OSETROVATELSKA PECE O PACIENTA S TUMOREM
VARLETE PO SALVAGE

RETROPERITONEALNI LYMFADENEKTOMII

Bakalaftska prace

MARTINA MIKYSKOVA

VYSOKA SKOLA ZDRAVOTNICKA, 0.p.s, PRAHA 5

Vedouci prace: PhDr. Jitka Némcova, PhD., R.N

Stupen kvalifikace: bakalaf

Datum ptedlozeni: 2011-03-31

Praha 2011



%\‘_o\a ‘d'dvo

5 eV,
e Mrso,

g o
O"F’.lp7 2\0"\

s

*Vysoka Skola zdravotnicka, o.p.s.
Duskova 7, 150 00 Praha 5

Y05 e

2,

ZADOST O SCHVALENI TEMATU BAKALARSKE PRACE

Prijmeni Jméno studijni skup. semestr obor forma
studia (2AVS, 2APA, ...) (VS, PA)
| Martina Mikyskova | 2BVS | 4. | VS | Presenéni |

Niazev bakalarské prace (Cesky)

Osetirovatelska péce o pacienta s tumorem varlete po salvage retroperitonealni
lymfadenektomii

Nazev bakalarské prace (anglicky)

Nursing Care of a Patient with Testicular Tumor after Salvage Retroperitoneal
Lymphadenectomy

Struéné zditvodnéni volby tématu

Téma nador varlat jsem si zvolila pro jeji relativni aktuilnost — nadory varlat postihuji mladé
muZe a i pres sviij zhoubny charakter maji relativné dobrou prognoézu. Pti péci o mladého muZze
S nadorovym onemocnénim je dilezity komplexni pristup ze strany zdrav. sestry — adekvatni
oSetiovatelska péce v kombinaci s psychickou podporou.

Struéna charakteristika prace a jejiho zaméreni

Praci zaméfim na oSetfovatelsky proces u pacienta po naro¢ném chirurgickém vykonu. Prace bude
obsahovat charakteristiku onemocnéni jako takového, projevy, diagnostiku, 1é¢bu a prevenci.
V praktické ¢asti se zaméiim na systematicky oSetiovatelsky proces na jednotce intenzivni péce
urologického oddéleni.

Zikladni metody prace (u vyzkumnych praci uvést cil vyzkumu, zamySleny
vyzkumny vzorek, metody a techniky, jichZ ma byt pouZzito)
Prace bude vedena formou osetfrovatelského procesu
Vedouci bakalarské prace

Podpis (pouze u Zadosti odevzdané ve
Skole)
Titul pfed jménem jméno piijmeni, titul za jménem

| PhDr. Jitka Némcova, PhD., R.N.

Zaméstnavatel vedouciho bakalaiské prace

Organizace Adresa tel. ¢islo E — mail
Vysoka S$kola | Duskova 7, Praha 5 210082 nemcovaszdrav.cz
zdravotnicka 412

0.p.s

Datum : 13.3 2010 Jméno Zadatele a adresa : Martina Mikyskova

Za mlynem 25, Praha 4



Prohlaseni

ProhlaSuji, ze jsem bakalafskou praci vypracovala samostatné a vSechny pouzité

zdroje literatury jsem uvedla v seznamu pouzité literatury.

Souhlasim s prezen¢nim zptistupnénim své bakalatské prace ke studijnim tceltim.

Martina Mikyskova

V Prazedne..........ccccoooiuinl.



ABSTRAKT

MIKYSKOVA, Martina. Osetfovatelskd péce o pacienta stumorem varlete
po salvage retroperitonealni lymfadenektomi. Vysoka skola zdravotnicka, o.p.s., stupeni
kvalifikace: bakalaf. Vedouci prace: PhDr. Jitka Némcova, PhD., R.N. Praha. 2011.
S. 67.

Hlavni téma bakalaiské prace je oSetfovatelska péce o pacienta s tumorem varlete
po salvage retroperitonealni lymfadenektomii. Teoretickd ¢ast obsahuje obecnou
definici daného onemocnéni, patologickou klasifikaci, projevy, 1ébu a prevenci.
V samotné praci je popsan i konkrétni chirurgicky vykon, ktery je pro nami vybraného
pacienta klicovy. Dilezitou roli u pacienta po chirurgickém vykonu hraje oSetrovatelska
péce a uspokojovani potieb. Proto jsme se na ni zaméfili v praktické ¢asti, jejiz soucasti
je osettovatelsky proces u pacienta na jednotce intenzivni péée urologického oddéleni
Fakultni Thomayerovy nemocnice s poliklinikou (FTNsSP) a je aplikovan od prvniho

operac¢niho dne.

Klicova slova: Chirurgicky vykon. Jednotka intenzivni péce. OSetfovatelskd péce.

Tumor.



ABSTRACT

MIKYSKOVA, Martina. Providing medical care to the patient with the testicles
tumour after salvage retroperitoneal lymphadenectomy. University of Medicine o.p.s.,
degree: bachelor. Thesis consultant: PhDr. Jitka Nemcova, PhD., R.N. Prague. 2011.s.
67.

The main topic of the bachelor’s degree thesis is providing medical care to the
patient with the testicles tumour after the salvage retroperitoneal lympadenectomy. The
theoretical part covers the general definition of the illness, pathological classification,
symptoms, treatment and other none the less important facts. In the work itself there is
also the description of a concrete surgical intervention, which is crucial for the patient
we chose. Taking care of the patient after the operation and satisfying his needs play an
important role, therefore we focused on that in the practical part, which contains the
process of taking care of the patient at the intensive care unit and the urology ward of
the Thomayer University Hospital and it is applied from the first operation day.

Key words: Surgical intervention. Intensive care unit. Medical care. Tumour.
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Uvod

Onkologickda onemocnéni piedstavuji pii jejich narGstu zavazny spoleensky
problém. Celosvétove se této problematice vénuje mnoho védeckych tymu pfinasejicich
dalsi nové poznatky. I proto nas tato problematika inspirovala natolik, ze se ji podrobné

vénujeme ve své bakalaiské praci.

Nasi praci jsme zaméfili na dvé ¢asti - na teoretickou a na praktickou. V teoretické
Casti, ktera zdaleka neobsahuje podrobny rozbor daného onemocnéni, ale jen jeho
zakladni popis , jsme se vénovali obecné charakteristice, klinickym ptiznakim nemoci,
diagnostice, nadorovym markeraim, patologické Klasifikaci, klasifikaci stadii
testikularnich nadora, 1é¢b¢, samotnému popisu provedeného chirurgického vykonu
aprevenci. Dale jsme do teoretické Casti zahrnuli i teorii oSetfovatelstvi jako faze
oSetfovatelského procesu, modely péce Marjory Gordonové, dvanéct vzorcl zdravi
a Vv neposledni fadé i psychologicky pfistup zdravotni sestry k onkologicky nemocnym

pacientiim.

V praktické ¢asti  jsme vypracovali oSetfovatelsky proces u pacienta
s diagnostikovanym nadorovym onemocnénim. Pomoci kompletn€ odebrané anamnézy

v r

jsme se snazili co nejefektivnéji vystihnout pacienttiv zdravotni stav. Nejdulezitéjsi ¢ast

zaverecné prace je oSetfovatelsky proces.

Cilem nasi prace je pfehledné seznamit ¢tenaie s touto problematikou.



1 Charakteristika onemocnéni

Nadory varlat patii k relativné malo pocetnym naddorovym skupindm, piedstavuji 1
az 1,5 % vSech zhoubnych nadori u muzt a 5 % malignich nadort urologické lokality.
Ve vékové skuping 15 az 35 let jde o nejcastéjsi nadory muzské populace (nékteti autofi
uvadéji az 40 %). Toto onemocnéni jednoznaéné ukazuje na pokrok v diagnostice
i 1é¢bé tohoto onemocnéni. Pied tficeti 1éty umiralo na nadory varlat 11,4 % ze vSech
nadory postizenych muzl a pét let prezivalo 64 % nemocnych. V soucasné dob¢ preziva

pét let 93 % nemocnych.

Lze je charakterizovat jako nadory radiosenzitivni a chemosenzitivni, majici se
schopnost diferencovat se do histologicky benignéjsich struktur, jsou schopny velmi
rychlého ristu. Jejich 1é¢ba je multimodalni a vzhledem ktomu, ze se vyskytuji

predevsim u mladsich muzt bez dalSich doprovodnych onemocnéni, ti ji dobie toleruji.

Castéji se toto onemocnéni vyskytuje u muzii bilé rasy, u cernochd jde

0 onemocnéni fidce se vyskytujici. Pravé varle byva postizeno Castéji nez varle levé.

1.1 Epidemiologie

Nadory varlat predstavuji skupinu nejlépe 1éCitelnych solidnich nadortt dospélého
veéku. Z diive obavaného a smrtelného onemocnéni se stal v sou¢asné dobé kurabilni
nador. Je to v disledku kombinace citlivych diagnostickych testd, nadorovych markert,

ucinnosti kombinované chemoterapie a modifikaci chirurgické techniky.

Kitivka incidence opisuje tfi vrcholy - prvni mezi 0 a 5 lety, druhy mezi 20 a 40 lety

a tieti po 60 roce veéku.

»Lze pozorovat variabilni rozdil mezi etnickymi skupinami téhoz regionu.
Incidence u americkych ¢ernochtl je asi tietinova ve srovnani s americkymi bélochy a az
desetinova v poméru k africkym ernochiim. Zidé v Izraeli vyzuji osmkrat vyssi vyskyt
nadoru nez etnika na stejném uzemi. Na Havaji je incidence u Filipinc a Japoncii
V porovnani s ostatnimi narody asi desetkrat mensi“ (DVORACEK; BABJUK, 2005, s.
487).



Studie rozebirajici vliv socidlné¢ ekonomického prostiedi na vznik a vyskyt nadort

varlat prokazaly vyssi incidenci u stfednich a vysSich spoleCenskych vrstev, naopak

poukazaly na niz$i riziko u manudln€ pracujicich lidi. Pfipousti se negativni vliv

sedavého zivotniho stylu.

1.2

Etiopatogeneze

Do souvislosti se vznikem zhoubnych nadord varlat se davaji rizné faktory,

jednoznacna piic¢ina vzniku téchto nddord ale neni zndma. Mezi tyto rizikové faktory

patfi:

>

Kryptorchizmus - je polohova anomalie varlete, pii které se varle nachazi mimo
svou typickou lokalitu v Sourku. Specificky mechanismus rizikovosti této vrozené
anomalie na vznik nadoru varlat neni pfesné¢ znam. Rizni autoii se ve svych
nazorech znacné rozchézeji, ale shoduji se v tom, Ze je to nejvyssi rizikovy faktor

pro vznik nadoru varlat.

Hypospadie - je soucasti testikularniho dysgenetického syndromu. Zevni st

uretry se nachazi na dorsalni stran¢ penisu.

Zhorsena kvalita spermatu - muzi se snizenou kvalitou plodnosti (subfertilni muzi)
maji dvakrat vyssi riziko vzniku testikularniho nadoru oproti muziim s normalni

plodnosti.

Inguinalni hernie - literatura uvadi dvakrat az tiikrat zvysSené riziko testikularniho

nadoru muZzd, ktefi prodélali operaci tiiselné kyly.

Hormonalni vlivy - pro moZnost plisobeni hormonalnich vlivll v etiologii naddoru
varlat svéd¢i vyssi vyskyt téchto nadortt ve ve€kové skupiné s nejveétsi sexualni

aktivitou.

Skrotalni trauma - se Casto uvadi jako mozny rizikovy faktor téchto nadort.

Daleko pravdépodobngjsi je vysvétleni, Ze iraz varlete je stavem, ktery upozornil

na vyskyt dané¢ho nadoru.

Virové infekce - nejcastéji je uvadéna virova parotitida, a to jeji komplikujici
zangt varlat, ktery Casto vede k atrofickym zméndm na zirodecném epitelu po
probéhlé virové infekci. U nositeld HIV je ponckud vyssi vyskyt testikularnich

germinalnich nadord neZ v ostatni populaci.
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» Genetické faktory - Sestkrat vyssi riziko vzniku tohoto nadoru je u muze
S pozitivni rodinnou anamnézou S vyskytem nadoru varlete v predchozi muzské
generaci.

» Dietetické a jiné zevni faktory - zvySeny piijem zivoc¢isnych tukd mize byt spojen
Z vyssim rizikem vzniku seminomu. V populaci muzt kuidkt byl prokazan vyssi

vyskyt naddora varlat.

» Prenatalni a perinatalni rizikové faktory - fada studii uvadi tiikrat az tfinactkrat
vy$$i riziko vzniku nadoru varlat u pfed¢asné narozenych déti nebo novorozencu

s nizkou porodni hmotnosti (ABRAHAMOVA, 2008).
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2 Klinické priznaky nemoci

Nadory varlat se miizou projevit lokalnimi pfiznaky, které jsou nejcastéjsi nebo

mén¢ Castymi systémovymi piiznaky nebo projevy zpiisobené metastazami.
Lokalni priznaky

Nebolestivé zvétseni varlete u mladého muze je klasickym a nejcastéjsim piiznakem
ptitomnosti nadorového onemocnéni varlete. Uvedené zvétSeni nejcastéji pozoruje
pacient sdm, napiiklad pfi hygien¢, méné€ uz jeho sexudlni partnerka, ptipadné partner.
M¢éné Castym piiznakem je pocit takzvaného tézkého varlete, jindy si pacient vyhmata
zménu konzistence varlete ve smyslu znaéného ztuhnuti, nebo jeho hrbolovity povrch.
Neékdy pacient zjisti bulku na varleti. Mensi poc¢et muzt udava jako soucasny, ziidkave
i jako prvni pfiznak nemoci bolesti varlete rizné intenzity. Bolesti jsou vétSinou tupé,
méné Casto uz prudké. Bolestivost je zplisobena napinanim tunica albuginea a dochazi
kni tehdy, kdyz ke zvétSeni varlete dojde rychle. Silné bolesti jsou zpisobeny
krvacenim do nadoru. Je zarazejici do jaké velikosti si ¢ast mladych muzi necha nartst
objem Sourku, nez se odhodlaji jit k 1ékati. To svéd¢i o podcenovani prvnich ptiznakl
nadoru varlete, které ale Casto plyne z nevédomosti, ze rakovina varlat se vyskytuje
pfedevSim v mladSich v&kovych skupinidch. Informovani muzi diive poznaji svoje
priznaky a rychleji vyhledaji 1ékafe. Proto mnoho lékaiti urologli poukazuje na velky
vyznam zdravotni vychovy mladych muzi. Tak jak se propaguje samovySetieni prsou
uzen, tak by také méli mladi muzi byt upozornény na samovySetfeni varlat

(ABRAHAMOVA, 2008).
Systémové priznaky

Nékteti nemocni S testikuldrnimi nadory varlat pozoruji jako prvni piiznaky
souvisejici s endokrinni aktivitou nadoru. Mezi tyto pifiznaky patii gynekomastie, coZ
znamena, ze u dospélého muze dojde k vétSinou nebolestivému zvétSeni obou prsnich
zlaz. Ta se objevuje u nadort varlat secernujicich beta HCG (lidsky choriovy
gonadotropin). Vyssi koncentrace tohoto markeru v séru mohou vyprovokovat syntézu
vétsiho mnozstvi estradiolu v Leydigovych bunkach, ¢imz je indikovan vznik

gynekomastie stimulaci rastu tkané¢ muzské mlééné zlazy. Gynekomastie se vyskytuje
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u vice nez 5 % muza s nadory varlat. Vysetfujici 1¢ékaf ma proto vzdy patrat na hrudniku
po pocinajicich znamkéch zvétSenych prsnich zldz, jejich citlivosti a po diftizni infiltraci
prsi. K diagnéoze gynekomastie muaze napomoci ultrasonografie, eventuelné
i mamografie. Dal§imi nespecifickymi pfiznaky jsou zvraceni, hubnuti a nechutenstvi

(ABRAHAMOVA, 2008).
Piiznaky zpisobené metastazami

Témeéf tietina muza s testikularnimi nadory je diagnostikovana v pokroc¢ilém stadiu,
kdy pacienti ptichazeji s ptiznaky zpisobenymi vzdalenymi metastazami. Paradoxné
muze byt postizené varle takika nezvétSené a primarni nddor maly, pfitom se zjistuje
rychle se rozvijejici metastaticky proces. Takovy vyvoj svédéi o znacné malignité
daného onemocnéni. Metastdzy vznikaji lymfogenni nebo hematogenni cestou.
Lymfogenné jsou postizeny uzliny v retroperitoneu, kréni a supraklavikularni uzliny.

Hematogenné metastazy vznikaji nejc¢astéji v plicich.

Prvnim mistem pro rozvoj lymfogennich metastaz je retroperitoneum. Nadory
pravého varlete metastazuji do uzlin para- a prekavalni oblasti a interaortokavalnich
uzlin, uzliny pro levostranny nador se nachazeji v para- a preaortalni oblasti a to vzdy

ypsilateralné.

Zvétsené uzliny zplsobuji bolesti v zaddech, nejcastéji v bederni oblasti. Bolesti
vznikaji v diisledku obstrukce moc¢ovodu zvétSenymi uzlinami s naslednym méstnanim
moci v ledviné na postizené strané¢ (vznika hydronefrdza). Uzliny mohou prorustat do
okolnich zadovych svalt, pifipadné¢ i do patete. Metastaticky postizené uzliny
komprimuji nervové kotfeny. To spolu seventuelnim postizenim patefe muze
zpusobovat slabost dolnich koncetin s poruchami hybnosti. Dalsim ptiznakem komprese
nervii je porucha ejakulace a orgasmu. Pakety zvétSenych uzlin mohou pusobit
kompresi dolni duté zily S naslednou hlubokou Zilni trombo6zou iliakalnich zil a otokem
pfislusné dolni koncetiny. Raritnim projevem rychle rostoucim metastatickym
postizenim uzlin je komprese nebo invaze do duodena. To se projevuje krvacenim do
gastrointestindlniho traktu. K typickym projeviim uzlinového postizeni, které ale

znamenaji pokroc€ily lymfogenni rozsev, je zvétSeni uzlin na krku.

Plicni metastazy, zejména solitdrni, nemusi c¢init Z&4dné subjektivni obtiZe.
Mnohocetné metastatické postizeni plic se projevuje dusnosti, kratkym dechem c¢i

hemoptyzou (vykaSlavani krve).
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Bolesti hlavy, vizudlni problémy, zavraté, epileptické zachvaty jsou znamkami

mozkovych metastaz (ABRAHAMOVA, 2008).
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3 Diagnostika

Diagnozu testikularnich nddora stanovime na zaklad¢ provedeni nésledujicich vySetteni.
» Anamnéza

Fyzikalni vySetteni

Diferencialni diagnoza

USG (ultrasonografické vysetient)

Nédorové markery

RTG S+P (rentgen srdce + plice)

CT retroperitonea (vypocetni tomografie)

NMR (nuklearni magneticka rezonance)

PET (pozitronova emisni tomografie)

vV Vv VY ¥V V VYV VY V V

Ostatni vySetieni
Anamnéza

Anamnéza je prvnim a neopomenutelnym krokem v diagnostickém fetézci
u kazdého pacienta. Je zamétfena na subjektivni potiZze pacienta, které jsou vyvolané

onemocnénim.
Fyzikalni vySetieni

Fyzikalni vySetfeni Sourku hodnotime jemnou bimanualni palpaci obsahu Sourku.
Doporucuje se zacit nepostizenou stranou. Toto vySetieni mlze jiz samo o sob¢ piinést
vysoké podezieni na nddor. Ten se projevuje jako uzlovité ztuhnuti varlete, pii palpaci
nejcastéji nebolestivé. Ve v€asnych stadiich, kdy je nador lokalizovan pouze ve varleti,
muzeme palpovat nepostizené nadvarle. V pozdnich stadiich jednotlivé struktury jiz
nelze odlisit. Déle peclivé vySetiujeme spermaticky provazec. Na bfiSe patrame po
pritomnosti nadorové rezistence a zjisStujeme velikost a ohraniceni jater. Auskultacné

zjiStujeme zastieni plic a dale na hrudniku hleddme zndmky gynekomastie. VySetiime
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vzdy ob¢ nadklickové krajiny a krk pro prikaz zvétSenych nadklickovych uzlin
(DVORACEK; BABJUK, 2005).

Diferencialni diagnoza

Nadorové postizeni varlat je nutné odliSit od zanétu varlete (orchitis), respektive
nadvarlete (epididymitis) a otoCeni varlete (torze). Dale je nutné vyloucit vodni kylu
(hydrocele), cysty nadvarlete (spermatocele), hematom ve varleti, nebo stievni kylu
zasahujici do Sourku (skrotalni hernii) (DVORACEK; BABJUK, 2005).

USG

Ultrasonografické vysetfeni Sourku je velkym piinosem pro zkvalitnéni primérni
diagnostiky testikularnich nadord. Je vySetfenim levnym s témét 100 % senzitivitou
detekce nadoru. K vySetfeni se pouZzivaji vysokofrekvencni sondy (5-10 MHz), které
mohou rozliSit intratestikularni  1éze  velikosti 1-2mm. RozliSeni  oproti
extratestikularnim procestim je v rukou zkuseného urologa respektive radiologa 100 %

piesné.
Nadorové markery

Nédorové markery jsou dulezité pro urCeni stddia a prognézy onemocnéni a pro
dal$i monitorovani 1écby. VySetiuji se zakladni testikuldrni nddorové markery jako
alfafetoprotein  (AFP), betahumannichoriovygonadotropin (beta-HCG) a laktat
dehydrogenaza (LDH). Tyto tfi nadorové markery jsou soucasti TNM Klasifikace
(Tumor, Nodus, Metastaza).

RTG S+P

Patfi mezi rutinni vySetfeni hrudniku. Je dilezité k vylouCeni metastaz plic.
Ptedozadni a bo¢ni snimek plic nema sice takovou vypovédni hodnotu jako CT plic, ale

1ze ho kdykoliv a Castéji opakovat nez vySetieni CT plic.
CT retroperitonea

Ct retroperitonea je zakladnim diagnostickym vySetfenim pro pritkaz postizeni
lymfatickych uzlin v retroperitoneu. Patii mezi vySetfeni neinvazivni a zobrazuje uzliny
velikosti  2-3mm. Dava dobrou predstavu o pomérech Vv retroperitoneu,

ato i po predchozich chirurgickym vykonech v této oblasti. Zobrazuje prognosticky
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dalezité nalezy jako je prorastani do retroperitonedlniho tuku a dava predstavu
0 organech dutiny bfisni. CT se déle pouzivd k monitorovani vysledkl 1écby. Jeho
nejveétsim nedostatkem je neschopnost detekovat metastdzy v nezvétSenych uzlinach

(DVORACEK; BABJUK, 2005).

NMR

wewvr

nez USG. Pfi posouzeni retroperitonedlnich uzlin piinasi vysledky srovnatelné¢ s CT,
jeho nevyhodou je vysokd cena vySetieni. NMR je indikovana V pfipadé nejasného
nalezu na CT u pacientii alergickych na kontrastni latku nebo mame-li obavu z radia¢ni

zatéze.
PET

PET se zacina pouzivat k odliSeni viabilnich struktur od fibrotické nebo vyzralé

tkané. Vysetfeni indikujeme pii oziejméni zbytkovych struktur po piedchozi 1éEbe.
Ostatni vySetieni

Ostatni vySetteni, jako je CT mozku, patefe a podobné, by mély byt provedeny

Vv piipad¢ podezieni na metastatické postizeni téchto organd.
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4 Nadorové markery

Nadorové markery jsou produktem nadorovych bunék, ze kterych pronika;ji
do télnich tekutin. Pro diagnostiku a léc¢bu testikularnich nadort je jejich stanoveni
velmi dilezité. Strukturalné predstavuji prevazné glykoproteidy, glykolipidy,
polypeptidy. Po biologické strance jsou to hormony, enzymy nebo diferenciacni

antigeny.

Dosud nebyl nalezen marker specificky a senzitivni pro testikularni nadory.
Markery, které pouzivame v diagnostice a monitoringu 1é¢by testikularnich nadord, jsou

produkovany vzdy jen urcitou ¢asti testikularnich nadort. Obligatorné stanovujeme:
» alfa fetoprototein (AFP), produkovany bufikami Zloutkového vacku,
» humannichoérovygonadotropin (B-HCG), produkovany trofoblasty,
» laktat dehydrogenaza (LDH).

Poloc¢as rozpadu AFP je 5-7 dni a B-HCG asi 24 hodin. Normalni hodnoty jsou
do 40 ng/ml AFP a Ing/ml HCG. ZvySené hodnoty nalézame u 80 % metastatickych
a u 57 % neseminovych nadort v I. stddiu. U seminomt je B-HCG zvySen v méné nez
20 % ptipadii a znamena pfitomnost trofoblastii. ZvySend hodnota AFP, pokud nejsou
postiZena jatra, signalizuje vzdy pfitomnost neseminomové tkan€¢. LDH je bunénym
enzymem a nespecifickym indikatorem bunééné destrukce. Je zvySena u 27 % nadoru
ve stadiu 1. a u 50 % metastatickych seminomd. Nejde vSak o marker specificky ani
prili§ senzitivni, ma omezenou vypoveédni hodnotu. Je tfeba poznamenat, ze negativni
markery nevyluc€uji pfitomnost terminalniho nddoru a normalizace hodnot markerti zase

neznamena nutné jeho absenci.

Dalsi volitelné pouzivané markery jsou placentarni alkalicka fosfataza (PLAP)
a neuron-specificka enolaza (NSE). Pouzivaji se v nékterych centrech ve vyzkumnych
studiich nebo pii monitorovani nemocnych s ¢istym seminomem (DVORACEK;
BABJUK, 2005).
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5 Patologicka klasifikace nadori varlat

Podle WHO je doporucovana nasledujici patologicka klasifikace nadora varlat

a) Germinalni nadory

>

Intratubuldrni neoplasie z germindlnich bun¢k - vV minulosti oznacovéana jako
karcinoma in situ varlete, vyskytuje se nejCastéji ve varlatech kryptorchickych,
to jest v nesestouplych, pii infertilité, pfi necitlivosti na androdény a u

nemocnych s nadory varlat na kontralateralnim varleti. Muze se vyskytovat
u0,43 % zdravych muzt. Diagnostika je moznd pouze histologickym

vysetienim.

Seminom - piedstavuji 35 - 71 % vSech nadort varlat. Jsou popisované tfi
subtypy seminomu (klasicky, anaplasticky, spermatocitarni). V 82 - 85 % vsech
seminomi se vyskytuje klasicky seminom, anaplasticky ¢itd asi 5 - 10 %
seminomd, ktery je agresivnéj$i nez klasicky. V piipad¢ Castého podchyceni
a adekvatni lécby jsou vysledky 1écby obou typli seminomil srovnatelné.
Seminomy se nejcastéji diagnostikuji u tficatniki.

Spermatocytarni seminom - je samostatnou klinicko - patologickou jednotkou,

vV 9 % miZze byt bilateraln€ lokalizovan. Postihuje muZe nejcastéji kolem ctvrté

dekady.

Embryonalni karcinom - vrchol vyskytu je ve tieti dekadé Zivota. Ztidkave se
nachazi v Cist¢é formé, ale je pritomen jako slozka u 40 % smiSenych
testikularnich nadora.

Nédor ze zloutkového vacku - vyskytuje se pfedevsim u prepubertalnich jedinct
do 20 let. V ¢isté formé se u dospélych vyskytuje velmi ziidka, Casté&ji je
soucasti nadoru z vice nez jednoho histologického typu.

Choriokarcinom - ¢ista forma tohoto nadoru je také extrémné ziidkava, daleko
Castéji je soucasti smiSeného naddoru. Nejcastéji se vyskytuje mezi druhou a treti
dekadou Zivota.

Teratom (zraly, nezraly, maligni komponentou) - miize byt spojeny s vyskytem

riznych vrozenych anomalii. U déti se vyskytuje v Cisté formé, u dospélych se
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naproti tomu vyskytuje jako soucast smiSenych nadord varlat. Metastaticka
potence u déti je minimalni. Na rozdil u stejnych nadorit u postpubertalnich
nadori.

Nadory s vice nez jednou nadorovou komponentou (smiSené nadory) - tvoii 70
% vsech neseminomovych nadort varlat, nddor obsahuje minimaln¢ dvé rtizné
histologické  slozky. Nejcastéjsi kombinace predstavuji  kombinace
embryondlniho  karcinomu, nadoru ze Zloutkového vaku, teratom

a choriokarcinom. Agresivita se hodnoti podle nejprogresivnéjsi slozky.

b) Negerminalni nadory

>

>

Nédory z Leydigovych bunék - tvoii 3 % vSech testikularnich nadord, 10 %
nadoru se chovd maligné. Vznikd-li nador v détstvi, maji nemocni projevy
s nadprodukce androgent, to jest zvétSeny penis, pubické ochlupeni, hluboky
hlas, predCasny skeletovy a svalovy vyvoj, hirsutizmus (nadmérné ochlupeni)
azvySeny zdjem o zenské pohlavi. Vznikd - li nador v dospélosti u tietiny

pacientll se objevuje gynekomastie, ztrata libida a zensky typ ochlupeni.

Néadory ze Sertoliho bunék - tvoii 1-2 % testikularnich nadorti v dospélosti,
méné &astdji se vyskytujici ve stfednich vékovych kategoriich. Casto je spojen
z hyperplazii a neoplazii jinych endokrinnich organid. Klinicky se projevuje
pfed¢asnou pubertou, akromegalii, hypercholesterolémii a pituitdrnim nanizmem

(nizky vzrist).

Nadory z bun€k granuldzy - rozezname juvenilni a adultni. Valnd vétSina ma

benigni charakter. U adultniho typu bylo zaznamenéno 1 maligni chovani.

Smisené nadory - vznikaji prakticky jen v dysgenetickych gonadach

a v nesestouplych varlatech. Jejich biologické chovani je obtizné definovatelné.

Neklasifikované nadory

¢) Smisené germindlni a negerminalni nadory (DVORACEK; BABJUK, 2005).
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6 Klinicka klasifikace stadii testikularnich nadorua

Existuje mnoho systému ke stanoveni Peckhamova klasifikace (Royal Marsden
Hospital), Walter Reed Hospital Klasifikace, Staging Evropské organizace pro vyzkum
a 1é¢bu rakoviny (EORTC) a jiné. Zda se, ze kazdé vetsi centrum pouziva svij vlastni
systém ke stanoveni stagingu. VSechny jsou zalozeny na objemu nadorové masy v dobé
stanoveni diagnozy. NejcCastéji pouzivané systémy jsou TNM systémy. Zahrnuji urceni
anatomického rozsahu onemocnéni, zhodnoceni nadorovych markert po orchiektomii,
zhodnoceni stavu regiondlnich miznich uzlin a zhodnoceni pfiznakli orgénovych

metastaz. TNM klasifikace uréuje stadovost nadorového postizeni (viz ptiloha D ).

TNM klasifikace

pT - primarni nador:

pTX - nador nelze posoudit (nebyla provedena OE)
pTO - nejsou znamky primarniho naddoru
pTis - intratubularni nador

pTl - nador ohranieny na varle a nadvarle, bez vaskularni/lymfatické invaze, mize

proristat do tunica albuginea

pT2 - nador ohrani¢eny na varle a nadvarle, s vaskularni/lymfatickou invazi, prortstajici

skrz tunica albiginea do tunica vaginalis
pT3 - nddor prortstd do semenného provazce
pT4 - nador prorusta do skrota

PN - regionalni mizni uzliny:

pPNX - uzliny nelze posoudit
PNO - bez metastdz v regionalnich miznich uzlinach

PN1 - metastazy do velikosti 2 cm vetné, maximalné 5 postizenych uzlin
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PN2 - metastazy velikosti 2-5 cm, nebo vice nez 5 postizenych uzlin, nebo extranodalni
rast
PN3 - metastazy vétsi nez 5 cm v nejvetSim rozméru

pM - vzdalené metastdzy (odpovida kategorii M):

MX - vySetfeni vzdalenych metastaz nebylo provedeno
MO - nejsou pfitomny
M1a - neregionalni lymfatické uzliny nebo plicni metastazy
M1b - visceralni metastazy kromé plic
S - sérové markery
SX - vySetfeni markerti nebylo provedeno
SO - hodnoty v mezich normy
S1 - LDH < 1,5krat zvySena horni mez fyziologické hodnoty
hCG « 5000 mIU/1
AFP < 1000 ng/ml
S2 - LDH 1,5-10x zvySené proti fyziologické hodnoté
hCG 5000-50000 mIU/I
AFP 1000-10000 ng/ml
S3 - LDH » 10x zvysené proti fyziologické hodnot¢
hCG 50000 mIU/I

AFP > 10000 ng/ml (JARABAK, 2008).
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7 Léc¢ba nadorua varlat

Lécebna strategie nadort varlat vychazi ze znalosti jejich vyvoje, klinického stadia
(rozsahu onemocnéni) a ucinnosti 1é¢by. Lécba je multimodalni - spociva v riizné
kombinaci chirurgie (orchiecktomie a retroperitonealni lymfadenektomie), aktinoterapie,
chemoterapie a sledovani (surveillance). Tato kombinace se da obecné rozdélit do tii

etap.

Prvni etapa spociva v odstranéni varlete zingvinalniho pfistupu (radikalni
orchiektomie). Ta zajisti lokalni kontrolu onemocnéni a poskytne informace o mistnim
rozsahu nadoru (kategorie T s TNM Kklasifikaci). Odstranéné varle, které je odeslané na
histologické vysetieni, poskytne histologicky typ nadoru a morfologicko-prognostické
faktory onemocnéni (DVORACEK; BABJUK, 2005).

Druha etapa 1é¢by zavisi na vysledku histologického vySetfeni odstranéného varlete
a na klinickém rozsahu onemocnéni. V této etapé se uplatituje aktinoterapie
(useminomu, které jsou radiosenzitivni), nebo chemoterapie (u neseminomovych
nadort, které jsou radiorezistentni). Klasickd a kompletni primarni retroperitonedlni
lymfadenektomie, ktera nasledovala po provedené orchiektomii a byla spojena
s vysokou morbiditou, byla zavedenim vysoce ucinnych chemoterapeutickych rezimi
na bazi platiny v 80.letech minulého stoleti z této etapy témé&f vytlatena (JARABAK,
2008).

Tteti etapa obsahuje sledovani pacienta po ukonéené chirurgicko-onkologické 1é¢bé.
Pii zjiSténé recidivé, nebo perzistenci nddorové masy v retroperitoneu je indikovana
salvage (sekundarni) retroperitonealni lymfadenektomie (DVORACEK; BABJUK,
2005).

7.1 Radikalni orchiektomie

Kazda onkologicky-suspektni nddorova masa varlete musi byt potvrzend ingvinalni
exploraci a je-li odhalen tumor, musi byt provedena okamzitd orchiektomie. Rust
nékterych nadord byva velmi rychly a zdvojnasobeni objemu béhem 5 dnli nebyva

vyjimecné.
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Operace se provadi zpfistupnénim ingvinalniho kanalu z tfiselniho fezu. Izolovany
spermaticky provazec se zaklemuje. Varle se luxuje ze Sourku do tfisla a zreviduje Se.
V piipadé nejasnosti je mozno odeslat suspektni nddorovou masu k rychlému
histologickému vySetieni. Je-li diagndéza jasna, je provadéna vysoka orchiektomie
(podvaz a resekce funikulu co nejblize k vnitinimu ingvinalnimu prstenci) a varle je

odstraneno z rany.

,V fad¢ zemi byva v této fazi rutinnim postupem 1 biopsie druhostranného varlete,
ato vzhledem k 5 % vyskytu intratubularni neoplasie. Pokud je toto varle atrofické, je
nutné biopsii udélat v kazdém piipadé“ (DVORACEK; BABJUK et al., 2005, s. 491).

7.2 Aktinoterapie

Adjuvantni pooperacni aktinoterapie je uznavanou a bézné pouzivanou lécebnou
metodou u seminomil na vétSin€ pracovist. Davkové rozpéti pii adjuvantni radioterapii

je zavislé na stddiu onemocnéni.

Ponechané varle neni a nesmi byt v pfimém svazku zafeni. Piesto mize dojit

k ohrozeni tvorby spermii v zachovaném varleti az u 50 % takto 1é¢enych nemocnych.

7.3 Chemoterapie

Adjuvantni chemoterapie hned po orchiektomii je dnes nejpouzivangjs$im lécebnym
zpusobem vétSiny evropskych pracovist’ u pacientli S neseminomovym typem nadoru
varlat a nemocnych S vysokym rizikem relapsu. U pacientti klinického stadia I se
doporucuje podani dvou kiir chemoterapie (Bleomycin + Etoposide + Cisplatinum).
Pacientim s klinickym stadiem II se doporucuje kombinace Bleomycin + Etoposide

+ Cisplatinum nebo Cisplatinum + Vinblastine + Bleomycin.

7.4 Retroperitonealni lymfadenektomie (RPLA)

Retroperitonedlni  lymfadenektomie ma dulezitou roli u 1éCby nadord
neseminomového typu. Je nejefektivnéj$im doplnénim stagingu, u pacientl s nizkym
staddiem onemocnéni ma kurabilni efekt a do budoucna eliminuje retroperitoneum jako
misto mozné recidivy. Operaéni technika klasické oteviené bilateralni RPLA je vSak
zatizena vysokou morbiditou a ejakulatorni dysfunkce se vyskytuje u vice nez 75 %
pacientli. Od 80 let minulého stoleti byly do praxe uvadény nové operacni techniky

RPLA, ato:
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» modifikovana (rozsah vykonu je redukovan pouze na stranu tumoru varlete),

» nervy Setfici (je snahou uSetfit sympaticka thorakolumbalni ganglia a pletené-

prezervace ejakulace),

» salvage lymfadenektomie (cilené odstranéni tumordzni masy perzistujici po

aplikaci chemoterapie),

» laparoskopickd (endoskopicka technika bez nutnosti Siroké laparotomie)

(JARABAK 2008).
Typy retroperitonealni lymfadenektomie
» dle rozsahu operace - klasicka bilateralni
- unilateralni (modifikovana, selektivni)
» dle ¢asovani operace - primarni
- sekundarni (salvage)
» dle operacniho pfistupu - oteviena (laparotomie)
- laparoskopicka
» dle vztahu k nervovych pletenim - nervy Setiici
- nervy nesetfici
Salvage retroperitonealni lymfadenektomie (SRLPA)

Salvage (sekundarni) retroperitonealni lymfadenektomie je ¢asto technicky mnohem
velkych cév indukované predchozi chemoterapii. Do fibrézy jsou velmi Casto zavzata
také nervova vlakna, kterd je z hlediska ejakulatorni funkce nutné zachovat. Tato
skute€nost zhorSuje techniku nervy Setfici disekce u salvage RPLA, je ale mozné ji

provést JARABAK, 2008).

7.5 Léc¢ba nadoru varlat dle histologického typu a TNM Kklasifikace

Po provedené radikalni orchiektomii je strategie dalsi 1écby nadoru varlat zavisla od
histologického typu (kategorie T) a stadia nadoru. Stadium nadorového postizeni se
urCuje dle rozsahu nadorového postizeni (Stangingu, kategorie N a M) a hladiny

nadorovych markerd.
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Terapie seminomu

Seminomy tvoii 30-60 % vSech nadord varlat. V dobé diagndzy ma 75 % lidi nador
ohrani¢eny na varle, u 10-15 % zjistime metastazy v regionalnich miznich uzlinach a 5 -
10 % nemocnych mé& metastazy vzdalené. Dle stddia se po provedené orchiektomii
U pacientl voli adjuvantni radioterapie nebo adjuvantni chemoterapie (stadium I, IIA,
I1B), ve vysSich stadiich i chirurgické cytoredukéni vykony (SRPLA) nebo dle

postizeného orgéanu.
Terapie neseminomovych nadoru

»Neseminomové terminalni nadory varlat reprezentuji 40-50 % vSech nadort varlat.
Jsou na rozdil od seminomu vice agresivni a minimaln¢ nebo vibec radiosenzitivni.
Radioterapie je proto v jejich 1é¢bé povazovana za neucinnou. Podle stadia onemocnéni
a pritomnosti rizikovych faktorli (pfitomnost vaskularni invaze-krevni i lymfatické,
pfitomnost embryonalni komponenty a rozsahu primarniho nddoru) se po radikdlni
orchiektomii  pouziva taktika zvySeného dohledu (surveillance), systémova

chemoterapie, nebo retroperitonealni lymfadenektomie® (JARABAK 2008).
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8 Prevence

I kdyZ etiologie nadort varlat neni znama4, Vv poslednich letech doslo k vyraznému
zlep3eni 1é¢ebnych vysledkii u muzi s nadory varlat. Uginnost sou¢asné 1é¢by je zavisla
od stadia onemocnéni a objemu metastaz. Aplikace modernich chemoterapeutik vedla
VvV poslednich 20 letech ke sniZzeni Umrtnosti, dnes se podafi zcela vylécit 80 %
nemocnych. Pacienti s objemnymi metastazemi v regionalnich miznich uzlinach a ve
vzdalenych orgédnech maji obecné horsi prognézu. Z toho plyne pozadavek vyhledavat
pacienty se zvySenym rizikem vzniku nadoru varlat (muZzi s nesestouplymi varlaty,
S pozitivni rodinnou anamnézou) a urychlit vcasnou diagnostiku téchto nadort
Vv muzské populaci.

,»V tomto sméru je Sirokd a neustdld publicita a vzdélavani potencionalné
ohrozenych vékovych skupin zdaraziujici vliv samovySetfovani muaze snizit
soucasnych vice nez 50 % nemocnych, ktefi prichdzeji k lékafi jiZ S metastatickym

onemocnénim“ (DVORACEK; BABJUK et al., 2005, s. 490).
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9 OSsetirovatelska ¢ast

V oSetfovatelské Casti je popisovana oSetfovatelskd péce o nemocného, kterd je
poskytovana metodou oSetfovatelského procesu. Hodnoceni ziskanych informaci

vychazi z modelu funkéniho zdravi Marjory Gordonové.

V oSetfovatelské Casti se vzhledem k Gcelu a rozsahu prace zabyvame anamnézou,
stanovenim oSetfovatelskych diagnoéz, planovanim, realizaci a hodnocenim
osetfovatelské péce u pacienta po dobu Ctyf pooperac¢nich dni na jednotce intenzivni

péce.

9.1 OfSetiovatelsky proces - teorie

Charakterizuje moderni, vstficnou, aktivni a kvalitni oSetfovatelskou péci. Je to
zpusob profesionalniho uvazovani sestry o nemocném, piredevsim o jeho individualni

problematice. Tento proces vychazi:

» zvyhledavani biologickych, psychickych, spiritualnich a socialnich potieb

¢loveka, které jsou naruseny jeho nemoci nebo vzniknou v prib&éhu nemoci,
» ze schopnosti adaptace nemocného na zménéné zivotni podminky,
» ze schopnosti ¢lovéka byt sob&stacny,
» ze schopnosti zajistit urCité aktivity denniho Zivota.

OSetfovatelsky proces je systém otevieny, dynamicky a pfizpusobivy.
Individualizuje pfistup k pottebdm kazdého pacienta, piizplisobuje se osobnim
potiebam pacienta, rodiny, spoleCnosti. Je planovity a cileny. Jeho kroky jsou ve
vzajemném vztahu. Nema nikdy absolutni zacatek nebo konec. Je interpersonalni,
vyzaduje ptimou a daslednou komunikaci s pacientem s cilem uspokojeni jeho potieb.
Zduraznuje zpétnou vazbu, kterd vede k opétovnému posuzovani nebo revizi planu
péce. OSetfovatelsky proces je obecné pouzitelny jako ramec oSetfovatelské péce ve
vSech typech zdravotni péce S pacienty vSech v€kovych skupin. OSetfovatelsky proces

ma 5 fazi, které na sebe navazuji a Casto se 1 prolinaji.
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Faze oSetrovatelského procesu

a) Zhodnoceni nemocného

Zjistovani  informaci  pozorovanim, rozhovorem, meéfenim, testovanim
a vyhleddvanim v pacientovych zaznamech. Cenné informace poskytuje nejen
nemocny, ale i jeho rodina a zdravotnicky personal. Sebrané informace jsou dulezité pro

vvvvvv

a pro stanoveni planu individualizované aktivni péce.
b) Stanoveni oSeti‘ovatelské diagnézy

Osetfovatelské problémy stanovené sestrou, problémy pocitované nemocnym,
verbalizace soucasnych i potencidlnich problémii nemocného, stanoveni potadi priorit,

ve spolupraci s nemocnym.
c) Planovani oSetirovatelské péce

Urceni priorit problému, stanoveni oSetfovatelské péce, urceni kritérii pro méteni
efektu. Urcuji se kratkodobé a dlouhodobé cile. Vlastni plan péce obsahuje navrh
vhodnych intervenci k dosaZeni stanovenych cili. Nutné je konzultovat s nemocnym

as rodinou.
d) Realizace oSetiovatelského planu

Osetfovatelské zasahy, clenové tymu plni své ukoly k zajiSténi pohody a prospéchu
nemocného. Aktivni individudlni pfistup k nemocnému, ziskévani dal§ich poznatkl
a operativni modifikace dal$i oSetfovatelské péce. Péce se poskytuje na zékladé
dostupnych védeckych poznatkli a standardt. Ordinacim u pacienta se musi rozumeét, pii
jakékoli nejasnosti konzultovat. Péce se individualizuje dle uznavanych hodnot osoby,
véku, zdravotniho stavu ¢i prostiedi. Pé€e musi byt bezpecna, vzdélavajici, podporujici
a utéSujici. Uplatiovana je pies holisticky piistup. Respektuje distojnost a vede
k aktivni Gcasti na péci.

e) Zhodnoceni efektu poskytnuté oSetfovatelské péce

Objektivni zhodnoceni fyzického i psychického stavu nemocného. Zméteni ucinku

planu péce a jeho realizace. Analyza fazi procesu.
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Kazda faze je sice samostatna, ale pfistup k oSetfovatelské péci musi byt uplatnén
jako celek, kazdy krok je zavisly na ostatnich. VSechny kroky oSetfovatelského procesu

se navzajem ovliviiuji a uzce spolu souviseji JAROSOVA, 2000).

9.2 Model oSetiovatelské péce Marjory Gordonové

K zpracovani této prace jsme si vybrali model funkénich vzorct zdravi, ktery
vychézi z oSetfovatelskych modeld a teorii riznych autorek. Na pacienta pohlizi ze

vSech sméru.

Zakladatelkou vybraného modelu je Marjory Gordonova, ktera ziskala bakalatrsky
apozd&ji magistersky diplom na jedné z vyhlaSenych univerzit v New Yorku.
Identifikovala 12 okruhi vzorci chovani, které publikovala. Do roku 2004 byla
prezidentkou North American Nursing Diagnostic Association (NANDA). Dodnes se

vénuje vyzkumu v oblasti oSetfovatelskych diagndz a pldnovani oSetfovatelské péce.

Slavomira Pavlikova ve své publikaci uvadi: ,,Odbornici tento model oznacuji jako
nejkomplexnéjsi pojeti Clovéka v osetfovatelstvi z hlediska holistické filozofie. Tento
model spliuje pozadavek na ramcovy standard pro systematické oSetfovatelské
hodnoceni zdravotniho stavu pacienta, v jakémkoliv systému zdravotni péce®.

(PAVLIKOVA, 2006, s. 99-102).

Cilem oSetfovatelstvi v tomto modelu je: zdravi, zodpovédnost jedince za své
zdravi, rovnovaha bio-psycho-socialnich interakci. Role sestry spociva v systematickém
ziskavani informaci v jednotlivych oblastech vzorcl zdravi. Pfi kontaktu s pacientem

sestra identifikuje funkéni nebo dysfunkéni vzorce zdravi (PAVLIKOVA, 2006).

VZORCE

Vzorce jsou useky chovani jedince v urCitém case a reprezentuji zakladni

osetfovatelské udaje v subjektivni a objektivni podob¢.

Zakladni strukturu modelu tvofi 12 oblasti, které autorka oznacila jako dvanict
funk¢nich vzorct zdravi. Kazdy vzorec ptredstavuje urcitou ¢ast zdravi, ktera mtize byt

bud’ funk¢ni, nebo dysfunkéni.
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DVANACT VZORCU ZDRAVI M. GORDON OBSAHUJE:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)

9)

Vnimani zdravi - udrzovani zdravi
Vyziva - metabolizmus
Vylucovani

Aktivita - cviceni

Spanek - odpocinek

Citlivost (vnimani) - poznavani
Sebepojeti - sebeucta

Role - vztahy

Reprodukce - sexualita

10) Stres, zatéZzové situace - zvladani, tolerance

11) Vira - zivotni hodnoty

12) Jiné (PAVLIKOVA, 2006, str. 99-102).

9.3 Psychologicky pristup sester Kk onkologicky nemocnym

Neni Zadouci podporovat pasivitu nemocného, jeho nadmérnou pfizptsobivost,

poslusnost ¢i hrdinny postoj, kdy nemocny mlcky snasi své utrpeni. Takovy nemocny je

sice nejméné zatézujici, ale je prokazano, Ze ma horsi prognézu proti tém, kteti zaujmou

bojovy postoj a emocné se projevuji. Proto sestra:

>

U nemocnych umoziiuje a podporuje jejich emoc¢ni projevy, a to i negativniho

charakteru, jako jsou starosti a obavy, ale 1 nadéje a ptfani.

Necha nemocného projevit emoce jakkoliv jsou silné, tyto projevy nejsou

namifené proti jeji 0S0b¢&, ale jsou projevem zoufalstvi.

Podporuje ochotu nemocného svétovat se, je empatickou bytosti - aktivné

nasloucha a podporuje, aby nemocny pfijal nabizenou pomoc od rodiny a ptéatel.
NeutéSuje nemocného piehnané a nezlehcuje jeho trapeni, jinak ztrati divéru.

Podporuje nemocného V jeho Zivotnich aktivitach, snazi se mu pomoci hledat

novy smysl Zivota a hodnotovou orientaci.
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» Patra po tom, co stoji za prosbou ¢i stiznosti nemocného, o¢ mu skutecné jde.

» Nikdy nebere nemocnému novou nad¢ji a plany do budoucna, i kdyZ by podle ni

byly zcela nerealné (SAFRANKOVA, 2006).
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10 Osetrovatelsky proces u pacienta na jednotce intenzivni

péce (JIP) urologického oddéleni

Identifika¢ni udaje

Muz ve véku 38 let byl pfijat na urologické odd€leni Fakultni Thomayerovy
nemocnice k planované operaci s diagndzou recidivy metastaz tumoru pravého varlete
do regionalnich miznich uzlin pravého retroperitonealniho prostoru. Pacient byl

indikovan k opera¢nimu vykonu salvage retroperitonealni lymfadenektomie vpravo.

Jméno a ptijmeni: J. G.
Vek: 38

Osloveni: pane G

Stav: Zenaty

Nérodnost: ¢eska
Povoléni: fidi¢

Vzdélani: maturitni
Pojistovna: 111

Vyznéni: bez vyznani
Adresa: Praha

Kontaktni osoba: manzelka P. G.
Datum piijeti: 19. 10. 2010

Délka hospitalizace: 10 dni
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10.1 Anamnéza

NO: pacient v dispenzarni péci Onkologického oddéleni FTNsP pro tumor pravého
varlete (viz UA). Na zaklad¢ onko-urologického konzilia byl pacient indikovan
k salvage retroperitonealni lymfadenektomii vpravo pro perzistujici cystoidné

tumordzni masu V retroperitoneu pied velkymi cévami.

UA: 5.4.2005 radikalni orchiektomie vpravo, urologické oddéleni FTNsP, histologicky
embryonalni karcinom s nepatrnou piimési ojedinélych trofoblastickych elementt,
V jednom fezu s naznac¢enou perineuralni propagaci. Dle CT bficha popsané metastazy

Vv regionalnich miznich uzlinach retroperitonea vpravo, staging onemocnéni pT3, N2

MO S1 (AFP 446)

OA: do dubna roku 2005 pacient zdrav. V dubnu 2005 operacni odstranéni pravého
varlete pro tumor (viz UA). Vrozmezi od kvétna do Cervna roku 2005 pacient
absolvoval adjuvantni chemoterapii prvni fady (4 cykly BEP). Dalsi onkologicka
dispenzarni péce dle schématu onkologického oddéleni FTNsP. Pro relaps metastaz
Vv regiondlnich miznich uzlinach diagnostikovanych na zakladé PET CT z ¢ervna 2010
absolvoval pacient od ¢ervence do zati 2010 tii cykly chemoterapie druhé fady (VelP).
Prvni cyklus chemoterapie druhé fady byl komplikovan pneumonii, tfeti cyklus rendlni

insuficienci.

RA: matka Zije, otec zemftel ve 48 letech snad na ileus, 2 sourozenci zdravi
Zenaty, bezdétny

SA: fidi¢

AA: neudava

Abuzus: navykové latky: nekutak. alkohol konzumuje piilezitostné

FA: bez chronické medikace

10.2 Stav pri prijmu
Celkovy stav: pii védomi, komunikuje, orientovan, spolupracuje, klidové eupnoe, kize

bez ikteru a cyanozy, bledsiho koloritu, afebrilni. Hydratace v normé.

Hlava: bez znamek poranéni, poklepové nebolestiva, bulby ve stiednim postaveni,bez

nystagmu, volné pohyblivé, zornice okrouhlé, izokorické, reagujici. Vystupy trigeminu
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nebolestivé, inervace n. VII. soumérnd. Jazyk plazi ve stfedni Cafe, nepovlekly, rty

suché, hrdlo klidné. USi a nos bez sekrece.

Krk: nejsou znamky meningealniho drazdéni, napln krénich zil nezvySena, uzliny

a §titna 7laza nejsou zvétseny. Karotidy bez $elestu. Sije volné pohybliva.

Hrudnik: poklep plny, jasny, dychani Cisté, sklipkové, bez vedlejsich fenomént. Akce

srdecni pravidelnd, ozvy ohranic¢ené. Srdce poklepovée nezvétSeno.

Bficho: me¢kké, volné prohmatatelné, bez patologické rezistence a peritonealniho
drazdéni, nebolestivé, peristaltika auskultacné +. Jatra a slezina nejsou zvétseny, tapott.
bilat. negativni, jizva po orchiektomii v pravém tiisle klidna, zhojend per primam

intentionem.

HK: bez otokti a zdnétlivych zmén

DK: bez otokli a znamek trombozy, tep na periferii zachovan
Per rektum: bez patologického nalezu

TK: 145/80 mmHg vleze

TF: 70/min.

TT: afebrilni

Hmotnost: 81 kg

Vyska:173 cm

EKG: sinusovy rytmus 73 tepu za minutu, PQ 0,12, QRS 0,08, QT 0,4s, aplanace T I,

dale bez loziskovych zmén

RTG S+P: Ve srovnani s nalezem ze dne 13.8. 2010 v plicnim parenchymu Cerstvé
loziskové zmény nejsou patrny. Kresba plicni 1 hilova je pfiméfend. Branicni kopule

jsou hladké. Stin srdce nezvétSen. Oplostéla hrudni kyfosa, vySka obratld je pfiméfena.

PET/CT: 5.10.2010: lozisko hypermetabolismu glukdzy nachazime v pravé plicni bazi
V dorsdlnim kostofrenickém tuhlu, je pruhovitého tvaru z navazujicimi jizevnatymi
zménami, nalez je velmi suspektni ze zanétlivé etiologie, doporucujeme vSak sledovat,
vtomto nalezu by se mohla skryvat i neoplasie. V jinych lokalizacich
hypermetabolizmus glukézy charakteru neoplasie nenachdzime. Cystoidni utvar

V retroperitoneu mirné regredoval.
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10.3 Prijmové diagnozy

Metastazy v lymfatickych uzlinach pravého retroperitonea

- Stav po radikalni orchiektomii vpravo pro tumor pravého varlete
- Stav po chemoterapii I. a II. fady

- Lehka normocytarni anémie

- Mirna chronicka renalni insuficience

- Stav po prekonané pneumonii

10.4 Medikace
- Mycomax 200 mg i.v. (antibiotikum) 2x za 24 hodin od 21.10. do 24.10.,

- Klion 500 mg i.v. (antibiotikum) 3x za 24 hodin od 21.10. do 22.10.,
- Claforan 1 g i.v. (antibiotikum) 3x za 24 hodin od 21.10 do 26.10.,

- Ofloxin 200 mg p.o. (antibiotikum) 1-0-1 od 26.10. do 29.10.,

- Fragmin 2500 jednotek s.c. (antikoagulans) od 20.10. do 28.10.,

- Quamatel 20 mg i.v. (antiulcer6zum) od 24.10. do 28.10.,

- Degan 1 ampule i.v. (antiemetikum) od 24.10. do 28.10.,

- Algifen 1 ampule i.v. (spazmolytikum, analgetikum) dle potieby,

- Morphin 1% 10 mg i.m. (analgetikum- anodynum) dle potieby,

- Diazepam 5 mg p.o. ( anxiolytikum) na noc,

Fortrans 128 g v 2 litrech vody pted operacnim vykonem 20.10.

10.5 Zakladni screeningové fyzikalni vySeti‘eni sestrou
Védomi: jasné, Glasgow Coma Scale 15

Orientace: orientovan osobou, prostiedim i asem

Celkovy vzhled: upraveny

Vyska: 173 cm, vaha: 81 kg, BMI: 27, 1

Dychani: eupnoe - pravidelné s frekvenci 18 dechii za minutu, bez stridoru

Puls: pravidelny, dobfe hmatny, 70 tepl za minutu
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Krevni tlak: 145/80 mm Hg

T¢lesna teplota: 36,5 °C

Dutina nosni: bez sekrece

Dutina Gstni: rty suché, jazyk nepovlékly, chrup zdravy, bez zépachu u Gst
Re¢: plynula

Sluch: dobry

Zrak: dobry

Ktze: sucha, bez znamek poranéni, zhojena jizva po operaci varlete vpravo
Poloha: aktivni

Postoj: vzptimeny

Rozsah pohybu kloubti: neomezen

Chybéjici casti téla: ne
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11 Osetrovatelska anamnéza dle Gordonové

Podpora zdravi

Pacient byl podle svych slov do roku 2005 zdrav. Prod¢lal operaci Ca varlat
snaslednou chemoterapii a od té doby je sledovan. Ted se onemocnéni vratilo.
Absolvoval dalsi vysetieni CT a dal§i chemoterapii. Nyni je po dalsi operaci. Pacient
byl ve fazi popirani zavaznosti onemocnéni a moznych nasledkti. Neumél si zdtvodnit
pfi¢inu své nemoci. Zpocatku svym potizim nevénoval pozornost a az na naléhdni své
manzelky se po jejich odhaleni dostavil k 1ékafi. Ted’ si pieje, aby prodélany zakrok byl
uz posledni a on mohl vést uspokojivy rodinny zivot. Sd€luje roztrpéeni ze svého

zevngjsku a funkce téla: ,,mnozstvi hadi¢ek a nemoznost mocit jako chlap®.

Vyziva

Pacient se v praci stravoval sam. Byly to pfevazné masové pokrmy, néco rychlého
a sytého. Pil do 1500 ml tekutin denné€. Posledni 3 mésice pied hospitalizaci se citil
unaveny a hubnul i pfes nezménénou chut k jidlu. Pacientova kize byla a zUstala
normalniho habitu s pfiméfenym mnozstvim tuku. Ted’ je pacientova véha 81 kg. Jeho
ztrata hmotnosti od pfijeti je 2 kg. Bezprostiedné po vykonu ma pacient dietu nic per os,

pozd¢ji Caj a dietu Setfici.

Vylucovani a vyména

Vyprazdiiovani stolice normalni konzistence udaval bez potiZi s frekvenci obden.
Pted operaci pacient vypil 2 litry Fortransu, proto ted’ po operaci nema potiebu mit
stolici. S vyprazdiovanim moce pacient problém nemd. Nyni ma pacient zavedeny

permanentni mocovy katétr.

Aktivita a odpoc¢inek

Pacient se po operaci citi slaby a unaveny. Zatim ma klid na lazku. K pacientovi
dochdzi 2 x denné rehabilita¢ni pracovnik, ktery ho u¢i dechové rehabilitaci a pfipravuje
pacienta na rehabilitacni cviceni nésledujicich dni. B€hem volné chvile pacient nedéla

nic, udava, ze je to moc dlouhé. Rusi ho zvuk pfistroji a kabely od piistroji. Kdyz se
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mu chce, ¢te knihu a rad posloucha radio. Udava potize se spankem, ale to je pry

V nemocnici bézné. Vecer je pacientovi podavan Diazepam 5 mg p.o.

Vnimani a poznavani

Pacient se zrakem a sluchem nema potize. Mentalni stav a Uroven védomi je
pfiméfend veéku. Pacient je velice pozorny a vSimavy. Klade hodné dotazli ohledné
pooperacni péce a dalSich postupii i pres nalezita pouceni a zodpovézeni na jeho dotazy
jak v i medicinské i oSetfovatelské oblasti. Podle jeho slov se citi byt malo informovan.

Na Skale bolesti od 1 po 10 zakreslil ¢islo 6. Je zna¢né ostrazity a soustiedény na sebe.

Vnimani sebe samého

Pacient sam sebe oznaCuje za flegmatika, v posledni dobé& spiSe za pesimistu.
Pacient obcas pocit'uje stavy uzkosti, chtél by s manzelkou mit déti, ale mysli si, Ze to
bude velmi obtizné, ¢imz zklame manzelku jako muz. Aktualné sim sebe vnima jako

nemocného ¢loveéka, ktery neni schopen vykonavat jeho béznou denni ¢innost.

Vztahy

Pacient bydli s manzelkou a je hlavnim zivitelem rodiny. Ma hodné pratel
a znamych. Citi se byt soucasti svého okoli a vi, Ze neupadne do izolace v mist¢ svého

bydlizts.

Sexualita

Pacient vede uspokojivy sexudlni Zivot se svou manzelkou. UZ pied operaci byl
upozornén na mozné sexualni dysfunkce. Pacient z této nové moZznosti proziva velké

obavy a nevi, co bude délat, kdyz se to potvrdi.

Zvladani zatéze - odolnost vuéi stresu

Pacient si své problémy chtél fesit vice méné sdm. Vzdy spoléhd na sviij usudek.
Svou manzelku udava jako osobu, kterd mu nejvice pomilize pii feSeni Zivotnych

problémil.
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Zivotni principy
Zivotnim cilem pacienta je pochopit smysl své existence. Touzi vést hodnotny

partnersky zivot. V soucasné¢ dobé se pacientovou prioritou stalo jeho zdravi a zdravi

jeho rodiny.

Bezpecnost - ochrana

Pacient lezi na jednotce intenzivni péce v bezprostfedni blizkosti prosklené mistnosti
pro sestry. Pfi piijeti byl edukovan o signaliza¢nim zafizeni, které ma pfi ruce. Dale byl
pacient pouCen a nauCen jak zachazet s polohovacim lizkem pro zlepSeni jeho

komfortu.

Komfort

Pacient udava bolest v oblasti opera¢ni rany. Na Skale bolesti urcil ¢islo 6. Dle
ordinace lékate jsou podavand analgetika a pacient byl poucen o mozném vyhledavani
ulevové polohy. Pacient se citi celkové Spatné, proto ho sestra poucila o nutnosti

dodrzovat klid na lazku.

Rist a vyvoj
V této oblasti jsme nezaznamenali odchylky. Pacient je pfiméfeného ristu ke svému

véku.
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12 Aktualni a potencionalni oSetifovatelské diagnozy

Osetrovatelské diagndzy jsem formulovala podle kapesniho privodce pro zdravotni
sestry.
- bolest akutni z diivodu operacniho zakroku projevujici se pocitem buSeni srdce,

zvysSenou verbalizaci a vyhledavanim ulevové polohy,

- vyziva porusend, nedostate¢na z diivodu pooperacni reakce na anestézii projevujici se
nauzeou, zvracenim a celkovou slabosti,

- pohyblivost porusend z divodu operace, bolesti a pfipojenim na monitorovaci zafizeni
projevujici se omezenym rozsahem pohybu a omezenou sebepéci v zakladnich
sebeobsluznych ¢innostech,

- porusend kozni integrita z divodu operacni rdny a zavedené PZK (periferni Zilni
kanyla) v oblasti pravého ptedlokti s rizikem komplikaci projevujici se krvacenim
a infekci,

- péce o sebe samého Caste¢né nedostateCna z diivodu snizené pohyblivosti po operaci
projevujici se ¢aste¢nou nutnosti pomoci v hygiené na lizku,

- spanek poruseny z diivodu odlouceni od blizké osoby, pfemitanim nad budoucnosti

a ruSivych faktorti nemocnicniho prosttedi,

- neznalost, nedostate¢na informovanost pacienta o jeho onemocnéni, projevujici se

verbalizaci,

- Uzkost mirna z diivodu zmény zdravotniho stavu projevujici se vyjadfovanim obav

0 svoji budoucnosti,

- strach onaruseni sexualniho manzelského zivota v souvislosti s provedenych
zakrokem, prod€lanou chemoterapii, projevujici se nespokojenosti se sebe samym,

napétim a zranitelnosti.
Potencionalni oSetfovatelské diagnozy

- infekce riziko vzniku z divodu zavedeni (PMC) permanentni mocové cévky

a Redonova drénu,

- zacpa, riziko vzniku z divodu upoutani na lizko a zmény prostiedi.

41



Bolest akutni 7 ditvodu operacniho zdakroku projevujici Se pocitem buseni srdce,

zvySenou verbalizaci a vyhledavanim ulevové polohy.

Cil: kratkodoby - zmirnéni bolesti projevené stabilizaci obéhu, svalovym uvolnénim,

sniZzenou ostrazitosti a dodrzovani farmakologického rezimu do 2 dnti
Priorita: stiedni.
Vysledna kritéria:
» pacientovi aplikujeme 1€k proti bolesti do 5 minut,
» pacient pocituje zmirnéni buseni srdce do 30 minut,
» pacient pocituje zmirnéni bolesti do 30 minut,
» pacient umi zaujmout tlevovou polohu do 15 minut,
» pacient nema bolest do 2 dnt.
Plan intervenci:
» posud’ pti¢iny bolesti/primarni sestra - ihned ,
proved’ diikladné posouzeni bolesti/sestra ve sluzbé - ihned,
sleduj neverbalni projevy pacienta/sestra ve sluzbé do 2 hodin,
informuj 1ékafe o riziku popirani bolesti/sestra ve sluzbé do 2 hodin,
kontroluj fyziologické funkce nemocného/sestra ve sluzbé kazdou jednu hodinu,

analgetika podavej dle ordinace 1ékafe/sestra ve sluzbé dle rozpisu lékate,

sleduj ti¢inek 1éku ale i nezadoucich ucinkt/sestra ve sluzbé do jedné hodiny,

vV VvV VYV VY V V VY

hodnot” intenzitu bolesti na Skale vyjadieni pocitti bolesti/sestra ve sluzbé do 2
hodin,

» pobizej pacienta k vyjadieni pocitii souvisejicich s bolesti/sestra ve sluzbé do 2
hodin,

» seznam nemocného se zakroky, kterym se ma podrobit, a v¢as ho upozornuj na

bolestivé okamziky/sestra ve sluzbé pied kazdym zakrokem,
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» pozitivné posiluj pacienta v prub&hu bolestivych procedur/sestra ve sluzbé pii

kazdém zakroku,

» Vvsimej si jeho postoje k bolesti/primarni sestra do 2 hodin.

Realizace: 21.10. - 24.10.2010

>

>

v 15 hodin jsem pacientovi pii prvnim kontaktu ukazala ulevovou polohu,

v pravidelnych Casovych intervalech dle ordinace I¢kafe jsem podévala 1ék

proti bolesti,

analgetika jsem podavala zvlasté pied rehabilitaci a hygienou, aby nebranila

v pohybu,

pravidelné¢ jsem pacientovi hodnotila bolest a zaznamenavala ji do

dokumentace,
pfi podani analgetik jsem sledovala celkovy stav pacienta,

kazdych 15 minut jsem méfila fyziologické funkce, po stabilizaci ob&éhu jsem

fyziologické funkce méftila kazdou 1 hodinu,
pacienta jsem naleZzit¢ edukovala o rezimu na oddéleni JIP,
pacientovi jsem umoznila konzultaci s odbornym Iékafem,

pacientovi jsem umoznila dostatek informaci o moZznostech zmirnéni bolesti

pomoci alternativnich metod.

Zhodnoceni: Pacient je vizualné méné ostrazity a citi uvolnéni ve svalech. Vecerni

hodnoty fyziologickych funkci klesly do normalnich hodnot. Pacientovi jsem poskytla

dostatek polohovacich pomticek pro zlepseni jeho celkového komfortu.

Pacient pifes vizualni Skalu bolesti poukazal na tustup bolesti, proto jsem

Vv oSetfovatelském procesu pokracovala i ndsledujici pooperacni dny, kdy pacient

poukazal na vizudlni Skéle téméf Gplny ustup bolesti. Nas§ cil, ktery jsme si davali, se

nam podafilo splnit.
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VyZiva poruSena, nedostatecnd z ditvodu pooperacni reakce na anestézii projevujici

Se hauzeou, zvracenim a celkovou slabosti.

Cil: kratkodoby - pacient bude bez projevii nevolnosti. Pacient bude moci pfijimat

tekutiny peroralné. Pacient bude moci pfijimat stravu peroraln¢.
Priorita: stiedni.
Vysledna kritéria:
» pacientovi aplikujeme 1€k proti nauzee a zvraceni do 5 minut,
» pacientovi budeme podavat tekutiny po 1Zi¢kach do jednoho dne,
» pacientovi budeme podavat nezatézujici stravu po dobu 2 pooperac¢nich dni.
Plan intervenci:
» pravideln¢ kontroluj pacientiv zdravotni stav/ sestra ve sluzbé do jedné hodiny,
» dle ordinace 1ékatfe podavej antiemetika/primarni sestra dle rozpisu lékare,
» zajisti pacientovi vhodnou polohu/sestra ve sluzbé do 15 minut,
>

zajisti pacientovi k 10zku pomicky pro ptipadné zvraceni/sestra ve sluzbé do 15

minut.
Realizace: 21.10. - 22.10 2010

» Vv 14:00 hod. po prichodu pacienta z operac¢niho salu jsem podavala dle ordinace

lékate koloidni roztoky, pro dostate¢nou hydrataci,

v 14:30 hod. jsem pacientovi pomohla najit ulevovou polohu,

v 14: 40 hod. jsem pacientovi podala antiemetika (Thorecan 1 ampule i.v.),
V 15:00 hod. jsem zhodnotila G€inek antiemetik,

ve 20:00 hod. jsem pacientovi podala ¢aj po 1zickach,

vV VYV VY V V¥V

ve 22:00 hod. pacient piima tekutiny uz sam peroralné bez pocitu nevolnosti,
» Vv 8:00 hod. pacient pfima nezatézujici stravu bez pocitu nevolnosti.

Zhodnoceni:
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Pacient zacal pocitovat tlevu od nevolnosti prvni pooperacni den ve vecernich
hodinach. Od té doby mu necinilo problémy tekutiny pfijimat peroralné. Stravu zacinal
pfijimat druhy poopera¢ni den rano, kdy byl schopen poztit jogurt. V dalSich dnech

piijimal tekutiny i pevnou stravu bez problému. Cil se nam podafil naplnit zcela.
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Pohyblivost porusend z ditvodu operace, bolesti a piipojenim na monitorovaci zaiizeni
projevujici se omezenym rozsahem pohybu a omezenou sebepéci v zdkladnich

sebeobsluZnych cinnostech.

Cil:kratkodoby - pacient udrzuje spravnou polohu téla v poloze vleze a je schopen

zvladat aktivity denniho zivota sdm. Pacient ma obnovenou hybnost.
Priorita: stfedni.
Vysledna kritéria:
» pacient zachovava aktivni polohu na lizku, méni polohu na ltizku,
» pacient ma zajistény rehabilita¢ni plan do jednoho dne,

» pacient je schopen sam (popiipadé za asistence sestry) vykonavat aktivity

denniho Zivota.
Plan intervenct’:
» zajisti kompenzacni pomicky/primarni sestra do 2 hodin,
» zajisti rehabilita¢ni pracovnici/primarni sestra do 2 hodin,
» pravideln¢ cvi¢ s pacientem/rehabilitacni sestra kazdy den,
>

dbej na bezpecnost véetné upravy prosttedi a prevenci padu/sestra ve sluzbé

kazdy den,

A\

vysvétli spravnou techniku otaéeni se na ltizku/sestra ve sluzbé do jedné hodiny,

» pou¢ pacienta 0 moznosti cviceni i samostatné, bez pritomnosti rehabilitacni

sestry/sestra ve sluzbé do 2 hodin,

» edukuj pacienta o dlouhodobém rehabilitaénim programu/rehabilitacni sestra pii
prvni navstéve,

» zajisti pomucky dopliujici lizko a pomucek ke zlepSeni sebepéce
a aktivizace/sestra ve sluzbé do jedné hodiny.

Realizace: 21.10. - 24.10. 2010

» 18:00 hod. rozhovor s pacientem o pouzivani kompenzacnich pomicek,
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» 18:15 hod. doplnuji [izko polohovacimi pomtickami,
» 9:00 hod. ptichazi na JIP k pacientovi rehabilitacni sestra,

» 13:00-14:00 hod. rozhovor rehabilitani sestry s pacientem o rehabilitaénim
planu, spravné technice pouzivani pomuicek a dlouhodobém cilu ve kterém

bude pacient znovu plné sobéstacny,
16:00 hod. rozhovor s rodinou o moznostech jejich pomoci pacientovi,
17:00 hod. prichazi rehabilitacni sestra a opakuji cvi¢eni z dopolednich hodin,

19:00 hod. pacient si sam, podle pouceni rehabilitacni sestry cvici na lizku.

YV V V V

22:00 hod. pacient si nachazi ulevovou polohu a chysta se ke spanku.
Zhodnoceni:

Pacientovi jsme pravidelné monitorovali bolest S naslednou aplikaci analgetik dle
ordinace lékare. Analgetika jsme aplikovali pak zvlasté pred rehabilita¢nim cvi¢enim,
které probihalo dvakrat denné. Pacient mél dostatek pomiicek pro lepsi sebepéci.
Aktivné se snazil zajistit si samostatn¢ co nejvice zakladnich potieb. Pomoci Barthelova
testu zakladnich dovednosti (viz pfiloha B) provedenym prvni a tfeti pooperacni den
jsme zjistili vyrazné zlepSeni v sebeobsluznych ¢innostech. Tteti pooperacni den byl
pacient schopen chiize kolem lizka bez pomoci zdravotnického personalu. Cely plan
jsme opakovali kazdy den, kdy byl pacient hospitalizovan na JIP. Cile, které jsme si

stanovili, se nam podafilo splnit.
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PoruSend koini integrita 7 ditvodu operacéni riny a zavedené PZK (periferni ¥ilni
kanyla) v oblasti pravého piedlokti s rizikem komplikaci projevujici se krvicenim

a infekci.

Cil: kratkodoby - pacient bude mit ranu klidnou, bez komplikaci. V misté zavedeni PZK

nebude mit pacient projevy komplikaci (paleni, bolest, zaCervenani).
Priorita: stiedni.
Vysledna kritéria:
» pacient ma provedeny sterilni pfevaz operaéni rany kazdy den,
> pacient ma provedeny sterilni ptevaz PZK kazdy den.
Plan intervenci.

» pravidelné kontroluj sterilni kryti na operacni rané/sestra ve sluzbé kazdych 6
hodin,

dodrzuj asepticky piistup pfi pfevazu operacni rany/sestra ve sluzbé pii pievazu,
asepticky oSetfuj misto vstupu kanyly/sestra ve sluzbé pfi prevazu,
kontroluj prichodnost kanyly/sestra ve sluzbé kazdy den,

kontroluj dobu, kterou mé pacient kanylu zavedenou/sestra ve sluzbé kazdy den,

vV Vv VY V V¥V

pravidelné mét fyziologické funkce, zejména pak télesnou teplotu/sestra ve

sluzbé kazdou 1 hodinu, télesnou teplotu kazdych 6 hodin.
Realizace: 22.10. - 24.10.2010
» 6:00 hod. métim pacientovi fyziologické funkce a télesnou teplotu,

» 7:00 hod. métim pacientovi fyziologické funkce pomoci monitorovaciho

zafizeni na JIP a to kaZdou hodinu automaticky,

» 8:00 hod. rozhovor pacienta se Sestrou o nutnosti provadeéni sterilniho
pfevazu zavedené periferni kanyly a operacni rany kazdy den, nebo dle

potieby,

» 9:00 hod. kontrola operacni rany oSetiujicim lékarem,
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» 9:30 hod. provadim pacientovi sterilni pfevaz operacni rany,

» 10:00 hod. provadim pacientovi sterilni pfevaz zavedené periferni venozni

kanyly,
» 12:00 hod. méfim pacientovi télesnou teplotu,
» 13:00 hod. kontroluji stav opera¢ni rany,

» 14:00 hod. provadim kontrolu prichodnosti zavedené periferni venozni

kanyly,
» 18:00 hod. pacientovi méfim télesnou teplotu,
» 19:00 hod. kontroluji stav opera¢ni rany a pievazu.
Zhodnoceni :

V pooperacnim obdobi jsme kontrolovali stav sterilnitho kryti operac¢ni rany,
zejména krvaceni. Operacni rdnu jsme pievazovali asepticky kazdy den, dle standardu
oddéleni. Periferni zilni kanyla byla zavedena den pfed operaci jesté na standardnim
oddéleni do pravého predlokti, bez komplikaci. Kazdy den jsme ji asepticky pievazovali
a kontrolovali jeji prachodnost. Pacienta jsme poucili o moznych komplikacich
spojenych se zavedenim periferni zilni kanyly. Periferni zilni kanyla byla odstranéna
24.10. Nova periferni kanyla byla zavedena tyz den (podavani intravendznich
antibiotik), bez komplikaci do levé kubitalni zily. Pacientovi jsme v nulty opera¢ni den
méfili fyziologické hodnoty kazdych 15 minut az do stabilizace ob&éhu. Néasledujici dny
uz jen kazdou hodinu a télesnou teplotu kazdych 6 hodin. Pacient byl afebrilni a mél
fyziologické hodnoty krevniho tlaku a pulzu. Po pfedani pacienta na standardni

oddgleni bylo v nasem cili dale pokracovano.
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Péce o sebe samého Cdastecné nedostatecna z ditvodu sniZené pohyblivosti po operaci

projevujici se ¢daste¢nou nutnosti pomoci v hygiené na lizku.

Cil: kratkodoby - pacient bude provadét hygienu samostatné do piekladu na standardni

oddéleni.
Priorita: stiedni.
Vysledna kritéria:

» pacient provadi optimalné hygienu s pomoci sestry dle ocekavani do jednoho
dne,

» pacient ma pocit pohodli a spokojenosti z Cistoty kazdy den,

» pacient dokaze popsat problémy, které ma v souvislosti s hygienou do jedné
hodiny,

» pacient je po odchodu z JIP schopny se sam sebe obslouzit.
Plan intervenci:

> zjisti stupen sob&stacnosti pii provadéni jednotlivych ukond/primarni sestra do
5 hodin,

urci silné a slabé stranky pacienta/primarni sestra do 5 hodin,

zajisti potiebné pomtcky/sestra ve sluzbé do jedné hodiny,

zajisti soukromi pacienta/sestra ve sluzb¢ ihned,

povzbuzuj pacienta k sobéstacnosti/sestra ve sluzb¢ ihned,

dohlizej a poméhej pacientovi pii hygiené/sestra ve sluzb¢ pii hygiené,

podavej jednoduché a stru¢né instrukce/sestra ve sluzb¢ vzdy,

vV ¥V Vv V VY VY V¥V

zapoj do procesu sebe péce rodinu pacienta/sestra ve sluzb¢ pii navsteve.
Realizace: 21.10.- 24.10.2010.
» 16:45 - 17:00 hod. pouceni pacienta o rezimu hygieny na oddéleni JIP,

» 17:00 - 18:00 hod. priprava pomtcek pti ve¢erni hygien¢ a dopomoc,
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» 6:00 - 7:00 hod. ptiprava pomucek pfi ranni hygiené a dopomoc.
Zhodnoceni:

Realizace celkové hygieny na lizku byla provadéna dvakrat denné, podle zvyklosti
oddé€leni. Kazdé rano a vecer sestra ve sluzbé pomahala pacientovi pii hygien€ na lizku.
Nulty opera¢ni den byl pacient v této oblasti pasivni. Dalsi poopera¢ni dny pacient

potteboval pouze asistenci sestry. Hygienu na lizku zvladl sim. Béhem 4 dni byl

pacient pln¢ samostatny jako pfed nastupem na operaci. Cil splnén.
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Spanek poruSeny 7 diivodu odlouceni od blizké osoby, pFemitanim nad budoucnosti

a rusivych faktorit nemocnicniho prostredi.

Cil: kratkodoby - pacient spi 6 hodin kvalitnim spankem. Pacient se bude citit odpocat¢.
Priorita: stfedni.
Vysledna kriteria:

» pacient pravideln¢ usina do 30 minut po zhasnuti svétla na oddéleni do 3 dni,

» pacient spi nejméné 6 hodin neptferusované¢ho kvalitniho spanku do jednoho

tydne,
» pacient zna relaxaéni techniky, které navozuji spanek do jednoho dne,

» pacient je schopny popsat rusivé faktory, které mu brani spat kvalitnim spankem

do jedné hodiny.
Plan intervenci:
» posud’ pfi¢inu a ptispivajici faktory/sestra ve sluzbé do 5 hodin,

> vyslechni pacienta a podpof k verbalizaci problému/sestra ve sluzbé do

jedné hodiny,

zabezpe¢ psychickou pohodu a uvolnéni/sestra ve sluzbé do 2 dni,
umozni kontakt s rodinou/primarni sestra kazdy den,

podavej 1éky na bolest/sestra ve sluzbé dle ordinace 1¢kare,

nabidni sedativa dle ordinace I¢kaie/sestra ve sluzbé dle rozpisu 1€kare,

YV VYV VvV V V

vytvof prostiedi pro odpocinek a spanek/sestra ve sluzbé do jednoho

dne,
odstran ovlivnitelné rusivé faktory/sestra ve sluzbé do jednoho dne,
udrzyj Cisté, teplé a pohodlné ltzko/sestra ve sluzbé do jedné hodiny,

zhodnot’ normalni zptisob pacientova spanku/primarni sestra do 2 dnt,

YV V VvV V

omez hlasitost vystrazného zvuku monitorovaciho zatizeni/sestra ve

sluzbé na noc.
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Realizace: 22.10. - 24.10.2010

» 8:00 hod. rozhovor s pacientem, pacient nespal dobie, usnul az v 00:30 hod.,

rano byl probuzen v 5:30,

9:00 hod. edukace pacienta o relaxa¢nich technikach,
15:00 hod. umoznéna navstéva rodiny,

17: 00 hod. provedena hygiena a uprava lizka,

20:30 hod. vyvétrani celé mistnosti,

21:00 hod. podani Diazepamu 5 mg p.o. a Novalginu 1 ampule i.v. na bolest,

YV V VYV VY V V¥V

22: 30 hod. sledovani u¢inku 1éku.
Zhodnoceni:

Cil se podafilo splnit Castecné, pacient zna relaxaéni techniky, je v kontaktu
s rodinou a zacina si zvykat na nemocni¢ni prostfedi. Kazdy vecer dostava Diazepam 5
mg p.o, ale stejn¢ spi mélce. Cil byl dale plnén i po piekladu na standardni urologické

oddéleni.

53



Neznalost, nedostatecnd informovanost pacienta a rodiny o jeho onemocnéni,

projevujici se verbalizaci.

Cil: kratkodoby - pacient i rodina jsou pouceni o prib&hu onemocnéni a prognéze do 3

dnu.

Priorita: stiedn.

Vysledna kritéria :

>

>

pacient ma dobrou troven znalosti o svém onemocnéni do 3 dni,

poucena je i manzelka o manzelové onemocnéni, jeho vyvoji a nutnosti 1écby

a dostupnosti odborné literatury do jednoho dne,

pacient ma pozitivni piistup k 1é¢bé a ke zdravému zivotnimu stylu do dvou

tydnd.

Intervence:

>

zjisti uroven znalosti pacienta, s ohledem na to, co bude potiebovat/primarni

sestra do jednoho dne,

zajisti konzultaci s 1ékafem, vysvétli 1ékari jaké znalosti pacient ma a ve kterych

informacich ma pacient deficit/primarni sestra do 5 hodin,

zjisti, zda bude potieba poucit osoby pacientovi blizké/sestra ve sluzbé do

jednoho dne,

zajisti  pacientové rodin¢ dostatecné mnozstvi informaénich letakd

0 onemocnéni/sestra ve sluzbé do jednoho dne,

posud’, jak pacient pfistupuje k informacim, zda radsi sluchové ¢i vizualné

a zohledni tento fakt v dalsi intervenci/primarni sestra do jednoho dne,
zvol takové prostiedi, aby napomahalo edukaci/primarni sestra pied edukaci,

pfi edukaci za¢ni tim, co pacient znd a pak piejdi k tomu, co je pro ngj

nové/primarni sestra pii edukaci,

povzbuzuj pacienta pozitivnim zptiisobem, nepouzivej kritiku a hrozby/sestra ve

sluzb¢ kazdy den.
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Realizace: 22.10.- 23.10.2010
» 8:00 hod. rozhovor sestry a lIékatfe o vhodnosti pouceni pacienta,
» 8:15 hod. rozhovor pacienta s 1ékafem u ranni vizity,
» 14:00 hod. rozhovor sestry s rodinou, pfedavani informa¢nich letakad,
» 17:00 hod. 1ékaf pti odpoledni vizit¢ dava prostor pacientovi na otazky
a upfesiiuje nesrozumitelné véty,
» 18:00 hod. primarni sestra zjist'uje pokrok v pacientové informovanosti,
» 8:00 hod. pacient s osetfujicim 1ékafem nahlizeji do dokumentace a lékaft
odpovida na otazky pacienta,
» 10:00 hod. pacientovi je umoznéna navstéva manzelky,
» 10:15 hod. pacient pfedava informace manzelce, které mu byly poskytnuty
sestrou a Iékarem.
Zhodnoceni:

Realizace probihala prvni a druhy pooperacni den. Dalsi dny uz se pacient i rodina

citili byt plné informovani a nové informace ptredaval Iékaf i sestra kazdy den pfi ranni

vizit¢ a vdobé navsteév manzelky. Pacient byl poucen o terminu vysledku

histologického vySetteni. Pacientovi bylo umoZnéno, na jeho ptfani, nahlédnout spolu

s oSetfujicim lékafem do dokumentace. Pacient je klidnéjsi, citi se byt vice informovan.

Cil splnén, pacient i rodina jsou pln¢ informovani do tii dnd o prib&hu lécby

a prognoze.
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Uzkost mirnd z ditvodu zmény zdravotniho stavu projevujici se vyjadiovanim obav

0 svoji budoucnosti.

Cil: kratkodoby - pacient efektivné vyuziva vSech druhii podpory a pomoci.
Priorita: stfedni.
Vysledna kritéria:
» pacient proziva pocity spojené se zmirnénim uzkosti do 14 dnu,
» pacient si promluvil s Iékafem a klinickym psychologem do jednoho dne,
» pacientovi jsou umoznény Castéjsi navstévy manzelky a rodiny ihned.
Plan intervenci:
» urdi intenzitu uzkosti/sestra ve sluzbé do jednoho dne,
» dej najevo empatické pochopeni/sestra ve sluzbé ihned,

» umozni pacientovi kontakt s klinickym psychologem/primarni sestra do jednoho

dne,
» zajisti pacientovi dostatek soukromi/sestra ve sluzbé ihned,

» nauC pacienta chéapat, Ze mirnd uzkost je normalni soucast zivota/sestra ve

sluzbé do 4 dnd,
» umozni navraceni pocitu jistoty/sestra ve sluzbé do 4 dnd,
» zjisti, jak pacient vnima ohrozeni v dané situaci/sestra ve sluzbé do 2 dnd,

» bud pacientovi k dispozici, naslouchej mu a hovof s nim o problému/sestra ve

sluzbé¢ ihned.
Realizace: 22.10- 24.10.2010
» 8:00 hod. rozhovor pacienta s primarni sestrou,
» 8:00 hod. rozhovor pacienta s osetfujicim 1ékarem,

» 10:00 hod. umoznéni navstévy manzelky po dohod¢ s oSetfujicim personalem

mimo navstévni hodiny,
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13:00 hod. rozhovor pacienta s klinickym psychologem,
16:00 hod. rozhovor pacienta se sestrou ve sluzbé¢,
17:00 hod. pacientovi je umoznéna navstéva rodiny,

18:00 hod. pacient se snazi relaxovat a nemyslet na svoji nemoc,

YV V VvV V V

21:00 hod. sestra ve sluzbé pacientovi podava 1€k na spani,
» 22:30 hod. pacient usina.
Zhodnoceni:

Realizace téchto intervenci probihala kazdy den, kdy byl pacient hospitalizovan na
jednotce intenzivni péce. Pacient se kazdym dnem jevil klidnéjsi. Pacient je Castecné
smifen ze svoji diagnozou a je schopen zvladat stresové a noveé vzniklé situace, proto se
nam cil podafilo naplnit z velké Casti. Z téchto divoda se Vv intervencich pokracovalo

| po prelozeni na standardni urologické oddéleni ¢tvrty pooperacni den.
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Strach 0 naruSeni sexudlniho manZelského Zivota v souvislosti s provedenych
zakrokem, prodélanou chemoterapii, projevujici se nespokojenosti se sebe samym,

napétim a zranitelnosti.

Cil: kratkodoby - pacient do 15:00 hodin promluvi s andrologem se sexuologickou

specializaci.
Priorita: stfedni.
Vysledna kritéria:
» pacient si srovna svoje zivotni priority,

» pacient proziva pocity spojené se zmirnénim strachu o naruseni jeho sexualniho

vztahu s manzelkou,
» pacient ma zajisténou konzultaci s odbornym lékafem do jednoho dne.
Plan intervenci:

» vytvor terapeuticky vztah s pacientem, ktery podpofi sdileni citlivych

informaci/primarni sestra do 2 dn,
» povzbuzuj pacienta k vyjadfeni obav, hnévu, smutku/sestra ve sluzbé kazdy den,

» zjisti, 0 jaké informace ma nemocny zajem a piizpisob edukaci jeho

potiebam/primarni sestra kazdy den,
» odkaz na vhodného profesionalniho terapeuta/primarni sestra do jednoho dne,

» m¢j ho k tomu, aby se svym strachem svétoval manzelce/sestra ve sluzbé kazdy

den,

» doporu¢ profesionalni pomoc v oblasti vztahl, poklesu sexualni touhy nebo

jinych sexudlnich problému/primarni sestra ihned.
Realizace: 22.10.- 24.10.2010

» 8:00 hod. rozhovor pacienta se sestrou, vysvétli pacientovi, jaké ma

moznosti konzultace s odbornym Iékatem,

» 10:00 hod. umoznéna navstéva manzelky,
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» 10:30 hod. rozhovor sestry s manzelkou,
» 14:00 hod. rozhovor pacienta s Iékafem andrologem,
» 15:00 hod. rozhovor odborného lékafe s manzelkou a moznych postupech
1éCby.
Zhodnocent:

Pacient do 15:00 hod. hovotil s andrologem se sexuologickou specializaci. Ma
kontakt na dan¢ho 1€kate, ktery je srozumeén s jeho situaci. Pacient bude i po propusténi
Vv pravidelnych intervalech navstévovat odborného Iékare spolu s manzelkou. Pacient se

snazi ptehodnotit svoje Zivotni priority a zaméfit se na jiné.
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Infekce riziko vzniku z ditvodu zavedeni permanentni mocové cévky a Redonova

drénu.

Cil: kratkodoby - pacient zna projevy zanétu a nejevi zadné znamky zanétu do jednoho

tydne.

Priorita: stfedni.

Vysledna kritéria:

» pacient ma zavedeny steriln¢ permanentni mocovy Katétr,

>

>

S permanentnim mocovym katétrem je zachdzeno dle standard oddéleni,

Redontv drén je sterilné prevazany kazdy den.

Plan intervenci:

>

>

provad¢j dikladnou hygienu v oblasti genitalu /sestra ve sluzbé 2 X denné,

pecuj o permanentni mocovy katétr dle standardii oddé€leni/sestra ve sluzbé

kazdy den,

odbér biologického materialu (moce) provadéj steriln¢ dle ordinace 1ékare/sestra

ve sluzbé pii1 odbéru,
pfevazuj Redontliv drén sterilné /sestra ve sluzb€ 1x denné nebo podle potieby,

kontroluj odvadéni Redonova drénu/sestra ve sluzbé 1x za hodinu.

Realizace 21.10.-24.10.2010

>

14:30 hod. rozhovor pacienta se sestrou o nutnosti zavedeni permanentniho

mocového katéru a Redonova drénu v pooperacnim obdobi,

15:00 hod. rozhovor pacienta soperatérem o nutnosti zavedeni PMK

a Redonova drénu v poopera¢nim obdobi,

16:00 hod. jsem pacienta poucila, jak ma zachazet se zavedenymi invazivnimi

vstupy,
6:00 hod. jsem provedla sterilni odbér moce na mikrobiologické vysetieni,

8:00 hod. jsem provedla sterilni ptevaz operacni rany a Redonova drénu,
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» v pravidelnych intervalech méfim pacientovi t€lesnou teplotu.
Zhodnoceni:

Pacientovi byl zaveden mocovy katétr velikosti 14 a Redoniv drén dne 21.10. 2010
na operac¢nim sale z divodu lepsiho pooperacniho hojeni. Pacientovi jsem po probuzeni
Z anestézie vysvétlila nutnost zavedeni obou invazi a edukovala ho o spravné
manipulaci s nimi. V pravidelnych intervalech jsem kontrolovala polohu a odvadéni
katétru i drénu. Kazdy den nebo dle potfeby jsem opera¢ni ranu a Redoniiv drén sterilné
podle zvyklosti odd€leni pievazovala. Sterilné jsem provadéla odbér biologického
materidlu (mo¢) z PMK. Tteti pooperacni den jsem pod vedenim lékafe a predchozi
edukaci pacienta Redoniv drén odstranila pro jeho nizky odvod krve. PMK byl
odstranén az po prelozeni na standardni oddé€leni Sesty pooperaéni den, proto z tohoto
divodu se v intervencich nadale pokracovalo i tam. Pacient byl ndlezit¢ edukovan

a nemé¢l znamky infekce.
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Shrnuti oSetifovatelského procesu

Pacient byl po operaci salvage retroperitonealni lymfadenektomii na pravé strané
pro tumor varlat propustén do doméciho oSetfovani dne 29.10. 2010, kde se o ng&j
postara rodina. Pribéh hospitalizace byl komplikovan pooperac¢ni nevolnosti a bolesti,
kterou pacient dobie zvladl. Pacient se po propusténi vratil t¢émét ke svému normalnimu

zivotu. Byl jesté tii mésice v pracovni neschopnosti.
Pacient ma dostatek informaci o 1écebném rezimu a naslednych kontrolach.

Zavérem bych chtéla konstatovat, ze pfi prvnim kontaktu s pacientem se nam
pacient jevil spiSe jako pesimista, ktery ve vSem vidi néco zlého. Uz pfi pielozeni
pacienta na standardni odd¢€leni se ndm pacient zdal jako vyrovnané;jsi a klidnéjsi. Rada
bych fekla, Ze systematicky oSetfovatelsky proces pro naseho pacienta mél velky
vyznam pro zkvalitnéni péce v pooperatnim obdobi. Sviij pozitivni vliv mél 1 na
komunikaci s rodinou, kdy hlavn¢ pacientova manzelka citila nevaznouci komunikaci se
zdravotnickym persondlem a byla rada, Ze se sama muze aktivné zapojit do péce

0 svého manzela i v nemocni¢nim prostredi.
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12 Doporuceni pro praxi

Karcinom varlat je zavazné onemocnéni postihujici prevazné mladé mize. Znamena
dlouhodobé vyfazeni z bézného zivota a byva pri¢inou zhorSené kvality zivota po

strance fyzické (bolest, celkova slabost, nevolnost) ale i psychické (deprese, strach ze

wewvr

kong¢it i tmrtim nemocného.

Na zakladé¢ vyhodnoceni dil¢ich poznatkli a zavért, k nimz jsem dospéla v této

praci, dospivam k témto doporucenim pro praxi:

» Zlepseni preventivni péce u muzid vSech veékovych skupin v ordinacich

obvodniho 1ékare,

» Edukace rizikovych vékovych skupin (muzi mezi 20-40 lety) formou
informacnich letakt, v ordinaci obvodniho a urologického lékaie nebo na

stfednich Skolach,

» Nepodcenovani vyuky samovysetieni muze pii kazdoro¢nich preventivnich

prohlidkach u obvodniho lékafte,

» Zlepseni komunikace mezi pacientem lékafem a sestrou, uz v ambulantnim

zafizeni urologického oddélent,
» Lepsi edukaci pacienta ze strany sester urologického oddélent,

» Dilezitou roli hraje 1 spravna komunikace srodinou pacienta

V nemocni¢nim zarizeni,
» Zkvalitnéni uspokojovani pfani a potfeb pacienta v nemocni¢nim zafizeni,

» Dodrzovani individualniho pfistupu k pacientim v nemocni¢nim zafizeni.

Doporucuji vSeobecnym sestram, zdravotnickym asistentl 1 sestram bakalaiskych
oborl Z urologickych oddéleni navstivit urologické kongresy, které se konaji nékolikrat

ro¢n€, nebo se zucastnit odbornych seminafil v rdmcei celozivotniho vzdélavani sester.
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Vefejnosti bych doporucila v ramci prevence nadorovych onemocnéni vyuzit
screeningovych programi. Diky témto programim by mohlo dochazet K rychlejsi

diagnostice tohoto onemocnéni, tim i kK u¢innéjsi 16Cbé.
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13 Zavér

V bakalatské praci jsme se snazili nastinit oSetfovatelsky proces u pacienta, kterého

postihla recidiva nadorového onemocnéni.

Cilem bakalédiské prace bylo naplanovat a zrealizovat oSetfovatelsky proces
u nemocného s karcinomem varlete na jednotce intenzivni péce urologického oddéleni.
Pro bakalatrskou praci jsme si vybrali koncep¢ni model M. Gordonové, se kterym jsme
pracovali v prubéhu celého tfiletého studia na odbornych pracovistich. VétSina cilu,
které jsem si stanovili, se podafilo zrealizovat. Vétsi ¢ast uz v pribehu ctyfdenni
hospitalizace na JIP, nékteré se nadale realizovaly i po pieloZeni na standardni oddéleni.
To znamend, Ze oSetfovatelskd péce byla efektni a pacientovi usnadnila hospitalizaci.
Osetiovatelsky plan byl cileny i pro pacientovu rodinu, kterd se citila byt dobie

informovana a byla pacientovi oporou.

Bakalafské prace pro nas byla velice pfinosna, protoze nas naucila lepsi komunikaci
S pacientem a na$ pohled na pacienta se stal komplexng&j$im. Déle si myslime, Ze jde
0 dobry studijni material pro studenty stfednich a vys$ich zdravotnickych Skol, tak

I bakalatskych obort.
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