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ABSTRAKT

ZAORALOVA, Eva. Osetiovatelsky proces u onkologického pacienta. Vysoka $kola
zdravotnicka, o.p.s. Vedouci prace: PhDr. Dusan Sysel, Ph.D., R.N. Praha. 2010. s. 51

Hlavnim tématem mé bakalatské prace je oSetrovatelsky proces u onkologického
pacienta. Teoretickd Cast obsahuje historicky vyvoj onkologického oboru, rizikové
faktory, druhy nadorového onemocnéni, diagnostiku a 1écbu. Péfe o onkologické
pacienty je natolik rozsahla, Zze jsem byla nucena podrobnéji popsat jen zakladni
problémy — bolest, vyzivu a psychickou stranku pacienta. Nejdulezitéjsi je prakticka
Cast prace, ktera je vénovana oSetfovatelskému procesu u pacienta s onkologickou
diagnézou. Podrobné zde popisuji péci o pacientku, jeji 1écbu a problémy. Cilem péce o
pacienta s onkologickym onemocnénim je udrzovani a podpora dosavadni zivotni

arovne.

Klicova slova: Bolest. Karcinom. Nador. Osetiovatelsky proces. Onkologie



ABSTRACT

Zaoralova, Eva. Nursing process in cancer patients. College of Health, o.p.s. Head:
PhDr. Dusan Sysel, Ph.D., R.N. Prague. 2010. s. 51.

The main theme of my thesis is the nursing process in cancer patients. The
theoretical part includes a historical study of cancer development, risk factors, types of
cancer, diagnosis and treatment. Care of cancer patients is so extensive that | had to
describe in detail only the basic problems — pain, nutrition and psychological aspect.
Most important is the practical part, which is dedicated to the nursing process for
patients with cancer diagnosis. | describe in detail the care of a patient's treatment and
problems. The aim of care for cancer patients is to maintain and support existing
standard of living.

Keywords: Pain. Carcinoma. Tumor. Nursing process. Oncology



PREDMLUVA

Jako téma mé bakalafské prace jsem si vybrala onkologii, protoze praveé
onkologickd onemocnéni jsou stile aktudlni a patii mezi nejcastéjSi choroby
soucasnosti. S onkologickymi pacienty se setkavdme nejen ve specializovanych
onkologickych klinikach, ale ve vSech oddé¢lenich a ambulancich. Proto je dilezité, aby
kazda vSeobecna sestra méla alespon zékladni poznatky o tomto zdkefném onemocnéni

a uméla tak poskytnout prvotiidni oSetfovatelskou péci.

Vybér tématu byl ovlivnén mym vlastnim zdjmem o dané téma a chuti se
0 onkologii dozvédét néco navic. Podklady pro praci jsem cerpala z internetu,

odbornych knih a eduka¢nich piirucek.

Prace je urCena studentim zdravotnickych Skol a také vSeobecnym sestram

V praxi, které onkologie zajima.

Touto cestou vyslovuji podékovani vedoucimu bakalatské prace PhDr. Dusanovi
Syslovi, Ph.D., N.R. za pedagogické usmérnéni a podnétné rady, které mi pii psani mé

prace poskytl.
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PREHLED POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Adenom — nador ze zlazového epitelu

Alopecie — vypadavani vlasu

Encefalopatie - obecny nazev pro onemocnéni mozku
Hypogonadizmus — porucha funkce pohlavnich Zlaz
Chorda dorsalis — struna hibetni

Kardiotoxicita — vlastnost vedouci k poskozeni srdce
Leukopenie — chorobné snizeni poctu bilych krvinek
Nauzea — pocit na zvraceni

Osteoporéza — tidnuti kosti

Papilom — nezhoubny nador sliznice

Stomatitidy — zanét sliznice dutiny ustni

Synovie — kloubni maz

Trombocytopenie — nedostatek krevnich desti¢ek



UvVOD

Onkologickéa problematika piedstavuje zavazny spolecensky problém. Dostava
se do popiedi zajmu jak odbornikd, tak i laické vefejnosti. I me oslovila natolik, Ze jsem

ji chtéla podrobnéji studovat ve své bakalarské praci.

Svou praci jsem zaméfila na dvé ¢asti — teoretickou a praktickou. V teoretické
¢asti se zminuji o prvnich zminkach nadorového bujeni a prvnich lé€ebnych postupech.
Dale zde uvadim etiologii a patologii zhoubnych nadord, jejich diagnostiku a 1écbu. Do
1é¢by jsem zahrnula jak chirurgicky zasah, tak radioterapii, chemoterapii, hormonalni i
biologickou terapii. Problémy onkologickych pacientii jsou ¢asto velmi rozsahlé, presto
jsem na zavér teoretické Casti rozpracovala ty, které povazuji za nejcastéjsi — bolest,
poruchu vyzivy a psychickou stranku pacienta. Ta je podle mého nazoru velmi dilezita,

protoze psychicky stav pacienta leckdy velmi ovliviiuje dalsi vyvoj nemoci.

V praktické casti jsem vypracovala oSetfovatelsky proces u pacientky s noveé
diagnostikovanym nadorovym onemocnénim. Pomoci kompletni anamnézy jsem se
snazila co nejlépe vystihnout jeji zdravotni stav. Dale jsem zde uvedla protinddorovou
1é¢bu, kterou podstoupila a jeji vliv na pacientku. Neoddélitelnou soucasti praktické

¢asti je samoziejme oSetfovatelsky proces.

Cilem mé prace je srozumiteln¢ Ctenaii pfiblizit vyvoj nemoci od samého

starov€ku a seznamit jej s problematikou onkologického onemocnéni v soucasné dobe¢.

10



TEORETICKA CAST

1 Historie onkologie

Z archeologickych nélezil je patrné, Ze nadorové onemocnéni provazeji lidstvo
od nepaméti. V rtiznych starovékych spisech se objevuji zminky o nadorech a rizna
doporuceni k jejich 1é€beé. Prvni, kdo pouzil pro oznaceni nadoru slovo karcinom, byl
fecky lékat Hippokrates. Tento nazev udajné zvolil podle pokrocilého karcinomu prsu,
ktery pii svém Sifeni spuavodni lymfangitidou pfipomina klepeta kraba

(krab — karkinos). Z dob Hippokratovych pochazi i nazev tumor (onkos).

Jiz v antickém Recku se fesila otazka rozdilné prognozy ¢asnych a pokrogilych
forem. Podle feckého lécitele Asklépiose se méli 1é¢it pouze lidé, ktefi maji dobry
zdravotni stav. V pfipadé, Ze jejich téla byla prolezla nemoci, se nemélo utrpeni
prodluzovat. Klasik antické mediciny Galén, vénoval nadorovym onemocnénim
znacnou pozornost. V jeho dobé se madlo pokrocilé a lokalizované formy 1écili
chirurgicky. Objevovali se prvni onkochirurgové, napiiklad Galéntv vrstevnik
Leonidas, ktery proslul chirurgickymi vykony u karcinomu prsu. Kromé chirurgickych
vykonli se k1écbé nadorli pouzivaly rtizné extrakty zbylin, plodi nebo arzenik.

Muzeme tedy mluvit o prvotni chemoterapii.

Ve stfedovéku se zastaval nazor italského anatoma Gabriella Fallopia: ,,Dokud
nador odpociva, ma lékatr odpocivat také”. Lidé vyzyvali k uzdraveni ¢i ochrané pred
nadorem svétce. Patronem pro vSechna nadorova onemocnéni byl sv. Peregrin.
Zvlastnimi patrony byli sv. Agata, ktera byla vzyvana nemocnymi s karcinomem prsu

a sv. Erasmus pro nemocné s naddory v travicim traktu.

V 19. stoleti se rozsifil zdjem o problematiku nadorii a jejich 1écbu. Predevsim
diky patologim, chirurglim, internistim a biologim, ktefi pfindseli prvni védecky
oveéfené informace. Na pielomu 19. a 20. stoleti byly objeveny léCebné ucCinky
rentgenového zafeni a radia. To pfineslo nad€ji pro vétSinu nemocnych. V druhé

poloving ctyficatych let 20. stoleti byla do onkologické 1écby postupné zavadéna
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chemoterapie, avSak plné¢ se zacala vyuZzivat v pribchu Sedesatych let. Ta znatelné

zlepsila Sanci pacientti na vyléceni, ¢i prodlouzeni Zivota.

Onkologie se stala dalezitym védnim oborem. Je typickym piikladem
multidisciplindrniho oboru. Pro tuspéSnost 1écby je nezbytnd tymovéa spoluprace
s patologem, chirurgem, hematologem, radioterapeutem, imunologem, psychologem,
poptipad¢ s dalsim specialistou. Pokud je rakovina vcas diagnostikovana, je velké Sance
k vylé¢eni nemocného. Dnesni 1éCebné postupy a moznosti jsou na velmi dobré Grovni

a stale se zlepsuji (Klener, 2002; online Salvache, [cit. 10.1.2010 19:00]).
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2 Etiologie nadoru

Prestoze pficina vzniku zhoubnych nadorti ziistdva vétSinou neznama, zndme
celou tadu faktorti, které se na vzniku zhoubnych nédorti podileji nebo ho dokonce
zpusobuji. Obecné mizeme tyto vlivy rozdélit do dvou skupin. Mezi vnitini pfiiny
patii dédi¢nost, vlivy rasové, vékové, pohlavni, hormonalni, genetické a imunologické.

K zevnim pak vlivy biologické, fyzikalni a chemické.
Rizikové faktory v souvislosti na vznik jednotlivych nadort:

Koureni — zavislost na nikotinu je nejvyznamnéj$im karcinogenem. Neexistuje
zadny jiny jednotlivy faktor, ktery by byl tak moc Skodlivy. Prokazatelné plisobi nejen
pfi vzniku rakoviny plic, ale siln¢ je ohroZen také hltan, hrtan, jicen, Usta, mocovy

systém a slinivka bfi$ni.

Vyziva — nadvaha a nezdrava strava jsou mimo jiné odpovédné za karcinom
tlustého stfeva, endometria, ledviny, jicnu a v pfipadé postmenopauzdlnich Zen za
karcinom prsu. Naopak zvySend konzumace ovoce, zeleniny nebo vlakniny ptisobi ke

snizeni Skodlivého ucinku rakovinotvornych latek.

Alkohol — sam o sob& neni velkym karcinogenem. Rizikovy je zejména ve
spojitosti s koufenim, protoZze rozpousti nékteré karcinogeny v koufi a tim usnadiuje
jejich pronikani k buitkam sliznic. Jeho zvySena konzumace vede k cirhoze jater, ¢imz

se zvysuje riziko karcinomu jater.

Ultrafialové zareni — je zodpovédné za vétSinu malignich melanomy

a karcinomy kiize.

Infekce — Lidsky papilomavirus se podili na vzniku karcinomu délozniho ¢ipku.
Preventivnim opatfenim je oc¢kovani, v Ceské republice jiz dostupné. Za vznik
hepatocelularniho karcinomu je zodpovédny virus hepatitidy B a hepatitidy C.
Karcinogenné puasobi i EBV virus, ktery je davan do souvislosti s karcinomy
nosohltanu. Z bakterii je znam Helicobacter pylori, ktery infikuje Zalude¢ni sliznici a

postupné vyvolava karcinom zaludku. Z divodu poruSeni imunitnich pochodl je
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za karcinogenni povazovan i1 virus HIV (Vorli¢ek, Vorlickovd, Kone¢ny, 1993;

Dienstbier, Stahalova, 2009).

2.1Patologie nadoru

»Zhoubné nadory Ize definovat jako skupinu nemoci, jejichz spole¢nym znakem
je neomezeny rust bunék tkani. Normalni mechanismus kontrolujici rast bunck je trvale
poskozen. Koneénym vysledkem je nariist bunééné masy nadoru, ktery napada a nici

normalni tkan“ (Vorli¢ek, Abrahamova, Vorli¢ckova, 2006, s. 35).

Nadorova onemocnéni rozdélujeme dle jejich biologického chovani na zhoubné
(maligni) a nezhoubné (benigni). Nadorové bunky nezhoubnych nddorti se mnozi
pomaleji, ale vice se podobaji piivodni tkdni. Nador ma ostré ohraniceni od okolni
tkang, neporusuje okoli, pouze jej utlatuje. Casto nema vé&t§i negativni wlinky

na organismus.

U zhoubnych nédorti se mnozeni a rist bun¢k vymykéd kontrole organismu.
Nédor roste rychle do okolni tkdné, kterou nejen utlacuje, ale 1 ni¢i. Po urcité dobé rastu
je schopen vrast do okolnich krevnich a miznich cév. Tim dochazi k vycestovani
nadorovych bun¢k do vzdalenych ¢asti téla — metastdzam. Nadorové bunky se Sifi krvi
(hematogenné) nejcastéji do kosti, jater, plic, mozku, kostni dfené¢ nebo mizou
(lymfogenné¢) do blizkych 1 vzdalenych miznich uzlin (Chocenskd, Mocikova,
Dédeckova, 2009).

2.2Typy nadori

Nadory se déli podle ptivodu tkané nebo organu, ze kterého vychaze;ji:

Benigni mezenchymové nadory — ttidime je na nadory vychazejici z kolagenniho
vaziva (fibrom), z hlenového pojiva (myxom), z tukové tkané (lipom), z chrupavky
(chondrom), ze zbytkli chorda dorsalis (chordom), ze synovie (synovialom), z cévy

(angiom) nebo z pfi¢né pruhovaného svalstva (rabdomyom).
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Maligni mezenchymové nadory se oznacuji podobné. Obecné je nazyvame

sarkomy s vhodnymi ptidatky, které vyjadiuji jejich blizsi charakteristiku.

Epitelové nadory benigni — délime na dv€ hlavni skupiny. Papilom,

ktery vychazi z povrchového epitelu a adenom, vychazejici ze zlazového epitelu.

Maligni epitelové ndadory nazyvame karcinomy. Vychazeji bud’ z dlazdicového,

zlazového, poptipadé prechodného epitelu.

Neuroektodermové nadory tvoii pestrou skupinu nadort, do nichz fadime nadory

CNS a nadory perifernich nervu.

Leukémie jsou nadory z krvetvorné tkané kostni dfené. Podle bunék, ze kterych

vychdzeji se déli na myeloidni a lymfatické.

Lymfomy jsou nadory lymfatické tkané. Rozd€luji se na Hodgkintv
a Nehodgkintiv lymfom.

Ndadory smisené, termindlni a teratomy — skupina nadort, jejichZ parenchym je

slozen ze dvou nebo vice druhu tkani.
Choriokarcinom — vznika v embryonalni ¢asti placenty.

Mezoteliom — vznika z tkani mezodermu, nejcastéji se objevuje v pohrudniéni

duting.

2.3Klasifikace TNM

Pro zvoleni spravné 1écby a pro odhad prognézy je zapotiebi uréit rozsah
zhoubného onemocnéni. To nam umoznuje klasifikace TNM. Tento systém je pouzivan

témeft pro vSechny nadory. Pouze krevni choroby maji své vlastni specifické klasifikace.

T — rozsah primarniho nadoru

N — postizeni lymfatickych uzlin
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M — pfitomnost ¢i nepfitomnost metastaz

Rozsah nadorového procesu v kategoriich TNM je urCovan piidanim Ccisla za
pismeno. Cim je Cislo vyssi, tim je rozsah nebo jeho Sifeni v dané kategorii vétsi. Pokud
neni mozné klasifikaci stanovit, pouzivda se symbol X (Vorlicek, Vorlickova,

Abrahamova, 2006).
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3 Diagnostika

vvvvv

obtizna, protoze na zacatku choroby pacient vétSinou nemé zadné obtize, které by ho

nutily k vyhledani 1ékare.
Anamnéza a fyzikdlni vySetieni

Zakladem spravného vySetfeni a spravné diagnostiky je znalost anamnézy.
Ze vseho nejdiive se zjistuje pacientova rodinna anamnéza, ktera muze odhalit

genetické dispozice k nadorovému bujeni.

Osobni anamnéza obsahuje udaje o prodélanych chorobach, operacich, tirazech
ale také udaje o pilisobeni prokadzanych Skodlivin. Nemélo by se zapominat

na tak zvana varovna znameni, které mohou patfit k prvnim pfiznakiim onemocnéni.
Patii k nim:
e Kirvaceni nebo vytok z télnich dutin,
e Zdufeni nebo zatvrdnuti zlaz,
e Zmény matefskych znamének,
e Pretrvavajici polykaci, zalude¢ni nebo stfevni potize,
e Pietrvavajici kasel, chrapot, krvava expektorace,
e Unava, nechutenstvi, ubytek télesné hmotnosti,
e Nevysvétlitelné febrilie, pocent,
e Bolest.

Poté¢ se provadi celkové fyzikdlni vySetfeni, kde se lékat zaméiuje predevsim
na ustni dutinu, krk, prsy u Zen, kizi, lymfatické uzliny po celém téle a digitaln¢ vySetii

konecnik a prostatu.
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Laboratorni vySetieni

Laboratorni vySetieni jsou dulezit¢ v odhadu funkce jednotlivych orgéant.
K diagnostice nadorového onemocnéni stanovujeme nadorové markery v krvi. Jedna
se o latky, které jsou vyluCovany do krevniho obéhu nadorovou tkéni. Pro jednotlivé
druhy néadoru jsou typické urcité druhy markeru. Samoziejmosti je jiZz zminéna

klasifikace TNM.
Zobrazovaci metody

Pro diagnostiku nadorti maji nezastupitelné misto. Mizeme prokazat piitomnost

nadoru, jeho velikost, ulozeni, rozsifeni do okoli, jeho krevni zdsobeni a mnoho jiného.
Patii sem:
e Rentgenovy snimek,
e Sonografie,
e Pocitacova tomografie,
e Magneticka rezonance,
e Pozitronova emisni tomografie,
e Radionuklidova diagnostika (napf. scintigrafie).
Endoskopické metody

Maji velky vyznam pro diagnostiku nadord rostoucich v dutych organech
a télnich dutinach. Endoskopickou cestou 1ze nejen odebrat vzorek tkané, ale 1 provadét
rizné lécebné a paliativni vykony (Vorlicek, Vorlickova, Abrahamova, 2006; Klener,
2002).
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4 Lécba

Ptedpokladem uspésné 1éCby je presna diagnoéza a co nejpodrobnéjsi zjisténi
postizeni organismu nadorovym procesem. ZjiStuje se také celkovy zdravotni stav
pacienta, aby bylo mozné stanovit intenzitu protinadorové 1écby tak, aby pacienta

nadmeérné nezatizila.

Pokud je nador natolik pokro€ily nebo jedna-li se druh nadoru, kdy neni mozné

pacienta vylécit, je dalezité umoznit mu vést co nejdéle normalni nebo alesponi co

vvvvvv

Protinadorovou 1écbu délime na 1écbu lokalni (ovlivnime jen postizeny organ,
popiipad¢ jeho blizké okoli) a systémovou, kdy jsme schopni ovlivnit i onemocnéni
vice rozsifené, nékdy 1 na velmi vzdalenych mistech téla.

Chirurgicka lécba

nemocné. Pokud je to technicky mozné, umoziuje odstranéni celého nadoru i s okolnim
lemem zdravé tkan&. U neohranicenych nebo rozptylenych nadorovych bunék neni

chirurgicky vykon vhodny.
Existuje nekolik typh operacnich vykonu:

e Profylaktické vykony — pouZivaji se prevazné u vrozenych abnormalit

a genetickych poruch, kde je zvySené riziko vzniku nddorového onemocnéni

e Kurativni vykony — naprosté odstranéni nadoru vcetné jeho okolni tkan¢ a Casto

1 se spadovymi miznimi uzlinami

e Paliativni vykony — zabranéni vzniku komplikaci (krvaceni, stfevni

nepruchodnost, chirurgicka 1é¢ba bolesti atd.)

e Rekonstrukcni vykony — anatomicka nebo funkcéni obnova poskozenych organt

nebo tkani.
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Radioterapie (aktinoterapie)

Radioterapie vyuziva zvysené citlivosti nddorovych bunék ionizujicimu zéteni.
Zateni poskozuje chemické vazby v bunkéch. Vznikaji chemické slouceniny — radikaly,
které¢ zplsobuji v buitkdch dals$i biochemické zmény. Tyto zmény se odehrdvaji
na bunééném povrchu, v enzymech a v chromozomech jader buriky, kde poskozuji
deoxyribonukleovou kyselinu (dale DNA), ktera je zodpovédna za pienos bunéénych
genetickych informaci. Builkky poskozené zafenim se mohu jesté¢ nékolikrat délit, ale

postupné tuto schopnost ztraceji a odumiraji.

Podobné plisobi ionizujici zafeni 1 na zdravé buiiky. Jejich poSkozeni se muze
objevit jiz béhem ozafovani nebo do tii mésicii od 1éCby. Tyto reakce se po kratké dobé
zcela upravi. Patii mezi n¢ postradiacni syndrom, jenz se projevuje celkovymi piiznaky
na organismus, dale otok nebo zaervenani kuze, ztrata ochlupeni a vlast, afty
a povlaky v ustech, bolestivé polykani, nechutenstvi, nevolnost, prijem a v neposledni

fadé poSkozeni krvetvorby.

Po vice jak tfech mésicich od skonceni 1é€by se mohou objevit pozdni reakce.
Chronické zmény v travicim traktu se mohou projevit jako poradiacni stenozy ¢i pistéle.
Muze se objevit svrastély mocovy méchyf, chronickd pneumonitida i plicni fibroza.

V ozafovaném misté mize vzniknout také dalSi zhoubny nador.
Metody radioterapie:

e Teleradioterapie — zdroj zafeni je umistén mimo télo pacienta. Je to nejcastéji

pouzivana metoda.

e Bradyradioterapie — zdroj zafeni je umistén piimo v oblasti nadoru, kde se

koncentruje vysoka davka zateni.

o Systéemovad aplikace radionuklidi — radioaktivni nuklid se v organismu chova
jako neaktivni izotop a hromadi se v ur€itych organech nebo tkénich. Pouziva se

u karcinomu $titné zlazy a v radmci paliativni péCe kostnich metastaz.
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Protinadorova farmakologicka lécba

Protinddorova farmakologicka lécba je rozsahly pojem. Zahrnuje chemoterapii,

hormonalni a biologickou 1é¢bu.
Chemoterapie

Jedna se o 1écbu chemickymi latkami — cytostatiky. Ty zastavuji bunééné déleni

a ni¢i buiiky tak, Ze poskozuji jejich genetickou informaci, kterd je obsazena v DNA.

Je vhodna piedevsim pii 1é€eni onemocnéni, kde chirurgicky zdsah nema Sanci

na uspéch, jako jsou lymfomy a leukémie.

Principem uspéchu 1éCby je podavat cytostatikum v takovych intervalech,
aby v pauze mezi podavanim znovu nedoslo k velkému naristu po¢tu malignich bungk,

ale aby se po kazdém podéni cytostatika postupné jejich pocet zmenSoval.

Nezadouci uCinky zavisi na ddvce a druhu podané chemoterapie a na reakci
organismu. Nékteré se objevuji okamZité a jiné pozdéji. Ukolem sestry je edukovat
pacienta 0 moznych vedlejSich ucincich, jak se ma pii jejich vyskytu zachovat a vSe

fadn¢ zapsat do dokumentace.
Nezadouci ucinky jsou:

e Bezprostiedni — nauzea, zvraceni, zanéty zil, lokdlni nekrozy, alergické

reakce.

e Casné — leukopenie, trombocytopenie, stomatitidy, alopecie, prijmy,

retence tekutin.

o Vzddlené — anémie, hepatorendlni toxicita, kardiotoxicita, psychické

zmény.
e Pozdni — sterilita, hypogonadizmus, osteoporoza, encefalopatie.
Hormonadlni lé¢ba

Hormonalni 1é¢ba mlize snizovat tvorbu ur¢itého hormonu v téle a tim omezuje
rist nadoru, ktery je na tomto hormonu zavisly. Tato zavislost je nejvyraznéjsi

na hormonech u karcinomu prsu a prostaty.
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V protinadorové 1é¢b¢ se pouzivaji piedevsim androgeny, estrogeny, progestiny

a glukokortikoidy.

Hormonalni 1é¢ba mé méné nezadoucich G¢inkd nez chemoterapie a je tedy 1épe
snaSena. Pfesto se miuzou vyskytovat navaly horka, deprese, zvySeni hmotnosti ¢i

snizeni libida.
Bioterapie

Jedna se o aplikaci latek, které jsou chemicky shodné nebo podobné s latkami,
které produkuji bunky lidského téla. Rozdil spociva v aplikované davce a terapeutické
koncentraci, kterd vysoce ptekracuje fyziologické hodnoty. Jejim cilem je obnoveni

porusené funkce protinadorové imunity a jeji zapojeni do 1é¢ebného procesu.

Zatim se v praxi uplatiiuje pouze jako dopliikova 1é€ebna metoda v piipadech,
kdy hlavni nddorova masa byla odstranéna jinym zpGsobem (Chocenskd, Mocikova,
Dédeckova, 2009; Vorlicek, Vorlickova; Abrahamova, 2006; Klener, 2002; Skala;

Vaiikova).
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5 Specifika prace sestry na onkologickém oddéleni

Kazdy pacient je individualni bytost. M4 své vlastnosti, ndzory a hlavné potieby.
Zakladni potieby kazdého z nas rozdélil jiz roku 1943 americky psycholog Abraham
Maslow. V dobé nemoci se potfeby nasobi a tkolem kazdé sestry je tyto potieby
zaregistrovat a odborné podle svych kompetenci fesit. Grafické rozd€leni potteb podle

Maslowa piikladam v pfiloze B (Trachtova et al, 1999).

NejcastéjSimi oSetfovatelskymi problémy, se kterymi musi vSeobecna sestra na

onkologii bojovat je bolest, porusena vyziva a Spatny psychicky stav pacienta.

Bolest

,»Bolest je jednim znejcastéjSich a nejobavangjSich klinickych symptomut
nadorového onemocnéni. Podle statistik Svétové zdravotnické organizace v dobé
stanoveni diagnozy trpi bolesti 30% pacientli, v pokro€ilych stadiich nemoci udava

bolest 80-90% nemocnych* (Vorlicek, Vorlickova, Abrahamova, 2006, s. 130).

Intenzita bolesti je zavisld na typu nadoru. Nejméné byvaji s bolesti spojovany
leukémie a lymfomy. Nadory jicnu, zaludku, slinivce bfisni a v kostech jsou naopak

S bolesti spojovany nejvice.
Pficinu bolesti Ize rozd¢lit na:
e Bolest vyvolana nadorem.
e Bolest vyvolana diagnostikou a 1é¢bou.
e Bolest bez ptfimé souvislosti k nadoru.
Hodnoceni intenzity bolesti

Bolest je symptom, kterého se pacienti nejvice obavaji. Pritomnost bolesti vede
K nespavosti, inaveé a depresi. Pacient s bolesti malo ji a pije, coz pfispiva ke zhorSeni

jeho nutri¢niho stavu a celkové funkéni zdatnosti. Je tedy nutné jeji v€asné zhodnoceni.
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Za peclivé zhodnoceni bolesti jsou zodpovédné sestry, které musi spolecné s 1ékafem

zajistit dostateCnou ulevu pacienta.

Existuje mnoho metod, jak zméfit intenzitu bolesti. Nejzndméjsi a nejcastéji
pouzivanou pomuckou k hodnoceni bolesti je vizualni analogova skala (dale jen VAS),
ktera umoznuje vyjadfit bolest pomoci n€kolikastupnové verbalni skaly nebo graficky.
Intenzita bolesti béhem dne kolisa, proto je pacientim doporuc¢ovano psat

si tzv. ,,deniky bolesti“. Mapu bolesti prikladam v ptiloze E, VAS v piiloze F.

Ma-1i byt 1écba Gc¢inna, je dilezité znat dobu trvani bolesti, vykon nebo ¢innost,
kter¢ doprovazi jeji vznik, lokalizaci, charakter a jeji pfipadné zmény v urcitém

casovém obdobi.
Lécba bolesti
Svétova zdravotnickd organizace vroce 1984 vydala smérnice pro lécbu
nadorové bolesti. Zakladem je tiistupniova lécba zavisejici jeji intenzité.
I. Stupeni: Mirna bolest — podéavaji se neopioidni analgetika.

Il. Stupen: Stfedné silnad bolest — kombinace neopioidnich analgetik a slabého

opioidu.
I1l.  Stupeni: Silna bolest — kombinace neopioidnich analgetik a silnych opioidu .

Na pocatku podavani opioidi se mize u pacienta vyskytovat nevolnost, zvraceni,
celkovy utlum. Pii delSim uzivani symptomy sami ustupuji. Nejcastéjsim nezadoucim
ucinkem 1écby opioidy je zdcpa. Ta trva po celou dobu lécby. Pacienta je tfeba na

vyskyt nezadoucich u¢inkl pifedem pfipravit.

Bolest je mozno také u¢inné ovlivnit protinddorovou 1écbou. V praxi ma nejvetsi
vyznam chirurgicky vykon a radioterapie. Pii nedostate¢ném efektu 1écby, nebo pokud
je bolest lokalizovana je mozné ji likvidovat blokddou mistnich nervii nebo jejich
prerusenim (Vorlicek, Vorlickova, Abrahdmova, 2006; Koutecky, Chanova, 2003;
Sevéik et al, 1994; O’connor, Aranda, 2005).
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VyiZiva

Pti nedostate¢ném ptisunu hodnotné stravy a pii zvySené potiebé energie
Vv prubéhu onemocnéni ¢erpa organismus energii z vlastnich télesnych zasob. Nasledn¢
dochazi k vyraznému poklesu télesné hmotnosti, ubytku tukové i svalové tkané,
K oslabeni imunity a tim moznosti vzniku infekce. Vyrazny vahovy ubytek muize vést
k mnoha komplikacim, k prodlouzeni délky hospitalizace a dokonce i ke zvySené

amrtnosti.

Pfi¢inou nedostateCného ptisunu zivin je nejen vlastni nddorové onemocnéni, ale
také dusledek protinadorové 1éCby nebo chronické obtize zpisobené nadorem. Mezi
mozné komplikace nadorového onemocnéni patfi nechutenstvi, nevolnost, zvraceni,
prijem, zacpa, suchost v istech spojena s poruchou polykani a hubnuti. Ke kazdému
Z téchto symptomu existuje mnoho rad a doporuceni, které maji za cil zmirnit potize

a tim zlepsit stav vyzivy pacienta.
Obecné lze pfi nadorovém onemocnéni doporucit:
e Jist pestrou stavu bohatou na bilkoviny, vitaminy a energii.

e Doporucit jidla a pochutiny bohaté na kalorie, nevyhybat se ani hfichim

V podobé¢ cokolady, bramborovych lupinkt ¢i zmrzliny.
e Jist ¢ast&ji v malych porcich. Pohled na plny talif miiZe vyvolat pocit plnosti.

e Nepodavat pacientova oblibend jidla v dob& probihajici chemoterapie nebo

ozafovani, miZe si k nim vypéstovat odpor.

e Neridit se zddnym pfedem danym casovym rozvrhem jidla, pacient mize jist

kdykoliv pociti chut’.
e Respektovat prani pacienta tykajici se jeho chuti a zptisobu stravovani.
e Omezit kontakt pacienta s intenzivnimi pachy jidla pii jeho pfiprave.
e Nabizet atraktivni, lakavé vypadajici jidla.
e Chut kjidlu maze zvysit kratkd prochazka venku. Pokud to zdravotni stav

nedovoluje, mize stacit i fadné vyvetrana mistnost.
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e Pokud to oSetfujici lékat dovoli, mlize si pacient doptat i malou skleni¢ku

alkoholu pted jidlem.

Stravu onkologickych pacientii lze doplnit i o vyzivové pfipravky vyrdbéné
farmaceutickym pramyslem. Vyrab&ji se vtekuté nebo praskové forme¢. Muzou
obsahovat kompletni sloZeni potfebnych Zivin, jednu hlavni Zivinu nebo jen vitaminy,

mineraly, stopové prvky v obvyklé denni davce ¢i v davkach zvySenych.

Pokud pacient nemulze pfijimat potravu usty, miize 1ékai zvazit podavani zivin
pomoci nasoenteralni sondy, gastrostomie nebo parenterdlni vyzivy (Chocenska,
Moécikova, Dédetkova, 2009; Sachlova, Hrbkova, 2004; Wilhem, 2004; Starnovska,
Pavli¢kova, Hrbkova, 2008).

Psychologie nemocného

V onkologii hraje psychika pacienta velkou roli. Ukazuje nam pacientiv postoj
k chorob¢ a vyznamné ovliviiuje 1é¢ebny proces. Typy reakci na nemoc jsou razné.
Zavisi na charakteru nemocného, jeho Zivotnich zkuSenostech a liS§i se podle

jednotlivych obdobi vyvoje maligniho onemocnéni.

V obdobi diagnostikovani nemoci se objevuji predeviim negativni emoce. Casta
je agresivita zamifena nejen proti zdravotnickému persondlu ale i proti nejbliz§im
pfibuznym. V tomto obdobi je dilezit¢ poskytnout nemocnému emocni podporu,
empatii. Musime pacienta ziskat pro spolupraci a motivovat ho k 1é€bé. Miizeme tim
docilit naptiklad odkazem na onkologické kluby, kde bude mit moznost kontaktu

S jinymi, jiz vyléCenymi pacienty. Pichled téchto klubt ptikladam v piiloze C.

I béhem 1¢écby se objevuji faktory, které ovlivni psychicky stav nemocného.
Miizou to byt kosmetické defekty, anatomické nebo funkéni poruchy, které pacienta
psychicky traumatizuji a kladou zvySené naroky na jeho socialni a psychickou adaptaci.

Je zapottebi si pacienta vyslechnout a podporovat jeho nadéji.

V obdobi remise ¢i vyléCeni se pacient citi uvolnéné, konecné muze vénovat
pozornost na vlastni zajmy a pracovni aktivitu. Pfesto se vSak nezbavi vnitiniho strachu

z recidivy.
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Pti progresi choroby se situace méni. Pacient je vétSinou dlouhodobé upoutan
na lizku, odkézédn na cizi pomoc. Pacient se citi bezmocny, ma strach ze smrti.
Objevuje se deprese, zlost nebo agresivita. Rodina i zdravotnicky personal musi byt

nemocnému k dispozici vice nez jindy.

Spravny psychologicky pfistup pomah4d nemocnym piekonat obtiznou situaci a
muze mit i velky vliv na prabéh choroby. Dilezitou roli pfi podpofe pacienta ma prave
sestra, ktera travi s pacientem nejvice casu. Pokud si dokaze ziskat pacientovu davéru,
muze byt dokonce jedind, které pacient svéti své vnitini pocity a emoce (Vorlicek,

Vorlickova, Konecny, 1993; Vorlicek et al, 1989).
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PRAKTICKA CAST

6 OSetirovatelsky proces u onkologického pacienta

Osetfovatelsky proces je systematickda metoda planovani a poskytovani
oSetfovatelské péce. Jeho cilem je zhodnotit zdravotni stav pacienta, naplanovat
uspokojeni jeho skuteCnych nebo potenciondlnich potieb a vykonat specifické

oSetrovatelské zasahy vedouci k uspokojeni pacienta.

Osetrovatelsky proces je cyklicky. Vsechny jeho kroky nasleduji v logickém
sefazeni a v dané casové posloupnosti. Pokud jsme dosahli cile, miize se péce ukoncit

nebo muze cyklus opét zacit (Kozierova, 1995).

Pro svij oSetiovatelsky proces jsem si vybrala pacientku S nové
diagnostikovanym onkologickym onemocnénim. Jeji prvni hospitalizace na
hematoonkologické klinice trvala bez mala tfi meésice. Do své prace uvadim

oSettovatelsky proces v prvnich dnech 1écby.

Identifikacni udaje pacientky

Jméno a prijmeni: E. R. Datum narozeni: 1929

Vék: 80 let Pojist’ovna: 111

Pohlavi: Zena Stav: rozvedena

Adresa bydlisté: Praha 6 Adresa pribuznych: Praha 6
Statni pFislusnost: CR Vzdélani: sttedoskolské
Zaméstnani: diichodce Typ prijeti: planované

Datum prijeti: 27.8. 2009

Hlavni medicinska diagnéza: Non — hodgkiniv lymfom
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Vedlejsi medicinské diagnozy: Polyartroza
Vytah z 1ékaiské dokumentace:

Pacientka E.R., 80 let hospitalizovana na internim oddéleni na Homolce pro
bolesti biicha. Bylo provedeno ultrazvukové vySetieni, které ukazalo rozsahlé pakety
lymfatickych uzlin v epigastriu a posléze i pocitaCova tomografie (dale jen CT), ktera
poukazala na tumordzni masy — respektive pakety lymfatickych uzlin v retroperitoneu
a hrani¢ni lymfatické uzliny v obou axilach a v hilu jater. Po nésledné extirpaci uzliny

z levé axily byl diagnostikovan B — lymfom z velkych bunék, blize neurcenych.

Pacientka je pteloZzena z interniho oddéleni na Homolce k dokonéeni stagingu
a zahdjeni terapie. Udava bolesti levé poloviny bficha tlakového charakteru a bederni

patete, nechutenstvi a vahovy ubytek za posledni tfi mésice 10 kg.

Anamnéza
Rodinna anamnéza:
Matka: zemftela v 70 letech na karcinom plic
Otec: zemiel v 70 letech na lymfogranulom
Sourozenci: bratr zemtel v 68 letech na karcinom ledviny, sestra zije — ICHS
Déti: syn zemftel v 18 letech pfi urazu na lyzich
Osobni anamnéza:
Piekonané a chronické onemocnéni:
Pacientka se 1é¢i s polyartdzou, je sledovana v revmatologickém ustavu.
Operace:

Pacientka prod€lala v détstvi tonzilektomii. V roce 1981 podstoupila operaci
varixit obou dolnich konéetin a hysterektomii s bilateralni adnexetomii pro myomy.
V zaii 2009 podstoupila exstirpaci uzliny z levé axily a také z divodu hydronefrozy pti

utlaku panevni lymfadenopatie byly zavedeny do obou ledvin pigtaily.
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Alergologicka anamnéza:

Pacientka udéava alergii na potravinové konzervacni latky v dzusech, vceli

bodnuti a saponaty.

Farmakologicka anamnéza:

Seznam lékl poddvanych v nemocnici Na Homolce:

Nazev léku Sila Forma Davkovani Skupina
Prednison 20mg Thl 2-1-0 Glukokortikoidy
Helicid 20mg Cps 1-0-1 Antiulcerotikum
Lokren 20mg Thl 2-0-0 Antihypertenzivum,
betablokator
Neurol 0,25mg Thl 0-0-1 Benzodiezepam
Stilnox 10mg Thl 0-0-0-1 Hypnotikum
Dicynone 250mg Thl 1-1-1-1 Hemostatikum
Lactulosa 50% Sir 3x1 lzice Laxativum
Fragmin 5000m.j. s.C. 1x24hod Antikoagulanc
Dipidolor 15mg s.C. 6-14-22 Analgetikum
anodynum
Durogesic 100ug T.d. a3 dny Analgetikum
anodynum

Gynekologicka anamnéza:

Pacientka 1x porodila, vroce 1981 prodelala hysterektomii s bilateralni

adnexetomii. Hormonalni antikoncepci nikdy nebrala.
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Abusus:
Pacientka nekoufi, nepije alkohol. Kavu si vypije jen vyjime¢né.
Socialni anamnéza:

Pacientka bydli sama v dvoupokojovém byté, casto ji navstévuji ptitelkyné nebo

sestra. Pokud by potiebovala odbornou pomoc, je ptipravena kontaktovat Home care.
Pracovni anamnéza:

Cely zivot pracovala jako socialni pracovnice nyni je ve starobnim dichodu.
Spiritualni anamnéza:

Pacientka vyznava katolickou viru.

Posouzeni fyzického stavu ze dne 27. srpna 2009
Hlava a krk:
Subjektivné: ,,Obcas mée boli hlava, ale neni to nic hrozného.*

Objektivné: hlava normocefalickd, na poklep nebolestiva, facialis inervuje spravné. O¢i
bez zanétlivych zmén, bulby ve stfednim postaveni, volné pohyblivé vSemi sméry.
Zornice izokorické, fotoreakce pozitivni, spojivky rizové. Usi a nos bez vytoku, ¢ich i
sluch dobry. Hrdlo klidné, jazyk bez povlaku, vlhky, ve stfedni Cate, sliznice vlhkeé,
razové, chrup umély. Rty riizové, bez znamky cyandzy. Sije volna, karotidy tepou

symetricky, napln krénich zil pfimétend. Kréni uzliny a $titna zlaza nezvétsené.
Hrudnik a dychaci systém:
Subjektivne: ,,s dychanim momentalné Zadné problémy nemam.*

Objektivné: Hrudnik je soumérny, atleticky. Axily volné, jizva v levé axile po excizi
klidna. Mammy bez hmatné rezistence. Poklep plny, jasny, dychani ¢isté sklipkovité D

16/ min., lymfatické uzliny v axilach mirné zvétsené.

31



Srde¢né — cévni systém:
Subjektivné: ,,beru léky na vysoky tlak.*

Objektivné: Srdecni akce pravidelnd, ozvy ohranicené, bez Selesti, TK 120/60, P

63/min.
Bricho a GIT:

Subjektivné: ,,Za posledni tfi mésice jsem zhubla 10kg, snazim se donutit jist, ale jidlo
mi nic netika, zveda se mi z n&j Zaludek. Je§té jsem nezvracela. Casto mam tlak v levé

poloviné biicha jdouci pod Zebra. Na stolici chodim malo, asi tak 1x /3-4 dny.*

Objektivné: Pacientka trpi nechutenstvim, BMI 21. Biicho varovni hrudniku,
soumérné, palpacné citlivé s maximem v levém mezogastriu, ve stfednim epigastriu

tuhd rezistence cca 8x15cm. Jatra a slezina nezvétSend. Peristaltika pfimétena.
Mocovo — pohlavni systém:
Subjektivng: ,,Mam né&jaké problémy s ledvinami.*

Objektivné: Moc stabilné nartizovéla, z divodu hydronefrozy byly zavedeny do obou

ledvin pigtaily.

Kosterné - svalovy systém:

Subjektivné: ,,Mam polyartrozu.*

Objektivné: Poloha aktivni, chlize pomalejsi. Patet palpacné nebolestiva.
Nervovy systém:

Subjektivné: ,,slySim dobfe, ale potiebuji bryle ke ¢teni.*

Objektivné: pacientka je orientovdna v prostoru a casu. Kontakt je bez problémi,
spolupracuje. Re¢ je artikulovana, zietelna. Reflexy zachované. Hypermetropie - 2

dioptrie na obou ocich.
Endokrinni systém:

Subjektivné: ,,nemam zadné problémy.*
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Objektivng: Stitna Zlaza nezvétiena.
KiiZe a jejich adnexy:
Subjektivné: ,,nevim, snad bez problémi.

Objektivné: Kize bez cyandzy, aniktericka, bledsi kolorit. Po téle drobnd znaménka,
kozni turgor pfiméfeny. Na dolnich koncetinach otoky bilateradlné perimaleolarné cca do
1/3, bez znamek zanétu. Pulzace na periférii pro otoky nehmatna. Akra tepla, na dotek

nebolestiva (Nejedla, 2006).

Aktivity denniho Zivota ze dne 27. srpna 2009
Stravovani:
Subjektivné: ,,na jidlo nemam viibec chut’. Za tfi mésice jsem zhubla 10kg.*

Objektivné: Pacientka trpi nechutenstvim. Sni cca 1 — 2 sousta z porce, pak jidlo
odmita. Vypije asi 500ml tekutin. Ma dietu ¢. 11 — vyzivnou. BMI 21. Nutri¢ni riziko

viz pfiloha I.
Vylucovani:

Subjektivné: ,, Trpim na zacpu. Kdyz to dlouho nejde, dam si lactuldsu. Je ucinna.

Naposledy jsem byla na velké v€era. S mocenim zadné problémy nemam*
Objektivné: Moc slamové zlutd. Moci spontanné. Stolice bez ptimesi.
Spanek:

Subjektivné: ,,Spatné se mi spi, budim se bolesti.

Objektivné: Uziva 1éky na spani — Stilnox. Pfes den nespi, jen odpociva.
Aktivita, odpocinek:

Subjektivné: ,,Pfes den mé zabavi televize nebo si rdda povidam s kolegynémi na

pokoji. Doma jsem se vZzdycky néjak zabavila.*

Objektivné: Presunuje se pomoci choditka, potiebuje dohled druhé osoby.

33



Hygiena:
Subjektivné: ,,potiebuji doprovodit do koupelny, pak uz to zvladnu sama.

Objektivné: Pacientka potfebuje jen mirny dohled, do sprchy dojde s choditkem za

asistence jiné osoby.
Samostatnost:

Subjektivné: ,,Doma jsem vSe zvladala, ale po zhorSeni mého zdravotniho stavu

prizndvam, ze pomoc nékdy potiebuji.

Objektivné: Pacientka potiebuje mirny dohled. Piesunuje se pomoci choditka, ale ptesto

je nutna asistenci druhé osoby. Barthelav test piikladam v ptiloze H.

Posouzeni psychického stavu ze dne 27. srpna 2009

Védomi: Pacientka je pIné lucidni. Glasgow score hodnotim 15, viz ptiloha G.
Orientace: Pacientka se orientuje mistem osobou i ¢asem.

Pamét’: Pacientka mé vybornou kratkodobou i dlouhodobou pamét’.

MysSleni: Mysli logicky, na otdzky odpovidéa adekvatné.

Temperament: Jevi se jako flegmatik, extrovert.

Vnimani: Pacientka si uvédomuje sviij zdravotni stav a je odhodlana bojovat.

Reakce na onemocnéni: Pacientka je optimisticka, neprojevuje zvlaStni negativni

emoce.

Reakce na hospitalizaci: Na oddéleni se ji libi, s pé¢i zdravotnického personalu je

spokojena.

Projev jistoty a nejistoty: Strach z budoucnosti je piirozeny, zvlastni negativni emoce

neprojevuje (Stankova, 2001).
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Posouzeni socidlniho stavu ze dne 27. srpna 2009
Komunikace: Pacientka komunikuje verbalné i neverbalné bez potizi.

Informovanost: Osetiujici lékai pacientku informoval o jejim zdravotnim stavu a
léCebnych postupech. Pacientka podepsala informované souhlasy souvisejici

s hospitalizaci, diagnostikou a 1é¢bou.

Medicinsky management

Pacientce bylo pfi pfijmu nato¢eno EKG, napichnuta periferni Zzilni kanyla

a odebrana krev na:
e Krevni obraz, sedimentaci,
e Koagulaci,

e Biochemické vysetieni - Na, K, Cl, Ca, P, Mg, urea, kreatinin, CRP, pfimy i
celkovy bilirubin, ALT, AST, ALP, GGT, B2M, elfo, LD, glykémie,

e Serologické vysetieni — Hepatitidy, EBV, CMV, HIV, HSV, Boreliozu,

Toxoplazmdézu,
e Faks periférni krve.

Béhem hospitalizace podstoupila sonografii bficha, rentgen plic a bficha,
trepanobiopsii, echo, CT hrudniku, lumbalni punkci. Dale bylo zajiSténo nutri¢ni a o¢ni

konzilium. Periferni zilni kanyla byla nahrazena centralni (véna jugularis dextra).
Terapie béhem hospitalizace:

Konzervativni lécba:

Dieta: Dieta ¢. 11 — vyzivna.

Enteralni vyziva: Nutrisone multifibre 80ml/hod 6-24 hod s proplachem kazdé 3

hodiny do nasoenteralni sondy.

Parenteralni vyziva: 2000ml Clinimix N17 (Infundabilium) + 250ml Smoflipid

(Infundabilium), Soluvit N (infuzni koncentrat vitamind), Tracutil (pfipravek
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K parenteralnimu doplnéni ionti a soli), Vitalipid (pfipravek obsahujici liposolubilni

vitaminy).

Pohybovy rezim: Pacientka ma volny pohybovy rezim po oddéleni pod dohledem

nelékatského zdravotnického pracovnika.
Rehabilitace: Pacientku dvakrat denné navstévuje fyzioterapeut.
Medikamentozni lécba:

Piehled pravidelné medikace na naSem odd¢leni:

Nazev léku Sila Forma Davkovani Skupina
Citalec 20mg Thl 1-0-0 antidepresivum
Lokren 20mg Thl 1-0-0 antihypertenzivum,

betablokator
Prestarium neo Smg Thl ¥5-0-0 antihypertenzivum,
ACE inhibitor
Neurol 0,25mg Thl 0-0-1 benzodiazepam
Megace 160mg Thl 1-1-1 hormonalni
cytostatikum
Helicid 20mg Ccps 1-0-1 antiulcerotikum
Kalnormin 1000mg Thl 1-1-1 kaliovy ptipravek
Nitrofurantoin 100mg Thl 0-0-1 antibiotikum
retard
Stilnox 10mg Thl 0-0-0-1 hypnotikum
Lactulosa 50% sir 3x 1 1zice laxativum
Degan 10mg Thl podle potieby antiemetikum,
prokinetika
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Magnesium 150mg eff 0-1-0 mineraly
Kalcium 500mg eff. 0-1-1 mineraly
Sevredol 10mg tbl pii prulomové analgetikum

bolesti anodynum
Novalgin 1000mg (AY2 1-1-1-1 antipyretikum,
analgetikum
Meronem 1000mg V. 6-14-22 antibiotikum
Durogesic 125mg t.d. a3 dny 17:00 analgetikum,
anodynum
Fraxiparine 0,4ml s.C 18:00 antikoagulanc

Lécebny rezim:

28.8.2009 byla pacientce provedena lumbalni punkce s aplikaci 12mg Metotrexatu

intratekalné (antineoplastikum).

29.8.2009 pacientka absolvovala protinadorovou terapii. Nejdiive byla zpremedikovana
200mg Hydrocortizonu (glukokortikoid) i.v., 1mg dithiadenu (antihistaminikum) i.v. a 2
tbl 500mg paralelu (analgetikum, antipyretikum). Poté nasledovala Mabthera 600mg
v 1000ml fyziologického roztoku (dale jen FR) i.v. (antineoplastikum) dle rozpisu
(ptikladam v piiloze D) a Vinblastin 10mg i.v. (antineoplastikum).

3.9. 2009 Bylo pacientce opét poddno 600mg Mabthery s premedikaci, dle rozpisu.
Nasledovalo 8mg Ondasetronu i.v. (antiemetikum), 400mg Uromitexanu i.v.
(Antidotum  oxazafosforinii), 1042mg Cyklofosfamidu v500ml FR i.v.
(antineoplastikum), 70mg Doxorubicinu ve 250ml FR (antineoplastikum), 2mg
Vinkristinu i.v. (antineoplastikum) a 1000ml FR s 30ml 7,5% KCI. Za 4 a 8 hodin po

dokopani Cyklofosfamidu bylo pacientce opét aplikovano 400mg Uromitexanu i.v.

Dale bylo pacientce aplikovana Neulasta 6mg (imunostimulancium) s.c., a do

8.9.2009 kazdy den podano 100mg Prednisonu (glukokortikoid).
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24.9.2009 a 14.10.2009 se protinadorové 1écba opakovala.

Situacni analyza:

80leta pacientka S nové diagnostikovanym non-hodgkinovym lymfomem je na
hematoonkologickou kliniku pfeloZzena k dokonceni stagingu a zahajeni 1éCby.
Pacientka je plné pfi védomi, orientovana, spolupracuje. Uvadi bolesti levé poloviny
bficha tlakového charakteru s ¢imZ je spojena i porucha spanku, dale nechutenstvi,
vahovy ubytek za posledni 3 mésice 10kg, ma sklony k zacpé. Presunuje se pomoci

choditka, ale chybi jistota, nutny dohled dalsi osoby.

6.1 OSetirovatelska péce

Osetrovatelské diagnozy jsou sefazené dle priorit pacientky.
27.8.2009 osetrovatelské diagndzy stanovené pii piijmu pacientky,

e Bolest chronicka (VAS 5-7) z davodu utlaku nadorové tkané projevujici se
verbalizaci, mimikou, zménou ve zpusobu spanku, Unavou, porusenou

schopnosti pokracovat v diivéjsich ¢innostech.

e Spanek poruseny z diivodu bolesti a zmény prostiedi, projevujici se Castym

no¢nim probouzenim, kratsi celkovou dobou spanku, inavou.

e Vyziva porusend, nedostatecna z divodu nechutenstvi projevujici se odporem

k jidlu, poruchou chutovych vjemu, ubyvanim na vaze.

e Strach z budoucnosti spojeny se situa¢nimi krizemi, zménou zdravotniho stavu

projevujici se zvySenym napétim, ustaranosti, nervozitou.

e Zacpa z divodu navyku nepravidelné defekace, opioidni 1écby projevujici se

verbalizaci, zvySenym tlakem v bfiSe, namahavou defekaci a tvrdou stolici.

e Pohyblivost porusend z divodu snizeni svalové sily a bolesti, projevujici se

zpomalenym pohybem, zménami chilize, nestabilitou.
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e Infekce, riziko vzniku z divodu zavedeni periferniho Zilniho katétru.
e Riziko padu z diivodu vysokého veéku a pouzivani kompenzacni pomucky.
29.8.2009 osetiovatelské diagnozy stanovené po prvnim cyklu chemoterapie:

e Nauzea z diivodu chemoterapie projevuje se verbalizaci, bledosti, kyselou chuti

Vv ustech, zvySenym slinénim, nechutenstvim.

e Infekce, riziko vzniku z divodu chemoterapie a centralniho Zilniho katétru.

Plan oSetiovatelské péce:
Osetrovatelska diagnoza ¢. 1

00133 Bolest chronicka (VAS 5-7) z duvodu utlaku nddorové tkané projevujici se

verbalizaci, mimikou, zménou ve zpusobu spdanku, unavou, porusenou schopnosti

vvvvvv

Cil:

Zmirnéni bolesti (VAS 3)

Priorita:

Stfedni

Vysledna kritéria:

Pacientka zna a chape pfti¢inu bolesti, do 15 min.
Pacientka dokaze popsat aktualni stav bolesti, do 30 min.
Pacientka vyjadii pocit ulevy od bolesti, do 24 hod.

Pacientka je odpocinutd, do 7 dn.

vvvvvv
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Intervence:

Odeber anamnézu bolesti, jeji lokalizaci, frekvenci, trvani, intenzitu a pouzité

prostiedky proti bolesti (vSeobecna sestra).

Nabidni aktivitu, ktera odvede pozornost od bolesti (vSeobecna sestra, oSetfovatelka).
Doporu¢ moznosti nefarmakologické terapie (vSeobecna sestra).

Informuyj 1ékafe o zmeén¢ intenzity a charakteru bolesti (vSeobecna sestra).

Ptes noc zajisti klid na pokoji, oddéleni (vSeobecna sestra).

Podavejte 1€ky dle ordinace I¢kate (vSeobecna sestra).

Sleduj Gc¢inek podavanych analgetik (vSeobecna sestra).

Informuj pacienta o uzivani 1€ki a jejich vedlejSich priznakl (vSeobecna sestra).

Pravidelné sleduj fyziologické funkce, zejména pii aplikaci opiodnich analgetik

(vSeobecna sestra).
Realizace:

27.8 13:00 — 14:00 Odebrali jsme anamnézu bolesti, zjistili jsme lokalizaci, frekvenci,
trvani 1 intenzitu bolesti. Pacientka se svéfila, ze v domécim prostiedi uzivala standardni
volné prodejna analgetika, pti ptedeslé hospitalizaci ji byly poddvany opioidni léky.

Ulevovou polohou je leh.

27.8. 13:00 — 14:00 Pacientce jsme doporucili Cetbu knih a televizi jako moznost

odvedeni pozornosti od bolesti.
27.8. 13:00 — 14:00 Pacientce jsme doporucili vyuzivat llevovou polohu.

27.8. 17:30 O zméné bolesti jsem ihned informovala lékafe a zaznamenala ji do

dokumentace.

27.8. 17:45 Podali jsme léky podle ordinace 1ékate a zaroven jsem pacientce vysvétlili

mozné nezadouci ucinky opioidi.

27.8. 18:15 Aktivn¢ jsme zjist'ovali ucinek aplikovanych 1ék.
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27.8. 18:00 Zméfili jsme pacientce krevni tlak, tep a pocet decht.
Hodnoceni:

27. 8. 19:00 Pacientka udava zmirnéni bolesti po aplikaci analgetik na n€kolik hodin

(VAS 3-4). V Intervencich je nutné nadale pokracovat. Cil splnén ¢aste¢né.

Osetirovatelska diagnoza ¢. 2

00095 Spanek poruseny z ditvodu bolesti a zmény prostiedi, projevujici se castym

nocnim probouzenim, kratsi celkovou dobou spanku, unavou.

Cil:

Zlepseni spanku.

Priorita:

Stredni

Vysledna kritéria:

Pacientka zna priciny, které zptsobuji poruchu spanku, do 1 dne.
Pacientka konstatuje zlepSeni spanku, do 4 dnti.

Pacientka spi celou noc, do 4 dnd.

Pacientka ma kvalitni spanek, do 5 dnti.

Pacientka se citi odpocinuta, do 5 dnd.

Intervence:

Odeber spankovou anamnézu nemocného (vSeobecna sestra).

Zjisti okolnosti, které spanek rusi (vSeobecna sestra, oSetfovatelka).
Zajisti klidné prostredi, omezte rusivé podméty (vSeobecna sestra, oSetfovatelka).
Zajisti piiméteny komfort pfed spankem (vSeobecna sestra).

Podej Iéky podle ordinace 1¢ékate a sleduj jejich Gi€inek (vSeobecnd sestra).
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Realizace:

27.8 13:00 — 14:00 Odebrali jsme spankovou anamnézu pacientky. Ptali jsme se na

obvyklou dobu spanku, zvyklosti pted spanim, mnozstvi kofeinu, 1éky a podobné.

27.8. 14:00 Zjistili jsme, Ze pacientku nejcastéji budi bolest, infuzni pumpy. Snazili

jsme se ji vysvétlit, ze infuzni pumpy a davkovace ovlivnit nemizeme.

27.8. 19:00 Zajistili jsme, aby no¢ni sluzba pacientce pred spanim vyvétrala pokoj a

urovnala pacientce liizko.

27.8. 19:00 zajistila jsem aby byly pacientce podany hypnotika podle ordinace I¢kare a

byl sledovan jejich tcinek.
Hodnoceni:

28.8. 8:00 Pacientka udava zlepSeni spanku. Po hypnotiku spi 5-6 hodin. Cil splnén.

Osetrovatelska diagnoza ¢. 3

00002 Vyziva porusena, nedostatecnd z ditvodu nechutenstvi projevujici se odporem

K jidlu, poruchou chutovych vjiemii, ubyvanim na vaze.

Cil:

Osvojit si zménu Zivotniho stylu, zamezit dal§imu ubyvani hmotnosti.
Prorita:

Stiedni

Vysledna kritéria:

Pacientka zna pti¢iny nedostate¢né vyzivy, do 30 min.

Pacientka je informovéana o vhodnych potravinach, do 30 min.
Pacientka chape nutnost pfijimani potravy, do 1 hod.

Pacientka neciti odpor k jidlu, do 1 tydne.
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Pacientka pfijima dostate¢né mnozstvi energie, do 3 dnt.

Intervence:

Sjednej schiizku s nutri¢nim terapeutem (vSeobecna sestra).

Informuj pacientku o Gipravé stravovacich navyku (vSeobecna sestra, nutri¢ni terapeut).
Kazdy tyden monitoruj vahu a BMI pacientky (vSeobecna sestra).

Kontroluj pfijem potravy (vSeobecna sestra, oSetfovatelka).

Podej parenteralni, enteralni vyzivu dle ordinace Iékare.

Realizace:

27.8 14:00 — 14:30 Edukovali jsme pacientku o zméné stravovacich navyku, zajistili

jsme dostatek informacnich materiald.
27.8.13:00 jsme pacientku zvazili, vypocitali BMI.
27.8. 17:00 jsme zjistili a zapsali do dokumentace pfijem potravy pacientky.

28.8. 8:00 Sjednali jsme schiizku s nutriénim terapeutem, ktery sestavil jidelni¢ek dle

prani a chuti pacientky.
28.8 14:00 Jsme pacientce podle ordinace 1ékate napojili parenteralni vyzivu.

4.9. 15:00 Jsme pacientce podle ordinace Iékate podali enterdlni vyzivu do

nasoenteralni sondy.
Hodnoceni:

10.9. 10:00 Pacientka snami aktivné spolupracovala. Cil splnén. V intervencich je

nutno dale pokraCovat.

Osetirovatelska diagnoza ¢. 4:

00148 Strach z budoucnosti spojeny se situacnimi krizemi, zménou zdravotniho stavu

projevujici se zvySenym napétim, ustaranosti, nervozitou.

43



Cil:

Pochopit strach a diskutovat o ném.

Priorita:

Stredni

Vysledna kritéria:

Pacientka zna pric¢inu svého strachu, do 3 dnti.
Pacientka je klidna, do 5 dnt.

Pacientka vypada uvolnéné, do 5 dnd.
Pacientka se aktivné ucastni na terapeutickém rezimu, do 1 dne.
Pacientka udava zmirnéni strachu, do 5 dnu.
Intervence:

Zjisti, kolik informaci o svém zdravotnim stavu pacientka ma, popiipadé¢ k jakym dosla

zavérim (vSeobecna sestra).

Zajisti, aby pacientka dostala dostatek informaci (vSeobecna sestra).

Udrzy;j s pacientkou Casty kontakt (vSeobecna sestra, oSetfovatelka)

Ziskej si pacient¢inu divéru (vSeobecna sestra, oSetfovatelka).

Trpélivé odpovidejte na otazky (vSeobecna sestra).

Domluv schtizku s kaplankou poptipadé nemocni¢nim psychologem (vSeobecna sestra).
Realizace:

27.8.14:30 — 15:00 Zjistili jsme, kolik informaci pacientka ma o svém zdravotnim stavu

a léCebnych postupech. Zajistili jsme, aby lékai informace poopravil a doplnil.
27.8. 14:30 — 15:00 Dle svych kompetenci jsme zodpoveédéli na pacientCiny otazky.
27.8 13:00 — 19:00 S pacientkou jsme udrzovali ¢asty verbalni i neverbalni kontakt.

28.8 10:00 Domluvili jsme navstévu pacientky s nemocni¢ni kaplankou.
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Hodnoceni:

28.8. 15:00 Nemocni¢ni kaplanka za pacientkou dochazi 3x tydné. Pacientka ma

pozitivni piistup k 1é¢bé. Cil splnén castecne.

OSetrovatelska diagnoza ¢.5:

00011 Zacpa z ditvodu navyku nepravidelné defekace, opioidni lécby projevujici se

verbalizaci, zvysenym tlakem v brise, namdahavou defekact a tvrdou stolici.
Cil:

Obnoveni normalniho fungovani a vyprazdnovani stiev

Priorita:

Stredni

Vysledna kritéria:

Pacientka zna diivody zacpy, do 1 hodiny.

Pacientka je informovana o zptuisobu 1é¢by laxancii, do 1 hodiny.
Pacientka zn4 vedlejsi u€inky laxancii, do 1 hodiny

Pacientka nepotlacuje defekacni reflex, do 1 tydne

Pacientka nema pocity bolesti ani nadmérné ndmahy pii defekaci, do 1 tydne.

Pacientka ma mékkou, normalné formovanou stolici, do 14 dnu.
Intervence:

Zjistéte obvykly rezim vyprazdilovani (vSeobecna sestra).

Proved’te nacvik defekacniho reflexu (vSeobecna sestra).

Sledujte frekvenci a konzistenci stolice (vSeobecna sestra, oSetfovatelka).
Povzbuzujte dostateCny piijem tekutin (vSeobecna sestra).

Doporucte nefarmakologickou terapii zacpy (vSeobecna sestra).
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Vysvétli pacientce vedlejsi ucinky laxancii (vSeobecna sestra).
Podej 1éky dle ordinace 1ékafe a sleduj jejich ucinek (vSeobecna sestra).
Realizace:

27.8. 13:00 — 14:00 Zeptali jsme se pacientky na jeji rezim vyprazdiovani diive, zda

uzivala laxancia, jak casté byly stolice a existuje-li néco, co defekaci stimuluje.
27.8. 14:00 — 14:30 Vysveétlili jsme nutnost dodrzovani pitného rezimu.
27.8. 14:00 — 14:30 Doporucili jsme pacientce jist suSené a zavafené ovoce.

27.8. 17:00 Podali jsme 1éky dle ordinace 1ékare, sledovali jsme jejich ucinek. Pacientce

jsme vysvétlila jejich vedlejsi ucinky.

27.8. 18:00 Sledovali a zapisovali jsme do dokumentace frekvenci stolice.
28.8. 8:00 Snazili jsme se navodit defekac¢ni reflex.

Hodnoceni:

28.8. 10:00 Navodit defeka¢ni reflex se nam nepodafilo, v intervencich je nutno

pokracovat. Cil nebyl splnén.

Osetirovatelska diagnoza ¢. 6:

00085 Pohyblivost porusend z ditvodu snizeni svalové sily a bolesti, projevujici se

zpomalenym pohybem, zménami chiize, nestabilitou.
Cil:

Zachovat funk¢ni stav a zvysit svalovou silu
Priorita:

Nizka

Vysledna kritéria:

Pacientka zna pti¢inu omezeného pohybu, do 1 hod.
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Pacientka aktivné cvic¢i kazdy den.

Pacientka ovladd kompenza¢ni pomiicku, do 1 tydne

Pacientka udrzi stabilitu, do 10 dnu.

Intervence:

Domluv pravidelné navstévy fyzioterapeuta (vSeobecna sestra).

Pobizej pacientku k piti a pfijmu vyzivnych potravin (vSeobecna sestra, osetfovatelka).
Dbejte na bezpecnost prostiedi (vSeobecna sestra, osetiovatelka).

Aktivné odpovidej na pacientéiny dotazy (vSeobecnd sestra).

Planovani:

27.8. 14:30 Domluvila jsme navstévy fyzioterapeuta, ktery pacientce piipravi

individudlni cvicebni program.
27.8 14:30 — 15:00 Aktivné jsme pacientku vyzyvali K piti a pfijmu potravin.

27.8. 14:30 — 15:00 Odpoveédéli jsme na vSechny pacientCiny dotazy ohledné pohybu a

cviceni

27.8. 16:00 — 16:30 Snazili jsme se odstranit vSechny pfedméty, které by mohly vést

k padu pacienta.
Hodnoceni:

27.8. 119:00 Cil nebyl splnén . V intervencich je nutné pokracovat.

Osetirovatelska diagnoza ¢.7:

00134 Nauzea z ditvodu chemoterapie projevuje se verbalizaci, bledosti, kyselou chuti

V ustech, zvysenym slinénim, nechutenstvim.
Cil:

Pacientka nebude pocitovat nauzeu.
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Priorita:

Nizka

Vysledna kritéria:

Pacient zna pfi¢inu nauzei, do 15 min.

Pacient si nestéZuje na nauzeu, do 1 hod.

Pacient nepocit'uje kyselou chut’ v tstech, do 1 hod.

Pacient nepocituje zvysené slinéni, do 1 hod.

Pacientka ma fyziologickou barvu pokozky, do 1 hod.

Pacientka neodmité potravu, do 2 hod.

Intervence:

Informuj pacientku o zméné¢ stravovacich ndvykl po dobu nauzei (vSeobecna sestra).
Doporu¢ Castéjsi hygienu dutiny tstni (vSeobecna sestra).

Vysvétlete priznaky dehydratace (vSeobecna sestra).

Monitorujte piijem a vydej tekutin (vSeobecna sestra)

Podavejte antiemetika dle ordinace 1¢kate a sledujte jejich u€inek (vSeobecna sestra).
Realizace:

29.8. 12:00 — 24:00 Sledovali jsme piijem a vydej tekutin a peclivé jej zapisovali do

dokumentace.

29.8. 14:00 — 24:00 Dle ordinace Iékafe jsme podali antiemetika a pravidelné

kontrolovala jejich ucinek.

29.8. 15:00 — 16:00 Pacientce jsme doporucili jist sucha, nedrazdiva jidla. Jist Castéji

v malych porcich a dikladné potravu zvykat.

29.8 15:00 — 16:00 Pacientce jsme doporucili zvySenou péci o dutinu Ustni.
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29.8. 15:00 — 16:00 Pacientku jsme edukovali o dulezitosti pitného rezimu a vysvétlili

jsme ji projevy dehydratace.
Hodnoceni:
29.8. 19:00 Cil splnén.

(Mareckova, 2006, Donges, Moorhouse, 2001)
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7 Doporuceni pro praxi

Vseobecna sestra, aby zvladla praci na onkologickém oddéleni, se musi pfedevsim o

onkologii zajimat. Stat se profesionalem ve svém oboru. Musi byt empatickd a umét si

ziskat dGivéru pacienta, jen tak se ji svéfi se svymi vnitinimi pocity a obavami.

Doporuceni pro nelékaisky zdravotnicky persondl pro ziskani davéry pacienta:

Zachovejte klid v situacich, kdy si na vas bude pacient odreagovavat své

negativni emoce.

Komunikujte dotykem.

Udglejte si chvilku pro naslouchani svych pacientt.

Chvalte pacienty i za kazdy maly uspéch.

Aktivné se ptejte, co pro né mizete ud¢lat.

Prozrad’te na sebe néjakou nepatrnost ze svého osobniho zivota.
Snazte se byt v pravou chvili na pravém misté.

Pacienta respektujte jako rovnocenného obc¢ana.

Podporujte pacienta.

Neberte pacientim nadéji a plany do budoucna, 1 kdyz jsou nerealné.
Neutikejte od umirajicich, snazte se co nejvice zlepsit kvalitu umirani

Usmivejte se.

Doporuceni pro sestry manaZzerky:

Zajistéte pro své podiizené vice prednasek a seminait s onkologickym tématem.
Podporujte podiizené ve vzdélani.
Zajistéte vice edukacnich materialt

50



ZAVER

,Dokud ma nemocny dusi v téle, dotud ma pry i nadé&ji‘.

Cicero

I pres veskeré pokroky v onkologickych vyzkumech, zistdvd rakovina
onemocnénim s velmi vaznou prognézou a psychicky naroénym prabéhem a to jak pro
pacienty tak i jejich ptibuzné. Pokud se nador diagnostikuje zavéas, miZze nam
onkologicka 1é¢ba prodlouzit nebo dokonce zachranit zivot. BohuZzel, ani 1é¢ba jiz samo
o sobé zakeiného onemocnéni, neziistdvd bez nasledkti. Snad i1 proto vznikaji
dobrovolné organizace na podporu pacientt a jejich rodin. Jejich cilem je také osvéta

Siroké vefejnosti o prevenci nddorového onemocnéni.

Cilem mé prace bylo poskytnout kazdému ctenafi zakladni informace o
onkologickém oboru, jeho diagnostice, 1écbé a na vybrané pacientce ukazat piiklad
osetfovatelského procesu v onkologii. Regila jsem silnou bolest pacientky, nechutenstvi,
strach, nauzeu a mnoho dalSich oSetfovatelskych problémi. Nejvétsi pocit uspokojeni
jsem vsak pocitila, kdyz jsem po téméf tii mési¢ni hospitalizaci vidéla pacientku

odchazet domu s ismévem na rtech...

Myslim, Ze se mi v této praci podafilo poukazat na zdvaZznost nemoci a véfim, Ze

prispéje ke zkvalitnéni oSetfovatelské péce o onkologicky nemocné.

o1
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PRILOHY

PRILOHA A - Prava onkologickych pacienti

Dokument vznikl v listopadu 2005 v Praze na zasedani Asociace evropskych lig
proti rakoviné (dale ECL).

e Vsichni onkologicti pacienti bez ohledu na v&k, pohlavi a socidlni podminky

maji pravo na nejlepsi moznou detekci, diagnozu a 1écbu.

e Dulezité je vychazet z kvalitnich evropskych standardi péce. Predpokladem je
existujici kvalifikovany tym odbornikd, moderni technické vybaveni pracoviste,

koordinovana mezioborova spoluprace a minimalni ¢ekaci doby.

e Pacient mé byt pln¢ informovan o své nemoci a mi mit moznost, pokud projevi

zajem, konzultovat druhého odbornika.

e Kvalita péfe musi vychazet ze snahy zlepSit podminky Zivota pacienta a

rodinného zazemi

e Pacient by m¢l mit pravo spoluucasti pii rozhodovani o lécebnych postupech,
stejn¢ jako o nemocni¢nim nebo domacim oSetfovani. Dialog se zdravotniky by
m¢l probihat bez predsudkii. Musi byt zajisténa podpirna 1écba véetné terapie
bolesti a paliativni péfe. Ma mit zajisténo pravo na soukromi a distojny pritbéh
lé¢eni. Ma mit volnost v komunikaci a integraci. Vhodnou pomoci jsou

naptiklad dobrovolné charitativni organizace.

e Rehabilitace po ukoncené 1é€b¢ musi byt pro pacienty dostupnd, aby pomohla
dokoncit 1éeni k obnové zdravi a emociondlni pohody podporujici kvalitu
zdravi. Rehabilitace vyzaduje rovnéz multidisciplinarni ptistup (fyzicky,

socialni, pracovni a psychicky).
e Optimalni je moznost individualniho ptistupu k rehabilitaci.

e Vramci rehabilitacniho obdobi se nesmi opomenout vychova k prevenci

vedlejsich dasledk 1€¢by a moznost rekonstrukénich chirurgickych vykonil.



Pfi podpofe behem rehabilitace vedle terapeutickych tymi mohou sehrat

dilezitou ulohu dobrovolné charitativni organizace.

Vztahy mezi pacienty a zdravotniky se musi vyvijet na zakladé vzajemného
respektu a davéry. Mély by byt definovany na podkladé prav souvisejicich

S povinnostmi a odpovédnosti.

Lékat je vazan promoc¢ni pfisahou o poskytovani dostupné pomoci nemocnym.
Nemocny by mél svého lékafe respektovat a ziskat pocit divery. Kazdé

zdravotnické zafizeni ma fad. S tim by se mél nemocny seznamit a respektovat

ho.

Vztahy mezi 1ékafem a pacientem se vyvijeji béhem vzajemné komunikace a

dialogu.

Pacient ma pravo svobodné volby lékaie a na maximaln¢ dostupnou kvalitu
péce. Ma pravo na plnou informaci o diagndze, 1é¢eni a progndze vcetné prava
tyto informace odmitnout. Mé& pravo souhlasu i odmitnuti navrzeného
lékaiského postupu. Je moznd i ucast rodiny pokud si to nemocny pieje. Ma

pravo i na stiznost, kterd bude vyslySena.

Pristup k informaci pacienta a jeho rodiny musi byt takovy, aby informace byla
srozumitelnd, omezila uzkost a zvysila diivéru a spolupraci. Informace poskytuji
zdravotnici, ale lze je Cerpat i ze zevnich zdroji (internet, Casopisy, pacientské

organizace).
Je nutna psychologicka podpora nemocnych, pfipadné i jejich rodin.

Emociondlni podporu mohou poskytnout oSetfujici persondl, psychologové,
¢lenové dobrovolnych organizaci nebo podpurnych skupin, byvali pacienti,
nadorové telefonni linky. V kazdém piipad¢€ musi byt pfistup citlivy a se snahou

zklidnit obavy pacienta.

U pokrocilych stadii nemoci je potiebné umoznit paliativni péci. Smyslem této
snahy je minimalizovat problémy a zlepSit stav nemocného a jeho rodiny

v konci zivota.



e Je potieba volit individualni ptistup pfi feSeni situace. Pacient ma pravo volby

mista zakonceni Zivota (nemocnice, hospic, domov).

e Dokument ECL zduraziiuje roli pacientskych a smiSenych pacientskych a

profesiondlnich dobrovolnych organizaci.

Zdroj: Dientsbier, Stahalova, 2009, s. 98



PRILOHA B - Hierarchie potieb

seberealizace

potieba bezpefi

zdroj: Wikipedia [online]. [cit. 10.3. 2010, 18:00].



PRILOHA C - Onkologické organizace v Ceské republice

Nazev

BENKON - Benesovsky klub

onkologicky nemocnych

Klub pacientt MNOHOCETNY
MYELOM

Mamma HELP, sdruzeni pacientek s

nadorovym onemocnénim prsu

Klub DIANA, sdruzeni onkologicky

nemocnych zen

Liga proti rakoving

Ceské ILCO
Klub stomiku ILCO, o. s.
Klub stomikd Brno o.s.

VESNA, klub onkologickych
pacienti, jejich rodinnych

piislusnikl a ptatel
Klub stomiktl Ceska Lipa

Sdruzeni onkologickych pacient

ARCUS-ZIVOT

NADEIE, svaz postizenych

civilizaénimi chorobami v CR

Maésto

Benesov

Brno

Brno

Brno

Brno

Brno
Brno

Brno

Ceska Lipa

Ceska Lipa

Ceské Budgjovice

Frydek - Mistek

Web

http://www.mnohocetnymyelom.

cz/

www.mammahelp.cz

www.klubdiana.wz.cz

www.onko.cz


http://www.mammahelp.cz/
http://www.klubdiana.wz.cz/
http://www.onko.cz/

INNA, svaz postizenych
o ) S Havifov
civiliza¢nimi chorobami v CR,

Mamma HELP, sdruzeni pacientek s
) ) - Hradec Kralové
nadorovym onemocnénim prsu

KAPKA 97, sdruzeni onkologickych
) Chomutov
pacientll a pratel

JAKOP, Jablonecky klub ]
. _ Jablonec nad Nisou
onkologickych pacientli

CNZ Centrum nezéavislého Zivota v ‘
y . Ji¢in
Ceském R4ji a v Podkrkonosi -

ONKO Klub HYGIE, svaz

postizenych civilizaCnimi chorobami Karlovy Vary

~

v CR

ONKO - NADEIJE, sdruzeni ,
. _ Karvina - Nové Mésto
onkologickych pacienti

Klub stomikt ILCO Kladno o.s. Kladno

Klub ZVONEK Kraltv Dvur www.zvonek.kraluvdvur.cz

ONKO - NIKE svaz postizenych

. Krnov
civilizacnimi chorobami v CR
ARCUS - spolecnost onkologickych
pacientt, jejich rodinnych Liberec
prislusnikt a pratel
VICTORIA Liga proti rakoving Litoméfice
AMA - Spolecnost onkologickych
pacientd, jejich rodinnych Most WWW.ama.sop.zde.cz

pfislusnikti a pratel

VI


http://www.zvonek.kraluvdvur.cz/
http://www.ama.sop.zde.cz/

Liga proti rakoviné Nachod Nachod

ONKO SLUNECNICE Olomouc www.slunecniceolomouc.wgz.cz

ONKO - ISIS Svaz postizenych

. y Opava
civiliza¢nimi chorobami v CR
Slezsky klub stomikti Ostrava Ostrava
ONKO - AMAZONKY Ostrava
KLUB ONKOLOGICKY ]
, Pardubice
NEMOCNYCH
ONKO REHA Svaz postizenych
Plzen
civilizaénimi chorobami organizace
Mamma HELP, sdruzeni pacientek s
Plzen www.mammahelp.cz
nadorovym onemocnénim prsu
ALEN - neziskové sdruzeni Zen s Braha 2 http://centrum.amadeus-
rana
onkol.onemocnénim nmc.cz/alen
Sdruzeni DIAGNOZA CML,
sdruzeni pacientt s chronickou Praha 2 http://diagnoza-cml.cz/
myeloidni leukemii
Mamma HELP, sdruzeni pacientek s
Praha 3 www.mammahelp.cz
nadorovym onemocnénim prsu
LYMFOM HELP,o0.s. Praha 10 http://lymfomhelp.cz/
FIT - ILCO CR, sdruzeni se sidlem v
Praha 2
Praze
Klub ZAP - Zeny s nadorovym
Praha 9 www.klubzap.cz

onemocnénim

Vil


http://www.slunecniceolomouc.wgz.cz/
http://www.mammahelp.cz/
http://centrum.amadeus-nmc.cz/alen
http://centrum.amadeus-nmc.cz/alen
http://www.mammahelp.cz/
http://www.klubzap.cz/

Gaudia - psychoterapeutické

centrum

Amelie

ONKO DIANA Svaz postizenych

civilizaénimi chorobamiv CR

Mamma HELP, sdruzeni pacientek s

nadorovym onemocnénim prsu
Klub stomiki ILCO Ptibram

Z0 ONKO Svaz postizenych

civilizaénimi chorobamiv CR

ONKO klub AREA Svaz

postizenych civilizacnimi chorobami

Zrnko S$tésti, sdruzeni onkologickych

pacientli
Liga proti rakoviné Sumperk
ILCO Tabor, sdruzeni stomikd

VIOLKA - ob¢anské sdruzeni

onkologickych pacientti
Obcanské sdruzeni Klub MARIE

Ustecky ARCUS, spole¢nost
onkolog.pacientt, jejich rodinnych

pfislusnikti a pratel

Praha 3 http://www.gaudia.org

Praha 8

www.ProgramAmelie.cz

Praha 9

Prostéjov

Pierov www.mammabhelp.cz

Ptibram II

Rokycany

Svitavy

Stéti www.zrnkostesti.info

Sumperk

Tabor 2

Ttebic

Ttinec

Usti nad Labem

VIl


http://www.gaudia.org/
http://www.programamelie.cz/
http://www.mammahelp.cz/
http://www.zrnkostesti.info/

ONKO DUHA Svaz postizenych

o ) ] Vsetin
civiliza¢nimi chorobami
MAMMA HELP, sdruzeni pacientek
Zlin www.mammahelp.cz
s nadorovym onemocnénim prsu
ONKO Svaz postizenych
. eqe . . Zlin
civilizaCnimi chorobami
klub ONKO pacienti KOP sdruzeni
zdravotné postizenych Zelezny Brod

Zeleznobrodska,

zdroj: Liga proti rakoviné [online]. [cit. 15.3. 2009, 15:00].


http://www.mammahelp.cz/

PRILOHA D — Mabthera, schéma aplikace

Jméno: Datum:
Rodné ¢islo:

Premedikace:

....... tbl Paralen

....... mg Hydrocortizon i.v.

........ mg Dithiaden 1.v.

Aplikaci Rychlost Cas podani: TK, P Poznamka:
zrychlovat po:

1hod 70ml/hod

2hod 140ml/hod

3hod 210ml/hod

4hod 280ml/hod

5hod 350ml/hod

6hod 420ml/hod




PRILOHA E - Mapa bolesti

Zdroj: Sev¢ik et al., 1994, s. 223
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PRILOHA F - Vizuslni analogova $kala

0 — Zadna bolest

10 — nesnesitelna bolest

Zdroj: Vorlicek, Abrahamova, Vorlickova, 2006, s. 304
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PRILOHA G - Glasgow score

Otevieni o¢i Spontanné

Na osloveni

Na bolest

Bez reakce

Slovni odpovéd’ Orientovana

Zmatena

Nekomunikuje

Nesrozumitelné zvuky

Z4dna odpoved’

Motoricka odpoved’ Uposlechne — vykona

Cilena obrana

Flekéni — thybna

Na bolest flexe

Na bolest extenze

Bez reakce
Celkem: 15
Hodnoceni:
15— 13 bodi lehkd porucha védomi
12 — 9 bodt stiedni porucha védomi
8 — 2 body zavazna porucha védomi

Zdroj: Stankova, 2001, s. 31
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PRILOHA H - Bartheliv test dennich &innosti

Ptijem potravy a tekutin Samostatn¢ bez pomoci 10
S pomoci 5

Neprovede 0

Oblékani Samostatné bez pomoci 10

S pomoci 5

Neprovede 0

Koupani Samostatn¢ bez pomoci 10

S pomoci 5

Neprovede 0

Osobni hygiena Samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5

Neprovede 0

Kontinence moce PIn¢ kontinentni 10
Obcas inkontinentni 5

Trvale inkontinentni 0

Kontinence stolice PIn€ kontinentni 10
Obcas inkontinentni 5}

Trvale inkontinentni 0

Pouziti WC Samostatné 10

S pomoci 5}

XV




Neprovede 0

Ptesun na lazko, zidli Samostatné 15
S malou pomoci 10

Vydrzi sedét 5

Neprovede 0

Samostatné nad 50m 15
S pomoci 50m 10

Chtize po rovin¢ Na voziku 5
Neprovede 0
Chiize do schodil Samostatné 10
S pomoci 5

Neprovede 0

Celkem: 85

Hodnoceni stupné¢ zavislosti:

0—40 bodi vysoce zavisly

45 — 60 bodl
65 — 95 bodil

96 — 100 bodt

nezavisly

zavislost stiedniho stupné

lehka zavislost

Zdroj: Vseobecna fakultni nemocnice, 2006
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PRILOHA CH - Hodnoceni rizika padi

Pohyb

Neomezeny

Pouziva pomiicky

Potiebuje pomoc k pohybu

Neschopen piesunu

Vyprazdnovani

Nevyzaduje pomoc

V anamnéze nykturie,
inkontinence

Medikace

Neuziva rizikové 1éky

Uziva rizikové 1€ky ze
skupiny: diuretik,
antiepileptik,
antiparkinsonik,
psychotropnich latek,
benzodiazepami

Smyslové poruchy

Zadné

Vizualni, sluchovy,
smyslovy deficit

Mentalni stav

Orientovan

Dezorientace

Vek

18 — 75 let

75 let a vyse

Obcéasna/noc¢ni dezorientace

Pad v anamnéze

Celkem: 4

Hodnoceni:

Vyssi nez 3 body — pacient je ohrozen rizikem padu

Zdroj: Vseobecna fakultni nemocnice, 2006
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PRILOHA I - Nutri¢ni riziko u hospitalizovanych pacientii

BMI méne¢ nez 20,5

Ano

Ne

Nechtény tbytek hmotnosti
Vv poslednich 3 mésicich

Ano

Ne

SniZeni pfijmu potravy
V poslednim tydnu pied
pfijetim

Ano

Ne

Zavazné onemocnéni,
piijeti na JIP

Ano

Ne

Hodnoceni:

Pokud je 1 odpovéd’ ano, je nutné kontaktovat nutricniho terapeuta.

Zdroj: Vseobecna fakultni nemocnice, 2006
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PRILOHA J - Kritéria hodnoceni tihy (toxicity) pfi chemoterapii

Toxicita 0. stupen 1. stupen 2. stupen 3. stupen 4. stupen
Nauzea Nema Pocit'uje Pocit'uje obtize, Pocit'uje Pocit'uje
obtize obtiZe bez muze jist ale obtize, nemuze velké
vlivu na zietelné méné vibec jist obtize,
potravu nemtize
polykat ani
tekutiny
Zvraceni Nema 1x/24hod 2-5x/24hod 6-10x/24hod Vice nez
obtize 10x/24hod

Zdroj: Koukalova Svétlana, 2006 [online]. [cit. 15.3. 2010, 17:00].
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