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ABSTRAKT

HARTMANOVA, Petra: O3dbvatelska p& u klienta s karcinomem penisu.
( Bakal&ska prace )
Petra Hartmanova — Vysoka Skola zdravotnicka, o.pPsze.
Stupe kvalifikace: BakaldvSeobecné sestra.
Vedouci bakal&ské prace: PhDr. Jana Hlinovska,
Vysoka Skola zdravotnicka Praha, 2009

Hlavnim tématem bakaiské prace je oS@ivatelska p& u pacienta s karcinomem
penisu respektovani jehaimzenych pateb. Teoretick&ast obsahuje informace o
klinické charakteristice onemogmi, etiologii, patologii a patogeneze, Kklinickych
projevech, diagnostice, metastatickém postiZzenisperprognoze, dispenzarizaci, ale
také moznostech terapie. Nosn@sti prace je @& o klienta trpiciho rakovinou penisu
v prostedi nemocnice. Jsou tu uvedeny spravné postupyypkdei o takto nemocné

pecu;ji.

Souwasti praktickécasti prace je v uvodu seznameni s klientem a miobléemy
(kasuistika). Hlavni cil uvedené kasuistiky je steani oSdbvatelskych probléin
sestaveni oSivatelskych diagn6z, vytveni planu oSébvatelské p& a zaznamu
realizace stanoveného planu ®Seatelskych intervenci. Tento plan je sestaven

cilewdone a respektuje individualni patby klienta.

Kli ¢ova slova: Karcinom penisu Plan pé. Poteba. Diagn6za. OSetatelsky
problém.



ABSTRACT

HARTMANOVA, Petra: Nursing care by a klient withrcanoma of the penis.
( Thesis for Bachelor of Science in Nursing)

Petra Hartmanova — Vysoka Skola zdravotnicka o.pPgze.

Qualification Degree: Bachelor in Nursery

Thesis Supervisor: PhDr. Jana Hlinovska

Vysoka Skola zdravotnicka Praha 2009

The main subject of the Thesis is the nursag by a klient whit penis such the
care takes onto account natural needs of the kli€he theoretical part contains
information on clinikal characteristics of the dise, etiology, pathology and
pathogenesis, clinikal sings, diagnostic, prognosipatient and dispenzatory, as well
as basic facts related to the possible therapyci@rpart of the thesis is developed to
taking care of klient suffering from cancer wharighe hospital environment.

We present here the correct treatment proceduneshése who care about the
patients suffering from cancer.

First part of the practical part of the thgsiesent identification whit klient and
his problem (cazuistry).The main goal of this caByiis determination of the problem
in nursing, setting up the nursing diagnose, makinglan of nursing and prepartion
realization plan of nursing. This plan is set tbget purposefully while respecting

individual needs of the patient at the same time.

Key words: Carcinoma of the penis. Plan of nursing. Patientin@agnose. Care

of nursing.



PREDMLUVA

Karcinom penisu sefgrdstavuje jako podémné ¢asta malignita u muiz Vlivem
jeho zvySeného vyskytu nejsou k dispozici rozs8hlgjovnavaci studie ani vysledky
dlouhodobych sledovani. Proto neexistuji jednot&ldné koncepty jak pro terapii

primarniho tumoru, tak prodbu s ohledem na postizeni uzlin.

Téma prace vznikla ve shaze 2#M se vdané problematice hlavn
specializovanou oS@tvatelskou p& na vyznam, ¥asnou diagnostiku a prevenci
onemocgni. Povazuji za dlezité poukdzat na o$etvatelsky proces, ktery bydnbyt
procesem cilenym, planovanym, realizovatelnym arykteespektuje individualni

potreby Kklienta s timto onemoénim.

Vykér téma, bylo zvelkécésti ovlivren absolvovani odborné praxe na
urologické Klinice v Praze. Materialy jsererpala jak z kniznichg¢asopiseckych

publikaci, tak i z internetovych zdfoj

Cilem této bakatédké prace je navrhnut a realizovat individualni npla
oSetovatelské p& o pacienta s karcinomem penisu a kotieemodel dle Gordonové
zantien na holistické peeby klienta. iraz prace je kladen na obj&sn specifické

oSetovatelské p& a sdleni nar@nosti v oblasti této problematiky.

Prace je iinosna studefim oSetovatelstvi, jako informéni zdroj, ale i pesto
v ni mohou najit péebné rady sestry v praxi , které sawji této problematice nebo

pracuji na urologickych klinikach.

Touto cestou bych ché podtkovat vedouci bakaiské prace PhDr. Jan
Hlinovské za pedagogické usmeni, za trglivost, podporu a fijjemnou spolupraci,
kterou mi poskytla  vypracovani bakatdké prace. Za odborny dohled v teoretické
¢asti, dkuji MUDr. FrantiSku Pavovi za jeho cenné rady kdlaské praci. Nesmim
opomenou potkovat pacientovi L.V bez dnoz by se tato studie nemohla uskaie

Dékuji mu za jeho oteenost a vlidnost.
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SEZNAM ZKRATEK

BMI — body mass index
Ca - carcinoma, rakovina
CO2 - oxid uhltity

CT - vypaietni tomografie
D —dech

Gy —grey, jednotka ( = 1J / kg)
kcal — kalorie

KCI —chlorid draselny
NaCl — chlorid sodny

OA — osobni anamnéza

P — pulz, tep

PZK — periferni Zilni kanyla
RA —rodinnd anamnéza
RTG —rentgen

SA - socialni anamnéza
TK — krevni tlak

TT — €lesna teplota

VAS —vizualni analogova skéala
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Uvod

Bakaldskou praci na téma osevatelskd p& o klienta s karcinomem penisu
jsem si zvolila, protoze je to pro mne onemdnvelmi zajimavé a malo
publikovatelné, i kdyz je v poslednich letech vekastym malignim onemoénim
u mu#i. Tato diagnéza ma myt zaslérstejnou pozornost jako jina nadorova
onemocgni, nejen pro svou zavaznost, ale také pro vellsychickou zafZ pacienta.
Jeho vyskyt stale stoupd, i vrelativivysplych zemich, #dve to bylo gicitano
nizkému stupni vzianosti a s tim souviseji snizené hygienické nawykyzka arove
zdravotnické osity.(Rajnom, 2003)

Toto maligni onemoemi, se vyskytuje i u nas, a to v p&me vysokém poétu u
mladych lidi, a proto se stalo také mym cilovym aéem.

Cilem prace je sestaveni, realizovani individudindSetovatelskych intervenci.
Vypracovani komplexni oSetvatelské p& o pacienta s touto problematikou. N&jv
duraz je kladen na holistickyiistup k pacientovi, za pomoci vyuZiti konéeino
modelu Marjory Gordon a metody o&mtatelského procesu.&elem této bakataké
prace je objasnit a zmapovat specifické wmiettelské postupy pro poskytnuti
kvalifikované oSdbvatelské pé& zaloZzené na znalostech v daném onegracn

Prace obsahuje dwdésti, prvni teoretickou a druhou praktickou. ¥orii, se
objevuje strdna anatomie daného organu. Dale seuy charakteristice a problematice
onemockni, popisuji etiologii, patologii a patogenezi, riitké projevy, v SirSim
rozsahu piSi o diagnostice &lé karcinomu penisu, ale nesmim opomenout klasifikac
tumoru a metastatické postizeni penisu. Vémateoretickécasti se objevuje zminka
o dispenzarizaci, prognéze onemétina specifika oS#tvatelské p&. Po teoretické,
naleznete&ast praktickou.

V prakticke ¢asti, se zawtuji na oSetovatelskou pé& o klienta s touto |ékakou
diagnozou. Podrolirse zanstuji na divod hospitalizace, anamnézu, fyzikalni vyéat
lekarem i sestrou, mbeh hospitalizace a oSewatelské diagndzy dle konaeapho
modelu M. Gordonoveé. Ofewatelské diagnozy jsou sestaveny podle priorigraa
a rozpracovany kompletni okatatelsky plan s realizaci a Zée&¢nym hodnocenim.

Chci poukazat na to, jak moc je slozit@é@@ mladého onkologického pacienta.



1 Teoreticka ¢ast

1.1 Anatomie Penisu

Anatomie penisu je velmiudezita pro diagnostiku a déu klienti s onemocénim
tohoto organu.

Penis je kopukni organ sfitomnosti dvou rovnaiZnych topdivych tles,
valcovitého tvaru a houbovité tk§ncylindrickych tvafi. Penis je analogii Zenského
klitorisu a ma také podobnou stavbu, jeho povrchvystelka prostoupena mnoha
nervovymi zakotenimi, které obsahuji malé mnoZzstvi keratinu jemiStuje ochranu
proti vrgjSim vlivam. Penis se sklada silemu (radix penis) a volnéasti, €la (corpus
penis). Kden pyje ma fedni stranu, vice plochou (dorsum penis), a zadmis (facies
utheralis), vice vyklenutou. Muzsky pohlavni orgérzakoren Zaludem (glans), ktery
je od tla oddtlen krckem (collum glandis). EZe penisu je nazyvaigdkozka
(prepucium), pehrnuje se f&s glans a ma otvor (orificum preputti) .

Prepucuim je rezervoarike, ktery se uplétje pi erekci penisu. Penis v klidu bez
ztopaeni ma pimérné 10 az 12 cm (od spony stydké)i mbvodu 8 az 9 cm.
Ztopaeny penis je gimeérné 15 cm dlouhy a nabyva obvodu na 10 az 12 cm.

(Cihak, 2004) (viz filohy 1, 2).

1.1.1 Stavba Penisu

Hlavni struktury jsou topova telesa, jsou tvilena parovym corpus cavernosum
a neparovym corpus spongiosum penis.

Corpus cavernosum penis se upina na stydké kossta phallica) , pokkalje p'es
hibetni stranu penisu az k okraji Zaludu (glans penis

Corpus spongiosum penis obaluje govou trubici a tvéi Zalud. Toto topiivé
téleso nema takovou silu, aby nedoslo ke kompregortrubice.
(Grim, Druga, 2005) (vizifloha 1, 2)
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1.1.2 Obaly Penisu

e

NejdalezitejSimi obaly jsou kZe a facie. Kize je tenka, tazna, s#i pigmentovana
a je posunliva, az na maly usek udwe penisu. Natii nenalezneme ochlupeni.

Na Zaludu tvéi duplikaturu, nazyvanouiedloZka (prepucium).

Prepucium obsahuje dva listy, zevni a #miitlist Zaludu . Zevni list igchazi
v uzdicku (frenulum) na uretralni stranNa vnitni strag predkozky jsou mazové
Zlazky (glandulae preputisles). Tukovoiemenou a odlupovanim tukovych bk
vnitiniho listu gedkozky a Zaludu afpniSenim vymndSku mazovych Zlazek vznika
bélavy maz, ktery nazyvame — smegma prepucii.

Pod kiZzi nalezneme podkozni vazivo, beéz@mnosti tuku, obsahujici nervy a cévy
(fascia penis superficialis), které je kryto slabostvickou hladkého svalstva. Fascia
penis profunda je uloZena hlagita tvoii obal okolo toptivych &les.

(Cihak, 2004)

1.1.3 Fixace Penisu

Pyj je fixovan ke kose. V oblasti symfyzy je zaji& vazivovymi
pruhy.Ligamentum fundiforme penis je povrch@V s elastickymi vlakny, jde o linea
alba abdominis poipdnim okraji symfyzy k penisu. Lighmentum suspensiopenis
je uloZen hlousji, jde od gedni plochy symfyzy od fascia penis profunda.

(Cihak, 2004)

11



1.2 Charakteristika onemoéni

Rajon ve své publikaci uvadi, Ze: ,, karcinom penjs maligni onemocmi
s relativié stoupajicim vyskytem, t¥i vice neZ 3% malignit u miazCetnost jeho
vyskytu se geograficky liSi. Incidence v Ewvéopinni 0,9 — 2 / 100 000 muz
V nekterych zemich Asie a Afriky twd ca penisu 10-20 % karcinomu u nduX/yskyt
tohoto onemoa¥ni zavisi pedevsim na hygienickych zvycich obyvatelstehto zemi.
PostiZzeni jsou i@devsim muzi nizSich socialnich vrstev ww mezi 50-80 lety, ale

bohuZel se objevuje karcinom i u mladSie¢korvych skupin.” (Rajmon, 2003 s. 58)

1.2.1 Etiologie

Pricina vzniku nadoru neni jednozimg znama, ale za vyznamnou predispozici je
fimoza s hromaghim smegmatu ve vaku, chronické dréfida zasty ( lidské smegma
je potencialni karcinogen ). Dale jsou vyznamné pznik karcinomu, genetické
faktory, syphylis, gonorhea, infekce humannimiijmapaviry, zvlase typu 16 a 18, ale
také herpetické viry — cytomegaloviry. (Va@ek a kolektiv, 2005)

1.2.2 Patologie, Patogeneze

Nador postihuje fedevSim glans penis (48%), prepucium (21%)casd glans
i prepucium (9%), sulcus coronarium (6%)¢la penisu (mééanez 2%).

(Kawaciuk, 2004)

Za premaligni lIéze (prekancerdzy) jsou povazovéayanitis xerotica obliterans,
cornu cutaneum, kondylomata gigantea, tyto 1éza mworadicky spojené s vyskytem
spinocelularniho karcinomu . Leukoplakie, intraelditni neoplézie jsou léze s rizikem
vyvoje spinocelularniho karcinomu. (vitilpha 6, 7)

Spinocelularni karcinom t¢d 95% vSech zhoubnych nadopenisu. Vzach se

muze vyskytnout melanoblastom, basaliom. (M@kia kolektiv, 2005)
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1.2.3 Klinické projevy

Karcinom penisu se lokalizuje na glans penis, wdndsiicus coconarius nebo na
prepuciu. Tvei se uzliky ztlugié plosky nebo exofiticky rostouci papilomy a koz
Gtvary. EtSina onemoaini probih& pod obrazem postpnetSujiciho se mokvajiciho
viedu na glans penis. Toto oneméunje dlouho bez ifznaki. Rostouci karcinom
muze zmsobit bolest, poruchu mikce, poruchy erekce, krméace penisu.Pozl
dochazi k deformitam penisu a bizardnim dwvar

Pri diagnostice se musi odliSit condylomata accunaindtouhotrvajici balanitidy,

ulcus mole a jiné zatlivé afekce (Abrahamova, 2005) (vizipohy 6, 7, 9, 10)

1.2.4 Diagnostika

Diagnosticky postup zahrnuje vyEti primarniho tumoru, regiomalnich uzlin
a vzdalenych metastaz a to jak v okamziku prvraéohytu, tak v pibéhu dalSiho
sledovani. Z&nadme anamnézou ( OA, RA, SA, PA, FA, UA, atd.).

Diagnostika primarniho tumoru je patrna z lokalnihédlezu, ktery je fistupny
fyzikalnimu vySeiteni.

Pti tomto vySetteni je teba zhodnotit ndsledujici parametry:

o velikost léze

lokalizaci na penisu
pocet lezi

morfologie ( ploSna papilarni, modatlcerdzni)

o O O O

vtah k okolnim strukturdm (topwa télesa, houbovité
téleso, m@ova trubice)
0 zbarveni a ohrateni léze

Podminkou pro stanoveni diagndzy je cytologickéetighi ¢i histologické. To nam
pomize ¥ rozhodovani spravnéhodgbného postupu.

Ultrasonografie pyje ndm parbe i posuzovani hloubky tumorézni invaze a to
piedevsim s ohledem na postiZzeni tiopah ©les. Tato metoda neni schopna prokazat
mikroskopickou infiltraci a proto neni monografieenisu povazovana za zcela
spolehlivou. Je mozné vyuZit i nuklearni magnetiek#dnance.

Diagnostika regionalnich uzlin sgiga v p&livé palpaci fiselnych uzlin.

Uzliny v ttisle nejsou hmatné tak dalSi vy®eii nejsou nutna. Vykazuje-li primarni

tumor nepiznivé prognostické faktory, je indikovana ingumdlymfadenectomie.
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Metastézy vifiselnich uzlindch posuzujeme parametry: -velikafiny

- jednoci oboustranné postiZzeni uzlin

paiet palpovanych uzlin wisle

pohyblivost uzlin

vztah uzlin k okolnim strukturdm

Vzdalené metastazy se daji vy#tepomoci, CT —panve (ovliwje taktiku dalsi
lécby), RTG — hrudniku (dopotuje se pi prikazu postizenych uzlin), scintigrafie
sceletu .
(Dvorécek, Babjuk, 2005)

1.2.5 Metastatické postizeni penisu

Penis je jen vzaénmistem metastdz. Metastazovani probiha lymfatiokestou
formou embolizace tumordznich hikn Vzdalené metastazy jsou vzacné a jsou
vysledkem disiminace hematogenni.

Nador metastazuje etdZzovym uspbem. Nejprve jsou postizeny regionalni
lymfatické uzliny v tisle ¢asto oboustrard), predevsim medialni skupina povrchovych
uzlin, které tvéi prvou drenazni oblast. Pak probiha generalizazehldibokych
inginalnich a panevnich uzlin a az na&awize dojit ke vzdalenému metastazovani do
plic, mozku, jater a kosti. Vzdalené metastéizgostiZzeni panevnich uzlin bez nalezu
generalizace Wiselnich uzlindch jsou vyjintaé.

(Dvor&tek, Babjuk, 2005)

1.2.6 Klasifikace tumoru

Je velmi dlezité a nutné zjistit rozsah nadoroveho onemipcnK tomuto delu
slouzi Kklasifikace TNM. Umatuje srovnani vysledkriznych I&ebnych metod, a tim
i stanoveni optimalnich postiup  (Klener, 2002)

Jednotlivé symboly TNM systému znamenaji:

o T - rozsah primarniho tumoru

o N — stav regionalnich uzlin

0 M — piitomnosti negitomnost vzdalenych metastaz
Rozsah primarniho tumoru zahrnuje tyto sttipn

Tis: Preinvazivni karcinom = carcinoma in situ
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TO: Priméarni nadorové lozisko nelze prokazat

T1, T2, T3 a T4: Odstuwvana velikost a rozsah primarniho nadoru
PostiZzeni regionalnich uzlin:

NO: Neni dikaz pro postiZzeni regionalnich uzlin

N1, N2 a N3: Odstujpvané postiZzeni regionalnich uzlin

N4: PostiZzeni juxtaregionélnich uzlin (jsou stagrwu rékterych nadat,
jedna se o Useky lymfatického systému nejblileldé regionalnim
uzlinam)

Vzdéalené metastazy:

MO: Nejsou prokdzany zndmky vzdalenych metastaz

M1: Jsou prokazany znamky vzdalenych metastaz

(Petrzelka, Konipasek, 2003)

TNM klasifikace:

T —rozsah primarniho tumoru

Tx - primérni tumor neni prokazan

TO — Zadné znamky primarniho tumoru

Tis — carcinoma in situ

Ta - neinvazivni verukozni karcinom

T1 — invaze nadoru do subepitelarniho pojiva

T2- invaze nadoru do corpus cavernosum nebo capusgiosum
T3 — invaze nadoru do uretery nebo prostaty

T4- invaze nadoru do okolnich struktur

N - stav regionalnich uzlin

NXx - regionalni lymfatické uzliny nelze prokézat

NO — bez metastaz v regionalnich lymfatickych uatim

N1 - jedna metastaza v povrchovych inguinalnidmazh

N2 - mnohgetné nebo oboustranné povrchové inguinélni metastaz

N3 — metastazy v hlubokych nebo panevnich uzlinach
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M — vzdalené metastazy

Mx — pritomnost vzdalenych metastaz nelze prokéazat
MO — neprokazany zadné metastazy

M1 — prikaz vzdalenych metastaz

( Dvoré&cek, Babjuk, 2005 )

1.2.7 Lécba

Léc¢ba primarniho tumoru

Lécba prekancerdz, Tis a T1, G1-2: (excize nadorupdkegtrukce, leaserterapie,
Mohsonova operace).

Lécba nadot T1l G3, T2: (parcidlni amputace penisu, totalni atape penisu
+ perinealni uretrostomie, teleterapie).

Lécba nadot T3: (totalni amputace penisu, perinalni uretrosdm

Lécba nadot T4: (emaskulizace).

Lécba lokalni recidivy: (radikalni amputace penisu)

Lééba konzervativni

Excize nadoruje mozno provést u malého povrchového nadoru tveaze. Nador
je wétsSinou lokalizovan naipdkozce nebo glandu. dl& by byt dodrzena podminka
zachovani 1-2 cm okraje bez nadorového postizekalbi recidiva se vyskytuje v 18-
50% pipadi. VétSina recidiv se projevi do 2 let. Pokud je klipnavidelr# sledovan,
je ponerné snadné recidivu detekovat a provést radikakbiue (viz iloha 13)

Kryodestrukce a leserterapie velmicasto pouziva u karcinomu in situ a semilni
intraepitelarni neoplaazii. Jsou ¢éma Nd:YAG leaserem, CO2, leaserem nebo
kombinaci s kryodestrukci. Vyhodou je zachovanimani struktury a funkce penisu.
Nevyhodou je obtizné hodnoceni hloubky gestrukci tkds a chykEni histologického
vySefeni a nemoznost hodnoceni invaze nadoru do hlowky. zahajenim této dby
se doportuje systematicky odip vicetetnych hlubokych biopsii.

Lokalni aplikace 5-FU mastje mozné pouzit jen u velmi malych lézi. Je viadn

s kombinaci CO2 leaseru.

16



Mohsova mikrochirurgicka excizegjo to technika klinové excize primarniho tumoru
(viz priloha 13). Princip operace spea v postupném odstfavani nadoru vrstvu po
vrstw za sodasného peropetaiho pelivého mikroskopického vysaivani odebrané
tkarg. Timto dojde k odstrami celého nadoru s maximalnim i&etim zdravé tkan
a minimalni ztrat organu. Nezbytné je dokonalé histoligické viget Této operace se
vyuzivd jen tidka, protoze klienti fichdzi uz velmi poz&l a tento zakrok je

nevyhovujici stavu pacienta. Cermak, 2005)

Lécba chirurgicka

Parcialni amputace penisue velmi casty ty operéniho zakroku u onemoéni
karcinomu penisu. ifiprava ged operaci je velmitdezita, dochazi k omyti penisu
antiseptickym prosgedkem, oholeni okoli genitaluiigel a celého Sourku. Opéra
poloha je na zadech. N&# penisu vedeme cirkulagéz 2 cm proximékhod léze. Po
proteti kize oSetime podkozni zilky. Po cirkularni incizi Buckovycia podvazeme
dorzalni zily a tepny. Vypreparujeme uretru a jefihyl ponechame asi o 1 cm
piesahovat misto fpruSeni kavernoznich élés. Kavernozni étesa poSivame
hemostatickymi matracovymi Vicryl 2-0 stehy. Uteincidujeme podékna ventrélni
sttné¢ a marsupializujeme ketki jednotlivymi 4-0 stehy. Foléy katétr Ch 14
zavadime na 2-3 dny (viZzipphy 7, 15).

Radikalni amputace penisye to operani vykon kdy klient pichazi o cely organ.
Predoperani piiprava je stejna jako u parcialni amputace pend&ie celkov
podavame antibiotika. V gynekologické poloze pramad perinealni uretrostomii.
Z podélné incize v oblasti raphe perinei incidujgpoeléld musculus bulbocavernosus

a vypreparujeme uretru. Uv@mou uretru ficné pietneme a podékincidujeme.
Sliznici uretry a corpus spongiosurti§ijieme ke Kzi 4-0 vicryl- stehy. Do perinealni
uretrostomie zavedeme Foisy katetr F 16. Provedeme cirkularni kotez i koreni
penisu uvolnime podkozi a vypreparujeme kaverndzidsa penisu. lzolujeme
podvazeme cévy a provedeme discizi ligamentum sigspieim penis. 1zolujeme &b
crura kavernéznichéles az do oblasti pod rami ossis pubis. Kaverndzidsa
pieruSime fc¢né co nejhloulsji a pricné proSivame matracovym hemostatickym 2-0

vicryl- stehy. Nasleduje sutura podkozi @& jednotlivymi stehy. Futuraike musi
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byt bez nagiti, abychom se vyhnuli kozni nekréze a hojeniggmundam. Katetr Ch 16
v perinealni uretrostomii ponechavame % {viz priloha 13).

Emaskulizace je operéni vykon s pedoperani piipravou zcela stejnou jako
u predchozich zakrakOper&ni poloha je litottonicka. Operace zahrnuje proveéde
perinealni uretrostomieiPkoieni sirota provedem#ez v podob obraceného pismene
U. nasleduje radikalni amputace penisu a od&tiasbou varlat.sutura je provedena 4-0

vicryl-stehy. Futura voléy aby nedoslo k ischemii a nekrézgzk. Cermak, 2005)

Radioterapie a chemoterapie

Radioterapie je efektivni l&€ebnou metodou. Ve spravnych indikaci se dosahuje
vybornych lokalnich vysledk jako u chirurgické I«&y. Pacient se vyhne
traumatizovanému zakroku. V radiaci se upl@ predevSim barachyterapie, a todbu
jako moduladz nebo intersticidlni aplikace.Aplikige na povrch 60 Gy, je toclka
vyhodné jen pro povrchové karcinomy. (SlampagRet2007)

Chemoterapige metoda systematicka j&kolik kir. Adjuvantni chemoterapie je
vyuziva nejastji, vinkristin, bleomycin, metotrexat, zafidje spolupraci s opetaim
vykonem a s nadorem vysSiho st&ipmalignity, @i hluboké penetraci a postizeni
lymfatickych uzlin. Systémova adjuvantni chemoterape podava u nemocnych
s rozsahlym postizenim a vzdalenymi metastdzermneynich uzlinach.

(Dvorécek, Banjuk, 2005)
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1.2.8 Progn0za, dispenzarizace

Prognéza u karcinomu penisu zavisi na stupni jefloquilosti. Pétileté preziti se
u mladych naddr omezenych na glans penis nebo na prepucium desap% az
90% nemocnych.iPinvazivnim fistu do kaveroznicléles bez metastaz je Sletéepiti
mozné az v 60%. U rozsahlého invazujicich karcinomn nichZz jsou postizeny
i nitropanevni uzliny, fipact pritomny i vzdalené metastazy, je gpna delSi feziti
témet nulova. (Slampa, Petera, 2007)

Dispenzarizace nastava po skemi terapie. Klient je pravideinsledovan na
radioterapeutickém odteni, jestlize byl léen ionizujicim z#enim. Kontrola na
onkologickych pracovistich je nutnd, jestlize bybyeden radikalni vykon na penisu je

nutna spoluprace urologa, je tu nebé&tpecidivy karcinomu az 20% - 50%, Bagtji

po 2-3 letech.
Dispenzarizani intervaly:
o prvniadruhyrok ......... kazdé 2dsice
o tretirok ........ooovnin. kazdé 3 msice
0 Ctvrty rok ....oevvnennnnn. kazdych 6 rsiol
0O patyrok .........cceeeenn.n. jednou réngé
o Sestyrok....................kontroly nejsou nutné

Pri kazdé kontrole je klient podroben fyzikalnimu etgni, vySateni krevniho
obrazu a sedimentace erytracgt biochemickému vyS&ni mae.
Jednou rong je klientovy provadi CT panve, retroperitoneald@Rsrdce a plic.
Pri kazdé nav&lvé se ptame na kvalitu Zivota naSeho klienta.
(Babjuk a kolektiv, 2003)
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1.3 Specifika oSdbvatelské p&e

1.3.1 Prijem pacienta na oddleni, uloZzeni na pokoj, poloha pacienta

Pacient je fijimam na urologické oddeni. Ri pfijmu je s pacientem vypéna
dokumentace ze strany sestry i ligkePo té sestra pacienta fyzikéirySeti, ale nejvice
se zamiii na postizenou oblast a to genitalu. Zde popistipg penisu, velikost, tvar,
patologicky nalez (velikost nélezu, lokalizaci eahked), dale vySéuje tiselné uzliny,
zda jsou hmatnéi ne a to po obou strandch. Nesmi se opomenoumaiam vySett
varlata, jestli neni ffitomnost ®jaké patologie. K fijmu pacienta pat také edukace,
tykajici se chodu odtkni (seznameni z od@nim, pfibchem dne a probihajicimi
vizitami na oddleni). Pacient je také seznamen s moZnosti ulozenhosti do
nemocnéniho trezoru.

Velmi dilezité je vhodné zvoleni pokoje pro pacienta. Jedzné aby si pacient
zvolil pokoj sam, je to nejlep$éSeni. Volba pokoje by &a byt nasledujici, pacienti se
stejnou diagnézou, ippnérené ¥kové skupiny, maly a klidny pokoj s vyhledem na
okoli.

Polohu pacient zaujim&ipzenou, dle své ptgby. Neni zde Zzadné omezeni.

1.3.2 VyzZiva a tekutiny
Specifika tykajici se stravy sfiwa s postupdirozvijejici patofyziologii, ktera vede

k rozvoji metabolickych zgn.

Tabulka ¢. 1 Metabolické zrény
spoteba glukozy

periferni utilizace glukdzy

proteosyntéza

ztrata kosterni svaloviny

obrat aminokyselin

lipolyza

(Wilhelm a kolektiv, 2004)
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Strava by nila byt bohata na tuky, cukry, aminokyseliny, bilkgy mineraly.
Potraviny by nily byt cerstvé, jidlo pestré, netiiané. V jidelntku je dilezité
neopomenoutiftomnost zakladnich zZivin a ovoce se zeleninou.dlbyicky pacient se
ma stravovat po malych davkackast;ji.

Pacienti ¢asto trpi nechutenstvim a Ubytkem hmotnosti, pjetailem nutréni
substituce a omezeni ztratlesné hmotnosti (dostajici se povazuje 30-45 kcal/kg
hmotnosti nemocného). (Vyzula, 2005)

Doporuwiuje se:

- nenutit nemocného aby dodrzoval zasady spravnéryy#ilezité je dbat na

piijem substrédt bohatych na energii

- preferovat jogurty, plnotiné syry,cokoladu atd.

- servirujeme malé porce (velké mnozstvi straviZenvyvolavat odpor)

- v obdobi chemoterapie a radioterapie vynechavaméirgeani oblibenych jidel

(moZzné riziko vzniku averze)

- pro zvySeni chuti k jidlu dZeme podat malé mnozstvi alkoholu (pivo, vino)

- pokud je to mozné jsou dop@eany kratké prochazkyipd jidlem

Doporuweni pi prijmu protein:

Prijem proteirii je pro nemocného Kibvy, objevuje s€asto nechtike konzumaci

masa. Moznosti podani protéinvadi nasledujici tabulka 2

Tabulka €. 2 Strategie gijmu proteini

maso,  dibez, nakrajené na malé kousky do ryZze,salatu, omeletgvgy
ryby

mléko, Slehaka uzivat jako tekutinyipptipraw jidel (ml&né koktejly)

jogurt jako gipravek ovocnych salétsladkému p&vu

vejce vdena natvrdo satast saldt, mixované v mlénych napaj

syr tvrdé a polotvrdé strouhané v salatech do amele

tvaroh gipravek pudink, koktejla, salat

orechy nastrouhané na sladké jidlo, do jogurtu

lus€niny dle preference, nemusi byt podavany

(Wihelm a kolektiv, 2004)
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DuleZity je dostatek tekutin 31 / 24 hodin vha@drvolené dle chuti pacienta. W
by obsahovat dostatek minara vitamirii.

1.3.3 Predoperani pé&e

Predoperani p&e spdiva v podepsani informovanych soutilagsychické podpe
a eliminaci strachu, podanim dostatku informaci mer@&nim zakroku. Hprava
operd&ni pole, dezinfekce pupku, bandaze dolnich¢ktin, ¢isté osobni pradlo a od
palnoci latnit (nepit, nejist, nekdit).

1.3.4 Pooperani pé&e

Dulezité je cisté hzko pipravené sledem (na opéra ranu), monitorujeme
zakladni fyziologické funkce (TK, P, D, TTgdomi), bolest, vyprazavani, operéni
ranu (zda neprosakuije), prevenci trombembolickéaogmyzivu......

Zhodna® stupet sokestasnosti (Barthelv test) v oblasti hygieny. Casna
vertikalizace.

Pouw pacienta o provaai hygieny operéni rany (pouze tekouci vodou)

Sleduj odvod mé&ovych kateti.

1.3.5 P&&e o operd&ni ranu

Dulezité je ranu p kazdém pevazu zhodnotit, zda se hoji per primam nebo per
secundam. Hodnotime stav stegbkoli rany, ranu samotnou, zarudntitsekreci. Ped
kazdym pevazem ranu tikladné oplachneme pod tekouci vodou, nikdy ne mydlem
nebo podobnym fijpravkem. B kazdém pevazu postupujeme zarigré sterilnich
podminek, provadime ho dle ordinace i&ka

1.3.6 Komunikace

Prosty pojem — komunikace. Prosty je zd&hlia snad pray proto velmicasto
nedocerny. Komunikace mezi sestrou a onkologickym pacieniege - pokud je
vedena kvalitd — nazyvat tim pravim uénim. Musi byt dana ,, od Boha™".

U téchto pacient je velmi dobré s&lovat pravdu ale ponechat ho v gadJe
dulezité dbat na zvazeni kazdého slova , kielneme. Pacient je velmi vSimavy
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a citlivy. NaSe Spathiecené slovo mize u pacienta vyvolat stres, Uzkost, bezpad
a psychickou rezignaci k onemaan. Dalezité je nabadat k lepSimu, ke stanoveni cile
a k optimismu.

Chyby v komunikaci

- nikdy nemluvit o beznaii

- opominani mimoslovni komunikaci

- formalni tva

- pozor na mimiku, gesta, postoje

- premrSéné sladké chovani

- ponerné velka vzdalenostiprozhovoru

- plané sliby

Na co bychom et pamatovat:

- nepouzivat slova jako rakovina, karcinéndokonce ,,rak”™”

- mluvit o onemoc#ni ne smrti

- pouZzivejte srozumitelné vyrazy pro laika

- budte treelivy

- nezapominat na neverbalni komunikaci

- nebagatelizujte, neslibujte to co nelze splnit

- empatie

- umoznit komunikaci s psychoterapeutem

Spoluprace s psychologem

Pacient se musi vyrovnat s mnoha faktory strach@rkpsti, zntnou vrgjSiho
vzhledu, bezmocnosti a tomu napomaha konzultasgahplogem.

Spolupréace z rodinou

Tato spoluprace je velmiatezita, jak pro pacienta tak pro rodinu. Rodinaprévo
na ziskani informaci. Informovat je digtupu k pacientovi, négpominat mu danou
chorobu, nesty#t se snim komunikovat, respektovat ho jaky tge, byt Klidni

a vyrovnani afed nim se snazit neplakat. (V§tal, 2003)
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2 Prakticka ¢ast

2.1 Identifika¢ni udaje

Oddtleni

Inicialy klienta

Rok narozeni

Adresa trvalého pobytu
Poji¥ovna

Statni pisluSnost

Stav

Datum rijeti

Dg. hlavni

Dg. vedlejSi

Urologicklinika
L.V.
1978
Praha &ikava 132/ 07
111
ceska
svobodny
13.9 2007
iKBrom penisu

Ptappendectomii v roce 2006

Pacienta jsem oSelvala od 1iijna do 5.fijna 2007 (17 den hospitalizace). Plan

oSetovatelskych intervenci je platny od 1 dorifna. Pacient byl fjat 13.9 07 pro

karcinom penisu, operace byla provedena 26. 9 8déh hospitalizace). V den mého

nastupu na Kkliniku byl L.V 5 den po opé&ném zakroku.

2.2 Zakladni informace

2.2.1 Divod hospitalizace

Pacient se I8l opakovar na urologické ambulanci pi@sté sekrece aipomnosti

malych bradaviek za Zaludem penisu, zde proSeétdou vySdeni. 13.z& 2007 byl

prijat na oddleni urologické kliniky pro diagnostikovany karcimgenisu.

2.2.2 Anamnestické Udaje

a) osobni anamnéza

- pacient se neté se Zadnym vasim onemoc#nim, v roce 2006 postoupil

appendectomie
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b) rodinnd anamnéza
- matka zertela ve 45 letech na karcinom prsu, otéedp5 lety prodlal akutni
infarkt myokardu od té doby bez ataky jiné v§Zhonemocani neprodlal. Jednu

sestru neprada vazrEjSi onemocani.

C) pracovni anamnéza
- pacient je zagstnan v jedné nejmenované fifrfako spravce potacove sit,

vystudoval stedni Skolu zagienim na informeéni zdroje

d) alergologicka anamnéza
- pacient alergicky na penicilin, projevuje se jakedivy exantém mezi prsty
u rukou, z potravinovych alergiich udava hrachiecby, které maji za nasledek

edém ¢énich vitek

e) farmakologicka anamnéza

- pacient neuzivé intenzivra trvale Zadné leky

f) socialni anamnéza
- pacient je svobodny, bes#tdy, Zije v byt se svou fitelkyni uz 8 let ve 3 p&d

panelového domu, zaliby plavani, cyklistika, benis atd.

g) urologicka anamnéza
- pacient v dtstvi prodl opakované cystitidy, asigd rokem si pacient objeuvil
za Zaludem malé bradaky, pozdiji sekret s penisu a toho vedlo k prvni néavst

k urologovi, dnes diagnostikovan karcinom penisutptalni amputaci.

h) abusus

- pacient nekoti, drogy neuZziva, alkohol pouzéilpzitostre a to jen pivo, kavu
pije 2x deng

ch) spiritualni anamnéza

- pacient je ateista
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2.3 Fyzikalni vySeteni

2.3.1 Fyzikalni vysetreni lekarem
Pacient pijat 13.9 2007 na urologickou Kliniku pro karcingrenisu. V dob prijeti

pacient pi védomi, orientovany, pfhkomunikujici, spolupracujici, hydratace normalni.

Hlava
-o¢ni bulby volrg pohyblivé vSemi srry, skléry bilé, zornice izokorické, usi nos
bez patologické sekrece, dutina Usista

Krk
- naph krenich zil fyziologickd, karotidy poslechd\bez Selesti, pulsace so&meé,

Stitna Zlaza nehmatna, Sije volna uzliny g&ané

Pate
- esovitého zakveni bez znadmek patologie, pohyblivost bez omezdmz
bolestivych projew pii palpaci a poklepu

Hrudnik
- soungrny, na pohmat nebolestivy, akce shdie pravidelna klidna, 2 ozvy
ohrantené, Selest neslysitelnd, dychaci pohyby symetripk&lep plny jasny,

dychani sklipkovit€isté bez vedlejSich fenomin

Bricho
- palpa&né mékké nebolestivé, peristaltika klidna, na arovni dwiku, poklep
bubinkovy, peristaltika klidna, jatra pod pravym laikem Zebernim neztSeny

a slezina nehmatna, tapotmant bilater&egativni, jizva po operaci apendixu

Dolni korretiny
- bez otok, konfigurace nez#ména, pohyblivost neomezena, kloubni kresba
fyziologicka, tepny hmatné na periferii

Pohlavni organy
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-palpa&né nebolestivy, comdylomata na glans penis a Zalbdlavy zapachajici

vytok s penisu

2.3.2 Fyzikalni vySetreni sestrou
Fyziologické funkce
- krevni tlak =135/80
- puls = 75/min, pravidelny
- dychéni = frekvenci 18, pravidelny
- télesnateplota=36,5°C

Hlava

normocefalicka

palpané a poklepo¥ nebolestiva

jizva po uraze nad obon (1cm)

drzeni hlavy fyziologické
Oci
vicka bez otok

oc¢ni bulby volrg pohyblivé vSemi siry

bez nystagmu

skléry bilé

Spojivky rizoveé

-izokorické zornice

Usi, nos

bez patologické sekrece

sluch dobry
Rty

- soun®rné

naervenalé bez projévwcyandzy

patologicky nalez vyloten

Dasre a sliznice dutiny ustni

fyziologické barvy

sliznice dostat&né zvihéen

bez patologie
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Jazyk

- bez povlaku

- vlhky, raizovy

- plaz ve stednicére

- pearcing (modra kuika)
Tonzily

- extrakce v dtStvi
Chrup

- vlastni

- Zadny zub nechybi
Vlasy,rasy, obdi, nehty

obaii velmi husté tmavhnedé barvy

vlasy ostihané na 1cm

nehty bez patologie, fyziogického tvaru, kratké
Krk
- soungrny
- naph krénich zil v norng fyziologicka
- karotidy posledo¥ bez Selesti, tepou symetricky
- kréni uzliny se Stitnou Zlazou nehmatné

- paté v oblasti kéni pohybliva bez omezeni

v
v

Rec

hlas klidny, pronikavy

neporusena

plynula

Kiize

bez cyandzy a iktu

velmi dobra hydratace

jizva po appendectomii

tetovani na pravém rameni a levém lytkingké znaky)
Hrudnik

soungrny

palpané nebolestivy
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Plice
- dychaci pohyby symetrické
- poklep plny a jasny
- dychani sklipkovit&isté
- bez vedlejSich fenomérv celém rozsahu
Srdce
- srde&ni akcecista, klidna, pravidelna
- ozvy ohrantené
- Selesti neslysitelné
- srdeni krajina bez vyklenuti
- Uder srdéniho hrotu pravidelny
Bricho
- palpané mekké, nebolestivé, bez rezistence
- soungrné
- v urovni hrudniku
- peristaltika doke slySitelna
- poklep bubinkovy
Jatra
- nezwtSena
- nepesahuji pravy Zeberni oblouk
- palpané nebolestiva
Slezina

neztSena

nehmatna

Ledviny

tapotemen negativni

bimanual@ nehmatné

Genitél
- tvar penisu fyziologicky
- bélavy vytok z uretry
- natle penisu a na Zaludu bradée vybeky

- palpané nebolestivy
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Pate”

poklepow nebolestiva v celém rozsahu

pohybliva

esovit zahnuta

Klouby

pohyblivost neomezena

nebolestivé

Poloha, postoj

chodici

zaujim@ aktivni poloh
Konstituce
normostenicka
-BMI=21,6
Reflexy

- reflex Achillovy Slachy fyziologicky nalez
Dolni koretiny
- bez otok
- pIné pohyblivé

- pulsace na periferii hmatna
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2.4 VySetovaci metody

2.4.1 Provedena vySeteni
FYZIKALNI VYSET RENI — zhodnoceny parametry primarni léze na pehige2

mm s invazi do uretery, hmatné uzlinyiske
BIOPSIE LOZISKA — zde histologicky potvrzena didga
CT panve — postizeny uzliny figle oboustrani) sekundarni lozisko v utet
RTG hrudniku — ptkaz vzdalenych metastédz negativni
LABORATORNI VYSETRENI

Na zaklad téchto vysSeteni, pacient byl indikovan k op&r@mu zakroku, totalni

amputaci penisu dne 26.9 2007

2.5 Operativni vykon (totalni amputace penisu)

Opera&ni zakrok byl zahajen 26.9 v 10 hodin a ué&m okolo 12:30.

V gynekologické poloze provedeme perinedini urébro§. Z podélné incize
v oblasti raphe perinei incidujeme podemusculus bulbocavernosus a vypreparujeme
uretru. Uvolgnou uretru piécné pietneme a podétnincidujeme. Sliznici uretry a corpus
spongiosum fiSijeme ke Kizi 4-0 vicryl- stehy. Do perinealni uretrostomiesegdeme
Foleyiv katetr F 16. Provedeme cirkularni kozez i kofeni penisu uvolnime
podkozi a vypreparujeme kavernozrilesa penisu. lIzolujeme podvazeme cévy
a provedeme discizi ligamentum suspensorium pé&roiijeme ol crura kavernéznich
téles az do oblasti pod rami ossis pubis. Kaverndzlgsa peruSime fcné co
nejhloulEji a pricné proSivame matracovym hemostatickym 2-0 vicrylhgtéNasleduje
sutura podkozi aie jednotlivymi stehy. Futuraike musi byt bez n&p, abychom se
vyhnuli kozni nekr6ze a hojeni per secundam. Kaiét 16 v perinealni uretrostomii

ponechavame 5 dn
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2.6 Terapeuticky list

2.6.1 Medikamentozni terapie

Lékat naordinoval nasledujici medikamentozni terapiidiZodu gehlednosti
uvadim tabulky dle zjsohi aplikace.

Tabulka ¢.3 Medikamentozni léba per os

Nazev Interval Indika éni skupina
léku
Hyponogen 0-0-1 (hypnotika)
100mg
Amoksiklav 1-0-1 (antibiotika)
375mg po 12 hodinach
Lactulosa 10ml-0-5ml (laxancia)

Tabulka ¢.4 Medikamentozni léba intravenozni

Nazev léku Interval Indikaéni skupina

Diazepam 5mg 1-0-1 (anxiolitika)

Tabulka ¢.5 Medikament6zni léba intramuskularné

Nazev léku Interval Indikaéni
skupina
Dolsin 50mg 1-0-1 analgetikum

Tabulka ¢.6 Medikamentdzni léba per rektum

Nazev léku Interval Indikaéni skupina
Paralen 500 sup fReploi Analgetika,
antipyretika

32



2.6.2 Infuzni terapie

Dne 1.10 v 7 a 17 hodin bylo intravenézaplikovano dle ordinace Iéka
- 1000 ml Fyziologického roztoku, 1 ampule cardiiaBOmI| KClI

Dne 2.10 v 7 — 12 — 17 hodin bylo intravendaplikovano dle ordinace |éka
- 500 ml Fyziologického roztoku, 20 ml KCI, 30 ma@l

Dne 3. 10 v 7-17 hodin bylo intraven@zaplikovano dle ordinace |éka

-1000 ml Hartmanova roztoku

Dne 4.10 v 7 hodin bylo intraven&zaplikovano dle ordinace |éka
- 500 ml Hartmanova roztoku , 40mg gentamicinu

v 17 hodin bylo intravenézraplikovano dle ordinace |éka
- 100ml Hartmanova roztoku , 20ml NaCl, 20ml KCI

Dne 5. 10 v 7-12-17 -22 hodin bylo intravenéaplikovano dle ordinace |eka
-1000ml Hartmanova roztoku, 1 ampule cardilanu, [2QaCl, 10ml KCI
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2.7 OSetovatelska dokumentace dle modelu M. Gordonové

OSetovatelskou anamnézu jsem odebraléjha 2007. Zdrojem informaci byl sdm

pacient, zdravotnicky personal, chorobopis, imsettelska dokumentace.

l.Vnimani zdravotniho stavu, aktivity k udrZzeni zdravi

Anamnéza- nyrgjSi hospitalizace jiz druhd, poprvé hospitalizovénchirurgickém
odckleni v roce 2006. Pacient byl cely Zivot zdrav, niznestonal, v dtstvi prodlal
jen k&Zné nemoci. Pravidelné prochazky a sport, k& doporteni dodrzuje
dusledré. Preventivni kontroly vzdy dodrZuje.fiPobjeveni sotiasnych potizi ihned
navstivil Iékae.

NyregjSi stav- Pacient je 0 svém onemaaei dostatén¢ informovan, nyni ma velkée
obavy ze ztratyiptelkyné a o swij dalSi zdravotni stav

Merici technika— nepouzita

OSerovatelsky problém pacient udava strach oigzdravotni stav a dalSidBy

Il. VyZiva a metabolismus

Anamnéza— Pacient se stravuje sam,iivanu pitelkyné¢ z kterou Zije v jedné
domécnosti. Pacient m& hmotnost 70 kg a vySku 180de BMI je stav vyZivy
piimeieny (21,6 bod). Pacient trpi nechutenstvim asi Esite, proto zhubl o 8 kg.
Ptijem stravy per os, forma stravy normalni, stawphrdobry ( k zubnimu Iékachodi
pravidelrg kazdych @l roku, posledni nav&ta 10.6 2007). Stravuje se pravidelbx
denrg (snida®, svaina, ol&d, sva&ina, ve&ere). Doma spiSe preferuje vice ovoce jako
broskve, nektarinky, hroznové vino, jablka. MasmZzamuje spis bilé, kKaci, kralti,
vegové maso neji tbec.Udava alergii na potraviny, hrach i@ahy. Rijem dennich
tekutin doma je asi 2,5 | / 24 hodin ( ma rad oviaje, dZusyediné sodovkou jenth
perlivou, pivo ale jen filezitostrg, tvrdy alkohol nepije #bec) Kavu pije 2x dertha to
pouze rano a po ¢bé. Kozni turgor fyziologicky, sliznice uzové dostatne
zvih¢eny,stav vlas nehti dobry.

NyrejSi stav— dieta¢. 3 (racionalni), stravuje se samostatra pokoji, nechce se
stravovat na jideth s druhymi lidmi, konzumuje vSe co mu zde nasejvale velmi
malé davky potravy, stale trpi nechutenstviinatlu obav o sy dalSi zdravotni stav,

tekutiny ma umisihé v dosahu na stolku dZka, pije domaci ovocnyaj asi 1 litr
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denrg, monitorujeme fHjem a vydej potravy a tekutin, pocit sucha v Ustedy
a sliznice suché, ma zagftly invazivni Zilni vstup na levémigdlokti z divodu infuzni
terapie.

Merici technika Body mass index (viz ffpohac. 20)

1.10 — vysledek 21,6

- ptijem a vydej tekutin

1.10 — bilance tekutin pozitivni o 370 ml

OsSerovatelsky problém+ snizeny fjem tlesnych tekutin, nechutenstvi, socialni

izolace, riziko vzniku infekce zidlodu invazivniho Zilniho vstupu

lll. Vylu ¢ovani — mai, stolice, potu

Anamnéza— stolice fyziologicka, barva kda, doma pravidelnd kazdy den,
formovand, f cestovani trpi gijmy, preparaty na vypraadvani nepouziva, néeni
bez obtizi, m® bez gimeési, barva slamayZluta, dtstvi prodlal opakované cystitidy,
poceni pimérené

NyrejSi stav— pacient se vypra#dje na WC, stolice nepravidelna posledni 26.9,
stolice objemnd, bolestivé vypramyani stolice, vyprazgbvani mai pomoci
uretrostomie zaveden Foley katetr po operkmim zakroku monitorizace fjpmu
a vydeje tekutin.

Merici technika— nepouzita

OSerovatelsky problém zacpa, potencialni riziko vzniku infekce &wych cest

IV. Aktivita, cvi ¢eni

Anamnéza- Pacient je aktivni sportovec, plave, boxujedjaza kole, hraje tenis.
Pravidel navStvuje posilovnu kazdé posl, sttedu a patek. Drzeniéla je
vzpiimené. Ve volnéntase rad Iusti #zovky, ¢etba a ¥nuje se svym synowvm.
Koordinace &la dobra.

NyrgjSi stav- pacient ma volny pohyb po a#leni, plré sokEstatny, kompenzéni
pomicky nevyzaduje.

Merici technika— Batheliv test zakladnich vSednich dovednosti (vidopac. 21)

1.10 vysledek 90 bad

Pacient nevyZaduje pomoti pebepéi

OsSerovatelsky problém zadny
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V. Spének, odpdinek

Anamnéza- Léky na psani nepouziva, doma chodi spat prawidel stejnou dobu
okolo 9 hodin, naweer rad sleduje televizi a ma své rodinné pohogiipkolo 10 hodin
denrg, v noci se nebudi, po spanku se citi @adpyy Fes den nespi jen v sobotu po
obede tak na 30 min usne.

NyregjSi stav— dne 1.10 pacient spavy, od doby hospitalizaB8&) idava problémy
ze spankem, v noci se budi, negma usnout diky spatradaptaci na hospitalizaci

Merici technika— zadna

OSetovatelsky problém zhorSend adaptace na nemdéchprostedi, problémy ze
spankem

VI. Vnimani, poznavani

Anamnéza- sluch dobry, ¥domi plné, zrak zhorSeny — nosi bryle diopttislo
1, posledni nav&ta u @niho Iékde asi 2 misice, parst’ neporusend,deni logické,
bolesti netrpife¢ plynula, udrZuje otaéeny kontakt, pl& orientovany Wase, mist
0SoOlz i situaci

NyrgjSi stav— pacient trpi bolesti od opérdho zakroku 24.9 intenzita bolesti
¢. 4 (stradna), ke dni 1.10 bolest3 (stedni) dle VAS Skaly, utiSujici faktory nejsou,
dle ordinace aplikovany analgetika, lokalizace asth genitalu po opetaim vykonu,
charakter tlaiva, pichava bolest., zhorSena komunikace pa@amtaveny do sebe

Merici technika— Vizualni analogova skala (vizifphac. 18)

1.9 — vysledek je v 10 hodin stupbolesticislo 3 (stedni)

OSerovatelsky problém bolest, problém v komunikaci, tkdva integrita porusena

VII. Sebekoncepce, sebelcta

Anamnéza— Pacient optimista, pinsi divéruje, @i pocitu nervozity zaSel do
posilovny, zaplavat si atd. V&adny rad peklada knihy v cizim jazyce (angfina,
némgcina).

NyregjSi stav— V sowasné dob ma strach z prognozy a dalsthg. Pacient se strani
ostatnich pacienf vyzadal si samostatny pokoj, stravuje se na pakbpita chodit do
jidelny, ztrata chuti do Zivota — pesimista, jevizay

Merici technika— Stupnice hodnoceni psychického zdravi dle Sabate

1.10 — vyhodnoceno 14 bidd

Pacient ma poruchu psychického zdravi

OSerovatelsky problém strach, socialni izolace, bezgpd
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VIII. PIn éni roli, mezilidské vztahy

Anamnéza- Bydli se svou fitelkyni uz 8 let v panelovém danve 3 paite, casto
piitele nav&tvuje. Rodinné problémy nemaji. Pacient pracuje jsiiavce péitacové
Site.

Nyr¢jSi stav— od 25.9 zde pacient néhzadnou navévu, citi se osasty

Meérici technika— nepouzita

OSerovatelsky problém riziko osanilosti

IX. Sexualita, reprodukéni schopnost

Anamnéza— sexudlni obtiZze nejsou, sex pravidelny kazdy dexualni vztahy
dobré nenarusené.

NyrgjsSi stav — pacient nedovedefipnout skut€nost Ze mu byl amputovan
penis,sexualni schopnost je zde nulova

Meérici technika- nepouzita

OsSerovatelsky problém poruSeny obraz vlastnihga, sexualni dysfunkce

X. Stres, zakzové situace, jejich zvladani, tolerance

Anamnéza— nagti proziva #idka, v poslednich dvou letech nedoSlo k zasadni
zmené v paciento¥ Zivot, stres zvladal samekdy s pomoci svéifielkyre, stresové
situace nejsou takasté

Nyr¢jSi stav— stres ma pacient s onemech kterého ho potkalo, obavy o igv
zdravotni stav a rodinny Zivot,

Merici technika— nepouzita

OsSerovatelsky problém rodinny Zivot porusen

Xl. Vira, p Feswdéeni, Zivotni hodnoty
Anamnéza- K naboZzenskému vyznani se nehlasi. Je ateistaio pro rgj jsou

nejdileZitsji faktory rodina zdravi. Zivotni hodnotou jestpvana laska.
NyrgjSi stav— pacient ateista
Merici technika— nepouzita

OSerovatelsky problém Zadny

Xll. Jiné
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2.8 OSetovatelské diagnozy

OSetovatelské diagnozy jsou isgeny dle priorit pro pacienta. Zivbdu stalého
rozvoje oSdbvatelstvi a jejich postup Prichazi do praxe oSeivatelské diagnozy dle
kapesného fivodce z roku 2001. Dale uvadim asettelské diagndzy s numerickym
kodem dle Nanda taxonomie Il. Ofmtatelské diagndzy jsem stanovila 1.10 2007 na
zaklad rozhovoru s pacientem, ktery identifikovakazeni dle priorit. Byly platné po

celou dobu oseébvatelsk&innosti. Tedy do Skijna.

2.8.1 Seznam oSdvatelskych diagnéz dle Kapesniho givodce

Strach z dvodu progdzy a dalSi dby projevujici se zvySenou tenzi, nizkym
sebehodnocenim

Il. Porucha jeti vzhledu vlastniho éta nebo jeho z®n z divodu totalni

amputace penisu projevujici se izolaci od ostatidéhuzavenosti do sebe

[l Sexualni dysfunkce zigodu totalni amputace penisu projevujici se

neschopnosti myt pohlavni styk

V. Bolest akutni ztlvodu operéni rany projevujici se zémou mimiky i
pievazu, sdenim bolesti, vyhledavani poloh snizujici bolddedy vyraz v

obliceji

V. Poruchy spanku zisodu Spatné adaptace na nemdéchprostedi projevujici

se ospalosti, fmim buzenim, anavou

VI. Zacpa z dvodu znEny prostedi projevujici se nepravidelnosti stolice,

tenesmy, bolestivym vypra#dvanim

VII.  Porucha tkAové integrity z dvodu opera&niho zakroku projevujici se

opera&ni ranou

38



VIII.

Objem ¢Elesnych tekutin — snizeny Znbdu sniZzeného pocitu Zign

projevujici se suchymi sliznicemi, rty

Potencialni riziko vzniku infekce zZwdodu invazivniho Zilniho vstupu

a zavedenim katetru

Potencialni riziko vzniku osattosti z divodu socialni izolace a ngfmmnosti
blizké osoby (fitelkyng)

2.8.2 Seznam OSatovatelskych diagn6z dle Nanda taxonomie |l

VI.

00148 Strach zidvodu progndzy a dalSidBy projevujici se zvySenou tenzi,

nizkym sebehodnocenim

00118 Poruseny obrazla z divodu totalni amputace penisu projevujici se

izolaci od ostatnich lidi, uzganosti do sebe

00059 Sexualni dysfunkce #wbdu totalni amputace penisu projevujici se

neschopnosti myt pohlavni styk

00132 Akutni bolest zttvodu operani rany projevujici se zémou mimiky
pii pievazu, sdlenim bolesti, vyhledavani poloh snizujici bolektedy

vyraz v oblteji

00095 PoruSeny spanek avddu Spatné adaptace na nemd&ehprostedi

projevujici se ospalosti, iwim buzenim, anavou

00011 Zacpa zidvodu zmény prostedi projevujici se nepravidelnosti
stolice, tenesmy, bolestivym vypramyanim,
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VII. 00044 PoruSena tkava integrita z vodu operaniho zakroku projevuijici

se operéni ranou

VIIl. 00027 Deficit ¥lesnych tekutin z#lvodu sniZzeného pocitu Zizprojevujici

se suchymi sliznicemi, rty

IX. 00004 Riziko infekce zidvodu invazivniho Zilniho vstupu a zavedenim

katetru

X. 00054 Riziko osawlosti z divodu socialni izolace a n#fmmnosti blizké
osoby (pitelkyng)

2.8.3 Aplikované oSefovatelské diagndzy

|. Strach z divodu prognézy a dalSi dBy projevujici se zvySenou tenzi, nizkym
sebehodnocenim
Cil:
Dlouhodoby:
- pacient nejevi znamky strachu do &sice
Kratkodoby:
- pacient ma zmigny strach do 5 dni

Vysledna kritéria:
- pacient mluvi o svém strachu do 3idn
- pacient znafvod strachu do 1 dne
- pacient se dokaze odpoutat od strachu do 5 dni

- pacient vyuziva prostdky k odpoutani pozornosti od strachu do & dn

Priorita: -stedni
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Intervence:

zjisti jak pacient vnima strach v dané situaci dd@adin (primarni sestra)
- sleduj fyziologickeé funkce TK, P, D, TT - kazdy desestra ve sluz
- vytvor vsticny terapeuticky vztah s pacientem do 48 hodinng@rni sestra)
- pristupuj k pacientovi empaticky a vligln kazdy den (sestra ve sl@ib
- mluv s pacientem jasra Zetelrt a bul’ trpélivy — vzdy (sestra ve sluép
- pobizej pacienta aby slo¥wyjadil své pocity — vzdy (sestra ve slugb
- zajisti dle poteby pé&i psychologa (3.10) — (primarni sestra)
- zajisti rozhovor s o3atjicim |[ékadem do 2 hodin (primarni sestra)
- seznam pacienta s vyBatim které ho v nejblizSi délseka do 1 hodiny (primarni
sestra)
- dej prostor pro mozné otazky pacienta - kazdy dest(a ve sluz)
- monitoruj psychicky stav, kazdy den, dle bodovdyskdawage (primarni sestra)

Realizace:

1 — 5.10 — kontrola psychického stavu pacienta $tély Sabate (1.10 —
vyhodnoceno 14 bdg 5.10 — vyhodnoceno 10 bid pribézna komunikace
S pacientem
1.10 — zaji&n rozhovor s osatjicim Iékaem o prognéze a dalSicla
3.10 — zajistna konzultace s psychologem
-dostatelk¢asu na otazky

-pristup empaticky a vlidny

Hodnoceni: efektast&ny

5.10

Pacient — jiZ nepotije strach o takové intenZjtnejwtsi strach pocuje hlavré na
noc, protoZze se mu vSe promita v lav

Zdravotni sestra- pacient se jevi kkifii, strachtast&né zmirrgn
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Il. Porucha prijeti vzhledu vlastniho #la nebo jeho znén z divodu totélni
amputace penisu projevujici se izolaci od ostatidtluzawenosti do sebe

Cil:
Dlouhodoby:

- pacient se smil s totalni amputaci penisu do 1 roku
Kratkodoby:

- pacient ma zmigmé pocity méécennosti do ukafeni hospitalizace

Vysledna kritéria:

pacient se zdenuje mezi ostatni lidé do 14 @in

pacient nejevi znamky uzanosti do 7 dni

pacient hovti o svych emocich (priméarni sestra) 3idn

Priorita: -stedni

Intervence:

- pristupuj k pacientovi empaticky vlidra trglivé — vzdy (sestra ve sluZp

- vénuj pozornost emotivnim projém pacienta a ponech aby si rozhodl sam, co je
pro rgj Spatné a co dobré —vzdy (sestra ve siuzb

- pamatuj, pacient je velice citlivy nato jak se droa rgj divaji — vZdy (sestra ve
sluzkz)

- vytvor si s pacientemivérny vztah do 3 din (primarni sestra)

- chovej se k pacientovi jakodkoveku, kterého si nesmiénvazis —vzdy (sestra ve
sluzke)

- snaz se us#miovat jeho mysleni tak, aby se dokazal své chonmolaximalré
prizpusobit -kazdy den (sestra ve slékb

- péstuj v pacientovi pocity sebédry - kazdy den (sestra ve sl@ib

- pow pribuzné, aby fijimali pacienta normakh bez ohledu na jeho handicap —
ihned (primarni sestra)

- dbej na to aby pacient svému handicapu postypimykal - kazdy den (sestra ve
sluzke)
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Realizace :

1.10-5.10

Setra k pacientovi fistupovaly emfaticky a vlidh Pestuji v klientovi pocity
sebedveéry, vedou klienta k postupnémuiyykani k handicapu. Howo s gibuznymi
aby klienta pijimali normalré bez ohledu na handicap, ktery nastal.

Hodnoceni: - efektast&ny

5.10

Pacient — chodi do jidelny se stravovat, komuniketi

Zdravotni sestra — pacientéad komunikovat i s jinymi lidmi, pocit mé&cennosti
stéle petrvava, z&al o severe mluvit o svych emocich (3 den of®tani).Vytvaen

duveérny vztah mezi klientem a socialni sestrou.

lll. Sexualni dysfunkce z divodu totalni amputace penisu projevujici se
neschopnosti myt pohlavni styk
Cil:
Dlouhodoby:
- pacient ma osvojené uspokojovaciaggby alternativnich iistupi co se tyka
pohlavniho styku do propusti.
Kratkodoby:

- pacient spolupracuje se sexuologem donii4 d

Vysledna kritéria:

pacient znaficiny sexualni dysfunkce do 2 d@in

pacient volg hovai o svych emocich do tydne

pacient chape podstatu alternativni¢isiupi pii styku do 2 di

Priorita : - stedni

Intervence:
- pristupuj k pacientovi emfaticky vlidn- vzdy (sestra ve sluép
- snaz se odhadnout vyznam sexu pro nemocného jetivacicdosavadni situaci
zmenit — do 10 da (primarni sestra)
- vytvor si dokonaly profesionalni vztah mezi tebou a paeia do 3 dii (primarni

sestra)
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- seznam pacienta s moznosti chirurgického rekonsith& vykonu (plastické,
silikonové vytvdeni penisu) — do tydne (primarni sestra)

- spolupracuj se sexuologem do &id(primarni sestra)

- zavadj s pacientem rozhovor na toto téma, a to zwlasdoks, kdy vycitis
pristupnost k diskusi — vzdy (primarni sestra)

- zjisti a zaznamenej postoje rodiny nebo blizkydhtgl — ihned P navseve
(primarni sestra)

- spolupracuj s rodinou &ipelkyni — ihned (primarni sestra)

- vytvoite klidnou a otekenou atmosféru pro rozhovor

Realizace:

1.-5.10

Sestry pistupuji k pacientovi emfaticky a vlidn vytvorili si pIné profesionalni
vztah s pacientem. Spoluprace se sexuologem bjfcna. Postoje rodiny a blizkych
piatel byly zaznamenavanyifkazdé navéveé. Pri kazdém rozhovoru byla vytvena
klidna a oteyena atmosféra.

Hodnoceni: - efektast&ny

5.10

Pacient- Pacient komunikuje na toto téma a femSise zajimé& o chirurgicky
reprodukni vykon.

Zdravotni sestra- i€ti den oSébvani byl pacient iistupny k diskuzi na toto téma.
Klient byl informovan o chirurgickém reprodékim vykonu od sestry z plastické
kliniky.

IV.  Akutni bolest z divodu operani rany projevujici se zémou mimiky i
pievazu, sdlenim bolesti, vyhledavani poloh snizujici bolddedy vyraz

v obliceji

Intenzita:¢.3 (stedni)
Charakter: pichava
Lokalizace: oblasti opetai rany po amputaci penisu
Cil:
Dlouhodoby :

- pacient nepoc€uje zadnou bolest do 14 in
Kratkodoby:

- pacient ma zmignou bolest o jeden stup@ac. 2 (mirna) do 2 din
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Vysledna kritéria:
- pacient je seznadmen s moznosti nezadoucicki analgetik do 2 hodin

pacient znaficiny a projevy bolesti do 1 hodiny

pacient zna a umi praktikovat techniky, které ujekalesti do 24 hodin

Priorita: - stedni

Intervence:
- pristupuj k pacientovi emfaticky vlidn- vzdy (sestra ve slugp
- zaloz analgeticky list — ihned (primarni sestra)
- zhodna a pravidel® preméiuj intenzitu bolesti — kazdy den (primarni sestra)
- odvel’ pozornost pacienta od bolesti vhodnymi aktivitamivzdy (sestra ve

sluzkz)

- sleduj fyziologické funkce TK, P, D, TT —kazdy d@estra ve sluz)
- zhodna vliv bolesti na u pacienta naigm potravy — ihned (primarni sestra)
- aplikuj v pravidelnych intervalech led na opararanu — vzdy (sestra ve sl@jb
- aplikuj lIéky dle ordinace |éka — vZdy (sestra ve sludb
- sleduj vedlejSi &inky analgetik — vZdy (sestra ve sléfb

- hlaste lék& kazdou zmdnu bolesti — vzdy (sestra ve sldgb

Realizace:

1-5.10

Sestry pistupuji k pacientovi vzdy emfaticky vlidnAnalgeticky list zalozen ihned
pii prvnich znamkach bolesti. Bolest pravidelmonitorovana pomoci VAS Skaly.
Pozornost od bolesti je pacientovi odpoutana vhodmaktivitami které preferuje.

Hodnoceni: efektaste&ny

5.10

Pacient: bolest nepatridal, charakter pichava

Zdravotni sestra: dle Skaly VAS je boléstl nepatrna, charakter a lokalizace stejna
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V. Poruchy spanku z divodu Spatné adaptace na nemdehprostedi projevujici
se ospalosti, mim buzenim, Gnavou

Cil:
Dlouhodoby:

- pacient nema spanek porusen do tydne
Kratkodoby:

- pacient spi nerusér hodin kazdy den do 3 dn
Vysledna kritéria:

- pacient neni ospali do 2in

- pacient pes den nepospava do 24 hodin

- pacient seies den nebudi do 2 d@n

- pacient nejevi Zzadné znamky unavy do & dn

- pacient znaiiciny poruchy spanku do 1 hodiny

Priorita : - stedni

Intervence:

zjisti co vyvolava poruchu spanku - ihned (sesealuzi)
- sleduj piimérnou délku spanku pacienta — vZdy (sestra ve 8juzb
- udrzuj klidné a tiché prostdi, omez vSechny rusSivé elementy v okoli pacienta
vzdy (sestra ve slub
- dopej pacientovi veSkeré aktivity, na které jegeg spankem zvykli (dle
moznosti)- vZdy (sestra ve sl@ib
- informuj pacienta o rovnovaze mezi aktivito a otlpkem pfbehu dne- vzdy
(sestra ve sluzd)
- monitoruj spanek — vzdy (sestra ve skjzb
- podavej léky dle ordinace lélea— vZdy (sestra ve sludb
- sleduj vedlejSi €&inky hypnotik
Realizace:
1-5.10
VSechny rusSivé elementy byly odstéay, minimal€ buzen pe noc. Od 2.10
podavan Hypnogen 100mg dle ordinace iékd&acientovi bylo vyhawno v aktivitach
pied spankem (koupel, sledovani TV). Spanek prawdemonitorovan do
oSetovatelské dokumentace. Pacient informovan o rovzevaezi aktivitami hem

dne a odp&inkem.
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Hodnoceni:- efekt Uplny

5.10

Pacient: spi 8 hodin jen jednou se probudi (m&}izeére unaveny

Zdravotni sestra: Pacient spi nerdSéh9 hodin a s minimalnim probouzenim

v noci. BBhem dne neni ospalygs den nepospava a nejevi Zadné zndmky Unavy.

VI. Zacpa z davodu znény prostedi projevujici se nepravidelnosti stolice,
tenesmy, bolestivym vypra#dvanim
Cil:
Dlouhodoby:
- pacient ma fyziologické vypra#dvani stolice do tydne.
Kratkodoby :
- pacient se vyprazdni do 24 hodin

Vysledna kritéria:
- pacient znaii¢iny a projevy zacpy do 1 hodiny
- pacient nepocuje tenesmy do 2 dn
- pacient nepoc€uje nagti biicha bolestivost § vyprazdiovani do 3 df
- pacient zna a chape konzumaci vhodnych potraveréktisnatuji defekaci do
2 hodin

- pacient je informovan a chape nutnost uzivani lekalo 1 hodiny

Priorita : stedni

Intervence:

- zjisti zpasob, kterym se pacient vyprazge doma a faktory, které mduigefekaci
napomabhaji do 1 hodiny (sestra ve st)zb

- zajisti soukromi fi defekaci — vzdy (sestra ve sléjb

- zjisti zda uzivané Iéky nemaji ve svych nedelSi¢imaich nezjsobuji zacpu —
ihned (sestra ve slugp

- zajisti dikladnou hygienu po defekaci ai&ati kon€ku dle poteby — vzdy (sestra
ve sluzk)

- pow pacienta o vhodnych projimavych potravinach dedity (primarni sestra)
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- pow pacienta o nacviku defekaiho reflexu — ihned (primarni sestra)
- provel klyzma dle pateby — vzdy (sestra ve sludb
- aplikuj léky dle ordinace Iéka — vZzdy (sestra ve sludb

Realizace:

1-5.10

Pacientovi bylo zajigho soukromi i defekaci a dofany jeho navyky.

2.10 provedeno klyzma 3x .

Pacient poten o nacviku defekaiho reflexu vhodnych potravinach. Laxancia
pravidelré aplikovany.

Hodnoceni:- efekt Uplny

5.10

Pacient: Vypraziuje se kazdy druhy den.

Zdravotni sestra: Pacient se vyprazdnil po podakdgematu 2.10 (stolice objemnéa

formovana , fyziologické barvy na WC)

4.10 stolice 2x dnhspontana

VII. Porucha tkanové integrity z divodu operaniho zakroku projevujici se
operd&ni ranou o velikosti 6 x 2 cm. v oblasti genit@la totalni amputaci penisu
Cil:
Dlouhodoby:
- pacientovi se hoji rana per primam po dobu hospéted
Kratkodoby :

- pacient ma dostatek informaci o vniku mozné infeke® dri

Vysledna kritéria:
- pacient znaii¢iny a projevy porusené tkévé integrity do 1 hodiny
- pacient zna a chape mozna rizika vyskytu infekcé todiny

- pacient zna a chape spravnou techniku hygieny opierany do 1 hodiny

Priorita: stedni
Intervence:
- pow pacienta o tlezitosti hygieny v oblasti opemai rany do 1 hodiny (primarni

sestra)
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- pok pacienta o projevech mozné infekce operaany do 1 hodiny (primarni
sestra)
- kontroluj pravidelg ranu a zhodnoji —vzdy (primarni sestra)
- zaloZ list 0 hojeni ran — ihned (primarni sestra)
- provadj prevaz dle ordinace léka— vZdy (sestra ve sludb
- pristupuj k operéni rare vzdy za pisre sterilnich podminek- vzdy (sestra ve
sluzke)
- dbej n&tisté lozni pradlo i na pradlo pacienta — vzdy (sege sluzb)
Realizace:
1-5.10
Pacient poten o dilezitosti hygieny a moZznych projevech infekce. Rgma
pravidelrt hodnocena. #evazy provedeny dle ordinace lékaza pisné sterilnich
podminek. Lozni pradlo i pradlo pacientaméno kazdy depo hygi€énPacient dodrzuje
zdsady hygienické pé operéni rany. Operéni rdna bez sekrece a zarudnuti, bez
piitomnosti otoku. Revaz se provadi dle ordinace l&kaBetadine roztok , sterilni
Kryti)
Hodnoceni: - efekt Upiny
5.10
Pacient: Pacient ovlada spravnou techniku, dodrzégady v hygienické pé v
oblasti operéni rany.
Zdravotni sestra: fievaz provaéh 2.10, 3.10, 5.10 dle ordinace (Betadine roztok,
sterilni kryti), rana klidna bez zarudnuti a sektenoji se per primam. Medikamentozni

lécba dle ordinace vyhovuijici.

VIIl.  Objem t élesnych tekutin - sniZzeny z divodu sniZzeného pocitu Zign

projevujici se suchymi sliznicemi, rty

Cil:
Dlouhodoby:
- pacient ma normalizovany pitny rezim do 4idn
Kratkodoby:
- pacient vypije 2-2,5 1 do 24 hodin
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Vysledna kritéria:
- pacient znaficiny a projevy snizenéhaijmu tekutin do 1 hodiny
- pacient ma sliznice a rty dostéme zvihéeny do 2 di
- pacient zna a chapéldzitost pitného rezimu do 1 hodiny

- pacient je poéen o zaznamuifjmu a vydeji tekutin do 1 dne

Priorita: stedni
Intervence:
- powk pacienta o nutnosti pitného reZzimu do 1 hodinynfarni sestra)
- informuj pacienta o znamkéach a rizicich dehydratizd hodiny (primarni sestra)
- zajiskte dostateny prijem tekutin- ihned (sestra ve sléib
- sleduj gijem a vydej tekutin — vzdy (sestra ve sléy¢b
- sleduj ztratu tekutin (potem,dechem...... ) — vzdy (seek sluzb)
- sleduj fyziologické funkce TK, P, D, TT —kazdy d@estra ve sluz)
- dbej na to, aby pacient &nu sebe tekutiny, které preferuje —vzdy (sestra ve
sluzke)
- powk pacienta o pitéerné k&vy — ihned (priméarni sestra)

Realizace:

1-5.10

Pacient poten o pitném rezimu a konzumamrné kavy, znamkach dehydratace.
Piijem a vydej tekutina pravideinkontrolovan a zapisovdna do ddenatelské
dokumentace.dostatey prijem tekutin zajisin.

Hodnoceni: efekt uplny

5.10

Pacient: Klient si sdm zapisujdijem vydej tekutin, normalizovany pitny rezim
dodrzuje.

Zdravotni sestra: Pacient pije 2 | za 24 hodimgaien a rozumi tlezitosti pitného

rezimu. Rty a sliznice jsou dostane zvihceny, kozni turgor fyziologicky.
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IX. Potencialni riziko vzniku infekce z divodu invazivniho Zilniho vstupu
a zavedenim movych katetii, operg&ni ranou
Cil:
Dlouhodoby:
pacient je bez projevu infekce do ukeni hospitalizace
Kratkodoby:

pacient umi rozeznat projevy infekce do 2 hodin
Priorita : stedni

Intervence:

informuj pacienta o projevech #iginach infekce do 1 hodiny (primérni sestra)

- sleduj oblast PZK a néovych kateth — vzdy (sestra ve slu&p

- pow pacient a dlezitosti hygienickych navykv oblasti mgéovych kateté — vzdy
(primarni sestra)

- sleduj fyziologické funkce TK, P, D, TT — kazdy d@estra ve slu&)

- dodrzuj postup id oSetovani jednotlivych paciefit (umyvani rukou, sterilni
pomicky atd.)- vzdy (sestra ve slu®b

- prevaz provad vzdy pisre asepticky (sestra ve sludb

- informuj Iékae a gipadném vyskytu infekce- vZzdy (sestra ve si)zb

Realizace:

1-5.10

Pacient informovan a projevecttiinach infekce, o nutnosti hygieny v oblasti
modovych kateth, PZK, oblast m&ovych kateth, oper&ni rana pravidekn
kontrolovany. PostupyipoSetovani nemocnych dodrzovany.

Hodnoceni: efekt uplny

5.10

Zdravotni sestra: pacient je bez prdjénfekce.

2.10 - PZK pepichnuta na pravou horni kastinu v oblasti pedlokti
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X. Potencidlni riziko vzniku osanglosti z divodu sociélni izolace a ngpmnosti
blizké osoby (fitelkyng)
Cil:
Dlouhodoby:
pacient je bez projévosanglosti do ukoreni hospitalizace
Kratkodoby:

pacient se aktivhzapojuje do spot@ychc¢innosti do 4 di

Priorita: - stedni

Intervence:
- sleduj délku trvani tohoto problému — vzdy (prini&estra)
- spolupracuj s rodinou &ipelkyni — ihned (primarni sestra)
- powk pacienta o nutnosti Zienéni mezi ostatni pacienty — ihned (primarni sestra)
- pomoz pacientovi zapojovat se postéipdo vSech cinnosti, kde se setka
s optimistickymi lidmi — vZdy (sestra ve sl#jb
- spolupracuj s psychologem — ihned (primarni sgstra
- povzbuzuj a chval pacienta z&ité pokroky —vzdy (sestra ve slugb

Realizace:

1-5.10

Pacient poten nutnosti zdenovani mezi ostatni pacienty, spoluprace s rodinou
psychologem zaji8ha, pacient je zdenovan do kolektivu paciefif je chvalen a
povzbuzovan.

Hodnoceni: efektast&ny

5.10

Zdravotni sestra: Pacient se stravuje na jiflettochazi na denni mistnost, ale

s ostatnimi pacienty j@Skontakt nenavazan.
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Nadorové onemo&mi penisu pedstavuje zavazny spobEnsky a medicinsky
problém, i pesto, Ze séadi mezi relativé vzacna onemoeéni u muz.

Tato bakalgska prace, demonstruje problematikuceoéo klienta s karcinomem
penisu v prosgedi nemocnice, pomocitiplizit pojem tohoto onemoeni, ale také jak
k ttmto osobam fistupovat a p&vat o 1.

OSetovatelsky proces je zakladem pro poskytovani iddalizované, vstcné
oSetovatelské pé&. Planovana, cilédoma a individualizovana pé pak pinasi
klientaim mnoho Usgchi. Proto, tato bakataka prace budermosna pro studijnidely
ale i pro zdravotnicky personal pracujici v praxi.

Plan, ktery jsme si s pacientem po dobu méhoi@&mti (1 - 5.10 2007)
v nemocnici stanovili, byl nasmy. Pan L.V se snaZil spolupracovat iiep jeho
psychickou za¢. Za svého pobytu v nemocnici dosahl gomi velkého pokroku.
Podailo se, cile které jsme si vyiii, aby nabyly ¢ast&éného nebo Uplného efektu.
Pacient si usdomil, spoustu zasadnickoi, Ze je velmi nutné se akti¥rzapojovat do
boje proti této nemoci a jejim nésleatk.

Pan L.V udlal v této oblasti velky kus prace, ale je$to mnoho ¥ci ceka. Az
prijede donti, bude si muset zvykat na novytigpb Zivota.

Uz je to rok, co jsem toho pacienta @éetla a dodnes jsme spolu v kontaktu. Je to
nesmirg silny ¢lovek, kterého moc obdivuji a vazim si ho. V této 8gb jeho stav
stabilizovany, kontroly ma po 3dsicich bez progrese.

Pro tuto chvili, jiz nerdzu nic jiného udlat, jen doufat, Ze tu ten to pacient bude

jes€ mnoho let, mezi nami.
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Priloha ¢. 1 (Grim, Druga, 2005 s. 25)

Pohlavni Ustroji muze

koncovka

Mocovy tluztého stfeva
mechyr
=pona i R onetni
stydka - - { e ; ; .
: —=emenny vacek
Vazivo i :
—cjak. kanalek
) TF - prostata
PEMR -cowper s gland
kavenozni af
téle=a pyie :
chamovody
Zalud epidi&y
pfedkoZka N
tizti mocove - fourek
trubice
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Priloha ¢. 2 (Grim, Druga, 2005 s. 26)

Rez penisem

GLAMSE OF FEMIE CORFORA CAVERKOSA

DOREAL WEIN

HMERWEZ

URETHRRA

SFOMGY EODY

CAVERMOUS ARTERY
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Piilohaé. 3 Zevni popis penisu

usti
mocove
trubice

Zzalud
uzdika

pfetazena
pfedkozZka

L
I Kuze
penisu
CASOPIS SEXTUS. Elektronické informace o lidské saité. Spolenost pro
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< http://www.sexus.cz/clanek/2004-pupinky-napetisual >.ISSN 1214-0953.
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Priloha ¢. 4 (Svotka, Vasut, 2006 s. 78)

Corpora cavernosa a corpus spongiosum
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Priloha ¢. 5 (Svotka, Vasut, 2006 s. 78)

Popis Kaverndznich €les

62



Priloha¢. 6 Cornu cutaneum
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Piiloha¢. 8

Hirsuties papilaris penis
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Piiloha €. 9 Condylomata accuminata

CASOPIS SEXTUS. Elektronické informace o lidské smité. Spolenost pro
sexualni ositu [online].2004 ¢. 3 [cit. 2004-07-]. Dostupné z WWW:
< http://www.sexus.cz/clanek/2004-pupinky-napettisul >.ISSN 1214-0953.

Priloha ¢. 10
Balanitis xerotica oblitersns

CASOPIS SEXTUS. Elektronické informace o lidské saité. Spolenost pro sexualni
oswtu [online].2004 ¢. 3 [cit. 2004-07-]. Dostupné z WWW:
< http://www.sexus.cz/clanek/2004-pupinky-napetisul >.ISSN 1214-0953.

65



Priloha ¢. 11 (Cermak 2005 s. 54)

Parcialni amputace penisu - klasicka technika. A: NaloZeni turniketu a cirkularni
koZni

excize 2 cm proximalné od nadorového postizeni. B: Gilotinové preruSeni kaverndznich téles

a uzavfeni jednotlivymi matracovymi hemostatickymi stehy 2-0. Pfesahuijici ¢ast uretry je

nastfizena, véjifovité rozeviena a marsupializovana ke koznim okrajém. C: uzavér kozniho

krytu pahylu penisu.

Priloha ¢ 12 (Cermék 2005 s. 54)

Modifikovana parcialni amputace penisu. Modifikace provedeni parcialni

amputace penisu a rekonstrukce pahylu penisu. A: Incize kize. B: vytvofeni pfesahujiciho

dorzalniho laloku. C: Gilotinové preruseni kavernéznich téles a uzavér matracovymi stehy. Pahyl

uretry pfesahuje o 1 cm corpora cavernosa. D: vytvorfeni otvoru v koznim laloku a spatulace uretry.
E: anastomo6za laloku a uretry (Vicryl 4-0, uzavér kozniho laloku).

A/
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B/

C/

D/
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E/

Priloha ¢ 13(Cermak, 2005 s. 55)

. Radikalni amputace penisu. A: Uretra je izolovana 2 cm

proximalné od tumoru. Ligamentum suspensorium penis je pferuseno. Uretra je izolovana od
kaverndznich téles a pferuSena. B: Pferuseni ligamentum suspensorium penis a ligatura
dorzalnich Zil. Pfiéné pferuseni kavernéznich téles a jejich uzavér matracovymi stehy.

C: Uretra je izolovana, uvolnéna od kavernéznich téles a preruSena a podélné incidova
Uretra je vySita jako perinealni uretrostomie.
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Priloha ¢. 14 (Cermak, 2005 s. 52)

Technika klinové excize

primarniho nadoru.

Priloha ¢ 15(Cermak, 2005 s. 52)

Jednotlivé charakteristiky (T)

primarniho nadoru penisu.

klize T4 .."L"-'.=..-'--:
; o R T
twndca gartos o S R
Phiclpvion fhasla. _ e i h 3
tunica albuginea == oy
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Pifloha &. 16 Penis pocaste&éné amputaci (16 tydni)

CASOPIS SEXTUS. Elektronické informace o lidské smité. Spolenost pro
sexudlni ositu [online].2004 ¢. 3 [cit. 2004-07-]. Dostupné z WWW:
< http://www.sexus.cz/clanek/2004-pupinky-napetisul >.ISSN 1214-0953.

Piiloha &. 17

Rozdil mezi ok¥ezanym a neobezanym penisem

CASOPIS SEXTUS. Elektronické informace o lidské saité. Spolenost pro
sexudlni ositu [online].2004 ¢. 3 [cit. 2004-07-]. Dostupné z WWW:
< http://www.sexus.cz/clanek/2004-pupinky-napemisual >.ISSN 1214-0953.
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Piiloha ¢. 18

(VSeobecna Fakultni Nemocnice, 2008)

nesnesitelna

Hodnoceni Bolesti
Jméno, pijmeni Rodnécislo
Informace od Intenzita Ulevové Co zhor3uje Siteni bolesti
nemocného: bolesti opateni bolest
Trvani bolesti trvala alasna V klidu B pohybu
Poznamka
Casovy rano odpoledne ver V noci
prab&h
Bolestivé ano Ne
chovani
Dosavadni farmakologicka Nefarmakologicka
Iécba
Intenzita Bolesti: Stupei: Poznamky:
0 zadna
| | | | | | 1 nepatrna
2 mirna
0 1 2 3 45 3 stedni
4 kruté
5

Podpis a jméno sestry:
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Priloha ¢.19 (VSeobecna Fakultni Nemocnice, 2008)

Zaznam hojeni ran

Datum Druh Charakterlstlka Lokallzace
zahajenl rany rany

Vellkost rany:

traumatlcka
b) ulcus
cruris
c)
mechanicka | hloubka
d) jina Tvar rany:
okrouhly

Sterbinovy
Silna nepravidelny

Okoli rany: klidne
Ohcas

_ zaretlivé

; P macerace
prevazu Spodina rany:
nekroticka

Cista
povlekla
granulace
Sekrece rany:
serozni

zapachajici

hnisavy
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Priloha¢. 20 (Nemocnice s poliklinikou — Mnik 2006)

Body mass index

BODY MASS INDEX

{tele=ny unotnoest: adex)
K v¥poétu idedlni télesné hmoinosti se dnes pouzivda
tzv. BMI ‘Body M.« Indes.

sSmoin Eak
BM] = mettest ke a

= fiklgs =zt~ = 271
Vyhncas e Pikia Tiom= 1,6~ <<

Telesna vyska Hmotnost
| em kg
— 125 i
o 140
= kglmz
:—’ 130 70 130
=
- 120
— 135
s} 110
=
— 140 100
= 85
— 145 4 ! %
= ) 85
S %
= 30 78
155 = 70
= = .
= —— 60
— 185 # =
- — 55
= T (=
pee 170 e =
= i = 50
= 175 . =
= j- -
= 180 it =
E — 40
= 185 T -
= — 10 =
— 190 -+ .,
- 195 i e -
= BMI > 30 kg m* L 2
— 200 obezita i
= 205 BPMT25-ankatin? =~ 0 < 18,5 kafm? -
=8 415 madvitha oaulvalm l— 25
2 BMI 155 =125 kg y° 5MI1 < 13 ken? M

noritalng himotne-t sruzeni zivota
1BMI kategone dle WHO?
iezemlu: Prilodte pravithe tak ahvete cnme’s comn o D Yo roer
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Priloha ¢. 21 ( Nemocnice s poliklinikou — Bnik, 2006)

Bartheluv test

Cinnost: Provedeni¢innosti: Bodové skére
01. Najedeni,napiti Samostattibez pomoci 10
S pomoci 05
Neprovede 00
02. Oblékani Samostatéibez pomoci 10
S pomoci 05
Neprovede 00
03. Koupani Samostatéinebo s pomoci 05
Neprovede 00
04. Osobni hygiena Samostatéinebo s pomoci 05
Neprovede 00
05. Kontinence mcti PIng kontinentni 10
Okkas inkontinentni 05
Trvale inkontinentni 00
06. Kontinence stolice PIng kontinentni 10
Oh¢as inkontinentni 05
Inkontinentni 00
07. Pouziti WC Samostattibez pomoci 10
S pomoci 05
Neprovede 00
08. Presun kizko-zidle Samostatéibez pomoci 15
S malou pomoci 10
Vydrzi seat 05
Neprovede 00
09. Chiize po roving Samostatti nad 50 mefr 15
S pomoci 50 metr 10
Na voziku 50 mefr 05
Neprovede 00
10. Chiize po schodech Samostatéibez pomoci 10
S pomoci 05
neprovede 00

Hodnoceni stupré zavislosti

Hodnoceni: Zavislost Body
Vysoce zavisly 00 — 40 béd
Zavislost stedniho stup® 45 — 60 bod
Lehké& zavislost 65 — 95 bod
nezavisly 96 — 100 botl
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Priloha ¢. 22 (Nemocnice Milosrdnych sester sv. Karla Boromejsk&®07)

Nutri éni skore

) . . ANO 2 bodyjdi na 2 otazku
Zhubl pacient aniz by se snazil? Ne 0 bodi jdi na otazku 3

Nevi 1 bodjdi na otazku 3

0,5 -5 kgl bod

6-10 kg2 bod
Pacient ubyl na vaze? 11-15 EgS bo?j/y

vice nez 15 kdg body
nevi2 body

Ji pacient v satsné doB mérg, trpi nechutenstvim? ANO 2 body
NE 0 bodi

Nutriéni skore : ............... (vice nez 3 riziko)
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Priloha¢. 23 (Nemocnice Milosrdnych sester sv. Karla Boromejsk&®07)

Posouzeni psychického stavu

Posouzeni aktudiniho psychického stavu

Vedoni I
celé jméno

datum narozeni [
vék [
jaky je ted mésic, den [
datum ?
(ano |, ne ()

( L0

0 O kolikje hodin (ptiblizm) 0 [0

[ kde jsme: mésto, nemocnice [ O
i

[
0 (skdre 0-3: informuj [ékate)

Chovani 0
nespolupracuje
opozice

agres

odmita Iéchu
hyperaktival ] ©

(informuj lékate pfi skdre 2 a vice)

i ] o]

oy

™
[
Lix

[ 0

G zpomalenj O C

o nezem 00

Emoce [ 0
plattivost 00

strach, tzkost, napéd [ 1]

smutek, pesimismus (1 [/

(eprese 11
apalie it
euforie 0

(informu Iékafe pfi skdre 2 a vice)
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Priloha ¢. 24 (Wilhelm a kolektiv, 2004 s. 78)

Doporu¢eny denni gFijem minerali a stopovych prvka u

onkologickych pacienti

Doporwenéa denni Davka toxicka
davka
Arsen 12-25 mg 70-180 mg
Bor 0,1-1 mg Di¢ > 1g
Cin 8mg
Draslik 2000mg
Fosfor 700mg >4 000 mg
Fluor 1,5- 4 mg
Hlinik 2-160 mg
Horeik M350 mg Z 300 md > 3000 mg
Chloridy 750 mg
Chrém 50-100 mg
Jod 150-200 mg
Kobalt 1 mg 1 mg/kg
Kiemik 21-46 mg
Mangan 2-5mg 10 mg
Méd’ 1-1,5mg 10-30 mg
Molybden 50-100 mg 10-15 mg
Nikl 60-700 mg 22-25 mg/kg
Selen 30-70 mg 1000 mg
Sodik 500-2000 mg
Vanad 15-30 mg
Véapnik 1000 mg > 2500 mg
Zinek M10mg Z 7mg > 500 mg/kg
Zelezo M >10mg Z 15mg > 30 mg
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Priloha ¢. 25(Wilhelm a kolektiv, 2004 s. 80)

Doporuéeny denni grijem vitaminu u onkologicky nemocnych

1. vitaminy rozpustné ve véd

Vitamin B1 (mg) muzi Zeny Parenteralni
= thiamin, vitamin F, aneurin potreba za 24 hodin
Vék > 50 let 15 1,1 100 ug/100 kcal
Vek < 50 let 1,2 1,1 Vyzivy
Vitamin B2 (mg) e
_ _ . Parenteralni
=ryboflavin ( 1mmol B2= 0,376 mg Muzi Zeny )
potreba za 24 hodin
B2)
Vek <50 let 1,7 1,3
3,6
Vek >50 let 1,3 11
Vitamin B3 (mg)
o _ o .. . Parenteralni
= niacin, kyselina nikotinova, Muzi Zeny )
o . potreba za 24 hodirn
niacinamid
Veék < 50 let 19 15
40
Vek > 50 let 16 14

Vitamin B6 (mg)

Parenteralni

= pyridoxin, pyridoxalfosfaf0,016- Muzi Zeny ]

o potieba za 24 hodir

0,020 mg/g bilkoviny )

Dospeli < 50 let 2 1,6 4
Dospli > 50 let 1,7 1,5
Vitamin B12 _ . Parenteralni

. _ Muzi Zeny '
= kobalamin, cyanokobalamin potreba za 24 hodirn
Dospli < 50 let 2 2 5
Dospli > 50 let 2,4 2,4
Vitamin C (mg) .. . Parenteralni

) i Muzi Zeny )

= kyselina askoropova potreba za 24 hodin
Veék < 50 let 100 60

100
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Veék > 50 let 90 75
Kyselina listova _ . Parenterdlni
' Muzi Zeny '
= folacin potreba za 24 hodin
Dosgli < 50 let 200 180
Dosgli > 50 let 400 400 400
t¢hotné 600
Kyselina pantotenova(mg) . Parenterdlni
o Muzi Zeny ]
= vitamin B5 potieba za 24 hodir
Dosgli 4-7 4-7
" 15
> 50 let 5 5
Biotin . Parenterdlni
o Muzi Zeny '
= vitamin H, koenzym R, potreba za 24 hodin
Dospli < 50 let 30- 30-
100 100 60
Dospli > 50 let 30 30
2. vitaminy rozpustné v tucich
Vitamin A (ug RE)
= retinol .. . Parenteralni
Ekvivalent retinou: 1RE = 1 ug retinot  MuZzi Zeny offeba za 24 hodir
nebo 6 ug beta-karotenu=3,3 I.U aktivity P
retinou= 10 |.U aktivity beta-karotenu
Veék < 50 let 1000 800
Tehotné od 4 resice 1109 1000
Veék > 50 let 1500 1500
\_/ltamln D (ug) . . Parenterdlni
= ergosterol, ergokalciosterol, MuZi Zeny
cholekalciosterollO ug cholekalciosterolu potreba za 24 hodin
= 400 1.U. vitaminu D
Veék < 50 let 5 5
T&hotné 5 5 (200 I.U)
vék> 50 let 15 10
Vitamin E (ug) .. . Parenteralni
Muzi Zeny

= tokoferol

potieba za 24 hodir
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Veék < 50 let 10 8-10

Téhotné 13 10

Veék > 50 let 15 15

Vitamin K (ug) _ . Parenterdlni

= fylochinon, menachinon Muzi zeny potreba za 24 hodir
Veék < 50 let 80 65

Téhotné 60 150

Veék > 50 let 60 60
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