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ABSTRAKT

RASOVA, Sarka. Osetiovatelsky proces u nemocného s nadorovym onemocnénim
varlat. Vysoka skola zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalat (Bc.). Vedouci
prace: MUDr. Pavel Pavlov Lazarov. Praha. 2016. 51 s.

Tématem bakalaiské prace je oSetfovatelsky proces U pacienta snadorovym
onemocnénim varlat. V' teoretické casti charakterizujeme rozdé¢leni nadora varlat dle
patologické a mezinarodni TNM Klasifikace. Dale se zabyvame stadii nadort varlat,
rizikovymi faktory, symptomatologii, diagnostikou, terapii, nezddoucimi ucinky,
prevenci a nezbytnou soucasti je psychologicka problematika a komunikace
s onkologickym pacientem. V praktické Casti je rozpracovan oSetiovatelsky proces na
zaklad¢ zaznami z 1ékarské i sesterské dokumentace a informaci sdélenych rozhovorem
S pacientem. Tato ¢ast prace obsahuje anamnézu pacienta, fyzikalni vySetfeni,
medicinsky management, utfidéni informaci dle domén NANDA I Taxonomie II
a stanoveni oSetfovatelskych diagnéz, které jsou sefazeny dle priorit a vypracovani
planu péce s néslednou realizaci a zhodnocenim péce. Soucasti praktické casti bylo
vytvofeni edukacniho letaku pro pacienty, ktery zahrnuje prevenci vzniku nadorového
onemocnéni varlat. Bakalafska prace dale obsahuje doporuéeni pro praxi, které zahrnuje

doporuceni pro pacienta, zdravotnicky persondl, rodinu a spolec¢nost.
Kli¢ova slova

Chemoterapie. Kryokonzervace. Nadory varlat. OSetfovatelsky proces. Prevence.



ABSTRAKT

RASOVA, Sarka. Der Pflegeprozess bei einem Patienten mit Hodenkrebs.
Krankenpflegehochschule. Grand der Qualifikation: Bachelor (Bc.). Supervisor: MUDr.
Pavel Pavlov Lazarov. Prag 2016. 54 p.

Das Thema der Bachelorrarbeit ist der Pflegeprozess bei einem Patienten mit
Hodenkrebs. In dem theoretischen Teil charakterisieren wir die Teilung der
Hodengeschwiilstelaut der pathologischen und internationalen TNM Kiassifikation.
Weiter beschéftigen wir uns mit den Phasen der Hodengeschwiilste, Risikofaktoren, der
Symptomatologie, der Diagnostik, der Therapie, den unerwiinschten Wirkungen, der
Priavention, der notige Bestandteil ist die psychologische Problematik und die
Komunikation mit einem onkologischen Patienten. In dem praktischen Teil ist der
Pflegeprozess, der auf  Grund der  Notizen aus der  Arzt-und
Krankenschwesterdokumentation und der mit geteilten Informationen beim Gesprach
mit dem Patienten bearbeitet wurde. Dieser Teil enhélt die Anamnese des Patienten, die
physikalische Untersuchung, das Kklinisches Management, das Sortieren der
Informationenlaut den Domenen NANDA | Taxonomie Il und die Festlegung der
Behandlungsdiagnosen, die nach den Priorititen geordnet sind und die Ausarbeitung des
Pflegeplans mit folgen den Realisierung und der Pflegebewertung. Der Bestandteil des
praktischen Teiles ist ein Bildungsflugblatt fiir Patienten, das eine Prdvention der
Entstehung einer Tumor erkrankung der Hoden beinhaltet. Die Bachelorarbeit enthélt
weiter Empfehlungen fir Praxis, die Empfehlungen fiir den Patienten, das

Krankepflegepersonal, die Familie und die Geselschaft.
Schliisselworter

Der Hodenkrebs. Die Chemotherapie. Die Kryokonservation. Der Pflegeprozess.

Die Priavention.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

AFP....o alfa-fetoprotein

aAMmpP. ampule

BEP......o oo bleomycin, etoposid a cisplatina
B-HCG.........oo lidsky beta choriogonadotropin
BMI....oo Body Mass Index

CPS. wevveeveeiiiennieennnnn.an kapsle

Do dech

EP. etoposid a cislatina

FH. folikulostimula¢ni hormon

FR. fyziologicky roztok

GIT. ., gastrointestinalni trakt

gran. .....oceiiiiii e, granula

GY i, gray

Holo o, hernia inguinalis
HIV..... Human Immunodeficiency Virus
LV intravendzni

LH. luteiniza¢ni hormon
LHD.....ooo, laktatdehydrogendza
P pulz
PLAP......coi placentarni alkalickd fosfataza



S G subkutanné

SELP stav po

U] o suspenze

thl. .. tableta

TIP paclitaxel, ifosfamid a cisplatina
TK. krevni tlak

TT e, télesna teplota

UNG. oo, unguenta
VAS....o vizualni analogova Skala

VelP. .o, vinblastin, ifosfamid a cisplatina
VIP. .o vinblastin, ifosfamid a etoposid

(VOKURKA a kol., 2015)



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Adjuvantni — pomocny

Anaplasticky — zvrat, ndvrat k primitivni nezralé formeé

Bilateralné — oboustranné

Embryonalni — zarodecny

Extranodalni — mimo uzel, uzlinu

Extravazace — inik tekutiny mimo cévu

Funiculus spermaticus — provazec semenny

Germinalni — zarode¢ny

Gonadostromalni — vztahujici se ke gonadam stromatiim
Gynekomastie — zvétSeni prsnich z1az u muzi

Hydrokéla — nahromadéni vétSiho mnozstvi vody mezi obaly varlete
Choriokarcinom — zhoubny nador trofoblastu

Infertilita — neplodnost

Inguialni hernie — tfiselna kyla

Intratubularni neoplazie — novotvorba tkan¢ uvnitf tubult
Karcinom in situ — zhoubny nador v misté, v pfirozené poloze
Klinefelterriv syndrom — onemocnéni, pfi némz ma muz dva chromozomy X
Kryptorchismus — porucha sestupu varlete

Kurabilni — vylécitelny

Lymfaticka invaze — proniknuti lymfy

Neseminom — oznaceni nadord, ktery neni seminomem



Orchiektomie — chirurgické odstranéni varlete

Orchiopexie — operace, pfi niz se nesestouplé varle umisti a fixuje do Sourku
Pancytopenie — soucasny pokles vSech typu krevnich bun¢k

Paroticka orchitida — zanét varlete, zplisoben zanétem piiusni slinné zlazy
Perzistence — pfetrvavani

Prekanceroza — predrakovinny stav

Retroperitonealni lymfadektomie — odstranéni lymfatickych uzlin z retroperitonea
Rezidualni lymfadenopatie — zbytkové bliZze neurcené zvétSeni lymfatickych uzlin
Seminom — zhoubny nador varlete

Trasskrotalni — prochézejici skrotem

Tunica albuginea — obal varlete

Tunica vaginalis — ser6zni obal varlete

Viabilita — zivotnost

(VOKURKA a kol., 2015)
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UVOD

Nadory varlat patii Kk méné cCastym nadorim. Objevuji se zejména u muzi
Vv reprodukénim véku 15-35 let, vyjimkou neni vyskyt u muzi kolem 50. roku Zivota.

V soucasnosti vyskyt nadort varlat setrvale roste.

Dle statistickych podkladi se Ceska republika nachazi mezi prvni desitkou zemi
Vv Evropé¢ s rostouci incidenci naddorti. Prvenstvi ve vyskytu tvoii Norsko, druhou zemi
Déansko a tieti Svédsko. V Ceské republice se jejich vyskyt za posledni 25 let
zdvojnasobil. Predstavuji 1-1,5 % vSech nadori (GERYK, 2013).

Dnes jiz lze povazovat nadory varlat za vylééitelné onemocnéni, pokud jsou
zachyceny v prvnim klinickém stadiu. Vyss§i mortalita je u muzi, kde byla diagnoza

stanovena v pokroc¢ilém stadiu.

Hlavnim zamérem bakalaiské prace bylo vysvétlit problematiku nadorového
onemocnéni varlat a nasledné vytvoreni oSetfovatelské procesu dle koncepcniho modelu

Marjory Gordon.

Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil 1: Vyhledat potiebné knizni materialy pro tvorbu bakalatské prace.
Cil 2: Piehledné shrnout problematiku nddorového onemocnéni varlat.

Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil 1: Interpretovat udaje z dokumentace pacienta do oSetfovatelského procesu.
Cil 2: Stanovit oSetfovatelské diagndzy u pacienta s nadorovym onemocnénim varlat.
Cil 3: Shrnout oSetfovatelskou péci o pacienta s nadorovym onemocnénim varlat.

Vstupni literatura:

1. KLENER, P. a kol., 2011. Vnitini lékaistvi. Ctvrté vydani. Praha: Galén, Karolinum.
ISBN 978-80-7262-705-9.

2. VORLICEK, I., J. ABRAHAMOVA a kol., 2012. Klinickd onkologie pro sestry.
Druh¢ vydéni. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-3742-3.

16



3. ADAM, Z., M. KREJCI a kol., 2010. Specidlni onkologie: piiznaky, diagnostika
a lecba malignich chorob. Prvni vydani. Praha: Galén. ISBN 978-80-7262-648-9.

Popis resersni strategie:

Vyhledavani odbornych publikaci, které byly vyuzity pro tvorbu bakalairské prace
S nazvem oSetfovatelsky proces U pacienta s nadorovym onemocnénim varlat, prob&hlo
v ¢asovém obdobi fijen 2015 az biezen 2016. O vyhledavani jsme pozadali Iékaiskou
knihovnu Krajské nemocnice Liberec. Celkem bylo vyhledano 40 publikaci z toho
10 knih a 30 ¢lankt. Nékteré dokumenty byly vyfazeny z diivodu své duplicity.

Bylo pouzito né€kolik elektronickych databazi Medvik, Jib, katalog lékarské
knihovny Krajské nemocnice Liberec a PubMed. Jako kli¢ova slova byla zvolena
Vv jazyce Ceském chemoterapie, kryokonzervace, nadory varlat, oSetfovatelsky proces,
prevence. Vjazyce némeckém der Hodekrebs, die Chemotherapie, die

Kryokonservation, der Pflegeprozess und die Pravention.
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1 PATOLOGICKA KLASIFIKACE

Jak jsme jiz uvedli, jedna se onemocnéni, které se muzi vyskytuje v malém
zastoupeni oproti jingym nadorum. Piesto se v nasi populaci objevuje a pocet tohoto
onemocnéni vzrastd. Nejohrozenéjsi skupinou jsou muzi v produktivnim véku od 15-35
let, kde je vyskyt nejvyssi. Vyjimkou neni vyskyt nadoru varlat u pacientti ve veéku
40-50 let, kde se pocet pacientii s touto diagnézou snizuje, jelikoz ve vétsing piipadi

nachazime jiné zakladni onemocnéni (ABRAHAMOVA, 2014).

Nadory varlat 1ze rozdélit do dvou zakladnich skupin. Prvni velkou skupinou jsou
nadory germinalni, které se dale déli na dvé zakladni skupiny, a tim jsou seminomy

a neseminomy (ADAM a kol., 2010).

Tabulka 1 Déleni germinalnich nadora

Déleni seminomii Déleni neseminomii
Seminom Embryonalni karcinom
Spermatocytarni karcinom Nédor ze Zloutkového vacku

Choriokarcinom

Teratom

SmiSené nadory

Zdroj: (ABRAHAMOVA a kol., 2008)

Druhou mens$i skupinou jsou nddory negermindlni neboli gonadostromalni
nadory, které zahrnuji nadory Sertoliho bun¢k, Leydigovych bunék a maligni lymfomy

varlete (ADAM a kol., 2010).

GERMINALNI NADORY

Pocet germinalnich nadort se odhaduje na 95 % vSech nadoru varlat. Jejich
vyskyt je predevsim u mladsich muz ve vékovém rozmezi 25-39 let. (BOUBLIKOVA,
2015)
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INTRATUBULARNI NEOPLAZIE

Jedna se o prekancerdzu, ze které vznikaji vSechny varianty germinalnich nadort.
Drive byla oznacovana jako karcinom in situ. Z divodu, ze néazev neodpovidal
diagnozy je nutné doplnit biopsii varlete, nebot’ intratubularni neoplazie postihuje varle
bilaterdlng, a tudiz se miize o¢ekavat, Ze pacient bude infertilni (ABRAHAMOVA
a kol., 2008).

1.1  SEMINOMY

Patfi mezi radiosenzitivni a chemosenzitivni typy nddortt a diky tomu jsou

ve vétsing pripadt kurabilni.
111 SEMINOM

Z patologického hlediska jsou patrna rizové bila kompaktni loziska mékké
konzistence. Ziidka dochazi k proristani do paratestikularnich struktur. Klasicky
seminom tvoii 85 % vSech nadorti varlat. Roste relativné pomalu a Sifeni nddoru
probihd lymfogenni cestou, kterou nador upifednostiiuje pied hematogenni cestou.
Anaplasticky seminom tvoii 10 % vSech seminomi, je agresivnéj$i povahy nez klasicky
seminom, casto metastazuje a 1éCba je shodna sklasickym seminomem

(ABRAHAMOVA a kol., 2008).

1.1.1 SPERMATOCYTARNI SEMINOM

Tento typ nadord se nachazi pifimo ve varleti. Od klasického seminomu
se z makroskopického hlediska spermatocytdrni seminom neli$i. Jeho vyskyt je
pomérné maly. Objevuje se zvlasté u starSich muzii, chova se jako benigni a ve vétsiné
piipadii nemetastazuje. Casto je tento typ nadorti spojovan se sarkomem. Z poslednich
dostupnych informaci je sarkom varlete vysledkem transformace spermatocytarniho

seminomu (ABRAHAMOVA a kol., 2008).

1.2 NESEMINOMY

Byly povazovany kvilli své agresivité¢ mezi nevylécitelné nadory. Spolecné se
smiSenymi germinalnimi nadory jsou chemosenzitivni, ale radiorezistentni. Hiife reaguji

na lécbu, ale tadi se téZ mezi kurabilni typy nadort.
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1.2.1 EMBRYONALNI KARCINOM

Jelikoz embryondlni karcinom fadime do germindlnich néadort kategorie
neseminomi, musime pii jeho diagnostice patrat potom, Ze mohou byt piitomny
struktury nadoru ze Zloutkového vacku a zarovenn choriokarcinomu. Je znacné
zhoubnym typem nadoru. Embryonalni karcinom ma hiife ohrani¢eny okraj ve srovnani

se seminomem (ABRAHAMOVA a kol., 2008).

1.2.2 NADOR ZE ZLOUTKOVEHO VACKU

Nador ze Zloutkového vacku se vyskytuje pievazné u jedinci mladsSich 20 let.
V diagnostice se musime zabyvat histologii a rozli$it nador Zloutkového vacku od
seminomu. V détstvi mé tento typ nadoru dobrou prognézu (ABRAHAMOVA a kol.,
2008).

Nelze vyloucit, ze existuji prechodné formy mezi embryondlnim karcinomem
a ndadorem ze zloutkového vacku, takze v nékterych pripadech spravné rozpoznani zavisi
na tom, zda se podari identifikovat charakteristické struktury ¢i nikoliv

(ABRAHAMOVA a kol., 2008, s. 106).

1.2.3 CHORIOKARCINOM

Choriokarcinom se samostatné vyskytuje jen vzacné, spiSe je souc€asti smisenych
germinalnich nadort 8-10 %. Je to vysoce zhoubny nédor, ktery se §ifi hematogenni
cestou. Ve vétSin¢ piipadd je inkurabilni a ma horSi progndzu. Z histologického
hlediska jsou loziska nador uzlovitd s pfitomnosti nekrozy a je viditelné krvaceni

v okoli nadoru (ABRAHAMOVA a kol., 2008).

1.2.4 TERATOM

Stejné jako choriokarcinom se také teratom neobjevuje u dospé€lého jedince
samostatné, ale je soucasti smiSenych germinalnich nadort. Vyskytuje se i u déti do 4
let, ve vétSin€ pripad je spojen s vrozenymi anomaliemi. Vyskyt zralého teratomu je
vétSinou ve zbytkovych nddorech po ptedchozi chemoterapii. Teratom ma piivod ve

viech tfech zarode&nych listech (ABRAHAMOVA a kol., 2008).
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1.2.5 SMISENE GERMINALNI NADORY

SmiSené germindlni nadory piedstavuji ptfiblizné 70 % vSech neseminovych
nadorut. I kdyZ je hlavni sloZkou seminom, podle danych kritérii se smiSené germinalni
nadory zafazuji do neseminomi. Zde se mohou kombinovat v§echny typy germinalnich
nadori (ABRAHAMOVA a kol., 2008).

vevr

karcinomu a seminomu, embryonalniho karcinomu, teratomu a ndadoru ze Zloutkového
vacku, embryondlniho karcinomu, teratomu a choriokarcinomu (ABRAHAMOVA
akol., 2008, s. 111).

NEGERMINALNI NADORY

Vyskytuji se pfevazné u starSich muzi. Predstavuji asi 6 % vSech nadora varlat

a patii mezi radiorezistentni typy nadori (BUCHLER, 2012b).

1.3 NADORY SERTOLIHO BUNEK

Jsou vzacné typy nadord. Nejcastéji se jevi jako ohraniceny uzel ve varleti.

Zvlastnosti téchto nadord je minimalni metastatické Sifeni.
1.3.1 KONVECNIi NADOR

Ze vsech nadort varlat se konvecni nador Sertoliho bunék vyskytuje pouze v 1 %.
Nejcastéji se vyskytuje u jedinct ve stfednich vékovych kategoriich. V piipadé, Ze je
nador vétsich rozmérfi, mizeme o¢ekavat horsi prognézu (ABRAHAMOVA a kol.,
2008).

1.3.2 KALCIFIKUJIiCi VELKOBUNECNY NADOR

Vyskyt tohoto nadoru je u jedincl mladsich 20 let, vyraznym projevem je

gynekomastie a pred¢asna puberta (ABRAHAMOVA a kol., 2008).

1.3.3 SKLEROZUJICi NADOR

Nador tvofi hutné kolagenni vazivo, kde jsou rozptyleny bunky Sertoliho nadoru.

Vyskytuje se u muzi véech vékovych kategorii (ABRAHAMOVA a kol., 2008).

21



1.3.4 MALIGNI NADOR

Maligni nador Sertoliho bunek byl popsan priblizné ve 45 pripadech.
Makroskopicky vétsinou dosahuje rozméru vétsiho nez 5 cm (ABRAHAMOVA a kol.,
2008, s. 114).

1.4 NADORY Z LEYDIGOVYCH BUNEK

Radi se mezi radiorezistentni typy nadorii. Dilezitd je vcasna a radikalni

orchiektomie véetné retroperitonealni lymfadenektomie (KRATOCHVIL, 2010).

1.4.1 BENIGNIi NADOR

Benigni nador z Leydigovych bunék piedstavuje asi 3 % vsech testikularnich
nadord. V détském véku je jeho velikost max. 1 cm. Pfi vétsich rozmérech se projevi
pfedcasnou pubertou. V dospélosti tvoii benigni nador 80 % vsech nadort a 20 % ma
maligni povahu. Nador dortsta do velikosti 5 cm, ale neni vyjimkou i velikost vice nez

10 cm (ABRAHAMOVA a kol., 2008).

1.4.2 MALIGNI NADOR

Jak jsme si jiz zminili, u benigniho nddoru méa maligni chovani 10 % nadort
z Leydigovych bunék. Histogenetické zatfazeni nadoru je ztiZeno vietenovitou podobou

vétsiny malignich nadort (ABRAHAMOVA a kol., 2008).

1.5 MALIGNI LYMFOMY VARLETE

Neboli nehodkinské lymfomy, jejich vyskyt je oproti vySe popsanym druhiim
minimalni. Ve vétSin€ ptipadi se lymfom vyskytuje piimo ve varleti spolecné
S postizenim uzlin. Jejich vyskyt je v pfedevsim po 50. roce zivota. Klinické ptiznaky se
oproti ostatnim druhtim nadorii nelisi, je zde zvySené metastatické Sifeni do mozku

(ABRAHAMOVA a kol., 2008).
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2 TNM KLASIFIKACE NADORU VARLAT

Mezinarodni klasifikace TNM je soucasti kazdého nadorového onemocnéni.
T — (tumor) = k pismenu se pfipisuje ¢islice, ktera udava rozsah primarniho nadoru.
pTX — primarni nador nelze hodnotit.
pTO — bez znamek primarniho nadoru.
pTis — karcinom in situ, intratubuldarni germindlni neoplazie.

pT1 — nddor omezen na varle a nadvarle, bez vaskularni ¢i lymfatické invaze. Miize

probihat invaze do tunica albuginea, nikoli vsak do tunica vaginalis.

pT2 — nador omezen na varle a nadvarle, s vaskularni ¢i lymfatickou invazi, nebo nador

vrvr

pT3 — nador postihuje funikulus spermaticus, vaskularni a lymfaticka invaze

miuze/nemusi byt pritomna.

pT4 — nador postihuje skrotum, vaskularni a lymfaticka invaze muze/nemusi byt

pritomna (BUCHLER, 2012d, s. 359).

N — (nodus) = udava stav regionalnich miznich uzlin.

NX — regiondlni mizni uzliny nelze hodnotit.

NO — regionalni mizni uzliny bez metastaz.

N1 —jedna az 5 postizenych lymfatickych uzlin, Zadna neni vétsi nez 2 cm.

N2 — jedna nebo vice postizenych lymfatickych uzlin o velikosti 2—5 cm, nebo vice nez
S pozitivnich lymfatickych uzlin, z nichz Zadné lozZisko neni vétsi nez 5 cm, nebo znamky

extranodalniho sireni nadoru.

N3 — jedna nebo vice postizenych lymfatickych uzlin o primeru veétsim nez 5cm

(BUCHLER, 2012d, s. 359).
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M — (metastaza) = udava pritomnost ¢i nepiitomnost vzdalenych metastaz.
MX — vzddlené metastazy nelze hodnotit.

MO — nejsou vzdalené metastazy.

M1 — vzdalené metastazy.

o Mla — neregionalni uzlinové metastazy nebo plicni metastadzy,

e M1b —jiné metastazy nez uvedené pod Mla (SCHMIDT, 2010, s. 320).

S — sérové markery

K sérovym markerim fadime AFP, B-HCG a LDH podle kterych se stanovuji klinicka

stadia.
SX — hodnoty sérovych markerit nejsou dostupné.

SO — v§echny hodnoty jsou v normeé.

S1 — AFP < 1000 ng/ml nebo p-HCG < 5000 1U/I (1000ng/ml) nebo LHD < 1,5x N
(horni hodnota normy LDH).

S2 — AFP > 10 000 ng/l, nebo f-HCG > 5000 IU/l a < 50 000 1U/l, nebo LDH >1,5x N
a<I0xN.

S3 — AFP >10 00 ng/ml, nebo f-HCG > 50 000 1U/I (10 000 ng/ml) nebo LDH >10x N
(BUCHLER, 2012d, s. 360).
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3 STADIA NADORU VARLAT

Nyni se budeme zabyvat stadii nadorti varlat, které pro nas budou mit vyznam
v terapii. RozlisSujeme tii zakladni klinicka stadia, ktera se dale ¢leni. Jednotliva stadia

se odvozuji od pfedchozi TNM Kklasifikace.

Tabulka 2 Klinicka stadia nadort varlat

Klinické Primarni Regionalni | Vzdalené Sérové
stadium nador mizni uzliny | metastazy | markery
Stadium 0 pTis NO MO SX, SO
Stadium | pT1-4 NO MO SX
Stadium 14 pTl NO MO SO
Stadium IB pT2-4 NO MO SO
Stadium IS | jakékoliv pT | NO MO S1-S3
Stadium 11 jakékoliv pT | N1-N3 MO SX
Stadium IIA | jakékoliv pT | N1 MO SO
jakékoliv pT | N1 MO S1
Stadium IIB | jakékoliv pT | N2 MO SO
jakékoliv pT | N2 MO S1
Stadium IIC | jakékoliv pT | N3 MO SO
jakékoliv pT | N3 MO S1
Stadium Ill | jakékoliv pT | jakékoliv N | Mla SX
Stadium IlIA | jakékoliv pT | jakékoliv N | Mla SO
jakékoliv pT | jakékoliv N | Mla S1
Stadium IIIB | jakékoliv pT | N1-N3 MO S2
jakékoliv pT | jakékoliv N | Mla S2
Stadium IIIC | jakékoliv pT | N1-N3 MO S3
jakékoliv pT | jakékoliv N | Mla S3
jakékoliv pT | jakékoliv N | M1b Jjakeékoliv S

Zdroj: Schmidt, 2010, s. 320
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4 NADORY VARLAT

4.1 RIZIKOVE FAKTORY

Rizikové faktory jsme pro piehlednost rozdélili do dvou zékladnich skupin.

Dé€lime je na skupinu vrozenych a vnéjsich rizikovych faktoru.

4.1.1 GENETICKE A VROZENE FAKTORY

Kryptorchizmus — je hlavnim rizikovym faktorem a nejcastéjs$i vrozenou anomalii
u chlapct. Tuto anomalii byl mé rodi¢ fesSit co nejdiive po narozeni, nejpozdéji do
1 roku ditéte. Pokud se provede orchiopexie do 18. mésice véku, riziko vzniku nadoru
relativné kles4, ale pred vznikem nadoru nechrani (BUCHLER, 2012c).

Genetickad predispozice — Vyznamnym faktorem je pozitivni rodinnd anamnéza,
pokud se vyskytuje v rodiné jedinec Snadorem varlat, lze ocekavat, Zze dalsi clen
muzského pohlavi bude mit vy$$i pravdépodobnost vzniku nadoru. VéEtsi vyskyt
germinalnich nadorti byl dok4zan i muz, ktefi maji Downlv a Klinefelterriiv syndrom

(BAJCIOVA akol., 2011), (BUCHLER., 2012d).
4.1.2 VNEJSI FAKTORY

BIOLOGICKE FAKTORY: Onemocnéni varlat — patii k méné vyraznym
rizikovym faktorim. Popisuje se, ze jedinci, ktefi prodé€lali v détstvi inguinalni hernii,
maji dvakrat vétsi riziko vzniku nadoru. Dal§im faktorem byva paroticka orchitida, pfi

pozdnim zahajeni 1é¢by dochazi ke vzniku infertility (BAJCIOVA a kol., 2011).

FYZIKALNI FAKTORY: Uraz — ma souvislost se vznikem nadoru. Piiblizn&
10 % muzi udava traumatické postizeni varlat. V ptipadé¢ opakovanych mikrotraumat
napt. pii jizd€¢ na koni nebo cyklistice nebyl prokazan vznik nddorového onemocnéni

(ABRAHAMOVA a kol., 2008).

CHEMICKE FAKTORY: Zevni vlivy — jedinec je vystaven riziku, pokud se
béhem zivota setkava s pesticidy, herbicidy, chemickymi rozpoustédly a slouceniny
tézkych kov, které se usazuji jak ve varlatech, tak v prostaté. Je popisovana souvislost

s kontaminovanou pitnou vodou, ve které se vyskytuji podily metabolitd hormonalni
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antikoncepce, kterd je vdneSni dobé nejuzivangj$i kontraceptivou Zen

(ABRAHAMOVA a kol., 2008).

ZARENTI: za rizikové zafeni je povazovano rentgenové vysetieni matky béhem
tdhotenstvi nebo vystaveni jedince extrémni teplotnim rozdilam (BAJCIOVA a kol.,
2011).

42 SYMPTOMATOLOGIE

LOKALNI PRIZNAKY:

Nebolestivé zvétSeni varlat — je nejCastéjSim klinickym ptiznakem. Chybi zde
informovanost dospivajiciho jedince o anatomii varlat. Dochazi totiz k tomu, Zze néktefi
jedinci z divodu neznalosti nechavaji varle dortustat do enormniho rozméru. Na tuto
skute¢nost pfijde muz nejéastéji pii hygiené, méné ¢asto na zvétSeni upozorni partnerka

nebo partner muze (BOUBLIKOVA, 2015)

Zména varlete — varle je z anatomického hlediska hladké konzistence. Pokud se
objevi hrbolata struktura nebo je pritomna hmatnd bulka, zména velikosti, objemu
a nepravidelnosti varlete, méli by muzi okamzité¢ navstivit 1ékafe k dalSimu vySetfeni
(ABRAHAMOVA, 2014).

Bolest — muzi udavaji tupou bolest varlete. Bolest je typickym piiznakem
Unadortt neseminového typu, kdy dochazi k napindni tunica albuginea z divodu

rychlého riistu nebo krvaceni nadoru (BAJICIOVA a kol., 2011).
SYSTEMOVE PRIZNAKY:

ZvétSeni lymfatickych uzlin — nddory varlat vétSinou metastazuji do regionéalnich
miznich uzlin zejména do retroperitonea, kde se vzacné nahmatéa resistence v bfise.
Objevuji se bolesti bederni patefe, bficha, hlavy, dusSnost a mize byt pfitomna
hemoptyza (ABRAHAMOVA a kol., 2008).

Hluboka Zilni tromboéza — projevi se otokem dolni koncetiny. Je zplsobena
kompresi dolni duté Zily, kterd nasledné utlacuje iliakalni zily. (BAJCIOVA a kol.,
2011).

Hormondalni vlivy — hlavnim hormonem je beta-HCG, ktery souvisi se vznikem

embryonalniho karcinomu v 60 % (ADAM a kol., 2010).
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Gynekomastie — je oboustranna a symetricka. Jeji vyskyt je spojen S germinalnimi
nadory zejména choriokarcinomem. Vznik gynekomastie nemusi byt vzdy dan

zvysenym HCG hormonem (BUCHLER, 2012b).

4.3 DIAGNOSTIKA

4.3.1 ANAMNEZA

Osobni anamnéza je pro lékafe prvnim krokem ke stanoveni diagndzy. Pacient
zprvu bagatelizuje své problémy v domnéni, Ze je to prirozené. Setkdvame se také s tim,
ze pacienti, kterym se varle zvétSuje, si mysli, ze budou mit zvétSené i druhé a zaroven
se rustem zvEtsi i pyj. Pacient urologovi popisuje piedevsim subjektivni pfiznaky.
Chybou 1ékatfe pii stanoveni diagndzy je bagatelizace onemocnéni, kterou vétSinou
zaméni za zanétlivé onemocnéni varlete nebo hydrokélu. V rodinné anamnéze se

zamétujeme na familiarni vyskyt choroby.

Pracovni anamnéza je dllezitad zejména z divodu rizikového povolani pacienta,

které mtize byt faktorem pro vznik nadoru.

Farmakologickd anamnéza je v tuto chvili nejmensim problémem, jelikoz se
jedné o mladé pacienty, u kterych se predpokladd minimalni uzivani nékolika 1€k, nez

je tomu u starsich pacient (VORLICEK a kol., 2012).

4.3.2 FYZIKALNI VYSETRENI

Pii podezieni na nador varlete je fyzikalni vySetfeni dualezZitou soucasti
diagnostiky. Urolog vysettuje pohledem a palpa¢né samotné varle, kde se zkouma
konzistence, velikost, povrch postizeného varlete a Sourek, ale pro porovnani vysetfuje i
druhé varle. Soucasti je vySetfeni lymfatickych uzlin v tfisle, axilach a nadkli¢cich

(ADAM a kol., 2010), (BAICIOVA a kol., 2011).

4.3.3 LABORATORNI VYSETRENI

Soucésti jakéhokoliv vySetfeni jsou zakladni odbéry na hematologické,
biochemické, sérologické vysetieni k prukazu HIV je dodateCnym vysSetfenim,

virologické vySetieni je nutné k vySetieni hepatitid zejména u rizikovych pacientd.
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NADOROVE MARKERY - jsou soucasti biochemického vysetieni. Jejich
stanoveni se provadi na pocatku 1éc¢by, v pribéhu 1é¢by, po odstranéni nadoru nebo
metastaz a ukonceni 1é¢by, aby se zjistila v€asna recidiva onemocnéni. U germinalnich
nadorti jsou vysoce senzitivni a diagnostiku potvrdi i u nadoru malého rozsahu.
Umoziuji diagnostikovat i1 vzacngjsi germindlni nadory s postizenim regionalnich
miznich uzlin v bfiSe nebo mediastinu. Stanovujeme hodnoty B-HCG, LDH, AFP. Jejich
stanoveni se doporucuje pted orichiektomii a 7 dni po orichiektomii (ADAM a kol.,

2010), (BUCHLER, 2012b).

P-HCG — je fyziologicky produkovan syncytiotrofoblastem placenty v pribéhu
téhotenstvi ( BAICIOVA a kol., 2011, s. 216). Je pod jednotkou HCG hormonu, pro
diagnostiku je ptesnéjsi stanoveni free—beta—HCG. ZvySené hodnoty markeru jsou
V naprosté vétSin€ u choriokarcinomu. U nadori seminového typu se objevuje zvySeni
markeru u 20 % pacienti, u neseminované¢ho typu v 80 % pted zahajenim terapie

(ADAM a kol., 2010), (BUCHLER, 2012b).

LDH — je nespecifickym nddorovym markerem, ktery znamena pokrocilou
nemoc. Ma vétSinou prognosticky vyznam, vysoky vyskyt je zejména u nadord
seminového typu, kde je zastoupeni pfiblizné v 80 %. Hodnoty tohoto enzymu byvaji
zvySené 1 u jinych onemocnéni, proto mu musime vénovat zvySenou pozornost pii

stanoveni diagnozy nadoru varlat (ADAM a kol., 2010).

AFP — je glukoprotein podobny albuminu. Fyziologicky je v prib&hu téhotenstvi
produkovan jatry a zloutkovym vackem. V prubéhu prvniho roku zivota jeho hodnota
klesa. Marker je negativni u ¢istého seminomu a choriokarcinomu. Vysoka pozitivita je
dle fyziologického popisu zejména u karcinomu Zloutkového vacku, déle se zvySené
hodnoty markeru objevuji u teratomu a embryonalniho karcinomu. V onkologii je

vvvvvv

(ADAM a kol., 2010), (BAJCIOVA a kol., 2011).

PLAP — jak jiz vychéazi z ndzvu, enzym se uvoliuje z placenty. Velmi podobny
enzym lze najit napfiklad v plicich, d€loznim krcku a ve varleti. ZvySené hodnoty se
objevuji u nadoru seminového typu. Jedinym problémem pii stanoveni je, Ze pokud
pacient koufi, tento marker neprovadime, jelikoZ jeho hodnota je n¢kolikanidsob¢ vyssi.

Miizeme ho provést jen u nekuiakt (ABRAHAMOVA a kol., 2008).
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4.3.4 ZOBRAZOVACI METODY

Ultrasonografie — je prvnim vstupnim vySetienim, kde je mozné diagnostikovat
velikost nadoru, dale se zobrazuje struktura varlete, prokrveni ve varleti a vztah
k nadvarleti. Na sonografii mohou byt patrné mikrokalcifikace, vétSinou se jedna o
nahodny nalez (BAJCIOVA a kol., 2011).

RTG — je orientacnim vysetfenim, které odhali pfitomnost plicnich metastaz, pro

konkrétni urceni se dopliuje CT vySetienim.

CT — je nejuzivanéjsi metodou, slouzi k diagnostice metastaz, zhodnoceni
prub&hu 1écby a v dispenzarizaci. Vysetfujeme retroperitoneum, plice, jatra a celou
panev (BAJCIOVA a kol., 2011), (BUCHLER, 2012d).

MR — je indikaci pro pacienty, kteti jsou alergicti na jodovou kontrastni latku,
kterd se podava pii CT vySetfeni. Provadi se Vv ptipadé neurologickych potizi a pii
nalezu na CT k diagnostice mozkovych metastaz (ADAM a kol., 2010), (BAJICIOVA
akol., 2011).

PET — nepatii ke standardnimu vySetfeni, je pouze dopliujicim vysetienim
Kk potvrzeni rozsahu nemoci nebo v priabéhu 1é¢by jako reakce nadoru na 1écbu.
U neseminomt zejména smiSenych geminalnich nadort je faleSna negativita tohoto
vySetfeni. Zejména se provadi po 1é¢bé k posouzeni viability nadoru (ADAM a kol.,

2010), (VYZULA, 2015).
Scitigrafie kosti — se provadi pouze pii metastatickém $ifeni (BUCHLER, 2012d).
4.3.5 PLANOVANE RODICOVSTVI

Kryokonzervace spermatu — metoda spoc¢iva ve zmrazeni ejakulatu. Je nabizena
pacientim, u kterych se pfedpoklada odstranéni varlete, radioterapie a chemoterapie
varlete, kde dochazi k poSkozeni reprodukéniho organu. Odbér je nutné provést pred
zahajenim 1écby. Bohuzel se stava, ze se muzi o této metod¢ dozveédi az v prabehu
1é¢by, nebo o ni vlbec nevédi. Spermabanky nabizeji pouze metodu asistované
reprodukce, ale nenabizeji odbér u onkologickych pacienti, zde je dilezita
informovanost 1ékatre. V minulosti se uchovaval cely objem ejakulatu. Pied uchovanim
vzorku je dulezité vySetfeni na sexudlné pirenosné choroby. V dneSni dob¢ se spermie

koncentruji do kryodavek a je moZzné je pouziti hned po rozmrazeni. Jednd se o

30



bezbolestnou metodu, které se pacient nemusi obavat. Spermie se odebiraji extrakci
nebo aspiraci jehlou z varlete nebo nadvarlete. Proces zamrazovani probiha postupnym
ochlazenim na teplotu 0,5-2,0 °C, poté se ochlazuje az na hodnotu -80 °C, nasleduje
ponofeni do tekutého dusiku, kde je teplota -196 °C pii této teplot¢é mohou byt
uchovany az n¢kolik let. RozmraZeni je také velmi dulezité, pokud je piili§ rychlé nebo
pomalé, dochazi k poskozeni spermii. Pii spravné kryokonzervaci nedochazi

k poskozeni spermii (HUSER, 2014).

44 TERAPIE

Nadory varlat patii k dobfe 1éCitelnym az trvale vyléCitelnym druhiim nadoru.

Diky 1é¢b¢ dochazi ke snizeni mortality a K vyléceni | vzdalenych metastaz.
4.4.1 CHIRURGICKA TERAPIE

Radikalni inguindlni orchiektomie je prvnim krokem 1écby nadoru varlat.
Dochazi k odstranéni postizeného varlete, nadvarlete spolu sobaly a semennym

provazcem. Je nejuzivangjsi chirurgickou metodou (DUDA, 2013).

Transskrotalni pristup pti orchiektomii se Vv dneSni dob¢ neprovadi z davodu
rizika invaze do stény Sourku a nasledného postizeni tfiselnych a abdominalnich uzlin
(DUDA, 2013).

Organ zachovand operace je uptednostiiovana hlavné mladymi muzi. Zde jsou
stanoveny podminky pro tento vykon. Nador nesmi piesahovat 30 % objemu varlete,
povrch varlete musi byt hladce opouzdien, nesmi byt ptitomna invaze do pouzdra
nadoru, vaskuldrni invaze a hladina testosteronu musi byt v normé. Pokud jedna
zuvedenych podminek neni splnéna, nesmi se tento druh operace provést

(KRATOCHVIL, 2010).

Biopsie druhého varlete neni standardnim postupem. Pied odstranénim varlete by
se mélo provést sonografické vySetieni, zda je pfitomen nador i ve druhém varleti a déle

u kryptorchismu. Indikace je pouze pii podezielém nalezu na sonografii (ADAM a kol.,
2010).

Retroperitonedlni disekce lymfatickych uzlin tato metoda se provadi vice ve

Spojenych statech Americkych. U déti v prepubertalnim véku se neprovadi a neni ani
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soucasti operac¢niho feSeni z dlivodu vysokého vyskytu komplikaci, zejména infertility.
V Evropskych zemich je upfednostiiovana systémova chemoterapie (ADAM a kol.,

2010).

4.4.2 TERAPIE SEMINOMU

Prvni klinické stidium: 1A a 1B stadium — U nas je nejrozsifenéjsi metodou
podani chemoterapie adjuvantni, ktera spociva v aplikaci 2 cykla carboplatiny.
V klinickém stadiu IA se mlze pouzit metoda ,,wait and watt* (Cekat a pozorovat),
podminkou je spolupracujici pacient nebo pacient, ktery nechce podstupovat
chemoterapii. Alternativou je adjuvantni radioterapie paraaortalnich uzlin je nabizena
pacientim, Kteii nemohou absolvovat aplikaci chemoterapie, davka je 20 Gy. V ptipadé
chirurgického zakroku v dolnim kvadrantu bficha nebo skrota je nutné provést ozareni
ilickych uzlin. Ve stadiu IS terapie spociva v podani 3 cykli BEP nebo ozafovanim

paraaortalnich a ilickych uzlin 30-36 Gy. (BOUBLIKOVA, 2015), (VYZULA, 2015).

Druhé klinické stadium (11A a 11B) podavame 3-4 cykly BEP nebo 1é¢ba probiha
pomoci 4 cyklil EP. Opét je mozna radioterapie retroperitonea se zaméfenim na
regionalni mizni uzliny, kdy je davka 30-36 Gy (BUCHLER, 2012d), (VYZULA,
2015).

Stadium IIC a tieti klinické stadium — zde aplikujeme 3—4 cykly BEP nebo
4 cykly EP (BOUBLIKOVA, 2015).

4.4.3 TERAPIE NESEMINOMU

Prvni klinické stadium i zde se mizeme setkat s moznosti ptisného sledovani
pacienta jako je tomu u seminomu. V piipadé nemetastatického S$ifeni se aplikuji
v 1A a IB stadiu 2 cykly BEP nebo 3 cykly EP. Ve stadiu IS se podavaji se 3 cykly BEP
nebo 4 cykly EP. Pted kazdou aplikaci chemoterapie provadime odbéry na nadorové
markery. Pokud nadorové markery klesaji pomalu nebo nedoslo k jejich patfi¢énému
poklesu, znamena to, Ze je Spatna odpoveéd’ 1é¢by na nador a v tuto chvili nastava zména

rozpisu chemoterapie (BUCHLER, 2012d), (VYZULA, 2015).

Druhé klinické stadium a tieti klinické stadium — V klinickém stadiu IIA a |IB
by méla byt aplikace 3 cyklti BEP nebo 4 cyklii EP u neseminoni, je nutné chirurgické

odstranéni rezidualniho nadoru. Stadium IIC — nedojde-li ke kompletni remisi, nabizi se
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pacientovi pii rezidualni lymfadenopatii pifes 3 cm nabizi retroperitonedlni
lymfadektomie. Dle vysledkl patologie se pokracuje v podani druhé linie chemoterapie
VelP. U rezidualni lymfadenopatiec 2-3 cm je mozné pacienta pii negativnich
vysledcich nadorovych markerti pacienta jen sledovat. Ve tfetim klinickém stadiu
probiha chemoterapie 3—4 BEP ev. EP nebo také 4 cykly VIP pii kontraindikaci
bleomycinu (BUCHLER, 2012d), (VYZULA, 2015).

4.4.4 ZACHRANNA CHEMOTERAPIE

Tuto metodu vyuzivame u pacientt s relapsem, perzistenci nebo progresi nadoru
nebo pii zvySeni nadorovych markert ¢tyfi tydny po ukonéeni chemoterapie. V piipadé
selhani standardniho rezimu terapie cyklem BEP je nejac¢innéjsi kombinace VelP nebo
TIP, zde nastava kompletni remise piiblizné u 60 % pacientti. Zbytkovy nador, ktery je
inoperabilni, 1ze zahrnout do zachranné chemoterapie nebo radioterapie, ale davka by
nem¢éla byt nizsi nez 50 Gy. V ptipad¢ objeveni mozkovych metastaz, které ndm znaci
zavazny stav je vhodné doplnéni radioterapie, kde je uspéSnost terapie 25 %

(BUCHLER, 2012b).

4.4.5 TERAPIE BOLESTI

Jak jsme se jiz v symptomatologii zminili, bolest je vétSinou problémem u
Onkolog musi béhem pravidelnych kontrol v ambulantni péci nebo po pfijeti pacienta
na lizkové oddeleni k chemoterapii sledovat bolest. Pouzivame postup
nefarmakologicky, ktery zahrnuje fyzikalni metodu pouziti tepla a chladu, relaxaci nebo
lécbu hudbou. Farmakologickou 1é€bu zahajujeme neopiodnimi analgetiky napf.
Paracetamol, lbuprofen, Nimesilin. Pokud neopiodni analgetika nezabiraji, piechazi
lékat k opiodnim analgetikim. Radime sem Tramadol v podobé tablet, peroralnich
kapek nebo v injekéni form& Muzeme vyuzit aplikaci Dolsinu nebo Morphinu
Vv injekéni podobé. Pokud je pacient béhem hospitalizace na analgetické terapii bolesti,
zejména opiodnich analgetik, musi 1ékaf pfed propuSténim pacienta prevést z injekéni
formy na tabletovou nebo transdermalni. Vyhodou transdermélnich analgetik je jejich
délka ucinku, pacient je poucen o pravidelné vyméné a zaroven upozornén na zménu
mista aplikace. Piikladem transdermalnich naplasti je Fentanyl, Durogesic, Sufentanil.
Nevyhodou je viak pomala tritace u¢inku (BAJCIOVA a kol., 2011), (HAKL, 2012).
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45 NEZADOUCI UCINKY

Nezadouci u¢inky se daji rozdélit podle riznych kritérii na ¢asné a pozdni, nebo je

muzeme Clenit dle zavaznosti na medicinsky zadvazné nebo medicinsky nezavazné.

4.5.1 MEDICINSKY NEZAVAZNE

GIT:

Nauzea a vomitus je nejcastéj$im nezadoucim Géinkem po chemoterapii, ktera je
zpuisobena davkou a druhem cytostatika. NejCastéji se objevuje po podani cyklu BEP
a VelP. Pii delSim trvani mohou nastat zavazné komplikace, jako jsou tachykardie,
poceni, bledost, zména motility zaludku, deprese, anorexie a odmitani dalsi 1écby.
Pacienti po chemoterapii maji zvlastni chuté, které by se daly pfirovnat k téhotenstvi
U zen, nebo trpi pachuti, kdy jidlo chutnad jinak, nez vypada. Dal$im nezadoucim
ucinkem mohou byt problémy s defekaci, které se projevi obstipaci nebo prijmem

(VORLICEK a kol., 2012).
KOZNi:

Alopecie je projevem toxicity chemoterapie, vypadavaji piedev§im vlasy, ale
setkavame se i se ztratou ochlupeni. V této oblasti je potiebna psychicka podpora ve
smyslu, Ze vlasy opét narostou. Zeny maji moznost pozadat o predepsani paruky.
Objevuje vysychani kuZze zejména v oblasti dlani, zde je nutna edukace pacienta
Vv oblasti pé€i o kiizi pouzivanim nedrazdivych a neparafinovanych masti. Po podani
chemoterapie se vyskytuje zvySend pigmentace napi. pod nehtovymi lizky. Dal§im
projevem jsou stopy po biCovani, nejcastéji se objevuji na zadech po aplikaci
Bleomycinu, kdy kize ma bronzovou barvu a dochézi k zvyraznéni starych jizev na
téle. Po podani platinovych derivati a Bleomycinu pacienti udavaji ptecitlivélost na

svétlo (VORLICEK a kol., 2012).
CEVNI:

Flebitida je nejcastéjsi komplikaci po chemoterapii. Nutné je pravidelné
kontrolovani funkénosti invazivniho vstupu a v ptipadé bolestivosti nebo zarudnuti Zily
informovat I¢ékafe. Trombdza je nebezpecna u pacientil, kteti maji zavedené dlouhodobé

katétry v horni polovin¢ téla napt. PORT. Muze dojit ke vzniku srazeniny v okoli
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katétru a nasledné tromboze v zile. Extravazace cytostatika je komplikaci, ktera se musi
fesit okamzité po zjisténi. Péce je riznorodd, zavisi na druhu cytostatika. U nékterych
cytostatik se pouziva studeny nebo teply obklad a nasledné pouziti antidota dle
standardu (VORLICEK a kol., 2012).

NEUROTOXICKE:

Zpusobuje nejCastéji podani chemoterapie platinovych derivatt, Paclitaxelu,
Vinorelbinu a Etoposidu. Pacienti vétSinou pocituji parestezii, huceni v uSich
a precitlivélost na chlad. Necitlivost koncetin Se projevi porusenim jemné motoriky,
pacienti neciti podlahu, nasledkem je zakopavani. VétSina neurologickych potizi po
ukondeni 1é¢by vymizi, ale u né&kterych pacientli pietrvavd (BUCHLER, 2012a),
(KLENER, 2011).

SEXUALNI DYSFUNKCE A FERTILITA:

Nejcastéj$im problémem jsou poruchy ejakulace po disekci retroperionealnich
lymfatickych uzlin. Sexuélni dysfunkce se neliSi u pacienti po orchiektomii
a U pacientt, ktefi pokracuji v terapii. Po vysokoddvkové chemoterapii je Sance na
poceti prirozenou cestou vyrazné ztizena. Pacienti by se méli vyvarovat poceti béhem
l1ééby chemoterapie, muze dojit k mutaci spermii a narozeni ditéte s vyvojovou vadou

(BUCHLER, 2012a), (RUBBEN, 2013).

4.5.2 MEDICINSKY ZAVAZNE

KARDIOTOXICKE:

Vyssi vyskyt kardiovaskularnich chorob je u pacientii s germindlnimi nadory,
ktefi dlouhodob¢ piezivaji a u kterych byla diagndza a 1écba stanovena pied 35. rokem
zivota. Nejrizikovéjsi kombinaci je chemoradioterapie. V terapii jsme se zminili, Ze
vétsina chemoterapeutickych rezimu obsahuje platinové derivaty, které maji za nasledek
z diivodu své objemové zatéze vznik hypertenze, hyperlipidémii, a s tim souvisi vznik
infarktu myokardu nebo cévnich mozkovych piihod. VétSina pacientti 1écenych
standardnim zplsobem trpi nadvahou a s tim je spojena i zvySend hladina celkového

cholesterolu a triacylglycerolu. Z endokrinnich zmén dochazi ke zvyseni FH a LH
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a jsou patrné nizsi hladiny testosteronu. Dochazi pak ke vzniku osteopordzy, snizeni

svalové hmoty a depresim (BUCHLER, 2012a).
HEMATOLOGICKE:

Utlum krvetvorby je komplikaci jak u chemoterapie tak i radioterapie, dochazi zde
Kk snizeni poctu erytrocyti — vznikd anemie, leukocyti — leukopenie, neutrofili —
febrilni neutropenie a trombocytd — trombocytopenie. Anémie je nejcastéjSim
biochemickym nalezem v krevnim obraze, dochazi ke snizeni hemoglobinu a ma
vyrazny dopad na kvalitu zivota. Onkolog by ji mél umét spravné diagnostikovat a 1é¢it.
Febrilni neutropenie se u pacientli v prvni chvili projevi horeckou vyssi jak 38 °C
a podle klinického obrazu je hodnota neutrofili mensi nez 0,5 x 10%1. Snizené hodnoty
trombocytll jsou zavaznou komplikaci, kterd ohrozuje pacienta na zivoté¢ z divodu

krvaceni (NOVONTNY, 2012), (HALAMKOVA, 2012).

Nejcastejsi brana vstupu infekce je pies invazivni vstup, kdy v pfipadé komplikaci
muze nastat az septicky stav, ktery ohrozuje pacienta na zivoté. Chemoterapie
poskozuje 1 sliznice, nejvice jsou pacienti ohrozeni kvasinkovou infekci, kterd se

nejéast&ji vyskytuje v duting astni tzv. mukozitida (VORLICEK a kol., 2012).
NEFROTOXICKE:

Jsou zpusobené toxicitou cytostatik, ktera vede ke glomerularni nebo tubularni
dysfunkci ledvin. Zde je opét rizikova chemoradioterapie s platinovymi derivaty. Zde je

vyskyt nefrotoxicity s hydronefrozou pii zahajeni chemoterapie (BUCHLER, 2012a).
UROTOXICKE:

V ptipadé¢ radioterapie nadoru varlat se mohou objevit diuretické obtize, které po
ukonceni radioterapie vymizi. Pacienti jsou pouceni, Ze mo¢ ma intenzivnéj$i zapach
a jeji barva mize byt oranzova, rizova nebo zlutd. Soucasti chemoterapeutického cyklu

VelP je nutné podani antidota (VORLICEK a kol., 2012).
PLICNi TOXICITA

U nadort varlat je vyskyt spojen s metastatickym Sifenim, které ovliviiuje kvalitu
Zivota pacienta, a pocet Umrti na plicni toxicitu je maly. Pii pifekracujici davce

bleomycinu jsou pfitomny zndmky pneumonitidy a plicni fibrozy, kterd byva spolecné
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s respirac¢ni insuficienci smrtelnd. Ke vzniku toxicity pfispiva koufeni, vysSi veék

a predchozi radioterapie hrudniku (BUCHLER, 2012a).
PSYCHICKE PORUCHY

Z divodu porusen¢ho obrazu téla a sexudlni dysfunkce pacienti trpi nejcastéji

depresemi, kterych by si mél 1ékat v§imnout a tlumit (VORLICEK a kol., 2012).

46 PROGNOZA

Nédory varlat maji vynikajici prognozu, Sleté pteziti je v 90 %. Trvala kompletni
remise je u pacientil jak v ¢asném, tak i v pokroc¢ilém stadium, coz je v dospélé populaci
vyjimka mezi onkologickymi nemocemi. U pacientti V kompletni remisi je vyssi riziko

vzniku nadoru i v druhém varleti (ADAM a kol., 2010).

4.7 DISPENZARIZACE

Cilem dispenzarizace je co nejdiive po ukonceni 1éCby zjistit piipadny relaps
onemocnéni a vyskyt nového nadoru ve druhém, piedtim zdravém varleti. Pacienti
dochazi do onkologické ambulance na kontroly po ukonceni 1é¢by 2 roky vzdy po tfech
mésicich, kdy je nejvétsi riziko vzniku relapsu a recidiv onemocnéni. Nasledné
sledovani probiha kazdych Sest mésicti po dobu dvou let a poté jiz jednou rocné po
ukonceni 1écby. Pti kazdé kontrole pacient 1ékafi sd€li své pocity, eventualné problémy
po 1é¢bé. Provadi se laboratorni vySeteni, kde se sleduji nadorové markery, hladiny
hormonti a lipidd. Nasledné se provadi RTG hrudniku pro zjisténi piipadnych metastaz.
Provadime CT vySetieni malé panve, bficha popt. hrudniku, vSe zavisi na rozsahu
puvodniho onemocnéni. Po ukonceni 1écby provadime CT 3x do roka, béhem dalSich

dvou let 2x do roka a nasledng jednou za rok (BOUBLIKOVA, 2015).

4.8 PREVENCE

Jako u vétSiny nddorovych onemocnéni je dilezita prevence. Nadory varlat sice
patfi mezi vylécitelné onemocnéni, ale Siroka populace o prevenci vzniku nadort varlat
nema tuseni. V prvni fadé by se méla tato informace dostat do povédomi détskych
a praktickych 1€kaii, rodici a nasledné i adolescentim na zakladnich a stfednich

Skolach. Jedin¢ tak se dospivajici jedinci nauci o svoje zdravi peCovat.
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Informovanost o nadorech varlat je sice dobra, muzi se o ni vétSinou dozveédi od
svych znamych ale, Ze se vyskytuji zejména u mladsich lidi, nevédi. Casto si diagndzu
pletou s karcinomem prostaty. Do prevence zahrnujeme sniZeni, nejlépe odstranéni
ovlivnitelnych rizikovych faktort, jako je koufeni, snizeny kontakt se Skodlivymi
zevnimi vlivy a nebezpeCnym zéafenim. Pro vcasnou diagnostiku je dilezité¢ jedince
naucit samovysetieni varlat, které se ve své podstaté moc neli$i od samovySetfeni prsu

u zen (ABRAHAMOVA a kol., 2008).

SamovySetfeni varlat je bezbolestné¢, mélo by se provadét z pocatku jednou
tydné po dobu jednoho mésice, aby se muz naucil poznavat strukturu varlete. Dale se
provadi jednou mésicné ve stejny den a hodinu nejlépe po teplé koupeli, kdy dojde ke
zméknuti Sourku a vySetieni je tak jednodussi. Samotné provedeni: muz by si mél,
stoupnou pied zrcadlo a prohlizet Sourek. V§ima si zmén konzistence varlete, objemu
a nepravidelnosti varlete. Kazdé varle vySetfuje zvlast, obéma rukama a pozoruje vyse
uvedené zmény. Dulezité je pravidelné vysetfovani. Pravidelnou kontrolu varlat by mél
provadét prakticky lékar pii preventivni prohlidce, jenze praxe je vétSinou jina.

(ZAMECNIKOVA, 2012), (ABBRAHAMOVA a kol., 2008).

49 PSYCHOLOGOGICKA PROBLEMATIKA

Sdéleni jakékoliv diagnozy v oblasti onkologického onemocnéni je pro pacienta

v v v

znat faze psychické odezvy na zavazné zdravotni stavy dle Kiibler Rossové:

Sok/popirdni — je vysokd emoéni reakce na sdéleni onkologické diagnozy.
Projevuje se pla€em, neklidem nebo naopak strnulosti. Pacienti se vétSinou ptaji: ,,Proc¢
se to stalo zrovna mé¢, pravé ted?* Reakce trva rizné dlouho, ale ¢asto sama odezni.
Zdravotnicky personal by si mél uvédomit, Ze V tuto chvili si pacient zapamatuje jen
minimalni mnozstvi informaci, které mu sdélime. Zde ptichazi psychickd podpora ze
strany zdravotniki, ze nic neni ztraceno, vzdy existuje nad¢je na vyléCeni, zejména u
nami popisovaného tématu. Pro l€¢kafe a vSeobecnou sestru je jednani s pacientem ve
fazi poptfeni narocné z diivodu, Ze odmitaji pomoc od zdravotnikii, nebo vznik své
choroby pfisuzuji svému nejblizSimu okoli. V tuto chvili je nutné pravidelné
vysvétlovani vysledkil vySetfeni 1ékafem a pokusit se snizit Sebeobviniovani pacienta

(KUBLER-ROSS, 2015).
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Agrese — pacienti projevuji zlost na blizké osoby i na cely svét, hadaji se
s personalem, odmitaji veskerou 1é¢bu a jsou se v§im nespokojeni. Zde je komunikace
S pacientem obzvlast’ naro¢na, zdravotnicky personal musi s pacientem mluvit klidnym
hlasem, i kdyZ je to v tuto chvili naro¢né. VétSina lidi reaguje na agresi agresi jenze
zdravotnik je profesiondl a agresi by s pacientem nemél jednat. Dulezité je pacienta

vyzvat ke spolupraci (KUBLER-ROSS, 2015).

Smlouvdni — pacienti se uchyluji k bohu, 1ékafi. VétSinou maji néjaka ptani, jako
ze potiebuji dostavét diim, chtéji se dockat vnoucat nebo v piipad€ naseho tématu chtéji
mit jeSté déti, oZenit se. Zdravotnik by mé&l vyslySet pacientova piani a umoznit jeho

viru v dobry vysledek 1é¢by (KUBLER-ROSS, 2015).

v Vv

a uzkosti. Uzaviraji se do sebe, odmitaji veskerou spolupraci s okolim. Deprese je pro
pacienta nebezpecnd, proto si ji zdravotnik musi v§imat a hned ji rozpoznat, jelikoz se
muize objevovat opakované. V pribéhu lécby se 1é¢i psychofarmaky. Dochazi
K psychickému stradani, pacient je unaven, nema chut ani naladu hovofit se
zdravotniky, trpi nespavosti. Pacienta podporujeme empaticky, kde jsou slova plna

nadé&je. Deprese je vy&erpavajicim obdobim pro obé strany (KUBLER-ROSS, 2015).

Smiieni — faze vyrovnani je pro zdravotniky velkou tulevou. Zde je pacient
schopen pfijimat informace o své diagndze a pribéhu 1écby. Citi se télesné dobte a veéfi
vV aspéch, ve vyléeni. Do této posledni faze se vétSina pacientll nedostane a to
z divodu, Ze se nemoc nedafi zmirnit anebo se vraci. Pacient je ohrozen navratem do

faze deprese (VORLICEK a kol., 2012).

Z psychologického hlediska pamatujeme na psychickou podporu rodiny
a nejbliz§im piibuznym, ktefi ve vétSiné ptipadt prochazeji také fazemi smutku dle
Kiibler Rossové. Obcas dochazi k tomu, ze pfibuzni nemaji zdjem o svého nemocného

a dochazi také k odmitnuti nemocného.

4.9.1 KOMUNIKACE S ONKOLOGICKYM PACIENTEM

Pii komunikaci s pacientem myslime na to, Ze pacient je psychicky zdrav, ale
nachazi se v té¢zké Zivotni situaci. Zdravotnicky personal musi zachovavat klid pii
komunikaci s pacientem, zejména pokud se nachazi ve fazi popteni nebo agrese. Dotyk

je nékdy vice nez slova a pacienti maji pocit porozuméni a empatie. Cas je pro
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zdravotniky velkym nepfitelem, ale méli bychom se naucit najit Si trochu casu na
komunikaci s pacientem, aby nam sd¢lil své problémy, pocity a ptani. Chvalime ho za
kazdou malickost, kterou v pribéhu hospitalizace provede. Nejdilezitéjsi je naslouchani
a empatie, nékdy jsou tyto dvé véci pro pacienta tim nejdilezitéjsim (VORLICEK
akol., 2012), (SPURNA, 2010).
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5 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA
SNADOROVYM ONEMOCNENIM VARLAT

51 IDENTIFIKACNI UDAJE

Tabulka 3 Identifika¢ni udaje

Jméno a piijmeni: X. Y.

Pohlavi: muz

Rok narozeni: 1975

Vék v dobé dg.: 40

Adresa trvalého bydli§té: Frydlant v Cechich

RC: 750000/0000

Pojistovna: 207 — Oborova zdravotni pojistovna

Datum prijeti: 16. 11. 2015

Cas prijeti: 12:00

Vzdélani: zakladni

Statni pFislu§nost: CR

Zaméstnani: nyni v invalidnim dichodu

Stav: svobodny

Typ prijeti: planovany

Ukel pFijmu: terapeuticky

Oddéleni: Komplexni onkologické centrum Liberec

Zdroj: Dokumentace pacienta

Diivod prijeti udavany pacientem: ,,Nastupuji na dalsi sérii chemoterapie.*

Medicinska diagnéza pri prijmu:

Germinoma mixtum (seminom a embryonalni karcinom) testis sinister IITA klinické

stadium (pT3, N2, Mla PUL, S1 AFP)

Medicinské diagnézy vedlejsi: Ostatni diagnozy neguje

52 HODNOTY ZJISTOVANE PRI PRIJMU DNE 16. 11. 2015

Tabulka 4 Hodnoty zjisténé pii piijmu

TK: 123/83 mmHg

Krevni skupina: A Rh pozitivni

P: 92/min (pravidelny)

Vaha: 100 kg

D: 18/min

Vyska: 189 cm

TT:36,0°C

BMI: 28

Re¢, jazyk: plynuld, Cesky jazyk

Stav védomi: pii védomi, orientovan

Orientace: orientovan mistem, ¢asem osobou

Pohyblivost: sobéstaény

Zdroj: dokumentace pacienta
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Pacient souhlasi s realizaci 1ékaiskych vySetfeni a vykond. Prohlasuje, Ze byl
dostatecné informovan o svém zdravotnim stavu, nésledujici 1écbé a o moznych
komplikacich spojenych s 1é¢bou.

Zdroj informaci: oSettujici 1ékat a personal, pacient, dokumentace.
53 NYNEJSI ONEMOCNENI{

Pacient pifeloZzen z oddéleni nasledné péce k4. sérii zachranné chemoterapie
(VelP) na lazkové oddéleni komplexniho onkologického centra. Dlouhodobé se S ni¢im
neléci.

Zdroj informaci: dokumentace pacienta.

54 ANAMNEZA

Rodinna anamnéza
Matka 63 let se 1é¢i s Parkinsonovou nemoci. S otcem se nestyka, ziejmé trpi

alkoholismem. Sestra zdrava, s ni¢im se nelééi. Déti nema.

Osobni anamnéza
Pfekonanda onemocnéni: V détstvi prodélal plané neStovice, chronickd interni
onemocnéni neguje.
e Syndrom zavislosti na tramalu a kombinovana zavislost na alkoholu, pervitinu
a opiatech od roku 1992, abstinuje od zac¢atku roku 2014,
e Gonorrhoe diagnostikovana v roce 1995,

e Hepatitida typy C chronicky aktivni, diagnostikovano v roce 2005.

Hospitalizace a operace:

H. i. dexter po porodu,

e St. p. operaci levého oka pro poranéni a zanét oka. Byla implantovana uméla
cocka,

e St. p. opakovanych operacich abscest v oblasti hyzd'ového svalu po aplikaci
drog,

e St. p. orchiektomii vlevo 16. 1. 2015,

e Posledni hospitalizace na komplexnim onkologickém centru v 9/15,

e Hospitalizace na oddéleni nasledné péce 9/15-10/15.
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Urazy a transfuze neguje. Povinna ockovani v détském véku probéhla dle
ockovaciho kalendare, ockovani proti tetanu nevi, byl n€kolikrat ockovéan pted operaci

abscest.
Farmakologickda anamnéza

Tabulka 5 Farmakologicka anamnéza

Nazev Iéku | Forma | Sila Davkovani Skupina
Flavobion tbl. 70 mg 1-1-1 hepatoprotektivum
Tiapridal tbl. 100mg |1-1-1+2thl. v21hod. antipsychotikum
Nimesil gran. 100 mg | 1 sacek pfti bolesti max. 2x | analgetikum
denné
Degan tbl. 10 mg 1 tbl. pfi nevolnosti max. 3x | antiemetikum
denné prokinetikum
Buronil tbl. 25 mg 1 tbl. pfi nespavosti antipsychotikum
Lactulosa sirup 133g 20 ml pti zacpé laxativum
Heparoid ung. 30¢g 2x denné na flebitidu na HKK | heparin
Asentra tbl. 50 mg 1-0-0 antidepresivum
Paralen tbl. 500mg |1-1-1 analgetikum

Zdroj: Dokumentace pacienta

Alergologickda anamnéza
Piecitlivélost na Penicilin, Tetracyklin, Mydocalm, vosi a v¢eli bodnuti — edema

Quincke. Na potraviny a chemické latky piecitlivélost neguje.

Abuzus
Obcas si da pivo. Koufi 20 cigaret denné. Pije ¢ernou kavu s cukrem 3x az 4x

denné. Léky a jiné drogy neguje, v soucasnosti abstinuje.
Urologickda anamnéza

Pacient po orchiektomii 1/2015 v tomto obdobi probéhla posledni kontrola

pacienta urologem. Samovysetfeni varlat nikdy neprovadél.

Socidalni anamnéza
Pacient je svobodny. Zije v azylovych domech. Se sestrou se moc nestyka, ale
maji dobry vztah bez vyraznych konfliktd. Z rodi¢t se styka jen s matkou. Prvni den

hospitalizace pacient komunikoval bez jakychkoliv zabran a studu. Na dotazované
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otazky odpovidal srozumitelné. Své problémy si fesi sam, rodina mu pomoc nenabizi.
Mezi jeho zaliby patii pasivni sledovéani fotbalovych a hokejovych utkani, aktivné se

sportem nezabyval. Sviij volny ¢as travi s kamarady a poslechem hudby.

Pracovni anamnéza

Pacient nyni v invalidnim dtchodu. Dfive pracoval jako pomocna profese na
stavbach a vSude tam, kde bylo potieba. Nyni je v poradniku uchazecii o pracovni
nabidku. Vztahy na pracovisti dobré, nekonfliktni povahy. Ekonomické podminky

pacienta primeérné.

Spiritudlni anamnéza

Pacient neni zadného nabozenské vyznani.

55 FYZIKALNI VYSETRENI SESTROU 16. 11. 2015

HLAVA A KRK
Subjektivné: ,,Hlava m¢ boli docela ¢asto.*

Objektivné: Hlava normocefalicka, bez deformit, poklepové nebolestiva, piitomna
alopecia subtotalis. O¢i — spojivky ruzové bez zanétu, bulby ve stifednim postaveni,
volné pohyblivé, skléry bilé, zornice izokorické, oéni vicka bez edému, bryle nenosi.
USi — v anatomickém postaveni bez vytoku, slysi dobie. Nos — se stacionarni deviaci
pfepazky po traumatu. Kiize — tepld, neopocend, bez znamek cyanodzy, rty riZzové bez
ragad. Dutina Gstni — jazyk vlhky, nepovleen, plazi ve stiedni rovinné, dutina ustni
Cista, chrup siln¢ defektni, sanovan, zapach z ust nepfitomen. Krk — soumérny bez
deformit, nerv trojklany nebolestivy, inervace nervu licniho spravna, $ije neoponuje,
napln krénich Zil nezvétSena, §titnd Zldza nezvétSena, pulsace na a. carotis hmatna
oboustranné, tepou symetricky, kréni uzliny nezvétSené nebolestivé, nehmatné. Bolest

hlavy identifikuje na Skale bolesti ¢islem 3.
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HRUDNIK A DYCHACI SYSTEM

Subjektivné: ,,Diive jsem se zadychaval pouze pii ndmaze, ale posledni dobou se mi

hife dyché i v klidu.*

Objektivné: Hrudnik soumérny, bez deformit a koznich patologii. Prsa bez tvarovych
odchylek a gynekomastie. Poklepové dychani plné, jasné, cCisté, vesicularni, bez

vedlejsich dychacich fenoméni. Pocet dechti 18/min.
SRDCE A CEVNI SYSTEM
Subjektivné: ,,Se srdcem problémy nemam.*

Objektivné: Srdecni rytmus zrychleny, pravidelny 92/min dobfe hmatny na obou
hornich koncetinach a. radialis. Ozvy srdce ohrani¢ené. Krevni tlak ve fyziologické
hodnoté 123/83 mmHg. Dolni koncetiny bez otokl a znamek zanétu. Lytka nebolestiva.
Varices cruris klidné. Pulzace dolnich koncetin na a. tibialis posterior tepou symetricky,
akralni ¢asti teplé. Implantovan PORT 8/2015

BRICHO A GIT

Subjektivné: ,,Bficho mé boli v oblasti zaludku. Jsem po chemoterapii, je mi nevolno,

nemam chut’ k jidlu, ale nezvracim. Ma problém se zacpou, uzivam projimadlo.*

Objektivné: Biicho Vv niveau hrudniku, prohmatné, bolestivé v oblasti Zaludku, bez
palpaénich rezistenci. Pfitomna nauzea. Ubytek hmotnosti 2 kg za tyden po ukonéeni
predchoziho chemoterapeutického cyklu. Peristaltika slySitelna. Hepar v oblouku, lien
nenarazi. Poklep diftizné tympanicky. Tapottement bilateralné negativni. Inguiny volné.

Murphyho znameni negativni.
VYLUCOVACI A POHLAVNI USTROJI

Subjektivné: ,,Problémy s mocenim jsem nikdy nem¢l, ted’ jak mi neni dobie tak toho

moc nevymoc¢im, protoze se bojim 1 napit, aby mi nebylo Spatné.*

Objektivné: Pacient moc¢i spontdnné. Mo¢ tmaveé Zlutd bez patologickych piimési.

Podbiisek nebolestivy.
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POHYBOVY APARAT

Subjektivné: ,,S pohybem z4adné problémy nemam, musim chodit, abych mél alespon

néjakou aktivitu nez porad lezet u televize.*

Objektivné: Pacient je zcela sob&stacny. Jemna a hruba motorika je sniZzena parestezii
po chemoterapii. Na patefi patrnd skoliéza. Klouby nebolestivé, bez patologickych

zmén. Kosterni aparat bez deformit.
NERVOVY SYSTEM
Subjektivné: ,,Z divodu drogové minulosti mdm psychické problémy. Bryle nenosim.*

Objektivné: Pifi védomi. Orientovan mistem, c¢asem a osobou. Pii piijmu
spolupracoval. Udavd mimovolné pohyby rukou. Cich bez patologie. Slysi dobfe.

Staropamét’ 1 novopamét’ bez problémi. Smyslova citlivost v normé. Reflexy vybavené.
ENDOKRINNI SYSTEM
Subjektivné: .,V tomto sméru se s ni¢im nelécim a o ni¢em nevim.*

Objektivné: V anamnéze nemd Zadné poruchy endokrinniho systému. Stitnd Zlaza

nebolestiva, nezvétSend. Ostatni endokrinni poruchy nepozorovany.
IMUNITNI SYSTEM

Subjektivné: ,Jsem oslaben po 1é¢bé. Jsem alergicky na vosi a vceli bodnuti potom,

jsem vzdy otekly.*

Objektivné: Lymfatické uzliny nezvétSené, nebolestivé. Alergicky na Penicilin,

Tetracyklin, Mydocalm, vosi a véeli bodnuti. Normotermie 36,0 °C.
KUZE A JEJI ADNEXA

Subjektivné: ,Mam jizvy na rukou po aplikaci drog. T&im se, az mi zase narostou

vlasy.“

Objektivné: Kiuze tepla, neopocend, bez cyandzy a ikteru. Kozni turgor pfiméten
k v€ku. Prsty bez tvarovych odchylek. Patrna pigmentace pod nehty po chemoterapii.

Rty rizové s klidnymi sliznicemi. Ochlupeni neni pfitomno.
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Utridéni informaci dle domén NANDA I Taxonomie 11

Posouzeni ze dne 16. 11. 2015
Doména 1: Podpora zdravi

Pacient sviij zdravotni stav vnima jako naruseny, vzhledem trvalym nasledkim po
uzivani drog. V détstvi prodélal plané nesStovice. Ockovéani probéhlo dle ockovaciho
kalendate. Po 1écb¢ je unaveny a nema z4jem ani motivaci k aktivitam ve volném case.
Chtél by o své zdravi vice peCovat, prestat koufit ale nejde to. Jemna motorika je
oslabend, pfi psani mu pero pada z ruky a pismo je kostrbaté. Dodrzuje domaci rad

oddéleni.

Pouzita métici technika: 0
OSetrovatelsky problém: nedostatek zdjmovych aktivit

Priorita: nizka
Doména 2: Vyziva

Pacient s nevolnosti a bolesti bficha, ubytek hmotnosti 2 kg za tyden. BMI: 28
nadvaha. Béhem hospitalizace ordinovana racionalni dieta. Pacient ma mensi chut
k jidlu, ji malé porce. Pitny rezim se pohybuje do 1500 ml za den, nyni pije coca — colu,
ktera mu tlumi nevolnost. Sledujeme pfijem tekutin a zaznam stravy pacient, poucen o

dostate¢ném pitném rezimu, ktery by mél byt 2000-2500 ml za den.

~vr 7

Pouzita mérici technika: BMI, pfijem tekutin, zaznamenavani stravy
Osetiovatelsky problém: nevolnost, vahovy ubytek nedostatek tekutin

Priorita: vysoka
Doména 3: Vylu€ovani a vyména

Pacient zcela sobéstacny v oblasti vylucovani. Ma problémy se zacpou, podavaji
se pravidelné laxativa pro lepsi defekaci. Posledni stolice 14. 11. 2015 bez
patologickych pfimési. Pacientovi vysvétlen dostateCny pitny reZzim pro lepsi

vyprazdnéni stolice. VyluCovani moci probiha zcela bez problém1.
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Pouzita méFici technika: pfijem a vydej tekutin
OSetrovatelsky problém: zacpa

Priorita: vysoka
Doména 4: Aktivita a odpocinek

Zajmové aktivity jsou spiSe pasivniho charakteru, aktivnich z4jmu se boji kvuli
dusnosti. Rad si zajde na prochazku do piirody, jinak jeho aktivita spociva ve sledovani
televiznich pofadii. Za hospitalizace nebyla provedena zadna omezeni v pohybu. Zcela
sobéstaény pacient. Pacient ma problémy se spanim. Spi 7 hodin denn¢ za pomoci
ordinované medikace, usina ve 23:00 a probouzi se kolem 6:00 hodiny. Bez medikace

spal pouze 3 hodiny a pak nemohl usnout. V poslednich dnech se citi vice unaveny.

Pouzita méfici technika: test Barthelové
OSetrovatelsky problém: naruseny vzorec spanku

Priorita: stiedni
Doména 5: Percepce a kognice

Pacient nemé problémy se staropaméti ani novopaméti, nijak ji neprocvicuje.
Bryle nenosi a problémy se sluchem neudéava. Cizi jazyk se ucil jen na zakladni Skole

a nikdy ho nepouzil.

~vr 7

Pouzita métici technika: 0
OSetrovatelsky problém: 0

Priorita: 0
Doména 6: Sebepercepce

Pacient s melancholickou povahou. Své télo vnima jako narusené z duvodu jizev.
Tréapi ho tiziva rodinna situace, citi se sam.
Pouzita méfici metoda: 0
OSetrovatelsky problém: naruSeny obraz téla

Priorita: stfedni
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Doména 7: Vztahy mezi rolemi

Pacient zije sam. S rodinou se moc nestykd. Nejlepsi vztah zrodiny mél se
sestrou, u které Vv zacatku 1é¢by bydlel. Od 8/2015 byl hospitalizovan na oddélenich
nasledné péce, kde c¢ekal na dal$i sérii chemoterapie. Nevi, pro¢ Snim sestra
nekomunikuje, mysli si, Ze tam jsou problémy ze strany manzela, kdyz tam bydlel.

Chtél by se sestrou vice stykat.

Pouzita méfici technika: 0
Osetrovatelsky problém: neefektivni vztahy v rodiné

Priorita: stfedni
Doména 8: Sexualita

Pacient bezdétny. Na otazku sexualniho zivota pacient nechtél hovotit, my jsme
respektovali jeho prani. Déti by chtél, ale nevi, zda je bude n¢kdy mit z dGivodu operace
varlat. Kryokonzervace spermii neprob&hla, pacient nebyl dostate¢né informovan o této
moznosti. Fertilita vyrazn€ snizend operaci a chemoterapeutickou 1écbou. Je si védom,

ze poceti prirozenou cestou bude obtizné.

wwr 7

Pouzita mérici technika: 0
OSetrovatelsky problém: sexualni dysfunkce

Priorita: nizka
Doména 9: Zvladani a tolerance zatéze

Pacient bez 1ékli na depresi zvladal zat€z velmi obtizng. JelikoZ ted’ abstinuje
v drogéach, snazi se stres odbourdvat koufenim. Pacientovi doporucen klinicky
psycholog, kterého pacient odmitl. Ma strach, zda zvladne posledni cyklus

chemoterapie a kam pak pijde, az bude mit ukonéenou 1écbu.

Pouzita mérici technika: 0
OSetiovatelsky problém: strach

Priorita: stiedni
Doména 10: Zivotni principy

Kdyby se po druhé narodil, chtél by svlij Zivot zménit. Ted” se snazi najit praci

a svij zivot zlepsit a hlavné se boji, Ze opét propadne drogam.
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Pouzita métici technika: 0
OSetrovatelsky problém: 0

Priorita: nizka
Doména 11: Bezpecnost a ochrana

Pacient bez Cerstvych tkanovych deformit, staré jizvy zahojeny. Pacient je rad, ze
mu lékai nabidl zavedeni PORTU pro lepsi aplikaci chemoterapie a néasledné odbéry

krve, protoze vi, ze ma Spatny zilni ptistup. Pocit'uje ptfiznaky nachladnuti.
Pouzita métici technika: 0
Oseti‘ovatelsky problém: riziko infekce — PORT

Priorita: vysoka
Doména 12: Komfort

Pacient popisuje nauzeu, bolest bficha a hlavy, tim je komfort pacienta naruSen.
Bolest métime pomoci VAS skaly, kde pacient udava cislo 3 (mirna bolest). Nauzea
pacienta vyrazn¢ ovliviluje, mé strach, jak to zvladne soucasné s chemoterapii, aby mu
nebylo jest¢ hai. Komfort pacient ztizen nepfitomnosti blizké osoby. Navstévuji ho

kamaradi, ale rodina Se 0 pacienta nezajima.
Pouzita mérici technika: VAS skala (0-10)
OSetrovatelsky problém: Bolest, socialni izolace
Priorita: vysoka

Doména 13: Riist a vyvoj

Pacient neudava Zadné problémy s vyvojem. Pacient mé sklon k obezité.

Pouzita méfici technika: 0
OSetrovatelsky problém: 0

Priorita: nizka
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56 MEDICINSKY MANAGEMENT

Ordinovana vySetieni: V den piijeti 16. 11. 2015 jsme provedli kontrolni odbéry na
hematologické vysetieni, kde nas zajimal krevni obraz s diferencialem. Pti
biochemickém vysetieni jsme se zaméfili na hodnoty minerdlii, jaternich enzymi,

bilkoviny, urey a kreatininu a chemického vySetieni moci.

Planovana vySetieni: V prub¢hu hospitalizace jsme naplanovali endoskopické

vySetieni — gastroskopii a kontrolni odbéry po ukonceni chemoterapie.

Vysledky: Hodnoty biochemického a hematologického vySetieni v den piijeti byly

V norm¢ bez patologického nalezu.

Gastroskopie ze dne 21. 11. 2015 — jicen volné prichodny, sliznice klidna. Zaludek

ptehledny, sliznice bez defektl. Peristaltika zachovéna.

Provedené kontrolni odbéry den po ukoncené chemoterapii byly snizené a pacient byl
ohrozen na zivoté, jak je vidét v tabulce pod timto textem. Tento den probéhl odbér na

stanoveni krevni skupiny.

Tabulka 6 Vysledky vySetieni ze dne 21. 11. 2015

Krevni obraz | Hodnoty pacienta | Referen¢ni hodnota
Leukocyty 1,0 3,8—10x 107/
Erytrocyty 2,63 4,0 —5,3x 10"/
Hemoglobin 80 135-175 g/l
Trombocyty | 63 150 — 300 x 107/1
Hematokrit 0,23 0,40 -0,54
MCH 30,4 28,0 — 34,6 pg
MCHC 344 329 — 364 g/l
RDW 16 % 12,1-15,0%

MPV 10,2 7,0-10,8fl

Zdroj: dokumentace pacienta
Konzervativni lé¢ba:
Dieta: 3 (racionalni strava)

Vyziva: peroralni
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Pohybovy rezim: bez omezeni

RHB: neprovadéna

Medikamentozni lé¢ba:

Tabulka 7 Medikamentdzni 1é¢ba 16. 11. 2015

Nazev léku | Forma | Sila Davkovani Skupina
Flavobion tbl. 70 mg 1-1-1 hepatoprotektivum
Tiapridal tbl. 100mg |1-1-1+2tbl.v21 | antipsychotikum
hod.
Stilnox tbl. 10 mg Pii nespavosti hypnotikum
1 tbl. v 22 hod.
Lactulosa sirup 133 ¢g 1-1-1(20ml) laxativum
Asentra tbl. 100mg |1-0-0 antidepresivum
Paralen thl. 500mg |1-1-1 analgetikum
Nimesil gran. 100mg |1-1-1 nesteroidni
antirevmatikum,
analgetikum
Helicid cps. 20 mg 1-0-1 inhibitor ~ protonové
pumpy
Megace susp. 160mg [0-1-0 Hormon, progestin

Zdroj: Dokumentace pacienta

Antiemeticka terapie:

Emend cps. 125 mg v prvni den cyklu, nasledujici dva dny davka 80 mg.

Aloxi 250 mg i. v. podano v prvni den chemoterapeutického cyklu.

Dexamed 16 mg i. v. podani po celou dobu chemoterapeutického cyklu.

FR 1/1 100ml + 1 amp. Apaurin na 15 minut mimo chemoterapeuticky cyklus

FR 1/1 100ml + 1 amp. Degan na 15 minut mimo chemoterapeuticky cyklus.
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Chemoterapie:
Od 16. 11. — 20. 11. 2015 probéhla 4. série zachranné chemoterapie rezimu VelP.

Tabulka 8 Chemoterapie

Nazev léku | Lékova forma Davka Forma léku
Ifosfamid cytostatikum Dle protokolu inj.
Vinblastin | cytostatikum Dle protokolu inj.
Cisplatina | cytostatikum Dle protokolu inj.
Uromitexan | antidotum 4 a 8 hodin po Ifosfamidu | inj.

Zdroj: dokumentace pacienta
Subkutanni terapie:

Zarzio 48 MU s. ¢. 0 — 1 — 0 (rGstovy hormon) aplikovan od 21. 11. 2015

Chirurgicka péce: 0

SITUACNI ANALYZA KE DNI 21. 11. 2015

Pacient X. Y. 41 let pfelozen 16. 11. 2015 z odd¢leni nasledné péce s bolestmi
hlavy a bficha Kk planované sérii zachranné chemoterapie. Probéhlo napichnuti
zavedeného PORTU Vv podklickové oblasti vpravo Huberovou jehlou o velikosti 20 G.
Od 16.11-20. 11. 2015 probihala chemoterapie bez zvraceni, nauzea tlumena dle
ordinace lékafe. Bolesti hlavy po nastaveni medikace minimalni, bolesti bficha

pretrvavaji a pacient oznacuje bolest ¢islem 3 na VAS Skale bolesti.

Po chemoterapii pacient prodélal endoskopické vysSetfeni gastroskopii, ktera
probéhla dne 21. 11. 2015 pro pfetrvavajici bolesti bficha. Vysledkem vySetfeni je
klidna sliznice zaludku bez patologického nalezu. Pacient s vyraznou unavou, kize
viditeln¢ bleda. Z vysledku krevniho obrazu dne 21. 11. 2015 je patrna pancytopenie
IV. stupné dle WHO. Od tohoto dne byly nasazeny antibiotika, rastovy hormon pro
tvorbu bilych krvinek a podany krevni derivaty. Pacient byl z divodu zvySeného vzniku
infekce izolovan a byla provadéna bariérova osetiovatelska péce. Probihala kazdodenni
kontrola krevniho obrazu po dobu péti dni pro zjisténi kompenzovanych hodnot

krevniho obrazu.
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6 STANOVENI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ A
JEJICH USPORADANI PODLE PRIORIT

Ke dni 21. 11. 2015 jsme stanovili tyto diagnézy: akutni bolest, nauzea,
nevyvazena vyziva, neefektivni ochrana, zdcpa, naruseny vzorec spanku a riziko

infekce. Rozpracovali jsme Ctyfi pro nas prioritni diagnézy.

Osetfovatelskd diagndza byla stanovena dle NANDA I taxonomie II — NANDA
INTERNACIONAL, 2013. Osetrovatelské diagnozy. Definice a klasifikace 2012 —
2014. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-4328-8.

1. Akutni bolest (00132)

2. Nauzea (00134)

3. Neefektivni ochrana (00048)

4. Riziko infekce (00004)
AKkutni bolest (00132)

Doména 12: Komfort

Trida 1: Télesny komfort

Definice: Neprijemny smyslovy a emocni zaZitek vychdzejici z aktudlniho nebo
potenciondlniho poSkozeni tkané nebo popsany pomoci terminit pro takové poskozeni
(mezinarodni asociace pro studium bolesti); nahly nebo pomaly nastup libovolné
intenzity od mirné po silnou, s ocekavanym nebo predvidatelnym koncem a s trvanim

kratsim nez 6 mesicu.
Urcujici znaky:

e C(iselny zaznam (VAS — intenzita pacientovi bolesti je 3, vyjadieni bolesti
pomoci 10 cm usecky, kdy 0 — zadna bolest a 10 — nesnesitelna bolest),

e Expresivni chovani (vzdechy),

e Vyraz v obli¢eji (grimasa),

e Vyhleddvani antalgické polohy,

e Pozorované znamky bolesti.
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Souvisejici faktory:
e Plvodci zranéni (biologicti).
Priorita: vysoka
Cil dlouhodoby: Pacient nema bolest (intenzita bolesti — 0) do konce hospitalizace.

Cil kratkodoby: Pacient ma po nastaveni pravidelné analgetické terapie zmirnénou

bolest (intenzita bolesti klesne z hodnoty 3 na hodnotu 1) do 2 dnt.
Ocekavané vysledky:

Pacient chape ptic¢iny vzniku bolesti do 24 hod.

Pacient je schopen o bolesti a jejich projevech hovotit od 1. dne hospitalizace.
Pacient dodrzuje farmakologicky rezim od 1. dne hospitalizace.

Pacient je schopen sledovat a zaznamenavat bolest do 2 hodin.

Pacient klidné spi od 1. dne hospitalizace.

Pacient ma zmirnénou intenzitu bolesti do 2. dne hospitalizace

Pacient dosahuje co nejlepsi kvality zivota do 3. dne hospitalizace
Osetiovatelské intervence:

1. Posud’ bolest (lokalizaci, charakter, néstup, trvani, Castost, zdvaznost a intenzitu
na stupnici 0-10), zhorSujici faktory, zmény bolesti béhem dne. Vseobecna
sestra pribézné (po 2 hodinach maximaln€) v ptipadé zvySeni intenzity ihned
informuj 1€kate a proved’ zdznam do oSetfovatelské dokumentace.

2. Pozoruj neverbalni projevy bolesti s ndslednym zdznamem do oSetfovatelské
dokumentace. VSeobecna sestra vzdy.

3. Podavej pravidelné analgetickou terapii dle ordinace lékafe, posud’ jeji efekt
a zaznamenej do dokumentace. VSeobecna sestra vZdy.

4. Zajisti klidné a komfortni prostfedi. VSeobecna sestra vzdy.

5. Pouc pacienta o vhodné ulevové poloze. VSeobecna sestra prubeézné.

6. Povsimni si, kdy se bolest dostavuje, aby se vyuzilo profylaktického ptisobeni

1ékt. VSeobecna sestra prabézngé.
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7. Sleduj ucinky analgetické terapie a vedlejsi ucinky 1ékt, po podéani léku.
Vseobecna sestra vzdy po podani léku.

8. Provad¢j peclivy zaznam do dokumentace. VSeobecna sestra denné.
Realizace:
16. 11. 2015-20. 11. 2015

Pacient pielozen s pretrvavajici bolesti hlavy a bficha. Bolest hodnoti jako mirnou
na VAS S$kale c¢islem 3. Bolest bficha ho obtéZuje a boji se pfijmu potravy. Lékaf
informovan o pretrvavajici bolesti hlavy nasledné probéhla zména analgetické terapie.
Analgetika byla podavana v pravidelnych intervalech 3x denné. Intenzita bolesti hlavy
se snizila o jeden stupen. Kontrola intenzity bolesti byla provadéna po 2 hodinéch,

pokud pacient spi, neni buzen.
21.11. 2015

Den po prodélané chemoterapii pacient podstoupil gastroskopické vysetieni
Kk objasnéni pfetrvavajicich bolesti bficha v oblasti Zzaludku. V den vySetfeni opét
intenzita bolesti vystoupala na hodnotu 3 na skale VAS. Po vySetieni nasazen Helicid
20 mg dvakrat denné. Probéhla kontrola intenzity bolesti hodinu po podéni poledni
a vecerni medikace, pacient udava sniZeni intenzity bolesti zaludku z hodnoty 3 na

hodnotu 1 na skale VAS.

Pacient spolupracuje pii sledovani bolesti, v piipadé zvySeni intenzity bolesti
okamzit¢ informuje sestru. VSeobecnd sestra pravidelné podéavala analgetika dle
ordinace lékare, 1é¢ba bolesti biicha v oblasti zaludku efektivni, bez vedlejsich ucinku.
Pacient vyuzival tlevou polohu na pravém boku, kde bolesti nepocitoval, bolest
pacienta v noci nebudila, spal 6 hodin nepfetrzité. VSeobecna sestra provedla zaznam do

oSetrovatelské dokumentace.

Hodnoceni: 21. 11. 2015
Efekt: ¢astecny

Pacient udava zmirnéni bolesti hlavy do druhého dne hospitalizace. Intenzita
bolesti bficha se snizila na hodnotu 1 na Skale VAS do jednoho tydne po pfijeti
pacienta. Byla pravidelné podavana analgetika. Terapie je piinosnd, pacient udava

minimalni bolesti hlavy a bticha. Spolupracuje s osetfujicim personalem, V ptipadé
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zvySeni intenzity bolesti, jak byl informovan ma okamzit¢ informovat sestru.
Farmakologicky rezim dodrzuje. Vyuziva tlevové polohy. Bolest pacienta v noci

nebudi, spi klidné neptetrzitym spankem 6 hodin.
Pokracujici intervence: 1., 2., 3., 4., 7., 8.

U pacienta je nutno dale sledovat projevy bolesti, podavat pravidelné analgetika
a sledovat mozné vedlejsi tc¢inky. Pacientovi bylo vytvoieno pfijemné, klidné, vstficné

a komfortni prostredi.
Nauzea (00134)

Doména 12: Komfort
Trida 1: Telesny komfort
Definice: Subjektivni neprijemny, vinovity pocit v zadni casti hrdla a Zaludku, ktery

miize a nemusi mit za nasledek zvraceni.
Urcujici znaky:

e Pocit na zvracent,

e Odpor k jidlu.
Souvisejici faktory:

e Biofyzikalni — bolest, podrazdéni Zaludku,
e Situacni — strach, bolest, odpudiva chut,

e Souvisejici s 1é¢bou — chemoterapie.
Priorita: vysoka
Cil dlouhodoby: Pacient nema nauzeu po celou dobu hospitalizace.

Cil kratkodoby: Pacient nema po nastaveni antiemetické terapie nauzeu do dvou dni

od zah4ajeni chemoterapie.
Ocekavané vysledky:
Pacient pfijima potravu bez vedlejsich projevii do 2 dnii od hospitalizace.

Pacient nepocituje nauzeu do 3 dnti od zahajeni chemoterapie.
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Pacient je dostate¢né hydratovan od 1. dne hospitalizace.
Pacient ma stabilni té¢lesnou hmotnost béhem prvniho tydne hospitalizace.
OSetrovatelské intervence:

1. Patrej po systémovych stavech, které mohou zplsobit nevolnost — 1écba
nadorového onemocnéni. VSeobecna sestra prubézne.

2. PovSimni si, zda nevolnost ustupuje anebo se mirni, nebo je zdvazna
a dlouhodobé — 1écba malignich onemocnéni. VSeobecna sestra vzdy.

3. Podavej pacientovi 1éky, umoznujici piedejit nevolnosti nebo ji zmirnit, sleduj
jejich ucinky. VSeobecna sestra denné.

4. Podavej pacientovi suché pokrmy napf. toasty. VSeobecna sestra a oSetfovatelka
denné.

5. Sleduj, kdy se nauzea vyskytuje, zda po ranu nebo v prubéhu dne. VSeobecna
sestra vzdy.

6. Doporu¢ pit tekutiny pted jidlem nebo po ném, nikoli béhem jidla. VSeobecna
sestra a oSetfovatelka denné.

7. Doporug jist ¢astéji po malych porcich, aby nedochéazelo k ptiliSnému naplnéni
zaludku. VSeobecna sestra pribézné.

8. Podavej pacientovi nedrdzdivou stravu obsahujici vSechny dilezité Zziviny.
VSeobecna sestra prib&zné.

9. Podavej antiemetika dle rozpisu pfed podavanim cytostatik, béhem n¢ho nebo
po ném. VSeobecna sestra vzdy.

10. Vysvétli ptiznaky dehydratace a zdurazni vyznam vhodné nahrady tekutin nebo

elektrolyti. VSeobecna sestra vzdy.
Realizace:
16. 11. 2015-18. 11. 2015

Pacient s nauzeou, ktera ma vyznamny vliv na pfijem stravy a tekutin. V téchto
dne probihala u pacienta chemoterapie dle rozpisu. Byla podavana antiemetika — Emend
cps. V ptipravné fazi chemoterapie. Nauzea se behem prvnich tii dni cyklu zmirnila

a pacient byl schopen pfijimat tuhou stravu.
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19. 11. 2015

8:00 — ctvrty den cyklu zahdjena ptiprava pfed chemoterapii. Pacient prozatim bez

projevu nevolnosti.

9:00 — pacient pocituje zvySenou intenzitu nevolnosti pred poddnim cytostatické latky
Cisplatiny. Lékar informovan, byl aplikovan Degan 1 amp. i. v. pfed zahajenim.

Vseobecna sestra u lazka.

10:00 — pacient po podani medikace pocituje ulevu, intenzita nevolnosti se snizila.
Zahajeni chemoterapie probéhlo bez projevii nevolnosti. VSeobecna sestra u liizka,

informovala 1ékate o dostate¢ném U¢inku medikace.

17:00 — opét se objevuje zvySena intenzita nevolnosti. Nyni pfed posledni aplikaci
cytostatické latky Ifosfamidu a Vinblastinu z denniho rozpisu chemoterapie. Lékar
informovan na zaklad¢é jeho ordinace aplikovan Apaurin 1 amp. v kombinaci s Degan

1 amp. i. v. VSeobecna sestra u ltizka.

18:00 — pacient si pochvaluje kombinovanou medikaci. Lékaf informovan o lep$im

ucinku kombinované medikace. VSeobecna sestra u luzka.
20. 11. 2015

Pacient s opakujicim se problémem nevolnosti. Lékai informovan o pacientovych
problémech, naordinoval kombinovanou medikaci Apaurin 1 amp. + Degan 1 amp i. V.
pfed zahajenim chemoterapie Cisplatiny a Ifosfamidu. Pacient po naordinované

kombinaci nema pocit nauzey.

Pacient spolupracuje pii sledovani intenzity nauzey, v pripadé zvySeni jeji
intenzity informuje vSeobecnou sestru. VSeobecna sestra podava antiemetika dle
ordinace I¢kare, sleduje nezadouci ucinky chemoterapie a provadi zaznam do

oSetrovatelské dokumentace.

Hodnoceni: 21. 11. 2015
Efekt: ¢astecny

Pacient mél béhem tii dnG chemoterapeutického cyklu nastavenou medikaci
antiemetiky dostate¢né. Nauzeu neudaval. Zbyvajici dva dny chemoterapie pacient

S vyS$i intenzitou nauzey. Byla podana medikace dle ordinace lékafe s efektem.
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Vseobecna sestra sleduje nezadoucich uc¢inkti chemoterapie a pacient je 0 nich
dostatecné informovan. Pacient spolupracuje s oSetfujicim personalem, V piipadé
zvyseni intenzity nevolnosti, jak byl informovan, ma okamzit¢ informovat sestru.
Farmakologicky a dietni rezim dodrzuje. Nevolnost pacienta v noci neobtézuje, spi
klidné.

Pokracujici intervence: 1., 2, 3., 5., 6., 10.

U pacienta je nutno dale sledovat projevy nauzey. Pravidelné byla podavana
antiemetika béhem chemoterapeutického cyklu. V pribéhu cyklu byly antiemetika

ordinovany dodatecné.
Neefektivni ochrana (00043)

Doména 1: Podpora zdravi
Trida 1: Management zdravi
Definice: SniZend schopnost chranit se pred vnitinim nebo vnéjsim ohrozenim, jakym je

nemoc nebo zranéni.
Urcujici znaky:

e Unava,

e SniZena imunita.
Souvisejici faktory:

e Abnormalni krevni profily — pancytopenie,
e Rakovina,
e Terapie léky — protinadorova lécba,

e Vedlejsi ucinky souvisejici s 1écbou — chemoterapie.
Priorita: vysoka

Cil dlouhodoby: Pacient nema projevy neefektivni ochrany z dlivodu pancytopenie do

ukonceni hospitalizace.

Cil kratkodoby: Pacient nema projevy pancytopenie do 3 dnil od zjisténi.
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Ocekavané vysledky:

Pacient zna zpusoby, jak se chranit a jak snizit riziko vzniku komplikaci od 1. dne

vzniku pancytopenie.

Pacient akceptuje vSechna preventivni opatfeni od 1. dne od vzniku pancytopenie.
Pacient dosahuje nejlepsi kvality Zivota do 4 dnti od vzniku pancytopenie.

Plan intervenci:

1. Provad¢j prevenci nozokomialnich ndkaz. VSeobecna sestra denné.

2. Pouc pacienta o diikladné hygiené rukou. VSeobecna sestra denné.

3. Mysli na moznost sepse, k jejimz priznakiim patii horecka, tfesavka, poceni,
Vseobecna sestra denné.

4. Zapisuj vSechny informace do oSetfovatelské dokumentace. VSeobecnd sestra
denné.

5. Sleduj znamky infekce, v pfipadé¢ vyskytu ihned informuj lékate a proved
zaznam do oSetfovatelské dokumentace. VSeobecna sestra denné.

6. Pouc pacienta o nutné izolaci. VSeobecna sestra denné.

7. Sleduj navstévy, aby se zabranilo vystaveni pacienta infekci. VSeobecna sestra
a oSetiovatelka denné.

8. Zdurazni nutnost douzivani antibiotik dle ordinace Iékaie, dohlédni na

pravidelné uzivani. VSeobecna sestra denné.
Realizace: 21. 11. 2015

Pacientovi byl proveden kontrolni odbér krve na hematologické vySetfeni po
ukonceni cyklu chemoterapie. V krevnim obraze patrna pancytopenie. Byly nasazeny
antibiotika (Augmentin 1g p. 0.) po 8 hodinach. Tentyz den byl aplikovan rtstovy
hormon bilych krvinek (Zarzio 48 MU s. c.) vzdy jedenkrat denné v 10:00 hodin.
Probéhl odbér na krevni skupinu a byla objednana krevni transflize — typ ptipravku
EBR. Pfed podani krevni transfize prob¢hla kontrola fyziologickych funkci: TK 120/80
mmHg, P 86"/min, D 18/min, TT 37,4 °C, mo¢ chemicky a sediment bez patologie.
Probéhla zkouska kompatibility lékafem u lizka pacienta. Krevni transfuze byla
aplikovana do PORTU, pacient byl poucen o moznych komplikacich spojenych

s podanim krevni transfuze a V pfipadé¢ komplikaci musi ihned informovat sestru.
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Fyziologické funkce po podéani transfuze TK 135/70 mmHg, P 80'/min, D 18/min,
TT 36,7 °C, mo¢ chemicky a sediment bez patologie. Pacient byl z divodu
pancytopenie izolovan. OSettujici personal dodrzoval zasady bariérové oSetfovatelské

péce. VSeobecna sestra provedla zdznam do oSetfovatelské dokumentace.
Hodnoceni: 21. 11. 2015
Efekt: ¢astecny

Pacient bez projevi celkové sepse a chdpe nutnost izolace. Prob¢hla kontrola

krevniho obrazu 24. 11. 2015, zde jsou hodnoty krevniho obrazu v referencnich mezich.
Pokracujici intervence: 1., 3., 4.,5.,6., 7., 8.

U pacienta je nutné stdle sledovat projevy sepse. DodrZovat bariérovou
oSetfovatelskou péci. Sledovat télesnou teplotu a dalS$i znamky infekce. Pravidelné

podavat antibiotika a ristovy hormon dle ordinace 1ékare.
Riziko infekce (00004) — PORT

Doména 11: Bezpecnost/ochrana
Trida 1: Infekce

Definice: Zvysené riziko napadeni patogennimi organismy.
Rizikové faktory:

e Nedostatecna primarni obrana — porusena kiize invazivnim vstupem,

e Nedostatek znalosti, jak se nevystavovat patogentim.
Priorita: vysoka
Cil dlouhodoby: Pacient nemé znamky infekce po celou dobu hospitalizace.

Cil kratkodoby: Pacient zna zasady péce o PORT a mozné komplikace od 1 dne

hospitalizace.
Ocekavané vysledky:

Pacient chape individualni rizikové faktory od 1. dne hospitalizace.
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Pacient akceptuje vSechna preventivni opatfeni zamezujici vzniku infekce od 1. dne

hospitalizace.

Pacient nema zadné ptiznaky vznikajici infekce po celou dobu hospitalizace.
Pacient vi, jak probiha péce o PORT od 1 dne hospitalizace.

Plan intervenci:

1. Zhodnot' stav kize v misté zavedeni katétru, sleduj sekreci a zarudnuti.
Vseobecna sestra denné.

Provadé¢j prevenci nozokomidlnich ndkaz. VSeobecna sestra denn¢.

Pouc pacienta o dikladné hygien¢ rukou. VSeobecna sestra denné.

Dodrzuj asepticky pfistup pii manipulaci s katétrem. VSeobecna sestra denn¢.

o B~ w N

Mysli na moznost sepse, k jejimz ptiznakim patii horeCka, tfesavka, poceni,

Vseobecna sestra denné.

6. Zapisuj vSechny informace do oSetfovatelské dokumentace. VSeobecna sestra
denng.

7. Sleduj znamky infekce, v pfipadé vyskytu ihned informuj lékafe a proved
zaznam do oSetfovatelské dokumentace. VSeobecna sestra denné.

8. Podavej chemoterapii dle rozpisu za sterilnich podminek a PORT oSetiuj dle

standardu ptisluSného oddéleni.
Realizace: 16.11 — 20. 11. 2015

Pacient se zavedenym PORTEM ve vena subclavia dexter od 8/2015, v tomto
obdobi byly za 10 dni vytaZeny stehy a rana se hojila per primam. Probé&hlo sterilni
napichnuti PORTU Huberovou jehlou o velikosti 20 G a nésledna fixace jehly
transparentnim krytim. Podavand chemoterapie probihala za sterilnich podminek
a ochrannych pomticek zdravotnického personalu, pacient s pfenosnou infekéni nemoci.
Pacienta jsme poucili o disledné hygiené rukou a v oblasti PORTU. Dle standardu jsme
prepichovali jehlu jednou za pét dni, coZ v nasem ptipad¢ bylo (20. 11. 2015) a kryti se
ménilo dle standardu jednou za tfi dny nebo vzdy pti odlepeni. Vyména probihala vzdy
za sterilnich podminek. Pacient nemd znamky infekce, misto vpichu je klidné. Pacient

zna rizikové faktory, s napichnutou jehlou v PORTU nemanipuluje.
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Hodnoceni: 21. 11. 2015
Efekt: ¢astecny

Pacient neméd znamky infekce, znd zpiisoby, jak infekci predchazet. Pacient

akceptuje vSechna preventivni opatfeni. Dodrzuje hygienu rukou.
Pokracujici intervence: 1., 2.,4.,5.,6., 7., 8.

U pacienta je nutné sledovat rizikové faktory vyskytu infekce. Pecovat o PORT

dle standardu pracovisté. Dodrzovat asepticky pfistup pti manipulaci s katétrem.

6.1 CELKOVE ZHODNOCENI PECE

Pacient X. Y. byl ptelozen na oddéleni komplexniho onkologického centra
K planované chemoterapii S bolestmi hlavy a bficha. Pacient komunikativni bez zabran.
Byla aplikovéna 4 série zachranné chemoterapie vV prubéhu komplikovana nauzeou. Po
chemoterapii se provedla kontrola krevniho obrazu, kde byla zvysledki patrna
pancytopenie. Pacient dostaval naordinovand antibiotika a ristovy hormon bilych
krvinek. Pacient ma psychické problémy z divodu drogové minulosti a pii piijeti byla
navysSena davka antidepresiva. Byly stanoveny oSetfovatelské diagnozy, cile, o¢ekavané
vysledky a intervence. Realizace oSetfovatelské péce probihala dle planu. Hodnoceni
bylo provedeno po péti dnech hospitalizace. Efekt péce byl castecny, ocekavané
vysledky byly splnény, vybrané oSetfovatelské diagnézy musi nadale pokracovat.
Pacient zvlada svou bolest a nauzeu pomoci ordinované medikace. Akceptuje
preventivni opatieni v podob¢ izolace a bariérovou oSetfovatelskou péci zamezujici
vzniku infekce v dusledku invazivniho vstupu a neefektivni ochrany. Celkové je mozno
hodnotit péci za efektivni, pacient aktivné spolupracuje pti 1é€be€, dodrzuje lécebny
a farmakologicky rezim. Rodina o pacienta nejevi zajem, pii hospitalizaci ho navstévuji

kamaradi. Pacient ptelozen 27. 11. 2015 na odd€leni néasledné péce.
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7 DOPORUCENI PRO PRAXI

Dle statistickych udaji se incidence nadorového onemocnéni varlat pomalu
zvySuje. Na zéklad¢ informaci z dostupnych knih a odbornych ¢lankd vime, Ze se
nadorové onemocnéni varlat neobjevuje jenom u dospélych, ale také u déti
a dospivajicich jedincu. Dovolili jsme se sestavit nékolik rad pro rodinu a spole¢nost,

pacienty a zdravotniky.
Doporuceni pro rodinu a spole¢nost:

Pokud budeme mluvit o vyskytu nadorového onemocnéni varlat u déti, je pro
rodi¢e dualezité vSimat si intimnich partii, odbourat stud a dité si peclivé prohlédnout.
Chtéli bychom upozornit na preventivni opatieni ze stran praktickych a détskych 1ékait,
aby muze nebo rodice ditéte v této oblasti dostate¢né informovali a vysvétlili dilezitost
samovysetieni varlat. Pro lepsi uceleni informaci o samovySetieni varlat jsme vytvofili
edukacni kartu, kterd se nachdzi v pfiloze A. Lékat by mél poucit dospé€lé jedince
0 moznosti kryokonzervace spermii pred zahdjenim 1écby. Dulezita je psychicka

podpora pacienta a motivace, Ze spoleénymi silami vSe zvladneme.
Doporuceni pro pacienta:

e Dbat pokyniim Iékaie béhem a po 1é¢bé napi. chemoterapii,
e Navazat kontakt s muzi, ktefi maji stejnou diagnézu,

e Provadét pravidelné samovySetieni varlat,

e Sledovat nové trendy v 1écbé,

e Chodit na pravidelné kontroly v rdmci dispenzarizace.
Doporuceni pro zdravotniky:

e Celozivotni vzdélavani v podobé konferenci a seminari,

e Dbat na spravnou komunikaci s pacientem,

e Spolupracovat se vSemi odborniky, ktefi jsou zapojovani do 1écebného procesu,
e Mit k dispozici nové materialy pro vysvétleni pacientiim,

e Motivovat pacienta ke zdravému Zivotnimu stylu.
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ZAVER

Nadory varlat se vyskytuji zejména u muzu bilé rasy v reprodukénim veéku 15-35
let. Tato problematika je velmi zajimava a jedine¢na. O tom, ze se onemocnéni

vyskytuje u tak mladych lidi, nema vétSina obyvatel tuseni.

V teoretické Casti prace jsme popsali nddorové onemocnéni varlat se vSemi
nalezitostmi. Na zaklad¢ 1ékaiské, sesterské dokumentace a rozhovorem s nim jsme
zrealizovali a nasledné vytvofili individualni plan oSetfovatelské péce. Stanovili jsme Si
osetfovatelské diagnézy a cile pécCe, které¢ byly castecné splnény. V zavéru praktické
¢asti jsme zhodnotili priibéh hospitalizace pacienta a nasledné jsme si dovolili zpracovat
doporuéeni pro praxi, které jsme vénovali rodiné a spole¢nosti, pacientim

a zdravotnickému personalu.

Pacient i pfes komplikace, které po chemoterapii nastali, dodrzoval zésady
lécebného rezimu a chapal dulezitost izolace. Po stabilizaci stavu byl pacient opét

v kontaktu s ostatnimi pacienty.

Cile teoretick¢ a praktické Casti, které¢ jsme si stanovili v uvodu prace, byly

uspésné splnény.

Diky rozvijejici se moderni mediciné by se tato prace mohla rozsifit o nové

lécebné poznatky v oblasti chemoterapie a radioterapie.
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Ptiloha A — Edukacni karta pro pacienta

SAMOVYSETROVANI VARLAT

Tato edukacni karta vznika v rdmci studia na Vysoké skole zdravotnické o. p. s.

1. Nez ptejdete k samotnému vysetiovani varlete, méli by jste se naucit znat
strukturu svého varlete.

2. Z pocatku provadéjte vysetieni jednou tydné po dobu jednoho mésice aby Vam
byla struktura varlete znama.

nadvarle

Obrazek 1 Palpacni vySetieni

Zdroj: Abrahamova a kol., 2008, s. 143
SAMOVYSETRENI:

e Provadéjte 1 x tydné kazdy mésic ve stejnou hodinu,

e Vysetiujte po teplé 1azni nebo sprse (dojde ke zmé&knuti Sourku a lepSimu
vySetieni),

e Stoupnéte si pied zrcadlo a v§imejte si objemu varlete a nepravidelnosti varlete,

e VySetfujte kazdé varle zvlast,

e Pouzivejte obé ruce a prehmatejte varle rolovacim zptisobem mezi prsty.

o,
£ (' ’\'\\ X %‘“{?\‘

Obrazek 2 SamovySetfeni varlete

Zdroj: Abrahamova a kol., 2008, s. 147
[
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Ptiloha B — Potvrzeni o profesionalnim ptekladu abstraktu

ABSTRAKT

RASOVA, Sarka. Der Pflegeprozess bei einem Patienten mit Hodenkrebs.
Krankenpflegehochschule. Grand der Qualifikation: Bachelor (Bc.). Leiter der Arbeit:
MUDr. Pavel Pavlov Lazarov. Prag 2016. 51 p.

Das Thema der Bachelorarbeit ist der Pflegeprozess bei einem Patienten mit
Hodenkrebs. In dem theoretischen Teil charakterisieren wir die Teilung der
Hodengeschwiilstelaut der pathologischen und internationalen TNM Kilassifikation.
Weiter beschiftigen wir uns mit den Phasen der Hodengeschwiilste, Risikofaktoren, der
Symptomatologie, der Diagnostik, der Therapie, den unerwiinschten Wirkungen, der
Priavention, der ndotige Bestandteil ist die psychologische Problematik und die
Kommunikation mit einem onkologischen Patienten. In dem praktischen Teil ist der
Pflegeprozess, der auf  Grund der Notizen aus der  Arzt-und
Krankenschwesterdokumentation und der mit geteilten Informationen biem Gespriach
mit dem Patienten bearbeitet wurde. Dieser Teil enthélt die Anamnese des Patienten, die
physikalische Untersuchung, das klinische Management, das Sortieren der
Informationenlaut den Domenen NANDA | Taxonomie Il und die Festlegung der
Behandlungsdiagnosen, die nach den Priorititen geordnet sind und dieAusarbeitung des
Pflegeplans mit der folgen den Realisierung und der Pflegebewertung. Der Bestandteil
des praktischen Teiles ist ein Bildungsflugblatt fiir Patienten, das eine Privention der
Entstehung einer Tumor erkrankung der Hoden beinhaltet. Die Bachelorarbeit enthilt
weiter Empfehlungen fiir Praxis, Empfehlungen fiir den Patienten, das

Krankenpflegepersonal, die Familie und die Gesellschaft.
Schliisselworter

Der Hodenkrebs. Die Chemotherapie. Die Kryokonservation. Der Pflegeprozess.

Die Privention.

Wir bestatigen, dass die Ubersetzung mit dem Text des angehangten Dokuments stimmt und hat 1
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Piiloha C — Cestné prohlaseni studenta k ziskani podkladi

CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, ze jsem zpracovala udaje/podklady pro praktickou cast bakalarské
prace s nazvem ,, OSetfovatelsky proces u pacienta s nadorovym onemocnénim varlat®
vV ramci studia/odborné praxe realizované v ramci studia na Vysoké Skole zdravotnické

0. p. s., Duskova 7, Praha 5.

V Praze dne

Jméno a pfijmeni studenta
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OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA SNADOROVYM
ONEMOCNENIM VARLALt

Sarka Rasova, DiS

Jazykové vymezeni: Cesky jazyk, némecky jazyk

Klicova slova: chemoterapie — Chemotherapie, kryokonzervace — Kryokonservation,
nadory varlat — Hodenkrebs. oSetfovatelsky proces — Pflegeprozess,

prevence — Priavention.
Casové vymezeni: 2008—2015
Druhy dokumentti: knihy, ¢lanky a ptispévky ve sborniku
Pocet zaznami: 40 (knihy: 10, ¢lanky: 26, prispévky ve sborniku: 4)

Pouzity citaéni styl: Hardvardsky, CSN ISO 690-2:2011 (¢eska verze mezinarodnich
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