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ABSTRAKT

VOLKOVA, Dana. Osetiovatelsky proces u pacienta s onemocnénim Hodgkiniiv
lymfom. Vysoka skola zdravotnicka, o.p.s. Stupen kvalifikace: Bakalat (Bc.). Vedouci
prace: Mgr. Iva Rehotova. Praha. 2012. 84 s.

Hlavnim  tématem  bakaladfské prace je oSetiovatelsky proces u
pacienta s Hodgkinovym lymfomem Vv pribéhu hospitalizace. Zamétuje se na pacienta a
jeho bio-psycho-socialni potieby béhem 1é¢by. Osetfovatelsky tym ma vyznamnou
roli v jeho 1é¢ebném procesu zejména proto, ze timto onemocnénim trpi piedevsim
mladi lidé. Teoreticka ¢ast prace charakterizuje pfiznaky onemocnéni, jeho ucelenou
diagnostiku véetné vysetfovacich metod a 1écbu. Popisuje radioterapii a rizné typy
chemoterapii. Vénuje se ambulantni 1é€b&é a hospitalizaci v prubéhu onemocnéni.
V ¢asti  praktické se vénuje oSetfovatelskému procesu na hematoonkologickém
oddéleni, dale edukaci a péci o pacienta, ktera je zaméfena na vSechny jeho potieby a

vénuje také pozornost komplikacim onemocnéni.

Kli¢ova slova: Edukace. Hodgkiniv lymfom. Hematoonkologie. Osetifovatelsky proces.

Vseobecna sestra.



ABSTRACT

VOLKOVA, Dana. Nursing management in a patient with Hodgkin lymphoma. College
of Health, o.p.s. Degree qualifications: Bachelor (Bc). Leader: Mgr. Iva Rehotova.
Prague. The 2012". 84 pages.

The primary objective of the graduation theses was the nursing management in a
patient with Hodgkin lymphoma during the hospitalization. The major concerns are bio-
psycho-social requirements of the patient during the therapy. The nursing team plays the
key role in the treatment due to the fact, that especially young people suffer from this
disease. The first part — theory describes symptoms of the disease, its diagnostics
including examination methods and treatment. Radiotherapy and various types of
chemotherapies are explained. The outpatient therapy and hospitalization during
treatment are mentioned. The second practical part deals with nursing management at
the Department of Hematooncology, education and everyday care for a patient. It is
focused on all the requirements of the patient and looks for the complication of the
disease.

Keywords: Education. Hodgkin lymphoma. Hematooncology. Nursing management.
Nurse.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ATB - antibiotika

APTT - aktivovany parcialni trombinovy ¢as

a. - arterie

BMI - body mass index

CD - cluster of differentiation, antigen na povrchu buné¢k
CNS - centralni nervova soustava

CT - vypocetni tomografie

CR - kompletni remise

CRP - C-Reaktivni Protein

EB virus - virus Ebstein Barrové

FW — sedimentace

Gy — gray — ionizujici zafeni (jednotka)

HAK - hormondlni antikoncepce

HIV - Human Immunodeficiency Virus, virus lidské imunitni nedostatecnosti
I.V. - intravendzni

IPS — mezinarodni prognostické skoére

KCI - kalium chloratum

MR - magnetickd resonance

MMT - masivni mediastinalni tumor

NaCl - natrium chloratum, fyziologicky roztok

NRS - numerical rating scale = numericka hodnotici $kala bolesti

P - puls



PET - pozitronova emisni tomografie

PR - parcialni remise

SPO: - parcialni tlak saturovaného kysliku
SD - stabilni choroba

US - ultrasonografie, ultrazvukové vysetieni
TK - krevni tlak

TT - trombinovy Cas

V. - véna, zila

WHO - svétova zdravotnicka organizace



Uvod

Neni lepsiho pocitu, nez kdyz se mlady clovék se zavaznou chorobou mize
vratit zpét do bézného zivota. Mnoho jich toho dosdhne, kdyz se zhoubné onkologické
onemocnéni zafne 1éCit vCas. Prace seznamuje S internim oborem konkrétné
hematoonkologickou  problematikou, zamérné jsme si  vybrali mladou
pacientku s onemocnénim  Hodgkintiv ~ lymfom, abychom tuto  chorobu
podali v souvislosti pfedevSsim smladymi lidmi. V teoretické cCasti se
seznamime s diagnostickymi, vysetfovacimi metodami, radioterapii a
chemoterapeutickymi cykly. V ¢asti praktické se vénujeme oSetfovatelskému
procesu u pacientky s komplikacemi  pfi  podavané chemoterapii.
Pouzivany je model Marjory Gordonové, jelikoz tspéSnost vylécitelnosti této choroby
Souhra 1ékafi, sester, nutri¢nich terapeutid i jiného oSetfovatelského personalu, jediné
tato spoluprace je pro pacienta 1é¢ebna. Cilem prace je proto seznamit
Vas s oSetfovatelskou problematikou pacienti s Hodgkinovym lymfomem a objasnit

Véam navrhnuty plan 1é¢ebné péce.
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TEORETICKA CAST

1 Lymfomy

Hodgkinliv lymfom je nddorové onemocnéni, které patii do skupiny lymfomd.
Definice lymfomu

Lymfomy jsou nadory, které vychazeji z nekontrolovatelného bujeni nadorové
zménénych lymfocytl, které jsou soucasti obranného systému organismu proti
infekcim a nadorim. Lymfomy postihuji nejen lymfatické uzliny, ale i kterékoliv jiné
organy (VOKURKA, 2008, s. 51). Lymfomy zahrnuji heterogenni skupinu krevnich
onemocnéni, kde jednotlivé typy lymfomil se 1iS$i svym biologickym chovanim od
pomalu probihajicich az po agresivni typy. Aktualni klasifikace lymfomt podle World
Health Organization (WHO rozliSuje celkem 80 typu lymfomu). Tato klasifikace dale
charakterizuje lymfomy na zaklad¢ jejich povrchovych antigent (B, T a NK lymfomy),
dale na zdkladé jejich genetickych vlastnosti a biologického chovéani. Tyto

charakteristiky pak ovliviiyji jejich schopnost odpovédi na 1é¢bu.

Lymfomy patii az na n¢kolik vyjimek, k nejlépe 1é¢itelnym zhoubnym nédortm.
V ptipadech kdy neni moZzné plné uzdraveni, lze alesponl vyrazné zkvalitnit a prodlouzit

zivot pacienta. Lymfomy jsou velice pestrou skupinou nador.
Nizce agresivni (indolentni) Non-Hodgkinské lymfomy

Indolentni lymfomy jsou charakteristické pozvolnym pribéhem, akutné
neohrozujici Zivot pacienta. Median délky pteziti neléenych pacienti je v rozmezi 5 —
10 let. Nékdy jsou mozné spontanni remise. Lymfomy nizce agresivni jsou stfedné
citlivé na lécbu. U diseminovanych forem se doporucuje zahgjit 1écbu az je nemoc
symptomatickd. Vyjimecné je lécba indikovdna ihned po zjiSténi diagnézy u
lokalizovanych forem a to v klinickém stadiu I a II, kdy je mozno dosahnout kombinaci

radioterapie a chemoterapie uplného uzdraveni (VOKURKA, 2008, s. 51-58).
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Agresivni Non-Hodgkinské lymfomy

Tyto lymfomy maji klinicky rychlejsi prubéh, dobie vSak odpovidaji na 1écbu.
Medidn délky pieziti u nelécenych pacientl je nékolik mésict, ztidka presahuje rok.
Jako podskupinu je mizeme rozdélit na nevylécitelné choroby — do této skupiny patii
mnohocetny myelom a vylécitelné lymfomy, kde mizeme zatradit napi. velkobuné¢ny B
lymfom. Pokud ma chemoterapie kurativni potencial je 1écba zahajena co nejdiive po
stanoveni samotné¢ diagnézy. Pokud je 1éCba pouze paliativni, je chemoterapie

indikovana az se nemoc projevi symptomaticky (ADAM, 2001, s. 212).
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2 Hodgkinav lymfom

Hodgkintv lymfom, Hodgkinova choroba, maligni lymfogranulom vSechny tyto
nazvy vyjadiuji jednu chorobu. Nemoc patii k malignim onemocnénim lymfatického
systému. Choroba postihuje zpocatku jen lymfatické uzliny, pak se §ifi lymfatickymi
cestami a hematogenné do dalSich organu (ADAM et al., 2001). Toto systémové
onemocnéni je dnes moderni 1é¢bou, jednou z nejlépe vylécitelnych nemoci (KLENER,

2006, s. 471-472).
2.1 Historie nemoci

Onemocnéni Hodgkinovym lymfomem bylo poprvé popsano roku 1832
profesorem Hodgkinem. Roku 1872 Langhans popsal klinické a histologické zvlastnosti
této nemoci. Sternberg a Reedova roku 1898 definitivné popsali a ilustrovali bunky této
nemoci, jejichz jména nesou dodnes jejich nazev (Pfiloha A, B). Zaklady histologické
klasifikace Hodgkinova lymfomu byly polozeny az vroce 1963 Lukesem (ADAM,
2001, s. 417).

2.2 Incidence onemocnéni

Vyskyt Hodgkinova lymfomu je 2,4/100 000 zen a 3,1/100 000 muzi, ro¢né.
Toto onemocnéni je ¢asté&jsi u muzt a mladych lidi (KLENER, 2006, s. 471-472).

2.3 Etiologie a patogeneze

Hodgkintiv lymfom se li§i od ostatnich lymfoma pfitomnosti velkého poctu
reaktivnich lymfocyti, které mnohokrat prevysuji pocet vlastnich malignich bun¢k tedy
Hodgkinovych a Reedové-Sternbergovych bunék (ADAM et al., 2001). Jejich
ptivod byl mnoho let zdhadou, teprve aZ metody molekularni biologie umoznily uréeni
bunécné linie, z nichz tyto buniky vychazeji. Podatilo se prokazat piestavbu genu pro
imunoglobuliny a potvrdit jejich pivod z B lymfocyti. V nadorové transformaci a
proliferaci B lymfocyti se uplatiuje infekce EB virem. Svéd¢i proto nejen vyssi
frekvence infekéni mononukledzy v anamnéze (u piiblizné 50 % pacienti), ale zejména

prikaz genomu EB viru v 50 — 70% ptipadli nemocnych Hodgkinovym lymfomem.

14



Nédorové buitkky u Hodgkinova lymfomu tvoii v bioptickych vzorcich méné nez
1 % vSech bunck lymfatické uzliny. Tyto bunky tvofi chemokiny, které¢ vedou ke
shlukovani nenddorovych mononukledrnich bunék. Nenddorové bunky tvoifi anti-
apoptické proteiny, které umoziuji del§i pieziti nadorovych bunék. Ke znamym
chemokiniim, které jsou tvofeny nadorovymi buitkkami, patii TARC (thymus and
activation related chemokine). Je pfitomen v lymfatickych uzlindch a v séru u
Hodgkinova lymfomu. Nadorové bunky tvoii cytokiny, které jsou zodpovédné za
celkové priznaky (napif. horecky), hyperplazii uzlin, fibrozu a za hojnou piimés
eozinofill v postizené uzliné¢ (KLENER, 2006, s. 471-472).

2.4 Pribéh Hodgkinova lymfomu
Nemoc postihuje nejcastéji kréni uzliny dale uzliny mediastindlni, axilarni a
inguindlni. Lymfom se dale $ifi lymfatickou cestou do dalSich miznich uzlin a také

hematogenn¢ do ostatni organt (plice, jatra, kostni dfen, skelet, atd.).

2.4.1 Priznaky Hodgkinova lymfomu

Ptiznaky jsou souhrn projevi, které specifikuji danou nemoc. B symptomy
nejsou specifické pro ur&ity typ lymfomu. Patii k nim: teplota nad 38" C (Pel-
Ebsteinova typu), pokles télesné hmotnosti o vice nez 10 % v pribéhu 6 mésicl a
zvySené poceni (zejména nocni poty). Vyskytuji se pfiblizné u tietiny
pacientt S Hodgkinovym lymfomem. K dalSim pfiznaklim, které se mohou vyskytnout u
Hodgkinova lymfomu, ale neovliviji jeho prognozu, patii svédéni kize (vyskyt u 10 —
15 % pacientil), bolesti kosti a ziidka tzv. alkoholova bolest (bolest v misté postiZeni po
vypiti 1 jen malého mnozstvi alkoholu). Symptomaticka hyperkalcémie je
spojena s postizenim kosti nebo s poruchou metabolismu vitaminu D. Kozni postizeni
se objevuje zfidka, ale v souvislosti s Hodgkinovym lymfomem byla popséana ichtyoza,
multiformni erytém, nodosni erytém, kozni nekréozy nebo hyperpigmentace
(VAKKALANKA, 2011, s. 34).
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Dalsi ptiznaky onemocnéni se vyskytuji v pozdéjsich fazich onemocnéni a
zpusobuji utlak orgdnt a tkdni v disledku narGstu lymfatické tkané. Patifi mezi né
syndrom horni duté zily: pfi zhorSeni pritoku krve horni dutou zilou se krev
hromadi v hlaveé, krku a hornich koncetin, dochazi k otokim téchto Casti. DalSimi
projevy tlaku mediastindlni lymfomové masy na okoli jsou: neinfek¢ni kasel, pleuralni a

perikardialni vypotky (ADAM, 2001, s. 418-420).
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3 Diagnostika onemocnéni Hodgkinovym lymfomem

Zakladem uspésné 1écby Hodgkinova lymfomu je urceni spravné diagnozy a
peclivé vstupni vyhodnoceni klinického stadia a prognostickych faktort. Pro diagnézu
Hodgkinova lymfomu je nutné histologické vySetfeni uzliny nebo jiného nadorem

postizeného mista.

3.1Invazivni vySetieni
VSechny tyto invazivni metody vyzaduji specidlni pifipravu a nasledny
odpocinek. Mohou se provadét ambulantné nebo formou hospitalizace pfi ocekavanych
komplikacich nebo zhorSeném stavu pacienta. Po diikladné kontrole krevniho obrazu a
koagulace a biochemickych nalezi. Ke v§em invazivnim zakrokiim je nutny pisemny

souhlas pacienta.

Exstirpace lymfatické uzliny — odebrani zvétSené lymfatické uzliny na histologicky
rozbor vzorku v analgosedaci a mistnim znecitlivéni. Zakrok vyzaduje la¢néni 4-5
hodin ptfed vykonem, po zdkroku je nutnd monitorace zivotnich funkci. Lékati pfi
vykonu asistuje vSeobecnd sestra. Naslednd péfe o klzi a kryti rany. Lymfaticka

uzlina je pak v nativnim stavu bez fixace odnesena do ustavu patologie.

Trepanobiopsie — odbér vzorku kostni diené z lopaty kosti kycelni na histologické
vySetieni, provadi se vleze na bfiSe v analgosedaci nebo v mistnim znecitlivéni. Pied
analgosedaci se vyzaduje la¢néni 4 — 5 hodin pfed vykonem. Lékaf specialista za
asistence vSeobecné sestry a anesteziologa provadi biopsii kosti z crista iliaca posteriori
superior z lopaty kosti ky¢elni pomoci specialni trepanobioptické jehly. Pti vykonu je
nutnd monitorace Zivotnich funkci zejména saturace kysliku pii podavani anestetik. Po
zakroku je nutny klid na 1Gzku 2 hodiny a lacnéni 1 hodinu po vykonu. Monitorace
zivotnich funkci TK, P, SpO2 po 15 minutach po dobu dvou hodin. Dilezita je kontrola

mista vpichu z hlediska mozného krvaceni po zékroku.
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Sternalni punkce — aspirace 2 ml kostni diené ze sternalni kosti ve vysi 2. mezizebii,
neni nutno la¢néni. Provadi se bez analgosedace pouze v lokdlnim znecitlivéni na lazku.
Lékat aspiruje kostni dfen tenkou sternalni jehlou za asistence vSeobecné sestry a
nasledné aspirovanou kostni dfen roztird na pfipravena sklicka. Dulezitd kontrola mista

vpichu (KLENER, 2002, s. 582).

3.2 Histologicka Kklasifikace Hodgkinova lymfomu
WHO klasifikace Hodgkinova lymfomu a frekvence jednotlivych typa.
l. typ s prevahou lymfocyti (LP) — charakteristicky je malym poc¢tem bunék R — S,
a bohatou lymfocytovou infiltraci. Prognosticky je nejlepsi. Vyskyt je 6%.

I1. typ nodularné skleroticky (NS) — v histologickém obraze ma ¢etna uzlovita loziska
slozena s atypickych retikularnich bun€k lymfocyti. Prognosticky horsi nez typ |I.

Vyskyt je 70%.

I11. typ smiSené bunécnosti (MC) — vyznacuje se pestrou cytologii s ¢etnéj$imi R —

S bunikkami. Prognoza je nejista. Vyskyt je 22%.

IV. typ chudy na lymfocyty - histologicky obraz je chudy na jakékoliv bunky, jsou
zmnozené atypické R — S buriky. Tato forma ma nejhor$i prognozu. Vyskytuje se ve
2%.

V. Neklasifikovatelny (KLENER, 2006, s. 471-472).
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3.3 Laboratorni vySetieni u Hodgkinova lymfomu

K vstupnim vySetfenim patii: sedimentace erytrocytl, krevni obraz s
diferencialnim rozpoctem leukocytli, zdkladni koagulacni vySetfeni (aktivovany
parciadlni tromboplastinovy cas, protrombinovy cas), vySetfeni krevni skupiny,
biochemické vySetfeni (urea, kreatinin, kyselina mocové, mineralogram, glykémie,
bilirubin, jaterni testy, laktatdehydrogenaza, celkova bilkovina, albumin, CRP,
elektroforéza bilkovin séra, kvantitativni stanoveni hladiny imunoglobulinti), beta-2-
mikroglobulin, vySetfeni hladin hormont (FT3, FT4, TSH, FSH, LH, estradiol,
progesteron, testosteron), sérologické vySetfeni hepatitid A, B, C, dale vysetieni anti-
HIV 1, 2. Déle je vhodné serologické vySetfeni na pfitomnost toxoplasmosy a lymské

borelidozy. Tyto onemocnéni mohou zpiisobit zvétSeni uzlin infekéniho plvodu

(BELADA, 2011, s. 13).

3.4 Zobrazovaci vySetieni

Rentgenové vySetieni srdce a plic vzado-piedni projekci se zméfenim Sifky
hrudniku a $itky mediastina. Pokud je Sitka mediastina vétsi nez 1/3 Sitky hrudniku,

jde o masivni mediastinalni tumor, ktery je hodnocen jako rizikovy faktor.

Vypocetni tomografie — rentgenologické vySetteni (CT) vySetfeni krku, hrudniku,
bficha a malé panve umoznuje urcit lokalizaci a velikost postizenych uzlin a je

zakladnim vySetfenim pro urceni stadia nemoci.

Sonografii krku a bricha je moZzné rovnéz pouzit k posouzeni zvétSenych
lymfatickych uzlin, ale vysoka variabilita téchto vySetieni a omezené moznosti

diagnostiky v piipadé nadmérného tuku nebo pfi plynatosti uptednostiiuje CT.

Magneticka rezonance se pouziva pfi podezieni na postizeni kosti a patefe. Je také
schopna detekovat difusni i fokalni postiZeni kostni diené¢ a postiZzeni centralniho

nervoveho systému, které se objevuje u Hodgkinova lymfomu velice ziidka.

Fluorin-18-fluoro-2-deoxy-D-glukosova pozitronova emisni tomografie (FDG-PET)
vyuziva faktu, Ze nadorova tkan ma vyssi aerobni glykolyzu ve srovndni s normalni
tkdni a rutinn€ se pouziva u Hodgkinova lymfomu pii vstupnim urceni stadia
onemocnéni a po ukonceni 1écby na potvrzeni dosazené odpovédi na lécbu (ADAM,
2008, s. 170).
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3.5 Klinicka stadia Hodgkinova lymfomu

Klinické stadium je jednim z prognostickych faktort u Hodgkinova lymfomu a

jeho urceni je dulezité pro urceni rozsahu a intenzity 1€cby.

Stadium I. — jedna lokalizovana, postizena lymfatickd oblast (I) nebo jednoho

extralymfatického organu (I E)

Stadium II. — postizeni dvou nebo vice lymfatickych oblasti na jedné strané branice (II)
nebo postizeni jednoho extralymfatického organu na téze stran¢ branice (II

E)

Stadium III. — postizeni lymfatickych uzlin na obou stranach branice, které mtize byt
doprovazeno lokalnim postizenim extralymfatického organu (III E) nebo

sleziny (111 S)

Stadium IV. — diseminované onemocnéni s difuznim postizenim extralymfatickych

organt, nezavisle na postizeni uzlin

Ke klasifikaci stadia pridavame symbol A nebo B:

A — bez celkovych piiznakl (hmotnosti ubytek nad 10% za 6 mésict, teplota nad 38°C,

no¢ni pocent)

B — s celkovymi ptiznaky (BELADA, 2011, s. 16).
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K prognosticky nepriznivym faktorim radime:
- v ¢asnych stadiich (I a II)
a. Masivni mediastinalni tumor >1/3 §itky hrudniku méfeno podle RTG snimku
b. Extranodalni postizeni
c. Sedimentace erytrocytti nad 50/hod (bez B symptom), nad 30/hod (s B symptomy)

d. Postizeni 3 a vice skupin lymfatickych uzlin

- mezinarodni prognostické skore (IPS) - v pozdnich stadiich III, IV
e Ve&k >45let
e Pohlavi: muzské
e Staddium IV
e Podet leukocytii >15x10%!
e Pocet lymfocyti < 0.6x10%/1 nebo lymfocytl < 8%
e Albumin < 40g/I

e Hemoglobin <105¢/l (BELADA, 2011, s. 32).
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4 Lécba Hodgkinova lymfomu

V 1é¢bé Hodgkinova lymfomu se uplatiiuje zejména chemoterapie a radioterapie.

Transplantace kmenovych bunék je vyhrazena pro pacienty s relapsem (ndvratem

onemocnéni) (KLENER, 2002, s. 582).
4.1 Radioterapie

Ozatovani na postizena mista se dnes standardné pouziva v stadiich 1. a II. po
dvou nebo 4 cyklech chemoterapie. U pokro€ilych stadii III a IV je radioterapie
indikovana, pokud po 6 cyklech chemoterapie zistava aktivni rezidudlni lymfomova
tkan. Radioterapie probiha v pracovnich dnech (pondéli az patek), po dobu 3 — 4 tydnu.
Vlastni 1é¢ba neni bolestiva, nepfijemné jsou nezadouci ucinky této 1é¢by. V prabéhu
ozafovani o pacienta peCuje radiaéni onkolog, sestra specialistka a radiologicky
laborant.  Tento  personal je specialné vyskoleny pro danou praci.
Radioterapie je v Ceské republice hrazena zdravotni pojistovnou. V pribéhu
radioterapie se nosi nemocnicni obleCeni, probihd ve specialni mistnosti, ktera

zabranuje dal§imu Sifeni zéafeni.

Ozafovana c¢ast téla je odhalena a zafixovana proti pohybu. Béhem ozafovani
neni nutné drzet specialni dietu, ale vhodné je zvysit piijem bilkovin kvuli ztraté energie
spojené¢ s lécbou. Po ukonceni radioterapie je nutné i nadale chodit na pravidelné

kontroly a domluvit se s 1ékafem na dalsim postupu 1é¢by (KLENER, 2002, s. 583).

Osetrovatelska péce pri radioterapii:
+ sestra se podili na pfipravé pacienta pied radioterapii — pouci
pacienta, ze 1é¢ba neni bolestiva
* edukuje pacienta o pé¢i zafenych mist — pacient musi davat
pozor, aby ozafované pole, které je zakreslené na téle nesmylo
* podava informace o radiatnim syndromu a mistni reakci zafeného pole —
pacient je informovan, Ze se projevuje nauzeou az zvracenim, prijmem a

unavou
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» sleduje ozafovaci pole, stav pokozky, zarudnuti, osetfuje pokozku dle stavu

— obklady, masti (VORLICEK et al., 2006, s. 81).

4.1.1 Nezadouci ucinky spojené s radioterapii

Postradia¢ni syndrom — Ginava az spavost. SniZzeni chuti k jidlu. Zalezi na lokalizaci a
velikosti ozatované plochy. Specidlni 1écba neni nutnd, postaci dostatek odpocinku a

zdravé strava, dostatek bilkovin, vlakniny.

Poskozeni krvetvorby (neutropenie, trombocytopenie, anémie) — nejvétsi riziko je u
velkoobjemovych ozafeni v kombinaci s myelotoxickou chemoterapii. Lécba je

upravena dle konkrétniho stavu u pacienta (SPURNY, 2005).

Poskozeni kuZe zavisi na davce zafeni, lokalizaci ozafovaného mista. MizZe vzniknout
erytém az ulcus. Lécba — je nutné poucit pacienta o hygiené s pouZzitim vody bez mydla,
které by mohly kizi vice vysusit. Vhodné je lokalné zajistit péci epitelizaéni masti

(HASKOVA, 2005).

Poskozeni koZnich adnex - projevuje se zejména alopecii
(vypadavanim vlasi) V ozafované oblasti vétSinou po tfech tydnech od zahajeni
radioterapie. K ristu novych vlasu dochazi do tii mésici, nedojde-li K ristu ani do Sesti

mésicl, vlasy zpravidla jiZ nenarostou.

Poskozeni sliznic — stomatitida, mukositida, xerostomie (rychly pokles slinéni, ktery se
postupné prohlubuje). Doporucena 1é¢ba je lokalnimi Gstnimi desinfekénimi roztoky a

analgetiky. Vysazeni nebo omezeni 1€k, které omezuji salivaci.

Poskozeni reprodukénich organi — reprodukéni organy jsou  znacné
radiosenzitivni, k poSkozeni dochdzi jiz po malych radia¢nich davkach. U muzi
dochazi k pfechodné azoospermii. K trvalé sterilit¢ vedou davky vyssi nez 6 Gy. U zen
dochdzi k opozdéni menstrua¢niho cyklu, nebo poskozeni sliznic dutiny délozni a

poSevni. Davka nad 50 Gy vede k trvalé sterilité Zeny.
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4.2 Chemoterapie

Systémova chemoterapie je hlavni 1é¢ebnou metodou u pacientt S Hodgkinovym
lymfomem. Princip G¢inku cytostatik je zabranéni nadorovému  bujeni
(KLENER, 2002, s. 145). V soucasnosti se nejcastéji vyuziva kombinace chemoterapie
ABVD nebo BEACOPP. U starSich pacientt snemocemi srdce a/nebo
plic se pouziva schéma COPP. Chemoterapie je pievazné podavana
intravenozné¢, do zily a ¢ast v tabletdch peroralné. Davky cytostatik se vypocitavaji na

m? povrchu téla (KLENER, 2006, s. 474).

Osetiovatelska péce o nemocného s chemoterapii:

» tato péce vyzaduje odborné znalosti a dovednosti

» dulezita je komunikace mezi sestrou a pacientem — pacienta podporuje,
stimuluje a umoznuje mu projevit jeho obavy

+ aplikuje antiemetika a chemoterapii

* sleduje nezadouci u¢inky chemoterapie — nauzeu, zvraceni a pacientiv celkovy
stav

* sleduje a oSettuje zilni katétr

« pouziva ochranné pomticky (VORLICEK et al., 2006, s. 108).

4.2.1 Cytostatika pouZivané pro lé¢bu Hodgkinova lymfomu

(zkratka podavaného cyklu — nazvy ucinnych latek cytostatik, casovy plan podani)
COPP
cyclophosphamid, vincristin, procarbazin, prednison

Cyclophosphamid a vincristin - se podava 1. a 8. den intravenozng,

natulan a prednison v tabletkach od 1. dne celkem 14 dni.

Cyklus se podava v 4 tydennich intervalech celkem 6 az 8krat.

ABVD

adriamycin, bleomycin, vinblastin, dacarbazin
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Léciva se podavaji 1. a 15. den intravenozné.

Cyklus se podava v 4 tydennich intervalech celkem 2 az 6krét.

BEACOPP

bleomycin, etoposid, adriamycin, cyclophosphamid, onkovin (vincristin), procarbazin),

prednison

Adriamycin a cyklofosfamid se podavaji intraven6zné den 1, etoposid intravendzné ve
dnech 1 az 3, bleomycin a vinblastin intravenézné den 8, procarbazin v tabletkach

den 1 a 7 a prednison v tabletkach denl az 14.

CykKlus se opakuje v 3tydennich intervalech celkem 6krat (BELADA, 2011, s. 114).

4.2.2 Nezadouci ucinky chemoterapie

Nezadouci u¢inky mizeme rozdélit na bezprostiedni, ¢asné, oddalené a pozdni
podle doby vzniku. Dale je mozné rozdélit nezadouci u¢inky podle systémi, které

chemoterapie poskozuje.

Bezprostiredni se vyskytuji v pribéhu hodin a dni po aplikaci chemoterapie. Mezi
nejdulezitéj$i fadime — nevolnost az zvraceni, zanéty Zil v misté aplikace chemoterapie,

lokalni nekrozy, horecka, tiesavka, hypertenze, hypotenze, kozni alergické reakce.

fadime trombocytopenii, alopecii, stomatitidu, prijem, psychozy, paralyticky ileus.
Oddalené nezadouci ucinky se vyskytuji tydny az meésice po 1éCbé. Zejména se

projevuji anémii, hyperpigmentaci, periferni neuropatii, zacpou, Cushingovym

syndromem (BREVIR, 2008).

Pozdni se projevuji meésice az roky po 1écbé. K pozdnim komplikacim tadime
kardiovaskularni poSkozeni, vznik sekundarnich nddord, poruchy funkce §titné Zlazy,

sterilitu, kataraktu, osteoporozu, a jiné (KLENER, 2002, s. 262).
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Systémové rozdéleni nezadoucich ucinki

Hematologicka toxicita — poskozeni krvetvorby, které se projevuje anémii,
trombocytopenii, neutropénii.

Gastrointestinalni  toxicita —  poSkozeni  sliznic  (mukositida) v dutiné
ustni, Vjicnu S poruchou polykani, vtenkém a tlustém stfevé (prijmy, kolitidy).
Dyspepticky

syndrom se projevuje nevolnosti az zvracenim.

Poskozeni jater a pankreatu.

PoSkozeni kiiZze a koZnich adnex — zména pigmentace, erytém.

Kardiotoxicita — poskozeni srdce nebo ovlivnéni srde¢niho rytmu (arytmie).
Vaskularni toxicita.

Pneumotoxicita — zanéty plic a plicniho parenchymu, tvorba pleuralnich vypotku.

Nefrotoxicita, urotoxicita — poSkozeni ledvin a mocového méchyfe stim spojené

poskozeni jejich funkce.

Neurotoxicita — poskozeni nervového systému, projevujici se riiznymi neurologickymi
symptomy.

Gonadalni toxicita — poskozeni nebo zména funk¢nosti reprodukénich organti

muze a zeny. U muzi jde o sniZeny pohyb spermii az uplnou neplodnost. U Zen ztrata
menses a neplodnost coz vede k pred¢asnému piechodu. U obou pohlavi dochazi ke
ztraté libida (KLENER, 2002, s. 263-275).
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5 Prognoza a prevence komplikaci

Hodgkiniv lymfom je jedno znejlépe 1éCitelnych malignich (zhoubnych)
onemocnéni. Jeho prognéza je velmi dobra, protoze az 80% pacientd podstupujici
spravnou a vcas zahajenou 1écbu se vylécilo (KLENER, 2002, s. 580).

K prognéze se vztahuji i 1écebné odpovedi:

CR — kompletni remise = Gplné¢ vymizeni vSech detekovatelnych klinickych zndmek
nemoci a piidruZzenych symptoml pokud byly pfitomny. Slezina a jatra zvétSené pred

1é¢bou nesmi byt hmatnd a musi mit normalni velikost.

PR — parcialni remise = nejméné 50% zmenSeni u 6 nejvetSich uzlin nebo uzlinovych

infiltrat. Jatra ani slezina nejsou zvétsena.

SD - stabilni choroba = nespliiuje kritéria CR, PR ani progrese. PET zistava pozitivni

Vv jiz lokalizovanych mistech.

Relaps — navrat choroby u pacientt, kteti byli jiz po uvodni 1é¢bé v kompletni remisi
(CR).

Progrese — narast dalsi lymfomové masy u pacientl kteti byli v parcidlni remisi (PR)

nebo méli stabilni chorobu (BELADA, 2011, s. 36-38).

PREVENCE KOMPLIKACI V PRUBEHU LECBY

Pro oslabenou imunitu po podané cytotoxické 1é¢bé je samoziejmosti u vSech
pacienti omezeni kontaktu s vétSim pocCtem lidi, omezeni cestovani v hromadnych
dopravnich prostredcich. Pacient dostane od 1ékate tzv. profylakticka antibiotika, ktera
pacientovi v prvni fazi pomizou v boji proti infekcim. Dale to je zvySeni bilkovinového
ptfijmu a dostatek vitamint, pravidelné uzivani predepsané medikace, dostate¢na osobni

hygiena a dostatek odpoginku a pohybu (CHOCENSKA, 2009, s. 52).
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6 Ambulantni lé¢ba

Ambulantni 1écba je velmi cCastou variantou lécebného procesu u
pacientli S Hodgkinovym lymfomem. Dochdzi na specializovand pracovisté tzv. denni
stacionaie. Pfi pfijmu si vSeobecna sestra zapiSe pacienta do seznamu, nahlasi ho 1ékati
slouzicimu na denni nemocnici. Pacient pfi prvni navstévé podepisuje informovany
souhlas saplikaci chemoterapic. Lékaf po prohlidce a kontrole pacienta

zada do systému pozadovanou chemoterapii.

Cytostatika fedi ve specialnich fedirnach vyskoleny personal. Nasleduje ulozeni
pacienta na luzko. Pokud chemoterapii zvlada dobfe, posta¢i nastavitelné kieslo.
Vseobecna sestra dostane od 1ékafe denni dekurz s predepsanymi 1éCivy. Jako prevence
nezadoucich ucinkt se podavaji antiemetika — Iéky proti zvraceni. Poté nasleduje
samotné¢ podani 1écby. Cykly se podévaji v bolusovych injekcich, infuzich,
tabletich a subkutannich injekci. Pacientim je pfi pfijmu na denni nemocnici
napichnuta periferni zilni kanyla pro potfebnou aplikaci. Pti ukonéeni aplikace cyklu se

I€kar s pacientem domluvi na dal$im lécebném postupu.

Pacient pravideln¢ dochazi na ambulanci na krevni odbéry — kontrolu krevniho
obrazu a biochemickych nalezii. U pacientd po dosazeni kompletni remise probihaji
kontroly prvni dva roky jednou za 3 meésice, dale dva roky dvakrat ro¢né a pak jiz jen
ro¢ni kontrola. Pokud laboratorni kontrola signalizuje mozné zmény v organismu, je to

indikaci k odeslani na podrobnéjsi zobrazovaci vySetfeni (ADAM, 2001, s. 430).

Podle cile, ktery je mozné lécbou dosdhnout rozliSujeme dva typy 1€€by. Prvni je
kurativni — 1é¢ba se podava s cilem vyléceni a paliativni — 1é€bou neni mozné dosahnout

vylé€eni, pouze umoziuje kvalitni prodlouZeni zivota (krevni derivaty, opioidy).
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7/ Hospitalizacni 1écba

Pokud je pacient ve Spatném zdravotnim stavu ¢i si lékafi nejsou jisti
bezproblémovym pribéhem a ocekavaji komplikace doprovazejici 1écbu, voli se
k podani chemoterapeutické 1écby hospitalizace. Pokoje by méli byt dvoulizkové
maximaln¢ tfilizkové s vlastnim socialnim zafizenim pro predchazeni infekce. Po
uloZeni pacienta na lizko vSeobecna sestra zavede periferni Zilni katétr a odebere krev
na laboratorni rozbor. Lékat pacienta vysetii, zhodnoti krevni vysledky a rozepiSe

pacientovi chemoterapii.

Chemoterapie se podava intravendzné - do zily cestou zavedené periferni kanyly
a per 0s - Gsty pacient polyka tablety. Lékai podava dle vysledkt infuzni roztoky na

doplnéni ionth popft. krevni derivaty, aby udrzel homeostazu pacienta.

Po podéni chemoterapeutického cyklu je pacient denné sledovan, edukovan o
nasledném pravidelném uzivani medikace, je zhodnocen jeho fyzicky stav, krevni

vysledky a po ukonceni 1é¢ebného cyklu je propustén do domaci péce.
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8 Specifika oSetiovatelské péce

Optimalni péce o pacienty mize byt dosazena jen multidisciplinarnim pfistupem
pii vzajemné spolupraci lékare, vSeobecné sestry, pacienta a dalSich zucastnénych na
1é¢bé. Zakladnim ukolem sestry v péci o pacienta je komunikace s pacientem a jeho
rodinnymi pfislusniky, péce o zilni vstupy a vlastni aplikace chemoterapie, sledovani

nezadoucich vedlejSich uc¢inki chemoterapie a vedeni dokumentace.

8.1 Komunikace

Povazuje se za dilezity aspekt lékaiské a oSetfovatelské péce s dalekosdhlym
dopadem. Je zdkladni a nedilnou soucésti péce, kterou sestry poskytuji. Efektivni
komunikace je nezbytnd, aby mohli pacienti rozhodovat o své péci a ziskali informace o
moznostech 1é¢by a vedlejSich ucincich 1é¢by. Cilem této komunikace je vytvofit
prostfedi divéry a spoluprace ve prospéch pacienta, poskytovat pribézné informace a
zpétné ziskat od pacienta informace o jeho zdravotnim stavu. Dobra komunikace dale
zajistuje tlumeni strachu, Gzkosti a stresu. Pfi spravné komunikaci mohou sestry 1épe
pacienta edukovat v oblasti 1éCby, garantuji jednotny a srozumitelny tok informaci s
respektem K individualnim okolnostem a potiebam pacienta. Povzbuzuji a psychicky

podporuji pacienta a jeho blizké po celou dobu 1é&by (VORLICEK et al., 2006, s. 108).

8.2 Zilni p¥istupy pacienta p¥i podavani chemoterapie
Nejcastéjsi zptisob podani chemoterapie je intravendzni aplikace. Do zilniho
reCiSté zavadime kanylu. Kanylace délime na periferni a centralni. Periferni kanyly
zavadi sestra, vétSinou pii piijmu pacienta. Kanyly centralni zavadi vyhradné lékaf.
Port je mozné zavést pii predpokladu dlouhodobé aplikace chemoterapie, ktera trva vic

mésicu.
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8.2.1 Kanylace periferni zily

Jde o zakladni zabezpeceni kratkodobého piistupu do zilniho fecisté. Zavadime
vétsinou po dobu 96 hodin, pokud vyrobce neuvadi jinak. Dilezita je spravna
manipulace, fixace, kazdodenni kontrola mista vpichu jako prevence pied mistnim
zanétem, popft. flebitidou. Kanylace probiha asepticky, pii zatazeni Skrtidla na hornich
koncetinach do v. cephalica, v. basilica. Dolni koncetiny nejsou vhodné, bolestivost,

vy riziko zanétu (MALEK, 2011, s. 97), (Piiloha C).

8.2.2 Kanylace centralni Zily

Indikaci k této kanylaci je spolehlivé, bezpecné zajisténi dlouhodobého zilniho
pfistupu. Vyuzivdme pro aplikaci vysokomolekuldrnich roztokd (10% NaCl) a latek
vysoce drazdicich periferni Zilni sténu (7,45% KCI). Centralni Zilni Kkatétr
zavedeny do v. subclavia nebo do v. jugularis je mozné pouzit i na méfeni centralniho
zilniho tlaku. Pouzivaji se jednocestné, dvoj-az trojcestné kanyly a dialyzacni katétry.
Nejcastéji volime piistup do v. subclavia, v. jugularis interna dale do v. femoralis — kde
pocitame s vétSim rizikem infektu kvili mistu uloZzeni vény. Nej€astéjsi komplikaci je

katétrova sepse (VOKURKA, 2005, s. 113), (Ptiloha D).

8.2.3 Port

Intravendzni implantabilni systém je sloZzen z komirky a silikonové membrany.
Katétr je nejcastéji zaveden do v. subclavia, veden podkozn€¢ a ukoncen
titanovou/umélohmotnou komtrkou se silikonovou membranou. Napichujeme specidlni
Huberovu jehlu, kolmo na komulrku. Zavedeni je invazivni na specidlnim silku za
aseptickych podminek v lokdlni anestezii. Katétr se uzavira Cistym heparinem,
mnozstvim dle typu katétru. VZdy je nutné odtahovat, ur€ené mnozstvi heparinu!

(KLENER, 2002, 5. 159), (P¥iloha E).
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8.3 Aplikace chemoterapie

Vlastni aplikace chemoterapie vyzaduje od sester hluboké teoretické znalosti o
ucincich podavanych cytostatik a jejich vlastnostech a o vedlejSich Géincich. Pfi
aplikaci se sestra fidi ordinaci 1ékafe, dodrzuji precizné ¢asovy rozvrh premedikace a
vlastni aplikace. Pti kontinualnim podani, kdy je chemoterapie aplikovana pie pumpu
sestrakontroluje v pravidelnych intervalech pribéh podani. Vzdy po podani sestra musi

proplachnout katétrovou linku. Vzdy pracuje soustfedén¢ a nepodcenuje detaily.

Unik 1é¢iva mimo cilovou cévu (ale i podezieni na unik) cytostatického 1é¢iva
hlasi sestra 1¢kati a dale vzdy oSetfuje tak, jako by k tniku mimo zilu doslo. Prvnim
krokem je zastaveni aplikace a snaha o aspiraci uniklého 1é¢iva. Déle nasleduje oSetteni
podle standardu oSetfovani extravazatl jednotlivych cytostatickych 1é€iv, pouceni

pacienta a fadna dokumentace (VORLICEK, 2006).

8.4 Vedeni dokumentace

Nedilnou soucasti prace vSeobecné sestry je planovani a provadéni péce,
pribézna kontrola, hodnoceni a zaznamenavani vSech predepsanych tudaja. Pii
pripravé a aplikaci chemoterapie se jedna o kontrolu vicestupiiovou, ovétujici si
cytostatickd léCiva piebirana z l1ékarny a preddvana k aplikaci. Svym podpisem sestry
potvrzuji zavedeni a oSetfovani perifernich katétri, aplikaci do centralnich vendznich
vstupt. Provadi pravidelné zapisy o vyskytu a mife vedlejSich G¢inkli chemoterapie a

sleduje piijem a vydej tekutin (VORLICEK, 2006, s. 110 — 111).

8.5 Vyziva

Vstupni hodnoceni vyzivy je dilezité pro srovnani pozde€j$iho vyvoje vyzivy.
Pokud pacient jevi znamky malnutrice nebo je v riziku vzniku podvyZzivy, ihned
intervenujeme ve prospéch pacienta. V obdobi 1écby je velmi dilezité nepiestat jist,
protoze chut’ k jidlu je kolisava. Pfi 1écb€ musi strava obsahovat dostate¢né mnoZstvi
vitaminl, mineralnich latek a stopovych prvki. V této dobé je miizeme doplnit i formou
dopliikti vyzivy. Déle je velmi dilezité hlidat dostate¢ny piijem tekutin. Tekutiny jsou
dualezité pro vyplaveni nepotiebnych zbytkil 1€kt (metabolitl) z téla. Potiebné mnozstvi

tekutin je alespon 2,5 litru /den, pfi nekterych terapiich az 4litry/den.
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Zakladni ziviny slouzi jako zdroj energie a vystavby tkdni. Jejich potieba je
znatna (desitky az stovky gramil za den) a organismus potiebuje pfisun bilkovin,
sacharidii a tukl pro spravnou funkci pravidelny pfijem hlavnich Zivin v optiméalnim

mnozstvi (STARNOVSKA, 2007).

8.6 Psychologicky pristup a podpora pacienta

Sestry, které pracuji na hematoonkologie, se setkavaji s pacienty Vv riznych
fazich odezvy na jejich chorobu. K tomu, aby mohly v¢as rozpoznat zmény psychiky u
svych pacientli a u¢inn¢ jim poméhat, mély by znat faze psychické odezvy na zavazné
zdravotni stavy, jak je definuji teorie Kubler-Rossové ¢i Horowitze: Sok, popfeni,
agrese, smlouvani, deprese a smifeni (HRSTKOVA, 2004).

Pfi oSetfovani pacientd je sestra pacientovi jak fyzicky, tak i psychicky nejbliz.
Sestra je prvni a tieba i jedina, které pacient svéti své vnitini pocity, emoce, nalady
(ZACHAROVA, E. 2011. s. 19-20). Proto zachova klid v krizovych situacich, svym
klidnym chovanim snizi emoc¢ni Gzkost pacienta. Nasloucha pacientovi, povzbuzuje ho,
chvali za kazdy i maly uspéch. Projevuje zdjem, je ematickd a reaguje na potieby

pacienta (VORLICEK, 2006, S. 168-170).

8.7 Nejcastéjsi oSetrovatelské problémy
Strach/Uzkost — ve spojeni se situaénimi krizemi, hrozici ¢i jiz nastalou zménou
zdravotniho/socioekonomického stavu, plnéni roli. Zpusobu interakce: strach ze smrti,
oddé€leni od rodiny, interpersondlniho pfenosii pocitll. Projevi se znepokojenim, pocity
nepfiméfenosti/bezmoci, nespavosti, zvySenym napétim, neklidem, koncentraci na

vlastni osobu.

SniZeny prijem tekutin - riziko se zvysuje pii gastrointestinalnich ztratach (zvraceni),
nepiiméfeném piijmu potravy a tekutin (stomatitida a nechutenstvi), ztratach

abnormalnimi cestami (zavedené kanyly, rany), zvySeny metabolismus.

Porucha vyzivy - ve vztahu Kk neschopnosti pfijimat pfimétené vyzivu (nauzea,
zvraceni, nechutenstvi), zvySeny metabolizmus; projevujici se tbytkem télesné
hmotnosti az vyhublosti, odporem k jidlu, poruchou chutovych vjemi, kvasinkovou

infekci v tstech, zanétem dutiny Gstni, prijmem anebo zacpou.
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Poskozeni sliznice v dutiné ustni - byva vyvolané vedlej$imi ucinky 1ékt nebo
chemoterapie, dehydrataci a malnutrici; vede ke vzniku viedu, leukoplakie, snizené

tvorbé slin a bolesti.

Obraz téla poruseny Vv disledku anatomickych ¢i strukturalnich zném, alopecie,
poklesu hmotnosti; projevi se negativnim pfistupem k vlastnimu télu, nadmérnym

zabyvanim se zménami, pocity bezmoci a zménami v socialnim prostredi.
SniZena odolnost pii nepfimétené vyzive, farmakoterapii, odchylkdm v krevnim
obrazu, jako piimy G¢inek nadorového onemocnéni; projevi se poruchou hojeni,

deficitem imunity, nechutenstvim, unavou.

Akutni bolest byva zptisobend z diivodu poruchy celistvosti sliznice dutiny ustni

anebo chronicka bolest vztahujici se k nddorovému onemocnéni.

Infekce mize byt zpusobena z diivodu sniZeni poctu leukocytt, neadekvatni péci o
centralni zilni katétr nebo nedodrzovanim hygienicko-epidemiologického rezimu,
porusovanim dietnich opatieni.

Nechutenstvi zplisobené tumordznim postizenim traviciho traktu,
chemoterapeutickym rezimem anebo zpiisobené bolestivou reakci na sliznici dutiny
ustni.

Porucha polykani potravy z diivodu bolesti pfi polykéni.

Porucha spanku Vv disledku bolesti, strachu, uzkosti anebo zplisobena zménou

prostiedi.

Prijem Vv disledku pisobeni nezadoucich ucinkd podéavané chemoterapie.

Zacpa V disledku uzivani 1é¢iv ovliviiyjici vyprazdhovani nebo zpiisobend sniZzenim

pohyblivosti nemocného a jeho celkového rezimu (VORLICEK, 2006, s. 301-317).
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PRAKTICKA CAST
9 OsSetrovatelsky proces u pacienta s Hodgkinovym

lymfomem

Osetfovatelsky proces byl realizovan na I. Interni klinice hematoonkologie,

Vseobecné fakultni nemocnice v Praze.

Pacientka byla pfijata na oddéleni dne 25. 1. 2012 ve 12 hodin.
Osetrovatelskou péci o pacientku jsem provadéla od 25. 1. 2012 — 30. 1. 2012.
Pacientku jsem ulozila na dvoulizkovy pokoj. Pokoj vybaven vlastnim socidlnim
zafizenim a sprchou, signalizaénim zafizenim. Na zdkladech pozorovéani pacientky,
anamnestickém rozhovoru, studia dokumentace a péce samotné jsem zhodnotila
zdravotni stav, situacni analyzu, vypracovala anamnézu dle modelu Marjory
Gordonové. Zformulovala jsem oSetfovatelské diagndzy, urcila priority a postupovala

dle navrzenych intervenci. Plan jsem aktualizovala pravidelné dle stavu pacientky.

Tabulka 1 Identifikacni udaje

Jméno, piijmeni: Z. L. Oddéleni: I. Interni klinika, oddé€leni C

Datum narozeni: 1991 Typ pfijeti: neplanovany

Vék: 21 Délka hospitalizace: 5 dni

Pohlavi: zena Datum pfFijeti: 25. 1. 2012

Pojistovna: 111 Diivod pfijeti: prekolapsovy stav, febrilie,
nauzea

Stav: svobodna OSetrujici 1ékai': MUDr. M.J.

Bydlisté: Praha 4

Bydlisté p¥ibuznych: matka, otec = dtto Medicinska diagno6za hlavni: Hodgkinav

Vzdélani: sttedoskolské lymfom, C 81.1, diagnostikovany 11/2011

Zaméstnani: student

Statni prislusnost: CR
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10 ANAMNEZA

Rodinna anamnéza (RA) — rodice zdravi, sourozence nema.

Osobni anamnéza (OA) — mezi 3. — 6. rokem prodélala opakované pneumonie.

V détstvi prodélala salmonelovou infekcei, ostatni sledovana onemocnéni neguje, stp.

fraktuie levé kli¢ni kosti 2krat. Operovana nebyla.

Farmakologicka chronicka anamnéza (FM)

Tabulka 2 Farmakologicka anamnéza

Nazev léku Forma Sila Davkovani Skupina
Herpesin Thl. 400mg 0-0-1 Antivirotikum
Mykomax Cps. 100mg 0-1-0 Antimykotikum
Helicid Cps. 20mg 1-0-0 Omeprazolum
Alergologicka anamnéza (AA)
Tabulka 3 Alergologickd anamnéza
Nazev léku Forma Sila Projevy Skupina
alergické reakce
Cotrimoxazol Thl. 960mg Kozni erytém, Antibiotikum
svédéni kiize
Ciprinol Thl. 500mg Otok o¢i, Antibiotikum

tachykardie,
kolapsovy stav

Abusus - kouii

prilezitostné.

2-3 cigarety denn¢. Alkohol pftilezitostn€, spiSe ne. Drogy ne. Kéva
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Gynekologicka anamnéza (GA) - menstruace od 13 let. Cyklus pravidelny, bez
pouzivani hormondlni antikoncepce. Na gynekologii pravidelné nechodi. Menstrua¢ni

bolesti neguje. Porody 0. Potraty 0.

Pracovni anamnéza — studentka literarni akademie

NynéjSi onemocnéni — Pacientka s Hodgkinovym lymfomem po 2 cyklech
eskalovaného BEACOPP a 1 cyklu ABVD (17. 1. dopich den 15), od 19.1. aplikovala
Neupogen (rastovy faktor leukocytil), po kazdé aplikaci cca 2-3 hodiny teplota 38°C se
zimnici, bolestmi kosti, vyraznou nauzeou, 23. 1. na ambulantni kontrole aplikovéna
Neulasta (rGstovy faktor leukocytt), veCer po aplikaci febrilni 38°C, nasledujici
den jiz jen ptes 37°C, ale brala Paralen. V noci na dnesek zimnice, tiesavka, dnes rano
zaCala zvracet $tavy, asi Skrat Kytril tbl. (antiemetikum) nepomahal, dale hnéda
kaSovita stolice 3krat, bez piimési. Rano 37,5°C. Asi 5 dni nechutenstvi, témért nic neji,

malo pije, del$i dobu ma v bfise kieCe, postupné se zhorsujici.
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11 Kazuistika

Dne 27. 10. 2011 slec¢na L., ambulantn¢ vysetfena pro zvétSené uzliny, které si
sama nahmatala. Nalez byl bagatelizovan, déle jiz nevySetfovana. Po progresi roku
2011, v fijnu, vyhledala l€¢kafe, vySetfena na ORL ve VSeobecné fakultni nemocnici,
kde byla provedena extirpace uzlin. Vzorek poslan na patohistologicky screening.
Po-t¢ vzhledem k ndlezu odesldana na hematoonkologickou ambulanci k dovySetieni,
diagnostikovana zatim pro zvétSené¢ uzliny nejasné etiologie. 15.11 2011 po
trepanobioptickém odbéru kostni dien¢ na salku hematologické ambulance, detekovany

buiiky atypickych retikuldrnich lymfocytt.

Nyni 20-leta pacientka s lékafskou diagnézou Morbus Hodgkin. Lécena
ambulantné na dennim stacionafi VSeobecné fakultni nemocnice v Praze. Lécena cykly
eskalovaného BEEACOPP a cykly ABVD, jiz po prvnim cyklu prob¢hla alopecie.
Pacientka si sama doma vzdy aplikovala Neupogen nebo Neulastu — pokazdé s reakci tj.
teplotou pies 38°C nebo hypertermii, kterd na druhy den ustoupila po Paralenu. Dalsi
cykly aplikovany také ambulantné po dilkladné krevni a biochemické kontrole. Po

naplanovanych 6 cyklech, pacientku ¢ek4 ozarovani mediastina a uzlin na krku.

Objektivni nalez u piijmu (status praesens)

TK 90/50 torru, puls 90 /minutu, saturace Oz 96%.

Pti védomi, orientovana, spolupracujici, aktivni poloha na lizku, hybnost normalni,
vitalni funkce stabilni. Bez ikteru, cyano6zy, krvacivych projevl.. Hydratace hrani¢ni,
pfimétené vyZivy, bleda.

Hlava — poklepové nebolestiva, dutiny nebolestivé, usi a nos normalni konfigurace, bez
vytoku. Bulby ve stfednim postaveni, volné pohyblivé vSemi sméry, bez nystagmu,
zornice izokorické, reagujici na osvit 1 konvergenci, spojivky bledé. Skléry bez oktetu.
Jazyk plazi ve stfedni ¢afe, sussi, bez povlaku, sliznice suché, hrdlo klidné.

Krk — pohyb volny, karotidy tepou symetricky. Népli krénich Zil neni zvysend. Stitna

zlaza nezvétSena. Kréni lymfatické uzliny bilateralné ojedinéle hraSkové uzlinky.

38



Hrudnik — symetricky, dychani cisté sklipkové bez vedlejsich fenoméni, poklep plny
jasny. Akce srde¢ni pravidelna, 2 ozvy, ohraniCené, bez Selestu. Axilarni uzliny
nehmatné.

Biicho — pod niveau hrudniku, dychd v celém rozsahu, mékké, volné¢ prohmatné,
citlivéjsi v epigastriu, bez rezistence, poklep diferencované bubinkovy. Jatra a slezina
nezvétSeny. Peristaltika poslechové zachovana. Bez peritonealnich ptiznaki, bez
klinickych znamek ascitu. V tiisle nehmatné uzliny.

Koncetiny — bet atrofickych zmén, otokli, a znamek zanétu. Pulsace hmatnd do

periferie.

11.1 Provedena vySetieni pri prijeti

RTG vySetieni hrudniku — plice jsou bez Cerstvych infiltrativnich zmén, roz$ifeni
horniho mediastina je mensi, nez pfi minulém vysetfeni, pleuralni §térbiny bez vypotku,

port katétr nadale zprava zaveden do horni duté zily.

Sonografické vysetieni bricha — slinivka pfehledna v Gseku hlavy nezvétSend, jatra
maji normalni velikost, pfiméfenou echogenitu, homogenni strukturu, zlu¢ovody jsou
stihlé, zluCnik bez litidzy. Ledviny normalni velikosti, pfimétené Sitky a echogenity
parenchymu, duté systémy bez dilatace a litidzy. Slezina je nezvétSend, mocovy méchyt
malo naplnén, uzliny v retroperitoneu a panvi nezvétSeny. Sténa tracniku neni zesilena,
bez znamek kolitidy.

Zaveér: Normalni sonograficky obraz vysetfenych bfisnich organd.
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Laboratorni hodnoty

Tabulka 4 Krevni rozbor ze dne 25. 1. 2011

(Interpretace vysledkii, dle norem laboratori Vseobecné fakultni nemocnice v Praze.)

Druh vySetieni

Laboratorni nazev

Hodnota ze dne

Referenéni hodnota

25.1.2011

Krevni obraz Leukocyty 1,38-1 4,10 - 10,2 1079/1

Erytrocyty 341-4 3,54-5,1810"12/1

Hemoglobin 91-4 135-174 g/l

Trombocyty 336 -1 131 - 364 1079/1
Manualni Neutrofily absolutni | 0,70 - J 1,8-7,01079/1
diferencial

Lymfocyty 0,20-1 1,00 - 4,80 109/1

absolutni

Monocyty absolutni | 0,40 0,10 -0,80 1079/1
Koagula¢ni Quickuv test 0,99 0,88-1,251
vySetieni

APTT 26,1 25,9-40,0s

Trombinovy &as 119-4 12,0-18,0s
Biochemické Na 137 135 - 150 mmol/I
vySetrieni

K 3,5 3,5-5,5 mmol/l

Cl 99 98 - 110 mmol/I

Urea 2,3 2,0 - 6,7 mmol/l

Kreatinin 56 44 — 104 umol/l

Albumin 37,0 25-53 g/l

Celkova bilkovina | 70,0 65— 85 g/l

C — reaktivni 141,3-1 <70

protein
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Tabulka 5 Transfuze

Podano 26. 1. 2012

Druh

2 (TU) jednotky ERD ozaf.

Erymasa deleukotizovand ozéaiena

Tabulka 6 Infuzni terapie

Datum Medikace Casové podani

25. 1. 2011 1000 ml FR 2 hod. (500ml/hod.)
1000 ml FR 6 hod. (166ml/hod.)
+40 ml 7,45% KCI
+ 1 amp. 20% MgSo.

26. 1. 2012 1000 ml FR 6 hod. (166ml/hod.)
+40 ml 7,45% KCI

27. 1. 2012 1000 ml FR 6 hod. (166ml/hod.)
+ 50 ml 7,45% KClI

28.1.2012 0 0

29. 1. 2012 0 0

30. 1. 2012 0 0
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Tabulka 7 Léky intravenozni a peroralni

Datum Medikace Interval podani/Lékova
skupina
25.1.2011 Ondemet 1amp. 6-12-18-24 hod./
Degan 1 amp. Antiemetika
26. 1. 2012 Degan 1 amp. 6-12-18-24 hod./
Antiemetika
27. 1. 2012 Degan 1 amp. 6-12-18-24 hod./
Antiemetika
Loperon cps. Antidiarhoikum
Ibalgin 400 tbl. Analgetikum
Neurol 0,25mg tbl. Antidepresivum,hypnotikum
28. 1. 2012 0 0
29. 1. 2012 0 0
30. 1. 2012 0 0
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Tabulka 8 Antibioticka terapie

Datum ATB (i.v) Interval podani | ATB (p.0) Interval podani
25.1.2011 | Tazocin4,5g 6-12-18-24 hod. | 0 0
Efloran 500 mg | 6-14-22 hod.
26.1.2012 | Tazocin4,59g 6-12-18-24 hod. [Herpesin 0-0-1
A00mg, tbl.
Efloran 500 mg | 6-14-22 hod.
Mykomax
100mg cps. 1-0-0
27.1.2012 | Tazocin4,5¢g 6-12-18-24 hod. [Herpesin 0-0-1
A00mg, tbl.
1-0-0
Mykomax
100mg cps.
Entizol 250 mg | 2-2-2
28.1.2012 | Tazocin4,5¢g 6-14-22 hod. Herpesin 0-0-1
A00mg, tbl.
1-0-0
Mykomax
100mg cps.
Entizol 250 mg | 2-2-2
29.1.2012 | Tazocin4,5g 6-14-22 hod. Herpesin 0-0-1
A00mg, tbl.
1-0-0
Mykomax
100mg cps.
Entizol 250 mg | 2-2-2
30.1.2012 | O 0 0 0
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11.2 Fyzikalni vySetieni sestrou

Celkovy vzhled: pii védomi, kontakt navazuje bez obtizi, psychicky stav rozruseny.

Mobilita neomezend, kozni turgor snizeny.

Dutina ustni: rty prokrvené, bez cyandzy, jazyk mirn€ povlekly, chrup sanovan
Bolest: bez bolesti

Sluch: slysi dobie

Zrak: v pofadku bez nutnosti kompenzace

Puls: zrychleny 102"

Dychani: zrychlené 25/min

Krevni tlak: 90/50 torru

Schopnost uchopit pifedmét rukou a stisk ruky: stisk pfiméfeny, schopna v§eho
KiuzZe: neiktericka, bez petechii a cyandzy

KozZni defekty: nejsou

Chiize: vV roving, bez zavraté

DrzZeni téla: ptimé, bez patologie

Chybéni ¢asti téla: 0

Alergie: ATB (cotrimoxazol, ciprinol)

Vyska: 164cm

Vaha: 54 kg

BMI : 21 bodua

Télesna teplota: 37,3 °C

I. V. linka — port
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11.3 Situaéni analyza

Nyni s. Z., ptfichdzi na naSe oddé¢leni v doprovodu matky, po ambulantni
aplikaci prvniho cyklu ABVD a Neulasty, (druhy den od aplikace), pro zimnice,
tresavky, zvraceni, kasovitou stolici nejasné etiologie. Téméf nic neji a nepije 1 pies
natlak rodici. Delsi dobu kieCe v bfiSe postupné progredujici. Pacientce zméfeny
fyziologické funkce, vyrazné hypotenzni, subfebrilni. I-hned ulozena na lizko, pokoj je
vybaven vlastnim socidlnim zafizenim a sprchou, signalizatnim zafizenim. Na
zékladech pozorovani pacientky, anamnestickém rozhovoru, studia dokumentace a péce
samotné jsem zhodnotila zdravotni stav, situacni analyzu, vypracovala anamnézu dle
modelu Marjory Gordonové. Zformulovala jsem oSetiovatelské diagndzy, urcila
priority a postupovala dle navrzenych intervenci. Plan jsem aktualizovala pravidelné dle

stavu pacientky.
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12 POSOUZENI ,,Funkénich vzorci zdravi” DLE
MODELU MARJORY GORDONOVE

1. Vnimani zdravi - snaha o udrzeni zdravi

Pacientka vnima svlij zdravotni stav na pomyslné stfedni ¢afe. Dodrzuje doporuceni
I1€kate, citi se aktudlné slaba, tim Ze ma teploty. S nemoci je smifend, udéla vse proto,
aby se uzdravila. Ma velké plany. Pti potizich navstivi vzdy 1ékate, nic nepodcenuje —

proto je zde.
Pouzita méfici technika: Bartheliv test vSednich ¢innosti — 100b (Ptiloha F)

Osetiovatelsky problém: Unava, hypertermie.

2. Vyziva, metabolismus

Pacientka si pted 1é¢bou drzela stalou hmotnost, nyni zhubla za posledni pil rok
asi 10 kg, narazové po chemoterapiich, ted’ ale postupné nabira. Je schopna pfijimat
stravu usty, poruchy polykdni nemé. Po posledni chemoterapii doma zvracela, méla
prijem. Posledni dva dny citi, Ze neji dostatené, pfiznava, Ze trpi nechutenstvim.
Vzhledem k nechutenstvi doporucena dieta ¢. 14 (vybérova). Tekutiny pro prijem moc

nepiijme. Sliznice suché. Pacientka bez vlast. Vaha 54kg, vyska 164cm.
Pouzitd méfici technika: BMI 21 = télesny hmotnostni index. (Pfiloha G)

Osettovatelsky problém: Nechutenstvi, nauzea, neznalost v oblasti dietnich opatieni.
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3. Vyludovani

Moceni bez bolesti, mo¢ bez pfimési. Inkontinence neni. Vylucovani zvlada sama na
WC. Pacientka mé tuhou stolici, pravidelné, bez nutnosti laxancii. Pfed dvéma dny

zacala priijmovita stolice. O konecnik pecuje sama.
Pouzitd méfici technika: 0

Osetfovatelsky problém: Prijem, neznalost potieba pouceni.

4. Aktivita, cviceni

Pacientka se citi unavend ale zaroven plnd energie. Cvi¢i pravidelné, chodi na
prochazky, pokud ji neni nevolno. Doma se pohybuje bez problémi stejné

tak v méstském prostiedi. Kompenzaéni pomuicky nepotiebuje. PIn¢ sobéstacna.
Pouzita méfici technika: Nortonova $kala rizika dekubiti — 32b. (Ptiloha H)

Osetfovatelsky problém: Unava.

5. Spanek, odpoc¢inek

V domécim prosttedi ma spanek kvalitni bez nutnosti hypnotik. Pravidelny rezim. Pies
den nespi. Budi se nepravidelné. Citi se odpocata. V nemocni¢nim prostiedi neusne, pro

zménu prostredi.
Pouzita méfici technika: 0

Osetiovatelsky problém: porucha spanku.

47



6. Citlivost, vnimani, pojeti

Pacientka je pti védomi, spolupracuje. Zrak v potadku bez kompenzace, sluch také. Reg
plynuld, kontakt bez omezeni. Orientace mistem, casem i osobou. Pamét’ neporusena —
odpovida adekvatn€. Pozornost stala. Udava bolesti — lokalizace dutina bfisni a dutina

ustni pro exstirpaci zubt.
Pouzitd méfici technika: metoda NRS bolesti = 7 (Pfiloha Ch)

Osetiovatelsky problém: bolest, omezeni pohybu v ramci bolesti.

7. Sebepojeti, sebetcta

Pacientka se hodnoti jako optimistka po cely Zivot. Strach nema, ma podporu rodiny,
smutnd neni. Se svym vzhledem je vramci moZnosti k jejimu zdravotnimu stavu
spokojend. Nervdzni neni, méd podporu maminky, v nemocnici je poprvé, jinak si zvykla

na sestry i lékare.
Pouzita méfici technika: 0

OSetfovatelsky problém: neni

8. Role, vztahy

Pacientka bydli s rodi¢i v byté. Sourozence nema. Rodinné problémy nemad, v rodiné¢ ma
velkou podporu. Rodina se nesmifila s nemoci, na vSe reaguji pfehnané starostlivé. Je
studentkou VS v prvnim ro¢niku. Na Skole ma spoustu kamaradii, momentaln¢ se styka

jen s minimem lidi, aby zabranila infekci. K lidem se chova velmi asertivné, pratelsky.

Pouzita méfici technika: 0.

Osetfovatelsky problém: neni, pacientka ma velkou oporu v rodin€¢ a chova se velmi

ptatelsky k okoli.
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9. Reprodukce

Pacientka ma pfitele, dale se vyjadiovat nechce. Dé&ti chce mit, az skonci s 1écbou,
doufi, ze je mit mize. VSe ji bylo vysvétleno 1ékaii. Menstruace pravidelna, HAK
neuziva.

Pouzita méfici technika: 0.

Osetrovatelsky problém: neni, pacientka byla edukovéna o ochrané reprodukce, déti

v budoucnu chce.

10. Stres

Napéti pacientka neciti, ve stresu byla ze za¢atku onemocnéni. Stres ma kdyz dojde ke
zhorSeni zdravotniho stavu, to ted’ neciti, v tom ji pomahd rodina a rychle se s tim
vyrovna.

Pouzitd méfici technika: 0

Osetrovatelsky problém: neni, pacient stres zvlada.

11. Vira

4

Pacientka neudava viru. Je ateista. V rodiné jsou véfici, nevadi ji to, na S$tédry den si

zajde do kostela, jinak nema potiebu.

v o7

Pouzita méfici technika: 0.

Osetrovatelsky problém: neni, pacientka neni v rozporu s virou, zadnou nevyznava

(PAVLIKOVA, 2006).

Plan oSetfovatelské péce. OSetfovatelsky proces je systematickd, racionalni metoda. Je
to cyklicky dé&j, ktery se u pacienta neustile méni v ohledu na jeho zdravotni stav

(BORONOVA, 2010).
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13 OSetrovatelské diagnozy dle NANDA taxonomie I. —

aktualni

Seznam oSetfovatelskych diagno6z dle priorit nemocného.

NEVOLNOST z divodu chemoterapie, projevujici se nauzeou, nechutenstvim a

minimalnim pfijmem tekutin.

BOLEST akutni z divodu oteviené rany po extirpaci zuba a bolesti v dutiné bfisni

projevujici se verbalizaci pacientky a zaujmuti ulevové polohy.

PRUJEM 7z divodu infekce projevujici se naléhavym nucenim na stolici, etnosti

vodnaté, zapachajici stolice nejméné 4krat denné.

HYPERTERMIE z divodu infekce projevujici se zvySenou teplotou nad hranici

normy, tfesavkou, zimnici.

OBRAZ TELA PORUSENY 7z divodu podavani cytostatické 16¢by projevujici se

ztratou ochlupeni veetné vlasaté casti.

SPANEK poruseny z diivodu zmény prostiedi, omezenim pohybu na lazku projevujici

Se probuzenim se béhem noci a neschopnosti znovu usnout.

UNAVA z divodu podavani chemoterapie projevujici se pocitem chybéni energie,

zvysenou potiebou odpocinku.

NEZNALOST POTREBA POUCENI z divodu nedostatku zkuSenosti, neznalosti
zdrojt informaci projevujici se verbalizaci (DOENGES, 2001).

Osetrovatelské diagnozy dle NANDA taxonomie I. - potencionalni

Infekce riziko wvzniku (port) z divodu napichnuti portové jehly a snizeni

obranyschopnosti.
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14 Rozpracovani jednotlivych diagnoz

NEVOLNOST z divodu chemoterapie, projevujici se nauzeou, nechutenstvim a

minimalnim pfijmem tekutin.
Priorita: vysoka
Cil dlouhodoby: Pacientka je bez nevolnosti — do 24 hodin.
Cil kratkodoby: Pacientka je bez nevolnosti a zvraceni — do 2 hodin od pfijeti.
Vysledna kritéria: Pacientka vi, co délat v ptipadé zvraceni — ihned.
Pacientka spolupracuje se zdravotnickym personalem — ihned.
Pacientka umi pfivolat zdravotnicky personal — ihned.
Pacientka vi, Ze jist bude po malych soustech — do 1 hodiny.
Pacientka pftijima tekutiny po malych douskach —do 1 hodiny.
Pacientka zna pfic¢inu nevolnosti — do 1 hodiny.
Plan intervenci: Sleduj vitalni funkce a celkova stav pacientky /denné/ vSeobecna
sestra, zdravotnicky asistent.
Komunikuj s pacientkou o nevolnosti a monitoruj ji /denné/
vSeobecna sestra, oSetfovatelka.
Podavej 1éky (antiemetika) a sleduj jejich Gcinek dle ordinace
lékate /ve sluzbé/ vSeobecna sestra.
Zapisuj do oSetfovatelské dokumentace efektivitu podavanych

1€kti /denné/ vSeobecna sestra, zdravotnicky asistent.
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Realizace: 25. 1. 2012 — 28. 1. 2012

25. 1. 2012 — Den pfijeti pacientky, zhodnotila jsem jeji zdravotni stav. Zajistila jsem
emitni misku kruce pro piipad zvraceni. VySkolena sestra zajistila Zzilni vstup
napichnutim Hubertovy jehly do portu pacientky, ja jsem pod odbornym dohledem
odebrala krevni odbéry, intraven6ézné byly podany ordinované léky Degan 1 amp. a
Ondemet 1 amp. (antiemetika), které se dale podavaly v pravidelnych intervalech po 6

hodinach. Reakce na antiemetika byla s okamzitym efektem.

26 — 27. 1. 2012 podavan pouze Degan 1 amp. po 6 hodindch, pacientce plné

dostacujici, bez pocitu na zvraceni.

28.1 2012 Vendzni aplikace Degan 1 amp. byla 1ékafem ukoncéena. Pacientka bez pocitu

na zvraceni.
Hodnoceni: 28. 1. 2012

EFEKT UPLNY. Pacientce podavany v akutnim stavu antiemetika, ktera zabrénila
nauzee a predesla zvraceni. Pacientka pIlné komunikuje a spolupracuje se
zdravotnickym personalem, citi se dobfe. Pacientka vi jak rozpoznat a zvladnout

nauzedzni stav. Jiz 4 den bez antiemetik a nauzey. Cil spInén.

52



BOLEST akutni z diivodu oteviené rany po extirpaci zubii a bolesti v dutiné bfisni

projevujici se verbalizaci pacientky a zaujmuti tilevové polohy.
Priorita: Vysoka
Cil dlouhodoby: Pacientka je spokojend a bez bolesti do 2 dnd.
Cil kratkodoby: Pacientka pocit'uje snizeni bolesti do 1 hodiny.
Vysledna Kkritéria: Pacientka je sezndmena s podavanim analgetik a zna jejich
nezadouci u¢inky — pfed podanim Iéciva.
Pacientka umi zhodnotit bolest na $kdle NRS — okamzit¢.
Pacientka vi jak uzivat tilevovou polohu — do 2 hodin.
Plan intervenci: Sleduj vitalni funkce a celkovy stav / pritbézné pres den a dle ordinace
1¢kate/ vSeobecna sestra.
Doporu¢, navrhni efektivni vyuziti tlevové polohy /do 2 hodin/
vSeobecna sestra, fyzioterapeut.
Edukuj pacientku o nezadoucich ucincich analgetik/ pied podanim
analgetik/ vS§eobecna sestra.
Navrhni pravidelnou monitoraci bolesti pomoci Skaly NRS /3x denn¢/
vSeobecna sestra.
Podavej analgetika a sleduj jejich ucinek /dle ordinace 1ékate/
vSeobecna sestra.
Pravidelné zaznamenavej, zhodnot’ do oSetfovatelské dokumentace
intenzitu pied a po podéani 1é¢iv /s podanim medikace/ vSeobecna

sestra.
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Realizace: 25. 1. 2012 — 28. 1. 2012

25. 1. 2012 Pii pfijmu jsem pacientku ulozila na 1tzko, zajistila pohodli, podanim deky
navic. Zhodnotili jsme bolest dle Skaly NRS — pacientka oznacila bolest Cislem 7.
Podala jsem pacientce dostatek informaci o ordinovanych analgeticich a jejich
nezadoucich G¢incich. Zmétila jsem vitalni funkce a zhodnotila celkovy stav. Pacientka
byla velmi hypotenzni a tachykardickd. Podédna hydratace a 1 amp. Analginu
(analgetikum). Pravideln¢ jsem se tdzala na bolest pfed poddnim a po vykapani
analgetik a zapisovala do oSetfovatelské dokumentace, Analgin s efektem. Zajistila
jsem konzultaci s fyzioterapeuty. Pacientka odeslana na sonografické vySetfeni biicha

pro vylouceni kolitidy. Kolitida vyloucena.

26. 1. 2012 Pacientka zaujimala tlevovou polohu, bolesti nepocituje. Vitalni funkce

méteny 4x denné. Citi se slabsi.

27. 1. 2012 Podan Ibalgin 400mg p. o. (analgetikum), na bolesti hlavy po extirpaci zubi
— s efektem.

28. 1. 2012 Pacientka bez nutnosti zaujmout ulevovou polohu, diagnoéza bolest

ukondéena.
Hodnoceni: 28. 1. 2012

EFEKT UPLNY. Pacientka byla dostate¢né edukovana o tulevové poloze, bylo ji
vyhovéno ve viech oblastech. Analgetika podana prvni a tieti den. Ulevovou polohu
zaujimala taktéz pouze prvni tii dny. Ctvrty den pacientka sedi, chodi bez zjevnych

bolesti. Cil splnén.
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PRUJEM 7z divodu infekce projevujici se naléhavym nucenim na stolici, etnosti

vodnaté, zapachajici stolice nejméné 4krat denné.
Priorita: vysoka
Cil dlouhodoby: Pacientka mé tuhou formovanou stolici — do 4 dnt.
Cil kratkodoby: Pacientka nema defekty v okoli kone¢niku — do 24 hodin.
Vysledna kritéria: Pacientka je edukovana o nutnosti dodrzovani dietniho rezimu —
ihned.
Pacientka uziva piedepsanou medikaci — ihned.
Pacientka vi jak peCovat o okoli kone¢niku — ihned.
Intervence: Odeber vyzivovou anamnézu a navrhni stravovaci dietu /pti ptijmu
pacienta/ v§eobecna sestra, zdravotnicky asistent a nutri¢ni terapeut.

Edukuj pacientku ve spravnosti pece o kone¢nik jako prevence pted erozi

sliznice /pti pfijmu pacientky/ v§eobecna sestra.
Zaznamenavej ¢etnost, mnozstvi a mozné piimési /denné/ sestra ve sluzbg.

Pecuj o pohodli a cistotu lizka /denné/ vSeobecnd sestra, zdravotnicky

asistent, oSetfovatelka.

Dbej na pitny rezim pacienta /denné/ vSeobecnd sestra, zdravotnicky

asistent.

Aplikyj Iéky, sleduj jejich Uc¢inek a zaznamenavej do dokumentace /dle

ordinace lékare/ vSeobecna sestra, zdravotnicky asistent.

Realizace: 25. 1. 2012 — 30. 1. 2012

25. 1. 2012 Pacientka seznamena S prostiedim, zajisténo soukromi pfi vyprazdiovani,
samostatnym WC na pokoji. Edukovédna v pé¢i o konecnik, o omyti. Zahdjena 1écba

antibiotiky. Odeslan vytér z kone¢niku na kultivacni a mykologicky rozbor. Poucena
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nutriéni terapeutkou o dieté pii prijmovitych stolicich - ¢aj dle tolerance suché pecivo,

rohlik. Dostate¢na infuzni terapie. Na stolici byla 6krat.

26. 1. 2012 Pacientka snési antibiotickou 1écbu dobie. Nasazen intravendézné¢ Efloran
500 mg. po 8 hodinach. Dostatetna infuzni terapie. Na stolici byla 4krat, stale

neformovana, zapachajici. Zacala jist tuhou stravu.

27. 1. 2012 Dnes pacientce zménéna antibiotickd 1é¢ba z Efloranu intravendzné
podavané¢ho na perordlni Entizol ve stejné gramazi. Stolice byla 4x, kaSovita, bez
zapachu. Nasazen tabletovy Loperon tbl. Okoli kone¢niku nepodrazdéné a bez bolesti

V této oblasti.

28. 1. 2012 Léky proti prijmu podle potieby, stolice kasovita, 3krat. Pacientka pije

dostate¢n¢, tuhou stravu ji vSechnu.

29. 1. 2012 Pacientka pocituje vyrazné zlepSeni, na stolici byla 2krat, stolice tuha,

formovana. Ji a pije dostate¢né bez nutnosti infuzni terapie.

30. 1. 2012 Antibiotika 1ékafem exovana. Pacientka ma tuhou, formovanou stolici,

bolesti neudava.
Hodnoceni:

EFEKT UPLNY. Pacientka pii pifjmu edukovana nutri¢ni terapeutkou o nutnosti
dodrzovani diety. Velmi se snazila, stolice formovana do 4 dne, jiz tfeti den kaSovita
bez zapachu. Bolesti bficha spojené s prijmem odeznély. Okoli kone¢niku bez defektu.

Cil splnén.

56



HYPERTERMIE 2z divodu infekce projevujici se zvySenou teplotou, tiesavkou,

Zimnici.
Priorita: Stiedni
Cil dlouhodoby: Pacientka ma fyziologickou télesnou teplotu — do 4 dni.
Cil kratkodoby: Pacientka ma snizeni hypertermie — do 12 hodin.
Vysledna kritéria: Pacientka umi pfivolat zdravotnicky personal — ihned.
Pacientka vi jak si méfit télesnou teplotu — ihned.
Pacientka umi rozpoznat poéatek hypertermie — do 6 hodin.
Plan intervenci: Edukuj pacientku o pouziti signalizacniho zafizeni /ihned/ v§eobecna
sestra, zdravotnicky asistent.

Edukuj pacientku jak rozpoznat ptfiznaky hypertermie, zc¢ervenani,
navaly horkosti a o méfeni télesné teploty/ ihned/ vSeobecnd sestra,

zdravotnicky asistent.

Sleduj fyziologické funkce a celkovy stav a zapisuj do dokumentace

/4x denné/ vSeobecna sestra, zdravotnicky asistent.
Odeber hemokulturu /dle ordinace 1ékaie/ vSeobecna sestra.

Aplikuj antipyretika, antibiotika, infuzni terapii dle ordinace 1ékate /v

casovych intervalech dle ordinace/ v§eobecna sestra.
Realizace: 25. 1. 2012 — 30. 1. 2012

25. 1. 2012 Pii pfijmu pacientce zméfena télesna teplota, 37,8 °C. Dle ordinace 1ékate
odebrana hemokultura aerobni. Provedeny vytéry na kultivaci, citlivost a mykologii
z krku, tst, nosu, kone¢niku a moce. Pacientce podany antipyretika — s efektem. Télesna
teplota méfena 4x denné. Nasazeny antibiotika intravenozné Efloran 500mg a Tazocin
4,5¢9.
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26. 1. 2012 Pacientka afebrilni po cely den, méteno 4x denné.

27. 1. 2012 Pii ranni kontrole, naméiena teplota 37,3 °C. Hlaseno 1€kafi ve sluzbé,
ponechano bez antipyretik s naslednym preméienim. Pacientka po pieméteni afebrilni.

Kontrolovano 4X denné.
28.1. 2012, 29. 1. 2012, 30. 1. 2012 Pacientka po cely den afebrilni, méteno 4x denng¢.
Hodnoceni:

EFEKT UPLNY. Pacientka dostate¢né edukovana v oblasti podavani antipyretik a
nezbytnosti podavéani antibiotik. Spolupracovala, po konzultaci s 1¢ékafem byla klidna,

teplotu si méfila pravidelné ctytikrat denné a pti pocitu horkosti. Cil splnén.
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OBRAZ TELA PORUSENY z davodu 1é¢by podavani cytostatické 16¢by projevujici

se ztratou ochlupeni véetné vlasaté Casti.

Priorita: stiedni

Cil dlouhodoby: Pacientka sama sebe akceptuje — do 3 dnd.

Cil kratkodoby: Pacientka uziva kompenzacni pomuicky — do 2 dntl.

Vysledna kritéria: Pacientka vi kde si zajistit kompenzacni pomutcky — do 24 hodin.
Pacientka chape télesné zmény v disledku podavané chemoterapie —
do 24 hodin.

Pacientka ma dostatek informaci o kompenza¢nich pomickach — do

2 dnti.

Intervence: Obstarej edukacni material s kompenzaénimi pomtickami tj. paruky, Satky
/1x za hospitalizaci/ vSeobecna sestra.
Zhodnot’ s pacientkou subjektivni zmény v jejim vzhledu, v ¢asovém sledu
/1x za hospitalizaci/ vS§eobecna sestra.
Edukuj pacientku v oblasti fyziologickych zmén a s tim spojenou ztratu a
narust ochlupeni /1x za hospitalizaci/ vSeobecna sestra.
Komunikuj s pacientem ohledn¢ ztraty vlasti /1x za hospitalizaci/
vSeobecnd sestra.
Zajisti konzultaci s nemocni¢nim kaplanem /1x za hospitalizaci/ v§eobecna
sestra.

Realizace: 25. 1. 2012 — 27. 1. 2012

25. 1. 2012 Pti piijmu pfisla pacientka v Cepici, kdyz si ji sundala, §lo vidét, Ze je ji to
nepiijemné. Thned jsem reagovala, ptala jsem se ji, zda-li ji neni zima, jestli ma néjaky

Satek apod. Odpovidala klidng, ze nema, byla unavena. Domluvili jsme na dalsi den,
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souhlasila s navstévou kaplanky. S rodici pacientky jsme prodiskutovali zptisoby nahrad

vlasu.

26. 1. 2012 Dnes pacientka klidngj$i, otevien¢ mluvila o alopecii a s tim spojené zapory
(zima). Navstéva kaplanky probéhla v pofadku, pacientka je nevéfici, komunikace ji nic

neda ale ani nevezme. M4 €as na studium materidlu, ktery jsem ji poskytla.

27. 1. 2012 Pacientka i rodina si procetli edukacni material, o kompenzaci Satky a
parukami. Jsou spokojeni, paruku nevyuziji ale $atky si urcité koupi, mysli si, ze ji

budou sluset. Pacientka usmévava, komunikujici.
Hodnoceni:

EFEKT CASTECNY. Pacientka je smifena se ztratou vlast, ktera bude pietrvavat po
dobu ptl roku. Na zacatku hospitalizace byla ostychava, kdyz se zlepsil jeji zdravotni
stav, komunikovala a aktivné se vyptavala. Poskytla jsem edukacni material pacientce 1
rodic¢im pacientky, byli spokojeni a planuji nakup Satkl na pokryvku hlavy. Cil splnén

Casteéné.
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SPANEK poruseny z diivodu zmény prostiedi, omezenim pohybu na ltiZku projevujici

se probuzenim se béhem noci a neschopnosti znovu usnout.

Priorita: stiedni

Cil dlouhodoby: Pacientka ma kvalitni spanek — do 4 dnd.

Cil kratkodoby: Pacientka nema problémy s usinanim — do 2 dnt.

Vysledna kritéria: Pacientka je dostate¢né aktivizovana - v prib&hu hospitalizace.
Pacientka je edukovana o dulezitosti aktivity béhem dne — do 6
hodin.

Pacientka zna a pouziva navyky pied spanim — do 24 hodin.
Intervence: Umozni pacientovi pouzit navyky pied spanim - vyvétrat, mit rozsviceno
svétlo /denné/ vSeobecna sestra, zdravotnicky asistent.
Aktivizuj pacienta béhem dne dle moznosti jeho fyzického stavu /denné/
zdravotnicky personal.
Edukuj pacienta o dodrzeni spankového rezimu /1x za dobu hospitalizace/
vSeobecnd sestra, zdravotnicky asistent.
Podej I¢ky na spani dle ordinace 1ékare, sleduj jejich t€inek a zaznamene;j
vSe do dokumentace /pfi potiebé pacienta/ vSeobecna sestra, zdravotnicky
asistent.

Realizace:

26. 1. 2012 Pacientka ptes noc spala, bez podani medikace, byla unavena z prijmu a

béhani na wec.

27. 1. 2012 Druhy den hospitalizace pfes den pospavala, poucena o aktivité¢ béhem dne,
zapojena do ranni hygieny. Vecer nemohla usnout, vyvétrana mistnost, bez efektu.

Podana tbl. Neurol 0,25mg. (antidepresivum, hypnotikum) na spani s efektem.
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28. 1. 2012 Pacientka unavena, denni aktivita - ustlani Itizka a prochazka po chodbé

s maminkou. Vecer nemohla usnout, dlouho ¢etla. Medikaci odmitla.

29. 1. 2012, 30. 1. 2012 Pacientka se snazi ptes den aktivizovat, posloucha radio, pise
na PC. Pies den aktivni, spolupracuje. VecCer vyvétrano, s efektem. Bez potieby

medikace, spala celou noc.
Hodnoceni:

EFEKT CASTECNY. Pacientka ma problémy s usindnim a spankem samotnym
vV nemocni¢nim prostfedi. Edukovala jsem ji v oblasti nacvika pied spanim, vysvétlila
nutnost dostate¢né denni aktivity. Druhy den na noc podana 1 tableta Neurolu 0,25 mg
s efektem. Treti den medikaci odmitla. Nasledujici dny po pohovoru srodi¢i a
dostatecné denni aktivité kvuli zlepSeni stavu spala bez potfeby medikace. Cil splnén

Casteéné.
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UNAVA z diivodu podavani chemoterapie projevujici se pocitem chybéni energie,

zvySenou potiebou odpocinku.

Priorita: stiedni

Cil dlouhodoby: Pacientka je aktivni —do 5 dni.

Cil kratkodoby: Pacientka se citi odpocata — do 3 dnu.

Vysledna kritéria: Pacientka rozpozna a vi jak inavé predchazet — do 24 hodin.

Pacientka umi pouzit relaxa¢ni techniky — do 3 dn.
Pacientka vykonava bézné denni ¢innosti bez zjevné unavy — do 3
dnti.

Intervence: Zjisti aktudlni ditvod unavy /ihned/ vSeobecnd sestra, zdravotnicky asistent.
Zapoj pacienta, pii dobré fyzické kondici, do dennich aktivit pacientt tj.
stlani 10zka /denné/ zdravotnicky personal.

Zajisti konzultaci s rehabilitacni sestrou ohledné pravidelného rozlozeni
fyzické aktivity /1x za hospitalizaci/ v§eobecna sestra, zdravotnicky
asistent.

Nauc pacienta aktivné odpocivat, pouzivat relaxacni techniky/ 1x za
hospitalizaci/ fyzioterapeut.

Realizace: 25. 1. 2012 — 30. 1. 2012

26. 1. 2012 Pacientku jsem ulozila na lizko, promluvili jsme si o Unavé, aktuadlné ma

prijem a bolesti. Déle ji nebudu obtézovat, neschopna aktivit.

27. 1. 2012 Dnes se pacientka citi 1épe, bolesti snesitelnéjsi, rano se zapojila do béznych

aktivit, stlani lzka a spoluprace pfi ranni upravé. Konzultace s fyzioterapeutem zitra.

28. 1. 2012 Pacientka se citi odpocaté, probéhla konzultace s fyzioterapeutem o

efektivnim vyuZiti volného ¢asu a nacvik zékladnich relaxacnich technik.
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29. 1. 2012 Pacientka je odpocata, vyuzila nabizenych relaxacnich technik. Bficho ji

neboli, je usmévava. Pomaha pfi rannich aktivitach.

30. 1. 2012 Pacientka se citi 1épe nez pred Ctyimi dny ale uznava, ze chemoterapie ji
ovliviiuje stale, pocituje zlepSeni, ale neni to ono. Aktivitu se snazi rozkladat efektivné

Vv prub¢hu dne.
Hodnoceni:

EFEKT CASTECNY. Pacientka pii pi{jmu méla prijmy coZ je ptivodem akutni tnavy.
Unava zpodavané chemoterapie je bohuzel nejéastéjsi diagnézou, zajistila jsem
konzultaci s fyzioterapeutem na nauceni relaxacnich technik, pacientka byla rada a
spolupracovala. Po odeznéni bolesti spojenych s priijmem se pacientka aktivné zapojila
do vSednich ¢innosti a rozpldnovala si vSedni den. Odchazela castecné odpocata. Cil

splnén castecné.
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NEZNALOST POTREBA POUCENI z diivodu nedostatku zkuSenosti, neznalosti

zdroju informaci projevujici se verbalizaci.
Priorita: stiedni
Cil dlouhodoby: pacientka chape 1é¢ebny proces — do 2 dnii.
Cil kratkodoby: pacientka ma adekvatni chovani v riznych situacich — do 24 hodin.
Vysledna kritéria: Pacientka ma dostatek zdroju informaci — do 24 hodin.
Pacientka se aktivn¢ ucastni 1é¢ebného procesu - do 24 hodin.
Pacientka nezada o dalsi informace — do 2 dnf.
Intervence: Edukuj pacientku ohledné aktualniho stavu, v ramci kompetence /denné¢/
vSeobecna sestra, zdravotnicky asistent.
Komunikuj s pacientkou o pribéhu hospitalizace /denné/ v§eobecna sestra,
zdravotnicky asistent.
Ptej se aktivng, pii jakémkoliv kontaktu s pacientkou zda v§emu rozumi
/denné/ vSeobecna sestra, zdravotnicky asistent.
Doporuc pacientce zapisovat si otazky, na které nezna odpovéd’, zhodnot’,
poskytni adekvatni odpovéd’ na tyto otazky /denné se ptej/ vSeobecna
sestra, zdravotnicky asistent, popt. oSettujici 1¢kar.
Realizace: 25. 1. 2012 — 30. 1. 2012

25. 1. 2012 Den piijeti a uloZeni pacientky na lizko, pfi prvnim kontaktu jsem se
predstavila. Zavedla pacientku na ltizko, seznamila s chodem odd¢leni, podala materialy
z oddéleni k dispozici. Doporucila jsem ji, si sepsat otdzky, které by ji zajimaly.
Vysvétlila jsem v ¢asové posloupnosti, jak bude probihat hospitalizace, bez
nepfedpokladatelnych komplikaci. Pacientka vSemu rozumi, je klidna, procitd si

edukaéni material.
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26. 1. 2012 Pacientka za vSe d¢kuje. Materidl prostudovala i s rodinou. Otazky nema.

Tési se domu.

27. 1. 2012, 28. 1. 2012, 29. 1. 2012, 30. 1. 2012 Pacientka se taze minimalng¢,

usmévava, klidna, pln¢ spolupracuje.
Hodnoceni:

EFEKT UPLNY. Pacientka pfi pijmu edukovana ve vsech oblastech, bylo ji
predstaveno oddéleni i1 personal. Dostala edukani material a néaznak prabehu
hospitalizace. Rodice byly také edukovani. Pacientce zodpovézeny vsSechny otazky.

Velmi ukdznénd a empaticka. Cil splnén.
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Potencionalni

Infekce riziko vzniku (port) z divodu napichnuti portové jehly a snizeni

obranyschopnosti.
Priorita: vysoka
Cil dlouhodoby: Pacientka je bez znamek infekce — po celou dobu hospitalizace.
Intervence: Edukuj pacientku v péci o port a riziko infekce /pii napichnuti jehly/
vyskolena sestra.
Kontroluj misto vpichu /denné/ v§eobecna sestra, zdravotnicky asistent.

Ptrevazuj portovy vstup /dle potieby/ vSeobecnd sestra, zdravotnicky

asistent
Realizace — po dobu hospitalizace

25. 1. 2012 — Pacientce pii ptijmu vySkolena sestra napichla portovou jehlu. Udava
mirny tlak v misté, ovSem ihned odeznél. Aspirace krve je volna, odtahujeme
Heparinovou zatku 0,6 ml. Port zafixovdn netransparentnim krytim a vypodlozen

sterilnimi étverci.

26. 1. 2012, 27. 1. 2012 — Pravideln¢ kontroluji misto vpichu vzdy pii pievazu (po
hygiené€). Bez znamek zarudnuti. Piepichnuta portova jehla, dle standardu oddéleni.

Proveden kazdodenni zaznam do portové karty.

28. 1. 2012, 29. 1. 2012, 30. 1. 2012 — Misto vpichu bez znamek infekce, pravidelny
pfevaz po hygiené. Posledni den pacientka jiz bez medikace, pfed odchodem do
domaciho prostiedi, aplikovana Heparinova zatka dle portového prikazu 0,6ml, kde byl

proveden zépis sestrou specialistkou, kterd port uzaviela a vytahla jehlu z portu.
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Hodnoceni:

Pacientka po celou dobu hospitalizace méla misto vpichu portové jehly bez znamek
infekce. Denné pievazovano, vzdy po hygiené. Tieti den prepichnuta portova jehla dle
standardu odd¢leni. Pfed propusSténim pacientky jehla vytazena, aplikovan Heparinova
zatka dle portového priikazu a pacientka i1 rodina edukovani o nasledné péci o kuzi. Cil

spInén.
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15 Zhodnoceni oSetiovatelské péce

Pacientka pfisla dne 25. 2. 2012 s prijmy, bolestmi, velmi dehydratovana a
hypotenzni. Objektivné bez vlast, v doprovodu maminky. I-hned po napichnuti portové
jehly vyskolenou sestrou, vyfeSen iontovy rozvrat podanim fyziologického
roztoku s mineraly, nasazenim antibiotické 1éCby intravendzni cestou. Pacientka se
stabilizovala do 2 dne, po podani dvou jednotek deleukotizované erymasy. Ten samy
den problémy s usindnim podana tableta na spani — s efektem. Antibioticka 1é¢ba byla
podavéna i peroralng, véetn¢ chronické medikace pacientky. Prijjmy ustaly ¢tvrty den,
pacientka edukovana nutri¢ni terapeutkou, fyzioterapeutem o tulevovych polohach a
vieobecnou sestrou o 1é¢ebném rezimu. Ctvrty den se citila dobte, komunikovala, byla

aktivni velmi spolecenska. I piesto ze je ateistka, promluvila si s nemocni¢ni kaplankou.

Byly ji doporuceny pokryvky hlavy, jako Satky, popt. paruka, podan edukacéni
material a brozury. Komunikace s maminkou i pacientkou probihala na pokoji, nebyla
ni¢im ruSena. Nechali jsme prostor pro otazky. Pacientka zhodnotila, ze lepsi budou
Satky, byla nadSend. Paty den pacientka normosaturovand, afebrilni, normotenzni,
citi se v potadku, 1ékafem medikace exovana, ponechana pouze chronickd medikace se

kterou pacientka nasledné odchazi do domaci péce v doprovodu rodicu.

Pacientka ma pfiznivou prognozu, jeji stav se vyrazné zlepsil, bohuzel 1 komplikace
patii k 1é¢bé zhoubného onemocnéni. Dle dalSiho ambulantniho dochézeni, podstoupila

ozafovani s naslednou PET-CT kontrolou.

69



16 Doporuceni pro praxi

Tato prace je vystupnim materidlem, pro navrh oSetfovatelské péce u pacientl

s onemocnénim Hodgkinovym lymfomem.
Doporuceni pro pacienta:
- Noseni pokryvky hlavy, jako Satky, popt. paruka
- Dodrzovat pravidelny denni rezim
- Dodrzovat dietni opatieni
- Dbét na osobni hygienu
- Stykat se s nejbliz§im okolim (ptateli, rodinou)
- Vyhybat se mistim s velkym poctem lidi (méstska doprava, hypermarkety)
- Pravidelna fyzicka aktivita
- Nepodcenovat sviij zdravotni stav, dodrzovani medikace
Doporuceni pro rodinu:
- Pozitivné motivovat, planovat spole¢né aktivity
- Sleduj zmény v oblasti chovani pro piedejiti deprese a staviim uzkosti
- Nereagovat piehnané starostlivé — nechat pocit svobody
- Pomoct v ramci moznosti, nevnucovat sviij nazor

- Vzdy byt nablizku, udrzet rodinné zdzemi
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Doporuceni pro zdravotnicky management:

- Nutri¢ni terapeut navrhne eduka¢ni materidl pro pacienty s timto onemocnénim

zaméteny na dietni opatieni pii 1é¢be
- Vrchni sestra navrhne spolecné schiizky pro pacienty s timto onemocnénim

- Zdravotnicky persondl se predstavi pfi prvnim kontaktu, vcetné pracovniho

zafazeni

- Pfed jakymkoliv vykonem u pacienta (v€etné stlani ltzka, zavedenim periferni

kanyly, podani 1éku) vzdy dostatecn¢ objasni situaci
- Zdravotnicky personal vzdy zachazi vlidné, respektuje piani a potieby pacienta
- Zdravotnicky personal ponecha prostor na dotazy pacienta
- Zdravotnicky personal umozni navstévy nejbliz§simu okoli

- Pozitivné motivuj a i pii sebemensi malickosti pacienta pochval

- Zdravotnicky personal reaguje na télesné zmény pacienta okamzité, spolupracuje

S lékarem, tidi se planem oSetiovatelské péce
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ZAVER

Cilem bakalaiské prace bylo navrhnout oSetiovatelsky proces u pacienta
na hematoonkologickém oddéleni s onemocnénim Hodgkinliv lymfom. Teoreticka cast
popisuje onemocnéni v zacatcich, jeho vySetfovaci metody, je to podrobné
uceleni z mnoha odbornych knih, pfednich onkologickych Iékaiti a sester. Zakonceno
specifiky péce o onkologické pacienty jako je komunikace, aplikace chemoterapie a
pfistup k témto pacientim. Celd prakticka cast je zaméfena na pacientku s timto
onemocnénim, popisuje vstupni vySetfeni pfi jejim piijmu. Krevni rozbor z prvniho
hospitalizaéniho dne. Infuzni terapii, peroralni a antibiotickou medikaci v prabéhu 5
dnti. Model Marjory Gordonové ndm poskytl vystupni body pro urceni oSetfovatelskych
diagnéz. Pacientka byla velmi pozorna a dusledné dodrzovala veskera doporuceni
zdravotnického personalu. Vzhledem K jejimu mladistvému véku, je plna zivotni sily,
ma velkou podporu rodiny a to je velmi dulezité. Cely tym z VSeobecné fakultni
nemocnici v Praze,I. Interni kliniky hematoonkologie ji vénoval veskerou

profesionalni, odbornou péci.

Spole¢né jsme sestavili oSetfovatelsky plan a podle né&j se dopracovali ke zdarnému

vyléCeni za pomoci celého osetfovatelského tymu.
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Pfiloha A Buiiky Reedové-Sternberga v histologickém obrazu

(Fotografie z knihy KLENER et. al., Vnitrni lékarstvi, tieti prepracované vydani, 2006)



Priloha B Bunky Reedové-Sternberga v cytologickém obrazu

(Fotografie z knihy KLENER e. al., Vnitrni lékarstvi, treti prepracované vydani, 2006)



Ptiloha C Periferni Zilni kanyla

(Vyfoceno se souhlasem pacienta, pacient si nepral byt zverejnén.)



Ptiloha D Centralni zilni kanyla

(Vyfoceno se souhlasem pacienta, pacient si nepral byt zverejnen.)



Ptiloha E Port

(Vyfoceno se souhlasem pacienta, pacient si nepral byt zverejnen.)



Piiloha F Bartheluv test dennich ¢innosti

Najezeni, napiti

Koupani

Osobni hygiena

Kontinence moci

Kontinence stolice

Pfesun na lizko, zidli

Chitze po roving

Chiize po schodech

Hodnoceni rizika

samostatné bez pomoci

s pomoci

neprovede

samostatné bez pomoci

s pomoci

neprovede

samostatné, s pomoci

neprovede

samostatné, s pomoci

neprovede

pIné kontinentni

obcas kontinentni

trvale kontinentni

plné kontinentni

obcas kontinentni

trvale kontinentni

samostatné bez pomoci

s malou pomoci

vydrz sedét

neprovede

samostatn¢ nad 50 m

s pomoci 50 m

na voziku

neprovede

samostatnd bez pomoci

s pomoci

neprovede

0 nezavisly 100-96 b

1 lehka zavislost 95-65 b

2 stiedni zavislost 60-45 b

3 vysoce zavisly 40- 0 b
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Ptiloha G Body mass index
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Ptiloha H Nortonova stupnice rizika dekubitl

7

dy pro nebezpeci vzniku

o

uvo

¢ Nortonové stupnice se cilenéji zachyti d
prolezenin. Riziko vzniku prolezenin vznika pti > 25bodech souctem z kazd¢ oblasti

r

1 rozsSifené

Pomoc

PridruZena
Ochota ._m.w onemocnéni o
spolupraci/ |y, ] ot | T8 | conistay | Aktivita |Polyblivost | Inkontinence
L Stav pokoZky stupns stay
motivaci .
projeve)
Plnd 41« 4|nomélni 4 |Zideg 4 | dobry vipefidiu 4 | chedi 4)plnd 4| zédnd 4
10 bez
pomect
Mali 3|« 3 |fopmatd, 3 |lehkd 3 |obstojny 3| apatficky, 3| chedi Jtrochy 3| ndkdy 3
30 | suchd forma beziasti zpomaoc omezEna
Cisteind 2| < 2|vlhkd 2 |sffednd 2 |Epatny pomateny 2| potfsbuje 2] velmi 2| vitdmou 2
60 | G ival. omeznd .
forma vozk moe
Fidni I]* 1]ny 1| tézkd 1 | velmi Bezvidomi 1|leZieina 1]plné 1| moia 1
80 |alerzie, forma spatay huzn omezni | stolice
popraskand
(podle
stupné
projev)
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Ptiloha Ch Hodnoceni bolesti na stupnici NRS

Nejjednodussi skalovani bolesti, kdy 1 mame za nejméné a 10 za nejvice. Lokalizaci

ur¢ime pomoci figurek.

Ciselna hodnotici $kala = NRS (numerical rating scale)

D | A | S | R | R | R | S | R | R
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

NEJMENE NEJVICE

LOKALIZACE BOLESTI:




