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

KAZUISTIKA PACIENTA S ONKOLOGICKYM
ONEMOCNENIM

Bakalatska prace

SARKA MERTOVA

Stupen vzdélani: bakalar
Nazev studijniho oboru: VSeobecna sestra

Vedouci prace: Mgr. Eva Markova, Ph.D.

Praha 2016



VYSOKA SKOLA ZDRAVOTNICKA, o. p. s.
se sidlem v Praze 5, Duskova 7, PSC 150 00

rka

[N
(72
[N

Mertov
3.CVS

Schvéleni tématu bakalarské prace

Na zakladé Vasi Zadosti ze dne 27. 10. 2015 Vam oznamuji
schvéleni tématu Vasi bakalarské prace ve znéni:

Kazuistika pacienta s onkologickym onemocnénim
Casuistry of a Patient with Oncological Disease

Vedouci bakalarské prace: Mgr. Eva Markova, Ph.D.

V Praze dne: 2. 11. 2015

///' 4 7
& ///%/m
doc. PhDr. Jitka Némcova, PhD.
/ rektorka



PROHLASENI

Prohlasuji, ze jsem bakalarskou praci vypracoval/a samostatné, ze jsem fadné
citoval/a vSechny pouzité prameny a literaturu a ze tato prace nebyla vyuzita k ziskani

stejného nebo jiného titulu.
Souhlasim s prezen¢nim zpfistupnénim své bakalafské prace ke studijnim
uceltim.

V Praze dne 12. 1. 2016



PODEKOVANI

Timto bych chtéla pod€kovat své vedouci prace Mgr. Evé Markové, Ph.D., za
uziteCné rady, pfipominky a piedevsim trpélivost pii zpracovani bakalairské prace. Dale
bych chtéla pod€kovat svému pfiteli a rodiné za jejich podporu po celou dobu mého

studia.



ABSTRAKT

MERTOVA, Sarka. Kazuistika pacienta s onkologickym onemocnénim. Vysoka $kola
zdravotnicka, o. p. s. Stupenn kvalifikace: Bakalai (Bc.). Vedouci prace: Mgr. Eva
Markova, Ph.D. Praha. 2016. 61 s.

Tématem prace je retrospektivni ptipadova studie pacienta s karcinomem penisu.
Prvni kapitola je zaméfena na teoreticky uvod problematiky karcinomu penisu.
PredevS§im cetnost vyskytu onemocnéni, etiologii, symptomatologii, diagnostiku a
terapii onemocnéni, které poskytuji uceleny pohled na onemocnéni jako takové.
Dispenzarizace nemocného, prognoza a prevence jsou kapitolami uzavirajici uvodni

cast.

Druha kapitola obsahuje specifika oSetfovatelské péce o pacienta s karcinomem
penisu, ale i obecné postupy pii péci o onkologického pacienta.
Nasledujici dve¢ kapitoly se zaméiuji na oSetiovatelsky proces. Ten je zpracovan na
zaklad¢ zaznami z oSetfovatelské dokumentace a Iékarské dokumentace, pozorovanim
pacienta a rozhovory s ¢leny rodiny. Provedenou analyzou byly zjistény pochybeni
zdravotnického personalu pifedev§im v komunikaci a uniformnim pfistupu k

nemocnému.

Hlavnim pfinosem této prace je navrh opatfeni a intervenci za ucelem zvyseni
kvality poskytované péce. Déle pak nabidka osobniho pohledu na ¢lovéka nikoliv jen na

pacienta.

Klicova slova
Karcinom penisu. Paliativni péce. Retrospektivni studie. Etika umirani a smrti. Bolest.



ABSTRACT

MERTOVA, Sérka. Casuistry of a Patient with Oncological Disease. Medical College.
Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: Mgr. Eva Markova, Ph.D. Prague. 2016. 61 pages.

The theme of the work is a retrospective case study of a patient with penile
cancer. The first chapter focuses on the theoretical introduction problems of penile
cancer. Especially the frequency of occurrence of diseases, etiology, symptoms,
diagnosis and treatment of diseases, which give a comprehensive view of the disease
itself. Dispensarization patient prognosis and prevention are the closing chapters of

introduction.

The second chapter contains the specifics of nursing care for patients with penile
cancer, as well as general practices in the care of cancer patients. The following two
chapters focus on the nursing process. It elaborated on the basis of records of nursing
documentation and medical documentation, patient observation and interviews with
family members. Performed analysis revealed misconduct medical personnel mainly in

communication and uniform approach to the patient.

The main contribution of this work is to design interventions and measures to
improve the quality of care provided. Then offer a personal view of man, not only to the

patient.

Keywords

Penile cancer. Palliative care. Retrospective study. Ethical issues in death and dying.

Pain.



PREDMLUVA

Rakovina, straS84k moderni civilizace. Pfichazi nahle a bez pozvani a odndsi
sebou dustojnost, silu 1 ty co milujeme. Ale pro¢ se této nemoci vSichni tolik bojime? Je
to proto, ze nevime co nds ¢eka? Nebo, Ze si nevdzime svého zdravi, a tak si pro

rakovinu vlastné jdeme.

Péce o své télesné a duSevni zdravi se zd4a byt jen nase véc. Ale malokdo
premysli nad tim, jaké dopady to bude mit na nase blizké. Jak t€Zkou zkouskou pro né¢
bude péce onemocné¢ho a umirajiciho. Je otazkou, jak dalece jsme na tento Ukol
pfipraveni, kdyz si nepfipoustime smrtelnou rodi¢li. Tato a mnoha dalSich otazek mé
vedla k sepsani této prace. Pravé proto, ze téma umrti rodie a smrti obecné, je stale
spolecenskym tabu. Tato prace je mé svédectvi a popsani osobnich zkuSenosti z 1éCby
¢lena rodiny. Proto téma retrospektivni studie je takovym pokusem o propojeni

zaznamenanych informaci a vybaveni si minulych dat.

Timto bych chtéla pod€kovat veskerému zdravotnickému personalu, ktery se
staral o mého otce v dobé nemoci a umirdni. Veskeré informace jsou popsanim
prob&hlych hospitalizaci z mého pohledu. Vétim, ze veskerd péce byla provadéno jen

v dobré vife.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU ZNACEK A

ZKRATEK
AST Aspartataminotransferaza
ALT Alaninaminotransferdza
BMI Body Mass Index
CRP C-reaktivni protein
CT Vypocetni tomografie
DNA Deoxyribonukleova kyselina
i.m. Intra muskulérné
iv. Intra vendzné
MR Magneticka rezonance
PET CT Pozitronova emisni tomografie
PZK Periferni Zilni katétr
RTG Rentgenové vySetieni
tbl. Tableta
ung. Unguentum, 1¢k ve form¢ masti
UZ Ultrazvukové vySetieni

(VOKURKA, 2015)



SEZNAM ODBORNYM VYRAZU

Adjuvantni terapie
Anus

Carcinoma in situ
Cirkumcize

Diabetes mellitus

Epicystostomie

Excize
Fibrosarkom
Lymfedém
Lymforhea

Glans penis
Human papillomavirus
Infaustni prognoza
Inguinalni

Indol

Kurativni
Melanosarkom

Perinealni uretrostomie

Peroralné

Per secundam

podptirné 1écba

fitni otvor

karcinom lokalizovany v mist¢ svého vzniku
muzska obfizka, operacni odstranéni predkozky

chronické onemocnéni, projevujici se zvySenou hladinou

cukru v krvi

pfimd drendz moci z mocového méchyie za pomoci

katétru

vytiznuti

maligni mezenchymovy nador

difuzni otoky ¢asti téla

prosakovani mizy ptes kizi

zalud pyje

virus napadajici lidské bunky

neptizniva predpovéd’ onemocnéni, které jiz nelze vylécit
tiiselny

aromatickd, organické slou¢enina

lécebny

maligni mezenchymovy néador, vyskytujici se vzacné

vyvedeni mocové trubice (uretry) v oblasti hraze

(perineum)
podani napft. 1€ku sty

sekundarni hojeni rany, kterd nebyla chirurgicky uzaviena



Rektalné
Skatol
Somnolentni

Soporozni

Sulcus coronarius
Teleangiektazie
Transdermalné
Uretra

(VOKURKA, 2015)

podani napt. Léku kone¢nikem
slou€enina vznikajici rozkladem bilkovin
stav lehké formy poruchy védomi

stav poruchy védomi, kdy nemocny reaguje jen na

bolestivé stimuly

brazda na srdci na rozhrani komor a sini

lokalné rozsitené drobné kapilary na kiizi nebo sliznici
pusobici pres kizi

mocova trubice



UvVOD

rwr

Nadorové onemocnéni je zavaznym zésahem do zivota ¢loveéka. Piinasi sebou
nejen strach z neznamého, ale i celospoledenské a ekonomické problémy. V Ceské
republice kazdy tfeti obyvatel onemocni rakovinou a kazdy ¢tvrty na ni umira. Bohuzel
1 pres vysoky vyskyt onkologickych onemocnéni, vime o pti¢indch nadorového bujeni
velmi malo. Pfesto zname rizikové faktory, kterym miiZzeme zodpovédnym ptistupem ke
svému zdravi piedchdzet. Karcinom penisu je u nds, nepiili§ znamym typem
onkologického onemocnéni. AvSak kvili své lokalizaci, je pro muzskou populaci
vysokou hrozbou. Muzi Casto prvotni symptomy neberou vazné a neprichédzeji do
ordinaci v€as. Tato prace by méla byt malou osvétou tykajici se problematiky tohoto

onemocnéni a jeho oSetfovani v praxi.

Prace je pomysiné rozdélena do dvou hlavnich ¢asti. Prvni ¢ast prace ma za cil
vysvétlit ctenafi zdkladni terminologii onemocnéni. V tvodu kapitoly je zminéna
Cetnost vyskytu karcinomu penisu, dale pak projevy onemocnéni, diagnostika a 1écba.
Tato ¢ast je zakoncena kapitolami vénujici se sledovanim nemocného po ukonceni
1é¢by, progndze a prevenci. Nasledujici kapitola se zamétuje na specifika v osetfovani
pacienta s karcinomem penisu a onkologického pacienta obecné. Druhé ¢ast se zamétuje
na co nejpresnéjsSi popis hospitalizaci a oSetfovatelsky proces. V kapitole vénované
paliativni péci je popsan piedev§im pribeh hospitalizace a tuskali v oSetfovani a

komunikaci s pacientem v terminalnim staddiu onemocnéni.

Cilem prace je retrospektivni pfipadova studie, vytvorena na podklad¢ diive
zaznamenanych informaci a pozorovani pacienta v minulosti. Pfesnéji, obsahova analyza
oSetfovatelské dokumentace porovnana s vysledky vlastniho pozorovani. Vysledkem této
metodiky je stanoveni osetfovatelskych problémii a navrhi intervenci. Tato doporuceni
mohou byt pouzita pro zlepSeni kvality oSetfovatelské péce a zvySeni kladeni dirazu na

individualitu pacienta.
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Popis reSer$ni strategie

Vyhledavani odbornych publikaci, které byly nasledné¢ vyuzity pro tvorbu

bakalaiské prace s ndzvem Kazuistika pacienta s onkologickym onemocnénim, prob&hlo

v Casovém obdobi leden 2016 az srpen 2016. Pro vyhledavani bylo pouzito n¢kolik

elektronickych databazi Katalogy knihoven systému Medvik, Bibliographia medica

Cechoslovaca, Theses - registr vysokoskolskych kvalifikadnich praci, repozitaf

zaverecnych praci.

Vytazovacimi kritérii byla obsahovd nekompatibilita se stanovenymi cili

bakalatské prace, literatura star§i deseti let, publikace s nizkym stupném dikaznosti

(odborné nazory jednotlivei, kazuistiky, série piipadit) nebo duplicitni nalez publikace.
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Pro tvorbu bakaldfské prace a pfimé citace v niz obsazené bylo vyuzito celkem
36 informacnich zdroji. Tyto zdroje obsahovali 8 ¢lankli v asopisech pftistupnych
online, 5 ¢lankt v ¢asopise, 22 knih (z toho 2 knihy v anglickém jazyce), 1 elektronicky
zdroj. Pouzit byl rozhovor s manzelkou nemocného, ktery byl z pofizeného audio
zaznamu doslovné prepsan. Veskeré uvedené zdroje byly publikovany v letech 2006 az
2016. V kapitole Jacksonova klasifikace, byl pouzit zdroj vydany v roce 2005 a to proto,

Ze v tomto rozsahu se jina literatura o zminovaném typu klasifikace nezminuje.

Jako kli¢ova slova byla zvolena v jazyce ¢eském: Karcinom penisu, paliativni
péce, retrospektivni studie, etika umirdni a smrti, bolest. V jazyce anglickém: Penile

cancer, palliative care, retrospective study, ethical issues in death and dying, pain.
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1. KARCINOM PENISU

Karcinom penisu neni sice ve vét§in€ oblasti Evropy pfili§ castym
onemocnénim, piesto se jedna o onemocnéni zavazné, vyzadujici pozornost laické i

odborné zdravotnické vetejnosti (PONESICKY, 2009).

1.1 VYSKYT KARCINOMU PENISU V CR

U nas ¢ini podil nové hlasenych nemocnych jedinci 1,9 na 100 000 muzi.
Karcinom penisu postihuje ptedevs§im starsi muze nad 50 let véku, coz ale nemusi byt
vzdy pravidlem. V nékterych piipadech byla ctvrtina pacienti mladsi 50 let, coz
naruSuje zazitou predstavu, Zze jde o onemocnéni star$i populace. Incidence je nejvyssi
v nebélosskych populacich v zemich Indie, Afriky a Jizni Ameriky, kde tvoii az 10 %

véech zhoubnych nadort muzské populace (VORLICEK, 2012), (UZIS.CZ, 2014).

1.2 ETIOLOGIE

Nejcastgjsi typ nadoru, predstavujici az 90 % vSech nadordt penisu
je spinocelularni karcinom. Neni vSak jedinym typem nadord, méné Casto se vyskytuji
1 vzacnéjsi nadory jako jsou fibrosarkom, melanosarkom a angiosarkom. Penis mlize byt
1 mistem metastdz zhoubnych nadort mocového méchyte, prostaty a ledvin

(VORLICEK, 2012).

Rist nadoru rozdélujeme podle lokalizace na exofyticky nebo endofyticky
Exofyticky (zevni) byva kvétdkového charakteru s povrchovymi viedy a zdpachem.
Zapach je zplUsobeny bakteridlni superinfekci. Endofyticky (vnitini) se rozSifuje do
dutych prostor a rychle metastazuje. Karcinom penisu velmi rychle metastazuje do
regionalnich miznich uzlin, az u 60 % nemocnych jsou palpacné hmatné pii fyzikalnim

vysetieni (SRAMKOVA, 2013), (UZIS.CZ, 2014).
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,,Ze soucasnych udaji o mortalité¢ na karcinom penisu je ziejmé, ze bez 1éCby
nemocny na toto onemocnéni zemie obvykle do 2 let po stanoveni diagnézy v dasledku
progredujiciho lokoregionalniho onemocnéni ¢i pii rozvoji vzdalenych metastaz.
U nemocnych s negativnimi uzlinami se 5leté preziti (CSS — cancer-specific survival)
udava u tohoto onemocnéni mezi 75-93 %. Pfi pozitivnich uzlinach, pokud je
provedena radikédlni lymfadenektomie, je Slet¢ CCS 50 % a pokud byla pouzita
radioterapie je pak 25 %*“ (KOLOMBO, 2009, s. 321).

1.3 HISTOPATOLOGIE

1.3.1 SPINALIOM

Jedna se o karcinom , ktery piedstavuje nejcastéjsi formu karcinomu penisu a je
druhym nejcastéji se vyskytujicim koznim nadorem. Je nazyvan také jako spinocelularni
karcinom. Casto se jevi jako lehce vyvysené lozisko tuz§iho charakteru. Zpo&atku je
povrch hladky, pozdé¢ji ma tendenci k viedovaténi nebo tvorbé kvétakovitych utvart. Ty
se na povrchu rozpadaji, krvaci, zapachaji a hrozi riziko sekundarni infekce (KRSKA,

2014), (VORLICEK, 2012).

1.3.2 BASALIOM

Je nejcastéji se vyskytujicim zhoubnym koznim nadorem. U karcinomu penisu je
typicky pro vyssi vékovou skupinu. Zprvu je lozisko ploché, barvy kize nebo
voskovité. Jednotlivé typy obsahuji rliznou koncentraci melaninového pigmentu
s typicky palisddovym uspofadanim na okrajich. V pokrocilych stadiich obvykle
viedovati a infiltruje se do okoli. Jeho rist je pomaly, avSak velice agresivni

(VORLICEK, 2012).

1.3.3 CARCINOMA IN SITU

Druh benigniho nddoru nepfiertstajici bazalni membranu. Jedna se o postupné
nahrazovani dlazdicového epitelu buitkami, jejichz okraje nejsou ohrani¢ené. Tento druh
nadoru fadime mezi prekancerézy s vysokym sklonem ptfechodu v maligni formu

(STEPHEN JONES, 2012).
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1.4 RIZIKOVE FAKTORY

Nejcastéji uddvanym predisponujicimi faktory pro vyskyt onemocnéni je
ptitomnost pfedkozky spolu s fim6zou, Spatnd hygiena, chronickd balanitida, Human
papillomavirus a ablUzus nikotinu. U jedinct, ktefi podstoupili obfizku v

novorozeneckém véku je incidence témé¥ nulova (VORLICEK, 2012).

FIMOZA

Jako fim6zu oznacujeme uzké zakonCeni vnitiniho prstence predkozky do té
miry, Ze neni mozné jeho volné pietazeni pies zalud. V pripadée, ze je k pretahovani
predkozky opakované pouzito velké sily, miize dochazet ke krvaceni a zanétu.
RozliSujeme dvé formy fimdézy — vrozenou a vzniklou opakovanym zanétem predkozky
nebo zaludu. Vyskytuje se u 44-90 % pacientli s karcinomem penisu. Vlivem Spatné
hygieny genitalu u fimézy dochazi k retenci smegmatu, jehoz rozkladné produkty (indol
a skatol) jsou povazovany za karcinogenni. Tyto latky vznikajici rozkladem bilkovin,
zpocatku zplsobujici hypertrofii epitelu. Jako prevence pred karcinomem penisu je
nejefektivnéjsi cirkumcize, ovSem pouze tehdy, pokud je provedena v détském veéku

(MACAK, 2012).

SMEGMA

Je sekret bilé nebo nazloutlé barvy tvofici se v pfedkozkovém vaku. Je tvofen
produkty mazovych zZlaz a odloupanymi epiteliemi bunécné tkané. Sekret se tvofi
pod pfedkozkou u muzi 1 u Zen. Pfi nedostate¢né hygiené¢ muze zapachat a jeho

dlouhodobé hromadéni miize zptisobovat tvorbu karcinogenti (FAHRNY, 2015).
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HUMAN PAPILLOMAVIRUS

Lidsky papilomavirus patii do kategorie DNA virt. Z vice nez 150 doposud
popsanych lidskych popilomaviri jich 18 z nich nese sebou vysoké riziko karcinogenity

(DRIAK, 2013).

Je povazovan za jedno z nejCastéjSich sexudlné prenosnych onemocnéni.
V prabéhu sexualné aktivniho Zivota se s timto onemocnénim setka az 80 % populace.
Ptenos infekce jinym zplisobem nez pohlavnim stykem, je mozna, avSak stdva se to
velice ziidka. Inkubaéni doba je 3 mésice. Pro sniZeni rizika HPV infekce a jeho vlivu
na rozvoj rakoviny ma zdsadni vyznam prevence: chranény pohlavni styk, staly sexudlni
pomér a ockovani. Souvislosti mezi infekci a rozvojem malignich nadorovych
onemocnéni je vénovana velka pozornost. V poslednich letech pfibyva vyzkumii na
zjiSténi poznatkd z jejich patofyziologie. Asi 30 % karcinom@ penisu je spojeno s

vyskytem onkogenniho Human papillomaviru (KOLOMBO, 2009).

BALANITIDA

Je zanétlivé onemocnéni glandu, které je ¢asto spojeno se zdnétem piedkozky.
Pfi¢iny mohou byt rtizné, nejcastéjsi je vSak bakterialni infekce, ktera je Casto spojena
s nedostatecnou nebo naopak nadmérnou hygienou. Predisponujicim faktorem pro vznik
zanétu, je predkozka presahujici glans penis. Balanitida ale miize souviset 1 s Grazem,

chemickym drazdénim nebo vrozenou fimézou (HANUS, 2015).

JINE RIZIKOVE FAKTORY

Dalsim nemén¢ dulezitym zatézujicim faktorem je umunodeficience, pii které
jsou pacienti vystaveni 18x vySS§imu riziku vyskytu karcinomu. Nejcastéj$i ohrozenou
skupinou v imunodeficientnim stavu jsou pacienti po transplantaci, imunosuprimovani
a HIV pozitivni. Fyzikdlni a chemické vlivy jako UV a ionizujici radiace, chemické
karcinogeny, ropné produkty a arzen se také podili Jako dilezity faktor miizeme
povazovat 1 vék pacienta, zivotni styl a zvySené rizikové sexudlni chovani

(KRSKA, 2014).
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Lichen scleroticus je podle mnohych pramenli povazovan =za jednu
z prekancerdz se vztahem ke karcinomu penisu. Jedna se o chronickou, zanétlivou kozni
chorobu, jejiz pfiina a incidence neni znama. Incidence karcinomu penisu se udava
v §irokém rozmezi 2-50 % pacientii s Lichen scleroticus (VIK, 2011), (PONESICKY,
2009).

1.5 KLASIFIKACE KARCINOMU PENISU

Z divodu stile vétsiho vyskytu nadorovych onemocnéni se stdle vice
prosazovalo vypracovani mezindrodni, vSeobecné klasifikace klinickych stadii nadort.
Po mnoha letech studii, byl v letech 1943-1952 vydan klasifikacni syst¢tm TNM
(Classification of Malignant Tumors). Vyuzivani této klasifikace ptispélo k tomu, ze
v poslednich desetiletich se vyrazné zlepsil odhad progndézy. Hodnoceni klinickych
stadii nddord obsahuje nékolik kategorii. Kategorie T popisuje rozsah primarniho
tumoru (velikost v cm), N kategorie charakterizuje postizeni regionalnich uzlin, M
kategorie popisuje pfitomnost metastdz a kategorie G popisuje diferenciaci nadoru

(KRSKA, 2014).

1.5.1 TNM KLASIFIKACE

Predlécebnda TNM Kklasifikace vychazi z provedenych fyzikalnich vySetfenich, rtg,
endoskopie apod. Pred zahdjenim samotné 1écby. Po histologickém vySetieni
a chirurgickém zakroku je upfesnéna pooperacni histopatologickou klasifikaci

(ZEMAN, 2011).

T — primarni tumor
Tx: primarni tumor nelze posoudit
To: bez zndmek primarniho naddoru

TIS: carcinoma in situ
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Ta: neinvazivni verukdzni karcinom

T1: nador infiltruje subepitelidlni pojivovou tkan

T2: nador se §iii do corpus spongiosum nebo corprora cavernosa
T3: nador infiltruje uretru nebo prostatu

T4: nador se $iii do dalSich okolnich struktur

N — Regionalni lymfatické uzliny

Nx: regionalni uzliny nelze hodnotit

NO: bez metastdz v regiondlnich uzlinach N1 metastdza v jedné povrchové triselné

uzling

N2: metastazy ve vice povrchovych tfiselnych wuzlindch (jednostranné nebo

oboustranné)

N3: metastazy v hlubokych tfiselnych nebo panevnich uzlinidch jednostranné nebo

oboustranné

M - vzdalené metastazy

Mx: pfitomnost metastdz nelze posoudit
MO: Zadné vzdalené metastazy

M1: pfitomnost vzdalenych metastaz.
G — stupen diferenciace

GX: stupen diferenciace nelze hodnotit
G1: dobte diferencovany

G2: stfedné diferencovany

G3: Spatné diferencovany

G4: nediferencovany

(KRSKA a kol., 2014)
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1.5.2 JACKSONOVA KLASIFIKACE

Jedna se o klasifikaci, vychdzejici z TNM klasifikace nadorh, ktera popisuje
velikost primarniho loziska, rozsah invaze, postizeni regiondlnich uzlin a pfitomnost

vzdalenych metastaz.

Stadium 0: pfedstavuje karcinom in situ nebo verukézni, neinvazivni karcinom, nejsou

pfitomny metastazy v regionalnich uzlinach ani vzdalené metastazy.

Stadium I: nddor postihuje glans penis nebo ptredkozku. nebo oboji. Bez postizeni

regionalnich uzlin a vzdalenych metastaz.
Stadium II: nddor postihuje kavernozni télesa.
Stadium III: nddor s operabilnimi metastazami bez vzdalenych metastaz.

Stadium IV: nador s invazi do okolnich struktur, nddor s inoperabilnimi inguinalnimi

uzlinami, nador se vzdalenymi metastazami (DVORACEK, 2005).

1.6 SYMPTOMATOLOGIE

Projevy onemocnéni se mohou vyrazné liSit podle stupn€ progrese a agresivity.
Nédor je viditelny a hmatny, az ve 48 % pfipadi je lokalizovany na glans penis a ve
21 % na predkozce. Zprvu se projevuje zCervenani predkozky na glans penis,
ztvrdnutim pokozky a tim ztraty jeji elasticity. Mize byt pfitomno i svédéni pokozky,
coz muze mit za ndsledek chybnou diagnostiku a zaménu za kvasinkovou infekci rodu
Candida. Dalsi fazi projevi je tvorba drobnych trhlin a s tim spojené krvaceni béhem
sexualni aktivity. U pokroc¢ilych nalezli se mohou objevit drobné ulcérozni 1éze
doprovazené sekreci. I pfestoze jsou prvotni symptomy dobie pozorovatelné, piesto
nemocni projevy bagatelizuji a nepfichazeji k 1ékaii véas (SRAMKOVA, 2013), (VIK,
2011).

1.7 DIAGNOSTICKY POSTUP
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Diagnostika musi vzdy zacinat stanovenim rozsah primarniho tumoru a
posouzenim piitomnost uzlinového postiZeni, eventualné vyskyt vzdalenych metastaz.

Primarni 1ézi je vzdy pied definitivnim oSetfenim nutné histologicky vysetfit.

PRIMARNIHO LOZISKA

Primérni 1éze je obvykle patrna z lokalniho nalezu. Pii fyzikalnim vySetfeni se

hodnoti tyto parametry:

- lokalizace (na glandu, ptedkozce, glandu i pfedkoZce, v sulcus coronarius, na téle

penisu)

- pocet a velikost 1ézi

- tvar 1éze (plosna papilarni, nodalné-ulcer6zni)

- fixace k okoli (topofiva télesa, houbovité té€leso, mocova trubice)
- zabarveni, ohraniCeni, sekrece nebo krvaceni

Ultrasonografie je ze zobrazovacich metod prvni volbou pro posouzeni invaze
do kavernoznich téles. Je ovSem dulezit¢ zminit, Ze UZ nemusi prokazatelné¢ urcit
hloubku invaze. Proto je stale Castéji vyuzivano k pfesnéjSimu posouzeni rozsahu léze
vySetiteni MR. Aplikaci latky prostaglandin El, lze farmakologicky navodit erekci
apresnéji urCit zasazeni kavernoznich téles a klasifikovat stddium tumoru

(ELDEFRAWY, 2016), (RAFTERY, 2010).

REGIONALNI LYMFATICKE UZLINY

Metastazy v lymfatickych bilaterdlnich uzlinach, byly prokazany u vice jak
poloviny pacientl, u nichz byly uzliny hmatatelné. Proto ma vcasné rozpoznani
hmatnych lymfatickych uzlin zasadni vyznam. Pokud je klinicky nalez negativni, je
mozné vyuzit metody ultrazvukového vysetfeni, které 1ze doplnit aspiraci tenkou jehlou,
kterou je mozné rozlisit benigni a maligni 1ézi. Vyhodnoceni nalezu na UZ nemusi byt
zcela prikazné, predevsim z divodu rozdilné schopnosti tumorit odrazet ultrazvukové

vlny. Interpretaci vysledkl, miize dale zkomplikovat pfitomnost zanétu nebo infekce.
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U hmatnych inguindlnich lymfatickych uzlin jsou indikovana vysetfeni panve

a bficha pomoci CT nebo MR.

Pozitronova emisni tomografie (PET) umoziuje prokdzani maligni tkan¢, tedy
pfesné urceni metastdz do lymfatickych uzlin u 4 z 5 ptipadi. Lymfoscintigrafie
s pomoci cilené biopsie sentinelové uzliny je vhodnd pro rozpoznani metastdz do
klinicky nehmatnych uzlin (ELDEFRAWY, 2016), (PONESICKY, 2009),
(VORLICEK, 2012).

VZDALENE METASTAZY

Infiltrace metastdz do okolnich organt je typickd pro pokrocilou fazi
onemocnéni. Nejcastéji je provadén RTG plic, UZ abdominalni oblasti a scintigrafie

skeletu (SRAMKOVA, 2013).

1.8 TERAPIE

Nejefektivnéjsi zplisob 1écby karcinomu penisu je chirurgicka terapie. Jeji rozsah
se 1i8i od stupné pokrocilosti a lokalizace. V ptipadech, kde se jedn4d o leh¢i formu
tumoru, Ize ocekévat kurativni efekt. V pokrocilejSich fazich onemocnéni, kdy jsou
zasazeny i lymfatické uzliny, musi byt 1écba doplnéna radioterapii nebo chemoterapii

(HORA, 2011).

1.8.1 KONZERVATIVNI TERAPIE

Konzervativni 1écba je predev§im symptomatickd. Ma za cil snizit obtize
nemocného, zabranit vzniku deformaci a preventivné zamezit vniku komplikaci.
Zékladem je lokalni aplikace steroidnich masti, které zmirfiuji znamky chronického
zanétu. Tato 1é¢ba je optimdlni v rozmezi nékolika mésict. Béhem aplikace je nutné
sledovat vznik moznych komplikaci jako je atrofie kiize, zvySend citlivost a svédéni

(VIK, 2011).

1.8.2 CHIRURGICKA TERAPIE
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Cilem chirurgické terapie karcinomu penisu je volba nejvhodnéjsi metody Setiici
tkan penisu. Pficemz je kladen velky diraz na kosmeticky efekt a udrzeni co nejvyssi

kvality zivota.

A to pfedevsim zachovani takové délky penisu, aby bylo mozné provadét mikci ve stoje
a pohlavni styk. Pravé spravné zvolena metoda je dilezitd pro zachovani pfirozeného

vzhledu penisu a tim 1 zlepSeni psychologického efektu (HORA, 2011).

CIRKUMCIZE

Je nejlepSim feSenim z moznosti operaci, které maximalné Setfi tkan penisu.
Tento druh zékroku je mozny tehdy, pokud se karcinom nalézd na ptedkozce penisu.
U dobte ohranicenych tumorii je zpravidla odstranéno Smm okolni tkané€, u Spatné
ohranicenych tumorti az lcm. Vzorek ziskany cirkumcizi je vzdy nutné histologicky

vySettit (ELDEFRAWY, 2016).
GLANSEKTOMIE

Je odstranéni glandu penisu s naslednym ponechénim kavernoznich téles za
pomoci vyuziti kozniho $t€pu nebo kuze penisu. Pouziti kozniho S$tépu je vyrazné
estetiCtéjsi, ale rekonvalescence pacienta del§i. NejvétSimi vyhodami glansektomie je
zachovani kosmetického a psychologického efektu a zaroven funkce penisu. I pies
naslednou snizenou citlivost neogladu (vytvofené¢ho z kozniho $tépu), je schopnost
sexualni aktivity zachovana. U rozsahlejSich 1ézi je vyuziti glansektomie neefektivni

a pristupuje se k radikalngjsim vykonim (HORA, 2011), (STANKUSOVA, 2015).

PARCIALNI PENEKTOMIE

Cilem zédkroku je odstranéni tumoru a zachovani maximalni mozné délky penisu
pro zajisténi sexudlni funkce a moceni ve stoje. Indikaci k této invazivni operaci je
postizeni glandu tumorem, zasahujicim az do distalni Casti téla penisu. Pro tento typ
operace Setfici tkan penisu je nezbytné provedeni biopsie nazmrzlo a zachovani
dostatecného chirurgického okraje. V soucasné dobé¢ jiz neni trendem ponechavat 2 cm
chirurgického okraje, coz vyrazn¢ Setii tkdn a zvysuje esteticky vysledek
(ELDEFRAWY, 2016).
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TOTALNI AMPUTACE

Je odstranéni celého penisu a preruseni corpora cavernosa v oblasti stydké kosti.
Pacientovi je zavedena perinedlni uretrostomie. Po emaskulinizaci se jedna o jednu
z nejradikalnéjSich metod 1éCby karcinomu penisu. Neni zachovana piirozend mikce

a pacient modi v sedé (HANUS, 2015).

EMASKULINIZACE

Jedna se o odstranéni celého muzského zevniho genitdlu. To znamena penisu,

Sourku a varlat. Po vykonu je zavedena perinealni uretrostomie (HANUS, 2015).

1.8.3 TERAPIE REGIONALNICH LYMFATICKYCH UZLIN
LYMFADENEKTOMIE

Odstranéni lymfatickych uzlin s pozitivnim ndlezem. Prognoza u tohoto vykonu
je stale nejednoznacéna z divodu vysoké morbidity (tfetina az polovina operovanych).
Komplikace vyskytujici se po zakroku jsou velice ¢asté. Nejcastéjsi z nich jsou kozni
ischémie a nekrdzy, infekce operacni rany, serom, lymfokéla, lymforhea, otoky dolnich
koncetin a tromboflebitida. Jako prevence téchto komplikaci se pacientovi podavaji

antibiotika a antikoagulancia (KIM, 2010).

1.8.4 RADIOTERAPIE

Radioterapie oproti chirurgickym metodam zachovava organ a tim piedchazi
funkénim porucham penisu. Jeji vyuziti je nejefektivnéjsi u pocateCnich stadii
karcinomu a spolu s konzervativni terapii. Dalsi 1é€enou skupinou pomoci radioterapie,
jsou pacienti po opakovan¢ prodélané excizi nebo ti, kteti odmitaji chirurgickou 1é¢bu.
Ti ale riskuji moznost lokalni recidivy, ktera se vyskytuje az u tfetiny pacientt 1écenych
pouze radioterapii. Nezadoucimi faktory jsou predevSim teleangiektazie, atrofie
a stendza uretry. Proto stanoveni lé¢ebného postupu je velice individudlni a odviji se od

konkrétniho stavu pacienta (STANKUSOVA, 2015).
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BRACHYTERAPIE

Néekdy také nazyvana jako ,,vnitini ozéafeni®, je metoda aplikovana pomoci
tenkych jehel v pfimé blizkosti nadoru. Tato technika radioterapie se vyuziva jako
naslednd terapie po cirkumcizi. Nevhodnéjsi je jeji vyuZiti u karcinomt typu T1 a T2
a o maximalni velikosti tumoru 4 cm. Tuto 1écbu je doporuc¢eno doplnit magnetickou

rezonanci, z diivodu vylougeni infiltrace do okoli (STANKUSOVA, 2015).

1.8.5 CHEMOTERAPIE

Uzivani chemoterapie jako moznosti 1€cby neni stile vyfeSena. Cytostatika a

jejich kombinace, kterd jsou uzivana pii 1é€b¢ karcinomu penisu, jsou prevzaty

z lécebnych metod jinych spinoceluldrnich karcinomi z divodu stalého nedostatku
randomizovanych klinickych studii. Nejvétsi efekt ma ve stadiu lokalné pokrocilych
forem a u metastatického postizeni regionalnich uzlin, kdy je cilem pfedevSim

odstranéni mikrometastaz.

Nékolik studii popisuje lécbu chemoterapii po odstranéni metastdz do
lymfatickych uzlin, kde se az tfetiné pacientim zvySila mira Zivota bez recidivy na
84 %. V pfipad¢ roztrouSenych nebo neoperabilnich metastdz mimo uzliny, jsou
vysledky 1écby netspésné s priimérnou dobou zivota pacienta péti mésicti. Vzhledem
k agresivnimu vyvoji pokro€ilych nddori karcinomu penisu, je prozatim chemoterapie
nejéastéji uzivanou metodou v paliativni 1é¢bé (LAKOMY, 2009), (PIZZOCARO,
2010), (STANKUSOVA, 2015).

1.8.6 OSTATNI METODY LECBY

Metody 1écby karcinomu je mnoho. Nékteré se nevyuzivaji z divodu casové a finanéni

naroc¢nosti, jiné kvili velkému vyskytu vedlejSich projevi.
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MOHSOVA METODA

Metoda spoc¢iva v excizi nadoru, kdy se exciduje po obvodu tenkd okrajova
vrstva, obvykle men$i nez Imm z okoli epidermis, dermis nebo podkozi. Tim se
minimalizuje vznik mozného defektu. Excidovany prepardt se pomoci zmrazujici
techniky vySetiuje pod mikroskopem. S touto technikou postupné provadénych reexcizi,
se skonci tehdy, kdyz jsou ziskdny negativni obvodové vzorky. Po odstranéni se malé
léze ponechavaji k zahojeni per secundam, u vétSich 1ézi se provede plastickych

rekonstrukéni vykon. Metoda nejcastéji pouzivana v USA

(HORA, 2014), (KRSKA, 2014).

KRYODESTRUKCE, ELEKTROKAUTER, LASEROVA FOTOKOAGULACE

Tyto metody spocivaji v tepelné destrukci 1éze. Vyhodou je zachovéni glandu
penisu, jeho struktury a funkce. Nevyhodou je nemoznost odebrani vzorku tkan¢ a tim
nasledné histologické vySetfeni. Déle pak posouzeni rozsahu invaze karcinomu,

hloubky ptisobeni tepelné destrukce a hojeni nasledované jizvou (HORA, 2014).

1.9 SLEDOVANI NEMOCNEHO PO UKONCENI LECBY

Dispenzarizaci nemocného madme na mysli aktivni sledovani nemocného. Vzhledem k
prognoéze onemocnéni a opozdénym ndstupem generalizace, je v z4djmu pacienta
dochazet na pravidelné kontroly. Béhem vysetieni 1ze pomérné€ snadno vysetfit oblast
spadovych uzlin palpacné. Rozsah kontrol se li§i od stadia onemocnéni a druhem
indikované terapie, kterou pacient podstoupil. Pokud nebyly postizeny regionalni
lymfatické uzliny a pacient podstoupil pouze konzervativni 1écbu, sledujeme pacienta
kazdé dva mésice po dobu dvou let. Tento interval se postupné prodluzuje na kontroly
kazdé tfi mésice a kazdych Sest mésict. Po lymfadenektomii sledujeme pacienty kazdé
Ctyfi mésice po dobu dvou let, dlouhodobé kazdych 6 mésicii. Soucasti kontrol je

i vySetfeni PET CT a RTG hrudniku, zpravidla v intervalech Sesti mésicii.
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Po glansektomii, parcidlni amputaci nebo emaskulinizaci jsou pacienti sledovani kazdé

Styfi mésice po dobu dvou let (HAKKY, 2010), NEVORALOVA, 2014).

1.10 PROGNOZA

Riziko recidivy u karcinomu penisu o¢ekdvame v prvni dvou letech po ukonceni
lécby. U pacientii jenZ nebyla prokdzana pfitomnost metastdz v regiondlnich
lymfatickych uzlindch, a podstoupili parcidlni amputaci penisu, je pravdépodobnost
preziti 70-80 %. Po podstoupeni lymfadenektomie je Sance na vyléCeni 40-50 %,
zbyvajici umiraji do 2- 3 let. Pravdépodobnost pfeziti se snizuje se zvySujicim se
poctem uzlinovych metastdz, ptiblizn€¢ na 25 %. Jak jiz bylo mnohokrat zminéno,
prognoza zalezi na velikosti tumoru, hloubce invaze, v€asné diagnostice, rozsahu
metastaz, genetické faktory, HPV infekce a mnoha dalsich faktorech (NEVORALOVA,
2014).

1.11 PREVENCE

Jako prevence hromadéni smegmatu pod ptedkozkou, je kazdodenni hygiena.
Piedevsim tedy dilkladna ocista pfedkozkového vaku, hrdze a analni oblasti. Soucasti
kazdodenni hygieny by meélo byt i pozorovani zmén v oblasti excize tumoru
a samovysSetfovani. Preference monogamniho vztahu a spravnd volba partnera je
dulezita pro predchazeni infekce Human papillomavuviru. Ten je vyznamnym
rizikovym faktorem. Nechranény pohlavni styk zvySuje nejen riziko pifenosu pohlavnich
proti HPV infekci je oCkovani. To je nejefektivnéjsi provést pred zahajenim pohlavniho
styku u divek 1 chlapch. Zde hraje roli pfedevSim primarni prevence a osvéta
spolecnosti. Ta by méla byt provadéna pfedev§sim v ordinacich pediatrli a gynekologl

(KOLOMBO, 2009).
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2. SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE O PACIENTA S
KARCINOMEM PENISU

Karcinom penisu je u nas pomérné vzacné onemocnéni a jeho prognoza i 1éba
stale zcela nejasnd. Vzhledem k nedostatku randomizovanych studii se 1écba opira
o zkuSenosti z 1é¢by obdobnych onemocnéni. Stejna situace je i u osetfovatelské péce.
Dostupné literatury vénujici se oSetfovatelské péci o pacienta s karcinomem penisu je
minimum. Proto zde vychidzime z ustné piedanych zkuSenosti mezi sestrami

a z obecnym postuptl osetfovatelské péce v urologii a onkologii.

2.1 KOMUNIKACE

Socialni komunikace mezi pacientem a sestrou hraje dtlezitou roli v psychickém
rozpoloZeni pacienta. Vzhledem k vysoké mortalit¢ u onkologicky nemocnych, nelze
u pacienti strach z onemocnéni nijak omezit. Pfesto mizeme b&hem komunikace
a ofetiovani  pacienta  vytvofit zaklady davéry (LINHARTOVA, 2007),
(PTACEK, 2011).

SDELENI DIAGNOZY LEKAREM

Pied sd€lenim diagnozy lékaiem, by sestra méla vytvofit takové podminky, aby
mél pacient dostatek soukromi a klidu na dopliujici otazky. Je dilezité mit na paméti,
ze pacient ma pravo si zvolit, kdo u sdélovani jeho zdravotniho stavu bude piitomen
a pokud si pieje soukromi, neni diivod jeho pfani nevyhovét (LINHARTOVA, 2007),
(PTACEK, 2011).

OBAVY NEMOCNEHO

Obavy nemocného ¢asto prameni z nedostatku informaci a z pobytu v cizim prostfedi.
Pokud sestra aktivné projevuje zajem o osud nemocného a vyvoj jeho onemocnéni, je

pro ni snadné&jsi hledat individualni feseni dané situace.
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Uvedené obavy jsou jedny z nej¢astéjSich, se kterymi se miize sestra v praxi setkat:

- Strach z télesné zmény, znemoZnéni sexudlni aktivity provedenym vykonem,

amputace penisu

- Nedostatek kontaktu s blizkymi, pocit osamélosti a socidlni izolace

- Prib¢h onemocnéni, bolestivé vySetfeni a zakroky, pribyvajici pfiznaky onemocnéni
- Strach ze smrti a z bolesti

Ulohou sestry je obavam predchazet, pokud je to mozné. Pokud tedy &eka
pacienta vySetfeni, je potfeba pacientovi vysvétlit pribéh vySetfeni veetné piipadné
ptipravy pied nim a po ném. Dulezity je pro nemocného kontakt s rodinou, t¢ by méla
byt dovolena navstéva podle potieb pacienta. Nikoliv podle potieb personalu

(VENGLAROVA, 2006).

2.2 PREDOPERACNI A POOPERACNI PECE

Piedoperacni pfiprava se nijak vyrazné neli§i od standardnich postupi
v chirurgii. OSetfovatelskd péce zahrnuje pfipravu operacniho pole, kontrolu

dokumentace, identifikaci pacienta, premedikaci apod. (SLEZAKOVA, 2010).

POOPERACNI PECE PO LYMFADENEKTOMII

Pii oSetfovatelské péci po lymfadenektomii je dbano o zakladni potieby
pacienta, jeho bezpecnost a komfort. Vzhledem k mnohdy rozsahlé opera¢ni rané, sestra

podava analgetika nemocnému diive, neZ o né pozada (SLEZAKOVA, 2010).

V ramci prevence vzniku lymforhey ma pacient zavedenou saci drenaz.
Pravidelna kontrola vyvedenych drénti, funk¢énost napojeni a odsavani je nezbytna, pro
zabranéni lymfedému. Po dosahnuti celkového objemu sekretu 35-50ml za 24 hod, je
mozné drendz odstranit. Saci drendz mulze zplsobovat nelplné uzavieni lymfatik
a zvysSovat riziko infekce. Zde je dilezitd péce a operacni ranu, stav kryti a asepticky

piistup (KIM, 2010).

POOPERACNI PECE PO AMPUTACI PENISU A EMASKULINIZACI
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I v tomto piipad¢ je pacientovi zavedena saci drendz, jejichz funkcénost a obsah
sestra pravidelné¢ kontroluje. V obou piipadech je pacientovi zavedena perinedlni
uretrostomie. Nemocny potiebuje podporu a pochopeni, aby se s touto novou situaci
zzil. Pacient se snazi vypofadat nejen se zménénym obrazem svého téla, ale 1 s disledky
tohoto vykonu, jako je moceni v sed¢, strach ze ztrdty partnera a podobné

(SRAMKOVA, 2013).

2.3 EDUKACE

Propusténim z nemocni¢niho zafizeni pacientovi obtize bohuzel nekonci.
Odchazi domi sice v kompenzovaném stavu, ale vedlejsi komplikace vykonu obvykle
pretrvavaji. Zde ptichazi na fadu edukacni role sestry. Pacient se musi umét vypotadat

s nepfiznivy vlivy rekonvalescence a naucit se metodam sebepéce.

MANUALNI LYMFODRENAZ

Je snadnou a U¢innou metodou ke zmirnéni a odstranéni otokd v oblasti dolnich
koncetin po provedené lymfadenektomii. Tento druh masaze je ¢asové nendrocny a lze

ho pohodIné€ provadét i v domécim prostiedi.

Nejlepsi metodou lymfodrendze v oblasti dolnich koncetin je tzv. ,,vypuzovaci
hmat“. Ten se pro vétsi ucinnost provadi obéma rukama a zplsobuje posun tekutiny
a snizeni lymfedému. ,,Zaciné se flexi zapésti a nasazenim palce a ukazovacku na kazi,
pricemz se sjizdi k zadni strané koncetiny, kde se ruka vzdali. V zavéru sjizdi ruka prsty
pies hibet koncetiny. Na konci této posuvné faze se tlak podkladu natolik zvysi, Ze se
ruka jiz nemlze dal posunout (podélné napnuti a vyprazdnéni lymfatickych cév)“

(FOLDI, 2014, s. 509).

PREVENCE
Pted propusténim z nemocnice sestra edukuje nemocného v rdmci sekundarni

a terciarni prevence. Pacient zné postupy efektivni hygieny intimnich partii, disledky
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rizikového sexudlniho chovani, vliv uzivani alkoholu a tabdku na celkovy zdravotni
stav, metody samovySetfovani a vyznam navstévovani pravidelnych kontrol. Zadné
z téchto témat by nemélo byt zlehCovano nebo opomijeno. Edukace pacienta probiha
vzdy v klidném prosttedi s dostatkem prostoru na kladeni dopliujicich dotazl

(JURENIKOVA, 2010).

2.4 PECE O PACIENTA V TERMINALNIM STADIU

Sestra méa velice diilezitou tlohu v péc¢i o umirajiciho. A to nejen v oSetfovani
nemocného, ale ptedevsim v pozorovani zmén v chovani a stavu nemocného a regovani

na tyto zmény za ucelem zvyseni komfortu nemocného.

HYDRATACE A VYZIVA

,,Hydratace je absolutné¢ nutna. Clovék nesmi zemfit zizni, nesmi trpét Zizni.
Dehydratace zndsobuje nepfiznivé pocity nemocnych, vede k neklidu, patii ke stejné

tizivym vjemim jako bolest nebo duseni (GROFOVA, 2007, s. 148).

Hydratace a vyziva jsou zdkladni péci o umirajiciho. Vyziva nemocného nefesi
jeho zdravotni stav, ale napomaha ke sniZzeni stradani. Pokud je ovSem dobré hydratace,
neni nutné podéavat plnohodnotnou vyzivu, o to obzvlasté tehdy, kdyz vyziva nedokaze

zménit nepiiznivy pribéh umirani (GROFOVA, 2007).

BOLEST

Bolest je nejcastéji povazovana za zdroj utrpeni pro umirajiciho, a pokud neni dobie

vvvvv
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Pokud nemocny trpi bolesti, neni schopen jist, pit, spat a odpocivat, to jen
zhorSuje prubeh umirani. U 1éCby je dilezitd prevence bolesti, ta by méla by byt
zajisténa podanim analgetika dfive, nezli se intenzita bolesti zvysi. Sestra aplikuje 1éky
zpusobem, ktery pacientovi vyhovuje nejvice (peroralné, injekéné, rektalné,

transdermalné a podobng¢).

Je veden pravidelny zaznam o intenzit€¢ bolesti, hodnoceny podle Skaly

hodnoceni bolesti a veskeré zmény jsou hlaseny lékaii (VYTEICKOVA, 2013).

KOMFORT

Umirajici pacienti travi pfevdznou vétSinu Casu na l0Zku. Pravé proto, sestra
upravuje l0zko k maximalnimu pohodli nemocného. Cirkulace télnich tekutin je
sniZena, proto by mély byt chladné akralni ¢asti téla udrZzovany v teple. Pro umirajici
muize byt prikryvka vnimana jako tézka, pak je potieba zajistit vhodnou teplotu v
mistnosti. ZvySeni komfortu a snizeni bolesti se dd dosdhnout pravidelnym

polohovanim nemocného na lizku nebo vysazovanim mimo né&j (DOBIAS, 2013).

VYPRAZDNOVANI

Nedostatek pohybu, sniZzend peristaltika stfev a uzivani analgetik, miize mit
za nasledek zacpu. Tu lze snadno feSit podavanim mikroklyzmat, projimadel v krajnich
ptipadech 1 digitadlni vybaveni stolice. V rdmci péfe o vyprazdiovani, navrhujeme

vhodné inkontinen¢ni pomticky.

U umirajicich mize z divodu snizeni pfijmu tekutin a potravy, snizeni perfuze
ledvin a tim ke sniZenému vyluovani metaboliti. Pokud neni nedostate¢né¢ dbano na
hydrataci nemocného a na monitoraci piijmu a vydeje tekutin, miize ten stav vést az

k bezvédomi (DOBIAS, 2013), (VYTEJCKOVA, 2013).
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3. OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA S
KARCINOMEM PENISU

METODIKA

Prakticka cast je koncipovana jako retrospektivni piipadova studie pacienta
s karcinomem penisu. Je zde popsana lécba pacienta, od prvniho kontaktu s nemoci az
do jeho smrti, v horizontu pfiblizné ctyf let. Kazuistika je doplnéna vypovédmi

manzelky pacienta pro lepsi seznameni Ctenaie s popisovanou situaci.

Metodika je zvolena na zdkladé oSetfovatelského procesu a vlastné zvoleného
postupu. Ten spocival ve stanoveni oSetfovatelskych problému, které byly stanoveny
zpétné na zékladé rozhovora s pacientem béhem hospitalizace, pozorovanim pacienta a
vypovédi manzelky nemocného. Déle pak v obsahové analyze oSetfovatelské
dokumentace a stanoveni oSetfovatelského planu na zakladé zjiSténych nedostatkd.
Vzhledem k popisovani velkého ¢asového obdobi, nebylo mozné analyzovat vSechny
hospitalizace pacienta. Proto model funkéniho zdravi podle Majory Gordonové a
stanoveni oSetfovatelskych diagnoz, byl stanoven ke konkrétni hospitalizaci 01. 08.

2014-28. 08.2014

Informace o pacientovi byly ziskdny pfedev§sim pozorovanim a rozhovorem
s pacientem. DalSimi nemén¢ dulezitymi zdroji informaci byly rozhovory s rodinnymi
prislusniky a nahlizenim do oSetfovatelské¢ a lékarské dokumentace. Pro stanoveni
osetfovatelskych diagn6z byla pouzita oSetfovatelska dokumentace spolu s didaktickou
pomickou NANDA International, OSetfovatelské diagnozy: Definice a klasifikace

2015-2017.

Z dtvodu ochrany osobnich idaji pacienta, jsou zachovany casové rozestupy mezi

jednotlivymi hospitalizacemi, ale konkrétni data a inicidly Iékatt jsou smySlené.
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IDENTIFIKACNI UDAJE
Jméno a Piijmeni: O.M.
Pohlavi: muz

Datum narozeni: 20.11. 1961

Vék: 53
Vzdélani: vysokoskolské
Zaméstnani: osvC

Datum I. Lécby: 10.03. 2011-06.03. 2012

Datum II. Lécéby:  13.01.2013-25.11. 2014

Oddéleni: Onkologicka klinika Thomayerovy nemocnice
Urologicka klinika Thomayerovy nemocnice
Chirurgické oddéleni Nsp Ceska Lipa
LDN o Nsp Ceska Lipa

OSetiujici 1ékar: A.A.

Diivod prijeti uvedeny pacientem k 04.11. 2014:

,,Doktor fikal, Ze bude lepsi, kdyz mi ho odstrani.*

Hlavni medicinska diagnoza:

Karcinom penisu

Medicinské diagnozy vedlejSi:

Arteridlni hypertenze na terapii

Diabetes mellitus 2. typu na PAD
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3.1 ANAMNEZA

53 lety vysokoskolky vzd&lany pacient, pracujici jako OSVC v oboru
hydrogeologie. Je Zenaty, ma dvé zdravé dcery. Otec pacienta zemiel v 78 letech na
karcinom duodena, matce je 78 let a doposud vazné nestonala. Pacient se dlouhodobé
1é¢i na chronickou vendzni priferni isuficienci a pravideln¢€ uziva léky - Omnic Tocas
0,4mg tbl. 1-0—0 (tamsolusinum), Detralex tbl. 2—0—0 (venotonikum, vazoprotektium).
Doposud nikdy vaznéji nestonal, transfuze a operace neguje. Jakékoliv alergie neguje.
Alkohol pije pouze piilezitostné, s koufenim skoncil pied 20 lety. Kévu pije Ctytikrat
denn¢. Pacient méfi 185¢cm a vazi 120kg, redukéni dietu nikdy nedrzel, ji velké porce.
Obezita pacienta dlouhodobé omlouvana. Sportovnim aktivitdm se vénoval naposledy
v mladi, prochazky ho nebavi. Nejrad¢ji jezdi na chalupu, kouka na televizi a hraje
poker. Z divodu dlouhodobych zdravotnich obtizi navstévuje urologickou ambulanci
pravidelng. Pacient bydli s manzelkou v byté¢ a pochvaluje si dobré rodinné vztahy. Jiz
dlouhodob¢ se nachazi ve finanéni tisni, z dlivodu nedostatku pracovnich zakéazek. Tato
situace ho velice stresuje, protoZze jeho opakované hospitalizace zhorSuji finanéni

zazemi rodiny.
3.2 PREHLED HOSPITALIZACI

3.2.1 I.LECBA

Pacient se 10. 03. 2011 dostavuje do urologické¢ ambulance z divodu dlouhodobé
trvajicich zdravotnich potizi. Pacientem bylo popsano zarudnuti na glans penis
a nykturie, proto byl odeslan na zakrok na chirurgické oddéleni v misté bydlisté. Tento

okamzik by mohl byt povazovan za prvni kontakt s nemoci.

16.03.2011-18. 03. 2011

Pacient planované pfijat pro cirkumcizi na chirurgické oddéleni nemocnice
s poliklinikou Ceskd Lipa. Histologické vySetfeni predkozky potvrdilo pfitomnost
tumoru. Po zakroku pacient popisuje zvyseni senzitivity na penisu. Po tfech dnech je

bez obtizi propustén domu.
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17.09 2011-19. 10. 2011

Pacient planované piijat na urologické odd€leni Thomayerovi nemocnice pro excizi

tumoru na glans penis.

24.10.2011-18. 11. 2011

Pacient planované pfijat pro excizi uzlin pravého tfisla a radikalni lymfadenektomii
vlevo, na urologické klinice Fakultni nemocnice Plzen. Pfed zdkrokem pacient
podstoupil lymfoscintigrafii se zobrazenim postizenych uzlin v pravém tfislu. Z diivodu
pomalého hojeni operované rany provedeny stéry. Mikrobiologické vySetfeni stéru
pozitivni na pfitomnost bakterie Staphylococcus aureus, pacient pieléen antibiotiky,
dalsi stéry negativni. Po mésici hospitalizace pacient propustén s indikaci k adjuvantni

chemoterapii.

20.12.2011-24. 12. 2011

Zahgjen 1. cyklus chemoterapie s kurativnim zdmérem na onkologickém oddé¢leni

Thomayerovi nemocnice.

V této dobé se pacient dozvidd o metodach nitrozilni aplikace vitaminu C, ktera by
mohla zmirnit vedlejsi u¢inky chemoterapie. Pozadal tedy oSetiujici 1ékatku o vypsani
poukazu, se kterym by mél tuto 1écbu levnéjsi. Lékarka tuto podptrnou lé€bu odmitla,
s tim, Ze mnoho jejich pacientil tuto 1écbu podstoupilo a stejné¢ zemieli. Tento radikalni

postoj lékarky pacienta neptijemné piekvapil.

10. 01. 2012-14. 01. 2012

Zahajen II. cyklus chemoterapie s kurativnim zamérem na onkologickém oddéleni

Thomayerovi nemocnice.

10. 02. 2012-14. 02. 2012
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Zahajen III. cyklus chemoterapie s kurativnim zdmérem na onkologickém oddéleni

Thomayerovi nemocnice.

02. 03.2012-706. 03. 2012

Zahajen IV. cyklus chemoterapie s kurativnim zdmérem na onkologickém oddéleni

Thomayerovi nemocnice.

3.2.2 II. LECBA

Piehled ambulantnich kontrol a hospitalizaci pacienta v obdobi 11.11. 2013-18.09.
2014.

Po ukonceni chemoterapie v bfeznu 2012 pacient pravidelné dochéazi na kontroly
do urologické ambulance Thomayerovi nemocnice, nejdiive v mesicnich intervalech,
dale pak po 3 mésicich. Kazdych 6 mésici bylo provedeno vysetieni PET vzdy
s negativnim vysledkem. V kvétnu 2013 planovand kontrola odloZena z davodu
pracovniho vytizeni. O nasledujici ¢tyfi mésice pozdéji pacient pozoruje zarudnuti na

glans penis v tésné blizkosti posledni excize tumoru.

11.11. 2013

Pacient se dostavil pro nékolika mési¢ni obtizich na dermatovenerologickou ambulanci
v misté¢ bydlisté. Byla nasazena lokalni 1écba Fucidin ung. a lékafem doporucena
kontrola v nejbliz§im mozném terminu na urologické ambulanci v Thomayerové
nemocnici. Z davodu strachu potvrzeni domnénky pacienta z mozné recidivy

onemocnéni, bylo objednani na kontrolu pacientem nékolik mésicti odkladano.

11.03.2014

Provedeno histologické vySetfeni odbéru vzorku z glans penis. Na zaklad¢ vysledku
vysetieni doporucena parcialni penektomie. Ta byla provedena o meésic pozdéji na

urologickém oddéleni Thomayerovi nemocnice.
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18.04.2014

Provedeno vySetifeni PET CT s potvrzenim relapsu v pravém tfisle.

17.05.2014

Na zakladé posledniho vySetteni PET CT provedena inguinalni lymfadenektomie
a odbér vzorku z pahylu penisu. Vysledek histologického vySetfeni obou preparatu

potvrdilo recidivu karcinomu penisu.

23.07.2014-1. 08. 2014

Na prani pacienta byla oSetfovatelské péce provadéna v domécim prostiedi rodinou.

Pted provedenim vykonu pacient byl ve velkych bolestech oSetfovan manzelkou.

01.08.2014-28. 08. 2014

Pacient ve velkych bolestech planované pfijat pro vykon totdlni amputace penisu
a perinealni uretrostomii na urologické odd€leni Thomayerovi nemocnice. Pacientovi
byly podévany léky na zmirnéni uzkosti zapfi¢inéné provedenym vykonem, bolestmi
a strachem ze smrti. OSetfovatelska péce byla spiSe zamétena na 1é¢bu bolesti, nez-li na

psychicky stav pacienta.

,,» KdyZ sem poprvé vidéla ty metastazy, tak to vypadalo jenom jako bolék. Tak se ptam,
co to je? To se mi pry ztrati, fikal doktor. ProtoZe jsem netuSila, jak vypadaji kozni
metastdzy, tak jsem si fikala, Ze asi zmizi. Pak mu to zacalo hrozné rychle mokvat

a n&jak se mi to nezdalo“ (MANZELKA).

04. 09. 2014

Pacient pfivezen sanitou pro zhorSeni stavu v doprovodu rodiny na onkologickou
ambulanci Thomayerovi nemocnice. Bylo provedeno vyladéni analgesie naplanovani

provedeni paliativni radioterapie.
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,, Z nemocnice volali, ze védi jak to budou Iéc¢it. Tak jsme tam pfijeli a ptijal nds doktor.
A nabidl ndm néplasti na bolest. Doufala jsem, Ze si ho v nemocnici nechaji, kdyz ma
tak velké bolesti. Ale neméli volné lizko, dali nd&m domt recepty na opiaty, opiatové
naplasti domt, ¢tverce a bude k ndm chodit doméci péce. Doktorka mi v ambulanci
poseptala do ucha, Ze stav je velmi vazny. Ale co to doopravdy znamenalo, jsem neméla

tuseni (MANZELKA).

V dobé piijeti na urologickou ambulanci pacient uzival Morfin 1% 1 ml i.m. 3 krat
denné, ten ucinkoval s minimalnim efektem. Analgosedace zvySena o Durogesic
75 pg/h, aplikovan ve dvou ndplastech zaroven, ucinkujicich kontinudlné¢ 24hodin.
V pubické oblasti az k anu rozSifeni kozniho defektu vzniklého infiltraci tumorem.
Kozni defekt byl doprovazen silnym zapachem a hojnou sekreci. Pacient popisoval

obtiznou, bolestivou defekaci. Z diivodu obsazeni lizek, pacient odeslan domd.

05.09.2014-10. 09. 2014

Pacient osetfovan v domacim prostfedi rodinou a sestrami ze zdravotni péce. Pravidelné
podavan Morfin 1% 1 ml im. 3 krat denné a Durogesic 75 pg/h. Z divodu cetnych
metastdz lokalizovanych od pupku az k anu byly pievazy této oblasti nutné az Sestkrat

denné.

,,10 jsme méli tu zelenou masticku na ty metastazy. M¢l hrozné bolesti, tak jsme lepily
naplasti a domaci péfe mu chodila pichat opidty. Po par dnech se mu metastazy rozsifili
az ke konec¢niku, nedalo se to potradné¢ udrzovat, strasné to zapachalo. Z metastaz mu
potad néco teklo. Nesnesl na sobé zddné obleceni, vSechno ho bolelo. Prosil m¢ at’ mu
pomiizu od bolesti. Postel jsem pievlékala dvakrat az trikrat denn€. Po téch néaplastech
porad spal a pofad se snazil jeSté pracovat, abych nezistala bez penéz. Bylo to hrozny*

(MANZELKA).

11.09.2014-19. 09. 2014

Pacient planované pfijat pro zahajeni paliativni radioterapie na onkologickém odd¢leni

Thomayerovi nemocnice.
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,, Sestra mi slibila, ze vyjedna 1é¢bu v protonovém centru v Brn¢. Tak uz jsem nahlasila

v praci, ze budu koncit, abych se o ného mohla béhem 1€¢by starat. Nevédéla jsem, ze
uZ mu nemtiZzou pomoci® (MANZELKA).

,Prijeti bylo drsny, pfijali nds a hned manzelovi fekli, at’ si nékde vyjedna hospic. Byla
jsem z toho hotova, nikdo nam netekl, ze vlastn¢ umira. Kdo se toho doktora prosil,
aby mu to fikal? Od té doby, co mu to fekli, tak uz to vzdal. Podival se na m¢ a pta se
mé, Tys to nevédéla, Ze je to tak hrozny? Rekla jsem mu, Ze nevédéla. Mé kdyby takhle
nékdo fekl, Ze umiram, tak se z toho zhroutim* (MANZELKA).

18. 09.2014-23. 09. 2014

Pacient byl pielozen pro navrzeni paliativni péce na hospicovy pokoj v misté bydliste.

Na hospicovém lizku byl pacient Sest dni, po-té¢ umira na zastavu srdce a dychani.
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3.3 MEDICINSKY MANAGEMENT

01. 08.2014-28. 08. 2014

ORDINOVANA VYSETRENI

- krevni obraz, biochemické vySetfeni,vySetfeni hemokoagulace, mikrobiologické

vySetfeni, biopsie pravostrannych tfiselnych uzlin

Tabulka 1 Krevni obraz ze dne 01. 08. 2014

Laboratorni nazev Vysledna hodnota Referencni hodnota
Leukocyty 32,8 10°/1 4-1010°1
Erytrocyty 5,05 10"/1 3,9-6,110"/1
Trombocyty 167 10°/1 140 — 400 10°/1
Hemoglobin 162 g/l 120 - 160 g/1
Hematokrit 0,47 abr.j. 0,35-0,47
Hemoglobin v ery. 32,1 abr,j. 0,28 -0,33

Tabulka 2 Biochemie ze dne 01. 08. 2014

Laboratorni nazev Vysledna hodnota Referencni hodnota
Bilirubin celkové 19

AST 0,51 pkat/l Do 0,85 pkat/1
ALT 0,91 pkat/l Do 0,80 pkat/l
Urea 45,5 mmol/l 1,7 — 8,3 mmol/l
Kreatinin 107 pmol/1 44 — 110 pmol/l
Sodik 137 mmol/l 120 — 160 mmol/l
Draslik 4,7 mmol/l 3,8 — 5,4 mmol/l
Chloridy 102 mmol/I 85 — 125 mmol/l
Glukoza 5,1

CRP 95 mg/l 0—15mg/l
Celkova bilkovina 97,6 g/l 68 — 85 g/
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Histologické vySetieni:

Preparat po totalni amputaci: recidiva Spatné diferencovaného az sarkomatoidniho

karcinomu

Preparat po biopsii metastaza Spatné diferencovaného karcinomu
KONZERVATIVNI TERAPIE

Dieta: racionalni

Pohybovy rezim: bez omezeni

RHB: dle stavu

VyZiva: peroralni

MEDIKAMENTOZNI TERAPIE

Tabulka 3 Farmakoterapie

Terapie

Citalec 20 mg tbl. peroralné 1-0-0 antidepresivum
Diclofenac 75 mg tbl.  peroralné 1-0-1 antirevmatikum
Glucophage 850 mg tbl. peroralné 1-0-0 antidiabetikum
Lactuloza 5 ml sirup peroralné 1-1-1 digestivum
Lexaurin 1,5 mg tbl. peroralné 1-1-1 anxyolitikum
Morfin 1% Iml intramuskularné 1-1-1 analgetikum
Novalgin 500 mg tbl.  peroralné 1-1-0-1 analgetikum

Infuzni terapie: Gentamicin 80 mg/2 ml (antibiotikum)
CHIRURGICKA TERAPIE

Pacient podstoupil operaci totalni amputace penisu a zavedeni perinedlni uretrostomie.
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3.4 POSOUZENI STAVU PACIENTA DLE MODELU MAJORY
GORDONOVE

Osetiovatelské problémy byly stanoveny k obdobi hospitalizace 01. 08. 2014-
28.08. 2014, presn¢ji 10. den po totdlni amputaci penisu a zavedeni perinealni

uretrostomie.
1. PODPORA ZDRAVI

Pacient nikdy nedodrzoval zdravy zivotni styl. Parkrat uvazoval, Ze by si koupil
kolo, ale nikdy tento zamér neuskutecnil. Lékate navstévoval jen tehdy, kdyz se objevil
zdravotni problém, ktery ho omezoval v kaZdodennich ¢innostech. Byl si védom
zavaznosti svého zdravotniho stavu, ale nepfipoustél si jakykoliv podil viny na svém

zdravotni stavu.

Osetfovatelsky problém: sedavy zpiisob Zivota

2. VYZIVA

Pacient trpél morbidni obezitou k vySce 185 cm vazil 120 kg, BMI= 35,06
(obezita 2. stupn¢). V minulosti se parkrat pokusil o dietni stravovani, ale nikdy
nevydrzel déle jak mésic. VZzdy byl zvykli jist nékolikrat denn€ a jist to co mu chutna.

Denné vypil az 2 | tekutin.

Dlouhodobé pozoroval ubytek na vaze. V disledku intenzivnich bolesti zhubl za
posledni dva mésice 15 kg. Nechtél jist, protoZze nemél chut’. Na stravu v nemocni¢nim

zatizeni si nikdy nestézoval. Rodina ¢asto nosila ovoce z domova.

Osetrovatelsky problém: obezita, nedostatecny piijem potravy z divodu velkych bolesti

a uzkosti

3. VYLUCOVANI A VYMENA

Po totdlni amputaci byla pacientovi zavedena perinedlni uretrostmie. Musel si
,,zvyknout na moceni v sed¢. Tento zplisob moceni mu nevyhovoval. Pfi pomoceni
si pomahal pouzivanim folie, na kterou ve stoje mocil a po jejim povrchu nasledné
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stékala moc do toalety. Byl to jeho vlastni zpisob, jak se s touto zménou vyportadat.

Pres vSechny tyto nesnaze, pacient dodrZoval pitny reZim a chodil mocit 5 az 8

krat za den.

Z diivodu uzivani opiatl a analgetik pacient trpél zdcpou. Defekaci mu ztézovaly
metastdzy v oblasti pupku, které ho bolely pfi zatinani bti$nich svalti béhem nésilného
tlaceni stolice. Stolice byla nepravidelna. Uzival nékolikrat denné laxativa, bez

vyraznéjSiho efektu.

Osetfovatelsky problém: zacpa

4. AKTIVITA A ODPOCINEK

Pacient pied hospitalizaci nikdy nesportoval a pohyb aktivné nevyhledaval.
Piesto se bé&hem hospitalizace snazil byt sobéstacny. Hospitalizaci stravil
na nadstandartnim pokoji, kde mé&l dostatek klidu a soukromi. Casto pocitoval (inavu
a to 1 kratce po probuzeni, pospaval 1 béhem dne. V noci se probouzel, volal manzelce
a dcefi, bal se smrti a zhorSujici se bolesti. Pacientem byly popisovany Spatné sny a
désivé predstavy, které ho doprovazeji pti usinadni. Vzdy byl zvykli hodné spat, ale

nespavost béhem noci pfisuzoval U¢inkiim opiatu.

V testu zékladnich vSednich ¢innosti podle Barthelové dosahuje 85 bodi, coz je

stupen lehké zavislosti na pomoci.

Osetfovatelsky problém: nedostatek spanku trvajici déle jak 3 hodiny, psychické vypéti

a strach, tnava jako vedlejsi ucinek farmakoterapie

5. PERCEPCE/KOGNICE

Po podani opiatu lehce apaticky, jinak orientovany v prostoru a ¢ase. Chvilemi
lucidni. Zrak i sluch mél v poraddku, pohyb pomaly, ale bez uziti kompenzacnich
pomiucek. Kognitivni funkce bez zjevnych zmén. Podle hodnoceni Glasgowské stupnice

hloubky bezvédomi dosahl 15 bodti, coz znamena bez poruchy védomi.

Osetfovatelsky problém: zadny
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6. SEBEPERCEPCE

Pacient sebe hodnotil jako optimisticky smyslejiciho ¢lovéka se smyslem pro
humor. Bohuzel neustdlé hospitalizace a podstoupené vykony zlomily jeho jinak

veselou povahu. Casto plakal, byl uzkostny, dasto hovofil o obavéch ze smrti.

Osetrovatelsky problém: Strach, uzkost

7. VZTAHY MEZI ROLEMI

Pacient soukromé podnikal v oboru hydrogeologie. Jeho pfijem byl zavisli na
mnozstvi dokoncenych zakazek. Doma se snazil do posledni chvile pracovat i pies
nesnesitelné bolesti. Do nemocnice si vzal sebou notebook, aby mohl dod¢lat
rozpracované projekty. Prace ale nebyl schopen, Spatny psychicky stav doprovazeny

bolestmi, mu neumoznovali se na cokoliv soustiedit.

Bydlel s manzelkou v byté. Rodina ho navstévovala pravidelné, pfedev§im manzelka

a mladsi dcera.

Osetiovatelsky problém: riziko pocitu osamélosti

8. SEXUALITA

Pacient neni sexudln¢ aktivni téméf rok. Po opakovanych excizich doslo
ke zménam v senzitivné a estetice penisu. To zptisobilo psychicky blok nemocného. Po
provedeni totdlni amputace, zanikla moZznost jakéhokoliv sexualni zivota. Pacient na

toto téma odmital mluvit, veSkeré¢ informace byly pievzaty z vypovédi manzelky.

Osetfovatelsky problém: stud

9. ZVLADANI/ TOLERANCE ZATEZE

Velkou oporou pro pacienta byla manzelka a obé dcery. Obavy ze smrti a z toho,
co bude dal opakujoval cCasto. Vzdy velice podléhal stresu a naro€nym Zzivotnim

situacim.

Osetfovatelsky problém: strach
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10. ZIVOTNI PRINCIPY

Pacient 1 jeho rodina byly ateisté. V poslednich tydnech si pacient zacal
uvédomovat kiehkost zivota. Béhem vSech hospitalizaci s nim byly manzelka s dcerou,
coz mu hodné poméhalo. Opora rodiny v ném prohlubovala strach, Ze mi mohl jednou
zUstat sam nebo na obtiz. Manzelce slibil, ze az se uzdravi znovu si ji vezme. T¢&Sil se na

vnoucata a az mu budou fikat ,,dédo®.

Osetfovatelsky problém: zadny

11. BEZPECNOST A OCHRANA

Pacient negoval vesSkeré 1ékové nebo potravinové alergie. Navykové latky
neuzival, nekoufil, alkohol pouze pfilezitostné. V pooperacnim obdobi byl ohrozen
rizikem infekce z diitvodu operacéni rany, ze zavedeného PZK a perinealni uretrostomie.

Stav pooperacni rany a invazivni vstupt je pravidelné monitorovan.
Velice se t¢sil domt, tam se citi nejlépe.

Osetfovatelsky problém: riziko infekce z diivodu operaéni rany, ze zavedeného PZK
a perinealni uretrostomie, porusend integrita tkdn¢ v oblasti pupku lokdlnimi

metastazami

12. KOMFORT

Piiblizné tyden pifed hospitalizaci pacient trpél silnymi bolestmi, ale nepfal si
¢ekat na zékrok v nemocnici. M¢€l naordinovan Dipidolor i.m. 2 krat denn€. Po nastupu
ucinku léku udaval minimdlni zlepSeni. Po opera¢nim vykonu se bolest snizila, piesto
pacient pozadoval analgetika. Podle numerické hodnotici Skaly bolesti, intenzita bolesti

¢. 5.

Osetfovatelsky problém: Bolest

13. RUSTAVYVOJ
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Prodé¢lal béznd détskd onemocnéni, oCkovani v mladi. Psychosomaticky vyvoj

bez patologie a odchylek.

Osetrovatelsky problém: zadny

Situaéni analyza ke dni 10.08. 2014

53 lety pacient O.O. pfijat planovan¢ 01.08. 2014 v rannich hodinéch na
Urologickou kliniku Thomayerovi nemocnice v Praze s diagndzou karcinomu penisu k
operatnim zaméru spocivajici v totdlni amputaci penisu a nasledné histologické
vySetfeni preparatu. Pacient pfi piijmu orientovany, pfi védomi a spolupracoval. Z
divodu velice silnych bolesti byl pacient pfivezen na oddéleni na voziku. Na odd¢€leni
bylo provedeno pfedoperacni vysSetfeni, véetné krevni odbéri a odbérti moci. V tentyz
den byla provedena piedoperacni pfiprava, spo€ivajici v podani ordinované
premedikace, banddze dolnich kondetin, zavedeni PZK a piipravy operaéniho pole.
Nésledné proveden chirurgicky zakrok totalni amputace penisu se zavedenim perinedlni
uretrostomie. V pooperacnim obdobi byly podavany léky na tiSeni bolesti. Na zakladé

stanovenych oSetfovatelskych problémi, byly stanoveny oSetfovatelské diagndzy
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3.5 STANOVENI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ A JEJICH
USPORADANI DLE PRIORIT
METODIKA

Stanoveni oSetfovatelskych diagnéz bylo provedeno na zdkladé¢ zaznami
v oSetfovatelské dokumentaci. Ty byly nasledné zformatovany pomoci didaktické
pomicky NANDA International, OSetfovatelské diagn6zy: Definice a klasifikace 2015-
2017. Zaznamy z oSetfovatelské dokumentace byly obsahové analyzovany a porovnany
s vysledky vlastniho pozorovani, které¢ prob¢hlo za hospitalizace pacienta. Na zakladé

porovnanych informaci byly stanoveny oSetfovatelské problémy a navrhy intervenci.

Osetfovatelsky proces byl zaméfen na obdobi hospitalizace pacienta pro totalni
amputaci penisu a zavedeni perinedlni uretrostomie na urologickém odd¢leni

Thomayerovi nemocnice v obdobi 01. 08. 2014-28. 08. 2014.

3.5.1 STANOVENE OSETROVATELSKE DIAGNOZY
Akutni bolest (00132)

Strach (00148)

Zacpa (00011)

Riziko infekce (00004)

Riziko pada (00155)

1)Akutni bolest (00132)
Doména 12: Komfort
Trida 1: Télesny komfort

Definice: Nepifijemny smyslovy a emocni zdzitek vychdzejici z aktudlniho nebo
potencialniho poskozeni tkané ¢i popsany pomoci terminit pro takové poskozeni
(Mezinarodni asociace pro studium bolesti); nahly nebo pomaly néstup libovolné

intenzity od mirné po silnou, s o¢ekavanym ¢i predvidatelnym koncem.
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Urcujici znaky: uvadi nechut’ k jidlu, beznad¢j, projevy expresivniho a protektivniho

chovani, vyrazu v obli¢eji (grimasa), nesoustfedéné chovani

Souvisejici faktory: biologicti piivodci zranéni (napi. infekce, neoplazma), fyzikalni

puvodci zranéni (operace, amputace)

Cil dlouhodoby: zmirnéni bolesti

Priorita: vysoka

Osetrovatelsky plan:

- monitoruj bolest

- zaznamenavej zmény v intenzité bolesti

- sleduj ucinnost analgetik

- sleduj psychicky stav pacienta

- informuj o ulevové poloze

Intervence: tuto polozku dokumentace neobsahovala

Realizace: oSetfovatelskd dokumentace obsahovala zaznamy v podobé& data a podpisu,

potvrzujici realizaci oSetfovatelského planu a cile
OBSAHOVA ANALYZA

Zaznamy o bolesti byly kazdy den zaznamenavany, véetné zplisobu a ¢asu podani 1éku.
Intenzita bolesti byla hodnocena podle numerické hodnotici 3kaly bolesti. Cas
ani zpusob hodnoceni stupné bolesti nebyly uvedeny. Nebylo tedy ziejmé, zda-li byla
bolest hodnocena vzdy ve stejnou dobu, pfed nebo po podani analgetik a podobné.
Pacientovi byly podavany léky dle ordinace 1ékaie tzn. Morfin 1% 1 ml i.m. 3 krat
denné a Novalgin 500 mg tbl. 2 krat denné. Pacient reagoval na efekt analgetik odliSné.
Prvni tfi dny hospitalizace, byla zaznamenana intenzita bolesti hodnotou 8/10 s
minimalni tlevou po podani analgetika. Pacient obvykle vyzadoval veskera pfedepsana
analgetika. Od ¢tvrtého dne hospitalizace byla popsédna intenzita bolesti hodnotou 4 az

5/10 s vyraznou tlevou od bolesti.

Sestrou prob¢hla edukace ohledn¢ ucincich 1ékt a Casovych intervalech, které je béhem

jejich uzivani nutné dodrZovat. Pacient znal moZnosti ulevovych poloh.
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Zpozorované problémy

- pacient si stéZoval na bolest

- pacient se ,,bal“ v noci zazvonit na sestru

- pacient z diivodu bolesti mén¢ jedl

Navrh intervenci

- zmény v intenzit€ bolesti hla$ 1ékari

- vyzaduj zpétnou odezvu od pacienta na ucinek 1éku po jeho aplikaci
- pokus si vybudovat s pacientem vztah zalozeny na duvéte

- podavej analgetika dfive, nez je pacient bude vyzadovat

- intenzitu bolesti zaznamendvej vzdy ve stejny ¢as

2) Strach (00148)

Doména 9: Zvladani/tolerance zatéze

Trida 2: Reakce na zvladani zatéze

Definice: Reakce na vnimané ohrozeni, které je védomé rozpoznano jako nebezpeci.

Uréujici znaky: uvadi znepokojeni, strach, obavy, je bledy
Kognitivni: identifikuje pfedmét strachu

Behavioralni: zaméteni na zdroj strachu
Souvisejici faktory: odd¢leni od podptirného systému, neznamé prostiedi

Cil dlouhodoby: uvédomuje si podstatu strachu a uzkosti, zmirnéni nebo odstranéni

strachu a Gzkosti

Priorita: stfedni

Osetrovatelsky plan:

- promluv s pacientem o jeho strachu

- dbej na klidné prostiedi a empatickou komunikaci

- informuj pacienta o vykonech
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- poskytni prostor pro dotazy
Intervence: tuto polozku dokumentace neobsahovala

Realizace: oSetfovatelskd dokumentace obsahovala zaznamy v podobé data a podpisu,

potvrzujici realizaci oSetfovatelského planu a cile
OBSAHOVA ANALYZA

Po provedeni pldnovaného vykonu a pielozeni na standardni oddéleni byl pacient
dvakrat navstiven psychiatrem. Na zakladé psychiatrického vySetfeni byli pacientovi
predepsany léky Citalec 20 mg tbl. 1 krat denné a Lexaurin 1,5 mg tbl. 3 krat denné. Pti
nespavosti Dormicum 15 mg tbl. Léky byly podavany dle ordinace l1ékate. Rozhovor
s pacientem ohledn¢ podstaté strachu a tzkosti neprob¢hl 1 pies uvedeny zaznam o jeho

realizaci.

Zpozorované problémy

- pacient v noci nemohl spat

- pacient se obaval smrti

- pacient se obaval, ze zlistane sam

- pacientova Uzkost se zvySovala délkou hospitalizace
Navrh intervenci

- informuj 1ékate o obavach nemocného

- pii navstéve psychiatra zajisti klidné prostiedi
- kontroluj nemocného 1 béhem noci

- informuj rodinu

- umozni roding€ navstévy v kteroukoliv denni dobu

3) Zacpa (00011)
Doména 3: VyluCovani a vyména

Trida 2: Funkce gastrointestinalniho systému
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Definice: Pokles bézné frekvence defekace doprovdzeny obtiznym ¢i nekompletnim

odchodem stolice nebo odchodem neptfimétené tuhé, suché stolice.

Urcujici znaky: uvadi bolest pti defekaci, vzedmuté biicho, snizeny objem stolice, tlak

v rektu, silna plynatost, ndmaha pfi defekaci

Souvisejici faktory funkéni: primérnd denni fyzicka aktivita je niz$i, nez je
doporucena pro dané pohlavi a vé€k, nedavnd zména prostiedi

Souvisejici faktory farmakologické: farmaka

Souvisejici faktory fyziologické: zména ve stravovacich ndvycich

Souvisejici faktory psychogenni: deprese, emocni naruseni

Cil dlouhodoby:

Priorita: stfedni

Intervence: tuto polozku dokumentace neobsahovala

Realizace: oSetfovatelskd dokumentace obsahovala zdznamy v podobé¢ data a podpisu,

potvrzujici realizaci oSetfovatelského planu a cile
OBSAHOVA ANALYZA

Jiz pted hospitalizaci pacient uddval problémy s defekaci. Ta byla zapticinéna bolesti a
uzivanim analgetik, jejichz vedlej$im G¢inkem je pravé zacpa. Prvni tfi dny byl pacient
bez stolice z diivodu lacnéni pfed vykonem a sniZeni pfijmu potravy v pooperacnim
obdobi. Byla pfedepsdna Lactuloza 5 ml 3 krat denné. Stolici m¢l kazdé Ctvrty az paty

den.

Zpozorované problémy

- pacient mél stolici jednou za Ctyfi az pét dni

- v dokumentaci chybé€l zdznam o mnozstvi pfijmu tekutin
Navrh intervenci

- ptej se na bolest pii defekaci

- dbej na dostateCnou hydrataci pacienta

- monitoruj pfijem a vydej tekutin
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- informuj pacienta o nefarmakologickych metodach (mlé¢né vyrobky, zvyseni pfijmu

vlakniny, teplé napoje)

4) Riziko infekce (00004)
Doména 11: Bezpecnost/ochrana
Trida 1.: Infekce

Definice: Nachylnost k napadeni a mnozeni se patogennich organismt, coz muze vést k

oslabeni zdravi.

Rizikové faktory: chronické onemocnéni (diabetes mellitus), invazivni vstupy

(perinealni uretrostomie, PZK), obezita, malnutrice
Nedostate¢na primarni obrana: zménéna peristaltika, naruSeni integrity kiize
Cil dlouhodoby: neprojevi se zndmky infekce
Priorita: nizka

OSetrovatelsky plan:

- sleduj mista vpichd, invazivnich vstupti, okoli ran

- dodrz aseptické postupy

- provadéj zménu mista vpichu pii aplikaci injekci

- informuj o poc¢ate€nich ptiznacich infekce

- dbej na pravidelnou vyménu kryti

Intervence: tuto polozku dokumentace neobsahovala

Realizace hodnoceni: oSetiovatelskda dokumentace obsahovala zdznamy v podob¢ data

a podpisu, potvrzujici realizaci oSetfovatelského planu a cile

OBSAHOVA ANALYZA
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V den piijmu byl pacientovi zaveden PZK. Dle ordinaci podana preventivni antibioticka
1é¢ba Gentamicin 80 mg/2 ml v infuznim roztoku. Ten podavan 1 v poopera¢nim obdobi.
Po provedeni totalni amputace penisu zavedena perinedlni uretrostomie. Pokud okoli
PZK nejevilo znamky infekce, byl ponechan co nejdéle, maximalng viak 5 dni. Toto
opatieni bylo nutné¢ z diivodu casté neprichodnosti katetru a kiehkosti zil. Péce o
invazivni vstupy a opera¢ni ranu byly provadény za aseptickych podminek a pecliveé

zaznamenany do oSetfovatelské dokumentace.

Zpozorované problémy

- nebyly zaznamenany, ani zpozorované oSetfovatelské problémy
Navrh intervenci

- bez navrhu intervenci

5) Riziko padi (00155)
Doména 11: Bezpecnost/ochrana
Trida 2: Té¢lesné posSkozeni

Definice: Nachylnost k padiim, které mohou zptsobit fyzickou jmu, coZ mizZe ohrozit

zdravi.

Rizikové faktory: farmaka, zhorSena mobilita, pooperacni zotaveni, nespavost
Souvisejici faktory: onemocnéni, operace

Cil dlouhodoby: je si védom rizika Grazu, ma upraveno prostredi

Priorita: nizka

OSetrovatelsky plan:

- pouc¢ pacienta o nebezpeci a prevenci padi

- uprav bezpecné okoli ltizka

- ptiprav signalizaci k dosahu

- zajistéte bezpecnost pacienta

- doporu¢ vhodnou obuv
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Intervence: tuto polozku dokumentace neobsahovala

Realizace hodnoceni: oSetfovatelska dokumentace obsahovala zdznamy v podobé data

a podpisu, potvrzujici realizaci oSetfovatelského planu a cile
OBSAHOVA ANALYZA

Pacient trpél otoky v oblasti varlat, ty mu zhorSovaly zpasob chiize. Chizi mu dale
znesnadioval lymfedém v oblasti obou tfisel po provedenych lymfadenektomiich.
Uzivana analgetika sniZzovala pacientovi reakce a zpomalovala ho v kazdodennich
¢innostech. Pacient byl sestrou edukovan ohledné rizika padi a urazli a pohybu v ramci

pokoje. Prostiedi v okoli lizka a v koupelné bylo bezpecné upraveno.
Zpozorované problémy

- nebyly zaznamenany, ani zpozorované oSetfovatelské problémy
Navrh intervenci

- bez navrhu intervenci

3.5.2 NAVRH OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ

Osetiovatelska dokumentace je efektivni a pfesny zplsob jak zaznamenavat
pribéh osetrovatelské péce. Nevyhodou osetfovatelskych plant je nemoznost stanoveni
jinych oSetfovatelskych diagnoz, nez které jsou jiz preddefinované. Zde bychom mohly
narazit na problematiku neindividualni ptistupu k nemocnému. Vzhledem k diagnodze
pacienta, provedeném vykonu a jeho celkovém stavu, bylo stanoveno nékolik dalSich
oSetfovatelskych diagn6z. Protoze tyto diagndzy a s tim souvisejici plan péce nebyly v

dokumentaci uvedeny, nebyla mozna jejich obsahové analyza.

1) NaruSeny obraz téla (00118)
Doména 6: Sebepercepce
Trida 3: Obraz téla

Definice: Zmatek v mentalnim obrazu fyzického ja.
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Urcujici znaky: uvadi chybé&jici ¢ast téla, vyhybani se pohledu na vlastni télo, zménu

7

spolecenského zapojeni, skryvani ¢asti téla, strach z reakce jinych
Souvisejici faktory: onemocnéni, operace

Priorita: stfedni

2) Uzkost ze smrti (00147)
Doména 9: Zvladani/tolerance zatéze
Trida 2: Reakce na zvladani zatéze

Definice: Vagni nelehky pocit diskomfortu nebo désu vytvafeny vnimanim skute¢ného

W

¢1 imaginarniho ohrozeni néc¢i existence.

Urcujici znaky: uvadi hluboky smutek, strach z rozvoje nevylécitelného onemocnéni,

strach z pfed¢asné smrti
Souvisejici faktory: predvidani bolesti a utrpeni,zkusenost s blizkosti smrti

Priorita: stfedni

2) Narusené procesy v rodiné (00060)

Doména 7: Vztahy mezi rolemi

Trida 2: Rodinné vztahy

Definice: Zména rodinnych vztahli a/nebo fungovani.

Urcujici znaky: zména v intimité, zmény v chovani sniZujicim stres

Souvisejici faktory: zména finan¢ni situace rodiny, posun roli v rodiné, situacni krize

Priorita: nizka
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4. PALIATIVNI PECE

Tato kapitola neobsahuje obsahovou analyzou dokumentace. Pouze popisuje
prabéh hospitalizace na zékladé¢ vybaveni vlastnich vzpominek z hospitalizace
nemocného, zdznamu vypoveédi manzelky a informaci obsaZenych v propoustéci zprave

vystavené v den smrti pacienta.

Zahajeni paliativni péfe v podstaté zacalo jiz na onkologickém oddéleni.
Pacientovi byla indikovana paliativni radioterapie, kterou podstoupil pouze jednou.
Tento zdmér m¢l mit pfedevsim psychologicky efekt, diky némuZz pacient stale véfil
v uzdraveni. Véfil, ze dokud ho posilaji na vySetfeni, méa jeSté¢ Sanci. Paliativni
radioterapie musela byt po prvnim vykonu pro pacientiv vazny stav ukoncena.
Vzhledem k vyCerpani mozZnosti onkologické 1éCby, byla =zahdjena 1éCba

symptomaticka.

4.1 FAZE UMIRANI
FAZE SOKU

Sdéleni diagndzy Iékatem prob&hlo prvni den na onkologickém oddéleni.
Pacient byl navstiven lékafem, ktery mu pfed ostatnimi pacienty sdélil, Ze vzhledem
k jeho diagndéze, uz mu nemohou poskytnout dalsi 1é¢bu. Pacientovi bylo
navrhnuto, aby se zacal ohlizet po hospicovém zafizeni nebo 1écebné dlouhodobé

nemocnych.

Pacient na toto sdéleni nebyl dostatecné psychicky ptipraven a byla mu odebrana
posledni nadéje na uzdraveni. Nedostal moznost urcit si rozsah sdélovanych informaci.

Vzhledem ke zptisobu a na¢asovani sdéleni nem¢l moznost klast doplitujici dotazy.

FAZE ZLOBY

Vice nez-li pacient, prozivala tuto fazi rodina samotna. Manzelka nemocného se
citila byt dotCend, Ze tento zamér nejdiive lékai neprodiskutoval s ni. Pacient i rodina

ztratili diivéru ve zdravotnicky personal.
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FAZE SMLOUVANI

ManZelka nemocného se nechtéla smifit s tim, ze by uZ neexistovala Zadn4 dalsi
moznost 1éCby. Zacala vyjednéavat 1€cbu v protonovém centru. ,,Vypada to, jako kdyby
umirani bylo jen odbornou zalezitosti 1ékai, sester a dalSich zdravotnickych
profesiondlti. Zvykli jsme si totiz umirat ,,na néco®, nikoliv proto, ze jsme smrtelni*

(KUTNOHORSKA, 2007, s. 72).

FAZE DEPRESE

Pacient byl po sd¢€leni diagnozy velice uzkostny a plactivy. Byl pfesvédceny, ze
praveé provedena amputace penisu byla posledni moznost k zachrané jeho zdravi. Nebyl
tedy schopny pochopit, jak je mozné ze jeho stav natolik vazny. Rodina zlehcuje situaci

ptfed pacientem a tvrdi, Ze hospic slouZi k rehabilitaci.

FAZE SMIRENI

Druhy den po sdéleni diagnozy pacient jiz témei nekomunikoval. Nezajimal se
o déni kolem sebe, byl apaticky a vétSinu Casu prospal. Stale Castéji st€Zoval na bolest

a upozornoval na zapach z metastaz v oblasti pupku.

Situaéni analyza stanovena k obdobi 11. 09. 2014-19. 09. 2014

Pacient absolvoval prvni fazi paliativni radioterapie, ktera byla pro zhorSujici se
stav ukoncena. Pravidelné¢ podavan Morfin 1% 1 ml i.m. 3 krat denné a Durogesic 75
pg/h. Z divodu Cetnych metastaz lokalizovanych od pupku az k anu byly pfevazy, nutné
az 6 krat denn€. Sestry nemély dostatek vhodného materialu pro prevazy, coz vzhledem
k hojné sekreci rany doprovazené silnym zapachem, byl pro pacienta diskomfort.
Pacient Casto upozoriioval na zépach z defektu, coz zhorSovalo jeho psychicky stav. Mél
pocit, ze citi pfichdzejici smrt a ze se ,,rozklada za ziva®“. Pro akutni anurii z divodu
utlaku uretry tumorem, byla 16. 09. provedena epicystostomie. Po zakroku podany
infuzné antibiotika Metronidazol i.v., které se projevily kozni reakci. Podana jina

antibiotika, tentokrat bez alergické reakce.
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4.2 HOSPICOVA PECE

,, Ze dne na den najednou nékdo rozhodl, Ze rano ho odvazi do Ceské Lipy.

vV

nechtéli, aby jim tam umiel“ (MANZELKA)).

18. 09. 2014 Byl pacient ptelozen pro navrzeni paliativni péce na hospicovy pokoj v
misté¢ bydlisté. Tomuto pielozeni predchazelo nékolika tydenni pokus o zajiSténi
hospicového lizka na tizemi stfednich Cech. V Praze byly veskera hospicova zafizeni
beznadéjné plnd. V zatfizeni nedaleko Prahy, zaméstnankyné hospice sdélila, ze volné
misto bude az nékdo umie. Po smrti nékterého z pacientli méla zasednout rada 1ékati
a rozhodnout jaky pacient bude piijat, dle vaznosti stavu. To tedy znamend, Ze i na

liZko na kterém smite umfit pod odbornym dohledem, si musite pockat.

Situaéni analyza stanovena k obdobi 18. 09. 2014-23.09. 2014

Pacientliv stav byl velice vdzny. Pro neustavajici bolest ptidan Morfin 1% 2 ml
im. po Sesti hodinidch se stavajici aplikaci néplasti 2 krat Durogesic 75 pg/h. Pii
koupani pacient nahlas natikal i pfestoZze mu hodinu pted tim byl aplikovan Morfin.
Kozni defekt pfevazovan 4 krat denné. Stale pretrvavala obtizna a bolestiva defekace.V
noci na 22. 09. si pacient vytrhl epicystostomii, ta byla okamzité urologem opétovné
zavedena. Od réna 23. 09. byl pacient somnoletni az soporozni. Pacient byl vyrazné
zahlenén a v pribéhu dne byl n€kolikrat odsavan. Tentyz den pacient umira na zastavu

srdce a dychani.
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5. PATRANI PO DETERMINANTECH UMRTI

VCASNA DIAGNOSTIKA

Netifeba zminovat pacientovo opakované otaleni pii navstéveé lékare a to
pfedevS§im v obdobi relapsu onemocnéni. K castému odkladani kontrol vedla
nemocného  pravdépodobné télesnd oblast, na které se 1éze objevovala. Pfitom
v ptipad¢, kdy je 1éze zachycena vc¢as a nedojde k postizeni lymfatickych uzlin, je

prognoéza je velice ptizniva.

FIMOZA

Problémy se zuzenou predkozkou mél pacient nékolik let. V jeho ptipadé vSak
fiméza nebyla vrozena, ale vznikla opakovanymi zanéty piedkozky. V nékolika
ptfipadech byly léCeny neodborn€, doma. To mélo za nasledek zajizveni piedkozky
a nasledné zuzeni. Tento stav se pacient snazil fesit nasilnym pietahovanim ptredkozky
pres zalud, coz vedle k opakovanému poranéni a zhojeni dalsi jizvou. Tento stav vedl
k tomu, ze dusledzabezpecil. na hygiena byla v dob¢ poranéni bolestivd. Tim mohlo

dochézet k mnoZzeni bakterii pod pfedkozkovym vakem a vzniku prekanceroz.

ZIVOTNI STYL

Pacient pro své zdravi toho nikdy moc neudélal. PéSky nechodil i po mésté se
dopravoval autem, prochazky ho nebavili. Zdravé stravovani téZ nebyly jeho nejsilnéjsi
strankou. Opakované byl praktickym Iékafem upozoriiovan na nadvédhu. Kromé
obcasnych bolesti hlavy, pacient doposud nikdy vaznéji nestonal. K redukci hmotnosti

tedy nebyl ni¢im motivovan. Za zdravé stravovani povazoval to, Ze jedl hodné ovoce.

STRES

Pted deseti lety pacient zaCal podnikat. Tehdy zacali jeho finan¢ni problémy.

Ptes deset let tajil pfed svou rodinou, ze neméa dostatek zakazek, aby ji finan¢né
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zabezpecil. V intervalech tii let, se st€¢hovali s manzelkou a mladsi dcerou do stle
mensSiho bytu. Po ¢ase uz své dluhy nebyl schopen skryvat a exeku¢né mu zabavili
pozemky. Toto dlouhé stresové obdobi, nemohlo ziistat bez nasledkl a projevilo se na
zdravi. Je potfeba vnimat ¢loveka jako komplexni celek téla a duSe, pokud tedy jedna

¢ast strada, projevi se to na té druhé.

PREVENCE

Vzhledem k nizkému vyskytu karcinomu penisu je informovanost o prevenci
velice obtiznd. Ta by méla probihat jiz na Grovni ordinaci praktickych lékati, urologt
a dermatologti. Je pochopitelné, ze celorepublikovd kampan proti kazdému
onkologickému onemocnéni neni mozna. Je vSak pravdou, Ze osvéta tykajici se
prevence a screeningu karcinomu prsu a délozniho ¢ipku je velice u¢inna. Pacient by se

o rizicich vedouci k onemocnénim mél predevsim zajimat sam.
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6. DOPORUCENI PRO PRAXI

Karcinom penisu je v na$i zemi pomém¢é malo se vyskytujicim onkologickym
onemocnénim. Z tohoto divodu byly navrzeny doporuceni a naslednd opatieni, kterd

jsou ur¢ena pro zdravotnicky personal a pacienta.

DOPORUCENI PRO MANAGEMENT

- Zajisténi kurzii komunikace s onkologickymi pacienty a pacienty s infaustni

prognozou

- Zajistit dostatek kvalifikovaného personalu na urologickych oddéleni, a to pfedevsim

sestry specialistky v oblasti péce o stomie
- Zajistit dostatek kvalifikovaného personalu v oblasti sexuologie
- Podpora vzdélavani zdravotnich sester

- Osvéta vefejnosti o prevenci onkologickych onemocnéni napf. pomoci edukaéni

letackt v ¢ekarnach, informacnich tabuli v ¢ekarnach

- Zajistit dostatek zdravotnického materialu

DOPORUCEN{ PRO PERSONAL

- Edukace pacientti ohledné prevence karcinomu penisu a to jiz na tirovni ambulanci
- Ochota se samovzdélavat

- Srozumitelné edukovat pacienta i jeho rodinu

- Nevyhybat se umirajicimu pacientovi

- Individualné pfistupovat k pacientovi a jeho potfebam

- Respektovat soukromi nemocného a jeho prava

- Pfi sd€élovani informaci 1ékafem vytvoftit vhodné prostiedi

- Dopliujici dotazy nebagatelizovat, pokusit se odpovidat klidné
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- Pi sdéleni infaustni diagndzy 1€¢kafem, poskytnout pacientovi dostatek casu na smifeni

se s novou skute¢nosti
- Nebat se mluvit s pacienty o smrti

- Pohovofit s rodinou na téma paliativni péce a co obndsi, informovat rodinu o

nejblizsich hospicovych zatizenich

- Dbét na prevenci bolesti a spravny zaznamenani intenzity bolesti

DOPORUCENI PRO PACIENTA

- Projevovat zajem o své vlastni zdravi

- Dbat na zdravé stravovani a pravidelny pohyb

- Vzdé¢lavat se z informacnich letakil v ¢ekarnach

- Pravideln¢ chodit na preventivni prohlidky k 1ékaii
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ZAVER

Cilem prvni €asti prace bylo seznadmit ¢tenafe s problematikou onemocnéni.
Podstatou nebylo pouze shrnuti obecnych informaci, ale 1 rozsifeni povédomi
o existenci karcinomu penisu jako zavazného onemocnéni. Specifika oSetfovatelské

péce byla zaméfena na oSetfovani pacienta po operacich typickych pro tuto diagnézu.

Cilem druhé casti bylo vytvofeni retrospektivni pfipadové studie, ktera by
dokézala propojit zdznamy oSetfovatelské a lékaiské dokumentace a vlastni pohled
autora na prubéh hospitalizaci. Diky obsahové analyze dokumentace, bylo mozné
zaznamenat fakta, ktera by nebyla mozné zjistit pouhym pozorovanim nemocného.
Oproti tomu, pozorovanim a rozhovory s ¢leny rodiny, bylo mozné vytvofit autenticky
ptib¢h. Ten Ctenafi poskytuje nahlédnuti do rodinné atmosféry nemocného a pochopeni
jeho pocitl. Takto zvolenou metodikou bylo mozné stanovit oSetfovatelské problémy
a navrhnout intervence pro zlepSeni oSetfovatelské péce. Kapitola popisujici paliativni
péci neméla za cil obsahovou analyzu dokumentace. Ale ptfedevsim, popis pribc¢hu
hospitalizace a pfiblizeni komplikaci, které jsou s umirdnim neodmysliteln¢ spjaty.
V neposledni tadé, v kapitole bylo poukdzano na chyby v komunikaci s umirajicim.
Posledni ¢ast prace je vénovana moznym determinantiim, které mohly vést ke vzniku

onemocnéni a imrti pacienta.

V soucasné dob¢ prace vseobecnych sester spociva predevsim ve spravném vedeni
oSetfovatelské dokumentace. Coz by mélo byt pro dlouhodobé udrzitelny systém kvalitni
osetfovatelské péce naprostou nezbytnosti. Otazkou je, jak by vypadala zdravotni péce,
kdyby byly nemocni oSetfovani v malych nemocnicich a sestry by nemusely vypliiovat

neosobni kolonky v oSetfovatelské dokumentaci.

Pokud by zdravotni péce byla postavena na individualité pacienta, nemuselo by byt mezi

lidmi tolik strachu ze smrti.
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Ptiloha B — Pacient po amputaci penisu s rozsahlymi koznimi metastdzami
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obr. 2 — Zdroj: fotografie pacientovi rodiny
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