VYSOKA SKOLA ZDRAVOTNICKA, O. P. S.
PRAHA

OSETROVATELSKY PROCES U NEMOCNEHO
S HODGKINSKYM LYMFOMEM

BAKALARSKA PRACE

Bozena Linhartova

Praha 2008



OSETROVATELSKY PROCES U NEMOCNEHO
S HODGKINSKYM LYMFOMEM

Bakalarska prace

Bozena Linhartova

Vysoka skola zdravotnicka, o.p.s. v Praze

Prof. MUDr. Pavel Klener, DrSc.

Stupen kvalifikace: Bakalar
Studijni obor: VSeobecna sestra
Datum odevzdani prace:
Datum obhajoby:



Prohlaseni
Prohlasuji, ze jsem predkladanou praci zpracoval/a samostatné a pouzil/a jen
uvedené prameny a literaturu. Sou€asné davam svoleni ktomu, aby tato

bakalarska prace byla pouzivana ke studijnim ucelam.

V Praze dne 25. bfezna 2008 Bozena Linhatrova



Abstrakt

Prace je rozdélena na ¢ast teoretickou a oSetfovatelskou péci o nemocného.

V teoretické casti jsem se vénovala problematice onemocnéni, diagnostickym
metodam, |éEb& onemocnéni, pribéhu a prognoze.

OSetfovatelska c¢ast je vénovana konkrétnimu nemocnému, stanoveni
oSetfovatelskych diagnoz, intervenci.

Hemato-onkologické onemocnéni je jednim zvaznych, &asto i smrtelnym
onemocnénim. Sestry, které pracujici na onkologickych oddélenich poskytuji plné
kvalifikovanou a odbornou péci, jsou s nemocnym v jeho tézkych chvilich nejen
po strance profesionélni, ale i lidské. Casto byvaji tim nejblizsim &lovékem, ktery
nemocnému rozumi a travi spole¢né dlouhé chvile.

Cilem mé prace bylo pfinést uceleny pohled na onemocnéni, oSetfovatelskou
péci a muze byt u€ebni pomuckou pro zaky zdravotnickych skol.

Klicova slova:
Edukace, Erytrocyty, Hemato-onkologie, Hodgkiniv Iymfom, Leukocyty,
Trombocyty.



Abstract

This thesis is separated into theoretic and care part.

The theoretical part is dedicated to the iliness, the diagnostic and the therapeutic
methods.

The care part is dedicated to one ill patient, his problems, to the effort to find a
solution, to assign care strategy and intervention.

Haematology and oncology special is the hardest part of medicine. The care stuff
is everyday confronted with death and dying.

The main target of my thesis was to bring whole view on Hodgkin’s lymphoma.

Main words:
Education, Erythrocytes, Haematological oncology, Hodgkin’s lymphoma,
Leucocytes, Trombocytes
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Uvod

V soucasné dobé vzrista pocet onkologickych onemocnéni. Pro Uspésnou lécbu
je nutna precizni diagnostika, ktera je srozvojem modernich laboratornich a
vySetfovacich metod stale Iépe dostupna. VEasny zachyt onemocnéni, zvysuje
Sance na uzdraveni. Cim dfive zaéne terapeuticky proces, tim mensi je nasledné
poskozeni.

V prubéhu terapie nadorovych onemocnéni je oSetfujici tym vystaven enormnimu
psychickému zatiZzeni. Spolu s pacientem proziva jednotlivé Ukony a posiluje jej
v usili vyhrat nad zdkefnou chorobou. Nejvy$Si pozadavky jsou kladeny zejména
na psychologickou podporu nejen pacienta samého, ale i jeho rodiny.

Z vlastni zkuSenosti vim, jak je tézké kazdodenné hledat silu k této podpore.
ProtozZe pracuji na klinice jejiz hlavni zaméfeni jsou hematologicka onemocnéni
rozhodla jsem se jako téma své diplomové prace zvolit oSetfovatelsky proces u
nemocnych Hodgkinovym lymfomem. Toto specifické onemocnéni je stéle
CastéjsSi a vzhledem kcCasnému zachytu i vpomérné vysokém procentu
vylécitelné.

Dékuji za pomoc pfi zpracovani této prace zejména Prof. MUDr. Pavlu Klenerovi,
DrSc. a PhDr. Petronele Laukové, PhD. za jejich mimofadné pfinosné poznamky

a vedeni.



1 Charakteristika oboru hematologie

Peckova Laboratorni hematologie v prfehledu udava: ,Hematologie (nauka o krvi)
- nazev je odvozen z feckych slov haima - krev a logos - slovo, rozmluva.”

Puvodné maly podobor se opiral o klinickd pozorovani a morfologické popisy
abnormalit krevnich bunék. Postupné se prohlubovala znalost souvislosti zmén
vkrvi a krvetvornych organech se vznikem nejraznéjSich onemocnéni a

z hematologie se stal obor interdisciplinarni.

Historie oboru je v Ceskych zemich t&sné spjata s historii vnitiniho Iékafstvi a
také nasi klinikou. V roce 1871 byla B. Eiseltem zaloZena v Praze prvni Ceska
|ékaFska (interni) klinika. Po B. Eiseltovi se stal pfednostou jeho zastupce E.
Maixner. Vté dobé vznikla na 1. interni klinice v Praze klinicka laboratof
s laboratofi hematologickou. Jejim vedenim byl povéfen Maixnerdv asistent
Hynek (zavedl Hynkovo Cislo, kterym se zjistuje stupen zralosti jadra neutrofil().
Jeho nejvyznamnéjSim objevem je jeho prace o hemoregulaci (tak nazyval
sedimentaci ervenych krvinek). Tuto svou préaci publikoval v r. 1911 v Casopise

lékart Eeskych. Od tohoto obdobi dochazi k rozvoji hematologie v nasich zemich.



2 Teoreticka ¢ast

2.1 Definice a vymezeni

Hodgkinova choroba je systémové nadorové onemocnéni zplsobené maligni

transformaci bunék patficich k lymfatické tkani.

Poprvé bylo popsdno onemocnéni Thomasem Hodgkinem v roce 1832.
Histologické rysy definovali v roce 1898 Carl Sternberg a v roce 1902 Dorothy
Reedova.

Hodgkinova choroba (Hodgkindv lymfom, maligni lymfogranulom) - maligni
onemocnéni lymfatickych uzlin. Vyskytuje se o néco €astéji u muzi a ma dva
vékové vrcholy(mladi a v obdobi po 50. roce). Projevuje se jejich obvykle
nebolestivym zdufenim (Casto na krku, ale i v hrudniku ¢i bfisni krajing),
teplotami, pocenim, hubnutim, snizenim odolnosti.

PfiC¢ina neni znama. Maligni burka je tzv. burfika Reedové-Sternbergra
(Sternbergova burika), resp. Hodgkinova burika. (Vokurka, Hugo a kol. 2007, s.
374)

2.2 Epidemiologicka charakteristika

Hodgkinova choroba tvofi pfiblizné 25% z malignich lymfomu. Vyskyt
Hodgkinovy choroby v populaci rozdélené podle véku tvofi kfivku se dvéma
vrcholy. Incidence dosahuje maxima kolem 25. roku nemocnych, pak klesa
s minimalnim vyskytem mezi 45. — 50. rokem. Dal§iho maxima je dosazeno ve
vékové skuping nad 60 let. Cast&jsi vyskyt je popisovan v hospodaisky
rozvinutych zemich Evropy a severni Ameriky, u nemocnych Hodgkinovou
chorobou byl zaznamenan €asté&jsSi vyskyt protilatek proti EB viru.

2.3 Podstata strukturalnich a funkénich zmén
Pro diagn6zu je nutné histologické vySetfeni postizené lymfatické uzliny. VZdy je

nutné extirpovat (vyjmout) celou uzlinu pokud mozno s neporusenym pouzdrem.



Malignimi bufkami jsou buriky Reedové-Sternberga (RS), coz jsou velké buriky
s laloCnatym jadrem a velkym nukleolem. Puvod nadorovych RS bunék je
predmétem vyzkumu a podle poslednich poznatkt maji ptivod v B-lymfocytarnich
bunkach. Biologické viastnosti téchto nadorovych bunék jsou zfejmé odpovédné
za celkovou i mistni reakci organismu, zna¢nou pfimés lymfocytld a eosinofill
v postizené uzliné. Hodgkinlv lymfom je mozZno rozdélit podle ¢etnosti malignich
bunék a stupné bunécné reakce na 4 zakladni (klasické) histologické typy, které

uvadime v nasledujici podkapitole.

2.4 Histologicka klasifikace (Rye)

V literatufe nej¢astéji uvadéna klasifikace:

a) | typ bohaty na lymfocyty (lymfocytarni predominance)
b) Il. typ nodularné skleroticky
c) . typ smiSené bunécnosti

d) IV.typ chudy na lymfocyty (lymfocytarni deplece)
(Klener et al. 2001, s. 373-374)

NejCetnejSi skupinu predstavuje nodularné skleroticky typ (30 - 60%) a typ
smiSena bunécnost (20 - 40%). Ostatni histologické typy tvofi jen 5 — 10%.
Histologicky nélez nepatfi mezi prognostické faktory u nemocnych
s Hodgkinovou chorobou.

2.5 Klinicky obraz

Vice nez polovina nemocnych udava zvétSeni uzlin na krku nebo nad kli¢nimi
kostmi. Uzliny jsou nebolestivé, tuhé na pohmat, ve 2 - 5% pfipadl bolestivé po
poZziti alkoholu. Pfiblizné u 50 - 60% nemocnych se pfi vySetfeni zjisti zvétSeni
mediastinalnich uzlin. Hodgkinova choroby se ale muzZe projevit zvétSenim
lymfatickych uzlin i v jinych oblastech (napf. axily, tfisla), vzacné (0,2% pripadu)
se onemocnéni projevi postizenim extralymfatického organu. Velké pakety uzlin
mohou podle svého anatomického uloZeni zplsobovat rdzné klinické projevy,

viwv s



nador vede i k celkovym projevim onemocnéni (ve 25 — 40%), kam fadime
teploty nad 38 °C, nocni poceni a ztratu hmotnosti. U malého poctu pfipadu
muze mit teplota kolisavych charakter, kdy po nékolik tydnl pFetrvavajici teploty
se stfidaji s bezhoreCnatym obdobim. V nékterych pfipadech nemocni udavaji

svédéni ktize a celkovou Unavu.



3 Diagnostika, diferencialné diagnosticky postup

3.1 Historicky vyvoj nazort na Ié¢bu Hodgkinova lymfomu

Do konce padesatych let predstavovala radioterapie jedinou Uspésnou lé¢ebnou
metodu. Chemoterapie se v té dobé teprve zacala rozvijet. Z této doby jsou jiz
prvni zpravy popisujici dlouhodobé preZiti nemocnych s touto chorobou po
radioterapii.Vice nez 70% nemocnych v klinickém stadiu | dosahovalo
desetiletého preziti. HorSi vysledky méla jiz radioterapie u nemocnych v klinickém
stadiu Il, ti dosahovali desetiletého preziti jiz jen ve 21%. U pacientl
pokrocilejSich stadii byly vysledky jesté neuspokojivé;si.

Na prelomu Sedesatych a sedmdesatych let se zaCaly objevovat prvni zpravy o
uspésném léceni Hodgkinovy choroby polychemoterapii MOPP (mechloretamin,
vincristin, procarbazin, prednison) a o néco pozdéji kombinaci ABVD
(adriamycin, bleomycin, vinblastin, dacarbazin). V té dobé se také zrodila otazka,
kdy IécCit radioterapii, kdy chemoterapii a kdy oba Ié¢ebné zpusoby kombinovat.
(Adam, Vorlicek a kol., 2001, str. 422, 423)

3.2 Metody stanoveni diagnozy
Stanoveni diagndzy je zaloZzeno na histologickém vySetfeni uzliny. Dualezité je
spravné vybrat oblasti excize uzliny. Odbér uzliny z inguinalni oblasti nebyva
reprezentativni, protoZe uzlina je ¢asto zménéna opakovanymi zanéty na dolnich
kon€etinach a v oblasti malé panve. Pokud nejsou jasné postizené periferni
uzliny, odebira se vzorek na histologii z jiné postizené oblasti napf. mediastinum
nebo retroperitoneum. Odebrat se ma vzdy nejvétsi uzlina. Cytologicka
diagnostika ma jen orientaéni vyznam.
Po stanoveni diagndézy je nutno presné uréit rozsah onemocnéni — klinické
stadium. Presné ur€eni stadia choroby je dulezité pro sledovani U¢inku Ié€by.Pro
stanoveni klinického stadia jsou doporucena tato zakladni vySetieni:

a) anamnéza se zaméfenim na “B” symptomy (nemocni s jinak

nevysvétlitelnymi  teplotami nad 38°C, no¢nim pocenim a s



h)

nevysvétlitelnou ztratou télesné hmotnosti nad 10% za poslednich 6
meésicl

somatické vysetfeni

stanoveni vykonnostniho indexu (performance status dle Karnowského
nebo WHO)

laboratorni vySetfeni: (sedimentace, krevni obraz s diferencialnim
rozpoctem leukocytd, fibrinogen, zakladni biochemické vySetreni véetné
laktatdehydrogenazy, kyseliny mocové, elektroforéza bilkovin séra, mo¢
se sedimentem, krevni skupina, serologie: HBsAg, virologické vySetfeni:
EBV, CMV)

vySetreni kostni dfené

zobrazovaci metody: RTG hrudniku, CT krku, mediastina, bficha a
panve

gamagrafie skeletu: u symptomatickych pacientt a suspekiniho stadia
vV

biopsie jater pfi podezifeni na nadorovou infiltraci

(Vorlicek, Abrahdmova, Vorlickova a kol., 2006, str. 44, 45)

3.3 Klinicka stadia

Klener ¢leni stadia na:

a)

b)

Stadium | - postizeni jedné skupiny lymfatickych uzlin (I) nebo jednoho
extralymfatického organu (I E)

Stadium |l - postizeni dvou nebo vice skupin lymfatickych uzlin na jedné
strané branice (Il) nebo jedné &i vice skupin lymfatickych uzlin a
jednoho extralymfatického organu na jedné strané branice (Il E)

Stadium Il - postizeni lymfatickych uzlin na obou stranach branice (lll)
nebo postiZzeni lymfatickych uzlin na obou stranach branice a jednoho
extralymfatického organu (lll E) nebo postiZzeni uzlin na obou stranach
branice a postizeni sleziny (lll S), postizeni sleziny a jednoho
extralymfatického organu + kritéria pro Ill. st. (Ill SE)



d) Stadium IV - difuzni postizeni jednoho nebo vice extralymfatickych
organul s postizenim nebo bez postizeni uzlin

oblast kréni

oblast horniho
mezihrudi

oblast

podpazdi
oblast dolniho
mezihmdi
oblast uzlin
nitrobfisnich
oblast tfiselna

oblast
panevni

Obr. 1 - Umisténi lymfatickych uzlin

K morfologické klasifikaci a klinickému stadiu pfipojujeme jesté oznaceni
systémovych pfiznaku:

a) nemocni bez systémovych pfiznaku



b) nemocni s teplotami nad 38°C (jinak nevysvétlitelnymi), no¢nim
pocenim, nevysvétlitelnou ztratou hmotnosti nad 10 % za poslednich 6
meésicu

(Klener et al., 2001, s. 374)

3.3.1 Prognostické faktory

Prognostické faktory byly stanoveny na zakladé analyzy soubord nemocnych
s Hodgkinovou chorobou a jejich uréeni mize byt podkladem pro individualni
pristup k 1éCbé.

V souc€asné dobé probihaji studie, které mezi negativni prognostické faktory pro
lokalizovand stadia Hodgkinovy choroby Ffadi napf.: velkou mediastinalni masu
nadoru ( = 1/3 maximalniho prméru hrudniku), sedimentaci 250 mm/hod. bez
celkovych pfiznakll a 230 mm/hod.s B symptomy, vice jak 3 postizené regiony
uzlin nebo vék =245 let.

Mezi negativni prognostické faktory pro pokrocila stadia Hodgkinovy choroby
patfi:

e albumin v séru < 40 g/l

e hemoglobin < 105 g/l

e muzské pohlavi

e Kklinické stadium IV

e Vvek > 45 let

e leukocyty > 15 x 10%

e lymfocyty < 0,6 x 10%1 nebo < 8 % z celkového poétu leukocytt
Ur€eni rozsahu onemocnéni se nazyva stazovani. Provadi se pred zahajenim
|éCby, opakuje se v jejim pribéhu a po ukonéeni, aby bylo mozné sledovat reakci

nadoru na lécbu.



3.4 Zakladni vysetrovaci metody

Literatura popisuje nasledujici vySetfovaci metody:

3.4.1 Laboratorni vysetreni

Rozhodujici vyznam pro v€asnou I|éCbu a diagnostiku hematologickych a
onkologickych onemocnéni ma laboratorni vySetfeni, je dulezité pro stanoveni
rozsahu choroby a pro zhodnoceni celkového stavu nemocného.

Laboratorni vySetfeni umoznuji vyhledavat nepoznané onemocnéni v populaci
(screening), upfesnovat diagn6zu a rozsah choroby, sledovat nezadouci ucinky a
vysledky léCby.

3.4.2 Hematologické vysSetreni

Poruchy vkrevnim obraze jsou zplUsobeny bud vlastnim nadorovym
onemocnénim nebo vznikaji jako vedlejSi projevy onkologické |éCby. Nejcastéji
vySetfujeme pocet erytrocytll, leukocytu, trombocytd, hematokrit, hemoglobin,
bunécnost kostni dfené, charakter krvetvorby. O stavu bilych krvinek v periferni
krvi se informuje vySetfeni diferenéniho krevniho obrazu, po¢tu a morfologie
leukocytu.

K nespecifickému vySetfeni patfi vySetfeni sedimentace Cervenych krvinek.

Zrychlenou sedimentaci nachazime u fady malignich nadoru.

3.4.3 Biochemické vysetieni

Specificky test pro rozpoznani onemocnéni zatim neexistuje. Nékdy vSak
muzeme vyuzit biochemické vySetfeni k upfesnéni diagnézy a Casto sledovat
prabéeh IéCby a jejich nezadoucich G&inkd.

Dale uvadime standardni vySetfovaci panel.

e kompletni biochemické vySetfeni, mikrobiologické a virologické

vySetfeni.



3.4.4 Zobrazovaci vysetieni

Zobrazovaci metody délime na:

3.4.4.1 Rentgenovy snimek (RTG)

Prosty rentgenovy snimek se uplathuje zejména v diagnostice nemoci plic a

mediastina.

3.4.4.2 Pocitacova tomografie (CT)

UmoZiuje zobrazeni anatomickych struktur v riznych vrstvach.

3.4.4.3 Magneticka rezonance (MR)

Pfi magnetické rezonanci se vyuziva silného magnetického pole, radiovych vin a
pocitaového zpracovani k vytvareni pruafezovych obraz( télesnych struktur.
Vyuzitim magnetické rezistence lze nejen tomograficky zobrazit télesné vrstvy,
ale nahlédnout i do jejich biochemické struktury. Kazdy bod obrazu je definovan
nakupenim atomovych jader. Vyhodou metody je i to, Zze se nepouziva ionizaéni
zafeni. Magnetickd rezonance jiz dnes pfekonava moznosti ostatnich

zobrazovacich metod, nejlépe zobrazuje rozsah infiltrace maligni chorobou.

3.4.4.4 Ultrazvuk (sonografie), (SONO)

Jde o neinvazivni vySetfeni, je nebolestivé a témér vzdy bezpecné. Ultrazvuk se
pouziva kvySetfeni téméF vSech oblasti téla, nepfedstavuje zatéz pro
nemocného a je rychlé a dostupné. Nahrazuje néktera rentgenova vysetfeni a
pomaha pfi stanoveni diagndzy a pfi kontrole |éCebnych vysledk.

Pfi kombinaci endoskopie s ultrazvukovym zaznamem hovofime o

endosonografii.

3.4.4.5 Radionuklidova diagnostika

Metodami nuklearni mediciny muzeme sledovat funkci organt (funkéni

vySetreni), nebo zobrazeni organu (scintigrafie, gamagrafie)



Scintigrafie umozfuje ziskat informace o tvaru, velikosti, uloZzeni a patologickych

zménach vySetfovaného organu.

3.4.4.6 Pozitronova emisni tomografie (PET)

PET zhodnoti metabolickou aktivitu bunék, s vysokou pFesnosti upozorni na
funkéni zmény organu. Principem tohoto vySetfeni je podani znacené glukozy
radionuklidem emitujicim pozitrony, neboli kladné elektrony. Nadorové buriky
maji obecnou vlastnost-rychlé vychytavani glukézy. Proto dojde k vychytani této
radioaktivni latky v nadorech a k jejich znazornéni.

S pomoci vySetfeni PET je velmi dobfe mozné ziskat informace o pfitomnosti
maligni tkdné, ale ne vzdy je jasné, kde je pfesné umisténa. Spojeni PET a CT
do jednoho pfistroje a spoleéné zobrazeni tak umozni optimalni lokalizaci mista,
kde je nadorova tkan s vys§im vychytavanim glukézy, ve srovnani se zdravymi

burikami.

3.4.4.7 Endoskopické vysetreni

Jde o pfimé vyS$etfovani dutych organu téla pomoci specialni techniky. Rozvoj
endoskopickych metod znamena velky pfinos v diagnostice zhoubnych nadorq,
zvlasté jejich Casnych stadii. Pfi endoskopii je mozné ziskat material na
vySetfeni, hlavné cytologické, muizeme provést fotografické dokumentovani
naleztl. Slouzi jako cenna diagnosticka metoda, také se pouziva ke zjisténi
efektu provadéné Iécby.

Hlavni endoskopicka vySetfeni:

e laryngoskopie (vySetfeni hrtanu)

e bronchoskopie (vySetfeni praduskového stromu)

e gastroduodenoskopie (vySetfeni Zaludku a dvanactniku)

e ERCP (endoskopicka retrogradni cholangiopankreatografie)
e laparoskopie (vySetfeni dutiny bfisni)

e kolonoskopie (vySetieni tlustého stieva)



a mnoho dal8ich. V8echny tyto vySetfovaci metody slouzi k pfimému pozorovani
uvedenych oblasti. Muzeme pozorovat zmény povrchu sliznice, zmény

pohyblivosti stény organu.

3.4.5 Mikroskopické vysetieni biologického materialu

Cytologické vysetfeni je vySetfeni bunék ze sterndlniho punktatu (sternalni
punkce), nebo punktat ziskany zlopaty kosti kyCelni (trepanobiopsie). Dale

vySetfujeme: mozkomisni mok (lumbalni punkce), vypotky v dutiné hrudni, bfigni.

Histologické vySetieni se provadi z kostni dfené (trepanobiopsie), dale napf. z
¢asti podezielého utvaru, nebo celého (u hematologickych nemocnych je to ¢asto

zvétSend lymfaticka uzlina).

3.5 Metody lé&by

V 1é¢bé Hodkinova lymfomu se uplatriuji dvé Ié¢ebné modality. Je to radioterapie

a chemoterapie.

3.5.1 Radioterapie

Radioterapie (aktinoterapie) je nejstarSi pouzivana lécba lymfoma. Jeji pocatky
sahaji az do doby pfed druhou svétovou valkou. Radioterapie byla zpocatku
uzivana jen k ulevé od obtizi, tedy k ozéfeni velké nadorové hmoty. Zhruba pfed
padeséti lety se zjistilo, ze u pocatecnich stadii Hodgkinova lymfomu a nékterych
forem nehodgkinovych lymfom0O muze vést ozareni poSkozené uzliny a uzlin
sousednich k Uplnému vylé€eni. V padesatych a Sedesatych letech minulého
stoleti se tak ozafovaly stale vétSi oblasti uzlin i u pacientd s pokrocilym
onemocnénim. Postupné se zjistovaly nevyhody tohoto postupu, mezi néz patfi
vysoky vyskyt jinych zhoubnych nadort zplsobenych pravé ozarenim a také
poskozeni kostni difené a dalSich organl. Také se zjistilo, Zze pacienti s velkym
rozsahem ozareni $patné snaseji naslednou chemoterapii, pokud se onemocnéni
vrati. V sou€asné dobé je tedy trend opaény a radioterapie je dnes metodou

volby hlavné pro |. stadium Hodgkinova lymfomu. Ve stadiu Il. Ize rovnéz



radioterapii pouzit, ale procento relapsu je relativné vysoké. Moznosti nasledné
chemoterapie mohou byt omezené pro myelotoxicky UCinek predchoziho
ozafovani. Kombinace radioterapie s chemoterapii se opousti, s vyjimkou
nemocnych s rozsahlym postizenim mediastina. Dle Adama je dopliikové ozareni
vhodné u zvlasté objemnych loZisek i mimo oblast mediastina. (Adam, Vorlicek, a
kol, 2001)

3.5.1.1 Nezadouci ucinky radioterapie

Zmény po radioterapii délime na ¢asné (akutni) a pozdni (chronické). Jako ¢asné
se oznacuji vSechny nezadouci UCinky, které se objevi v prabéhu radiacni I€Cby
nebo do 3 mésicl po jejim skon&eni. Na rozdil od pozdnich U¢€inkd jsou akutni
nezadouci UCinky vétSinou docasné (reparabilni). Mezi ¢asné nezadouci Ucinky
patfi:
e Radia¢ni syndrom

Jedna se celkové priznaky. Zavisi i na individualni citlivosti nemocného a druhu
pouzitého zareni.Projevuje se Unava, snizena chut kjidlu, nékdy nauzea az
zvraceni, prijmy. Casté jsou bolesti hlavy, neklid, nespavost, kolapsové stavy,
snizeni krevniho tlaku. Lécba je symptomaticka, podle pFevliadajicich obtizi.
Dulezita je uprava stravy, dostatek odpocinku, pobyt na Cerstvém vzduchu a

pravidelné podavani léCiv.

e Poskozeni krvetvorby

VS8ichni ozafovani nemocni vyZaduji pravidelné kontroly krevniho obrazu.
Zavaznejsi zmény v krevni obraze nastavaji tehdy, jsou-li v ozafovaném objemu
obsazZeny vétsi oblasti krvetvornych tkani kostni dfené (panev, Zebra, lopatky,
patef). Casta je leukopenie a trombocytopenie. Anemie se vyviji zpravidla
pozdéji.
e Koznireakce

Lze ji oCekdvat pfi ozafovani koznich nadoru, dale tam, kde cilovy objem
zasahuje az k povrchu kuze a kde je smér centralniho paprsku Sikmy, nikoliv



kolmy ke koznimu povrchu. Rozsah poskozeni zavisi na celkové davce zéareni,
davce pfi kazdé frakci, na oblasti kize vIéCebném poli, a fototypu pokozky
pacienta. Nezadouci Uc€inky se zvysuji dalSimi faktory napfiklad ozafovanim
citlivéjSich partii (axila), ozafovanim oblasti, kde na sebe naléhaji kozni fasy
(oblast pod prsy). Velmi dulezita je péCe o pokozku ktera je chronicky drazdéna
(opasek, spodni pradlo) a mista poSkozena prfedchozim zanétem ¢&i poranénim.
Druhy kozni reakce:

O Erytém (zarudnuti) je nejCastéjSim klinickym projevem
béhem 3-6 tydne.KlizZe je rlzova az Cervena a muze byt
silné edematdzni. Pfipominé spéleni od slunce.

O Sucha deskvamace (olupovani), svédéni béhem 3-6 tydne.
Kaze schne a olupuje se, protoze mazové Zlazy jsou

zni¢ené. Tento stav neni trvaly.

O VIhk& deskvamace, dochazi k tvorbé puchyfl a odlupovani
epitelovych vrstev. Stav je reversibilni, ale |é¢ba ozafovanim

by se méla na urcitou dobu prerusit.

e Poskozeni sliznic

Projevuje se zacervenanim, zanétem (mukozitidou) az tvorbou Ipicich blan.
Pfiznaky zavisi na lokalizaci. V dutiné Ustni je to stomatitida, ktera se projevuje
bolesti, palenim, obtizemi pfi polykani, zmé&nou chutovych viemu, snizenou chuti
k jidlu. Poruseni svrchni vrstvy epitelu umozniuje vstup infekci, zejména
mykotické. Pfi ozareni slinnych Zlaz dochazi ke snizeni produkce slin a muze
dochéazet k nadmérné suchosti v dutiné ustni (xerostomie).

Vjicnu se projevuje zanét jicnu (esofagitida) s poruchou polykani, bolesti,
palenim za sterndlni kosti. Kulevé se podavaji polykaci smésy s lokalnimi

anestetiky.



Postizeni ZaludeCni sliznice (gastritis) na sebe upozorni nauzeou, zvracenim,

nechutenstvim a zvy$enou Unavou. Podavaji se antiemetika.

e Poradiani zmény stievni.

Enteritida a kolitida se projevuji bolestmi bficha, prdjmy, tenezmy, zvracenim.

e Poskozeni urogenitalniho traktu

Zejména mocoveho meéchyfe (cystitis) se projevuje jako cystitida jiného plvodu,
tj. paleni, Fezani pfi moceni, ¢asté moceni, nutkani na moceni, hematurie.
Edukace pacienta

Pijte v pravidelnych intervalech nejlépe vice nez 2 litry tekutin, plati zakaz
drazdivych jidel, kavy a alkoholu. Sledujte pfijem a vydej tekutin, pravidelné

uzivejte pfedepsané léky.

e Poskozeni koznich adnex

Nastava jen ve skute€¢né ozafenych oblastech kize. Vypadavani vlast (napfiklad
pfi ozafovani hlavy) €i chlupd (ozafeni ochlupenych &asti hrudniku u muzu)
zacin& obvykle po tfech tydnech a muzZe byt nevratné. Po ozafovani je omezena
¢innost potnich a mazovych zlaz. Tato ¢innost mize byt (v zavislosti na davce)

zniéena trvale.

e Akutni poSkozeni organu radioterapii

Poskozeni srdce a plic je v €asné fazi vzacné a hrozi zejména pfi sou¢asném
podavani kardiotoxickych ¢&i pneumotoxickych cytostatik. K prevenci se
doporuduiji i kortikosteroidy.

Akutni poskozen jater je vzacné a projevi se zvySenim transaminaz (ALT, AST).
Radiacni nefritida se objevuje pouze vyjimecné, protoze pfi modernich radia¢nich
technikach se |ze vyvarovat kritické davce.

Reprodukéni organy jsou znacné radiosenzibilni. Je snaha, aby reprodukéni

organy nebyly v ozafovaném objemu, nebot dochazi u muzd nejprve k Gtlumu



tvorby spermii a posléze i k utlumu hormonalni produkce a to jiz po relativné
malych davkach. U Zen dochazi k ozafeni gonad ¢astéji nez u muzi vzhledem
k jejich anatomickému uloZzeni v malé panvi. U muzd je mozné uchovani
spermatu v tekutém dusiku k jejich pozdéjSimu pouziti. U Zen muzeme gonady
¢astecné ochranit hormonalnim zastavenim ovula¢niho cyklu.

Poskozeni centralni nervové soustavy neni Casté, nebot mozkova tkan je
pomérné malo citlivd. Zafeni muze byt provazeno bolestmi hlavy, nauzeou az
zvracenim. Podavaji se kortikosteroidy.

Z dalSich organu je nutné zminit moznost poskozeni funkce &titné zlazy a dale je
nutno zminit nebezpedi postizeni oka. Zvlasté citliva je Cotka, mize nésledovat

Sedy zakal (katarakta).

3.5.1.2 Edukace pacienta

Zakladem prevence, respektive zmirnéni nezadoucich ucinka 1é¢by a symptoma
choroby je spravna edukace. Je nevyhnutelné pravidelné dochazeni na kontrolni
odbéry krevniho obrazu, sledovani krvacivych projevu (Casty vyskyt modfFin,
krvaceni z dasni, nosu, z konec¢niku, u Zzen gynekologické), ihned kontaktovat
oS8etfujiciho I1ékare.

Obleceni je vhodné volit volné, nedrazdive, nejlépe bavinéné, pozor na ostré Svy,
krajky, vyhodné je zakoupeni pradla z materidlu ARAVEL, ktery byl specielné
vyroben pro nemocné lé¢ené radioterapii.

Ddraz se klade na ochranu pfed slune€nim zafenim a udrZovani kize suché
(prevence pred zapafenim).

Nedoporucuje se pouzivat pudry ani zasypy, na ozarena mista nelepit naplasti,
neomyvat kuzi mydlem, po jemném sprchovani zlehka osusit (netfit), chranit se
pred tepelnym, mechanickym, nebo chemickym drazdénim. Na postizenou oblast
nepouzivat zadné deodoranty a parfémy. Kizi promazavat nejdfive 2 hodiny po
ozarovani, vyborné se hodi nesolené veprové sadlo, Calcium panthotenicum,
Panthenol gel, pouzivat elektricky strojek.

Pfi ozafovani rektalni oblasti nepouzivat toaletni papir, ale vlhéené ubrousky.



Pfi vihké deskvamaci vznikaji puchyiky, je zde riziko infekce a oSetfeni se
provadi za aseptickych podminek nejlépe pod dohledem zku$eného personalu.
Dasledné dodrZzovat Uzkostlivou hygienu dutiny Ustni, pravidelné provadét
vyplachy spolu s ordinovanymi Ié€ivymi roztoky a pozivat pouze mékky zubni
kartacek.

Pfi vybéru stravy jsou nevhodna horka, kofenéna, mechanicky drazdiva jidla.
Samoziejmosti je nekoufeni a abstinence destilatli, tekutiny se musi pit po
malych douscich, jist Casto a malé porce, odstranit z dosahu drazdivé pachy,
pravidelné uzivat ordinované |éky.

Béhem ozarfovani v oblasti bficha neni vhodna konzumace potravin, které mohou
zhorSovat dyspeptické obtize napfiklad potraviny které zpuUsobuji nadymani
(lusténiny, Cerstvé pecivo, zelenina, mlééné vyrobky, cukernaté pokrmy, pivo).
Kava a sycené napoje mohou zrychlovat peristaltiku. Dullezité je sledovani
Cetnosti a konzistenci stolice, pfimésy hlenu a krve. Dietni opatfeni béhem
ozarovani slouzi k pfedchazeni a omezeni vedlejSich U¢inku zafeni. Strava ma
byt kaloricky vydatna a vyvazena. Zcela nevhodné je béhem ozafovani drzeni
hladovky. VedlejSi uc€inky v pribéhu ozafovani se tlumi také medikamentdzné.

3.5.2 Chemoterapie

Chemoterapie je léEba chorob chemickymi latkami (I€ky). NejCastéji se uziva ve
smyslu Ié¢by nador( cytostatiky, které tlumi bunécny rist a ni¢i nadorové buriky.
Spolu s chirurgickou léEbou a ozafovanim (radioterapii) tvofi zaklad moderni
terapie zhoubného bujeni. Vyznam chemoterapie spociva v likvidaci i malého
po¢tu nadorovych bunék , které neni mozné chirurgicky odstranit, a jesté ne
patrnych metastaz. U fady nadord chemoterapie vyrazné zlepSuje jejich

progndzu a umoziuje jejich vylé€eni. (Vokurka, Hugo a kol., 2007)

V onkologii se pod pojmem chemoterapie rozumi podavani Iéku (cytostatik)
s cytostatickym uc€inkem. Cytostatika zastavuji bunééné déleni a nici bunky tim,
Ze poskozuiji jejich genetickou informaci.

Mohou mit plivod synteticky, Ci jde o derivaty latek ziskanych z rostlin ¢i plisni.



Cytostatika se nej¢astéji davkuji podle vypocitaného povrchu téla nemocného,
ktery se stanovi z jeho vySky a vahy. Zcela ojedinéle se davka stanovi pouze dle
vahy.

Pfed podavanim cytostatik je vzdy nutna kontrola krevniho obrazu, biochemické
vySetfeni funkci jater a ledvin.

Principem Uspéchu I1éCby je podavat cytostatikum v takovych intervalech, aby
v pauze mezi podanim nedoslo k podstatnému narlstu poétu malignich bunék,

ale aby se postupné pfi kazdém podani jejich pocet zmensoval.

Cytostatika Ize rozdélit podle farmakologického U&inku a chemického slozZeni na:.

e Alkyla¢ni cytostatika

Vazi se na nukleové kyseliny a tim znemoznuji syntézu bilkovin a tedy i déleni
bunék. Pouzivdme je pfi vétdiné nadorovych onemocnéni. Jejich nezadouci
ucinky se projevuji hlavné na krvetvorbé. (Leukeran, Alkeran, Endoxan)
e Antimetabolity

Znemoziuji enzymum zucastriovat se na vystavbé novych bunék a zabrariuji tak
bunéCnému mnozeni. LéCime jimi pfedevSim leukémie a lymfomy, ale i solidni
nadory. Maji mensi nezadouci Ucinky na krvetvorbu, ale mohou poskozovat jatra,
sliznici traviciho traktu ledviny. (Methotrexat, Cytosar, 5-fluorouracil).

e Protinadorova antibiotika

Omezuji rast destrukci nukleovych kyselin. Pouzivaji se klécbé lymfomu,

leukémii i solidnich nadord. Doxorubicin (Adriablastna) a Daunorubicin

(Rubomycin) mohou mit toxicky U¢inek na srdec¢ni sval, Bleomycin na plicni tlan.
e Alkaloidy

Ni€i bunky tim, Ze jim zabranuji vstupu do mitézy a tim znemozfuji bunécné
déleni. Pouzivame je pfedevSim u leukémie, lymfomu, v kombinacich u solidnich
nadorld. Maji vyraznou toxicitu na periferni nervy. (Vincristin, Vinblastin, Vepesid)

e Platinové derivaty

PouZivaji se hlavné na solidni nadory. Vyvolavaji hlavné nauzeu a zvraceni.

Cisplatina je nefrotoxicka, Carboplatina myelotoxicka.



e Ostatni cytostatika

Maji méné znadmy mechanizmus U€inku, jsou U¢innd na rdzné druhy nadord,
mohou mit nezadouci UCinky na jatra a krvetvorbu. (Natulan, Dacarbazin,
Carmustin)
Dalsi vyznamny pfistup vIéCbé nadorld predstavuje podavani hormonu.
Hormonalni Ié¢ba méni bunééné prostredi a snizuje podnéty k déleni bunék.
PouZivaji se tyto skupiny hormon:

a) androgeny (Agovirin)

b) antiandrogeny (Androcur)
) gestageny (Provera)
d) blokatory steroidni syntézy (Orimeten)
) estrogeny (Estradurin)
fy  antiestrogeny (Tamoxifen)
g) Kkortikoidy (Prednison)
h)  kombinované pfiravky (Sterecyt)

3.5.2.1 Zpusoby chemoterapie

Literatura uvadi IéEbu pouze jednim cytostatikem (monochemoterapie - Vorlicek,
Abrahamova, Vorlickova, 2006). Dnes se pouziva zfidka. Kombinovana
chemoterapie je pouzivana nejcastéji. Bylo prokazano, ze nejucinnégjsi formou
chemoterapie je kombinace vice cytostatik. Léky mohou vzgjemné zvySovat svoiji
aktivitu a snizuji vyskyt rezistence, protoze rtizné latky pusobi v riznych ¢astech
bunécného cyklu. Je dulezité, Ze toxicita cytostatik je spiSe rozdilna nez
kumulativni, protoze latky pasobi na bunécné urovni rozdilné a to dovoluje
podani stejnych davek v kombinaci jako v monoterapii.

Vysokodavkovana chemoterapie se aplikuje pouze na nékteré nadory, které
dobfe reaguiji. Pfi jejich podavani je nutné zachovavat urcita pravidla.

V  lé¢bé Hodgkinského Ilymfomu se zkouSelo velké  mnozstvi
chemoterapeutickych rezimu. V pocate¢nim stadiu tj. I. a Il. stadium se dnes
aplikuje kombinace ABVD. (Adriablastin, Bleomycin, Vinblastin, Dakarbazin). Ve



[ll. a IV. stadiu se nejCastéji aplikuje kombinace BEACOPP (Bleomycin, Etopozid,
Adriblastin, Vinkristin, Cyklofosfamid, Prokarbazin, Prednison).

3.5.2.2 Nezadouci ucinky cytostatik

Zavisi na podavaném léku, nékteré jsou okamzité, nékteré pozdni. Vedlejsi
ucinky chemoterapie mohou byt pro pacienta vaznou komplikaci.

Sestra pacienta informuje jaké nezadouci UCinky se mohou béhem I|éCby
vyskytnout. Pfeda téz telefonicky kontakt kam se v pfipadé obtizi ¢i nejasnosti
obratit.

NejCastéji se vyskytuje Utlum krvetvorby, nevolnost a zvraceni, ztrata vlasu,
poskozeni sliznic, alergie, neurotoxicita, nefrotoxicita, kardiotoxicita, flebitidy,
poruchy gonad, febrilni reakce.

e Utlum krvetvorby

Je nejCastéjSi dusledek cytostatické 1éCby a jsou tedy i Casté vSechny komplikace
které s atlumem souvisi (snizeny pocet trombocytl-krvacivé projevy, snizeny
pocet leukocytl -nebezpedi infekce, snizeny pocet erytrocytli - anemizace)

e Nevolnost a zvraceni

Intenzita nevolnosti a zvraceni zavisi na druhu a davce cytostatika. Nezadouci
ucinky je nutno predvidat pfedem a tlumit je podavanim ac&innych Iéka tlumicich
zvraceni. Pokud u¢inné léky nepodame ihned pfi prvnim a druhém cyklu, mize
dojit u pacienta k obavé zdal$i chemoterapie. Pacient pozdé&ji zvraci jiz na
zakladé vybudovaného reflexu.

e Infekéni komplikace

Infekce Ize pravidelné oCekavat po cytostatické 1éCbé. PFiznaky infekce se projevi
vysokou télesnou teplotou, poklesem krevniho tlaku, zrychlenym dychanim,
doCasnym zhorSenim duSevnich funkci, apatii az zmatenosti (septicka
encefalopatie)

Pacienti u nichz se objevi tyto pfiznaky, mohou mit zZivot ohrozujici infekci. Je

nutné sledovat fyziologické funkce, pacient musi byt intenzivné l1é¢en.



e Poskozeni sliznic zazivaciho traktu

Epitel sliznic se pomérné rychle obnovuje a proto jsou bunky zazivaciho traktu
velmi ¢asto poSkozovany cytostatickou I€é€bou. PFi bézné chemoterapii jsou vSak
projevy poskozeni sliznice v dutiné Ustni (stomatitida) spise vyjimecné.

V8echna cytostatika v zavislosti na jejich davce poskozuji sliznici stfevni a
zpocatku zpUsobuji prijem pozdéji mize prejit do zacpy az do stavu stfevni

viv s

e Poskozeni srdec¢niho svalu

VedlejSi uCinky na srdce se mohou projevit v pribéhu I€Cby (akutni toxicita),
bezprostifedné s ukoncenim léCby (chronicka toxicita) nebo jako pozdni nasledky
mnoho let po ukonc&eni 1éCby (pozdni toxicita). Poskozeni srde¢niho svalu se
obvykle objevuje az po delSi dobé od ukonceni 1éCby a zavisi na celkovém
mnozstvi cytostatik, které bylo nemocnému podano za celou dobu jeho Zivota
(kumulativni toxicita). Toto posSkozeni neni vratné. Miru poSkozeni srdce
sledujeme pomoci echokardiografie.

e Poskozeni mocoveho méchyre a ledvin

Néktera cytostatika mohou zpusobovat zanét mocového méchyre, jina jsou
toxicka pro ledviny a mohou vést az k selhani ledvin. Prevenci je dostatecna
hydratace nemocného pred a v pribéhu chemoterapie.

3.5.2.3 Edukace pacienta

DodrZovat pokyny Iékafe a vSechny zmény zdravotniho stavu ihned hlasit.
Neuzivat zadné volné prodejné Iéky, v€etné Acylpyrinu a Iékld proti bolesti bez
predchozi porady s lIékarem.

Jakékoliv oCkovani po poradé s o$etfujicim Iékafem.

Dulezity je odpocinek, dostatek spanku.

Nezapominat na dietni opatfeni (jezte mens&i porce nékolikrat denné, dodrzujte
pitny rezim, nepijte sycené napoje, vyhybat se tézkym a tuénym jidlam).

Nepit horké napoje, drazdi sliznice.



Z jidelni¢ku vynechat syrové jidlo, plisfiové syry, neloupané ovoce, vhodné jsou
naopak napr. banany, vafené kompoty z jablek.

Vyvarovat se setkani s lidmi, ktefi maji pfenosna infek&ni onemocnéni (chfipka,
ryma, détské nemoci atd.).

Pokud se objevi jakékoliv znamky infekce, zvySena télesna teplota ihned
kontaktovat specializované pracoviste.

Sledovat zda nedochazi k projevam krvaceni (napfiklad pfi €isténi zubd, krvaceni
z nosu, tvorba modfin). Vyvarovat se takovych aktivit, kde hrozi nebezpeci urazu.
Sprchovat se vlaznou vodou, kuzi ruénikem netfit.

Pouzivat mékky zubni kartacek, aby nedoslo k poranéni dasni.

VS8echna drobna poranéni ihned umyt vlaznou vodou a mydlem, dezinfikovat.

K myti vlast pouzivat nedrazdivé Sampony, nepouzivat barvu na vlasy. Nechat
se ostfihat nakratko.

Nebat se mluvit o psychickych problémech s oSetfujicim personalem.

Vyuzit navstévy u psychologa. Dokaze byt rddcem a prevést pres nejtézsi iseky
lécby.



4 Psychologicky pristup sester k onkologickym

nemocnym

Onkologicky nemocny proziva specialni, zna¢né silny stres. Od zjisténi nemoci
reaguje vétSina nemocnych na tuto skute¢nost napjaté a pribéh nemoci je tim
znacné ovlivhovan. Maligni onemocnéni méni zplsob psychického prozivani a
Zivotni stereotypy nejen nemocného ale i v8ech ¢lenu rodiny, vcetné jejich
vzajemnych interakci.

Vyrovnani se s nemoci zavisi na predchozich Zivotnich zkuSenostech a na
struktufe osobnosti nemocného. Typy reakci na nemoc jsou rlzné a maji

charakteristicky raz podle jednotlivych obdobi vyvoje maligniho onemocnéni.

4.1 Obdobi prvnich priznaki

V dobé kdy je nemoc diagnostikovana je charakterizovana souborem negativnich
zazitka, napfiklad bolest hlavy, nejistota, uzkost, strach. Velka ¢ast nemocnych
udava strach ze smrti a podléha depresi. Casté je i agresivita namifena nejen
proti zdravotnickému persondlu, ale i proti nejbliz§im pfibuznym. To vytvaFi
charakteristicky obraz trpiciho Clovéka, ktery potfebuje emoéni podporu a
empatii.

Informacni rozhovor s timto pacientem je potfeba v nékolika sezenich opakovat,
protoZze nemocny akceptuje jen ¢ast predavanych informaci.

4.1.1 Subakutni stadium

Je charakterizovano c¢asto zmeénami vzhledu v disledku chemoterapie a
radioterapie, socialni izolaci, depresi. Komunikace s nemocnym spole¢né
s podporou socidlnich aktivit je v tomto obdobi nejvice potfebné i kdyz nesnadné.
Je zapotfebi umoznit nemocnému ventilaci negativnich pocitli, obav a strachu,
ale podporujeme nadéji.

4.1.2 Chronické stadium

Je obdobi remise &i vylé€eni. Charakteristicky je pocit uvolnéni a fyzického

odpoutani od nemocnice, pfeneseni pozornosti nemocnych na vlastni zdjmy a



pracovni aktivitu. Onkologicky nemocny, byt vylé€eny se vSak nikdy nezbavi
strachu zrecidivy. Velmi zadouci je dlouhodoba psychologicka podpora a
navstévy sdruzeni pacientl se stejnymi chorobami (pf. Help lymfom)

4.1.3 Progrese choroby

Je to obdobi dlouhodobé nemoci a umirani. Elizabet Kubler — Rossova jako
jedna zprvnich popsala sva pozorovani o umirajicich z psychosocialniho
hlediska. Popisuje 5 stadii vyrovnani se s nemoci a potencialni blizkosti vlastni
smrti:

a) stadium Soku a popfeni,

O

) zloby,

(¢

smlouvani,

o

)
)  deprese,
e)

akceptace.
Tato stadia se nevyhnou Zzadnému z nemocnych. Pro oSetfovatelsky tym je nutné
vystihnout v jaké fazi se pacient nachazi a podle toho s nim jednat.



5 Osetrovatelsky proces u pacienta s Hodgkinovym

lymfomem

OsSetrovatelsky proces je systematicka, racionalni metoda planovani a
poskytovani oSetfovatelské péce, jejimz cilem je (pokud mozno pozitivni a zdravi
prospésnd) zmeéna zdravotniho stavu klienta/pacienta. (Mastiliakova, 2005 s.119)
Realizuje se vylu¢né metodou oSetifovatelského procesu, jehoz cilem je kvalitni
oSetfovatelska péce-uspokojeni individualnich potfeb pacienta/klienta.

VyuZiti oSetfovatelského procesu v klinické praxi se nejprve legitimovalo v USA
v roce 1973.

Proces oSetfovatelské péfe ma celkem pét fazi. Zhodnoceni, diagnostiku,
planovani, realizaci, vyhodnoceni. Jednotlive fédze se vzajemné prolinaji.
(Mastiliakova, 2005 s.119)

a) Zhodnoceni (posuzovani nemocného)-provadi se pomoci rozhovoru,
posuzovani, testovani, méreni.

b) Diagnostika (stanoveni potfeb, problému, diagn6éz) - oSetfovatelské
problémy diagnostikované sestrou, problémy pocitované pacientem,
dohoda s pacientem o poradi jejich naléhavosti.

c) Planovani (plan oSetfovatelské péce) - stanoveni kratkodobych a
dlouhodobych cild oSetfovatelské péce, navrh vhodnych opatieni pro
jejich dosazeni, dohoda s nemocnym o naléhavosti jejich provedeni.

d) Realizace (aktivni individualizovana péce) - uplatnéni planovanych
oSetfovatelskych zasahu na pomoc pacientovi pfi dosahovani jeho cild.

e) Vyhodnoceni (zhodnoceni efektu poskytované péce) - objektivni
zméreni Uc€inku péce, zhodnoceni fyzického i psychického komfortu
nemocného.

Kazda faze procesu je samostatna, ale pfistup k oSetfovatelské péci musi byt

uplatnén jako celek, kazdy jednotlivy krok je zavisly na krocich ostatnich.



V8echny kroky oSetfovatelského procesu se navzajem ovliviiuji a Uzce spolu

Souvisi.

5.1 Vyhody osetrovatelského procesu pro pacienta/klienta

e kvalitni planovana péce, ktera uspokojuje potieby jednotlivce,
rodiny, komunity, spole¢nosti
e navaznost a kontinuita péce

e Ucast klientl/pacientl na péci

5.2 Vyhody osetiovatelského procesu pro sestru

e dusledné a systematické oSetfovatelské vzdélavani
e spokojenost v zaméstnani

e odborny rist

e vyhnuti se rozporu se zdkonem

e realizace standardl oSetfovatelské péce

e splnéni standard( akreditovaného pracovisté

(Mastiliakova , 2005 s. 119)



6 Posuzovani

6.1 Identifikacni udaje pacienta

Jmeéno a pfijmeni: XY

Datum narozeni: 1984

Bydlisté: Liberec

Rodné Cislo: 84 .. ../...

Cislo ob&anského priikazu: XX

Vzdélani: vyu€ena v oboru kuchafr, ¢isnik
Zameéstnani: barmanka, nyni na matefské dovolené
Obvodni lIékaf: MUDr XX

Rodinny stav: svobodna, Zije s pfitelem

Oddeéleni: 1. interni klinika

Pohlavi: Zenské

Vék: 24 roku

Pojistovna: 111

Pfijem: planovana hospitalizace k aplikaci chemoterapie
Osetfujici 1ékaf: MUDr XY

Hospitalizace od 15.10.2007 do 17.10.2007

6.2 Vypis z Iékaiské dokumentace

Diagndza:

Hodgkintiv lymfom NLPHL, stadium IVA, (pakety uzlin v nadklicku i pod nim
vlevo, v axilach bilateralné, infiltrace kostni dfené, infiltrace tél obratll v rozsahu
C6-Th9, osteoblasticka aktivita v pravém ramennim kloubu).

Stav po extirpaci levé axilarni lymfatické uzliny 14. 6. 2007.

Histologické vySetieni uzliny-nodularné lymfocytarné predominantni Hodgkintv
lymfom.

Restaging po 2. cyklu: dle CT( pocitaCové tomografie) parcialni remise, dle PET

(pozitronova emisni tomografie) nejasna pozitivita v leve axile.



Stav po zavedeni i. V .portu 13. 9. 2007

Farmakologickd ochrana gonad od 13. 8. 2007, stav po aplikaci Zoladexu s. c.
10. 9. 2007

Stav po 3 cyklech BEACOOP eskalovany.

6.2.1 Lékarska anamnéza

24- leta pacientka prijata k dal$im cyklu chemoterapie

Rodinna anamnéza: matka 50 rokl, zdrava, otec 55 roku, zdrav, sourozenci: 1

bratr 25 roku, zdrav, 2 sestry, 16 a 19 rok(, obé zdravé

Osobni anamnéza: bézné détské nemoci, v 10 letech zvétSené kréni uzliny na
pravé strané krku, které byly extirpovany s normalnim nélezem

Operace: neguje

Urazy: neguje

Gynekologicka anamnéza: 1 porod, nyni jiz 2 mésice nekoji, menzes od 6/07
pravidelné

Alergologicka anamnéza: neguje

Farmakologicka anamnéza: v minulosti bez trvalé medikace, nyni Zoladex 3,6
s.c.,1x mési¢né&, Neorecordmon 30 000 IU s. c. vzdy v utery

Socialni anamnéza: svobodna, zije s pfitelem, nyni na matefské dovolené
Pracovni anamnéza: vyucena v oboru kuchar, ¢isnik, pracovala jako barmanka
Abuzus: alkohol pfilezitostné, koufi 4 cigarety denné

Nynéjsi obtize: V lednu 2007 si nahmatala zvétSené uzliny v levé axile, bez
dalSich doprovodnych symptomd. Byla pfijata k dalSimu cyklu chemoterapie (4.
cyklus BEECOPP eskalovany)

Subjektivné: citi se dobfe, v mezidobi bez horecek & znamek infektu, bez
bolesti, bez dusnosti, stolice pravidelna, bez pfimési, moceni bez obtizi. Nocni

poty 0.



Objektivné pri prijeti:

Vyska 169 cm

Vaha 60 kg

Krevni tlak 115/60 mmHg
Puls 76/min
Dychani 12/min

Télesna teplota 36,8 °C

Normostenicka, orientovana, spolupracuije.

Normalné pohybliva, eupnoicka, bez cyandzy, bez ikteru, kiize bez patologickych
eflorescenci. Stav vyzivy a hydratace pfiméreny.

Hlava:

Poklepové nebolestiva, vystupy n. V. nebol., inervace n.VIl zachovana. Bulby ve
stfednim postaveni, volné pohyblivé, bez nystagmu, zornice izokoricke, reaguji
na osvit i na konvergenci, skléry Sedé, spojivky rlzové. Jazyk plazi ve stfedni
¢are, vihky, bez povlaku, sliznice Cisté, hrdlo klidné. Chrup sanovan. Uzliny
submandibularné nehmatné.

Krk:

Sije volné pohybliva, §titna Zlaza nehmatna, karotidy tepou symetricky bez
Selestu, naplni Zil nezvétSend, uzliny nehmatné, na lateralni strané krku klidna
jizva.

Hrudnik:

Symetricky, poklep plny, jasny. Poklepova hranice v mezich normy. Dychani
Cisté, sklipkovité. Srdce bez prekordialni pulzace, poklepové nezvétseno. Akce
srdeCni pravidelnd, ozvy ohrani¢ené, Selest neslysny.

Bricho:

V drovni hrudniku, volné dycha, poklep dif. bubinkovy, nebolestivy. Palpacné
meékké, nebolestivé, bez hmatné rezistence. Jatra nepresahuji oblouk zeberni,

Murphy negativni, slezinu nehmatna. Uzliny v tfislech hmatné.



Dolni kon¢éetiny:

Bez otoku a znamek zanétu, pulzace hmatné az do periferie, varixy nepfitomny,
lytka palpacné nebolestiva.

6.2.2 Laboratorni a pomocna vysetreni

EKG: rytmus sinusovy, frekvence 80/min, PQ 0,12, QRS 0,08. Zavér-normalni

EKG kfivka.
Biochemické vysetreni:

Mérena Norma
Na 140 mmol/l 137 — 146 mmol/l
K 3,7 mmol/l 3,8 — 5,0 mmol/l
Cl 103 mmol/l 97 — 108 mmol/l
Urea 4,20 mmol/l 2,0 — 6,7 mmol/|
Kreatinin 60,00 pmol/l 44 — 144 pymol/l
Kyselina mocova 352 umol/I 140 — 340 umol/I
Bilirubin 9,50 pmol/I 2,017 umol/l
ALT 0,29 pkat/l < 0,78 pkat/l
AST 0,44 pkat/l < 0,72 pkat/l
ALP 1,45 pkat/| 0,66 — 2,20 pkat/l
LD 6,00 pkat/l 2,2 — 3,6 pkat/l
Celkova bilkovina 62 g/l 65,0 — 85,0 g/l
CRP 4,00 mg/I <70 mg/l



Mo¢ chemicky:

Moc¢ sediment:

pH

Bilkovina

Glukéza

Ketolatky

Bilirubin

Urobilinogen

Krev

Leukocyty

Nitrity

Erytrocyty

Leukocyty

Epitele (ploché)

Epitele (kulaté)

Bakterie

Krystaly

Mérend
5,0
neg
neg
1,0
neg
neg
neg
neg

neg

Mérena
2,0 10%
1,0 10%/
2,0 10%
1.10%
210°%

8 10%I

Norma

5,0-7,0

0,00 — 0,30 g/l

0,0 — 0,0 mmol/Il

0,0 — 0,0 mmol/l

0,0 - 0,0 umol/l

3,2 —16,0 umol/l

0,0 — 10 poc/ul

0,0 — 15 poc//ul

arb. j.

Norma

10 109/

20 10°/

10 109/

310%

1700 10%/

10 109/



Krevni obraz:

Méfena Norma
Leukocyty 4,510% 4,00 - 10,7 10%
Erytrocyty 3,6 10"/ 3,54 - 5,18 10"/l
Hemoglobin 120 g/l 116 — 163 g/l
Hematokrit 0,35 0,33 -0,47
Trombocyty 178 101 131 — 364 10/
Diferencial strojovy relativni:
Méfena Norma

Neutrofily 74,4 % 50,0 — 75,0 %

Lymfocyty 94%  250-40,0%

Monocyty 16,0 % 3,0-8,0%

Eosinofily 0,0 % 1,0-3,0 %

Bazofily 0,2 % 0,0-1,0 %



Diferencial strojovy absolutni:

Neutrofily
Lymfocyty
Monocyty
Eosinofily
Bazofily

Koagulaéni vySetieni:

Quick

APTT

Mérena
3,310
0,4 10%1
0,7 10%1
0,0 10%/I

0,0 10%

Méfena
0,86 INR

32,5s

Norma
1,8-7,010%
1,0-4,810%
0,1-0,8 107

0,00 — 0,45 10/

0,00 — 0,20 10

Norma
0,8—-1,25 INR

259-40,0s



7 Sesterska anamnéza

dle modelu Henderson:

7.1 Fyzikalni vysetreni
ze dne 15.10. 2007
Stav pfi pfijeti:

Vyska 169 cm

Vaha 60 kg

Krevni tlak 110/60 mmHg
Puls 72/min
Dychani 12/min
Télesna teplota 36,7 °C

BMI 21

Dieta 3

Hlava a krk:

Subjektivné: nema zadné bolesti.

Objektivné: bez deformit, poklepové nebolestiva, vystupy nervi nebolestive,
bulby ve stfednim postaveni, volné pohyblivé. Zornice izokorické, skléry Sedé,
spojivky razové, normalni vizus. USi a nos bez deformit, sluch orientaéné
neporuseny. Jazyk vlhky, bez povlaku, sliznice bez povlaku, hrdlo klidné. Chrup
sanovan. Krk je soumérny, pohyblivost neni omezena, lymfatické uzliny a stitna
Zlaza nezvétSené. Naplni krénich zil pfimérena, karotidy bez Selestu. Na lateralni
strané krku klidna jizva.

Hrudnik a dychaci systém:

Subjektivné: pfi dychani nema zadné obtize, kufak, udava 5 cigaret denné.
Objektivné: Pacientka je bez cyan6zy, hrudnik je symetricky, bez deformit, poklep
plny, jasny. Dychani Cisté, sklipkovité. Stav po zavedeni portu.

Srdec¢né-cévni sytém:

Subjektivné: nema zadné obtize, tlak krevni miva spiSe nizky

Objektivné: akce srdecni klidna, pravidelna, bez Selestu.



Bricho a gastrointestinalni trakt:

Subjektivné: nedodrzuji Zadnou dietu, pouze po chemoterapii mivam
nechutenstvi a nauzeu, ktera béhem tfi dn vymizi. Vahu si udrzuji, vypiji vice
nez dva litry tekutin denné, stolice je pravidelna, bez pfimési, kazdy den.
Objektivné: bficho v urovni hrudniku, mékkeé, nebolestivé, jatra nepfesahuiji
oblouk Zeberni, slezina je nehmatna. V tfislech jsou hmatné uzliny.

Urologicky systém:

Subjektivné: nema zadné problémy.

Objektivné: neudava paleni ani Zadné jiné obtize.

Kostra a svalovy systém:

Subjektivné: dfive mivala bolesti v zadech, nyni jiz asi dva mésice bez bolesti.
Objektivné: fyziologické zakfiveni patefe, normalni pohyblivost, bez bolesti.
Kozni systém:

Subjektivné: nema zadné obtize

Objektivné: normalni zbarveni, bez exantému, bez zndmek krvaceni, normalni
kozni turgor, mald jizva v oblasti krku a na hrudniku, alopecie, nosi paruku.

7.2 Aktivity denniho zivota

Spiritualni anamnéza:

Vira s zivotni hodnoty, neni véfici, nejvétsi hodnotou je pro ni zdravi jeji i celé
rodiny.

Vyziva a hydratace:

Subjektivné: stravuje se pravidelné, chut kjidlu je dobra, Zadné diety nedrzi.
Vaha je stabilni. Denné vypije vice nez dva litry tekutin. Po kazdé aplikaci
chemoterapie ma nauzeu, nékdy zvraci. Stav se upravi vétsSinou do tfi dnu.
Objektivné: pfiméfené vyZzivy, sliznice dutiny Ustni je bez povlaku.

Vyluéovani moce, stolice:

Subjektivné: stolice pravidelné kazdy den, posledni dnes rano, normalni barvy a
konzistence. Moc&eni bez obtizi.

Objektivné: bficho mékké, prohmatné, nebolestivé.



Spanek a odpocinek:

Subjektivné: doma spi dobre, ob¢as ji v noci budi dité, potom byva rano unavena.
Béhem hospitalizace Spatné spi, potom je unavena.

Objektivné: neuziva zadneé Ieky na spani.

Hygiena, oblékani:

Subjektivné: nepotiebuje zadnou pomoc.

Objektivné: je Cista, upravena, zadnou pomoc nepotiebuije.

7.3 Posouzeni psychického stavu

ze dne 15.10.2007

Subjektivné: nyni se citi dobfe, je spokojena Ze vSechna laboratorni vySetfeni
jsou v pofadku a chemoterapie ji bude aplikovana jiz dnes. O dité se ji staraji
rodi¢e, ma strach aby nenastaly zadné komplikace, chce byt co nejdfive zpét
doma.

Objektivné:

Védomi: jasné

Orientace: orientovana ¢asem, prostorem.

Temperament: klidna, mila ,spolecenska, jevi se jako extrovert

Sebehodnoceni: objektivni, uvédomuje si svlij zdravotni stav.

Vnimani zdravi a zdravotniho stavu: neporu$ené, spolupracuje s oSetfujicim
personalem, dodrzuje vSechny pokyny.

Reakce na nemoc a prozZivani nemoci: v normé, je pozitivné naladéna, véri ve
sveé uzdraveni. Miva strach jak dopadne kompletni vySetfeni po ukonéeni
chemoterapie.

Reakce na hospitalizaci: je spokojena, hospitalizace je zde opakovana, zna
prostiedi i personal.

Projevy jistoty a nejistoty: ma pfirozeny strach a obavy z onemocnéni.



7.4 Posouzeni socialniho stavu

ze dne 15.10.2007

Komunikace:

Subjektivné: citi se byt optimista, spoleCenska, ma spoustu pratel, v zaméstnani
byla spokojena a oblibena. Velkou oporou ji je rodina a jeji pritel. Véfi
v uzdraveni.

Objektivné: pacientka verbalné komunikuje, je mild, slusna. OSetfujicimu
personalu pIiné davéfuje, spolupracuije.

Subjektivné: o své chorobé ma informace od oSetfujiciho personalu, z internetu,
zna pribliznou dobu lé¢by a mozné komplikace.

Objektivné: ma dostatek informaci, zajima se o eventuelni zmény ke kterym

muze v |é¢bé dochazet.

7.5 Zavér pri prijmu

Pacientka je v celkové dobrém stavu a bude ji aplikovana chemoterapie - 4.
cyklus BEACOPP eskalovany.

Rozpis lécby:

1.den 15.10.2007

i.v..terapie:

Ondemet (antiemetikum) 1amp pfed chemoterapii a dale & 8 hod i.v.

Degan (antiemetikum) 1 amp pfed chemoterapii a dale & 8 hod i.v.

Vepesid (cytostatikum) 330 mg v 1000ml FR i.v. kapat 60 minut

Adriamycin (cytostatikum) 60 mg ve 250 ml FR i.v. kapat 20 min
Uromitexan (antidotum) 700 mg i.v. pfed infuzi Endoxanu, déle za 4 a 6 hod
Endoxan (cytostatikum) 2060 mg v 1000 ml FR i.v. kapat 2hod

Per os:

Natulan tbl 50 mg 2-2-0 per os

Prednison tbl (glukokortikoid) 20mg 2-1-0 per os

Prednison tbl (glukokortikoid) 5 mg 1-0-0 per os



2.den 16.10.2007

i.v. terapie

Ondomet (antiemetikum) 1.amp i.v. pfed chemoterapi
Degan (antiemetikum) 1.amp. i.v. pfed chemoterapii
Vepesid (cytostatikum) 330 mg v 1000ml FR i.v. kapat 2 hodiny
s.c. terapie

Neorecordmon (antianemicum) 30 000 s.c.

Per.os.

Natulan tbl 50 mg 2-1-0 per os

Prednison tbl (glukokortikoid) 20mg 2-1-0- per os
Helicid cps ( antiulcer6zum) 20 mg 1-0-1 per os
Zodac tbl (antialergikum) 1-0-0

3.den 17.10.2007

i.v. terapie

Ondomet (antiemetikum) 1 amp pfed chemoterapii
Degan (antiemetikum) 1 amp pfed chemoterapi
Vepesid (cytostatikum) 330 mg v 1000ml FR kapat 2 hodiny
Per os.

Natulan tbl 50 mg 2-2-0 per os

Prednison (glukokortikoid) 20 mg 2-1-0 per os

Helicid (antiulcer6zum) 20 mg 1-0-1 per os



8 Osetrovatelska péce

Na zakladé rozhovoru, pozorovani a analyzy dokumentd jsem spoleéné

s pacientkou stanovila tyto aktualni oSetfovatelské diagnézy:

Sesterska diagndza ¢é. 1 - Nauzea: z duvodu podavané chemoterapie

Nauzea zdudvodu aplikované chemoterapie projevujici se nevolnosti az

zvracenim.

Cil kratkodoby: béhem aplikace chemoterapie nebude pacientka zvracet, do 2

hod.

Cil dlouhodoby: po propusténi do domaciho oSetfeni bude pacientka bez

nauzey do 24 hod.

Priorita: vysoka

Vysledné kritéria:

Intervence:

Realizace:

pacientka pfed podavanou chemoterapii bude mit pouze lehkou
stravu( erny &aj, rohlik) do 10 minut

pacientka ma informace o nevhodnosti té€zkych a drazdivych jidlech
béhem chemoterapie do 10 minut

pacientka ma aplikovanou antiemeticku lé¢bu dle ordinace do 20
minut

pacientka se b&éhem chemoterapie zabavi poslechem televize

zajistit pacientce podani stravy - primarni sestra

informovat pacientku o vhodnosti dietnich opatfeni pred
chemoterapii - dietni terapeut

aplikovat pacientce antiematickou l1é€bu - primarni sestra

zajistit pacientce klidné prostiedi, televizni pfijimac - primarni sestra

11:20 - hod- pacientka ma zajisténou stravu pred aplikaci
chemoterapie



e 11:30 hod - pacientka konzultuje vhodné potraviny pred aplikaci
chemoterapie s dietnim terapeutem
e 12:00 hod - pacientka ma aplikovanou antiemetickou IéCbu dle
ordinace |ékare
e 12:05 hod - pacientka v klidu na ltzku
e 12:30 hod - zahajeni planované chemoterapie dle ordinace Iékare
e 20:00 hod - pacientka ma aplikovanou antiemetickou IéCbu dle
ordinace |ékare
05.00 hod pacientka ma aplikovanou antiemetickou Iécbu dle
ordinace |ékafe
Udaje jsou zaznamenany ve zdravotni dokumentaci
Vyhodnoceni:
Efekt Castecny, pacientka 1x zvracela i po aplikaci antiemetické 1é¢by.

Sesterska diagndza ¢é. 2 - Spanek poruseny zpusobeny zménou prostredi

Poruseny spanek méa za nasledek unavu.
Cil kratkodoby: pacientka si nestézuje na Spatny spanek a inavu do 24 hod.
Cil dlouhodoby: pacientka chape pfriciny, které zplUsobuji poruchu spanku a
naslednou unavu do 48 hod.
Priorita: stfedni
Vysledna kritéria:
e pacientka dodrzuje navyky které pouziva v domacim prostifedi, do
24 hod.
e pacientka nebude spat béhem odpoledne, ihned
e pacientka ma informace o moznosti pozadat o |éky na spani do 24
hod.
Intervence:
e 7zjistit okolnosti které rusi spanek pacientky - primarni sestra
e zjistit primérnou dobu spanku pacientky v domacim prostfedi -

primarni sestra



e informovat pacientku 0 moznosti podani 1€k na spani - primarni
sestra
e zajistit pacientce klidné prostiedi, omezeni ruSivych elementu -
primarni sestra
Realizace:
e 21:00 hod: rozhovor s pacientkou o jejich zvycich pred usnutim
e 21. 05 hod: vyvétrani pokoje, Uprava lUzka
e 21.05 hod:pacientka chce spat, zada naprostou tmu
Udaje jsou zaznamenany ve zdravotni dokumentaci.
Vyhodnoceni:
Efekt Uplny, pacientka spala celou noc, probudila se az v 5 hodin rano, kdy ji byla
aplikovana antiemeticka IéCba dle ordinace.

Sesterska diagndza ¢. 3 — Strach z dlivodu zavazného onemocnéni

Projevuje se verbalizaci.
Cil dlouhodoby:- maximalni eliminace strachu do 3 tydnu
Priorita:stfedni
Vysledna kritéria:
e pacientka oteviené hovofi o svych pocitech, o strachu, ihned
e pacientka ma kontakt na klinického psychologa, do 24 hod.
e pacientka ma informace o ob&anském sdruzeni na podporu
pacientt s lymfomem a jejich blizkym LYMFOM HELP, do 24 hod.
Intervence:
e naslouchat pacientce, uznat normalnost jejiho strachu — primarni
sestra
e informovat pacientku o moznosti navstivit klinického psychologa -
primarni sestra
e predat pacientce pisemny kontakt na pracovisté klinického
psychologa - primarni sestra
e informovat pacientku o ob&anském sdruzeni na podporu pacientu
s lymfomem a jejich blizkym LYMFOM HELP



Realizace:

12:10 hod rozhovor s pacientkou o jejim strachu z budoucnosti
12:15 hod pacientka ma Ustni informace o moznosti navstévy
klinického psychologa

12:24 hod pacientka ma Ustni informace o ob&anském sdruzeni na
podporu pacientu a jejich blizkym LYMFOM HELP

19:05 hod pacientka ma pisemny kontakt na pracovisté klinického
psychologa

19:10 hod pacientka ma pisemné informaéni materidly o
ob&anském sdruZzeni na podporu pacientd a jejich blizkym
LYMFOM HELP

Udaje jsou zaznamenany ve zdravotni dokumentaci.

Vyhodnoceni:

Efekt Uplny, pacientka po propusténi do domaciho oSetfeni ihned kontaktuje

obCanské sdruzeni na podporu pacientd a jejich blizkym LYMFOM HELP.

Planuje G€ast na dalSim setkani pacientd.

Potencionani osetrovatelska diagnoza: Riziko infekce z diivodu sniZené imunity a

zavedeného portu.

Cil dlouhodoby: pacientka nema zadné znamky infekce



9 Zaver

~Pomahat Elovéku zdravému ¢&i nemocnému ve vykonu cinnosti prispivajicich ke zdravi,
uzdraveni nebo pokojné smirti, které by vykonal sam, kdyby mél nezbytnou silu, vili nebo

znalosti.”

Takto formulovala nezastupitelnou Ulohu sestry Virginia Hendersonova v roce
1966.

Hemato-onkologické onemocnéni je jednim zvéznych, Casto i smrtelnych
onemocnéni. Hodgkintv lymfom patfi mezi takovato onemocnéni. Sestry, které
pracuji na onkologickych oddélenich poskytuji plné kvalifikovanou a odbornou
péci. Jsou s nemocnym Vv jeho tézkych chvilich nejen po strance profesionalni,
ale i lidské a Casto byvaji tim nejbliz§im ¢lovékem, ktery nemocnému rozumi a
travi spole¢né s nim dlouhé chvile. | kdyz sou¢asna moderni medicina a zejména
farmakologicka terapie umoznuje zkvalitnéni IéCebné terapeutickych postupd,
diky nimz se stesogenni faktory vyrazné snizuji, hlavni bfemeno péce zustava i
nadale na oSetfujicim personalu a rodiné. Proto je velmi dileZité nalézt optimalni
polohu, ktera umozni standardizovat oSetfovatelsky proces, ale nebude zvySovat
psychickou naro¢nost pro oSetfujici personal.

Hlavnim krédem prace bylo pfinést uceleny pohled na toto vazné onemocnéni,
nutnost komplexni oSetfovatelské péce vramci standardl. Diky zkuSenostem
obsazenym v praktické ¢asti se mize tato prace stat i u¢ebni pomuckou pro zaky
zdravotnickych Skol.
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11 Seznam prilohy

1) Thomas Hodgkin
2) Bunky Reedove-Sternberga
a. histologicky obraz
b. cytologicky obraz
3) RTG snimek
a. pred |écbou
b. po lecbé



Sir Thomas Hodgkin (1798 — 1866)




Buriky Reedové-Sternberga




RTG snimek mediastina




