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ABSTRAKT

MIHULKOVA, Jana. OSefrovatelsky proces u pacienta s malignim melanomem.
Vysoka Skola zdravotnicka, o.p. s. Stapelborné kvalifikace: BakailgBc.). Vedouci
prace: PhDr. Maria Janakova, Ph.D. Praha. 2014. 60s

Téma bakalské prace je oS@tvatelsky proces u pacienta s malignim
melanomem. V teoretick&asti je popsdna charakteristika melanomu, zaklagy,
faktory ovliviiujici jeho vznik, diagnostika, ¢éa a prevence. Dale jsou zde popsana
zakladni specifika oSatvatelské p& o pacienta s melanomem. V praktickésti je
popsan oSébvatelsky proces u pacienta s diagnézou malignianogh. Jsou zde
stanoveny zékladni o3evatelské diagnozy dle taxonomie Ik Psani prace vyplynulo

n¢kolik doporweni pro praxi, ktera jsou zde zformulovana.
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ABSTRAKT

MIHULKOVA, Jana.Nursing Process for Patients with Malignant Melaromledical

College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervizor: PhMaria Janakova, Ph.D. Prague.
2014. 60 pages.

The topic of the bachelor thesis is Nursing Prodes®atients with Malignant
Melanoma. The theoretical part describes charatiesi of Melanoma types and
Melanoma factors which influence its formation. thermore, this part describes
diagnostic therapy and prevention of Melanoma ded describes basic specifics of
Malignant Melanoma patient nursing care. The pecattpart describes the nursing
process for patients with diagnosed Malignant Mefaa. There are specified basic
nursing diagnoses according to taxonomy Il. Dusnding the bachelor thesis there is

a few recommendations for practice.
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SEZNAM ODBORNYCH VYRAZ U

Incidence

Fotodermato6za

Ulcerace

Mitd6za

Generalizovany

Diseminace

Dispenzarizace

(VOKURKA, 2008)

Paet now vzniklych gipadi daného onemoe¢ni za jeden rok,

vztaZzenych na ity pocet obyvatel, n€j na 100 000.

Kozni onemocini na podklad zvySené citlivosti kZe
naslunéni swtlo, casto podmigné gitomnosti dalSich
(senzibilizujicich) latek.

Vznik wedu, z¥edovaini.

Burgéné ckleni, @i némz z jedné biky vznikaji dw bunky

dceainé, které maji zcela stejnowdicnou vybavu. Tento typ

déleni je typicky pro biiky vySSich organisinvéetns ¢loveka.

Rozsfeny (na cely organismus).

Rozsev, nap nddorwi infekce.

Pravidelny lékesky dohled nad pacientem trpicim citou
chorobou.



UvoD

Nadorova onemoemi pati v dnesSni dob mezi nejetsi zdravotni problém, ktery
velmi zasahuje do Zivota jedince. Mezi velmi agrneshadory pai maligni melanom.
Vzhledem k trendim dnesSni doby dochéazi k idtu p&tu nemocnych timto nadorem.

Proto bylo, jako téma bakadtké prace, vybrano préawto onemoceni.

Krasre opalené dlo je pro reékteré jedince fedregjSi, nez jejich zdravi. Diky &Si
moznosti cestovat se lidé vice vystavuji stumeu z&eni, které negativnpasobi na
kuzi. AvSak rekdy sta&i pouhé dodrzovani preventivnich afeali a riziko vzniku tohoto

onemocgni se snizi.

Bakal&ska prace obsahujekolik kapitol, které objasuji zakladni pojmy tykajici
se tohoto onkologického onem@ain Dale kapitolu, ve které je popsan oSeatelsky
proces u pacientky s melanomem a nasledbsahuje vi§et dopordeni pro praxi

tykajicich se oSébvatelského persondlu, rodiny a v neposléddi pacienta.

Cilem bakal&ské prace je wtdit informace o malignim melanomu a vypracovat
oSetovatelsky proces u pacienta s timto onendntm. Bakaléska prace riize slouzit

jako zdroj informaci pro studenty zdravotnickyctoaba pro vSeobecné sestry.
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1 CHARAKTERISTIKA MELANOMU

Maligni melanom je nador, ktery patmezi nejzhoub¥Si nadory a vychazi
z koznich busk, melanocyi, produkujicich melanin. Hlavnim principem vzniku
melanomu je pr&y nekontrolovatelnd fieména €chto burgk. Tento nador se nejvice
vyskytuje na kzi, dale pak vtkanich oka a vz&cn na sliznicich. Nejastji
metastazuje do podkozi, lymfatickych uzlin nebo atgenni cestou do jakéhokoliv
vnitiniho organu. Yasné rozpoznani toho, zda se jedna o maligni melajevelmi
dulezité pro prognoézu jedince (KLENER, 2002).

1.1 INCIDENCE MELANOMU

Incidence maligniho melanomu je ¢ldcha celosetové velmi dramaticka.
Dramaticky je i vyskyt melanomu &im dal mladSich lidi. Mimo evropsky
kontinentse maligni melanom nejvice vyskytuje navéin Zéland a v Australii.
V Evrop je nejwtsi vyskyt v severskych zemicieska republika seadi mezi staty,
kde je incidence tohoto typu kozniho nadoru vyB&ICIOVA, 2013).

.Maligni melanom je nador, jehoZ incidence ma lewazestupny charakter. Za
poslednich 30 let stouplaGR 4,5x na sotasnych 19,5/100 000 obyvatel. Pam
nemocnych mu¥a zen je blizky 1:1* (NOVOTNY, 2012, s. 213).

.l kKdyZ je v sodasnosti pozorovana ditd stagnace mortality na melanom, stéle
je hlavni gicinou umrti na kozni malignity ai@dstavuje 1-2 % vSech umrti na
nadorova onemoeni“ (KRAJSOVA, 2006, s. 9).

1.2 ZAKLADNI TYPY MELANOMU

Existuje rtkolik typa melanoni, které se od sebe liSi nejen vzhledem,
ale i negastjSim mistem vyskytu, rychlostiistu ¢i vznikem metastaz, nebo riédgad

tim, u kterych etnik se n&gstji vyskytuje.

1.2.1 POVRCHOVE SE SIRICi MELANOM

Tento typ tvéi 70% vSech melanoim Co se tyka pohlavi jedince, jsou zde
postizeny muZzi a Zeny ve stejnéieiRozdil je pouze v tom, Ze u niuge tento typ
kozniho nadoru vyskytuje rgstji v horni partii zad a trupu a u Zen se nachazi na
dolnich koretinach a to fedevSim na bércich. Charakteristicky je nepravideln

horizontalni st se vznikem nepravidelnych, pigmentovanych IdZis€ypickym
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znakem tohoto typu melanomu je odbarvé&sti 1éze, kde nasledvznikd Sedomodré

az modrobilé misto.

1.2.2 NODULARNI MELANOM

Nodularni melanom j&azen mezi druhy, n&gstji se vyskytujici melanom.
Vznika spiSe na intaktniuki. Charakteristicky je rychlyast, kdy vznika nejtive
drobny uzlik, ktery se postupnvertikalné zwétSuje. Nodularni melanom miva

powtSinou jednotnou barvu a to éikernou, Sedou, nebo éatou.

1.2.3 LENTIGO MALIGNAA LENTIGO MALIGNA MELANOM

Jedna se o @dvvyvojové faze jednoho druhu melanomu. Lentigo gredi je
mozné charakterizovat jakdga nadorovy stav, kdezto lentigo maligna melanoiji je
pIné vyvinuty melanom. Lentigo maligna je lozisko, Kefe plosné a je Rdée
zbarveno. Postugnse z¥tSuje, nasledh vznikaji makulozni, izné pigmentovana
loZziska asymetrického tvaru. Pokud se lentigo mmaligeodstrani, ipchazi v lentigo
maligna melanom. Pro tento typ melanomu je chariskigky modularni@ist v mistech,

kde byla fivodre ploSna pigmentace.

1.2.4 AKROLENTIGINOZNI MELANOM

Timto typem melanomu je rgstji postizenacerna rasa a asijska rasa, to vSak
neznamena, Ze jim nemohou byt postizenélo%, u kterych je vSak vyskyt mensi.
NejcasgjSimi misty vyskytu jsou plosky nohou a misto poghtovymi ploténkami
palol nohou. Jedna se o skvrnité loZisko, které rosséupae do hlubSich strukturie.

Nekdy, pokud obsahuje malé mnozstvi barvivazennapodobovat mozoly.

1.2.5 SUBUNGUALNI MELANOM

NejcastjSimi misty vzniku toho typu kozniho nadoru jsodcpaukou a nohou.
Vyskyt na jinych prstech je vyjintay, ale ne nemozny. Diagnostika je velmi
komplikovana, protoZe subungudlni melandasto imituje subungualni hematom.
Dojde-li vSak k peristani pigmentace zpod nehtové ploténky & kehtovych val, je

jasné, ze se jedna o melanom.

1.2.6 SLIZNI CNi MELANOM
Slizniéni melanom se n&gstji vyskytuje u asial, dale pak u #ochi a nejmeén
casto u jeding cerné rasy. NépstjSimi misty vyskytu je dutina astni, nos, vedlejSi

dutiny nosni a hrtan. Dalettbe sliznéni melanom vznikat na sliznici zevnich rodidel
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pochvy nebo také v oblasti anorektalni a v oblésti ma@ové trubice (KRAJSOVA,
2006).
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2 FAKTORY OVLIV NUJICI VZNIK MELANOMU

~

Vznik melanomu je ovliven nrekolika faktory. Pat mezi & vyskyt
melanocytarnich néy slun€ni z&eni, kozni fototyp a v neposlediad geneticka

dispozice.

2.1 VYSKYT MELANOCYTARNICH NEV U

Mistnim nahromathim melanocyt vznikaji nezhoubné kozni Gtvary, které se
nazyvaji melanocytarnimi névy projevujici se jakaiky ¢i skvrny jiné barvy, nez je
ktize. Melanom mZze vzniknout na intaktni 4Zi, pigmentové névy vSak vedou
k vy§8imu riziku jeho vzniku. Plati, Z&m wtSi névus je, neb&m vétSi mnozstvi név

jedinec ma, tim je riziko vzniku maligniho melanomy$si (KRAJSOVA, 2006).

.Melanocyty jsou neuroektodermalnihdyodu a vyskytuji sefedevsSim v &Zi,
kde se za normalni situace nachazeji jako jedmobiviky v bazalni vrst¥ epidermis,
nad bazalni membranou adigiici epidermis koria. Melanocyty se mohou pomnoZi
nahromadit a vyti&@t buré¢nd hnizda podél bazalni membrasiynz vznikaji benigni
melanocytarni jundni névy* (KRAJSOVA, 2008, s. 11).

2.2 SLUNECNI ZARENI

Sluneni z&eni je elektromagnetické iEni mznych vinovych délek.
Dominantnimi sloZzkami jsou ¥éni viditelné (400 — 750 nm), i infra&ervené
(>750 nm) a z&ni ultrafialové. Slunmi z&eni, které dopada na zemsky povrch, je
filtrovano atmosférou. Zemska atmosféra nepropursitticky Zzadné elektromagnetické
z&eni svinovou délkou kratSi nez 290 nm a ultrafi@le&eni je velmi tlumeno.
Ultrafialové zdeni je rozdleno do fi slozek. UVC, UVB a UVA. Jelikoz UVC ani
ma vinovou délku 190 — 280 nm a je témzcela filtrovano atmosférou, ma
zanedbatelny vliv na lidsky organismus. Vinova délkvVB z&eni je 280 — 320 nm.
Vice nez polovina tohoto #éni je blokovana ozonovou vrstvou. Dale je také
pohlcovdno sklem. KratSi vinova délka UVB fedi zmsobuje horSi ik
k melanocyim, uloZzenym v hlubSich vrstvach pokozky. UVA maoxiou délku 320 —

400 nm a tvéi nejwtSi podil ultrafialového zéni. 99% tohoto Zéni je absorbovano
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v pokoZce. Veskeré #ni dopadlé na®i se Ehem Zivota né&itd. Vystavovani se
slun&nimu zdeni v ditstvi nejvice pispivd ke vzniku melanomu. Je ale prokazéano,
Ze i expozice v dogjosti je velmi vyznamnym faktorentigvorbé melanomu. Jedinym
prokazanym faktorem zevniho priesti, podilejicim se na vzniku melanomu, je prav
slune&ni z&eni. Zalezi vSak na celkové davce slimbo zd&eni, kterd dopadne nadik
béhem Zivota nebo kolikrat a v jaké etapivota se jedinec spali. V dnesni dgke
trendem traveni dovolenych u beo navatvovani solarii a pobyt ve vysokohorskych
oblastech. Tento trend vSak zvySuje podil vystamdgg& pimému slunénimu zdeni,
ktery m& za nasledek zvySeny vyskyt koZnich naddfystavovani se sludeimu
z&eni maradu dalSich negativnicktiaka, jako je napiklad spaleni &ze, jeji starnuti
nebo vznik fotodermat6z. Nebezpest pobytu na slunci je pak dale zvySenacderau

ozénovou vrstvou, ktera nejvice pohlcuje graltrafialové zéeni (ETTLER, 2004).

2.3 KOZNI FOTOTYP

KoZnim fototypem rozumime odezvuide @ prvnim pobytu na slunci, ktery
trva dw hodiny a slunéni z&eni dopada na mista, ktera nejsou cémana pedem
opalend v pibéhu bezoblaného letniho obdobi. Dava se do souvislosti s pigats
kuze, barvou vlasa aii. Kazdy jedinec by si # zjistit swij fototyp kiZze a podle toho
by mel kuzi pred slunénim zd&enim chranit. Kozni fototypy v naSich podminkach

délime doctyi skupin.
2.3.1 Fototyp 1

Lidé stimto fototypem jsou stté pleti s velkym vyskytem pih. Maji bldiaté,
nebo rusé vlasy. ®jsou modré nebo zelenéiike se nikdy neopali, vzdy se spali. Maji

nejwtsi riziko vzniku maligniho melanomu.

2.3.2 Fototyp 2

Tento fototyp je charakteristicky pro lidi s bload tem# blond vlasy a s modryma
ocima. Ple je swtld s moznym vyskytem pih. #&e se velmi pomalu a Spatopali,

vzdy se nejprve spali. Ratlo velkého rizika vzniku melanomu.
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2.3.3 Fototyp 3

Fototyp 3 maji jedinci s mitnpigmentovanou i a tma¥ blond nebo he&dymi
vlasy. Gi jsou tmavé barvy. CitlivostiiZe na slunce je mirna. Digbse opaluji. Bkdy
se spali, ale &sSinou po spaleni zkdnou. Riziko vzniku melanomu je mensSi nez

u predeslych fototyp.

2.3.4 Fototyp 4

Lidé s fototypem 4 maji tmavou pla tmavou barvu®@, tmaw hrédé azcerné @i.
Kuze se opdli rychle a neni citlivA na slunce. Neésg&l ¥tSinou gimo zhrédnou.
Riziko vzniku melanomu je malé (KRAJSOVA, 2006).

2.4 GENETICKE FAKTORY

Genetické faktory hraji vyznamnou rolkipvzniku melanomu.Radime sem
piirozenou schopnost ike odolavat nezadoucim uim zevniho progedi. Tato
schopnost s vysSimekem postupé klesa, coz umawije vyskyt maligniho melanomu
v pozdjSim wku. Na vzniku melanomu se mohou podilet také mutgkterych gei.
Jedna se o velmi slozity proces (KRAJSOVA, 2006).

17



3 DIAGNOSTIKA MELANOMU

Klinickym vySetenim lze odhalit &Sinu koznich nddér Mezi nejzakladgsi
vySeteni, kterym lze zjistit, zda se jedna o melanonmvyjeziti dermatoskopie. DalSi
souwtasti klinického vyséeni je vySateni uzlin, které sedth palpaci. DalSi nezbytnou
soutasti je biopsie loZiska s dostatgm lemem a nasledrjeho histologické vyS&tni
dle Clarka a Breslowa. AvSak nejjednodussi Wseici metodou je ABCDE pravidlo,
podle kterého zjisti kazdy jedinec, Ze se na jelidi kd¢je néco patologického
(VORLICEK, 2012).

3.1 ABCDE PRAVIDLO

ABCDE pravidlo je zakladni klinickou metodou, ldefasto ponize kcasné
diagnostice. V tomto ffpad pismeno A, z anglického slova asymetry, znamena
nepravidelny tvar loziska. B, z anglického slovadews vyjaduje stav, kdy lozisko
nema ohradené a ostré okraje. Pismeno C, z anglického slmlauc oznauje
nestejnosirné zbarveni. D, z anglického slova diameter, zm@&mee znaménko je
v praméru Vetsi nez 5mm a posledni pismeno, E, z anglickéh@astalargement, ziia
neustalé zstSovani se aust loZiska. Ke stanoveni diagndézy maligniho melamom
slouzi i dalSi jevy jako je sdéni, zwtSovani, mokvanéi krvaceni, coz uz je brano za
piiznak pokrgilého melanomu (NOVOTNY a kol, 2012).

3.2 DERMATOSKOPIE

Jedna se o vydeni, [ kterém se pouzivéaristroj dermatoskop, ktery je slozen
ze specialé upravené lupy. Analyza pomoci dermatoskopu ponhéiteii rozhodnout,
zda-li se znaménkem n#dt nic, respektive pouze ho observovat nebo hdrauais
(ANON, 2005).

.Kazdé lozisko, u kterého mame po#zi na melanom, by &o byt
vyfotografovdno, vyséeno dermatoskopem a ¥ipad moznosti i digitalnim
dermatoskopem. Tyto Udaje je mozné uchovat v dinjifgodolE a nasledé je k nim
mozné pifadit do databaze i histologické vy&ati. Kazdy pacient s melanomem tak
ma v databazi DDM uchovanou kompletni dokumentagilze vyuzit pi sledovani a
lé¢bé nemocného, ale takérippregradudlni i postgradudlni vyuce. Skolenci maji
k dispozici klinické i dermatoskopické obrazky, dhoceni projevu digitalnim

18



dermatoskopem a histopatologicky nalez. Tyto Ud¢sgel pro vyuku medik i 1ékat
velmi uzitené a vyznamné* (KRAJSOVA, 2011a, s. 25).

3.3 HISTOPATOLOGICKA DIAGNOSTIKA

Histopatologické vySéeéni neslouzi pouze kd&eni, zda-li se jedn4, nebo
nejedna o maligni melanom. Dokadze nam ale i zhaineké bude dalSi chovani
nadoru. V histologickém vySeni se hodnoti tlotiEa nadoru a do jaké hloubky
zasahuje. Je zde nutny popis ulcerace, mitotick&itka popis pitomnosti zagtu.
V neposlednifadk se daleieSi stup® pigmentacec¢i do jaké miry nador napada

lymfaticky a cévni systém zevhit

Tlou&¥’ku nadoru je mozné hodnotit dle Breslowa, cozZ jémécoznait za velmi
vyznamny pedvidajici faktor chovani melanomuéiise v milimetrech. Plati, z&m
vySSi je hodnota podle Breslowa, tim je progndézapacienta horsi. Podle toho, jaka
vyjde hodnota dle Breslowa, zavadi se vi&gtsentinelové uzliny, coz je uzlina, ktera
je sidlem prvotnich metastaz. ,Sentinelova uzleanvni mizni uzlina, do které odteka
lymfa z kozni oblasti, na niz nador roste*.(KRAJSO\2011b, s. 43)

Hloubka invaze nadoru se hodnoti podle Clarka.iPkt¢im hloukji nador
promista, tim horsSi ma pacient prognozu. Hodnoti seecelk hladin, které se ztid-
V(KRAJSOVA, 2006).
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4 LECBA MELANOMU

Pokud je melanom diagnostikova#ag, je ve ¥tSirg pripadi snadgji 1écitelny.
Zakladni terapii je chirurgické odstiam loziska. Nasledh se stanovi histologicka

diagndza, podle které se dale rozhoduje o dalSiebteém postupu.

Adjuvantni terapie, neboli zaji@vaci terapie, se v stasné dob vyuziva
u pacient po chirurgickém odstréni melanomu v pokidlém stadiu s vysokym
rizikem metastazovani. Hlavniméipravkem, ktery zesiluje imunitni protinadorovou
odpowéd’ a vyuziva sei zajid’ovaci I&bg, je interferon alfa (KRAJSOVA, 2006).

Vlécbe pokratilého metastazujiciho melanomu se vyuziva klasicka
chemoterapie. N&astji pouzivana cytostatika jsou Dakarbazin, Bleomy&mkristin
a Vinblastin. Nateském trhu jsou nové preparaty, které by mohly lpoit prezivani
nemocnych P generalizovaném melanomu. Jedna se o Ipilimumalerurafenib
(VOJACKOVA a kol. 2012).

Radioterapie nepiat mezi standardni &u maligniho melanomu. iive se
mluvilo o radiorezistenci tohoto typu nadoru, cezvak mylnd myslenka. Aby byla
radioterapie &nnda, je nutné pouzit zvySeni jednotlivych frakedz ma pak ale za
nasledek pozgsi problémy souvisejici s toxicitou. Radioterapgepouziva v takovych
piipadech, kdy nelze melanom operovat a nemetastalagea se o loZiska vyskytujici
se v oblasti obdieje, krku a hlavy. Jeji hlavni vyuZiti je v pahati 1&b¢, predevsim fi
metastazich v mozku a kostech (NOVOTNY a kol. 3012

4.1 PROGNOZA PACIENT U S MELANOMEM

Progndéza pacietaf s timto typem rakoviny e, zavisi pedevsim na tom,
v jaké fazi je melanom diagnostikovan. Je tedy rédici, Ze ve ¥tSine pripadi ¢im
diive se maligni melanom diagnostikuje, tim je pragngedince lepSi. Budoucnost
pacienti s diseminovanym melanomem je velmi vazna. sh@ru pacienti pezivaji
6 -9 mesiai. B&hem poslednich 30 let byly provad/ rizné studie, kdy se zkouSela
kombinace Bznych cytostatik v kombinaci s imunoterapii, avShkz kladnych
vysledii. Velka nadje je vkladana do moderni imunoterapie a cilenébyé
(BAJCIOVA, 2013).
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4.2 DISPENZARIZACE PACIENT U S MELANOMEM

VSichni pacienti, kterym byl diagnostikovan malignelanom, jsou sledovani ve
specializovanych centrech. Prioritou je zachyti&snou recidivii progresi. NejétSi
pozornost je ymovana paciedm prvnich gt let od operace primarniho nadoruiviod
je takovy, Ze metastazy vznikaji sa$tji prave v tomto obdobi. To vSak neznamena,
Ze melanom nefize metastazovateba i po deseti letech. Pacienti gjd chodi na
kontrolu po fech ngsicich, poté, pokud je vSe vidgdku, se interval prodluZzuje az na
jeden rok. Krom klasického klinického vystni se provadi ultrazvuk spadovych
lymfatickych uzlin. DalSi vySébvaci metody se voli dle uvazeni aipbly (FIKRLE,
2010).
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5 PREVENCE MELANOMU

Maligni melanom je velmi zakeé onemoctni, kterému lze ve velké e
véasnou prevencifpdchazet. Kozni fototygi jiné genetické vybaveni, sam jedinec
neovlivni. Co je vSak mozZné ovlivnit, je ochrarfagslunénim z&enim. DodrZzovanim

zasad spravného opalovani Ize jeho vzniku zamezit.

Dulezitym aspektem spravné prevence vzniku melanomu dpstatena
informovanost viejnosti pomoci televize, rozhlasu, internetu, infatnich broZur,
letakii a vzdtlavacich prograiin Hlavni body, kterych by se dla tato problematika
dotykat, je Skodlivost solarii a nadmého vystavovani se slumdému zdeni. Dale

informace o rizikovych skupinach a spravnémsgbu opalovani.

Mezi prevenci maligniho melanomitadime i ¥asnou diagnostiku, ktera je
piedpokladem pro Ugpnou I€bu. Dilezité je, aby populace znala svojiZk a dokazala
pomoci samovysini Kize rozpoznat neobvyklé Zmy a nasledh se obratit na
odbornika. Na k&nové datum ppada Evropsky den melanomu, kdy stabé mohou
v dermatovenerologickych poradnach nechat bezphaysetit pigmentova znameénka
(KRAJSOVA, 2006).

Je dilezité mit na pawti, Ze spaleni iZe negastji zpiusobuje vystavovani se na
slunci v polednich hodinach, to znamena mezi 114 -hodinou. Proto je vhodné, se
vtuto denni dobu slugeimu z&eni nevystavovat. Nutné jerquevSim pouZzivani
vhodnych opalovacichifpravki ve forne mléka, oleje nebo spreje. Tytdipravky by
se nely aplikovat v dostatmém mnoZstvi alespo20 minut ge vystavenim se slunci.
Béhem dne je vhodné mazaniZe opakovat. VysSka ochranného faktorurisk podle
fototypu jednice a mista pobytu. Velkou pozorneshytné davatidi na oblteji, ktera
ma velky gedpoklad ke spaleni se. Nezbytna ochrana proti Bent je také noSeni
raznych pokryvek hlavy a slutieych bryli, nebé mistem vyskytu melanomu je i tka
oka (HANOUSKOVA, 2005).
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6 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PE CE

OSetovatelska pé& u pacient s malignim melanomem jeqvazri orientovana
na problematiku chemoterapie. Je vSak nutné Wielzi na spravny psychologicky
piistup sestry k pacientovi, na jeho pohodli a ndejg&d&inky souvisejici s lébou.
Pohodli pacienta jeteZitym aspektemipzviadani I€by. Co se tye hygienické pée,
je zde aktivita sestryitezitd gedevsSim u paciefitv t€Zkém stavu u kterych je nutné
dbat i na moznost vyskytu dekubitkterému Ize fedchazet aktivnim polohovanim dle
aktuélniho stavu pacienta. U gstainych pacient pii hygienické péi posta&i rada
a kontrola proveden&innosti. Déle je nutné mit na pétn Ze |&ba ovliviuje
pohybovy systém, kdy @ize nastat jeho omezeni a tim padem je naé¢rafsbdnotit
stupdi rizika padu. V pokréilém stadiu maligniho melanomu provazi pacientasiol
kterou je nutné nechat pacientem podeolpopsat, zjistit jeji lokalizaci, aktivn

pristupovat k jejimu zmirni a pravideld zaznamenavat jeji intenzitu.

6.1 ZAKLADNI UKOLY SESTRY P RI CHEMOTERAPII

Mezi zakladni Uukoly a vykony sestryimplikaci cytostatické by pati p&e
o Zilni vstupy, vlastni aplikace chemoterapie, zsmzenavani do dokumentace,
sledovani snasSenlivosti chemoterapie a v neposl&tie je dlezitd i komunikace

s pacientem eventu&s jeho rodinou.

6.1.1 Komunikace
Je-li kthem a po aplikaci chemoterapie sprawedena komunikace, dochazi
k tomu, Ze u pacienta je mozné snizit jeho straegkpst a nejistotu. Velky podil ma

komunikace i na zmigmi bolesti a na zlepSeni spoluprace mezi sestpacigntem.

6.1.2 P&e o Zilni vstupy

Zilni vstup u pacieritje zavadn nejen z dvodu cytostatické by a i z divodu
parenterdlni vyZivy¢i podpirné I&€by. Mezi nejznejSi Zilni vstupyiadime flexilu,
dale Hickmaiv katétr a port, coz jsou dlouhodobé katétry, keénohou pouzivat az
nekolik let. Spravna p#& o tyto vstupy vede k minimalizaci komplikaci. daetné

kontrolovat ptichodnost a kvalitu katétr
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6.1.3 Aplikace chemoterapie

Pri aplikaci chemoterapie je nutné dodrZzovasovy rozvrh. Sestra pravidéln
kontroluje piibéh cytostatické l&by a v gripad vedlejSich dinka ihned kontaktuje
lekare. Po ukoteni chemoterapie musi sestra odvodnou Zilu proptadh

fyziologickym roztokem.

6.1.4 Zaznamenavani do dokumentace

Jako u vSech vykdn tak i @i aplikaci chemoterapie je sestra povinna vSe
dukladre zaznamenavat. Nedilnou $dsti zaznamenavani, jsou zapisy ddkpmi
nositeli porti a Hickmanovych katéir Nutné je zapisovat i vyskyt vedlejSichinki
chemoterapie, mezi které piabevolnost, zvraceni, nechutenstvi, alergickaceaktp.
(VORLICEK, 2012).

6.2 PSYCHOLOGICKY P RiISTUP K PACIENTOVI
S MELANOMEM

Kazdé onkologické onemoémi je pro pacienta a pro jeho rodinu velmi krizové
obdobi, proto by ®l oSetujici personal znat a dodrzovatéie zasady fistupu
k pacientovi a vnimat pacienta v bio-psycho-soc¢igpiritualni rovig a uspokojovat
jeho poteby. Mezi zasady psychologickéhighupu k pacientovi s melanoméadime:

- Sestra by rfla mit citlivy pristup k pacientovi, #a by byt taktni, trpliva,
empaticka.

- Sestra by la unmet naslouchat a projevovatast na rozhovoru bez litovani.

- Sestra by netla hodnotit reakce pacienta.

- Sestra by se neffa pacientovi stranit a vykony prov&ids ohledem na fyzicky

stav pacienta.
- Sestra by dle jejich kompetenci, ngalhat pacientovi o jeho zdravotnim stavu.
- Sestra by a byt nablizku v poslednich chvilich Zivota patien

- Sestra by netla dopustit, aby pacient ®#pbolesti a dle moznosti argni

pacienta umoznit navdty rodiny a kiize.

- Sestra by réla byt oporou rodinnymijslusnikim (NOVAKOVA, 2011).
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7 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA
S MELANOMEM

OSetovatelsky proces je vypracovan u pacienta s oneégnécnmaligni melanom.
Informace jsou ziskdny od pacientky, kterA byla pitaizovana na
Dermatovenerologické klinice ve VSeobecné fakultieimocnici v Praze. Dale jsou
informace ziskany z dokumentace a od iofieiho personalu. Individudlini
oSetovatelska p& byla provasha ve dnech od 29.10. 2013 do 1. 11. 2013.
OSetovatelsky proces je vypracovan podle NANDA taxor®ithiNANDA, 2010).

~0O8etovatelsky proces je systematicka, racionalni mefdaovani, poskytovani
a dokumentovéani oJetvatelské p&. Jeho cilem je zhodnotit paciéntzdravotni stav,
skut&né nebo potencialni problémydeéa zdravi, vyt§it plany na posouzeni peb
a poskytnout konkrétni  pevatelské zasahy k uspokojeniéchito poteb”
(BORONOVA, 2010, s. 66).
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Tabulka 1 Identifika ¢éni Gdaje

Jméno ¢ prijmeni: DJ Pohlavi: Zena

Datum narozeni: 10. 2. 1953 Vék: 60

Adresa bydlisté a telefon: nezjis€no

Adresa pribuznych: nezjiSéno

Rodné¢islo: 530000/0000 Cislo pojigtovny:111
Vzdélani: vyucena Zaméstnani: sanitéka
Stav: vdana Statni prislusnost CR
Datum prijeti: 27. 10. 2013 Typ prijeti: planované
Oddéleni: Dermatovenerologie OSefttujici 1ékar: nezjistno

Divod prijeti udavany pacientem
,Nasli mi nador na &zi".
Medicinsk& diagno6za hlavni:
Melanoma cutis antebrachii

v

Medicinské diagndzy vedlejsi:

Hypertenze
Tabulka 2 VitaIni funkce p¥i p¥ijeti
TK: 140/85 mmHg Vyska: 160 cm
P. 77 Hmotnost: 85 kg
D: 18/ min BMI: 34
TT: 36,6 °C Pohyblivost: bez omezeni
Stav védomi: pti védomi Krevni skupina: A Rh+
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NynéjSi onemocréni: Pacientka pjata k excizi melanomu na levéniegallokti s 1,5 cm
lemem. Jedna se o 1. poopgriaden. Pacientka nevi, jakéha loZisko na levém
piedlokti dlouho. V poslednich dsicich se pomalu #Zt5ovalo, z&alo byt skvrni¢

pigmentované a lehce vyvySené s drobnymi Supinanpavrchu.

Informa éni zdroje: pacientka, chorobopis, osgjici personal, pozorovani

ANAMNEZA
Rodinnd anamnéza
Matka: zentela v 67 letech na infarkt myokardu
Otec. neznéa
Sourozenci 5, vSichni zdravi

Déti: 2, zdravé

Osobni anamnéza

Prekonané a chronické onemoati: bézné ditské infekni nemocigaste, opakované

anginy, hypertenze

Hospitalizace a operacehospitalizace pouzefigporodu
Urazy: v détstvi luxace kotniku
Transflze: neguje

Oc¢kovani: bgzna dtska gkovani

Lékova anamnéza

KYLOTAN tbl.  80mg 1-0-0 antihypertenzivum
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Alergologicka anamnéza
Léky: neguje

Potraviny: neguje
Chemické latky: neguje

Jiné: neguje

Abuzy

Alkohol: prilezitostre

Koureni: exkurak, dive 5 cigaret derih
Kéva:1 ¢ernd kava derin

Léky: neguje

Jiné navykové latky: neguje

Gynekologicka anamnéza
Menarché: v 11 letech
Cyklus: pravidelny

Trvéni: 28 dni

Intenzita, bolesti: mirné
Porody: 2

Abortus: 0

Umélé preruseni €hotenstvi: 0
Antikoncepce: neuziva
Menopauza:v 47 letech
SamovySefovaniprsou: neprovadi

Posledni gynekologicka prohlidka:2013, nepamatuje stgsré
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Socialni anamnéza
Stav: vdana
Bytové podminky: Zije v rodinném dors manzelem

Vztahy, role a interakce v roding: se vSemi &mi se vida, se sourozenci se havzajem
navsevuji

Vztahy, role a interakce mimo rodinu: ma rekolik pratel, se kterymi je v kontaktu
Zaliby: ¢teni, cyklistika, zahraddeni, vaeni, vnodata

Volnoé¢asove aktivity: ¢teni, cyklistika, zahradieni, vaeni, vnodata

Pracovni anamnéza

Vzdélani: vyucena

Pracovni zaazeni: sanitdka

Cas pisobeni,¢as odchodu do dchodu, jakého: pacientka stale jeSpracuje
Vztahy na pracovisti: dobré

Ekonomické podminky: vyhovuijici

Spiritudlni anamnéza

Religidzni praktiky: ateista
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POSOUZENI SOUCASNEHO STAVU ze dne 29. 10. 2013

Tabulka 3 Popis fyzického stavu 1

Popis fyzického stavu

SYSTEM:

SUBJEKTIVNI UDAJE:

OBJEKTIVNI UDAJE

Hlava a krk:

~Hlava ani krk n¢
momental& neboli, zuby man
v poradku®.

-hlava normocefalicka,
poklepow nebolestiva

-0oCi sounErné, zornice
izokorické, spojivky izove,
skléry bilé

n—uéi i nos bez vytoku

-chrup vlastni, jazykizovy,
vihky, bez povlaku, plazi
stredem

-krk soungrny, titné Zlaza
nezwtSena, lymfatické
uzliny nehmatné

Hrudnik a dychaci
systém:

»S dychanim nemam
problémy, dusna se necitim

-hrudnik sourarny

-dychanicisté, bez
‘patologickych fenomén

-pocet decli: 18/minutu

Srdefné cévni systém:

»2Akorat se I€im s tlakem a
mam Kecové Zily, jinak o
jinych problémech nevim*.

-srde&ni akce pravidelna:
frekvence 77/minutu

-puls hmatny

-TK 140/85 mmHg, I& se 5
let s hypertenzi

-dolni kortetiny bez otok a
akutnich znamek zétu,
hmatna pulsace

-drobné varixy DK
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Tabulka 4 Popis fyzického stavu 2

Popis fyzického stavu

SYSTEM:

SUBJEKTIVNI UDAJE:

OBJEKTIVNI UDAJE:

Bricho a GIT:

,Trapi me pocit na zvraceni,
ktery mam od terejSka, ale
léky Zadné nechci, zda se m
Ze to ustupuje, kii tomu
nemam moc velkou cltitk
jidlu“.

-bticho mekkeé, palpéné
nebolestivé

-bez znamek hepatomegali
a splenomegalie

-peristaltika pitomna, ¥try
odchazeji

-pocit’'uje nauzeu

D

Mocovy a pohlavni
systém:

.Myslim si, Ze ani v této
oblasti nemam zadné
problémy*.

-moc bez patologickych
piimési, bez dysurie, bez
makroskopické hematurie

-modeni 5x den&

Kosterni a svalovy
systém:

,Obc¢as n& pobolivaji nohy,
ale to je td’ v paradku, spis
citim ztuhla zada, ale to je
nedostatkem pohybu, az s¢
zanu vice pohybovat, bude
zase lepsi*.

-aktivni poloha
-motorika gitomna

-klouby bez deformaci,
kloubni rozsah fiméreny

2-svaly bez bolestivosti, bez
[@atvrdlin, tonus a svalova
sila v nornd

-zalfiveni a pohyblivost
patdge v norng

Nervovy systém a
smysly:

»SlySim a citim dote, akorat
haie vidim do dalky, nosim
bryle“.

-pii védomi, spolupracujici

-orientovana mistengasem,
osobou a situaci

-GCS 15

-kratkozrakost

Endokrinni systém:

.Nevim o ntem, s¢im bych
méla v této oblasti problémy*

-diabetes mellitus neguje

*-8titn& zZlaza bez patologie
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Tabulka 5 Popis fyzického stavu 3

Popis fyzického stavu

SYSTEM: SUBJEKTIVNI UDAJE: OBJEKTIVNI UDAJE:

Imunologicky systém: -alergie neguje
L2Alergii mi zatim nezjistili a

teplotu jsem neia hodrg "TT36,6°C
dlouho*. -lymfatické uzliny
nezwtsené
KuzZe a jeji adnexa: -drobné varixy obou béiic
-bez ikteru

,NO az na ten melanom 5
nemam na i nic“. -PZK 2.den (pravy hibet
ruky), bez znamek infekce

-vlasy a nehty upravené

Poznamky z €lesné prohlidky: Pacientka $ skéru informaci fisobila klidre, byla
ochotna, na vSechny otazky odpovidala srozunditelnlogicky. Ri nejasnostech,

kterych bylo mélo, byla pacientce otazka znovu kopana.

32



Tabulka 6 Aktivity denniho Zivota 1

ktvity denniho Zivota

SUBJEKTIVNI UDAJE

OBJEKTIVNI
UDAJE

Stravovani:

Doma

,Doma se stravuiji
piimérens, snazim
zhubnout par kilo, ale je t
narainé, jim pravidels 5x

denre”.

D nelze zjistit

V nemocnici

,V nemocnici jsem s jidlen
spokojena, ale vzhledem

k tomu, Ze nemam moc
velkou chu Kk jidlu kwili

-dietac. 3
1—nadvéha (BMI 34)

-pacientka neudava
pokles hmotnosti

pocitu na zvraceni, tak mgevzhledem

nejim*“.

k nevolnosti ma
pacientu snizenou
chuw’ k jidlu

Piijem tekutin:

Doma

»,Doma moc nepiju, nemar

takovou patebu”.

>

nelze zjistit

V nemocnici

,Zda se mi, ze v nemocnicidenni gijem tekutin
toho vypiju vice nez domaje okolo 2l/den

jak mame na stole konvic|
scajem, tak mamighled,

kolik toho vypiju a snazim

se to hlidat, selstky nas
v tom také popohani“.

(1)

-kozni turgor
piiméieny
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Tabulka 7 Aktivity denniho Zivota 2

Aktivity denniho Zivota

SUBJEKTIVNI UDAJE

OBJEKTIVNI
UDAJE

Vylu ovani
moce:

Doma

»S timto jsem nerda nikdy
problém®.

nelze zjistit

VvV hemochnici

.KdyZz mé privezli po
operaci na pokoj, nemohl
jsem sama chodit, poprvé

mi prinesli misu, to byl
vSak pro s problém, bylo
mi ale dobe, tak jsem Sla
v doprovodu sefitky na

toaletu, tak to bylo cely
vecer, ale dneska uz
chodim sama, bez
problémi*.

-pacientka nepotuje
Z&dné problémy

& oblasti vyliovani
Pmoge

-mat je bez
patologického
zabarveni, bez
zapachu a
makroskopické
hematurie

Vylu ovani
stolice:

Doma

»S timto nemam doma
Zadné problémy, chodim
pravidelré 1/den*.

nelze zjistit

V nemocnici

,P0 operaci jsem jiz byla n
stolici, Zzadné potize
nepoct'uji‘.

-vétry a stolice
odchazeji

époslednl' stolice byla
dneska, normalni
konzistence, bez
primesi
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Tabulka 8 Aktivity denniho Zivota 3

Aktivity denniho Zivota

SUBJEKTIVNI UDAJE

OBJEKTIVNI
UDAJE

Spanek a béni:

Doma

.Doma spim vcelku date,
akorat¢im jsem starsi, tim
mere spanku pdebuju”.

nelze zjistit

V nemocnici

,Boli m¢ ruka, takze s tim
spankem to je horsi, ale
feknu si o praSek na bole
a pak ¥tsinou usnu, ale
n¢kolikrat za noc se
probudim, takZe ten span
je trhany".

-pacientka si ZZuje
nabolest LHK
(numerické& Skala od
1-10, hodnoti 4), kter
v8ak po podani
analgetik ustoupi, pot
Hysne probouzi se
vSak 3x/ noc

O~

Aktivita a
odpoginek:

Doma

,velmi rdda odpdivam, po
celodennim pracovnim

na to narok".

nasazeni si myslim, Zze mam

nelze zjistit

VvV hemochnici

,KdyZ tu nemam navsvy,
tak jsem ¥tSinou v postel

actu si, po té operaci se
snazim moc nez&tovat".

-pres den aktivni
v ramci jejiho
zdravotniho stavu

-Cte si, sleduje TV

-odpoledne travi
s nav&vami
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Tabulka 9 Aktivity denniho Zivota 4

Aktivity denniho Zivota

SUBJEKTIVNI UDAJE OBJEKTIVNI
UDAJE
Hygiena: Doma
»Hygienu zvladam sama“ nelze zjistit
vV nemocnici -0sobni hygienu
zvlada sama
,Hned po operaci g
pomahaly a kontrolovaly
me, ted’ ale zvladam vse
sama®“.
Sobkéstacnost: | Doma
»~JS€m naprosto I
o A nelze zjistit
sokEstasna”.
vV nemocnici -pacientka je

»Myslim, Ze vSe zvladam
sama a neptebuju pomoc
od druhych®.

solEstatna ve vSech
aktivitach denni
potreby
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Tabulka 10 Posouzeni psychického stavu 1

Bageni psychického stavu

SUBJEKTIVNI UDAJE OBJEKTIVNI
UDAJE

Védomi: -pii plném wdomi

~Jsem i védomi®.

Orientace: -orientovana mistem,
,Vim, kde jsem, jaky je den g¢asem, osobou a
kde se nachazim®. situaci
Nalada: _Momentalrg mam naladu |-normoforicka

dobrou, obas n¢ prepadnou
nehezké myslenky, ale snazim
se je vzdy zahnat".

Pameét”: Staropanit’ -vSe si pamatuje

»V €ci z minulosti si pamatuju’

novopandt’ -vSe si pamatuje

| VE&Ci ze sodasnosti mi negdla
problém si zapamatovat".

MysSleni: -pacientka odpovida
,Mam pocit, Ze bez probléin. | PiMerent

-mysSleni je logické

Temperament: -pacientka pisobi
klidn¢g, vyrovnar,
temperament vSak
nejde posoudit

,Nedokazu sama zhodnotit*
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Tabulka 11 Posouzeni psychického stavu 2

Posouzeni psychického stavu

SUBJEKTIVNI UDAJE

OBJEKTIVNI
UDAJE

Sebehodnoceni:

.Nevim, jak sebe zhodnotit,
myslim, Ze jsem vyrovnana
osobnost s klady i zapory*.

-pacientka je
vyrovnana, nedokaza
sebe ohodnotit

a

Vnimani zdravi:

»Zdravi mame jen jedno, a

proto se snazim zit v posledt

doke zdraw, chodim pravidel®
k lekai“.

-snazi se o své zdrav
ypetovat, chodi na
pravidelné prohlidky
k lékari

Vnimani zdravotniho
stavu:

»~Ja s\ij zdravotni stav vnimarn
posledni dobou jako Spatny,
kdyzZ se zas tak Spéatpo
fyzické strance necitim*.

nzdravotni stav vnima
inegativre

Reakce na onemoacéni
a prozivani onemocsni:

~Snazim se to brat tak, jak ta

jde, ale nejde to pokazd&gsto

na mé onemocmi myslim a
bojim se, co bude dal“.

-pacientka udava
strach a nejistotu
Z budoucnosti, nevi, ¢
macekat od
budoucnosti

(0]

Reakce na hospitalizaci:

»Pobyt sam o sabpro ne neni
nijak stresujici, vice jsem se
béla operace, chci se wyig.

-hospitalizaci vnima
ku prosgchu svému,
chce se vylét

Adaptace na onemoc#ni:

»vsechno gislo hrozre rychle,
nic s tim vSak neudim, uz
jsem se natila tuto situaci

prijmout®.

-pacientka se adaptuj
na své onemoeni

Projevy jistoty a nejistoty

(Uzkost, strach, obavy,
stres):

.Mam velky strach z toho, co
bude, jaka bude dalSicléa,
jestli zafunguje, jestli budu mg
chodit do prace*.

-pacientka pocuje
obavy, mastrach
@ budoucnosti,

Z nastavajici by

ZkuSenosti

Z piredchazejicich
hospitalizaci
(iatropatogenie,
sorrorigenie):

.Byla jsem pouze v porodnici,

to je uz dlouho”.

zkuSenosti
Z predchazejici
hospitalizaci

-nema zadné negativn

112

—_
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Tabulka 12 Posouzeni socialniho stavu 1

Posouzeni socialniho stavu

SUBJEKTIVNI  |OBJEKTIVNI
UDAJE UDAJE
Komunikace: Verbalni -verbalni
komunikace
.,Rada si povidam v normg
s ostatnimi lidmi*“. o
-slovni zasoba
dostaténa
Neverbalni -neverbalni
_P¥i komunikaci | komunikace
s ostatnimi |V norme
pourflv.am ruge, -gestiku a mimiku
toho jsem si poUZiva
védoma“.
-o¢ni kontakt udrz
Informovanost: |0 onemoc#ni .Informace mam | -pIn¢ informovéana
dostaténé, kdyz
nééemu
nerozumim,
zeptam se a kazdy
mi vétSinou
odpovi.”
o diagnosticky -pIné informovana
chmetodach
,Dostat&né"
o specifikadch ,Dostat&né” | -pIné¢ informovana

oSetovatelské pé&e
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Tabulka 13 Posouzeni socialniho stavu 2

Posouzeni socialniho stavu
SUBJEKTIVNI OBJEKTIVNI
UDAJE: UDAJE:
Informovanost O I&b¢ a diet -pIné informovana
,Dostate&neé"
O délce ~JeSEt presre nevim,| -délku

hospitalizace

jak dlouho tu budu,
ale moc dlouho ne
kdyz bude vSe
v paradku, tak bych
méla jit za 4-5 dni

hospitalizace nelz
stanovit pesre,
bude zalezZet na
vyvoji zdravotniho
stavu

Socidlni role a jejich
ovlivhéni nemoci,

hospitalizaci a znénou

Zivotniho stylu
v pribéhu nemoci a
hospitalizace:

a zalibami):

doma”.
Primarni role -zena 60 let
(souvisejici
s wkem a ,Jsem Zenaajem
pohlavim): 60 let".
Sekundarni -matka, manzelka
role (souvisejici ! babika
s rodinou a ,,Jserr1 Tft a,
spole&enskymi T)ag_zvi “a a
funkcemi): aptka.
Terciarni role -vzhledem
(souvisejici k hospitalizaci
s volnym¢asem ~.Momentalre jsou terciarni role

vnimam pouze to, 7
jsem pacienta“.

@vlivnény,
pacientka
neprovozuje tolik
zajmovych aktivit
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MEDICINSKY MANAGEMENT

Ordinovana vySeteni k datu 29. 10. 2013
Glykémie, INR, aPTT

Vysledky:
Glykémie — 4,3 mmol/l
INR-1,2

aPTT -36s

Konzervativni 1é¢ba
Dieta: 3 (racionalni)
RHB: u pacientky neni indikovana rehabilitace, k pademtedochazi fyzioterapeut

Vyziva: hmotnost 85 kg, BMI 34, obezita 1. stépn

Medikament6zni I&ba

per os Kylotan 80 mg 0-0-0-1
Kalium Chloratum 1-0-0-0
Novalgin podle pdgeby, maximala 3 tablety den&

intravendzni: pacientka nema zadné intravenozni Iéky

per rectum: pacientka nema zadné Iéky per rectum

jind: Novalgin 1 ampule intramuskularn

Chirurgicka 1é¢ba: U pacientky byla provedena excize melanomu na lepgdlokti.
Pacientka dochazi pravidélma kontrolu na chirurgickou kliniku, kde je op&marana

pravidelré asepticky oSé¢na a pevazana.
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7.1 SITUACNI ANALYZA ZE DNE 29. 10. 2013

Pacientka, 60 let,fjjata pro planovanou excizi melanomu na levémdjokiti.
1. pooperani den. Pacientka jefipvédomi, spolupracuje. Orientovana mistemsem,
osobou a situaci. Vitalni funkceftippiijeti: TK140/85mm Hg, P 77/minutu, D
18/minutu, TT 36,6°C. Alergie neguje. 5 let se&il& hypertenzi. 2. den zaveden
periferni Zilni katétr G 20. Pacientka page bolest LHK, na numerické Skale od 1-10
hodnoti 4. Pacientka siéZuje na nauzeu. Operd misto klidné, kryti neprosakuje.
Udava strach z budoucnosti, a jak bude p@krat dalSi terapie. Pacientka je

sokEstatna (¥ vSech dennickiinnostech.

7.2 STANOVEN|I OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ A JEJICH
USPORADANI PODLE PRIORIT PACIENTA:

AKTUALNI:

Akutni bolest (00132)

Nauzea (00124)

NaruSeny vzorec spanku (00198)
Strach (00148)

NaruSena integrita tk&r(00044)

o kr 0N PE

POTENCIALNI:

6. Riziko infekce (00004)
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1. Akutni bolest (00132)

Doménal2: Komfort

Trida 1: Telesny komfort

Ur éujici znaky:
-slovni vyjadeni bolesti
-porucha spanku

Souvisejici faktory:

-pavodci zrarni

Cil kratkodoby: U pacientky dojde ke zmi&ni bolesti do 45 minut po podani
analgetik.
Cil dlouhodoby: Pacientka bude mit do 4(pii propuséni) zmirrenou bolest.

Priorita: stredni

Vysledna kritéria:

-pacientka chaperiginy vzniku bolesti

-pacientka nepotije bolest 3 hodiny po podani analgetik

-pacientka rozezna bolest vgoajici fazi a zavas kontaktuje oSgijici personal

Intervence:

-sledu;j fyziologické funkceied a po podani analgetik (sestra)

-podavej analgetika dle ordinace lékao 30 minut (sestra)

-sleduj &inek analgetik 30 minut po podani (sestra)

-zaznamenavej bolest na numerické Skéel @ po kazdém podani analgetik (sestra)

~ Ay

-sleduj mozné vedlejSiinky analgetik po kazdém podani (sestra)
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Realizace
29. 10. 2013

V 8:00 pacientka udavala bolest na numerické s&dl® — 10, 4. Podali jsme 1
tabletu Novalginu p. o. a edukovali pacientku ovaté horni kowetiny. (Kinek
analgetik nastoupil do 40 minut. Po podani andtgetidavala pacientka bolest na
numerické 3kale 1. &inek analgetika fetrval do 12:00 hodin, kdy si pacientka
sttZovala na bolest, kterd byla na numerické Skalebyla podana 1 tableta
Novalginu p.o. Winek analgetika nastoupil do 40 minut gefoval do 17:00 hodin,
v tuto dobu pacientka udavala bolest na numeriélées3, analgetika nevyZzadovala.
Pacientka poté vyZadovala analgetika na spani.:®02B8odin byl podan Novalgin, 1
ampule i. m. Nastupdinku byl do 30 minut. B kazdém podavani analgetika byly
sledovany fyziologické funkce, které byly v narnixi podani analgetik se nevyskytly
Z&dné vedlejSi komplikace.
30. 10. 2013

V 7:30 hodin pacientka udavala bolest na numeri&kéle 4, byla podana 1
tableta Novalginu. Nastupcinku byl do 40 minut, poté pacientka udavala bolest
numerické Skale 1. &inek analgetik fetrval do 12:00 hodin, kdy pacientka udavala
bolest na numerické Skale 3, analgetika nevyZzadoWYall7:00 hodin pacientka udavala
zvySeni bolesti a vyZzadovala analgetika. Byla padarableta Novalginu p. 0. a jeho
nastup byl do 45 minut, kdy pacientka bolest neatiawkinek trval do 22:00 hodin,
kdy pacientka udavala bolest na numerické Skale \B/Zadovala analgetika. Byla
podana 1 ampule Novalginu i. m., nastdmku byl do 35 minut.

31. 10. 2013

Pacientka fes den wudavala bolest na numerické Skale 1, araget
nevyZzadovala. V 21:00 hodin pacientka [goeala bolest na numerické Skale 3 a na noc
vyZzadovala analgetika, byla podana 1 tableta Nawvalg. o. Poté pacientka udavala

ulevu a bolest necitila.

1.11. 2013
Pacientka poc€bvala bolest na numerické Skale 1, analgetika reslgvala.
V 11:00 byla propugha domi. Byla edukovana o uzivani analgetik a o elevachiho

korcetiny.
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Hodnoceni:
U pacientky dosSlo ke zmigni bolesti do 45 minut po podani analgetika. Pdk&n

mela do 4 dri (pii propuséni) zmirrenou bolest. Cile byly spkmy.

2. Nauzea (00134)
Doménal2: Komfort

Trida 1: Telesny komfort

Ur éujici znaky:
-uvadi pocit na zvraceni

-kysela chd v Ustech

Souvisejici faktory:
-léky
-psychogenni faktory

Cil kratkodoby:

-u pacientky se snizi frekvence pdaitauzey do 1 dne
Cil dlouhodoby:

-pacientka nepotije nauzeu do 2 dn

Priorita;

-nizka

Vysledna kritéria:

-pacientka dokaze definovalyod pociti nauzey
-pacientka je schopndipmat stravu 3x denh
-pacientka nema pocity nauzeed a po poziti stravy
-hmotnost pacientky se&ébem hospitalizace nefni

Intervence:

v

-informuj pacientku o spravné konzumaci stravy 8a8nut (sestra, nutfini terapeut)
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-informuj pacientku o pravidelnosttipmu stravy do 30 minut (sestra, ndfri terapeut)
-informuj pacientku o vhodnosti konzumace studergatiavin do 30 minut (sestra)
-kontroluj u pacientky fisun stravy po cely den (sestra, édeatelka, rodina)

-zajisti pacientce pokazdé vhodné predt @i konzumaci stravy (sestra, o&statelka)

-zaznamenavej mnozstuiijaté stravy a tekutin kazdy den (sestra, msettelka)

Realizace:
29.10. 2013

Pacientka si v 7:30 hodinfipkonzumaci snidafy s€Zzovala na pocit nauzey,
ktery ji provazi od ¥erejSiho odpoledne, kdy byldiyezena z poopetaiho pokoje.
Zjistovaly jsme fivod pocitu nevolnosti, pacientka netusSi, ma tyto problémy.
Doporwily jsme pravidelny pijem stravy po malych davkach a sledovaly jsme
mnozstvi pijaté stravy. Pacientka byla schopna snist ke sinigauze filku suchého
rohliku, vypila cely hrnekéaje. V dopolednich hodinach nic jiného n&ia, vypila
0,75 litru caje. Pocity nauzey setlrem poledne opakovaly. K &tu pacientka sidla
¢tvrt porce brambor a 2 lzice duSené zeleningheBn odpoledne vypila 1 littaje.
V 16:30 udavala snizeni patihauzey, k veéeti sredla i ¢tvrtiny chleba s maslem. Po
jeho srdeni jiz pocit nauzey nepdacivala.

30. 10. 2013
Pacientka si jiz na nauzeu ngzivala, chd k jidlu udavala ¥tsi.

31. 10. 2013

Pacientka nema pocity nauzey.

1.11. 2013
Pacientka nema pocity nauzey.

Hodnoceni:

U pacientky se snizila frekvence pdcibauzey do jednoho dne. Pacientka
nepocfovala nauzeu do dvou @inCile byly splgny.
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3. Naruseny vzorec spanku (00198)

Doména4: Aktivita/odpa@inek
Trida 1. Spanek/odpinek

Ur éujici znaky:
-nespokojenost se spankem

-zmeéna normalniho vzorce spanku

Souvisejici faktory:
-neznamé prostdi

-t¢lesné omezeni

Cil kratkodoby:

-pacientka spii@s noc v kuse minimarb hodin do 2 di

Cil dlouhodoby:

-pacientka se po probuzeni citi odaia a fyzicky zdatna do 3 dn

Priorita: stredni

Vysledna kritéria:
-pacientka seips den citi odg@ta a nema pigbu fes den spat
-pacientka usne do 40 minut od ulehnuti

-pacientka znda alternativy zvladnuti poruchy spanku

Intervence:

-zjisti, jaké ma pacientka spankove ritualy do 3@un(sestra)

-sleduj u pacientky kvalitu a délku spanku a v&namenej do dokumentace (sestra)
-informuj pacientku o tom, aby nepospavatadm dne do 30 minut (sestra)
-podavej analgetika dle ordinace I&&0 minut ped usnutim (sestra)
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Realizace:
29. 10. 2013

Pacientka si rano &ovala na Unavu a na to, Ze v nodiéh spala,casto se
probouzela. Zjigovali jsme pic¢iny poruchy spanku, coz je podle pacientky bolesta
v8ak po podani analgetik ustoupi, ale taky nezrgnos¥edi. Zji¥ovali jsme spankové
ritudly. Pacientka chodi spat okolo 22:00 hodin,\sphladné, vystrané mistnosti, coz
jsme pacientce fpd usnutim umoznili. Pacientka ulehla v 21:30 hodm lizka,

analgetika byla podana v 22:00 hodin. Pacientharsleouzela fiblizné kazdou hodinu.

30. 10. 2013

Pacientka se rano citila méalo odpwta, byla vziiru jiz v 5:00 hodin, poté
neusnula. Z luzka vstala v 6:15 hodirfe® den spala pouze od 12:30 do 14:00 hodin.
Pacientka ulehla doiaZka v 21:30 hodin. V 22:00 hodin byla podana artilge
pacientka usnula do 1 hodiny po podani analgepitahudila se 2 krat za noc.

31. 10. 2013

Pacientka se probudila v 5:30 hodin, citila se ¢opada vice nez §era. Bhem
dne v fizku nepospavala. Po podani analgetik v 22:00 hastiwila do 1 hodiny, poté se

probudila pouze jednou za noc.

1.11. 2013

Pacientka se rano citila odfpouta. Probudila se v 6:00. Dnes dimise.

Hodnoceni:
Pacientka nespala v kuse 5 hodin do i, ddlouhodoby cil spkn nebyl.
Pacientka se do 3 drtitila po probuzeni odgmuta, dlouhodoby cil byl spém.

4. Strach (00148)

Doména9: Zvladani/tolerance zfte
Trida 2: Reakce na zvladani zae

Uréujici znaky:
-sEluje obavy
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-sEluje strach

Souvisejici faktory:
-nawtena reakce

-odctleni od podprného systému v potenciélstresujici situaci

Cil kratkodoby:

-u pacientky dojde ke zmini strachu do 1 dne
Cil dlouhodoby:

-pacientka nepotiije strach fi propuseni

Priorita : nizka

Vysledna kritéria:
-pacientka nepotilje strach z budoucnosti

-pacientka dokaze o svych problémech Kiivo

-pacientka ma dostatek informaci

Intervence:

-najdi s pomoci pacientky zdroj strachu do 1 hodgsstra)

-naslouchej pacientce pokazdé, kdyz s ni bude$taktu (sestra)

-doporu pacientce vhodnou relaxadi pladani strachu do 2 hodin (sestra)

-nawt pacientku skteré z relaxénich technik do 2 hodin (sestra)

-doporu pacientce konzultaci s psychologeénjinym specialistou do 30 minut (sestra)

-sleduj u pacientky mozné projevy strachukazdém kontaktu (sestra, o&etatelka)

Realizace:
29. 10. 2013

Pti rozhovoru, ktery jsme vedli s pacientkou, jsmistij, Ze pacientka potuje
strach z budoucnosti. Naslouchali jsme pacienttesakbyla velmi sdilnd a o svém
strachu nema probléem hawo Edukovali jsme pacientku o mozZnostech retaeh
technik, napiklad poslech hudby, sledovani televize nebo o rasitrvypij¢eni knih

acasopis. Pacientce byla nabidnuta konzultace s psycholpgkierou odmitla.
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Sledovali jsme mozné somatické projevy strachu.ieRtia byla bez somatickych

projevi strachu.

30. 10. 2013

Pacientka nadale hokioo svém strachu, je vSak schopna seatt se na dalSi
¢innosti. Pacientka nejevi zadné somatické projeracku
31.10. 2013

Pfi rozhovoru s pacientkou jsme zjistili, Ze udavaimgni strachu a nejevi

Zadné somatické projevy strachu.

1.11. 2013

Pti rozhovoru s pacientkou jsme zjistili, Ze doSlpdkroku ve zmiréni strachu,
nedoSlo vSak k jeho vymizeniiipropuséni nejevi Zzadné somatické projevy strachu.
Hodnoceni:

U pacientky doSlo ke zmiéni strachu do 1 dne, kratkodoby cil byl spin
Nedoslo viak k jeho Uplnému vymizeni, dlouhodobyebyl splrgn.

5. NaruSena integrita tkarg (00044)

Doménall: Bezpeénost/ochrana
Trida 2: Fyzické poSkozeni

Ur éujici znaky:

-poskozena tka

Souvisejici faktory:

-mechanické faktory

Cil kratkodoby:

-pacientka je dostata¢ informovana o vzniku infekce do 1 dne
Cil dlouhodoby:

-rdna se hoji per primam po celou dobu hospitalizace
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Priorita: vysok&

Vysledna kritéria:
-pacientka znd mozna rizika vzniku infekce dol dne
-pacientka se aktivnpodili na prevenci vzniku infekce v opé&nararé béhem

hospitalizace

-pacientka ma stabilni fyziologické funkce po cettmbu hospitalizace

Intervence:

-posul” hygienické navyky pacientky do 12 hodin (sestra)

-sleduj mozné znamky zé&w pii kazdém kontaktu s pacientkou (sestra)

-sleduj prosakovani krytifpkazdém kontaktu s pacientkou (sestra)

-edukuj pacientku o0 moznych rizicich vzniku infekd®e 30 minut (sestra)

-edukuj pacientku o nutnosti dostaté vyzivy do 30 minut (sestra, nutmni terapeut)

-dbej n&cistotu kizka vzdy (sestra)

Realizace:
29.10. 2013

Pacientka byla v 9:00 hodin odvezena v doprovodnit&e na chirurgii na
pievaz. Z dokumentace jsmedefli, Ze se rana hoji per primam a je bez zname&tua
Pri kazdém kontaktu s pacientkou jsme sledovali kiktieré neprosakovalo. Pacientku
jsme edukovali o nutnosti dodrZovani hygienickélezimu a zkontrolovali jsme
fyziologické funkce, které byly v norn Dale jsme s pacientkou halo o moznych
rizicich a iznacich vzniku infekce, které pochopila.

30. 10. 2013

Pacientka byla v doprovodu sati@édodvezena v 9:00 hodin naepaz na
chirurgii. Po navratu pacientky jsme z dokumentageetli, Ze nedoslo ke z&nam
v hojeni rany. Kryti neprosakovalo. Po navratu jsrkentrolovali fyziologické funkce,

které byly v norm.
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31. 10. 2013

Dle chirurgické zpravy dnes pacientka nema konteslugrevaz na chirurgii, ktera
probthne 1. 11. 2013. Pravidelnpii kazdém kontaktu, jsme kontrolovali kryti, které
neprosakovalo. V 11:00 hodin a v 19:00 hodin jstkkengrolovali fyziologické funkce,
které byly v norm.

1.11. 2013

Pred propu&nim byla pacientka v doprovodu saiiana pevazu na chirurgii.
Dle zpravy niize pacientka chodit nagwvaz rany ob jeden den. Byla gena o nutnosti
dodrzovani osobni hygieny, a aby operovanouc&tinu nenamahala. Fyziologické

funkce i propuséni byly v norng.

Hodnoceni:
Pacientka byla dostate informovana o riziku vzniku infekce do 1 dne aaan

se dle chirurgické zpravy hoji per primam. Cilengpy.

6. Riziko infekce (00004)
Doménall: Bezpeénost/ochrana
Trida 1: Infekce

Rizikové faktory:

-invazivni postupy

Cil:
-u pacientky nedojde¢hem hospitalizace ke vzniku infekce

Priorita: stredni
Vysledna kritéria:
-pacientka zna rizikové faktory souvisejici se venikinfekce

-pacientka dodrZuje op@ini gedchazejici vzniku infekce

-pacientka zna projevy pmajici infekce
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Intervence:
-kontroluj misto invazivniho vstupuigkazdé aplikaci (sestra)
-postupuj aseptickyipkazdé aplikaci (sestra)
-postupuj aseptickyipkazdém pevazu invazivniho vstupu (sestra)
-informuj pacienta o znamkéch infekce do 15 misets(ra)
Realizace:
29.10. 2013
Pacientka ma z chirurgie zavedeny 2. den periféiini katétr, ktery je bez
znamek infekce a je pravideélproplachovan fyziologickym roztokem. Misto vpicjeu
kryto folii na periferni Zilni katétry, ktera se &iZze neodchlipuje a misto vpichuige

byt pravidelg kontrolovano. Pacientka nema zZadné intravenogyi lé

30. 10. 2013

Pacientka nema Zadné intravenozni 1éky, z tohdtmdl jsme periferni Zilni
katétr v 8:00 vyrusSily a misto vpichuigkryly sterilnim ¢tvercem. Pacientka byla
powena o kompresi mista vpichu a o jeho kontrole. d/Ngtichu bylo klidné a nejevilo

Zadné znamky infekce.

31.10. 2013
V 7:30 jsme zkontrolovali misto vpichu, které bylmez znamek infekce.

Pacientka neudavala zadné obtize.

1.11. 2013
Pred propudinim pacientky jsme zkontrolovali misto vpichu, Etdrylo bez

znamek infekce. Pacientka neudavala zadné obtize.

Hodnoceni:

Béhem hospitalizace nedoSlo u pacientky ke vznikekoé. Cil byl splan.

7.3 CELKOVE HODNOCENI PACIENTKY

OSetovatelskou p& u pacientky jsme prov&t v obdobi od 29. 10. — 1. 11.

2013. K prvnimu dni jsme stanovili 5 aktualnich patencialni diagnozu dle taxonomie
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Il. U pacientky byla 28. 10. 2013 provedena nauigické klinice excize melanomu.
Jiz vtento den uer, byla pacientka ipvezena na dermatovenerologickou Kliniku
apelozena do naSi pé. U pacientky jsme pravideinkontrolovali jeji stav

a prosakovani opetai rany. Na pevaz pacientka dochazela v doprovodu samité@a
chirurgickou kliniku. Operéni rana se hojila per primam. Pacientka si 1. pagipé
den stZovala na pocity nauzey, které postéigto druhého dne vymizely. Pacientka
udavala bolesti levé horni ke&etiny, kterou jsmeies dentesili per oralnim podavanim
analgetik. V noci jsme pacientce podavali analgeitiramuskular&s Oba tyto zfisoby
vyhovovaly. Dale jsme pacientce dop&omuali elevaci horni katetiny a ulevovou
polohu. Bolest se postuprsnizovala. Pacientka ¢l zavedeny periferni zilni katétr,
ktery byl po celou dobu zavedeni bez znamek infeRravideld jsme kontrolovali
fyziologické funkce, které byly v norn S pacientkou jsmeieSili jeji strach

Z budoucnosti, i propuséni udavala zmirni strachu.
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8 DOPORUCENI PRO PRAXI

Tématem bakal&8ké prace je oSe@tvatelsky proces u pacientky s malignim
melanomem. S touto problematikou souviséitar dopordeni, na ktera by se d&h

zanefit nejen oSdtjici persondl, ale i sdm pacient a jeho rodina.

Doporuc¢eni pro pacienta:

-pii jakékoliv podezelé znén¢é na Kizi vyhledat |€kée

-sledovat znaménka aigakékoliv zmené znaménka (krvaceni, zma tvaru, zmina
barvy, sedeéni, mistu) vyhledat |€kiae

-nevystavovat se sluteimu z&eni mezi 11. — 15. hodinou v letnim obdobi
-pouZzivat opalovaciifpravky a ochranné prastdky

-provadit samovyseeni kize

-omezit navaivy solarii

-nechat si chirurgicky odstranit podeld znaménka

-po operaci melanomu dodrzovatéény rezim

-petovat o jizvu (promazavat, kontrolovat, nevystavastahe&nimu zdeni atp.)
-dodrzovat léebny rezim f chemoterapii

-pii jakychkoliv nezadoucichdincich @i lé¢bé cytostatiky kontaktovat sestru
-chodit na pravidelné kontroly ke svému @8gtimu lékadi

-pii jakékoliv zmeén¢ stavuci nejasnosti kontaktovat |€ka

Doporuéeni pro rodinu:

-podporovat nemocnéhdi péecbe

-snazit se pomoci nemocnému vyrovnat séstedlky choroby
-mit trplivost s nemocnym

-snazit se, aby se nemocny necitil sam a&regmy

Doporuéeni pro sestru:

-znéat prevenci vzniku maligniho melanomu

-znét zasady samovyseni kize

-poskytovat rodit a pacientovi dostatek informaci dle kompetendirges
-mit empaticky pistup jak k pacientovi, tak k jeho rodin

-uzivat spravny zjsob komunikace s onkologicky nemocnym pacientem
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-neustéle se vathvat v problematice psychologie a onkologie

-dasledn& edukace pacienta dle kompetenci sestry

-naslouchat pacientovi

-znat spravné postupyimplikaci chemoterapie

-znat pooperanim rezim (po chirurgickém odstré&m melanomu)

-znét a chapat faze zvladani némpch Zivotnich situaci podle Elisabeth Kibler

Rossové
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9 ZAVER

Tématem bakatgdké prace byl oSivatelsky proces u pacienta s malignim
melanomem. Cilem bylo shrnout informace a viitvoSetovatelsky proces u pacienta
s timto onemoamim. Teoretickacast se opirala o zakladni poznatky tykajici se
charakteristiky, diagnostiky, figindch vzniku a |&y melanomu. Déle zde byly
vystihnuty dilezitd specifika oSébvatelské p& o pacienty stimto nadorovym
onemocgnim. V praktickécasti byl rozpracovan oSewatelsky proces u pacientky

s malignim melanomem.

| pfesto, Zze v dnesni débexistuje ®kolik moznosti jak toto onemoéni
diagnostikovat a vynalézaji se nové&zpby |€by, mortalita je stale vysoka a incidence
toho typu nadoru se zvySuje. Jako gpoust jinych nadorovych onemoéni, tak i (i
tomto plati,cim dtive je maligni melanom diagnostikovan, tim je pr@@gmpro pacienta

viv s

by umét zareagovat na jakékoliv zmy.
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Cestné prohlaseni studenta k ziskani podklaidpro zpracovani bakalédské prace

Cestné prohlaseni

ProhlaSuji, Ze jsem ziskala podklady pro zpracoydaktickécasti bakaléské
prace s nazvem O$etatelsky proces u pacienta s malignim melanomemil&hu
odborné praxe realizované vramci studia na Vysekéle zdravotnické, o. p. s.,
Duskova 7, Praha 5.

V Praze dne 14.3. 2014

Jana Mihulkova



