslo ke spontannimu potratu. Menopauza od 52 let (14 Ilet).
Z klimakterickych obtizi byly ¢asto navaly horka a deprese. Gynekologickou operaci zddnou

neprod¢lala, v mladi trpéla ¢asto na zanéty vajecnikil a vejcovodi.

Zvladani zatéze — odolnost vici stresu. Napéti proziva klientka v poslednich mésicich ¢asto.

Vyvolavaji ho myslenky na nemoc a pravidelné kontroly na onkologii, které bude klientka
podstupovat. Napéti snizuje rodina, od které rada slysi slova utéchy a podpory. Se stresovymi

situacemi se klientka vyrovnava hlife, mé strach ze smrti, ale nevzdava sviij boj s nemoci.

Zivotni principy. V cilech do budoucna mé klientka jasno, pieje si, aby se uzdravila

nejen ona, ale i jeji sestra, jejiz onemocnéni md mnohem horsi prognézu. Chce zase zacit
chodit bez holi a byt zdrava, aby se mohla starat o svoji maminku, ktera ji potfebuje. Nejvyssi

hodnotu pro ni mé zdravi a rodina.
Bezpe¢nost. Klientka je alergickd na Iéky (Apaurin, Augmentin) a ovoce (kiwi).
Alergie se projevuji kopfivkou a svédénim. Infekci ohroZzena neni. Zavratémi netrpi,

ale je diky zhorSené chiizi ohroZena padem.

Komfort. Bolesti, pokud se vyskytnou, vnima vétSinou huie, ¢asto uziva 1éky proti bolesti,

zvlasteé pii bolestech kloubi.

Rist a vyvoj. Béhem vyvoje nedochazelo k vyvojovym odchylkdm ani k regresi ve vyvoji.

Vyvoj i rust probihal v normé.
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13.2 Aktualni oSetfovatelské diagnozy

3. DOMENA: VYLUCOVANI A VYMENA | Ti¥ida - GASTROINTESTINALNI FUNKCE

Prijem — 00013

Definice
Prijem je standardizovany ndzev oSetfovatelského problému c¢loveéka s tézko ovladatelnym

odchodem tidké a neformované stolice.

Urcujici znaky
- vodnata stolice minimalné tfikrat za den
- hyperaktivni stfevni zvuky

- velmi naléhava potieba se vyprazdnit

Souvisejici faktory

- psychogenni - vysoka mira stresu a tizkosti; situacni — 1é¢ebné ozatovani

Cil
- klientka bude uddvat zmirnéni priymui do jednoho tydne po zahajeni 1écby
- nebude konzumovat stravu, kterd by mohla vést ke vzniku prijmu
Intervence
- zajistime soukromi pfi vyprazdiiovani
- sledujeme frekvenci a charakter stolici
- poucime klientku o stravé, ktera ma byt lehka nezatézujici (houska)
- doporu¢ime aplikaci masti ke zklidnéni kize v oblasti fitniho otvoru (napt. Pytiol,
Rybilka)
- doporu¢ime uzivani antidiarik
Hodnoceni

- klientka na doporuceni kamaraddky konzumuje susené bortvky a vaii odvar z dubové
ktry, od 1ékate uziva predepsanou Smectu
- prijem se béhem jednoho tydne, béhem kterého klientka vSe uzivala a dodrzovala,

zlepsil, sniZila se jeho frekvence
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9. DOMENA: ZVLADANI ZATEZE -

L Tiida - REAKCE NA ZVLADANI ZATEZE
ODOLNOST VUCI STRESU

Uzkost — 00146

Definice
Uzkost je standardizovany nazev oSetiovatelského problému ¢lovéka s nejasnym pocitem

vnitiniho nepokoje a s obavami, jejichz zdroj maze byt nespecificky nebo neznamy.
Urcujici znaky
- behavioralni — zhorSena produktivita klienta; afektivni — nejistota, obavy, uzkostlivost;

té€lesné — slabost

Souvisejici faktory

- stres, ohrozeni nebo zména ve zdravotnim stavu

Cil
- klientku budeme béhem dne zaméstnavat a zajistime, aby nezistavala o samot¢

- bude mit informace o svém zdravotnim stavu

Intervence
- zajistime kontakt s rodinou ve chvilich, kdy se citi klientka sama
- komunikujeme s klientkou o tématech ji blizkych (o vnoucatech, zalibach, mamince
a détech)
- doporu¢ime klientce moznost konzultace obtizi s psychologem

- zajistime, aby lékaf podal klientce informace o zdravotnim stavu

Hodnoceni
- klientka je v ¢astém kontaktu s rodinou, ktera ji podporuje
- kontakt a psychologem si nepieje

- uziva léky, které potlacuji izkostné stavy a zlepsuji psychicky stav
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4. DOMENA: AKTIVITA - ODPOCINEK T¥ida - AKTIVITA - POHYB

Porusena chize — 00088

Definice
Porusena chiize je standardizovany nazev oSetfovatelského problému clovéka s omezenim

V samostatné chuzi.

Urcujici znaky
- zhorSend schopnost — chodit po schodech, chodit po nerovném povrchu,

chodit po naklonéném povrchu

Cil
- klientka bude mit zajiSténou bezpec¢nost pii chlizi
- bude pfi chlizi pouzivat kompenzacni pomucky (hole)
Intervence
- zajistime bezpecnost pii chiizi v podobé doprovodu druhou osobou
- odstranime z cesty mozné piekazky (shrnuty koberec, prah)
- doporucime klientce chtizi s francouzskymi holemi
- umoznime klientce vyuzivat vytah
Hodnoceni
- klientka chodi o francouzskych berlich, chiizi do schodu zvlada tézce, vyuziva vytah
- potiebuje doprovod druhé osoby, s niz si je pii chizi jistéjsi
4. DOMENA: AKTIVITA - ODPOCINEK Ttida - SPANEK - ODPOCINEK
Poruseny spanek — 00095
Definice

Poruseny spanek je standardizovany nazev oSetfovatelského problému c¢lovéka s Casem
omezenou poruchou délky a kvality spanku (pfirozeného, periodického a doasného preruseni

védomi).

Urcujici znaky

- stéZuje si na potize s usindnim
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- manespavost Casné z rana

- nespokojenost se spankem

Souvisejici faktory

- psychogenni - pfemitani (vtiravé myslenky) pied spanim, strach, tizkost

Cil

- klientka bude mit zajiSténo spravné a vhodné prostfedi potiebné ke spani (ticho,

vhodna teplota, vétranad mistnost)

- bude znat vedlejsi ucinky hypnotik a Iéky na spani bude uzivat veCer vzdy

ve stejnou dobu pred planovanym spankem

Intervence

- zajistime prostfedi ke spanku, upravime lizko, vyvétrame mistnost, zajistime klid

aticho

- poucime o uzivani a vedlejSich ucincich hypnotik

- uklidnime a pozitivné povzbudime klientku pied spanim

- zjistujeme ucinky hypnotik

Hodnoceni

- klientka uziva ke zlepSeni psychického stavu Neurol a zaroven uziva Zolsanu na spani

6. DOMENA: VNIMANI SEBE SAMA

T¥ida - TELESNY OBRAZ

Poruseny obraz t¢la — 00118

Definice

PoruSeny obraz téla je standardizovany ndzev oSetiovatelského problému c¢loveka,

ktery je zmateny z psychického zobrazeni a vnimani vlastniho téla.

Urcujici znaky

- sdéluje, Ze vniméa zménu svého pohledu na zevnéjsek, strukturu nebo funkci téla

- subjektivni — ma negativni pocity z vlastniho téla (pocity bezradnosti, beznadé&je

nebo bezmocnosti), obdva se odmitnuti lidmi nebo ma strach z jejich reakci
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Souvisejici faktory

- onemocnéni, chirurgicky zékrok

Cil
- klientka bude védét, Ze pro zeny s rakovinou prsu existuji kompenzacni pomiicky
(paruky, prsni epitézy)
- ujistime klientku, Zze vlasy po radioterapii zacinaji rust za jeden az tfi meésice
po skonceni 1écby
Intervence
- nabidneme komunikaci a rozhovor na téma, o kterém chce sama hovofit
- doporuc¢ime klientce moZznost noseni paruky a pouzivani prsni ndhrady
- upozornime na moznost navazani kontaktu s psychologem
Hodnoceni

- klientka nosi paruku, kterou si sama vybrala a pouziva prsni epitézu

- svoji situace si nepfeje konzultovat s psychologem

13.3 Potencialni oSetiovatelské diagnozy

11. DOMENA: BEZPECNOST —
OCHRANA

Tiida - TELESNE POSKOZENI]

Riziko padt — 00155

Definice
Riziko padu je standardizovany néazev oSetfovatelského problému dospélého nebo ditéte

se zvySenou nachylnosti k padiim, které mu mohou navodit zranéni.

Rizikové faktory

u dospélych — pouzivani pomocnych prostfedki (holi); té€lesné — artritida, obtize pii chiizi

Cil
- klientka bude mit zajiSténou bezpecnost pii chiizi
- bude poucena o noseni vhodné obuvi

- Kk chuzi bude pouzivat francouzské hole
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Intervence
- doporuc¢ime klientce pti chlizi uzivat hole
- zajistime doprovod pii chiizi
- odstranime z blizkosti veskeré nebezpecné predméty (roh stolu, ostré piedméty)

- doporuc¢ime klientce obuv s pevnou podrazkou i patou

Hodnoceni

- klientka pouziva pii chtzi francouzské hole, béhem mého sledovani nedoslo k padu
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Diskuze

Ve své praci, kde bylo jednim z cilii navrhnout oSetfovatelsky plan, jsem sledovala kazdou
klientku individudlné¢ a na zaklad¢ aktudlniho stavu klientek a nasbiranych informaci
rozhovorem a z dokumentace jsem vytvorila oSetfovatelské diagndzy a cile. Z nejcastéji
pouzivanych diagnoéz to byl prijem, zacpa, poruSeny spanek, unava, strach a uzkost.
Po realizaci svych cili jsem s odstupem 2-3 tydnt spolu s klientkami zhodnotila, zda doslo
K vymizeni ¢i apravé problému, tedy zda byl navrzeny zpusob realizace potizi zvolen vhodné.

Dale jsem na zaklad€¢ potizi, které klientky mély pfi piijmu na 1écbu radioterapii,
Vv den radioterapie a prvni den po radioterapii, jsem vytvofila ndvrh mapy oSetfovatelské péce,

kterou jsem umistila do pftiloh.
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Zavér

V poslednich letech vyskyt gynekologickych nadorG a nadori prsu vzrista.
I pfesto, ze existuje spousta moznosti, jak tato nddorovd onemocnéni 1éc¢it, nékteré pripady
V dnesni dob¢ mohou mit fatalni nasledky. Rakovina délozniho €ipku a prsu u zen mladSich
dvaceti let neni dnes vyjimkou, proto jsou preventivni prohlidky zen vSech vékovych
kategorii velice dulezité.

V této praci jsem u tii vybranych klientek hodnotila jejich somatické i psychické problémy
a potfeby. Zaméfila jsem se nejen na aktualni potize, které jsou spojeny s aktinoterapii
popfipadé chemoterapii, ale i na problémy, které klientky udavaly v souvislosti s 1é¢bou
zafenim. Mapa oSetfovatelské péce byla vytvotena z nejcastéjSich potizi, které klientky mély
v pribéhu lé€by. Pfi piijmu se vyskytovaly diagnozy deficit znalosti, strach a poruseny
spanek. Tyto problémy vypovidaji o tom, ze klientky nevédély, co je Ceka, trapil je strach
z neznamého 1 samotné 1écby. V den ozafovani prozivaly strach a citily se velmi unavené.
Prvni den po ozafovani byl pro Zeny naro¢ny. Mély strach z mozného poskozeni jejich téla
zafenim, pfipadaly si osamocené a potiebovaly kontakt s blizkymi. Postupné je zacala
obtézovat jedna z nejcastéjSich Casnych komplikaci radioterapie, postradia¢ni syndrom,
projevujici se inavou, zvysenou spavosti a nechutenstvim.

Klientka Ié¢ena pro karcinom endometria, udavala potize s vyprazdiovanim moci, které se
projevovalo dysurii a naléhavosti mocit, coz souvisi s ozafovani V oblasti panve. Dalsi
problém - zacpa, jejiZ urcujici znaky byly zmény v béZném vyprazdiovani stfeva, vzedmuté
bficho, abdomindlni bolest, suchd, hruba a formovana stolice. Zacpa souvisi se stresem,
ktery klientky prozivaly béhem své 1é€by a také suzivanim antidepresiv,
prispivajicich ke vzniku zacpy. U klientky s karcinomem prsu se naopak vyskytl prijem,
projevujici se vodnatou stolici minimalné tfikrat za den, hyperaktivnimi stfevnimi zvuky
a velmi naléhavou potifebou se vyprdzdnit. S vySe uvedenymi potizemi souvisi 1 dalsi
diagndzy. PoruSeny spanek, jehoz projevy jsou nespokojenost se spankem, potize s usinanim
a nespavost Casné¢ zrana. Klientky 1é¢ici se pro karcinom prsu mély problém vyrovnat
se s tim, ze piijdou o vlastni prsa a nebudou se citit jako zeny. Trapila je obava, ze budou
svému okoli pfipadat odpudiveé. Na tento problém navazuji diagndzy tzkost, strach a tnava.
Potize poukazuji na porusenou psychiku, coz je nésledek onemocnéni, s nimz souvisi zmény
ve zdravotnim stavu, dlouhodoba lé¢ba, obavy a nejistoty z budoucna. S nezadoucimi uc¢inky

radioterapie, uvedenymi v literatufe, souhlasily vSechny vzniklé oSetfovatelské¢ problémy.
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Diky brzké a hlavné vhodné oSetfovatelské péci se vyskyt téchto potizi
brzy upravil nebo Gplné vymizel.

Zavérem bych chtéla doplnit, ze tato prdce m¢ obohatila o mnohé nové poznatky.
V dobg, kdy byla moje babi¢ka nemocna, jsem méla moznost vidét, jak se Zije s rakovinou.
Pecovala jsem o ni pied 1 po operaci a nasledné¢ béhem radioterapie, kdy se ji zhorSila chlize,
ztratila vlasy a jeji psychika byla velmi naruSend. M¢éla jsem moznost vidét, jak se provadi
radioterapie a chemoterapie v dobé, kdy ji babicka podstupovala. Sama jsem vic
nez kdy jindy pochopila, jak jsou preventivni navstévy u gynekologa a samovysetiovani prsou

velice dulezité.
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Priloha A: Navrh mapy oSetiovatelské péce

Tab. 1 Mapa osSetfovatelské péce

Mapa oSetiovatelské péce — radioterapie v gynekologii

Jméno, piijmeni klientky: Datum:
OSetrovatelska
Cil Intervence Hodnoceni
diagndza
Ziskat divéru ) )
Strach Informace od 1ékaie Klientka potfebuje podporu

Deficit znalosti

Podpora, uklidnéni

Komunikovat s klientkou

Informovat o prabéhu radioterapie

Zné vedlejsi ucinky 1écby

Spanek je narusen

Piijem Poucit o moznych nezadoucich ucincich _
a povzbuzeni klientky ) Uzivé hypnotika a
Ov¢tit zda rozumi a chape ) ) ]
Poruseny spanek o antidepresiva dle ordinace
- Zajistit klid, pohodli, ¢erstvy vzduch
Zajisténi vhodného _ ‘ lékate
Hypnotika podat dle ordinace lékate
prostfedi ke spanku
, Doporuc¢ime odpocinek a Doporuceni dodrzuje
Unava Zajistit klidné a tiché prostiedi
V den spanek _ dusledné
Omezit navstévy
ozafovani Ziskame davéru ] ]
Strach Komunikovat s klientkou

Podpotime a povzbudime

Rozhovor s dikem pfijima




1. den po

ozarovani

Unava

Riziko osamélosti

Riziko poskozeni

Odpocinek béhem dne

Pouéime o omezeni zatéze

Poskytneme informace o

zdravotnim stavu

Omezeni fyzické i psychické zatéz
Doporucime klidovy rezim
Nezat¢zujici a nedrazdiva strava
Dostate¢né mnozstvi tekutin
Informace o zdravotnim stavu od
oSetfujiciho lékare

Umoznime kontakt s ptibuznymi

Doporuceni dodrzuje

dusledné

M3 dostatek informaci 0

zdravotnim stavu







Piiloha B: Seznam onkologickych center v CR

Komplexni onkologické centrum Masarykovy nemocnice v Ustni nad Labem, o.z.
Komplexni onkologické centrum Fakultni nemocnice Plzen

Komplexni onkologické centrum Fakultni nemocnice v Motole

Komplexni onkologické centrum Fakultni nemocnice Na Bulovce
Komplexni onkologické centrum Krajské nemocnice Liberec a.s.
Komplexni onkologické centrum Nemocnice Ceské Budgjovice a.s.
Komplexni onkologické centrum Nemocnice Jihlava p.o.

Komplexni onkologické centrum Fakultni nemocnice Hradec Kralové
Komplexni onkologické centrum Masarykova onkologického Ustavu v Brné
Komplexni onkologické centrum Krajské nemocnice T. Bati, a.s. Zlin
Komplexni onkologické centrum Fakultni nemocnice Olomouc

Komplexni onkologické centrum Fakultni nemocnice s poliklinikou Ostrava

Komplexni onkologické centrum Novy Ji¢in, Radioterapie, a.s.

Onkologicka centra dostupna z: http://www.linkos.cz/pacienti/sit.php



http://www.linkos.cz/pacienti/sit.php

Priloha C: Pristroje na radioterapii

Obr. 1 Linearni urychlovac Obr. 2 Rentgenova terapie

ot S Sl

i e

Obr. 3 Piistroj k brachyradioterapii

Obrazky dostupné z: http://www.Ifhk.cuni.cz/onkol/NEW/ozarovny.html
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Priloha D: Priklad jidelnicku onkologického klienta na tyden
PONDELI

Snidané: 2 rohliky, maslo, Sunka, Caj

Obéd: polévka nudlova, ryze, vepifové maso

Svacina: puding + piSkoty

Vecete: 2 housky, mekky syr, paprika, ¢aj

UTERY

Snidané: vanocka, maslo, marmelada, bila kava
Obéd: rajska polévka, bramborova kaSe, losos
Svacina: Nutridrink

Vecete: zemlovka, Caj

STREDA

Snidané: 2 housky, ovocny jogurt, ¢aj

Obéd: zeleninova polévka, koprova omacka, veptrové maso, houskovy knedlik
Svacina: nastrouhana mrkev

Vecefte: chléb, maslo, fedkvicky, ¢aj

CTVRTEK

Snidané: celozrnny chléb, pomazanky s pazitkou, Caj
Obéd: polévka ¢ockova, ryzovy nakyp s ovocem
Svacina: ovocna presnidavka

Vecete: videnskeé parky, rohlik, ¢aj

PATEK

Snidané: 2 rohliky, maslo, med, kakao

Obed: polévka gulaSova, karbanatky s bramborovou kasi, rajcatovy salat
Svacina: jogurt

Vecete: chléb, syr platkovy, ¢aj

SOBOTA

Snidané: loupéky, pribinacek, kakao



Obéd: polévka houbova, rizoto s kufecim masem, okurek
Svacina: Nutridrink

Vecete: krupicova kase

NEDELE

Snidané: 2 krajice chleba, maslo, Sunkovy salam, caj

Obeéd: polévka Cesnekova, Spenat, bramborové knedliky, hovézi maso
Svadina: banan

Vecerte: 2 rohliky, vajickova pomazanka, ¢aj



Priloha E: SamovySetiovani prsu

Samovysetfovani prsou by zeny mély provadét jedenkrat za mésic vzdy zhruba asi paty den
po skonceni menstruace, kdy v prsech probihaji pouze minimalni hormondlni zmény.
Vhodné je postavit se pted zrcadlo a pozorovat oba prsy s rukama ulozenyma podél téla. Poté
Zena postupné zveda ob¢ ruce nad hlavu a peclivé pozoruje prsy ze vSech strach v zrcadle.
Dale Zena prs prozkoumavéa pomalymi krouzivymi pohyby tii prsth ruky (pfi vySetfovani
pravého prsu pouziva zena levou ruku a naopak). Nejprve Zena prohmatdva jeden a pak i
druhy prs. Dulezité je, aby vySetieni bylo provadéno pecliveé a Zena prohmatala vSechny casti
svych prsou. Béhem vySetiovani prsi zena muze hmatat poporodni jizvicky. Dulezité je
vySetfit 1 oblast podpazi, kde mize Zena hmatat zvétSeni uzlin, které nemusi hned znacit
onemocnéni prsou, ale miiZe jit naptiklad o onemocnéni ramene. Zeny by mély védét, Ze je
nutné si prohmatavat oblast mezi, pod i nad prsy. Jsou to mista, jez nejde zachytit na
mamograf. Samovysetfovani prsu je velice dulezita prevence, ktera mize pomoci odhalit

nador jiZ v pocatecnim stadiu.

Obr. 4 SamovysSetfovani prsu

SamovySetfovani prsu dostupné z: http://www.mamo.cz/index.php?pg=pro-verejnost--

rakovina-prsu--samovysetreni-prsu
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Priloha F: Klasifikace NIC, NOC

NIC=Nursing Interventions Classification (klasifikace oSetfovatelskych intervenci)

Klasifikace oSetfovatelskych intervenci NIC i NOC patii mezi projekty Univerzity v USA.
Osetfovatelské intervence NIC navazuji na taxonomii NANDA. NIC plati pro veskerou
¢innost, ktera je poskytovdna sestrami a zahrnuje oSetfeni nejen zakladni,
ale 1 specializované. NIC se skladd ze sedmi domén, v nich je 30 tiid a 486 intervenci.
Doména fyziologickd zakladni, fyziologicka komplexni, behaviordlni, bezpeci, doména
rodina, doména zdravotniho systému a doména komunity. Domény, tiidy i intervence maji
definice. Intervence ma Ctyr Ciselny kod. Tato klasifikace mize byt pouzita v hospicové
a domadci péci, ale také i na oddélenich jako je ARO a JIP. NIC se da vyuZit k shromazd’ovani
dat o oSetfovatelské praxi i1 v oSetfovatelské dokumentaci na riznych oddélenich. Intervence

se rozd¢luji do dvou kategorii na piimé a nepiimé.

Piimé intervence:
- fyziologické
- psychosocialni
- lécebné
- preventivni

- napodporu zdravi

Neptfimé intervence:
- jsou konané za celem monitorovani a zaznamenavani za ucelem hodnoceni stavu
klienta v ¢asovych intervalech (napi. podavani 1ékt per os)

- plynou cCasto z ordinaci l1ékate

K praci s témito intervencemi je nutné mit informace o klientovi. Je potieba znat identifikacni
Cislo klienta, jeho v&€k, pohlavi a rasu, datum pfijmu a propusténi, misto kam byl klient
propustén, vysledky oSetfovatelské péce, lékarské intervence a diagnodzy, oSetfovatelské
diagnézy, podavani 1€ki dle ordinace Iékate, oddé€leni, kde byl klient hospitalizovan a slozeni

oSettujiciho persondlu a pracovni zatiZeni.



NOC= Nursing Outcomes Classification (klasifikace vysledki osetfovatelské péce)
Klasifikace se zabyva vyvojem cilli oSetiovatelské péée a vyhodnocovanim oSetfovatelskych
vysledkii. Osetfovatelské vysledky jsou vyvijeny pro vSechna pracovisté. Je tieba,
aby se souCasné¢ vyvijely jak oSetfovatelské intervence, tak i  vysledky.
V NOC je uvedeno 330 standardizovanych vysledkti péce, z toho je 311 vysledk orientovano
na jedince, 10 na rodinu a 9 na komunitu.
Vysledky jsou sestaveny do 7 domén:

1. zdravi fyzické

. zdravi fyziologické

. psychosocialni zdravi

2

3

4. znalosti o zdravi
5. chovani

6. pochopeni zdravi
7

. komunitni zdravi

V doménéch je 31 tiid a vysledky v nich jsou sefazeny abecedné s ¢iselnymi kody. Vysledky
osetfovatelské péce se hodnoti podle doporucenych skal. Klasifikace NOC byla propojena

s klasifikaci NIC a NANDA diagnézami, coz je podle odbornikd povazovano za nejnosnéjsi.

MARECKOVA, J. International diagnostika Vv osetrovatelském procesu, NIC a NOC
klasifikace.
MARECKOVA, J. Osetiovatelské diagnézy v Nanda doméndch.



