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Abstrakt

CHADIMA, Jan. Osetfovatelska péce u pacienta s nadorovym onemocnénim
varlat. Vysoka Skola zdravotnicka, o.p.s., stupen kvalifikace: bakalar. Vedouci prace:

PhDr. Anna Mazalanova, PhD. Praha. 2011. s. 54.

Cilem bakaléafské prace bylo seznamit Ctendie s problematikou nadorového
onemocnéni varlat a moznou prevenci. Toto téma jsem si vybral, protoze si myslim, Ze
je vyznamné podceniovana zavaznost, ne ze strany zdravotnického personalu, ale ze
strany samotnych pacientii. V prvnich pét kapitolach je popsana teoretickd ¢ést prace,
zabyvam se piedevsim vysvétlenim o jak zdvazné onemocnéni se jednd, dale o etiologii
onemocnéni, jeho diagnostiku a v neposledni fadé 1écbou a piedev§im prevenci.
V druhé poloviné prace, ktera je zaméfend na praktickou cast , poodkryvam jeden
konkrétni ptipad pacienta, o kterého jsme mél moznost se starat. Zaméfuji se na
oSetfovatelsky postup s pacientem stakto zavaznou diagnostikou, o jeho

oSetfovatelskou péci.

Klicova slova: Nador varlat. Prevence. OSetfovatelsky proces. VSeobecna sestra



Abstract

CHADIMA, Jan. Nursing care of the patients with testes cancer. Medical
University of Prague. Professional qualification level: Nusing bachelor. Consultant:
PhDr. Anna Mazalanova, PhD. Medical university of Prague, 2011. p. 54.

The aim of this thesis was to acquaint the reader with problems of testicular
tumor and possible prevention. The topic we chose, because | think that it is
significantly underestimated the severity, not from the medical staff, but for individual
patients. In the first four chapters describe the theoretical part, I focus on explaining
how serious the illness is, as the etiology of the disease, its diagnosis and ultimately
treatment. In the second half of the work, which focuses on the practical part, one
particular case of a patient on whom we had the opportunity to take care of. Focus on

nursing practice with patients with such a serious diagnosis, his nursing care.

Key words: Testicular cancer. Prevention. Nursing process. Nurse
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Predmluva

Je mnoho témat, ktera se daji zpracovat jako bakalarska prace, avsak vybér toho
jediného, znaseho pohledu toho pravého, tématu uz tak jednoduchy neni. V mém
piipadé, rozhodoval ten fakt, Ze s danou problematikou jsem me¢l osobni zkuSenosti
Z blizké rodiny, tudiz vybér samotny az zas tak té¢zky nebyl. S onemocnénim, jsem se
setkal, jak jsem jiz dfive psal, ve svém osobnim zivoté a posléze béhem studia na

stiedni a poté na vysoké Skole.

Diky tomu jsem mohl v praktické Casti své bakalaiské prace uvést poznatky,

které jsem ziskal pti osobnim kontaktu s pacientem.

Téma mé prace, stoji za povSimnuti, protoZze vyskyt tohoto onemocnéni neni
ojedinély, ale ptfedevsim je hodné podceniovany. Myslim si, Ze by se mél klast daleko

vétsi dliiraz na primarni prevenci.

Prace je urcena nejen studentlim oboru vSeobecna sestra, ale 1 sestram, které toto

povolani uz vykonavaji a maji vétsi ¢i mensi zkuSenosti s danou problematikou.
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CT pocitatova tomografi

MR ... magneticka rezonance
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Uvod

Tématem mé bakalaiské prace je problematika nadorového onemocnéni varlat.
Zpocatku jsem se ve své praci chtél zaméfit pouze na kazuistiku jednoho pacienta, ale
poté jsem se rozhodl nevénovat Svou pozornost pouze na jednu stranu, rozhodl jsem se
do této prace zapojit také prevenci. Domnivam se, Ze nadorové onemocnéni varlat je pro
¢eské muze znacné nezndmym pojmem, a proto také znacn¢ podcenovanou diagnozou,
proto jsem se rozhodl vénovat svou pozornost pravé jim. Zavaznost tohoto onemocnéni
narista se skutecnosti, ze nejvice ohrozenymi jsou muzi v obdobi reprodukéniho véku,
ktefi casto, byt i nevédomky, tuto problematiku opomijeji a nevénuji ji takovou
pozornost, jakou by si jist¢ zaslouzila. Mladi muzi se domnivaji, Ze se jich toto
onemocnéni nemuize tykat a nespravné si mysli, Ze se toto onemocnéni tyka predevsim

starSich muza.

Téma muzské reprodukce a muzského reprodukéniho zdravi je jisté tématem,
které si zaslouzi véEt§si pozornost a predevSim vétsi informovanost nejen muzi

samotnych, ale celé spolecnosti.
Cilem mé bakalafské prace bylo poukdzat na problematiku tohoto zavazného

onemocnéni, které spousta mladych muzi podcenuje. Zaméfil jsem se na patofyziologii

onemocnéni, prevenci a kazuistiku.
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TEORETICKACAST

1Charakteristika onemocnéni

Rakovina varlat (neboli 1épe fe¢eno nadory varlat) je oznaceni pro celou velkou
skupinu zhoubnych nddort, které vznikaji ve varlatech. Jedna se o mén¢ Casté nadory,
které vSak mohou bez 1éCby Zivot nemocného ohrozit stejné¢ dobie jako jakykoliv jiny
nador a navic je strochou snahy Ize v€as rozpoznat a uspésné vylécit. Nejcastéji

vznikaji nadory varlat u mladsich muz mezi 30. a 50. rokem zivota.

1.1 Patofyziologie onemocnéni

Pfi¢ina vzniku testikularnich germinalnich nadort neni dosud znama.
Onemocnéni je charakteristické nejen vyraznou vékovou, ale i rasovou a geografickou
distribuci. Vysoky vyskyt nékterych histologickych typti nadorl testis, obzvlast
germindlnich, v mladém véku neodpovida vSeobecné teorii onkogenezy, podle které se
incidence zhoubnych nadort zvySuje se stoupajicim vékem c¢lovéka a s kumulaci
rizikovych faktord pasobici na ¢lovéka v priubéhu jeho zivota. Je proto pravdépodobné,
ze rizikové faktory ovliviiujici vznik onemocnéni pusobi na plod jiz v dobé

intrauterinniho Zivota. (ONDRUSOVA, ONDRUS, 2006)

Testikularni narody predstavuji asi 1 - 1,5% vSech muzskych malignit a asi 5%
vSech urologickych nadord. Ve vékové skupiné 15 - 35 let jsou nejcastéjsim nadorem
muzské populace. I kdyz incidence testikularnich germinalnich nadord (TGN) varlat
v zemich zapadniho typu z nejasného duvodu celkem plynule vzrista, zlepsené
diagnostické metody, nadorové markery, u€innd kombinovand chemoterapie a
modifikace chirurgickych metod vedly k redukci mortality z vice nez 50% pted rokem

1970 na méne€ nez 5% v roce 1997.

TGN Ize dale charakterizovat jako nadory radiosenzitivni, chemosenzitivni,
nadory schopné velmi rychlého ristu. Vyskytuji se u mladych muzt bez dalsich
doprovodnych onemocnéni, ktefi tak obvykle toleruji multimodalni 1écbu

(DVORACEK, BABJUK, 2005).
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Podle WHO (World Health Organization) je doporucovana nasledujici

klasifikace nadora varlat:

1. Germinalni nadory

— intratubularni neoplasie z germinalnich bunék
— seminom

— spermatocytarni seminom

— embryonalni karcinom

— nador ze Zloutkového vacku

— choriokarcinom

— teratom

— nadory z vice nez jednou histologickou komponentou

2. Negerminalni nadory:

— nadory z Leydigovych bun¢k

— nadory ze Sertoliho bunék

— nadory z bun¢k granulozy

— smiSené gonadostomalni nadory

— neklasifikované nadory

3. Smisené germinani a negerminalni nadory (DVORACEK, BABJUK, 2005)

1.2 Epidemiologie zhoubnych nadori varlat

Zhoubné testikularni nadory varlat miZzeme rozdé€lit na nadory germindlni
(vychéazejici ztermindlnich — zarode¢nych bunék) a negermindlnich, pficemz
germinalni néadory tvofi podle vétSiny statistik 92 — 96 % 2z nich. Testikularni
terminalni nadory jsou onemocnéni s vyraznou rasovou,geografickou a vékovou
distribuci. Z dlouhodobych studii vyplyva, ze 90 % vSech testikularnich terminalnich
nadorl na svéte se vyskytuje u rasy bilé. Nejvétsi incidence téchto chorob je v Dansku,

nejmensi na ddlném vychodé (ABRAHAMOVA, 2008).
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Testikularni terminalni nadory jsou onemocnénim pomérné fidkym. Ve vétsing
zemi s bilou populaci predstavuji 1 — 1,8 % vsech zhoubnych nadorti. V hospodaisky
vyspélych zemich se zaznamenava trvaly vzestup Cetnosti téchto nadorovych chorob.
V Ceské republice byl a je patrny vzestup vyskytu testikuldrnich nadort jak v &islech

absolutnich, tak relativnich. Ro¢né se u nas diagnostikuje asi 400 piipada.

1.3 Etiologie a rizikové faktory nadorového onemocnéni varlat

Pti¢iny vzniku zhoubnych nadorti varlat nejsou zcela znamy. Do souvislosti se
vznikem tohoto typu nadorového onemocnéni se davaji nejriznéjsi faktory vymezujici
skupinu muzi s vy$Sim rizikem a vétsi nachylnosti k tvorbé nadort v jiz zminéné

oblasti. Mezi nej¢astéjsi pfi¢iny vzniku nadorii varlat patfi:

Kryptorchizmus

Kryptorchizmus je polohovou anomalii varlete, kdy se varle nenachézi na svém
obvyklém misté v Sourku. Jako pravy Kryptorchizmus se oznacuje stav, pii kterém
misto, kde se testis naléza, je v prubchu drahy fyziologického sestupu. Retence miize

byt abdominalni, inguinalni &i supraskrotdlni (ABRAHAMOVA, 2008).

Inguinalni hernie

Vztah mezi vrozenou inguinalni hernii a rizikem vzniku testikularnich nadora se
traduje jiz od pradavna. U muzi po ktefi méli operovanou inguinalni hernii je riziko

vzniku nadorti varlat dvojnasobné vyssi nez u jedincii bez operace (VORLICEK, 2005).

Jiné anomalie urogenitalniho traktu

Z ostatnich anomalii, stoji za zminku fada urogenitalnich anomalii. Vzéacné
koexistujici s testikularnimi nadory objevuji ureter fissus, ureter duplex, hypospadie a
renalni ektomie. Tyto odchylky byvaji sdruzeny s nadory, jakym je Wilmstv nador
ledvin, ale relativné ¢asto v kombinaci s kryptorchizmem (VORLICEK, 2005).
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Mezi ostatni anomalie patii Polytelie, kterd je popsna jako anomalie vzacné
koincidujici s adenokarcinomem ledvin. Jako vzacny paraneoplasticky syndrom se u

seminomuuvadi polycytemie, jejichz mechanizmuszistava dosud nejasny (KAITO,

2004).

Skrotalni trauma

Je nejcasteji davano do souvislosti se vznikem nadoru. Skrotdlni trauma , které
udava zhruba 10 % pacientl se Casto udava jako mozny rizikovy faktor vzniku
testikularnich nadort. Daleko pravdépodobngjsi je vysvétleni, Ze trauma je spiSe

upozornujici.

Hormonalni a genetické faktory

Etiologie vzniku nddord varlat hormonalnim vlivem se rozdé€luje na do tfi
skupin, zevni, perinatalni, genetické. Mezi zevni faktory, které mohou ovliviiovat vznik
nadord varlat se oznacuji exogenné pfijeté hormony pozity oralni cestou na zacatku
zatim nerozpoznaného t¢hotenstvi. U syni matek, které tento hormon uzivaly, byl

prokazan pozdgjsi vznik Kryptorchizmu (VORLICEK, 2005).

Mezi perinatalni hormonalni faktory patfi zvySena hladina estrogenli u matek na
pocatku téhotenstvi, riziko pozdgj$iho vzniku Kryptorchizmu je vyssi u prvorozenych
synl, nebot prvorodicky maji vys$i hladinu estrogenu, nebo u obéznich matek.
Z ostatnich prenatalnich faktorti se uvadi nizkd porodni vaha, dale tuberkuléza a

epilepsie v anamnéze matky.

Pokud budeme mluvit o genetickych faktorech, tak nejvyssi riziko je u muzg,
jejichz otec nebo bratr trpi testikularnim nadorem, riziko vzniku nadoru az Sestkrat vyssi
nez u jedinct bez testikularnich nadorti v anamnéze. U dvojvajenych dvojcat je vyskyt
testikularnich termindlnich nadori trojnasobny (ABRAHAMOVA,2005). Vyse uvedené
zavery potvrzuji prizkumy, které provedla Abrahdmovéa u cekych muzi. U muza
snadory varlat byla zjiSténa statisticky vyznamné vys$$i rodinna zatéz zhoubnymi

nadory nez u kontrolnich zdravych muza.
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1.4 Klinické priznaky nadoru varlat

Pteziti pacienti s TGN zavisi jak na objemu nadorové masy v dob¢ stanoveni
diagnozy, tak na ucinnosti nasledné 1é¢by. Pacienti s pokro¢ilym onemocnénim maji
hor§i prognoézu nez nemocni s nadorem ohrani¢enym na varle nebo na spadové
lymfatické uzliny. V fadé piipadi je diagndza stanovena pozdéji nez by bylo mozné.
Na viné byva casto strach nebo bagatelizace zjevnych ptiznakli ze strany nemocného,
méné Casto i nespravna diagndza pii prvnim lékarském vySetieni. V tomto sméru jen
Sirokd a neustala publicita a vzdélavani potencialné ohrozenych vékovych skupin
zduraznujici vliv samovySetfovani maze snizit soucasnych vice nez 50 % nemocnych,
kteti k lékafi prichazeji jiz s metastatickym onemocnénim. (DVORACEK, BUBJUK,
2005) Nadory varlat se projevuji nejcastéji lokalnimi ptiznaky, méné castéji ptiznaky

vyvolanymi metastdzami a endokrinni aktivitou nadoru.

Lokalni priznaky

Klasickym a nejcastéj$im ptiznakem testikularnich germindlnich nadort je
nebolestivé zvétSeni varlete u mladého muze. Nejcastéji zvétSeni varlete zpozoruje sam
pacient pti hygien¢, méné€ Casto pak jeho partnerka, ptipadné partner. Dal$im z hlavnich
ptiznakl je zména konzistence ve smyslu zna¢ného ztuhnuti, varle jiz neni hladké, ale
hrbolaté. Nékdy zjisti pacient bulku na varleti. Dalsi Casty ptiznak je atrofie varlete,

které byva nejcastéj$im nasledkem kryptorchizmu.

Bolestivost nebyva sdruzena s nadorem testi pfili§ ¢asto, ale pokud se objevuje,
nemocni ji popisuji jako tupou bolest. Samotna bolest je zplisobena napindnim tunica

albuginea nebo v horsich ptipadech krvacenim do jiz utvofeného nadoru.

Systémové priznaky

Ne&kteti nemocni s testikularnimi germindlnimi nadory pozoruji jako prvni
pfiznaky souvisejici s endokrinni aktivitou. Vysokd hladina HCG miiZze byt jednim
Z prvnich klinickych faktora. U chlapcti pfed pubertou se mtize projevit pseudopubertas

precox, tento jev je znasoben zvysenou sekreci testosteronu indikovan aktivnim HCG.
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U dospélych muzti s TGCT se mize vyvinout gynekomastie (DVORACEK,
BABJUK, 2005).Vyssi vyskyt HCG muize pravé indikovat vznik gynekomastie
stimulaci rustu tkané muzské mlécné zlazy. Jinym faktorem, ktery se podili na vzniku
gynekomastie, mize byt nizkd hodnota androgent produkovana atrofickymi varlaty.

Muzi s gynekomastii mohou udavat zvysenou citlivost bradavek ¢i zvétSujicich se prst.

Priznaky zpisobené metastazami

V nasich pomérech je témér tretina pacientd s testikularnim terminalnim
nadorem diagnostikovdna jiz v pokrocilém stadiu, tudiZz se u né&j jiz projevuji zndmky
matestdz. Nekdy byva varle takika nezvétSené, primarni nddor maly a pfitom se zjist'uje

rychle metastazujici nador.

Prvnim mistem kde se nejCastcji metastaze zjiStuji je retroperitoneum. ZvétSené
uzliny jsou pfi¢inou lokalnich pfiznak. Nemocny si stéZzuje na bolesti v zadech,
zejména v bederni oblasti. Utlatovani nervovych kofeni mulze zplisobovat slabost
koncetin s poruchami jeji hybnosti. Supraklavikularni a cervikdlni uzliny mohou byt
zvétSeny jak u levostranného tak i1 u pravostranného testikularniho nadoru a patii
K typickym uzlinovym metastazam, je to znamka jiz pokroCilych metastazi. Plicni
metastazy, nemusi ¢init zadné potize, ale jsou-li mnohocetné nebo v blizkosti

z n¢kterého bronchu, mohou zptisobit hemoptyzu.

Nespecifické priznaky

Nékteré pacienty piivedou k Iékaii nespecifické ptiznaky. Miize se jednat o
unavu, nechutenstvi, horecku, hmotnostni Ubytek a kachexii. Pfi jinych vySetfenich se
muze nahodné objevit anémie, hypertenze, hyperkalcémie nebo amyloidoza (BABJUK,
2005). Vzacné byva prvnim piiznakem nadorového onemocnéni ztrata libida. Nékteri

muzi mohou pozorovat zmény kuize na Sourku, jako napt. odlupovani kuze.
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2 Diagnostika onemocnéni

Diagnostika nadorového onemocnéni varlat je nesmirné¢ dilezita, zejména jeji

brzky zachyt. Tvoii také nepostradatelnou slozku pted uréenim 1é¢by.
2.1 Fyzikalni vySetieni

Diilezitou soucasti vySetfovaciho schématu je vySetfeni skrota pohledem a
pohmatem. Retroperitoneum je primdrnim mistem uzlinovych metastdz. ZvétSeny
uzlinovy paket, ktery je zjistitelny palpaci nejcastéji Vv mezogastriu na strané
postizeného varlete, znamena vétSinou pokrocCilé retroperitonealni postizeni. Na

hrudniku muze byt palpacni citlivost prsou a bradavek, mozna je gynekomastie

(KAWACIUK, 2009).

2.2 Zobrazovaci metody

U nadorGi varlete méa nejvétsi vyznam USG vySetfeni, které umozZiuje
diferenciovat 1 velmi malé intratestikuldrni 1éze. PostiZzeni spadovych uzlin upfesni CT

nebo MR.

Vypocetni tomografie v klinické plné nahradila vylu¢ovaci urografii, obligatorni
vySetifovaci metodou je CT bficha, které podava dobrou piedstavu o pomérech
Vv retroperitoneu a to i po piedchozich chirurgickych vykonech v této oblasti. Mezi
zakladni stagingova vySetfeni patii RTG snimek plic, USG jater, scintigrafické

vyetieni skeletu. (KAWACIUK, 2009)

2.3 Nadorové markery

Z hlediska biochemickych markeri patii TGN k nejlépe prostudovanym
skupindm novotvarti. Jsou dulezité pro primarni diagnézu, staging nadoru a prognoézu

po radikalnim odstranéni nadorove tkané.

Nejvétsi vyznam v klinice testikularnich termindlnich nadort maji AFP, které se
vSeobecné povazuji za nadory obligatorni (zdvazné sledované). Tietim pro kliniku

nepostradatelnym markerem je LD.
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3 Lé¢ba nadorového onemocnéni varlat

Lécba terminélnich nadort varlete je primarné operacni. Dalsi 1é¢ebné schéma

zavisi na histologickém typu nadoru varlete.

3.1 Chirurgické 1écebné postupy

Velky vyznam pfi 1écb€ testikularnich nadord s malignim chovanim je
chirurgicka 1é¢ba. Provadi se odstranéni varlete ( tzv. orchiektomie), ktera se provadi
ingvinalnim pfistupem. Tento vykon ma jak diagnostickou, tak lé¢ebnou hodnotu.
Pouziva se ve vSech stadiich testikularnich nadord. Vyjmuté varle se stane zdrojem
preparati pro histopatologické vySetfeni, které vyznamné zptesni a uzavie konecnou

diagnézou (ONDRUSOVA, ONDRUS, 2006).

Pfi potvrzené diagndze nebo pii podezieni na nador testis je indikovana
operativni revize testis z inguinalniho pfistupu a po potvrzeni diagnézy nadoru radikalni
orchiektomie. Vyhodou inguinalniho pfistupu pied skrotdlnim je odstranéni testis,
epididymis spolu s obaly varlete a s dostatecné dlouhym semennym provazcem a pfi
manipulaci s nadorem se predejde metastazovani nadorovych bunék. Transskrotalni
pfistup je kontraindikovany, protoZe ponechava intaktni inguindlni ¢ast semenného

provazce (ONDRUSOVA, ONDRUS, 2006).

Pacienti po bilateralni (oboustranné) orchiektomii vyzaduji hormondlni
substituci i monitoraci kostniho metabolismu, nebot dlouhodoby nedostatek
androgenové produkce muze vést k osteopenii az osteopordze. Po této terapii neni nutna

hormondlni substituéni terapie

Radikalni orchiektomie

Tento chirurgicky zakrok je primarnim feSenim u tohoto typu nadort. Jakékoliv
probatorni (napf. punkéni biopsie), ¢i parcialni vykony, nebo orchiektomie cestou
skrotélni, jestlize bezprostiedné nenasleduje uvedeny radikalni vykon, jsou neptipustné.
Zasadn¢ se nevoli skrotalni pfistup. Radikalni orchiektomii lze provést i u vyrazné

pokrocilého nadoru varlete s velmi dobrou prognéza.

20



Zachovna operace

Tento vykon se provadi u pacientt s nadorem varlete velmi ziidka a zvazuje se u
nemocnych se solitdrnim varlete. Nemocni po bilateralni orchiektomii potiebuji trvalou
hormonalni substituci. Pfiblizné¢ 85 — 92% nemocnych ma po enukleaci nadoru varlete
normalni koncentrace testosteronu. Ctvrtina nemocnych mé po enukleaci azoospermii,

polovina subnormalni a ¢tvrtina normalni spermiogram (KAWACIUK, 2009).

Retroperitonealni lymfadenektomie

Zahrnuje bilateralni kompletni odstranéni lipolymfatické tkané s paraaortalnimi
a paralickymi uzlinami na postizené stran¢ mezi obéma mocovody od branice az
k bifurkaci ilickych cév. Pouziva se jen v situaci, kdy si takovy postup vynuti rozsahlé

postizeni retroperitonealnich uzlin chemorezistentnim nadorem.

3.2 Chemoterapie

Je primarni lé€ebnou moZnosti jak pro nemocné s nadory v prvnim stadiu tak pro
nemocné s nadory v pokroc¢ilém stadiu. Chemoterapie cytostatiky byla nejprve tispéSna
u pokrocilych seminomti a teprve potom se zacala vyuzivat u nizSich stadii
(KAWACIUK, 2009).

Salvage terapie nonseminomiu

Je indikovan u nemocnych, ktefi nedosdhnou kompletni odpovédi po indukéni
chemoterapie nebo relaxuji po dosazené remisi. Ackoliv také u nenocnych se Spatnou
progndzou dosdhne 1é€ba trvalé CR po chemoterapii prvni linie, u pfiblizné 20 — 30 %
nemocnych nddor relaxuje nebo u nich lécba vibec nedosdhne prvotni odpovédi a

zemi'ou. Proto se zkoumaji dal$i moznosti 1é¢by (KAWACIUK, 2009).

VyuZziti chemoterapie pii 1é¢bé relapsu nadori

V této varianté 1éCby se uplatituji pfedevsim salvage chemoterapie druhé a treti

linie a operacni lécba. Z cytostatik to jsou predevSim ifosfamid, gemcitabin a
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oxaliplatina. Vysokodavkova chemoterapie a autologni transplantace kostni dfen¢ ma
kompletni odpovéd’ vrozmezi 35 — 45 % a dlouhodobé preziti kolem 25%
(ABRAHAMOVA, 2008).

U neseminomi je ptinosna také operacni cytoredukce naddoru (vyznamné snizeni
objemu nadoru pred dalsi chemoterapii). Lymfadenektomie neni indikovana u cCistych

karcinomt, kde neslibuje ovlivnéni pfeziti, protoze metastazuji krevni cestou.

3.3 Radioterapie

Radioterapie patii k zédkladnim 1écebnym postuplim v 1é€bé nédori varlat.
V soucasné dobé& je pooperacni radioterapie uznavanou a bézné provadénou lécebnou
metodou na vétSiné pracovistich. Radioterapie je vyhodnd rovnéz v tom, Ze nema

ptilisny vliv na b&zny Zivot a nepiinasi zadné vedlejsi Gi¢inki (ABRAHAMOVA, 2008)

Lécéba seminomu

V soucasné dobé se toto 1éCebné feSeni povazuje za nejlepsi zpiisob 1é€by muzi
se seminomy I. klinického stadia. U nepokrocilé faze se po operativnim feSeni nemocni

podrobuji lécebné radioterapii.

U pokrocilého seminomu se obecné piijima zplsob Cisté individualizované 1écby
podle skutecného nalezu s pouzZitim vSech tfi metod. A to jak chemoterapie a
radioterapie tak i chirurgického vykonu. Je znamo, Ze radiace je spojena s rizikem
vyvoje indikované¢ho druhého priméarniho nddoru po dobé 5 — 15 let. Je pravdépodobné
ze kombinace zafeni s chemoterapii zvysi riziko polécenych nadort. S timto faktem je
nutno poé&itat pii dal§i pé¢i o 1é¢ené a vylédené nemocné (VORLICEK,

ABRAHAMOVA, 2005).

Lécba neseminomu

Radioterapie je povaZovéna jiz od pocatku sedmdesatych let za netCinnou
Vv 1é¢be nesimonomi. U tohoto typu nadoru, ktery je omezeny pouze na varle se pouziva
jind nez tato lécebnd metody. Pouzivd se tzv. taktika ,,wait and watch®

retroperitonealni lymfadenektomie a adjuventn chemoterapie (KAWACIUK, 2009)
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3.4 Paliativni péce

Termin paliativni pée méa velmi blizko k terminu podptirna péce. Ta usiluje o co
nejlepsi kvalitu zivota pacientii a jejich blizkych v celém pribéhu onkologického
onemocnéni. Podptirna 1é¢ba tedy neni zamétena na odstranéni nadorovych bun¢k ,ale
zam¢iuje se na obtize vzniklé vlastnim nadorem. Paliativni péCi lze povazovat za
podplirnou péc¢i u pacientd v pokroCilych a termindlnich stadiich nevylécitelnych
chorob. Hovofime o paliativni chemoterapii, radioterapii. Cilem této podpurné 1écby je

prodlouzeni a zkvalitnéni Zivota pacientl s nadorem.

V ramci komplexni onkologické 1é€by se postupy protinddorové a podplrné
1é¢by vzajemné nerozluéné dopliiuji. A to i ve velmi pokrocCilych stadiich muze
kurativni péSe znatné zlepSit prozivani onemocnéni u pacientd. (VORLICEK,

ABRAHAMOVA, 2005)
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4 Prevence nadorového onemocnéni varlat

Nejucinnéjsi a nejlevnéjsi opatieni proti vzniku takto zdvazného onemocnéni je
prevence. Vyznamnou ulohu v oblasti prevence hraje sestra, ktera si mize pov§imnout

piiznak, které jsou prvnim projevem vzniku nddorového onemocnéni.

4.1 Primarni prevence

Primérni prevence je zaméfena proti vzniku onemocnéni. Jsou-li Obcanim
vhodné a srozumiteln¢ poskytnuty potiebné informace, je pouze v moci jejich vile je
uplatiiovat. Primarni prevence je z velké Casti zalezitosti kazdého jednotlivce. Primarni
prevence je zameéfena na zdravé lidi. Jeji prevenci je predchdzet vzniku vlastniho
onemocnéni. Eliminuje nebo se snazi o snizeni expozice rizikovych faktort.

ONDRUSOVA, ONDRUS, 2005)

4.2 Sekundarni prevence

Obvykle se definuje jako v¢asné vyhledavani nemoci a jejich v€asné l1éceni.

Dtraz je kladen na adjektivum, nebot’ také terapie zaujima jisty moment prevence.

4.3 Tercialni prevence

Vztahuje se k doléCeni a navratné péci. Funkéni rehabilitace a psychosocialni
adaptace pfedstaveni komplex cinnosti vedoucich k navraceni zdravi ve vSech jeho

dimenzich: biologické, pracovni, behavioralni.
4.4 Postup pri samovySetrovani varlat

V nasledujicich bodech je shrnuto, jak by muzi méli pfi samovySetfovani varlat
postupovat:
1. SamovySetfovani je velmi dilezitym navykem a mélo by se stat zcela béZznym
zvykem
provadénym stejné samoziejmé jako osobni hygiena.
2. SamovySetfovani varlat provadéjte vzdy jedenkrat mésicné. Je vhodny jakykoliv
snadno zapamatovatelny den. Vyssi frekvence samovysetfeni by mohla ve

skutecnosti vést k prehlédnuti pomalu se vyvijejicich bulek.
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Vv

Nejvhodngjsi dobou pro samovysetfovani varlat je po koupeli ¢i sprse, kdy tepla
voda

uvolni Sourek, varlata poklesnou a jsou tedy 1épe hmatné.

Po osprchovani si pied zrcadlem pozorné prohlizejte oblast Sourku. Hledejte
zmeny v

objemu, asymetrii varlat a jejich nepravidelnosti. Patrejte po jakychkoliv
zménach kiiZze na Sourku

Podlozte varle jednou rukou a druhou vySettujte. Jemné varle prohmatavejte
mezi palcem a ostatnimi prsty.

Vysettujte kazdé varle zvlast. Hledejte nepravidelnosti v konzistenci, objemu i
povrchu.

Nékteré nesoumeérnosti jsou normalni. Jedno varle byva obvykle vétsi neZ druhé,
levé varle je umisténo 0 néco nize nez varle pravé (VORLICEK,

ABRAHAMOVA, 2005)

Edukace o samovySetfovani by méla byt soucasti vychovy jiz od détstvi, kdy se

¢lovek uci pecovat o své télo. Jeding véasnym a spravnym navykem se docili toho, ze se

budou 1 mladi muzi samovysetiovat.

4.5 Cile sestry v prevenci nadori

N o g b~ w

Zajisténi informovanosti o prevenci a pocateCnich pfiznacich nadorovych
onemocnéni

Schopnost podat kvalitni a podrobné informace tykajici se prevence nadorovych

onemocnéni, specialnich poraden

Vzdélavani vefejnosti

Podil na preventivnich programech

Schopnost analyzovat rodinnou anamnézu a stavajici situaci v rodin€ pacienta

Vzdélani sester v primarni péci

Véazné diskuse o nadorovych onemocnéni

25



EMPIRICKA CAST

5 OSetrovatelska péce o pacienta s nadorovym onemocnénim

Osetiovatelska péce o pacienta s takto zavaznou diagnozou je stejné dulezita
jako lékarska péce, v nékterych ptipadech i dilezitéjsi. Protoze sestra je ta osoba, ktera
u pacienta travi vétSinu Casu, sestra je ta kterd plni medikace s lidskosti a s viejivm
pohledem. Sestra je ten kdo pacienta vyslechne, kdyz si potfebuje promluvit o dobé

soucasné ¢i budouci.

5.1 Pristup sestry k pacientovi s onkologickou diagnézou

Prace sestry na pracovistich, kde se setkava s onkologicky nemocnymi pacienty
vyzaduje, aby znala nejen fyzické piiznaky a projevy onemocnéni, ale rovnéz
psychologické projevy onemocnéni. Aby sestra mohla na pacienta pasobit v psychické
oblasti, vyzaduje to od ni vysoce profesiondlni pfistup, ve kterém se vyhyba vSem

rizikovym faktorum, jako je zlehcovani situace, falesny soucit apod.

Sestra by méla mit stale na mysli, ze pacienti s nadorem jsou psychicky zdravi
pacienti a vSak ob¢as se mohou chovat neoc¢ekavané, patologicky. VétSina pacientl s
touto diagnézou potiebuje také tzv. l1écbu dotykem, piibuzni pacientli to mnohdy
nedokaZzou proto by sestra méla myslet na tento problém. Sestra by si méla najit Cas na
pacienta vyslechnout ho a snazit se ho psychicky podporovat. Kazdé povzbuzeni
dodava pacientovi silu. Sestra musi byt empaticka, ale neznamend to, ze by se méla
pacientovi pln€ odevzdat. Sestra mize své pacienty dobie oSetfovat jen tehdy, kdyz
bude sama v dobré psychické a fyzické kondici, proto by se kazda sestra méla naucit
odpocivat, radovat se a d&lat néco pro sebe (VORLICEK, ABRAHAMOVA,
VORLICKOVA, 2006).
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6 Posouzeni stavu pacienta

Muz J.N. — 29 let, zije v mensi obci v byté spole¢né se svou manzelkou a dvémi
détmi. Pracuje jako délnik ve firmé, ktera je specializovana na vyrobu hydraulickych
zafizeni. Dne 5. 5. 2009 na doporuceni praktick¢ho Iékaie je pacient odeslan ke
specialistovi na urologické oddéleni k dovysetfeni, popifipadé k hospitalizaci. Pacient je
vySetiovan pro zvétSeni pravého varlete, které pozoruje pfiblizn¢ pil roku. Bolesti
varlete jsou dle pacienta mirného charakteru. Zadnou dietu nedrzi, nehubne, chut’ k jidlu

ma. S pouzitim informaci pacient souhlasi.

6.1 Osobni udaje, anamnéza

Jméno: J.N.

Vék: 29 let

Pohlavi: Muz

Stav: Zenaty

Vzdélani: Ucnovské
Zaméstnani: Délnik

Statni prislu§nost: Ceska
Datum prFijmu: 5. 5. 2009
Oddéleni: Urologie

OSetiujici Iékar: MUDr. M. L.

Vaha: 70 kg
Vyska: 176 kg
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ANAMNEZA

Rodinna anamnéza: Otec zdrav, matka diabeticka II. typu, bratr zdrav

Osobni anamnéza: Pacient prodélal v détstvi béznd onemocnéni, vaznéji nikdy

nestonal, nikdy nebyl operovan, s mo¢ovymi cestami se nikdy nelécil, alergie neguje

Socialni anamnéza: Pacient pracuje jako délnik ve vyrob¢é hydraulickych zafizeni. Je

Zenaty, zije s manzelkou, synem a dcerou ve spole¢né domacnosti.

Farmakologick4a anamnéza: Pacient neuziva pravidelné Zadné 1éky

Abusus: Pacient je silny kutak, kouii 25 — 30 cigaret denné jiz 15 let. Kava dvakrat

denné. Alkohol ptilezitostné

6.2 Nynéjsi onemocnéni

Pacient zaznamenal prvni mirné obtize asi pfed ptl rokem. Pfiblizn€ pied tfemi
mésici si v§iml pfi hygiené mirného otoku hemiskrota, které bylo nebolestivé, jak pfi
pohybu tak na omak. Pfiblizné po dal$im mésici a pul si opét pii hygiené vsiml
vyrazngj$iho otoku a ztuhnuti hemiskrota. Pacient je afebrilni bez jinych potizi. Pacient

se ze strachu bal zajit k 1€kafi diive.

Na urologické oddéleni byl pacient piijat na doporuceni svého praktického

1ékate na zaklad¢ vysetieni.
6.3 Diagnostické metody

Pacient pfijat na 10Zko, byli mu zméteny vitalni funkce. Je natoceno dvanacti
svodové EKG. Je sledovana frekvence a charakter dychani. T¢lesna teplota, piijem
tekutin a diuréza je méfena a zapisovana po dvanacti hodinach. Je zavedena periferni
kanyla do vena cephalica, odebran biologicky material pro laboratorni vySetfeni. Dale

se pacientovi provedeno SONO vysetieni skrota. RTG srdce + plic
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6.4 Objektivni nalez

TF 72/min., TK 110/70 mmHg, DF 22/min., TT 36,9 °C, eupnou, bez icteru a

cyanosy, hydratace pfimefena

EKG: Vysledek v normé, bez patrnych fenoméni

RTG srdce + plice: bez patologickych zmén

Laboratorni vySetieni

Krevni skupiny, Rh faktor: A, +

Hematologické vysetieni: krevni obraz — Ery 3,16 Hb 108 Trombo 157 Leuko 7,3
jinak v normé

FW: po prvni hodin¢ 30 mm, po hodin¢ druhé 60 mm

Koagula¢ni vySetteni: aPTT, Quick - v normé

Biochemické vySetieni
Standartni — krevni sérum: Na, K, Cl, urea, kreatinin, ALT, AST, bilirubin
celkovy, celkové bilkovina, osmolarita, kyselina mocova, cholesterol a
triacyglyceroly, glykemie — v§e v normé, hladina CRP mirn¢ zvySena (31,1
mg/l).
mo¢: chemicky + sediment — negativni

Specialni: AFP — 40 1U/ml

Fyzikalni vySetreni
Pravé varle na pohled vyrazné zvétSeno, skrotum beze zmén. Na pohmat je patrna
tuhd nerovnost na okraji pravého varlete, pacient si st€Zuje na mirnou tahavou bolest

ve skrétu, zejména v oblasti pravého varlete.

SONO skrota
Levé varle v normé&, beze zmén, pravé varle vyrazné zvétSené, mirné¢ nehomogenni

echogenity, bez znamek hydrokél
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6.5 Pribéh hospitalizace

Pacient pfijat na luzkové oddé€leni urologického useku s podezienim na Tumor
testis. Bylo nutné co nejdiive provést patficna a piislusna vysetfeni K vyvraceni ¢i
potvrzeni diagn6zy. Po piijmovych vySetfeni a piipravé pacienta na hospitalizaci byl
pan J.N. ulozen na standartni lizkové oddé€leni. Béhem vySetfeni nenastaly zadné

potize.

Po klinickém vysetfeni 1ékafem pohledem a pohmatem, kde se zdéala diagnosa
nadoru varlat téméf jista, ptiSly na fadu odbéry biologického materialu. Zakladni krevni
vySetieni, napt. krevni obraz byl beze zmén, sedimentace a CRP mirné zvySeno.
Specidlni odbér na AFP byl pozitivni, S vysledkem 40 IU/ml. Diagn6za byla témér jista.
Definitivné¢ byla potvrzena na SONO vySetfeni skrota, kde bylo vyrazné zvétSeni

pravého varlete, s mirnou nehomogenni echogenitou.

Pacient ulozen na lizko. Bez vyrazngjSich potizi, pouze s mirnou bolesti
v oblasti skrota, pravého varlete. Pacient poucen o piredoperaéni piiprave, kterd je
planovana na nasledujici den. Druhého dne je pacient pievezen na urologicky sal, kde
byla provedena pravostrannd radikalni Orchiectomie. Operace provadéna v celkové
anestezii, doba trvani ptfiblizné 40 minut. Zakrok prob&hl bez komplikaci, pacient
afebrilni, s mirnymi bolestmi v oblasti rany do které byl zaveden drén. Rana nekrvaci,
neprosakuje. Drén odvadi tekutinu s mirnou ptimési krve. Po dvou dnech drén vytazen.
Kontrola AFP — pokles na 14,9 IU/ml, RTG plic bez patologickych zmén. Mirny otok
Sourku. Pacient se citi dobfe. Po 6 dnech od provedeni operace pacient propustén do
domaci 1écby v celkové dobrém stavu. Kontrola u Iékafe za sedm dni k extrakci stehli a
odbéru HCG a AFP. Za tyden od kontroly provedena bipedalni lymfografie, bez

zfejmych patologickych zmén.

Nasledné hospitalizace, kazda trvajici sedm dni, ve ¢trnactidennich rozestupech
byla presunuta na radioterapeutické oddé¢leni, kde byl pacient pfijat k zahajeni
kombinované chemoterapie. 1. Série chemoterapie podavana Cis - DDP + Bleomycin.
Podavan Zofran v 8 hodinovych rozestupech. Pribéh chemoterapie snasi pacient bez
komplikaci. 2. Série n¢kolikrat mirnd nauzea, jinak bez komplikaci. 3. Série z poc¢atku

mirna leukopenie, kterd byla upravena, po té bez komplikaci. Posledni 4. Série
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cytostatika doplnéna o Cycloplatinu. Z pocatku mirnd leukopenie, upravena, jinak
chemoterapii snasi bez komplikaci citi se dobfe. Medikace doplnéna o Prednison a
Pyridoxin Vv tabletové form¢. Provedeno kontrolni CT retroperitonea, bez recidivujicich
zmén. Pacient propustén do domaci péce v celkoveé dobrém stavu. Lékatem doporuceno,
celkové télesné Setfeni, stravu bohatou na vitaminy, dostatek tekutin, vyvarovat se

prochladnuti, douzivat Prednison a Pyridoxin.

Pacient J.N. projevil naprostou spokojenost s 1é€bou i s oSetfovatelské ¢asti. Byl

rad, ze zavazné onemocnéni, které prodélal dopadlo v poradku.

6.6 OSetrovatelska anamnéza dle Gordonové

Vnimani zdravi: Se svym souCasnym zdravotnim stavem je seznamen.
Onemocnéni pacienta v ni¢em téméf neomezovalo.

OSetrovatelsky problém — uzkost a strach

VyZziva a metabolismus: 6adna dietni omezeni pacient nedodrzoval. Vahu si
udrZzuje, béhem poslednich tff mésicl, zddna vahova odchylka. Chut k jidlu ma. Vypije

ptiblizne 2 — 2,5 1/24h. Kozni turgor je ptiméteny.

Vyludovani moce, stolice, potu: Pacient nemd pii pfijmu ani b&hem
hospitalizace zadné problémy s vyprazdilovanim moce, moc¢ Cc¢istd, bez pifimesi.

Vyprazdnovani stolice rovnéz bez problémi, stolice pravidelnd, bez pfimési.

Aktivita, cvic¢eni: Pti piijmu byl pacient chodici a pln¢ sobéstacny. Po operaci
musel pacient dodrzovat 4 hodiny klid na ldzku, poté pohyb za doprovodu sestry, ¢i
rehabilitaéniho pracovnika. Druhy den po operaci, byl jiz zase sobéstacny, potieboval

jen minimalni pomoc. Lékart nafidil pacientovi pouze mirny klidovy rezim.

Spanek a odpocdinek: Prvni noc hospitalizace pacient usinal hife, udajné ze
strachu z operace, po podani hypnotik pacient usina. Po operaci se spanek pacientovi

vraci do normalniho stavu. Usina bez hypnotik.
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OSetrovatelsky problém — Spanek naruseny

Vnimani: Stav védomi dobry. Pacient je pln¢ orientovan, dle GSC hodnotim na
15 bodi. Smyslové funkce jsou dobré. Re¢ plynuld. Pamét’ neporusena. Mirna bolest

v oblasti skrota.

Sebepojeti: Pacient, ma nyni problémy se svym vzhledem, kvuli jiz
zminovanému edému varlete.

OSetrovatelsky problém - NaruSeny obraz téla

Role, mezilidské vztahy: Bydli v byté, spolu s manzelkou a dvéma détma.

Vztahy Vv roding jsou dobré. Je zaméstnan jako délnik.

Sexualita, reprodukéni schopnosti: Nyni je klientliv sexudlni Zivot pasivni,

vzhledem k edému scrota.

Stresové zatéZové situace: Pacient se neciti byt né¢im stresovany. Se svym

onemocnénim je smifeny, ale zaroven citi beznadg;.

OSetrovatelsky problém - Beznadéj

Vira, Zivotni hodnoty: Pacient nemd vyznani v zadné vife.

Bolest: Pacient pocitoval mirnou bolest v oblasti pravého varlete. Po operaci
bolesti v misté opera¢ni rany, po podani analgetik bolesti ustupuji.

Osetrovatelsky problém — Akutni bolest

6.7 Doporuceni

Obecné plati, ze primarni prevence znamena pul Uspéchu v pfedchazeni vSem
onemocnénim. Zejména by se mélo dbat na prevenci v takto dilezitych oblastech,

jakym bezesporu nadory varlat jsou.
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Pokud nedokazeme onemocnéni predchéazet v¢as, primarni prevenci a dojde ke
vzniku samotného onemocnéni méli bychom dodrzovat 1ékaiem predepsané medikace a
stanoveny rezim. Spravné uzivani léku, v€asné a pravidelné kontroly u I¢kate, vCasné

informovani Iékate o vS§ech zméndch jak pozitivnich tak predevsim negativnich.

Nejveétsim rizikem u nadort varlat pied jejich vyléCenim jsou metastize do
lymfatického systému, do plic, vzacné do skeletu a mozku. Po ukonceni 1écby je

nejveétsim rizikem jejich recidiva.

U pana J.N. béhem diagnostiky a 1écby nebyly metastaze zjiStény. Pacient se
onemocnénim vypotadal velmi dobte. Dolé€eni nemoci s velmi dobrou prognézou. Bez
recidiv. Pacient musi pravideln¢ dochazet nejdfive jednou za ptl roku na urologické
odd¢leni k pravidelnym kontrolam, pozdéji, pokud se bude obdobi po nemoci vyvijet

bez komplikaci bude pan J.N. dochazet na kontroly pouze jednou za rok.

Pacient neni po doléceni nijak omezen v Zddném sméru svého Zivota. Mohl se

vratit do bé€zného chodu Zivota.

6.8 Plan oSetirovatelské péce

Kvalitni stanoveni oSetfovatelské péce je nezbytnou soucasti Kvality

oSetfovatelské péce jako takové.

PRUBEH 1. DNE HOSPITALIZACE

Lékar nejdiive pacienta vysetfil klinicky, nejprve pohledem a pohmatem, varle
bylo vyrazné zvétSené, mirné hrbolaté. Poté byly provedeny dalsi vySetfovaci metody,
odbér biologického materialu, kde bylo vyrazné zvyseno AFP, krevni obraz v normé,
mirny narust FW a CRP, dalsim vysetfenim bylo ultrazvukové vysetfeni skrota, kde
bylo vyrazné zvétSeni pravého varlete, s mirnou nehomogenni echogenitou. VSechna

vysetieni probihala bez komplikaci. Po zjisténi o jak zavazné onemocnéni se jedné byl
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pacient seznamen se svoji diagnosou a souhlasil s operaci. Lékatr pacienta doporucil

K hospitalizaci na urologickém oddéleni.

Nasledovala predoperacni piiprava: oholeni, RTG srdce + plice bez
patologickych zmén. Daéle pacient absolvoval interni vysetieni. Na kterém nebyly
zjistény zadné odchylky od normalu, a pacient byl doporucen pro operaci v celkové
anestezii. Na noc dostal Iéky na spani (Stilnox) a byl pec¢livé poucen, ze od putlnoci

nesmi pit, jist, koufit, pacient je silny kurak.

Pacient byl ulozen ke spanku ve 22 hodin, odpocaty, bez vyznamnéjSich

subjektivnich a objektivnich potiZzi.

6.9 Osetiovatelské diagnozy dle priorit pacienta

Aktualni oSetfovatelské diagnozy

o Uzkost 00146

e Strach 00148

e NaruSeny obraz téla 00118

¢ Nedostatek spanku 00096

e Beznad¢j 00124

e NaruSena integrita kize 00046

Potencialni oSetrovatelska diagnoza

e Akutni bolest 00132

e Riziko infekce 00004
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Aktualni oSetrovatelské diagndozy

Uzkost 00146
V souvislosti se zménénou zdravotniho stavu, z nedostatku informaci o zdravotnim

stavu, diagnostickych a terapeutickych zdkrocich

» Cil kratkodoby

Pacient nebude pocitovat uzkost ani strach, bude mit dostatek informaci o zdravotnim

stavu a opatfenich souvisejicich s hospitalizaci.

» Vysledna kritéria

Pacient neciti pocit uzkosti a strachu do 2 hodin
Pacient je informovan o svém zdravotnim stavu do 1 hodiny
Pacient je informovan o terapeutickych a diagnostickych metodach do 1 hodiny

Pacient je klidné&jsi a vyrovnany do vecera

> Priorita

Stiedni

> Osetfovatelské intervence

Posud’ psychicky 1 fyzicky vliv nemoci na pacienta vSeobecna sestra.

Prodiskutuj s pacientem faktory vyvolavajici izkostné stavy v§eobecna sestra.

Projevuj neustale empatie v§eobecna sestra.

Pacientovi vysvétli jeho zdravotni potize 1ékaf a vS§eobecna sestra

Pacientovi dulezitost terapeutickych a diagnostickych metod vysvétli 1ékar a vSeobecna

sestra.
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Vyslechni pacientovy obavy a otazky ohledné vykonu v§eobecna sestra.

Pacientovi navod’ pocit jistoty vSeobecna sestra.

> Realizace

5.5.2009

S pacientem jsem hovotil v prvni den hospitalizace, v 8:00, zjistoval jsem Cinitele
vyvolavajici strach a tizkost.

Pacient se snazil o svém zdravotnim stavu zjistit v§e co $lo, pfi rozhovoru s Ié¢kafem i
osetfovatelskym persondlem. 5.5.2009 v dobé od 8:00 do 14:00

Pacienta jsem se snazil verbalné i nonverbalné uklidiiovat a vSe vysvétlit tak aby tzkost

1 strach byl minimalizovéan. V dob¢ mezi 8:00 az 14:00
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Strach 00148

V souvislosti se zménénou zdravotniho stavu, z nedostatku informaci o zdravotnim

stavu, diagnostickych a terapeutickych zakrocich

» Cil kratkodoby

Pacient nebude pocitovat strach, bude mit dostatek informaci o zdravotnim stavu a

opatfenich souvisejicich s hospitalizaci.

» Cil dlouhodoby

Pacient sdéluje zvysujici sebejistotu

» Vysledna kriteria

Pacient neciti pocit strachu do 2 hodin
Pacient je informovan o svém zdravotnim stavu do 1 hodiny
Pacient je informovan o terapeutickych a diagnostickych metodach do 1 hodiny

Pacient je klidngjsi a vyrovnany do vecera

> Priorita

Stfedni

> OsSetfovatelské intervence

Zhodnot situaci a identifikuj zdroj strachu vSeobecna sestra.
Posud’ psychicky i fyzicky vliv nemoci na pacienta v§eobecna sestra.
Prodiskutuj s pacientem faktory vyvolavajici uzkostné stavy v§eobecna sestra.

Projevuj neustale empatie v§eobecna sestra.
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Pacientovi vysvétli jeho zdravotni potize 1€kar a vSeobecna sestra
Vyslechni pacientovy obavy a otazky ohledné vykonu v§eobecna sestra.

Pacientovi navodi pocit jistoty vSeobecna sestra.

> Realizace

5.5.2009

S pacientem jsem hovotil v prvni den hospitalizace, v 8:00, zjistoval jsme Cinitele
vyvolavajici strach.

Pacient se snazil o svém zdravotnim stavu zjistit vSe, co §lo, pfi rozhovoru s 1ékafem i
oSetfovatelskym personalem. 5.5.2009 v dob¢ od 8:00 - 14:00

Pacienta jsem se snazil verbalné i nonverbalné uklidiiovat a vSe vysvétlit tak aby tizkost

i strach byl minimalizovan. V dob¢ od 8:00 - 14:00
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Narus$eny obraz téla 00118

V souvislosti se zvétSenim varlete, projevujici se zvétSenim scrota.

» Kratkodoby cil

Pacient s pomoci lékafe a sestry najde vhodny zptisob k piekonani problému.

» Dlouhodoby cil

Pacient akceptuje sdm sebe v dané situaci.

» Vysledna kritéria

Pacient akceptuje sam sebe v dané situaci do 4 dnt

Pacient se neboji mluvit o svych pocitech spojené se zvétSenim scrota do 3 dnti

> Priorita

Stfedni

» Osetrovatelské intervence

Posud’ pacientiv psychicky a fyzicky stav primarni sestra

Pohovoft s pacientem o v§em, co ho tiZi primarni sestra

Vybizej pacienta, aby popsal sam sebe véetné svych pozitivnich i negativnich myslenek
primarni sestra.

Vsime;j si chovani, které ukazuje na silné znepokojeni télem a jeho procesy vSeobecna

sestra
Povzbuzuj ¢leny rodiny, aby s pacientem jednali pfiméfené stavu primarni sestra
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> Realizace

05. 05. 2009 — 12. 05. 2009
Sledoval jsem pacientiiv psychicky stav. 5.5.2009 v dob¢ od 8:00 -14:00

Vybizel jsem pacienta k rozhovorim, aby popisoval svoje pocity. 6.5.2009 v dobé od
8:00 - 14:00
Vsimal jsem si jeho neverbalnich projevii. 7.5-12.5.2009 v dobé¢ od 8:00 do 14:00

Pohovotil jsem s ¢leny rodiny, aby jednali s pacientem normalné. 5.52009-12.5.2009
v dob¢ od 8:00 - 14:00

> Hodnoceni:

Cil byl splnén upln€. Pacient se svétoval se svymi pocity. A citil se o hodné 1épe.
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Nedostatek spanku 00096

souvisejici s psychickym pretizenim, projevujici se verbalné

» Kratkodoby cil:

Pacientiv spanek se zlepsil do 1 dne.

» Dlouhodoby cil:

Pacient ma fyziologicky spanek do 4 dnd.

» Vysledna kritéria:

Pacient se béhem noci neprobouzi do 1 dne

Pacient se po probuzeni citi odpocaty do 2 dnti

Pacient spi alespoil 7 hodin do 2 dnti

> Priorita:

Stfedni

> OgSetfovatelské intervence

Zjisti pficinu poruchy spanku primarni sestra

Podavej 1€ky dle ordinace 1€kate vSeobecnd sestra

Sleduj Gcinky 1€kt vSeobecna sestra

Vyzkousej rizné zpiisoby, jak zlepSit spani primarni sestra

Informuyj l1ékate o zdravotnim stavu primarni sestra

Zajisti pohodu pacienta vSeobecna sestra
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Zajisti aktivitu a zaméstnani pacienta béhem dne vSeobecna sestra
Pozoruj fyzické znamky tinavy vSeobecna sestra

Zajisti klidné prostiedi vSeobecna sestra

> Realizace

05. 05. 2009 — 06. 05. 2009

Doporudil jsem pacientovi prochdzky po odd€leni i spolu s navstévou. 5.5.2009 v dobé
od 8:00 - 14:00

Provedl jsem s pacientem rozhovor o jeho zvyklostech pted spanim. 5.5.2009 v dob¢ od
8:00 -14:00

Informoval jsem 1ékate o jeho zdravotnim stavu. 5.5.2009 ve 12:00
Podal jsem medikamenty. 5.5.2009 v 21:00

> Hodnoceni:

Cil byl splnén €astecné. Pacient se po probuzeni citi trochu 1épe.
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Beznadéj 00124

Vv souvislosti se zakladni diagnozou, projevujici se slovné

» Kratkodoby cil

Pacient rozpozna svoje subjektivni pocity a vyjadii je verbalné do 2 dnt

» Dlouhodoby cil

Pacient nejevi znamky strachu ¢i bezmoci do 14 dnt

» Vysledna kritéria

Pacient si najde a osvoji zplsoby, jak ¢elit pocitim beznadéje do 2 dnti

Pacient ziska kontrolu nad péci o vlastni osobu a béZznymi kazdodennimi ¢innosti do 2

dnu

> Priorita

Stiedni

» Osetfovatelské intervence

Dodej pacientovi prostor k vyjadieni pociti a dojmi vSeobecna sestra

Pomoz pacientovi osvojit si problémy zvladnuti problémil primarni sestra

Doporuc pacientovi klienty se stejnou chorobou, at’ s nimi diskutuje primarni sestra
Dodavej pacientovi nadéji a povzbuzuj k témuz i rodinné piislusniky primarni sestra
Zajisti 1ékate, aby pacientovi podédval informace o prib&hu 1écby a vySetfeni primarni
sestra

Doporuc¢ pacientovi setkani s psychologem primdrni sestra

43



> Realizace

05. 05. 2009 — 12. 05. 2009

Dodaval jsem pacientovi prostor k vyjadieni svych pocitd. 5.5.2009 -12.5.2009 v dobé
od 8:00 - 14:00

Povzbuzoval jsem pacienta i jeho rodinné piislusniky. 5.5.2009 -12.5.2009 v dobé
od 8:00 - 14:00

Zajistil jsem aby lékat podal pacientovi co nejvice informaci, i co se tyce prognozy.
5.5.2009 v dobé od 8:00 — 12:00

> Hodnoceni:

Cil byl splnén pouze ¢astecné, pacient byl informovan 1é¢katem.
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NaruSena integrita kize 00046

V souvislosti s opera¢nim zakrokem, projevujici se narusenim télesnych struktur

» Kratkodoby Cil

Pacientovi se rana fyziologicky zaceluje do 1 dne

» Dlouhodoby cil

Pacient nema porusenou kozni integritu do 14 dni

» Vysledna kritéria

Pacient je bez porusené kozni integrity do 14 dnt

Pacient nemé znamky infekce po dobu celé hospitalizace

Pacient zaujima ulevovou polohu pfi bolesti

Pacient provadi peclivé hygienu mista s porusenou kozni integritou do 3 dnti

> Priorita

Stfedni

> OsSetfovatelské intervence

OSettuj pacientovi ranu asepticky primarni sestra

Dbej na diikladnou hygienu mista s porusenou kozni integritou vSeobecna sestra

P11 bolestech podavej analgetika dle ordinace 1ékare vSeobecna sestra

Sleduj G¢inky na podand analgetika vSeobecna sestra

Pravidelné¢ sleduj pooperacni ranu vSeobecna sestra

Kontroluj mozné komplikace
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> Realizace
6.5 - 12.5.2009
Kontroloval jsem pacientovi pooperac¢ni ranu, kvili moznym komplikacim. 6.5.2009
Vv dobé od 8:00 do 14:00
Ptevazoval jsem asepticky pooperaéni ranu. 7.5.2009- 12.5.2009, kazdy den v 9:00

» Hodnoceni

Cil byl splnén ¢astecné, rana v dobé propusténi byla zhojena pouze castecné
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Potencionalni diagnozy

Akutni bolest 00132

v souvislosti se zakladni medicinskou diagndzou, projevujici se slovni verbalizaci.
» Cil
Pacient ma snesitelnéjsi a mirnéjsi bolest.
» Vysledna kritéria
Pacientova bolest je snesiteln¢jsi a mirnéjsi do ptl hodiny
Pacient bude bez bolesti do 1 hodiny
Pacient dokaze bolest lokalizovat a popsat
» Priorita:
stiedni
» Osettovatelské intervence
Podavej analgetika dle ordinace 1ékafe vSeobecna sestra
Ukaz pacientovi stupnici bolesti od 0-10, at’ ukéze intenzitu bolesti v§eobecna sestra
Sleduj charakter, lokalizaci a intenzitu bolesti v§eobecna sestra

Sleduj G¢inky na podand analgetika vSeobecna sestra

> Hodnoceni

Cil je dlouhodoby, po celou dobu hospitalizace
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Riziko infekce 00004

v souvislosti s porusenim kozni integrity a oslabeni imunity z dasledku 1é¢ebnych

postupt

» Cil

Pacient je bez infekce

» Vysledna kriteria

Pacient je bez ptiznakt infekce po dobu hospitalizace

Pacient aktivné piedchazi vzniku infekce po dobu hospitalizace
» Priorita
Stredni
» Ogetiovatelské intervence
Aktivné predchazej vzniku infekce vSeobecna sestra
Dbej na asepticky ptistup vSeobecnd sestra
Dbej na zvysenou hygienu vSeobecnd sestra
Dbej na septicky a sterilni pfistup pii oSetfovani pooperacni rany primarni sestra

> Hodnoceni

Cil je dlouhodoby, po celou dobu hospitalizace.
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Zhodnoceni oSetiovatelské péce

Osetiovatelsky proces u pacienta s potvrzenou diagn6zou Tumor Testis bych
hodnotil jako Casteéné uspéSnou. U pacienta byla provedena radikalni orchiektomie,
ktera byla vydafend a probéhla bez komplikaci, nasledné se pacient rychle zalécil.
Nasledovala radioterapie, ktera probihala rovnéz bez problému a komplikaci. Pacienta
nejvice trapila tzkost a strach z potvrzené diagndzy. Pacient je se svym onemocnénim

smifeny a je dostate¢n¢ edukovan o svém zdravotnim stavu lékafem.
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ZAVER

Toto onemocnéni jsem znal nejdiive z mého blizkého okoli a poté z teoretické
¢asti mého studia, na stfedni a pozdéji na vysoké skole. Toto téma jsem si nevybral jen
pro jeho zajimavost a dulezitost, ale také pro jeho blizké spojeni s moji rodinou. DalSim
aspektem, ktery rozhodoval pfi vybéru tohoto tématu, byla jeho slozitost, ktera mi byla
vyzvou, pro tyto aspekty byl vybér mé bakalaiské prace jasnou volbou. Diky této praci,

jsem si vyraznéji priblizil danou problematiku.

Myslim si, ze dana problematika je V populaci mladych muzu, kterych se to
predevsim tyka, dosti podceniovana. Proto méla tato prace ukazat na pravy opak. Prace
poukazuje na ptivod vzniku, ktery ma nejsilngjsi zastoupeni v genetickych faktorech,
m¢éla by upozornit a zdliraznit dilezitost prevence a to hlavné samovysetieni semeniku,

ne jenom u rizikovych skupin jedinct, ale u vS§ech muzu.

V empirické Casti prace jsme se zabyval konkrétnim piipadem mladého muze
kterému byla stanovena diagndéza Tumor testis. Mlady muZ se zprvu s onemocnénim
vypotadaval po psychické strance velmi Spatn€. Proto bylo velmi dilezité pacientovi
vSe vysveétlit tak ,aby chapal o jaké onemocnéni se jedna, aby chapal cely 1écebny
postup. V neposledni fadé byla podstatnd také empatie a porozuméni. Pokud jsme
K pacientovi pfistupovali klidné a srozvahou, citil se 1épe. Po fyzické strance byl
pacient ve velmi dobrém stavu. Lécba samotna prob&hla bez vétSich komplikaci a
pacient se mohl vratit do b&zného Zivota. Z mého, oSetfovatelského pohledu se
pacientliv stav béhem hospitalizace ustélil a vracel se do normalu. Tudiz mohu fict, ze

stanoveny cil byl splnén.

Utvrzenim pro mé bylo, ze 1 kdyZ se snazime vSemi dostupnymi prostiedky
predejit né¢jakému onemocnéni, tak ne vzdy se to zcela podafi. Tim nejspravnéjSim
krokem je predchazeni onemocnéni. Nejdilezitéjsi je prevence, na kterou by se mél

klast ten nejvetsi zietel.
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PRILOHY

Obrizek &. 1 — Anatomie varlat
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Zdroj : http://www.giobioclovek.ic.cz/clovek/rozmnozovaci_soustava/varle.png



http://www.giobioclovek.ic.cz/clovek/rozmnozovaci_soustava/varle.png

Obrazek ¢. 2 — Procentualni vyskyt urcitych typti nadoru varlat
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Obrazek ¢. 3 — SamovysSetfeni semeniki s ndlezem nadoru varlat
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Obrazek €. 4 - Samovysetfeni semeniki s ndlezem nadoru varlat
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