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ABSTRAKT

FORMANKOVA, Petra. Chemoterapie pohledem sestry. Vysoka 8kola
zdravotnickd, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci prace: PhDr. Karolina

Moravcova. Praha. 2015, s 60.

Bakalai'ska prace se zabyva tématem Chemoterapie pohledem sestry. Teoreticka
cast obsahuje historii, déleni cytostatik, pfedpoklady k cytostatické 1é¢b¢, informovany

souhlas pacientti k 1&€b¢, dale se zmiiiuji o nezddoucich Gc¢incich cytostatik.

Praktickou cast jsme zamétili na oSetiovatelskou péci 0 pacienta s cytostatickou
1écbou, kde jsme sestavili kazuistiku pacienta, dile jsme do praktické Casti zahrnuli
farmakoterapii, rozpis cyklu chemoterapie, vnimani nemoci a hospitalizace nemocnym,
hodnoceni sestry, oSetfovatelsky model Marjory Gordon, oSetfovatelské diagndzy

a doporuceni pro praxi.

Klic¢ova slova

Cytostatika. Cytotoxické latky. Chemoterapic. Lécba. Nador. Onkologie.

Pacient. Rakovina. Tumor.



ABSTRACT

FORMANKOVA, Petra. Die Chemotherapie aus der perspektive der
Krankenschwester. Grad der Qualifikation: Bachelor (Bc.). Supervisor: PhDr. Karolina
Moravcova. Prag 2015. s. 60.

Die Bachelorarbeit konzentriert sich Chemotherapie aus der perspektive der
Krankenschwester. Der theoretische Teil enthélt die Geschichte und die Aufteilung der
Zytostatika, die Voraussetzungen fiir eine Zytostatikatherapie,
Einverstandniserklarungen der Patienten, weiterhin werden die Nebenwirkungen

erwahnt.

Der praktische Teil konzentriert sich auf die Pflege eines Patienten mit einer
Zytostatikatherapie, wobei eine Kasuistik des Patienten beschrieben wird, weiterhin
werden die Pharmakotherapie, der Zeitplan des Chemotherapie-Zyklus, die
Wahrnehmung der Krankheit und der Hospitalization durch den Patienten, die
Bewertung von Krankenschwestern, das Pflegemodell von Marjory Gordon, die

Pflegediagnose und Empfehlungen fiir die Praxis behandelt.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

CHT . chemoterapie

FN. oo, fakultni nemocnice

ORL ..oooiiiiiie otorhinolaryngologie

PRN.L ....cccovrrrnnen, pred nasim letopoctem
PEG...ccooooiiiieeie, perkutanni endoskopicka gastrostomie
GIT o gastrointestinalni trakt

(KASAKOVA, 2015)



SEZNAM POUZITYCH CIZiCH SLOV

Empirismus ............... Smér ve filozofii a psychologii, ktery za jediny zdroj poznéni

pokladéa smyslové poznani.

Rezistence .................. Uplna nebo zvysena odolnost organismu vii¢i napadenti.
Inhibice............c...e. Biochemicky proces, kdy vazba urcité latky snizi aktivitu
enzymu.

Mutagenita................. Piasobeni na organismus, vyvolavano mutaci.
Karcinogenita............ Schopnost vyvolat rakovinu.

Teratogenita............... Schopnost  latky vyvolat vrozenou vyvojovou uchylku

vyvijejiciho se plodu.

Hickmanuv katétr .....Je zaveden z horni duté Zily, je opatfen manzetou. Vhodny pro

parenteralni vyzivu.
Huberova jehla.......... Jehla, ktera se zavadi do portu.

Wilmsiiv nador .......... Nebo-li nefroblastom, ¢asty tumor détského véku. Zhoubny

nador ledvin vyskytuje se mezi 3. az 5. rokem.

Proliferace.................. Znamena hojné mnoZeni, bujeni.

Presumpce.........cc....... Ptredpoklad, domnénka, pravdépodobnost.
Prokinetika................ Léky, které normalizuji, urychluji pohyb traviciho ustroji.
Laxativa.........cc........ Léciva podporujici odchod stolice.

SIippiNg...ccccvvieeeiies Tekutd strava, je vhodna pro pacienty, ktefi nemohou z néjakého

diivodu pfijimat potravu.

(VOKURKA,2011)



UvVOD

Denné¢ se setkdvame s lidmi, kterym byla sdélena diagnéza néadorového
onemocnéni. DuSevni stav, ve kterém Se nemocny v takovou chvili nachazi, si Ize jen
stézi predstavit. Domnivame se, ze pacient by se nasledné o svém onemocnéni a jeho
1é¢bé mél dozveédét co nejvice. Vzhledem k mnozstvi sdélovanych informaci je nutné,
aby proskoleny personal vénoval pozornost kazdému pacientovi zvlast a poskytoval mu

kvalitni informace. Je vhodné, pokud do této problematiky mizeme zapojit i rodinu.

Cilem této prace je ziskat informace o cytostatické 1écbé a je zameétena
na oSetfovatelskou péci. Teoreticka Cast je vénovana historii cytostatik, jejich déleni
cytostatik, zminuje se o cytostatické 1é¢be, o predpokladech k 1é€bé, o nezadoucich
ucincich a popisuje roli sestry. V praktické Casti je popsan oSetfovatelsky proces
s vyuzitim koncepéniho modelu fungujictho zdravi podle Marjory Gordonové.
Osetiovatelské diagndzy jsou zpracovany podle NANDA taxonomie II. A sefazeny jsou
podle priorit. Vybrali jsme si mladého pacienta, ktery prochazi prvni chemoterapii
na Onkologické a radioterapeutické klinice v Plzni. V tomto ptipadé je tato situace
stézejni, nejen Ze pacient bojuje se svou nemoci, ale musi se seznamit s prostiedim,

S 1éCbou, s personalem.

Pro vyhledavani bylo pouzito elektronickych databazi, katalog narodni lékaiské
knihovny, jednotna informaéni brana, souborny katalog CR, online katalog NCO NZO.
Cerpano bylo z 25 zdrojt.
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Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalaiské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil 1.

Ziskat informace o cytostatické 1é¢be.

Cil 2.

Zamétit teoretickou Cast na oSetfovatelskou péci.

Pro tvorbu praktické ¢asti bakalaiské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil 1.

Popsat oSetfovatelsky proces dle modelu M. Gordon.

Cil 2.

Predstavit prubeh oSetfovatelského procesu u pacienta s cytostatickou lécbou.
Cil 3.

Seradit oSetfovatelské diagnozy dle NANDY 2012 — 2014.

Vstupni literatura:

1. ADAM, Zdengk, 2011. Obecna onkologie. Praha: Galén. ISBN 978-80-7262-715-8.

2. KLENER, Pavel, 2011. Zdklady klinické onkologie. Praha: Galén. ISBN 978-80-
7262-716-5.

3.VORLICEK, J., 2006. Klinicka onkologie pro sestry. Praha: Grada. ISBN 80-247-
1716-6.
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Popis resersni strategie:

Vyhledavani odbornych publikaci, které byly nasledné pouzity pro tvorbu bakalarské

prace s nazvem Chemoterapie pohledem sestry, prob¢hlo v unoru 2016.

Reserse byla zpracovéana ve Védecké knihovné v Plzni. Zde byly pouzity elektronické
databaze védecké knihovny. Dal§im vyhleddavacim médiem byl vyhledavaci web
Google. Klicova slova v ¢eském jazyce byla zvolena: cytostatika, cytotoxické latky,

chemoterapie, lé¢ba, nador, onkologie, pacient, rakovina, tumor.

V reSersi Védecké knihovny bylo vyhledano v ¢eském jazyce 130 zaznadmi: 68 knih,
2 kapitoly z knih, 50 ¢lankd, 2 abstrakty, 10 kvalifika¢nich praci. Na zékladé reserSe
bylo pro bakalatskou préci vyuzito 23 kniznich zdroji, dale byla vyuzivana webova

stranka Masarykova onkologického Ustavu.
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TEORETICKA CAST

1 CYTOSTATIKA

1.1 Historie cytostatik

oy o

do obdobi pied nasim letopoctem. K terapii byly pouzivany kovy, piedev§im méd’
aarsen. V 1. stoleti pf. n. L. se vyskytly zminky o Zadoucich uc¢incich kolchicinu.
Kolchicin nebo-li Colcichum autumnale (extrakt z cibule ocunu) patii do skupiny
mitotickych jedl s cytostatickym G¢inkem. V dnesni dobé se pouziva k 1éceni dny nebo

k tlumeni déleni bunék pti genetickych vysetfenich (KLENER, 2013).

Jiz v 19. stoleti se Lissauer pokusil Ié¢it leukémii arzenem, jednalo
se 0 tzv.Fowlertv roztok (roztok arsenitanu draselného). Zaklad moderni chemoterapie
byl poloZzen ve Cc&tyficatych letech 20. stoleti. Protinddorovy vysledek byl casto
povazovan za nahodu a klinické dovednosti se opiraly 0 empirii (KLENER, 2011).

3%

plyn), prvni zminka o jeho ucincich se objevila jiz koncem prvni svétové valky. V roce
1946 zvetejnili védci Philips a Gilman dokument o chemickém sloZeni tohoto plynu.

Latky odvozené od Yperitu patiily k prvnim cytostatikiim.

V roce 1947 studoval dalsi postupy lé¢by Sidney Farber, détsky onkolog,
patolog, “otec moderni chemoterapie”. Sviij vyzkum mifil na uCinky kyseliny listové.
Pokusy provadél na détech s leukémii (ADAM, 2011). Obrovsky skok dopiedu zajistil
Freireich Frei v roce 1965. Jeho vyzkum vedl k zavéru, ze kombinace 1ékid mize fesit

problémy s rezistenci, kterd ¢asto vznikala pii 1€cbé chemoterapii v monoterapii.

[ ptes velké uspéchy méla chemoterapie neustdle tlohu doplikové 1écby.
Ke zlomu doSlo na pifelomu 60. a 70. let zisluhou novych poznatkli z oboru
farmakologie a bunétné kinetiky. Tyto objevy vSak vedly k pfecenéni moznosti této
lécby. Osmdesata 1éta s sebou piinesla realnd zhodnoceni vyhod chemoterapie. Nové
metody predevsim sniZily rizika cytostatické 1é€by. Momentalné je chemoterapie stalou

metodou lé¢by nadorovych onemocnéni (KLENER, 2000).
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1.2 Co jsou cytostatika

Chemoterapie je obsahly farmakologicky pojem. VSeobecné je timto terminem
oznacované podavani jakykoliv chemickych latek s lé¢ivym Géinkem napi. antibiotik,
antivirotik. V onkologii si pod timto pojmem piedstavujeme léky s cytostatickym
&i cytotoxickym uginkem (KOZAKOVA et al., 2011). Pii cytotoxickém w&inku
je inhibovano bunééné déleni, coz vede k zaniku bunek. Utinek je neselektivni a
projevi se vzdy jak na proliferujicich bunkach zdravych tkani, tak na proliferujicich
buiikdch nadorovych tkani. Zdrojem nezadoucich ucinkd jsou pravé poskozené zdravé
tkan¢ (KLENER, 2011). Davky lé¢iv se urcuji pro kazdého pacienta individualng,

a to podle jeho télesnych parametrt (nejcastéji dle povrchu téla ¢i hmotnosti).

Ptipravu cytostatik fadime mezi rizikové prace, nebezpe€i jsou vystaveni
zdravotniCti pracovnici, ktefi se podili na jejich ptipravé ¢i aplikaci, dale pracovnici,

kteti jakkoliv manipuluji s cytostatiky.

Zdravotnicky personal je pfedevS§im vystaven riziku mutagenity, karcinogenity

a teratogenity.

., Systém pripravy a aplikace cytotoxickych 1é¢iv vychazi z platné legislativy CR.
Pozadavky a podminky pro pripravu sterilnich lécivych pripravku skupiny cytostatik
jsou dany vyhlaskou ¢. 84/2008 Sb., kterou se stanovi spravna lékarenska praxe.
Individualni priprava cytotoxickych léciv je provadena v podtlakovych bezpecnostnich
boxech s vertikdalnim lamindrnim proudénim umisténych v prostorech, které jsou urcené
specidalné pro tento ucel a které spliuji predepsané pozadavky na cistotu vzduchu
V mistnosti, kde je prostor s kontrolovanym stupném cistoty.“ (KOZAKOVA et al.,
2011, s.5). V praxi je tato situace feSena provadénim piipravy cytotoxickych léciv
ve specializovanych a €istych prostorach I€karen. Vzhledem k tomuto poZadavku doslo

K centralizaci ptipravy cytotoxickych 1é¢iv.

Ptenos téchto 1é¢iv mezi nemocni¢ni 1ékarnou a aplikaénim oddéleni by se mél

uskuteciiovat v uzavienych boxech, které jsou odolné proti narazu.

Aplikace je provadéna jak ambulantné na stacionafich, tak na lizkovych
oddélenich. Aplikace probiha nejcastéji prostfednictvim infuze, bolusové injekce nebo

ve formé tablet. Pfi podavani cytostatik se pouzivaji jednordzové nitrilové rukavice.
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Odpad cytostatik véetné obalii fadime do kategorie nebezpecnych odpadi. Tento

odpad je likvidovan spalovanim (KOZAKOVA et al., 2011).
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2 DELENI CYTOSTATIK

D¢leni cytostatik ma svij fad. Pomdha odbornikim ve spravné volbé

cytostatické 1é¢by pro daného pacienta. Zpusobu déleni cytostatik je celd fada.
2.1 Podle zpisobu podani

Systémova chemoterapie

Pojmem systémova chemoterapie rozumime takovy zpisob aplikace cytostatik,
pti kterém dochazi k celotélovému ucinku. Dle zpiisobu podani rozliSujeme peroralni

a parenteralni formu (VOKURKA, 2005).

Peroralni forma

Sem ftadime cytostatika podavand usty, napif. ve formé tablet. Tato forma
je pouzivana u latek, které nedrazdi sliznici gastrointestinalniho traktu, jejich ucinek
neovlivituje traveni a dobfe se vstfebavaji. Nevyhodou pro pacienta je pfi peroralnim

podani pfedev§im nutnost polykat velké mnozstvi tablet.
Parenterdlni forma

NitroZilni nebo-li intravendzni aplikace cytostatik je nejbéznéjSim typem
podavani chemoterapie. Za vyhodu je povazovano v€asné dosazeni nutné koncentrace
cytostatik v krvi. Nezadouci je, ze velmi casto dochdzi k mistnimu zanétu zil nebo mitize
dojit k aplikaci cytostatik mimo Zzilu s poSkozenim mekkych kani. Intraven6zni
chemoterapie je aplikovana periodicky v tzv. cyklech, zpocatku obvykle do periferni
zily, zde vSak za urcitych okolnosti mize dojit ke vzniku zanétu ¢i trombozy. Proto
se nckterym pacientiim zavadi centralni zilni katétr do podklickové Zily. K zamezeni
infekce katétru se zavadi tunelizovany centralni zilni katétr, napf. Hickmaniv katétr,

ktery je zaveden podkoZim do podklickové Zily.

Dalsim zptisobem je zavedeni tzv. vendzniho portkatétru. Nitrosvalova nebo-li
intramuskularni aplikace cytostatik se provadi jen v pfipadé¢, Ze latky mistné nedrazdi.

Podkozni podani cytostatik je mozné, ale neni piili§ ¢asté (CHOCENSKA et al., 2009).
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Na konci této kapitoly bychom radi vice rozvedli zajimavé téma a tim je pravé
portkatétr. Z vlastnich zkusenosti vime, Ze tato problematika je pro laickou spole¢nost

a pro nékteré pacienty s onkologickym onemocnénim velkou neznamou.

Zabezpeceni permanentniho Zilniho vstupu je mozZnosti, jak usnadnit proces
sttednédobé nebo dlouhodobé 1écby pacienti s onkologickym onemocnénim. Port
je dlouhodoby katétr tvoteny plochou komirkou (télem), ktera je vyrobena z titanu,
plastu nebo keramiky a vlastnim katétrem. Ten vychazi z téla portkatétru a dale vede
pres V. subclavia do centralni zily. Komirka je zaSita do podkozni kapsy, coz je jeji
velkou vyhodou. Pokud neni port pouzivan, je skryta pod kuzi. Nejcastéji se komuirka
napichuje ptes kizi tzv. Huberovou jehlou, ktera ma zkosené zakonceni. Hlavni vyhoda
portu tkvi pravé v jeho umisténi v podkozi — ptfedevS§im pacienti oceni jeho
nenapadnost, zasadni ovSem je, ze vyrazné klesa riziko infekéni komplikace. Jeho
osetfovani a manipulace s nim vyZaduje zaskoleny personal (VORLICEK et al., 2006).
Veskeré informace 0 portu se zapisuji do pritkazu pacienta — nositele portu. Portovy
prukaz obsahuje: informace o typu implantatu, telefonni ¢islo, na které miize nositel
pi1 jakychkoliv nejasnostech zavolat, je zde popsan portovy systém, interval proplachii,
péce o port, nezadouci Gc¢inky, dale vSechny jehly zavedené do portu a divody k jeho
pouziti portu (KOZAKOVA, 2011).
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2.1.1 Regionalni chemoterapie

Jde o postup, pii kterém se 1ék podava pouze do urcité ¢asti téla. Hlavnim

A4

zamerem je zajistit vyS$i koncentraci cytostatik v oblasti maligniho naddoru a tim dospét

k lepsi lé¢ebné odpovédi pii ohrani¢ené toxicite.

Intrakavitarni chemoterapie

Cytostatika podavaji ptimo do dutiny nebo-li kavity. Aplikuji se napt. do dutiny
btisni, poté hovofime o intraperitonealni chemoterapii, do dutiny hrudni — intrapleuralni

chemoterapie. Mohou se aplikovat i do patetniho kanalu — intratékalné.
Intraarteridalni chemoterapie

Utinna latka se podava do tepny, kterd maligni nador zasobuje. Tato metoda

se vyuziva v 1é¢bé nadorh koncetin nebo pii metastatickém postiZeni jater.

2.1.2 Lokalni chemoterapie

Zevni aplikace
Cytostatikum ve form¢ masti se podava velmi vzacné.
Intraluminalni aplikace

Dalsi metodou lokalni podani je aplikace cytostatik do dutin organd napf.

do mocového méchyte.
Intratumorozni podani

Tato metoda se uziva vzacné, cytostatika se pfi ni aplikuji pfimo do nadoru.
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2.2 Adjuvantni, neoadjuvantni a paliativni chemoterapie

2.2.1 Adjuvantni

Pod terminem adjuvantni chemoterapie si predstavujeme takovou lécbu, ktera
dopliiuje Gcinnost jiného hlavniho 1é¢ebného procesu. Tato metoda navazuje na 1écbu
zafenim nebo na chirurgickou 1é¢bu a jejim cilem je nicit tzv. zbytkovou populaci
nadorovych bunék. V nékterych ptipadech (u nékterych typd nddort) je adjuvantni
chemoterapie malo u¢innd a zaroven zpusobuje fadu nezadoucich G¢inkit — zde pak
vznikd nepomér mezi profitem a nevyhodami, které to pfinasi pacientim. Naopak
ujinych nadord tento nepomér nevznika — napf. u karcinomu prsu, osteosarkomu,
ovarialnich nadorti, u Wilmsova nadoru, kolorektalniho karcinomu. Nizka je G¢innost

U mozkovych nadorti a u karcinomu zaludku. Vybér cytostatik se zamétuje predevSim

na miru u¢inku na primarni nador a na nizkou toxicitu léku.

2.2.2 Neoadjuvantni

Jako neoadjuvantni se oznaCuje chemoterapie podavand pied radioterapii
nebo chirurgickym vykonem. Tato metoda s sebou nese hned nékolik vyhod. ,,Zmenseni
nadoru zpiisobené chemoterapii muze usnadnit jeho operabilitu, prunik cytostatik
je snazsi pro intaktni cévni zdasobeni a celkovy stav nemocného je lepsi, coZ zarucuje
i lepsi toleranci lécby” (KLENER, 2011, s.42). Tento typ chemoterapie je uzivan
u détskych nadort (u Wilmsova tumoru). U sarkomu mékkych tkani a u osteosarkomu
se stala soucasti moderni 1éCby. NejCastéji se pouziva u karcinomu prsu, mocového

méchyfe a u nadoru ORL oblasti (NOVOTNY et al., 2005).

2.2.3 Paliativni

Paliativni chemoterapie zmenSuje naddor a vede ke zmirnéni ptiznaka
zpiisobenych tumorem. Cilem je zlepSeni kvality Zivota onkologického pacienta a nékdy
také pro prodlouzeni zivota. Nejde vSak o upIné vyléCeni. Paliativni indikace
chemoterapie je v onkologii nejCastéjsi. Paliativni chemoterapie by neméla svym
podénim ani svymi nezadoucimi uc¢inky zhorSovat kvalitu Zivota nemocného. Pokud
chemoterapie zmensi nador, zmensi se tim 1 jiné symptomy. Ackoliv chemoterapie Zivot
neprodlouZi, pfece jen nemocnému prospéje, kdyZ naptiklad zmenSenim nddorové masy
obnovi priichod bronchu nebo stfeva. Paliativni chemoterapie muize odstranit tlak

tumoru na zivotné dulezité organy. Analgeticky ti¢inek neni zjevny.
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2.3 Podle mechanismu zasahu do bunééného cyklu

Mechanismus pasobeni cytostatik urcuje dalsi déleni, a to dle vlivu na bunéény

cyklus nadorové buiiky.

2.3.1 Cyklus nespecificka cytostatika

pusobi na nedélici se bunky jejich G¢inek nezavisi na aktivni proliferaci bunky a fazi

bunéného cyklu (PETERA, 2005).

2.3.2 Cyklus specificka cytostatika

Fazové nespecificka
pusobi v celém prub&hu bunééného cyklu.
Fazové specificka

ptisobi jen v nékteré fazi bunééného cyklu (NOVOTNY et al., 2005).
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2.4 Podle mechanismu tG¢inku a pivodu latek

Cytostatika mohou byt piirodniho nebo syntetického piivodu. Cilem cytostatické
1écby je premoci nadorové bunky, kazda skupina na buniky nadoru pusobi jinym
mechanismem (ASTL, 2010).

2.4.1 Antimetabolity

hlavnim principem protinadorového ucinku antimetabolitii je inhibice enzymu, které
se podili na procesu biosyntézy nukleovych kyselin, nasleduje zistava meidzy a
indukce bunééné smrti. Jde o latky, které se svou povahou velmi podobaji pfirozenym
bunéénym metabolitim (KLENER, 2013). Radime sem napi: gemcitabin, pentostatin,
tioguanin, clandribin, metotrexat, 5- fluorouracil, cytosin-arabinozid.

2.4.2 Protinadorova antibiotika

tyto latky byly izolovany z mikroorganismu (bakterie Streptomyces). Poskozuji bunky
zdravé 1 maligni. Zastupci protinddorovych antibiotik jsou daktinomycin, bleomycin,

epirubicin, mitoxantron, doxorubicin, idarubicin.

2.4.3 Rostlinné alkaloidy

zastupuji malou skupinu protinadorovych lé¢iv izolovanych z rostlin.

2.4.4 Nezarazena cytostatika

do této skupiny patii derivaty platiny (cisplatina, karboplatina, oxaliplatina).
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3 INFORMOVANY SOUHLAS

Informovany souhlas pacienta je zasadnim piedpokladem pro zahdjeni 1écby.
Informace o tcelu ¢i povaze 1é¢by podavame fadné, piedem a nezapominame na jeji
rizika a disledky. Text musi byt pro pacienta jasny, srozumitelny a musi obsahovat
takové terminy, kterym bude dana osoba rozumét bez problémil. Nejvhodnéjsi forma
souhlasu je pisemna, ale samoziejm¢ muze byt i Gstni. Souhlas mize byt proveden

podanim ruky, gestem, ale tento druh je lehce zpochybnitelny a neprokazatelny.

Pokud je pacient cizinec, souhlas mu ptfedkladame Vv rodném jazyce. Vhodné
je, kdyz je pritomen piekladatel. Formulaif by mél poskytovat dodatek, ve kterém
pacient potvrzuje, Ze poskytnutym informacim rozumél a pokud nerozumél, byly
mu jeho dotazy zodpovézeny. Je dobré souhlas vyhotovit dvéma provedenimi, jedno

patii pacientovi a druhé zalozime do dokumentace (MARKOVA, 2010).
Informovany souhlas by mél podle vyhlasky ¢.64/2007 Sb. nezbytné obsahovat:
A. Informace o povaze, ucelu, rizicich a prospéchu 1€cby.
B. Udaje o pracovni neschopnosti.
C. Informace o 1é€ebném rezimu.

D. Souhlas pacienta, Ze mu byly veskeré informace sdéleny jasn€, srozumitelné,

ze mohl klast dopliujici otazky.

E. Datum a podpis zdravotnického pracovnika, ktery provedl edukaci pacienta.
Pokud se pacient nemiize z jakéhokoliv diivodu podepsat, volime podpis svédka,

ktery byl pfitomen souhlasu pacienta.

F. Pokud jde o souhlas nezletilého pacienta ¢i pacienta zbaveného zpisobilosti

K pravnim tkontim, souhlas vzdy podepisuje zakonny zastupce.

Samoziejmé existuji 1 situace, kdy nelze pacientovi informace poskytnout a neni
schopen souhlas projevit. Bez souhlasu je moZné jednat v téchto piipadech stanovenych

vyhlaskou ¢.64/2007 Sb., 358/2006 Sb.:
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,Jde-li o nemoci stanovené zvlastnim predpisem, u nichz lze ulozZit povinné
lécent. Jestlize osoba jevi znamky dusevni choroby nebo intoxikace, ohrozuje sebe nebo
své okoli, nebo neni-li mozné vzhledem ke zdravotnimu stavu nemocného vyzadat si jeho
souhlas a jde o neodkladné vykony nutné k zachrané Zivota ¢i zdravi nebo je-li 0soba
nosicem zavazné choroby (MACH et al.,, 2005, s.61). Lékat zde souhlas pacienta
predpoklada - tzv. presumpce souhlasu. Je velmi dulezité zaznamenavat
do dokumentace, pokud pacient nemize vyslovit souhlas s poskytovanym zakrokem.
Pokud pacienttiv stav poukazuje na to, ze do 24 hodin nebude moci rozhodovat o svém
zdravi, oznamuje se tato skutecnost na soud. Pacient ma pravo svlij souhlas kdykoliv
zménit a to bez udani divodu, dale ma pravo svij souhlas kdykoliv odvolat. Personal

je povinen ho seznamit s negativnimi nasledky (HASKOVCOVA, 2007).
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4 NEZADOUCI UCINKY CYTOSTATICKE LECBY

4.1 Vedlejsi u€inky na gastrointestinalni trakt

Chemoterapie ma casto nezadouci vedlejsi ucinky na zazivani. Objevuji se afty,
bolest v dutin¢ Gstni, ztrata chuti k jidlu, obtize pfi polykani a zvykani jidla, nausea,
zvraceni, kvasinkova infekce v ustech neboli mouc¢nivka, suchost v dutin€ ustni,

depresi, bolest biicha, zacpa, prijem, zmény chutovych vjemu.

Je nutné lé¢it zakladni pfi¢inu. Podavame léky, které zvySuji chut’ k jidlu, léky,
které tlumi pocit na zvraceni, pomahaji prichodu jidla ve stfevech (prokinetika),
dietetika, doplnkové nutricni napoje (Sipping) nebo je mozna vyziva sondou. Pii 1é¢bé
nadori hlavy a krku miiZze byt indikovano zaloZeni tzv. PEG — perkutanni endoskopické

gastrostomie, a to jesté pred zahdjenim terapie.

4.1.1 Ztrata chuti k jidlu

Tato nezddouci udélost je velmi cCasta, vznikd jako disledek samotného
nadorového procesu nebo jeho 1éCby. Pacienti pii tiplné nebo snizené ztraté chuti k jidlu
ji malo, citi se nasyceni po n€kolika malo soustech nebo neciti hlad vibec. Tyto

komplikace zptisobuji kachexii, ztratu vahy, svalové hmoty, chiadnuti.

Ztrata chuti k jidlu se vyskytuje u 80-90% pacientlt s nddorem v pokrocilém
stadiu v dasledku zmén metabolismu, pocitu plnosti a pii vypotku v biiSe (ascitu).
Nejucéinngjsim 1lékem pro podporu chuti k jidlu je megestrol acetat (Megace) K dalsim
Iékim, které ovliviiuji nechutenstvi, fadime cyproheptadin (Peritol), kortikosteroidy

(Prednison) (CHOCENSKA et al., 2009).

4.1.2 Nevolnost a zvraceni

Tyto obtize neohrozuji nemocného na Zzivoté, ale vedou ke snizenému piijmu
potravy, a tim ke sniZeni energetické bilance. Opakované zvraceni zpusobuje ztratu

minerall v téle, dehydrataci, depresi a odmitnuti dalsi lé¢by (KLENER, 2011).
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Psychogenné¢ podminéné zvraceni mohou mit pacienti, ktefi pfi pfedchozi
chemoterapii zvraceli a maji nastoupit na dalSi sérii. Akutni zvraceni se objevuje
do 24 hod po podani cytostatik. Pozdni zvraceni se vyskytuje 2 nebo 3 dny po podané

lécbe.

Nejprve zjistujeme pii¢inu zvraceni. Pokud je nauzea a zvraceni nasledkem
lécby, lé¢ime ji uCinnymi léky proti zvraceni. Antiemetika pouzivame i preventivné
a jsou soucasti premedikace podavané pired chemoterapii. I po ukoncéeni chemoterapie
se Casto objevuje nevolnost nebo zvraceni, pacient byva domid vybaven silnymi

antiemetiky. Pouzivame: Ondansetron, Kytril, Navoban, Degan.

4.1.3 Bolesti, zanét a suchost v ustech

Pti téchto obtizich je vhodné si vybirat stravu, ktera je nenaro¢na na zvykani,
je vhodné vyhnout se kofenéné a kyselé stravé. Vybirame spiSe détské kase, pudinky,
tvarohy, jogurty a ptesnidavky. Pacient by mél jist méné a Casto, 5-6x denné. Napoje

ani jidlo nekonzumovat pfili§ horké, protoZe horka strava drazdi sliznici dutiny Gstni.

Xerostomie neboli suchost v ustech se muze fesit popijenim malého mnozstvi
tekutin po n€kolika minutach, slouzi to jako ndhrada za sliny. Doporucuje se alespon
deset sklenic vody za den. Dale jsou k dispozici 1é¢ivé ptipravky, které zvlhéuji dutinu
Gstni (umélé sliny) (CHOCENSKA et al., 2009).

414 Zacpa

Pti téchto obtizich je dulezité, aby se pacient dostatecné hydratoval. Tlumime
bolest spojenou s defekaci a zajiStujeme intimitu. Podavame ruzna laxativa,
napt. Laktulézu, magnesii sulfas, glycerinovy c¢ipek. Obavy z poskozeni traviciho
traktu u paliativné lé¢enych pacientd jsou vzhledem Kk prognéze onemocnéni klinicky

relevantni (VORLICEK et al., 2006).

4.1.5 Strevni obstrukce

U nemocnych s pokro€ilym generalizovanym naddorem se subakutni a netplnou
sttevni obstrukci jsou chirurgické vysledky srovnatelné s vysledky konzervativniho
feSeni. Chirurgické feSeni spoc¢iva v resekci nebo bypassu obstrukce, vytvoreni stomie,
nejcastéji kolostomie nebo ileostomie. Konzervativni pfistup volime, kdyz stav

nemocného neumoziiuje provést vykon v celkové anestezii, nebo kdyZz rozsah
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onemocnéni v dutiné bfiSni brani uspé$nému operacnimu vykonu. Nazogastrickou
sondu zavadime u masivniho zvraceni, u iledznich stavii. U nékterych poruch stfevni

pasaze pouzivame prokinetika, antiemetika a laxativa (WORKMAN, 2006).

4.1.6 Kachexie

Jde o poruchu metabolismu sacharidd, tuki a bilkovin provazenou celkovou
malatnosti, unavou, slabosti a velkym vahovym ubytkem. U nemocnych s pokrocilym
nadorovym onemocnénim jsou hlavni pfi¢inou cytotoxiny uvoliiované nadorem
a imunitnim systémem organismu. Vyznamnym faktorem kachexie je malnutrice
z nedostate¢ného piijmu potravy, zvySeny energeticky vydej a malabsorpce. Pokud
pacient nemuze piijimat potravu z divodu poskozeni horni ¢asti GIT (nadory jicnu,
kotene jazyka, nddory ORL) nebo kviilli nezadoucim ucinkim lécby, musi byt
naordinovana nutriéni podpora a 1é¢ba: PEG, nazogastricka sonda, sipping (BREVIR,

2010/2011).
4.2 Vedlejsi ucinky 1é¢by na hemopoézu (krvetvorbu)

4.2.1 Neutropenie

Neutropenie zna¢i nizky pocet neutrofilnich leukocytti, coz je typ bilych
krvinek. Tento typ nici bakterie a tim brani organismus pted infekci. Nemocni, ktefi trpi
neutropenii, maji zvySené riziko vyskytu vaznych bakteridlnich infekci. Nejcastéji
se vyskytuje u pacientd s leukémii a poté u téch, ktefi jsou lé¢eni chemoterapii. Pokud
se U nemocného soucasné vyskytuje hluboka neutropenie a opakované horecky, stav se
oznacCuje jako febrilni neutropenie. | Vv pfipadé, Ze u neutropenického pacienta byla
prokazana pouze febrilie a dostupnymi vysetfovacimi metodami se nepodafilo nalézt
zdroj infekce (kultivaéné nebyl prokazan zadny patogen) je nutné zahajit antibiotickou
1é¢bu, protoZe tento stav mize vést K rozvoji sepse az septického Soku (VORLICEK

et al., 2006).

4.2.2 Infekce

Plvodcem infekei jsou bakterie, viry nebo plisné, které napadnou organismus.
Zdrojem patogentl je pfedevSim pacientova mikroflora, v méné piipadech jde o infekci
ziskanou ze zevniho prostfedi. Pacienti s tumorem jsou velmi nachylni k infekcim,

protoZe samotny nador i jeho lé¢ba oslabuji obranyschopnost. Infekce nejcastéji vznika
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V dutiné Gstni, na plicich, kizi, v pochvé, mocovém ustroji a konecniku. Hlavnimi
projevy infekce jsou poceni, ttesavka, febrilie, prujem, kasel, paleni a fezani pii moceni,

svédéni v pochvé, vytok, povlaky duting tstni (KLENER, 2011).

4.2.3 Anémie

Pojem anémie znamena snizeny pocet Cervenych krvinek. Ty maji za tkol
transportovat kyslik z plic do tkédni. Anémie mize byt zptisobena bud’ onkologickou
lécbou (chemoterapie potlacuje tvorbu krvinek v kostni dfeni, a tim snizuje pocet
erytrocytd v krevnim ob¢hu), nebo muze byt disledkem infiltrace kostni diené
nadorovym bunkami. Anemicky pacient je vétSinou slaby, unaveny, citi bolest

na hrudniku, ma zkracené dychani, je bledy, ma zavraté, mdloby, Spatné spi.

4.2.4 Trombocytopenie

Trombocytopenie znamena nizky pocet krevnich desti¢ek. Trombocyty jsou
krevni elementy, které se podileji na zastavé krvaceni tvorbou hemostatické zatky.
Klinicky se projevuje krvacenim znosu (epistaxi), do kize (petechiemi),
gynekologickym krvaceni 1 mimo menstruaéni cyklus, ¢ernou stolici (melénou),
piitomnosti krve v mo¢i (hematurii), krvacenim pii zvraceni apod. Pfi nizkém poctu

krevnich desti¢ek by se méla dalsi série chemoterapie oddalit (KLENER, 2013).
4.3 Vedlejsi acinky na kizi a vlasové folikuly

4.3.1 Alopécie

Alopécie neboli ztrata vlast se vyskytuje po ozafeni i po chemoterapii. Ztrata
ochlupeni se projevuje kdekoliv na téle, krom hlavy se mize vyskytnout téz v pubické
oblasti, na hornich a dolnich koncetinach, v obli¢eji. Ne vzdy ale dojde ke ztraté vlasu.
Mnozstvi vypadanych vlasi se u jednotlivych nemocnych li§i, i pfesto ze je jim
aplikovana stejna 1écba. Mlize se objevit brzy po zahajeni chemoterapie, nebo postupné
Vv pribéhu 1écby. Vlasy obvykle doristaji mésic az tfi po ukonceni chemoterapie. Padani
vlasil nelze zabranit, proto se doporucuje zkratit vlasy pted 1écbou. Pro pacienty (zvlaste
zeny) jde o velmi nepifijemny vedlejsi ucinek onkologické 1écby. Pti chemoterapii
se doporucuje myt vlasy détskym Samponem, nefénovat, nebarvit, ¢esat jemnym
karta¢em, je vhodnad masaZ plese, pouzivat pokryvku hlavy v 1été i zim¢. Odbornici

doporucuji vybirat paruku pfed vypadanim vlast, kadeinik upravi pficesek nebo paruku
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dle vkusu nemocného. Je dulezité, aby se pacient v paruce citil dobie, paruka mu sedéla
anedrazdila ples. Vlasy obvykle upIné¢ dorostou vrozmezi pal roku az roku

po ukonceni l1écby. Barva ziistava ptivodni, ale kvalita je zménéna.

4.3.2 Kozni potize

Kozni potize vznikaji pfi extravazaci (prosakovani chemoterapie mimo zilu).
Dale se setkavame s dekubity, nekrozou kuze, se svédénim kuze. Pruritus neboli
svédéni kiize je Castym priznakem leukémie, lymfomu. Svédéni kiize se dale vyskytuje
u selhavani ledvin, jater, onemocnéni §titné Zlazy a koznich infekci. Pti téchto obtizich

lé¢ime nejprve pfiinu, symptomaticky podadvame antihistaminikum, steroidy

(KLENER, 2013).
4.4 Vedlejsi ucinky na pohlavni organy

441 Menopauza

Ptiznaky menopauzy postihuji Zeny s nadorem prsu nebo po lé€bé nadoru prsu.
Zeny &asto pocituji suchost pochvy, drazdéni, svédéni, vytok, poti se, objevuji
se navaly horka, nespavost, deprese, inkontinence moci a bolestivost pii pohlavnim

styku.

4.4.2 Sexualni dysfunkce

Sexualni problémy vznikaji jak po operaci, tak po onkologické 1é¢bé — bolesti,
unava, pocit na zvraceni, stres, deprese a hormonalni zmény po 1écbé mohou snizovat

chut’ k sexu (CHOCENSKA et al., 2009).
4.5 Celkové priznaky

45.1 Bolest

Velké mnozstvi pacientli udava bolest spojenou S nadorem, v dne$ni dobé je
az 95% bolesti mozné 1éCit s uspéchem. Bolest je zplsobena Sifenim a prorustanim
nadoru do orgénil, coZ vede k poskozeni nervii a utlak. Bolest miize mit rGzné stupné,
na mirnou bolest pouzivdme slabsi analgetika, na silné bolesti spiSe opioidy a opiaty,

napft. morfin.

29



4.5.2 DuSnost

Dyspnoe se nejcastéji vyskytuje U nemocnych s nadorem plic. Pacienti si Casto
stéZuji na zkracené a ztizené dychani a na pocit nedostatku dechu. Dusnost
je subjektivni pocit a mize se vyskytnout i u pacienti s normalni saturaci
krve kyslikem. DusSnost ovliviiujeme 1é¢bou pficiny, ktera ji vyvolala, dale
oxygenoterapii (pfi nizké saturaci), polohovanim (sed, polosed), dusnost muize byt

zmirnéna podavanim opiata a 1€kt proti uzkosti.

453 Unava

Unava je jednim z nejcastéjSich symptomit nddorového onemocnéni, byva
zpusobena také jeho 1é¢bou. Unava se u pacienta objevuje n€¢kolik dnli po chemoterapii.

Pocit tnavy navozuji i sedativa a antidepresiva.

4.5.4 Nespavost

Nespavost neboli insomnie pfedstavuje neschopnost usnout nebo spat v noci,
pies den Clovek citi inavu, je podrazdény, uzkostny. Vice nez polovina lidi s nadorem

trpi nespavosti (NOVOTNY et al., 2005).
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5 ROLE SESTRY PRI CHEMOTERAPII

Onkologicka sestra by méla znat ucinky cytostatik. At uz se jednd o ucinky
zadouci ¢i nezadouci. Dilezité jsou i komunikaéni schopnosti, které sestie pomohou
od pacienta ziskat ur¢ité informace a poté sestavit oSetfovatelské diagnozy, podle
kterych budou uspokojovany potieby pacienta. Onkologicka sestra by se méla neustale
rozvijet v odborné i psychosocialni oblasti. Sestra musi byt sezndmena s piedepsanou
dokumentaci, musi se v ni orientovat a vSiemu rozumét. VZdy dodrzujeme bezpecnostni
pravidla pti podavani cytostatik, at’ se jedna o aplikaci do centralniho ¢i periferniho
zilniho Kkatétru. Sestra musi umét manipulovat s infuznimi pumpami, musi byt

seznamena s Pojmem extravazace.

Pokud je pacient pfijat k podani chemoterapie, sestra musi provést identifikaci
pacienta, poté zkontrolovat piebirana cytostatika z Iékarny. Opakované se zajimame
0 to, zda pacient vS§emu rozumi, pokud ne pfipadné nejasnosti vysvétlime. Pacienta
seznamime s vedlej$imi ucinky chemoterapie (napf. ztrata vlasi, u doxorubicinu
Cervena moc), seznamime ho s dietnim doporucenim. Dale zajistime vendzni piistup
apecujeme o néj. Aplikujeme cytostatikum dle pravnich norem a vSe peclivé
zapisujeme do dokumentace. U nemocného stanovime plan oSetfovatelské péce, ktery

je soucasti dokumentace.

Spolupracujeme s rozsahlym oSetfovatelskym tymem, aby nemocnému byla
poskytnuta komplexni péCe. Masarykiv onkologicky Ustav: Nase tymy. [online]. [cit. 2015-
03-29].
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PRAKTICKA CAST

6 OSETROVATELSKA PECE O PACIENTAS
CYTOSTATICKOU LECBOU

Cilem bakalaiské prace bylo vypracovani oSetiovatelského procesu
Snavrzenim a realizaci individualniho planu péce o pacienta s cytostatickou 1é¢bou.
Dil¢im cilem je sestavit doporuceni pro rodinu pacienta, pro samotného pacienta

a pro vseobecnou sestru.

6.1 Kazuistika

Pacient XY, 25 let, byl pfijat na Onkologickou a radioterapeutickou Kliniku
vV Plzni na lizkovou ¢ast k adjuvantni chemoterapii pro tumor testis. Pied touto
hospitalizaci absolvoval orchiektomii téZ ve FN Plzeil na urologické klinice a poté

odbér pluripotentnich kmenovych perifernich hemopoetickych bunék.

Identifika¢ni idaje

Jméno: XY

Datum narozeni: 1991

Pohlavi: muzské

Zaméstnani: skladnik

Stav: svobodny

Datum pfijeti: 6. kvétna 2014
Odd¢leni: Onkologicka a radioterapeuticka klinika
Cislo pojistovny: XXX

Rodné ¢islo: XXXXXXXXXX
Bydlisté: X

Vzdélani: Vyucen

Statni piistusnost: CR

Typ ptijeti: planované

OSetiujici 1ékar: MUDr. X
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6.1.1 Anamnéza

Rodinna anamnéza
Matka: zdrava

Otec: zdrav
Sourozenci: nema

Prarodice: dédecek z otcovy strany leukémie

Pracovni anamnéza

Pracuje jako skladnik.

Socialni anamnéza

Bydli s ptitelkyni a jeji dcerou v panelovém domé.

Alergologicka anamnéza
Léky: neguje

Potraviny: neguje
Chemickeé latky: neguje

Jiné: roztoéi

Osobni anamnéza

V détstvi prodélal bézna détskd onemocnéni. V roce 2008 mél zlomeny palec

u pravé dolni koncetiny. V roce 2010 mél zlomenou levou horni koncetinu.

Poprvé v roce 2014 si vSiml zvétSovani pravého varlete, zpocatku nepocitoval
z4dné bolesti. V druhé polovin€ roku 2014 zacal pocitovat nepiijemné bolesti zad,
navstivil ortopeda. Nakonec diagnostikovan tumor pravého varlete. Operovan

na Urologické klinice ve FN Plzen.

Spiritudlni anamnéza
Bez vyznani

Kava: 1x denné

Koufeni: 10 cigaret denné
Drogy: neguje
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6.2 Fyzikalni vySetieni sestrou

Vysetfovana ¢ast

téla klasifikace Setfenych jevii
Hlava: nebolestiva

Krk: uzliny nezvétsené

Rty: riZové

Bticho: nebolestivé

Jazyk: ve stfednf krajing, vihky

Oci: vidi dobfe, bryle nepotfebuje
Dutina Ustni, nosni: bez sekretu

Sluch: sly$i dobFe

Hrudnik: symetricky

Dolni koncetiny:

bez otoku a zanétu

Srdce:

akce srdeéni pravidelna

Testis:

levé varle elastické, bez rezistence, nezvétsené
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7 DIAGNOSTICKO - TERAPEUTICKA PECE

- 3x denn¢ méfime fyziologické funkce - TK, P, TT

- denn¢ sledujeme bilanci tekutin & 12 hodin

- obden vazime pacienta

- obden provadime u pacienta EKG

- 3x v tydnu provadime u pacienta odbéry — KO, biochemie — AST, ALT, bilirubin, urea,
kreatinin, Ca, K, CI, Na, CRP, kyselina mocova, osmolalita, celkova bilkovina, albumin,
cystatin, Quick, aPPT

- 3x v tydnu odebirame u pacienta mo¢ — M+S a moc¢ na kultivaci

- periferni zilni kanylu ménime & 72 hod

- hemokulturu nabirdme pti teploté nad 38

7.1 Fyziologické funkce

6.5. 2015— nastup k hospitalizaci

Fyziologické funkce 6. 5. 2015

Cas Tk P T Kg | pfijem vydej
7:00 | 130/80 80" |36,7° 81
11:30|125/75 72° |36,4° 250 ml 150 ml
17:00 | 120/65 76" [36,5° 1200 ml 500 ml
0:00|130/80 82" |36,4° 650 ml 750 ml
Bilance tekutin : | Celkem pfijem 2100 ml, vydej 1400 ml.
EKG: Rytmus sinusovy, pravidelny.
Katétr: Zaveden periferni Zilni katétr.

Fyziologické funkce 7. 5. 2015
Cas Tk P |TT prijem vydej
7:00|125/70 76" 136,9° 250 ml 380 ml
11:30 {130/80 72" |36,6° 1550 ml 550 ml
17:00 | 120/65 76" |36,5° 450 ml 650 ml
0:00 [ 130/80 82" |36,4° 250 ml 750 ml
Bilance
tekutin: Celkem ptijem 2500 ml, vydej 2330 ml.
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Fyziologické funkce 8. 5. 2015

Cas Tk T |TT Kg |pfijem vydej
7:00 | 115/70 74" |36,7° 79| 450 ml 350 ml
11:30|120/75 78 136,5° 250 ml 500 ml
17:00|120/70 80" |36,7° 800 ml 450 ml
0:00|130/80 78 |36,4° 450 ml 550 ml
Bilance tekutin: | Celkem pFijem 1950 ml, vydej 1850 ml.
EKG: Rytmus sinusovy, pravidelny.
Fyziologické funkce 9. 5. 2015
Cas Tk P |TT pfijem vydej
7:00|130/80 78 (36,4° 550 ml 500 ml
11:30|130/80 72" 36,6° 450 ml 350 ml
17:00 | 120/65 76" |36,5° 300 ml 200 ml
0:00|130/80 82" |36,4° 450 ml 450 ml
Bilance
tekutin : Celkem pftijem 1750 ml, vydej 1500 ml.
Katétr: Periferni Zilni katétr ex, poté znovu zaveden.
Fyziologické funkce 10. 5. 2015
Cas Tk T |TT Kg |pfijem vydej
7:00|120/75 88 |36,7° 78 | 450 ml 500 ml
11:30|130/80 78 136,5° 350 ml 200 ml
17:00|120/70 80" |36,7° 350 ml 300 ml

Bilance tekutin:

Celkem ptijem 1150 ml, vydej 1000 ml.

EKG:

Rytmus sinusovy, pravidelny.

Katétr:

Periferni zilni katétr ex.

Poté propustén.
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7.2 Farmakoterapie

* Léky per os (podany mimo cyklus chemoterapie)

6.5.2015
Ibuprofen 400 mg, tbl. - Podano pacientovi jednorazové dle ordinace Iékaie pro bolest

hlavy.

7.5.2015

Anacid 5 ml, sa¢ek — Rozepsan l1€kafem 1-1-1 pro pyrozu.

8.5.2015
Anacid 5 ml, sacek — 1-1-1

9.5.2015

Anacid 5 ml, sacek — 1-1-1

Rozpis cyklu chemoterapie za obdobi 6.5. - 10.5. 2015

Série: BEP (cisplatina, etoposid, bleomycin)

6.5.2015

8:00 — 10:00 Plasmalyte 1000 ml i.v. / 2 hodiny
9:05 Emend 125 mg 1 tbl. /1 hodina pted CHT
9:35 Aloxi amp. i.v., Hydrokortizon 100 mg i.v., Apaurin amp. i.m./ 30 minut
pied CHT

Tk, P, TT pted Platidiam: 130/80, P 78", TT 36,5

10:05 — 14:05 Platidiam 200 mg do celkem 1500 ml FR 1/1 / 240 minut
Tk, P, TT po Platidiam: 130/80, P 80", TT 36,9

14:10 — 15:10 FR1/1 500 ml + amp. MgSO4 /1 hodina
15:10 — 15:40 200 ml 10% Manitol i.v. /30 minut
15:40 — 16:00 Bleomycin 30 mg i.v., fixni davka /20 minut
16:00 — 17:00 Etoposid 200 mg do 500 ml FR 1/1 / 1 hodina
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7.5.2015

8:00 Degan amp. i.v.

9:05 Emend 80 mg 1 tbl./ ve stejnou dobu jako predchozi den, 1 hodinu pfed CHT
10:05 — 11:05 Etoposid 200 mg do 500 ml FR 1/1 / 1 hodina

8.5.2015

8:00 Degan amp. i.v.

9:05 Emend 80 mg 1 tbl./ve steujnou dobu jako ptedchozi den, 1 hodinu pred CHT
10:05 — 11:05 Etoposid 200 mg do 500 ml FR 1/1 / 1hodina

9.5.2015
8:00 Degan amp. i.v.
10:05 — 11:05 Etoposid 200 mg do 500 ml FR 1/1 / 1 hodina

10.5.2015
8:00 Degan amp. i.v.
10:05 — 11:05 Etoposid 200 mg do 500 ml FR 1/1 / 1 hodina

13.5.2015

Bleomycin 30 mg i.v., fixni davka/ 20 minut

Fixni davka podana ambulantné.

38



8 VNIMANI NEMOCI A HOSPITALIZACE NEMOCNYM

Pacient ptichazi k hospitalizaci s obavami z prub¢hu terapie. Pacient byl pred
hospitalizaci 1 béhem hospitalizace edukovan sestrou i lékatem. Nemocny ma obavy
z nevolnosti, z bolesti. Personal na onkologii si velmi oblibil a velmi mu to pomaha
prekonavat strach znemoci. O této nemoci diive nemé¢l ani tuSenimyslel si,
ze zvetSovani varlete patii k dozravani muze. Samoziejmé jako muz se stydé€l s timto
problémem nékomu svétit. Do dnes v praci, kamaradi z fotbalu nevi, Ze pacient ma tuto
nemoc, chce jim to fict, ale jesté nevi kdy. Rodice a pftitelkyné jsou informovéni o jeho

zdravotnim stavu, pfed nimi nema co skryvat.

8.1 HODNOCENI SESTRY

Pacient je hodn¢ vdzan na svého otce. Otec nemocného ho navstévuje kazdy
den, ma na néj kladny vliv. Pti navstéveé vzdy hraji karty, sleduji v televizi sport a nebo
si povidaji. Nejhtif zvlada vzdy prvni den hospitalizace, kdyz ptichazi zména prostiedi
a nejvic ho stresuje zavadéni periferniho zilniho katétru. Nasledujici dny probihaji
v klidu, pacient je celkem usmévavy, pozitivni a snazi se Spatné myslenky vytésnit.
Pacient mysli pozitivné, hraje aktivné fotbal a téSi se, az se ke sportu vrati a do své
prace uz se taky tési. S nemocnym je vyborna spoluprace, plni své povinnosti spojené
s hospitalizaci. Bolesti neudava, je pln€ pohyblivy a samostatny. Je orientovany mistem
1 Casem, je pfi védomi. Doma chodi spat pozdéji, sleduje pozde do noci televizi, ale spi

dobie. Stolici ma pravidelnou. Alergii neguje.
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9 OSETROVATELSKY MODEL M. GORDON

Tento model byl zvolen jako vhodny nami vybranym pacientem. Timto
modelem jsme zhodnotili funkéni zdravi dospélého nemocného. Informace jsme ziskali

rozhovorem a pozorovanim pacienta.

1. VNIMANI ZDRAVI

Pacient si v poslednich péti letech nepamatuje, Ze by byl nemocny. Tvrdi,
7ze maximalné mél rymu, ale nic vic. SpiSe trpi na naraZeniny, pohmoZdéniny
a zlomeniny koncetin kvtli aktivnimu hrani fotbalu. Odhadem tipuje, Ze mél primérné
kazdou horni koncetinu zlomenou tak dvakrat a dolni koncetinu pry kazdou zhruba
tak tiikrat. ZvétSovani varlete si zacal vSimat v roce 2013, ale bral to jako podnét
dospivani muze a nepiikladal tomu vahu. Postupem c¢asu mél tuseni, ze se néco déje,
ale nechtél a stydél se to nékomu fict. Alkohol pije prilezitostné a vykoufi deset cigaret

denn€.

Ose problém: 0

Pouzita meétici technika: Numericka Skala bolesti — intenzita ¢. 1

2. VYZIVA A METABOLISMUS

Pacient ji 5X denné. Vypije denné 2,5 litrti vody. V jidelnicku pacienta hlavné
pievladaji uzeniny, maso. Nevydrzi bez masa ani jeden den. Ovoce ji kazdy den,
ale zeleninu moc rdd nema. Nyni trpi mirnym nechutenstvim, ale pry si vytipoval
potraviny, které mu d¢laji pti chemoterapii dobte, a to prfedev§im polévky. Chrup ma

staly, na 1ékatské prohlidky chodi pravidelng. Za posledni tii mésice zhubl 3 kg.

Ose problém: Nutri¢ni skore v norme

Pouzita mérici technika: Nutriéni anamnéza
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3. VYLUCOVANI

Pacient s vylu¢ovanim problémy nema. Na stolici chodi pravidelné¢ 1 — 3x
denné. Prijmy netrpi, pry jen obcas po alkoholu. S mocenim téz problémy neudava.

Moc¢ ma jantarové Zlutou barvu a je bez pfimeési.

Ose problém: 0

Pouzitd méfici technika: 0

4. AKTIVITA A CVICENI — SPANEK A ODPOCINEK

Nemocny od 6 let hraje fotbal. Pry kdyz chodil na zékladni Skolu, tak zkousel
I bojové uméni a pied 2 lety hokej, ale nejvice ho bavi fotbal. Tréninky navstévuje 3x
tydné a 1x tydné ma zépas. Od pocatku roku citil, Ze na sport nema energii, ze mu chybi
chut’ a ze je slaby. Se spankem potize neudava. VétSinou usne bez problémil, protoze

se diva do noci na televizi. V noci se nebudi.

Ose problém: Nedostatek aktivity

Pouzita meétici technika: 0

5. VNIMANI A POZNANI

Pacient je orientovany mistem 1 ¢asem. Mluvi souvisle, smyslupln¢, klidné.
Reakce nemocného jsou piiméfené. Chéapani je v poradku. Pacient chape vSechny

podané informace.

Ose problém: 0

Pouzita mérici technika: 0

6. SEBEPOJETI

Pacient ma momentaln€ nejvétsi strach z budoucnosti. Citi na sobé v posledni
dob& napéti, nervozitu, neni na to zvykly dfive byl pozitivni ¢lovék plny elanu. Ve

ale prisuzuje k obdobi, ktery proziva a veri, ze vSe bude v poradku a vrati se zpét.
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Ose problém: Strach z budoucnosti, z nemoci a nemocni¢niho prostiedi

Pouzita métici technika: 0
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7. ROLE, VZTAHY

Pacient bydli v panelovém domé se svoji pritelkyni a s jeji dcerou. Se svoji
rodinou mé velice kladny vztah. Rodi¢e vlastni chatu na Sumavé, kam &asto jezdi

se svoji ptitelkyni.

Ose problém: 0

Pouzita métici technika: 0

8. SEXUALITA

Pacient by chtél casem jesté své dit€. Nemocny doufd, Ze nebude zadny problém.

Je mlady. Samoziejm¢ uznava, ze ma strach, aby okolo sexuality bylo vSe v potadku.

Ose problém: Obavy ze sexualni dysfunkce

Pouzita méfici technika: 0

9. ZVLADANI{ ZATEZE

Pacient je momentdln¢ v t€zké Zivotni situaci, citi na sobé napéti, nervozitu.
Kdyz mu lékat sdelil diagnozu byl velmi rozrusen, ale kdyz zacala 1écba uklidnil
se a je mu trochu Iépe. Rodina je mu velkou podporou a je rad, ze jeho piitelkyné je

velmi tolerantni, uznava, ze to s nim ted’ neni lehké.
Ose problém: Strach

Pouzita meérici technika: 0

10. ZIVOTNI HODNOTY

Nemocny je bez nabozenského vyznani. Ma jen jeden plan do budoucna —

uzdravit se.

Ose problém: 0

Pouzita mérici technika: 0
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11. BEZPECNOST A OCHRANA
Nejlépe se citi doma. V nemocnici je nervozni, neni ve svém prostiedi, chtél

by byt se svoji rodinou. Hospitalizovany byl, ale stejné citi v nemocnici nejistotu.

Ose problém: Riziko infekce

Pouzita méfici technika: 0

12. KOMFORT

Pacient hodnoti bolest zatim klidnym zptisobem. V bézném Zzivoté snasi bolest

velmi dobrym zplsobem, obcas ho boli hlava nebo zuby.

Ose problém: 0

Pouzita méfici technika: Numericka $kala bolesti — intenzita ¢: 1

13. RUST A VYVOJ

Pacient vrozené vady nema a rust je fyziologicky.

Ose problém: 0

Pouzita métici technika: 0

9.1 SITUACNI ANALYZA KE DNI 10.5.2015

Pacient byl pfijat konkologické 1é¢bé dne 6.5.2015 na Onkologickou
a radioterapeutickou kliniku ve FN Plzen, kde podstoupil adjuvantni chemoterapii. Byl
mu diagnostikovan tumor pravého varlete. Fyziologické funkce mél vzdy v normé.
Pacient trpél pouze pyrézou. Bolesti neuddval. Nemocny zvladal sviij zdravotni stav
velmi dobfe. Pacient byl orientovan mistem i ¢asem, byl edukovan o 1é¢ebném procesu.
Podle pribéhu 1écby mizeme zhodnotit, Ze péce I€kate i oSetfovatelského personalu

splituje normy onkologické péce v 21. stoleti.
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10 OSETROVATELSKE DIAGNOZY

Pro urceni osetfovatelskych diagndz byla pouzita didakticka pomtiicka NANDA
International, Osetiovatelské diagnoézy: Definice a klasifikace 2012 — 2014.

Osetrovatelské diagnozy jsou urceny podle priorit pacienta.

e Aktualni
- Unava 00093
- Strach 00148

- Naru$end integrita kiize 00046

e Potencialni

- Riziko infekce 00004
- Uzkost 00146

UNAVA 00093

Doména 4: Aktivita/odpocinek

Trida 3: Rovnovaha energie

Definice: Celkové zmahajici dlouhodoby pocit vy€erpani a snizena schopnost fyzické
a dusevni prace na obvyklé urovni.

Urcujici znaky: snizeny vykon, ospalost, nedostatek energie

Souvisejici faktory: psychogenni, fyziologické, environmentalni, situacni
Psychogenni: stres

Fyziologické: Spatny fyzicky stav

Environmentalni: hluk

Situacni: negativni Zivotni udalost

Priorita: nizka

Dlouhodoby cil: Pacient se neciti unaveny do 5 dnt.

Kratkodoby cil: Pacient se bude citit bez ospalosti do 3 dn.
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Ocekavané vysledky:

e Pacient ma dostatek spanku i pres den.
e Pacient d¢la denni ¢innosti podle vlastnich moznosti.
e Pacient zna pfi¢iny Ginavy do 24 hodin.

e Pacient ma zajiStény podminky pro kvalitni spanek.

Plan intervenci:

1) Vytvarej vhodné prostiedi v pacientové pokoji pro kvalitni a ni¢im neruseny
spanek — Gprava lizka, zataZzené zaluzie, zhasnuto. ( plati pro oSetfovatelsky
personal)

2) Pozoruj fyzické znamky unavy po celou dobu hospitalizace. (oSetfovatelsky
personal)

3) Motivuj pacienta v dennich aktivitach dle jeho moznosti a ptipominej pacientovi,
at’ to proklada odpocinkem. (oSetfovatelsky personal)

4) Sleduj po celou dobu hospitalizace pacientuv stav. (vSeobecna sestra)

Realizace od 6.5 — 10.5.2015:

1.

den Pacient je hospitalizovan. Nemohl spat ma obavy z 1é¢by. Prvni den
adjuvantni chemoterapie, pacient je vyCerpan z novych véci a z chemoterapie.

den Probiha druhy den chemoterapie. Je trochu klidnéjsi, je edukovan. Snazi

se odpocivat i ptes den.

3. den Pacient zvlada ¢innosti podle vlastnich moZnosti. Pfes den odpo¢iva a v noci
spi lépe.

4. den Neciti se tak unaveny. Ale nemohl v noci spat, protoZe se uz t€si domu

5. den V noci spal velmi malo, z divodu téSeni se domu. Propustén.

Hodnoceni:

Kratkodoby cil byl splnén. Pacient odpocival ptes den od prvniho dne, zvySila se mu

energie a prestal byt ospaly. Pacient zvladd denni ¢innosti dle vlastnich moznosti

bez unavy. Dlouhodoby cil byl splnén do 5 dnii. Pacient nebyl unaveny.
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STRACH 00148

Doména 9 : Zvladani/tolerance zatéze

Trida 2: Reakce na zvladani zatéze

Definice: Reakce na vnimané ohrozeni, které je védomé rozpoznano jako nebezpeci.
Urcujici znaky: pacient uvadi zvySené napéti, strach, nebezpeci

Kognitivni: identifikuje pfedmét strachu

Behavioralni: zizené zaméteni na zdroj strachu

Fyziologické: unava, zvySené poceni, zrychleny pulz

Souvisejici faktory: ptirozené ( ztrata fyzické podpory), neobeznamenost s prostiedim
Priorita: stfedni

Dlouhodoby cil: Pacient se vyhyba stresujicim situacim a uklidnil se.

Kratkodoby cil: Pacient dokaZe o svém strachu mluvit po rozhovoru s lékafem

a vSeobecnou sestrou.

Ocekavané vysledky:
e Pacient je schopen do 2 dnill o svém strachu mluvit.

e Pacient pfestane mit strach do 4 dnt.

Plan intervenci:
1) Uklidnuj denn¢ pacienta. (oSetfovatelsky personal)
2) Dej pacientovi prostor k otazkam. (1ékaf, vSeobecna sestra)
3) Bud’ viici pacientovi trpélivy. (Iékaf, oSetiovatelsky personal)

4) Dovol pacientovi vyjadfit svij strach. (lékaf, oSetfovatelsky personal)

Realizace od 6.5. - 10.5.2015

1. den Pacient pfichdzi s velkym strachem. Nevi, co se bude dit, ma strach z 1é¢by. Je
v nezndmém prostiedi. Odpoledne jde vidét na pacientovi posun, sezndmil se

S ostatnimi nemocnymi. Zabydlel se na pokoji. Pfi rozhovoru sdm ptiznava, Ze ho
nejvice uklidnil 1ékaf, kdyz ho seznamil s postupem 1é¢by a ekl mu, co ho ceka.

2. den Pacient uz ma druhy den chemoterapii. Je viditelné, Zze dnes uz je s ni vice
seznameny. Neboji se mluvit o strachu, o pocitech. Uznava, ze se dnes citi lépe,

nez prvni den hospitalizace.

3. den Pacient je klidné&jsi. Potfebuje neustale mluvit o sob¢ a svych problémech a pak
je pacient velmi klidny.
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4 den Dnes se citi velmi dobie. VSe pochopil a neboji se s nemoci bojovat.

5 den Je propustén po prvni chemoterapii domt.

Hodnoceni: Pacient po ziskani informaci, seznamenim se s prostiedim, 1é¢bou

se uklidnil. Oba dva cile byly splnény.

NARUSENA INTEGRITA KUZE 00046

Doména 11: Bezpecnost/ochrana

Trida 2: Fyzické poskozeni

Definice: Zména v epidermis nebo dermis.

Urcujici znaky: Naruseni kozniho povrchu.

Vnéjsi: Mechanické faktory, léky.

Vnitini: Zmény turgoru, imunologicky defekt, zhorSena citlivost.
Priorita: stiedni

Dlouhodoby cil: Pacient do 2 dnii neméa s PZK Zadny problém.
Kratkodoby cil: Pacient do 1 dne pochopi, Ze PZK je nutny k 16¢bé.

Ocekavané vysledky:
Pacient pochopi edukaci o PZK.

Pacient rozumi tomu, Ze bez PZK by 1é¢ba nemohla byt.

Plan intervenci:
1) Edukuj pacienta o PZK. (vieobecn4 sestra)
2) Poskytni pacientovi letaky a jiny edukaéni material o PZK. (vieobecna sestra)

3) Dovol pacientovi vyjadiit své otazky. (Iékaf, vSeobecna sestra)

Realizace od 6.5. do 10.5.2015:

1. den hospitalizace byl pacient obeznamen, Ze mu bude zaveden PZK, tim padem
bude porusena kiize. Pacient rozrusen. B4l se, Ze mu narusend integrita kiize ziistane.
Edukovan. Po zavedeni je mu katétr nepiijemny, ale veder uz chape, ze bez PZK

by 1é¢ba nemohla byt zahajena.

2. den Pacient uz nemé ohledn& PZK Zadné otazky. Procetl si eduka&ni material. Vi,

7e mu narusend kiize po PZK neziistane. Je smifeny, ze 1é€ba bez n&j neptjde.
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3. den Pacientovi byl PZK vyndéan a v zapéti asepticky zaveden novy katétr, edukovan.
4. den Ctvrty den hospitalizace tvrdi, Ze PZK uZ ani neciti.
5. den Po aplikaci chemoterapie PZK vyndén a pacient propustén.

Hodnoceni: Pacient je edukovan o nutnosti PZK, rozumi, Ze je nutny k 16¢bé. Oba dva

cile byly splnény.

RIZIKO INFEKCE 00004

Doména 11: Bezpecnost/ochrana
Trida 1: Infekce
Definice: Zvysené riziko napadeni patogennimi organizmy.
Rizikové faktory: NedostateCna primarni obrana ( 1.v. katetrizace)
Nedostatecna sekundarni obrana ( imunosuprese)
Priorita: stiedni
Dlouhodoby cil: U nemocného nedojde k infekci v oblasti periferniho Zilniho katétru
do konce hospitalizace.

Kratkodoby cil: Pacient do 24 hodin zn4 dostupné metody prevence infekce.

Ocekavané vysledky:
e Pacient umi do 24 hodin vyuzit dostupné¢ metody prevence infekce.
e U nemocného béhem hospitalizace nedojde k infekci.

e U nemocného nedojde béhem hospitalizace k Zadnému jinému defektu.

Plan intervenci:
1) Dodrzuj asepticky postup pfi zavadéni PZK, zapis do dokumentace. (vieobecna
sestra)
2) Kontroluj denné zndmky infekce v oblasti PZK. (vieobecna sestra)
3) Provadé¢j vyménu katétru dle potieby, nejpozdéji kazdé tii dny. (vSeobecna

sestra)

Realizace od 6.5. do 10.5.2015
1. den Pacientovi asepticky zaveden PZK.
2.den Katétr prichodny bez znamek infekce.

3.den PZK odstranén bez znamek infekce.
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Pacientovi asepticky zaveden PZK
4. den Katétr prichodny bez znamek infekce.

5.den PZK odstranén bez znamek infekce

Hodnoceni: Cile byly splnény. U pacienta nedoslo k infekci a neobjevily se zadné

komplikace. PZK byl pravideln& kontrolovan.

UZKOST 00146
Doména 9: Zvladani/tolerance zatéze
Trida 2: Reakce na zvladani zatéze
Definice: Vagni nelehky pocit diskomfortu nebo désu, provazeny autonomni reakci
(zdroj Casto nespecificky nebo dané osob& nezndmy), pocit obav zplisobeny o¢ekavanim
nebezpeci. Je to vystrazny signal, ktery varuje pied hrozicim nebezpecim a umoziuje
dané osob¢ piijmout opatieni, aby hrozb¢ celila.
Uréujici znaky: behaviordlni, emoc¢ni, télesné, kognitivni,
Behavioralni: obavy kviili zméné Zivotnich udalosti, neklid, vyhybani se o¢nimu
kontaktu
Emoc¢ni: strach, podrazdénost, psychicka nejistota
Télesné: napéti v obliceji, ties rukou, zvysené poceni
Kognitivni: zmatenost, snizena pozornost
Souvisejici faktory: dédi¢nost, krize v dospivani, stres

Priorita: stiedni

Kratkodoby cil: Pacient se po rozhovoru s Iékafem a oSetiujicim personalem

uvédomuje sviij stav uzkosti a neboji se o tom mluvit.
Dlouhodoby cil: Pacient se uklidnil a uvédomuje si pfi¢inu uzkosti.
Ocekavané vysledky:

e Pacient si do 2 dnli uvédomuje sviij stav a neboji se o ném mluvit.

e Pacient zna pfi¢inu uzkosti a uklidnil se.
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Plan intervenci:
1) Mluv s pacientem o jeho pocitech. (1ékat, osetfovatelsky personal)
2) Uklidnuj pacienta denné. (oSetfovatelsky personal)
3) Dej pacientovi prostor k otazkam. (1ékaft, oSetfovatelsky personal)

4) Bud trpélivy/a vici pacientovi. (1ékaf, oSetfovatelsky personal)

Realizace od 6.5 do 10.5. 2015:

1 a2den Pacient citi velky pocit tizkosti. Boji se budoucnosti. Odpoledne jde vidét
na pacientovi, Ze mu je lépe. Lékat ho seznamil s 1é¢bou, fekl mu, co ho ¢eka.
Seznamil ho 1 s ptib&hy druhych se stejnou diagnézou a vypravél mu, jak tito lidé dnes
ziji, jak se s tim vyporadali.

3 den Uznava, Ze se dnes citi 1épe. Ze o svych pocitech mluvil i s rodinou, Ze v nich
ma velkou podporu. Ze jim sdélil ve, co mu fekl Iékaf. Neboji se mluvit o svych
pocitech uzkosti.

4 den Pacienta navitivila jeho rodina. Usmév na tvaii mu nechybi. T&i se az bude
propustén do domaci péce. Az bude obklopen svymi piateli a rodinou.

5 den Propustén do domaci péce po prvni chemoterapii. Je rad, ze to zvladl a mysli si,

ze pristé to bude jesté lepsi.
Hodnoceni: Pacientovi se po rozhovoru s pacientem zmirnil pocit tzkosti. Je rad,

ze 0 svém pocitu mize neustale mluvit s oSetfovatelskym personalem a ze ma velkou

podporu ve své rodiné. Tvrdi, Ze s nimi to zvladne. Oba dva cile byly splnény.
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10.1 CELKOVE SHRNUTI OSETROVATELSKE PECE

Informace, které jsme ziskali, byly piedevsim ziskany od pacienta. Pacient
patii mezi ty, ktefi chtéji o svém onemocnéni hovoftit. Informace nam doplnila rodina
a dokumentace nemocného. OsSetiovatelska péce byla provadéna na Onkologické

a radioterapeutické klinice ve FN Plzen.

Dle osetfovatelské anamnézy jsme stanovili takové oSetfovatelské diagndzy,
které jsme povazovali pro tohoto pacienta za prioritni. Zvolili jsme 5 diagnoz, které
jsme rozdélili na aktudlni a potencialni. S nemocnym byla vyborna spoluprace. Pocit
Soku, strachu z budoucnosti a vSech souvisejicich komplikaci pfi chemoterapii pomohla
individualni péce jak lékarské, tak oSetfovatelské. Nedilnou soucasti bylo vlidné
prostiedi, edukace pacienta a izkéd spoluprace s rodinou. Zpétnou vazbou pro nas byla

spokojenost pacienta.
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11 DOPORUCENI PRO PRAXI

Na zaklad¢ vlastnich zkuSenosti na onkologickém oddé€leni, poznatkl
a prostudované odborné literatury ptredkladame doporuceni pro pacienty, rodinu
I vSeobecné sestry. Je nezbytné, aby se personal v oboru onkologie kontinualné

vzdélaval. Dulezita je spoluprace je celého tymu.

Doporuceni pro rodinu

- méli by pacienta podporovat v celkové onkologické 1é¢bé jak psychicky, tak fyzicky

- rodina, ktera je uvedena, by méla mit dostatek informaci o pacientové zdravotnim
stavu

- rodina by si méla uvédomit, Ze pro nemocného jsou to nejcenné;jsi

Doporuceni pro pacienta

- pacient by nemél podcenovat zdravotni potize a ihned vyhledat odbornou pomoc
- muzi by neméli podceniovat bolesti zad

- provadét samovysetieni varlat (viz. ptiloha V.)

- nepodceniovat sebemensi anomalii

- pacient byl m¢l dodrzovat vesSkera doporuceni

Doporuceni pro vS§eobecnou sestru

- pfi prvni hospitalizaci seznamit pacienta s prostiedim

- v§eobecna sestra by méla denné motivovat pacienta

- méla by byt trpéliva viaci otazkam pacienta a méla by ho nechat projevit své emoce

- méla by dodrZzovat narodni standardy

- méla by spolupracovat s pacientem, s lékafem, s rodinou a s celym oSetfovatelskym
tymem

- méla by se celozivotné vzdélavat, ziskavat posledni nové informace

- mé¢la by mit i multikulturni vzdé€lani (cizinci)

- méla by znat jeden svétovy jazyk
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ZAVER

V bakalatské praci jsme se zabyvali tématem tykajici se cytostatické 1é¢by a dale
pohled sestry na celkovou problematiku. K vybéru nas piivedl kazdodenni kontakt
s onkologicky nemocnymi pti vykonu prace sestry na Onkologické a radioterapeutické
klinice ve FN Plzen. Chtéli jsme prohloubit nase znalosti tykajici se cytostatické 1éCby

a moci je tak dale pfedavat nejen pacientum, ale ptipadné i laické vetejnosti.

Praci jsme rozdélili na dvé Casti — teoretickou a praktickou. V teoretické Casti
jsme se vénovali cytostatické 1éCbe¢, jeji historii, déleni cytostatik, predpokladim
pro lécbu a nezddoucim ucCinkiim chemoterapie. To ndm pomohlo k rozsifeni
dosavadnich znalosti a védomosti o dané problematice. Praktickou ¢ast jsme zaméfili
na oSetfovatelskou péci o pacienta s cytostatickou 1é¢bou, kde jsme sestavili kazuistiku
pacienta, dale jsme do praktické ¢asti zahrnuli farmakoterapii, rozpis cyklu
chemoterapie, vnimani nemoci a hospitalizace nemocnym, hodnoceni sestry,
oSetfovatelsky model Marjory Gordon, oSetfovatelské diagnozy a doporuceni pro praxi.
MEéli jsme pro rozmluvu s nim dostatecny ¢asovy prostor, mohli jsme mu beze spéchu
naslouchat, dozvédét se podrobnosti o vécech, které jsou pro nemocné¢ho v daném

kontextu podstatné.

V bakalatské praci jsme si urcili dva cile, a to vypracovat oSetfovatelsky proces
s navrzenim a realizaci individudlniho planu péce o pacienta s cytostatickou lécbou.
Dil¢im cilem bylo sestavit doporuceni pro rodinu pacienta s chemoterapii,
pro samotného pacienta a vSeobecnou sestru. Oba dva cile se nam podatilo splnit.
S pacientem jsme stravili dohromady ¢tyfi dny, kde jsme s nim byli pii uplnych
zacatcich, kdy jsme ho edukovali o chodu oddé¢leni, kdy mu I€kat sdélil prubéh
cytostatické 1é€by. Cely pribéh 1écby jsme zaznamendvali a na zakladé poznatkd jsme

sestavili oSetfovatelsky plan. Nas§ zdmér byl splnén.
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Priloha I. — Priikaz 0 oSetfovani implantabilniho portu

Pouceni
Aplikace i.v. Iéku

vyhmatejte IP v podkozZi

dezinfikujte misto vpichu a okoli portu

navléknéte sterilni rukavice

fixujte IP mezi ukazovakema palcem

provedte kolmy vpich — po pfekonani odporu
membrany je jehla zavedena do komirky (dno
komiirky je zkovu)

odsajte heparinovou zatku (HZ) prazdnou
inj. stfikackou

provedte proplach IP 20 ml fyziologického roztoku
(FR) :

po aplikaciléku proplachnéte 20 - 100 mI FR
aplikujte 3 ml HZ a pfi stdlém mirném pritoku
do katetru vytdhnéte jehlu v kolmém sméru
ke komlrce

misto vpichu kryjte sterilni naplasti

HZ=10 mIFR + 1000 mj. Heparinu

Dulezita upozornéni”

Aplikujte vyhradné Huberovou jehlou.

Pfi permanentni infuzi je nutné jehlu vyménit
1xza7dni.

Pokud neni provadéna aplikace Iéki do IP je nutné
vymeénit HZ 1xza4 tydny.

Nepouzivejte k aplikaci roztoki inj. stifkacky malych
objeml a pretlakovych infuzi (nebezpe&i poskozeni
portu).

FAKULTNI NEMOCNICE PLZEN

ZAZNAMY
o oSetrovani
implantabilniho portu (IP)

Nar.: ...
Legitimaci predkladejte
pfi kazdé kontrole

Onkologické a radioterapeutické odd.
alej Svobody 80 i
304 60 Plzen

FN 0066/01 [TXI 03012011 Tel: 377 105 541
5~6 O Aplikace + proplach
e Datum Poznamka Podpis
ﬁ (‘
Typ IP: :
Zaveden dne: / / .
ve FN Plzen,
Onkologické a radioterapeutické odd.
Tel: 377 105 541 o~
Komplikace
Datum Poznamka Podpis r-\

4

}.
K

Ve

Zdroj: FN Plzen




Priloha II.

SAMOVYSETRENI VARLAT STEP BY STEP

VEDELS, ZE NADORY VARLAT JSOU NEJCASTEJSIM ZHOUBNYM
ONEMOCNENIM MUZU VE VEKU OD PATNACTI DO CTYRICETI LET???

JEDINOU MOZNOSTI, JAK NADORU ZABRANIT JE VCASNE ZACHYCENI.

ZACHYTIT NADOR VCAS ZNAMENA PRAVIDELNE PROVADET
SAMOVYSETRENI VARLAT.

111 KONTROLUJ SI VARLATA 1X ZA MESIC !

1) Zaéni nejlépe po teplé sprie, kdy je Sourek poddajny. Sourek F4dné
prohlédni a v§Simej si zmén na kiizi — zména barvy (ztmavnuti, zacervenani),
napéti. VSime;j si i zmény objemu varlete. Rozdilna velikost varlete je
normalni, posuzuj jen oproti predchozimu stavu.

2) Uchop obéma rukama prvni varle — ukazovacky i prostiedniky dej pod
varle a palcem postupné vysetii povrch i vnitiek varlete. Hledej
nepravidelnosti, hrbolky, ztvrdla mista — povrch by mél byt hladky.

3) Nahmatal sis bulku? Zjisti, zda se nejedna o nadvarle. To se nachazi
V Sourku nad varletem vzadu.

««« STEJNYM ZPUSOBEM VYSETRI I DRUHE VARLE:++

Zdroj: autorka



Priloha III.

Vazena pani

Petra Formankova, DiS.

Studentka oboru VSeobecna sestra

Katedra Osettovatelstvi, Vysoka Skola zdravotnickd o.p.s. v Praze

Povoleni sbéru informaci ve FN Plzen

Na zakladé Vasi zadosti Vam jménem Utvaru naméstkyné pro
oSetfovatelskou péci FN Plzen povoluji Vase Setieni na Onkologické a
radioterapeutické  klinice (ORAK) FN  Plzen, v souvislosti
s vypracovanim Va$i bakaldiské prace sndzvem ,, Chemoterapie
pohledem sestry“. Vase Setfeni bude probihat pomoci rozhovord,

vedenych s pacientem ORAK.

Podminky, za kterych Vam bude umoznéna realizace VasSeho
Setreni ve FN Plzen:

Vrchni sestra osloveného pracovisté souhlasi s VasSim
postupem.

VaSe Setreni osobné povedete.

VaSe Setreni nenarusSi chod pracovisté ve smyslu provozniho
zajisténi dle platnych smérnic FN Plzen, ochrany dat pacientd
a dodrzovani Hygienického planu FN Plzen. VaSe Setreni bude
provedeno za dodrzeni vSech legislativnich norem, zejména

s ohledem na platnost zdkona ¢. 372 / 2011 Sb., o zdravotnich
sluzbach, v platném znéni.

Udaje o zdravotnim stavu pacientl, které budou uvedeny ve
Vasi bakalarské praci, musi byt anonymizovany.

Po zpracovani Vami zjisténych udajd poskytnete Zdravotnickému
oddéleni / klinice ¢&i Organizacnimu celku FN Plzen zavéry
VaSeho Setreni, pokud o né projevi opravnény pracovnik ZOK /
OC zajem a budete se aktivné podilet na pripadné prezentaci
vysledkd Vaseho Setreni na vzdélavacich akcich poradanych FN
Plzen.

Toto povoleni nezaklada povinnost respondent(l s Vami
spolupracovat, pokud by spolupraci s Vami respondenti
pocitovali jako udjmu ¢i s rozhovorem nevyslovili souhlas.
Ucast respondentd na Va3em 3etfeni je dobrovolna a je



vyjadrenim ochoty ke spolupraci oslovenych respondentl /
pacientl FN Plzen s Vami.

Preji Vam hodné uUspéchd pri studiu.

Mgr., Be. Svétluse Chabrova
manazerka pro vzdélavani a vyuku NELZP

zastupkyné naméstkyné pro oS. péci

Utvar naméstkyné pro o§. pé¢i FN Plzefi
tel.. 377 103 204, 377 402 207

e-mail: chabrovas@fnplzen.cz

1. 3. 2016
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