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ABSTRAKT

PURMOVA, Markéta. Ogsetfovatelsky proces u pacienta s brachyterapii penisu.
Vysoka Skola zdravotnickd, o. p. s. Stupeinl kvalifikace: Bakalat (Bc.). Vedouci prace:

Mgr. Markéta Vojtova, Ph.D. Praha. 2018. 44 s.

Tématem bakalarské prace je oSetfovatelsky proces u pacienta s brachyterapii
penisu. Prace je rozdélena na teoretickou a praktickou cast. V teoretické casti
se zabyvame onkologickou problematikou, charakterizujeme rozdéleni nddord penisu
dle patologické a mezinarodni TNM klasifikace. Dale se zabyvame stadii nadort penisu,
rizikovymi faktory, symptomatologii, diagnostikou, terapii. V praktické casti bakalaiské
prace je rozpracovan oSetiovatelsky model dle Majory Gordon, stanovujeme aktualni
a potencialni oSetfovatelské diagnézy pomoci NANDA I Taxonomie II. 2015—2017.
Informace jsou ziskané ze zdznamil lékarské a sesterské dokumentace, rozhovorem
S pacientem. Cilem préce je poskytnout ucelené poznatky v dané problematice a ptiblizit

komplexni oSetfovatelskou péci.

Kli¢ova slova

Brachyterapie. Nadory penisu. Onkologie. Osetfovatelsky proces. Radioterapie.



ABSTRACT

PURMOVA, Markéta. Nursing process of Patients with Penile Brachytherapy. Medical
College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: Mrg. Markéta Vojtova, Ph.D. 2018. 44 p.

The subject of the bachelor thesis is the nursing process in the patient with penile
brachytherapy. The thesis is divided into a theoretical and a practical part. The theoretical
part contains information about oncological problems and characterization
of the distribution of penile tumors according to pathological and international
TNM classification. It also deals with stages of penile tumors, risk factors,
symptomatology, diagnostics, and therapy. The practical part elaborates on nursing model
according to Majora Gordon stipulating the current and potential nursing diagnosis using
NANDA | Taxonomy II. 2015 — 2017. The aim of this bachelor thesis is to provide

a comprehensive knowledge in the subject area and to broach complex nursing care.

Keywords

Brachytherapy. Nursing process. Oncology. Penile cancer. Radiotherapy.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

stupniti Celsia

Activities od Daily Living
alanin
aspartataminotransferaza
bilirubin

Index télesné hmotnosti, je Cislo pouzivané jako indikator podvéhy, normalni
télesné hmotnosti, nadvahy a obezity, umoziujici statistické porovnévani télesné

hmotnosti lidi s rtiznou vyskou.

centimetr

pocitacovy tomograf

dech

gram

gastrointestinalni trakt

gama - glutamyltransferaza

Gray je jednotka absorbované davky zateni v soustavé SI
kilogram

kreatinin

litr

mikrokat

mikromol

minuta

miligram

mililitr

milimetr

milimetr rtutového sloupce pii méteni krevniho tlaku
milimol

skaner na principu magnetické rezonance pouzivan vétSinou v neurologii

puls
permanentni mo¢ovy katetr
saturace

TNM systém slouzi k jednoduchému popisu rozsahu nadoru a urceni stadia

onemocnéni

télesna teplota

takzvany, takzvané
vizualni analogova Skala

(VOKURKA a kol., 2015)
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UVOD

Nadory penisu nejsou ¢astym nadorovym onemocnénim. Vyskytuji se pomérné fidce.
Nadorové onemocnéni penisu se vyskytuje v bilé populaci ojedinéle. V USA se udavaji
2 ptipady na 100 000 muzi roéné. V Ceské republice je vyskyt jesté mensi, udava

se 0,5 piipadu na 100 000 muzd roéné (VORLICEK a kol., 2012).

Z tohoto diivodu jsme si toto téma vybrali. Mame pocit, Ze toto onemocnéni je znacné

opomijené.

Hlavnim zamérem bakalarské prace bylo vysvétlit problematiku nadorového
onemocnéni penisu, specifika 1é€by a nasledné vytvoreni oSetfovatelského procesu

dle koncepéniho modelu Majory Gordon.

Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Cil 1: Vyhledat potfebné knizni materidly pro tvorbu bakalarské prace.

Cil 2: Piehledné popsat problematiku nadorového onemocnéni penisu.

Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil 1: Zpracovat udaje z dokumentace pacienta do oSetfovatelského procesu.

Cil 2: Vypracovat plan oSetfovatelského procesu.

Vstupni literatura

ADAM, Z., M. KREJCI, ] VORLICEK et al., 2011. Obecna onkologie. Praha: Galén.
ISBN 978-80-7262-715-8.

VORLICEK, J., . ABRAHAMOVA, H. VORLICKOVA a kol., 2012. Klinickéa
onkologie pro sestry. 2., pfepracované a doplnéné vydani. Praha: Grada. ISBN 978-80-
247-3742-3.

KAWACIUK, Ivan, 2009. Urologie. Prvni vydani. Praha. Galén. ISBN 978-80-7262-
627-7.
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HEDRMAN, T. H., S. KAMITSURU et al., 2016. Osetrovatelské diagndzy definice
a klasifikace 2015 — 2017. 10. vydani. Praha: Grada Publishing a.s. ISBN 978-80-247-
5412-3.

Popis resersni strategie

Vyhledavani odbornych publikaci, které byly pouzity pro tvorbu této bakalarské
prace na téma oSetfovatelsky proces u pacienta s brachyterapii penisu, probihalo
v ¢asovém useku od listopadu roku 2017 do bfezna 2018. Vyhledavani publikaci
probihalo ve spolupraci se Studijni a védeckou knihovnou v Hradci Kralové. Celkem bylo
nalezeno 46 publikaci. V ¢eském jazyce bylo vyhledano 36 publikaci z toho 19 knih a 17
¢lankt. V anglickém jazyce bylo vyhledano 10 ¢lanki. Nékteré publikace nebyly pouzity

pro duplicitu informaci.

V bakalaiské praci bylo pouzito 23 zdrojii, nékolik elektronickych databazi: CNB,
Medvik, EBSCO, ScienceDirect, SpringerLink. Jako klicova slova byla zvolena v ¢eském
jazyce brachyterapie, onkologie, oSetfovatelsky proces, nadory penisu, radioterapie.

V jazyce anglickém brachytherapy,nursing proces, oncology, penile cancer, radiotherapy.
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1 UVOD DO ONKOLOGIE

Obor onkologie je obor, ktery nalezi do vnitiniho 1ékaftstvi. Obor se zabyva prevenci,
diagnostikou, terapii nadorovych onemocnéni. Onkologie je multidisciplinarni obor,

ve kterém je nutnd souhra a spoluprace onkologl, radiologli a dalSich specialista

(ADAM a kol., 2011).

V roce 1951 ministerstvo zdravotnictvi zavedlo povinné hlaseni nadorovych
onemocnéni. Roku 1976 byl zalozen onkologicky registr s evidenci jednotlivych osob
s nadorovym onemocnénim vcetné nasledného sledovani. To byl jeden z dtlezitych krokt
v onkologickém vyzkumu. Diky registru se mohla a stale mize sledovat GspéSnost 1€cby
riznych druhl nadort, 1é€ebnych postupii a zejména doba pieziti nemocnych s uréitou
chorobou. Pomoci tohoto sledovani a dalSich vyzkumi se podatilo v roce 1958 vymezit
klasifikaci klinickych stadii zhoubnych nadorti syst¢tmem TNM. Nasledné¢ doslo
k obrovskému pokroku v radioterapii, v planovani 1é¢by, zakreslovani ozafovaného pole
a k rozvoji techniky. Vyvoj onkologie trva dodnes, vyviji se stale nové 1éky, techniky
pro kvalitn¢jsi 1é€bu a kvalitn€jsi péfe pro onkologicky nemocné pacienty

(SLEZAKOVA, 2007).

1.1 PRICINA VZNIKU NADORU

V dneSni dob& jsou nadorova onemocnéni jednim z nejvétSich problému
zdravotnictvi. Onkologickd onemocnéni patii mezi nejvyznamnéjsi pficiny pracovni
neschopnosti, invalidity a smrti. Z tohoto diivodu je velice dalezité znat pticinu
onemocnéni, aby bylo mozné ptedchdzet vzniku naddoru nebo nadorti. Ma tedy zésadni
vyznam pro primarni prevenci. PfiCiny lze d¢€lit na dvé zékladni skupiny. Jsou to faktory

genetické a zevni (VORLICEK a kol., 2012).

1.1.1 FAKTORY GENETICKE

KaZzdé nadorové onemocnéni vznikd genetickymi zménami na bunééné trovni, které
mohou byt zplisobeny zevnimi faktory nebo vrozenymi mutacemi. Zevni faktory budou
rozebrany v dal$i podkapitole. Vrozené mutace jsou piitomné ve vSech bunkach
organismu a predstavuji vysokou predispozici vzniku konkrétniho nddoru nebo vice

nadoru.
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Ackoliv dédi¢na nadorova onemocnéni tvoii velice malou ¢ast, asi 5-10 % ze vsech
nové vzniklych nédord, je nutné znat jejich mechanismus vzniku, rizika a zasady

intervence. Je dulezité probrat s pacientem rodinou anamnézu.

V pripadé¢ nalezu dédicné formy onemocnéni. Je piinosné a nutné nabidnout
genetické vySetfeni pacientovi pifipadné 1 dal§$im rodinnym pfislusnikim.
Toto diagnostické vySetifeni je vedeno klinickym genetikem (ADAM a kol., 2011),
(VORLICEK a kol., 2012).

1.1.2 FAKTORY ZEVNI

Celkem se hodnoti 9 zevnich faktord, které velice vyznamné ovliviuji vznik
onkologického onemocnéni. Hovofi se pak o faktorech prostfedi a zplsobu zivotniho
stylu. Nejvyznamnéj$imi skuteCnymi pfi¢inami, které ovliviiuji riziko vzniku naddorového
onemocnéni, jsou koufeni, strava, nadvaha a obezita, alkohol, nedostatek pohybu. Déle
se hovofi o ur€ité infekci, zneéisténi venkovniho ovzdusi (ADAM a kol., 2011),

(VORLICEK a kol., 2012).

1.2 PATOLOGIE NADORU

Nadory se déli na maligni a benigni. V dne$ni dob¢ je znamo vice nez 250 riiznych
druhti nadort. Ty maji svoje specifika v oblasti diagnostického a terapeutického postupu.
Benigni nadory mohou nekontrolovatelné rist do tkané. Tento rust je ohranieny, zistava
na misté vzniku a nemetastazuje. Maligni nadory svym ristem se vétSinou rozsifuji
dookolni ¢i vzdalengjsi tkané. Tento proces se nazyva metastazovani

(VORLICEK a kol., 2012).

Zhoubné nadory je mozné definovat jako skupinu nemoci. Jejich spole¢nym znakem
je abnormalni a nekontrolovatelny riist bunék. Tento nenormalni rist bunék je mozné

rozdglit na 3 zptsoby:
e Expanzivni — rozsifujici se do okolnich tkdni bez ptimého niceni
e Infiltrativni — vnikajici do okolnich tkdni bez ptimého ni¢eni
e Invazivni — agresivni vrastani nddorovych buné¢k, dojde k nezvratné destrukci

tkané, typické pro zhoubné nadory (ADAM a kol., 2011).
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1.2.1 KLASIFIKACE NADORU
Zakladni rozliSeni naddora je histogenetické, podle druhu tkané, ve které nddor vznika.

e Nadory mezenchymové — nadory pojivovych tkani, bun€k krvetvorby a cév.
e Nadory epitelové — nadory epitelovych zlazovych nebo krycich epiteli.

e Nadory neuroektodermové — nadory CNS a periferni nervové soustavy.

e Nadory terminalni — nadory pohlavnich zlaz.

e Choriokarcinom — nador embryonalni ¢asti placenty.

e Mezotelion — nadory pleuralni, perikardialni a peritonealni dutiny
(VORLICEK a kol., 2012).

1.2.2 VLASTNOSTI MALIGNICH NADORU

Stadium nebo také anatomicky rozsah nadoru se uréuje pomoci tzv. TMN klasifikace.
Podle histologické struktury (bunééného typu), biologickych vlastnosti a dle anatomické
lokalizace. Je to mezinarodni klasifikace UICC (Union International Contre le Cancor)
stanovujici pomoci pismen TNM a cislic 14 rozsah choroby. Tato klasifikace neplati

pro krevni nddorova onemocnéni (VORLICEK, 2012).
Pismeno T = tumor oznacuje rozsah primarniho nadoru.
Pismeno N = nodus popisuje stav regionalnich miznich uzlin.
Pismeno M = metastasis ukazuje pfitomnost metastaz v jinych organech.

Cislice uréuje rozsah dané jednotlivych kategorii (ADAM a kol., 2011).

VSeobecna pravidla klasifikace
e Vsechny ptipady musi byt histologicky ovéfeny.
e Pro kazdou lokalizaci nadoru existuji dvé klasifikace.
Pted 1écebna klinicka klasifikace TNM.
Pooperacni klasifikace TNM + stupen diferenciace G 1-4.
e Jednou stanovené kategorie TNM musi zlstat nezménény.
e Jsou — li pochybnosti o stanoveni, kterékoli z kategorii daného ptipadu, pak plati

zésada, Ze se pouZije nizsi, méné pokro&ilé hodnoceni (VORLICEK a kol., 2012).
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1.3 DIAGNOSTIKA NADOROVEHO ONEMOCNENI

V¢éasna diagnostika nddorovych onemocnéni je velice ptinosna pro budouci 1é¢bu.
Je ale velmi obtizna a to hned ze dvou divodi. Za prvé na zacatku onemocnéni nema
pacient zadné obtize, projevy ani piiznaky. Za druhé u pacienta nenalezneme zadné
laboratorni zmény, podle kterych by se nddorové onemocnéni dalo urcit. Diagnostické
metody ndm pomahaji hlavné v ureni diagndzy. Jsou nezbytnou soucasti pii uréeni

stadia onemocnéni, planovani a vyhodnoceni u¢innosti 1éCby.

K diagnostice nador pouzivdme anamnézu, celkova vysetieni, laboratorni vySetfeni,
mikroskopické vySetfeni biologického materidlu, endoskopické vysSetieni, dalsi

zobrazovaci metody (ADAM a kol., 2011), (VORLICEK, 2012).

Anamnéza je nedilnou soucasti pro vcéasné zjisténi nddoru, je velice pifinosna

pro pacienty, ktefi zlehuji projevy onemocnéni (VORLICEK, 2012).

Mezi celkova vySetfeni fadime vySetfeni pohmatem, poslechem, pohledem,
poklepem a per rectum. Lékat se zaméfuje predevSim na krk a dutinu ustni, kizi
a lymfatické uzliny po celém téle a digitadlni vySetfeni konecniku. Neméli bychom
zapominat u Zen provést gynekologické vysetfeni s odebranim nétéri na cytologické
vySetfeni a vySetfeni prsou. U muzll je piinosné vySetfeni varlat a prostaty

(VORLICEK a kol., 2012).

Nedilnou souc¢asti diagnostiky jsou laboratorni vySetfeni. Maji velky vyznam
pii stanoveni rozsahu nemoci a pii hodnoceni celkového stavu pacienta. Mezi takova

vysetieni fadime hematologické a biochemické vysetieni krve (VORLICEK, 2012).

V neposledni fadé¢ miZeme vyuzit mikroskopické vySetieni biologického materidlu
jako je odbér vzorku na cytologické nebo histologické vySetieni. Poptipadé odebrat stolici

na okultni (skryté) krvaceni.

Vyuzit mizeme i riznych endoskopickych a zobrazovacich metod. Mezi né€ fadime
Klasicky rentgenovy snimek srdce a plic, pocitacovou tomografii (CT), magnetickou
rezonanci, ultrazvuk a mnoho dalsich. Tato vySetieni uz zavisi na urcité lokalizaci

a rozsahu nadoru (VORLICEK a kol., 2012).
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1.4 OBECNE PRINCIPY LECBY A JEJI PLANOVANI

4

Ma specifické nezadouci u¢inky na nemocného, kdy napada i zdravé bunky organismu.
Utinky 16¢by na nemocného mohou mit do¢asné nebo trvalé nasledky a vyznamné

ovliviiuji kvalitu Zivota nemocného (VORLICEK a kol., 2012).

Po diagnostice a klasifikaci nddoru pfichdzi na fadu predikce 1écebné odpoveédi.
To znamena, Ze lékaf se podle laboratornich a dalSich vySetieni snazi najit nejlepsi

G¢innou 1é¢bu (KRSKA a kol., 2014).

Onkologicka 1é¢ba se da rozdélit do péti moZnosti:

e Operacni 1écba
e Radiacni 1écba
e Medikamentdzni 1é¢ba
e Podptrna 1écba

e Paliativni 1é¢ba (VORLICEK, 2012).

Druhy 1é¢by podle jejiho cile:

e Protinadorova lécba

Vyuziva vSech lécebnych metod k maximalni redukci nebo odstranéni vSech

nadorovych bunék. Tuto 1écbu lze rozdélit do Etyft typu.

Kurativni protinddorova lécba, kterd ma nejvyssi cil. Uplné odstranéni

nadorovych bun¢k.

Adjuvantni 1écba se provadi naptiklad po operacnim vykonu, kdy je nador
Z veétsi Casti odstranén. Chemoterapie ma za ukol odstranit uz jen drobné

pozistatky.

Neadjuvantni 1écba se pouziva pred operativnim odstranénim nadoru. Cilem

1é¢by je, aby se nador ohranicil a zmensil.
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Nekurativni 1é¢ba ma sice také za cil hubit nadorové bunky. Jejim cilem neni
uplné vyléceni. Uziva se u nemocnych, u kterych nepfedvidame uplné

uzdraveni.
¢ Podpiirna lécba

Podplirma neboli symptomatickd 1écba ma za cil, co nejlepsi kvalitu zivota
nemocného a jeho blizkych v celém prubéhu onkologického onemocnéni. Nema za ukol

nicit nadorové buiiky, ale pouze zmirnovat obtize, vyvolané nadorem.
e Paliativni 1é¢ba

Tato 1éc¢ba se pouzivad u pacientli s pokro€ilym onemocnénim v poslednich fazich

zivota. Dala by se pfirovnat k podptirné 16¢bé (VORLICEK a kol., 2012).
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2 ANATOMIE A FYZIOLOGIE PENISU
2.1 PENIS (PHALQS, PYJ)

Penis patii mezi zevni muzské pohlavni orgdny. Je to kopulacni organ.

Rozdé&luje se na tii hlavni ¢asti — koten, zalud a télo. Koten penisu (radix) je piipojeny
na kost stydkou (os pubis). T€lo penisu (corpus) je usek mezi kofenem a zaludem.
RozliSuje se predni strana (dorsum penis) a dolni strana (facies urethralis). Na distalnim
konci je penis rozsifeny a zaobleny a nazyva se glans penis (zalud). Na vrcholu je vyusténi
mocové trubice. Na hranici s télem penisu je zadni rozSifeny okraj zaludu (corona
glandis) a za ni zéatez (collum glandis). Kize penisu pfechazi u jeho konce do vaku

zvaného ptedkozka (praeputium), spojené s glans penis fasou, zvanou frenulum praeputii.

Pyj se sklada z kaverndznich téles. Corpus cavernosum penis a corpus cavernosum
urethrae. Corpus cavernosum penis je dutinami prostoupené parové topofivé téleso.
RozliSuje se pravé a levé a je oddéleno mediannim vazivovym septem. Corpus
cavernosum urethrae (spongiosum) je neparové houbovité topofivé téleso na spodni

strané penisu, kterym prochdzi mocova trubice (DAUBER, 2007).

2.2 CEVNI ZASOBENI

2.2.1 ARTERIE

Arteriae pudendae internae zasobuji pievaznou cast obali. Kuzi a podkozi
zasobuji aa. dorsales penis, jejichz koncové useky vstupuji do glans penis. Kavernozni
telesa penisu zasobuji aa. profundae penis. Arteriae helicinae jsou Sroubovité vinouci

se tepny v corpora cavernosa. Bulbus penis zasobuje a. bulbi penis (DAUBER, 2007).

2.2.2 VENY

V podkozi se sbihaji do v. dorsalis penis superficialis a tsti do v. femoralis nebo
do v. saphena magna. Z kavernoznich téles prostupuji vv. cavernosae, které se spojuji
ve vv. circumflexae a dale vstupuji na dorsalni stran¢ do neparové v. dorsalis penis

profunda. Vena profunda penis probiha do plexus prostaticus (DAUBER, 2007).

Anatomie penisu — Ptiloha A
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3 NADORY PENISU
3.1 EPIDEMIOLOGIE

Diagnéza nadorové 1éze nejasného charakteru nebo nadoru penisu je velmi zavazna.

V epidemiologii karcinomu penisu jsou znamé zasadni geografické rozdily. Zatim co
karcinomy penisu nejsou v Evropé a Severni Americe ¢asté, v nékterych statech v Africe,
Jizni Americe nebo Asii predstavuji az 10-20 % vSech zhoubnych nddor muzské

populace.

Vroce 2004 byla incidence penisu v CR 1,1/100 000 muzi, to piedstavuje
0,5 % ze viech onkologickych onemocnéni u muzii. Primérné je v Ceské republice roéné

hlaseno asi 70 novych piipadi. Z toho jedna tetina jich na tuto diagnézu umira.

Incidence je nejvyssi v nebélosskych populacich, které neprovadéji u svych chlapct
obiizku. Nejéast&jsi vyskyt je v 6. a 7. dekadd Zivota (KAWACIUK, 2009), (HANUS,
2011), (KUBACKOVA, 2015).

Nadory penisu ptedstavuji tézko fesitelny problém, ktery je pro nemocného velice
zavazny stav. Nejen po fyzické, ale také po psychické strance. Kazda nejasna 1éze, ktera
se objevi na penisu, je tieba ovéerit histologicky. Zmény tkdn€ na penisu mohou mit Cisté
benigni charakter, jiné zmény mohou mit potencidl maligniho vyvoje a na vrcholu

pyramidy stoji karcinom penisu (KAWACIUK, 2009), (VORLICEK a kol., 2012).
3.2 ETIOLOGIE A RIZIKOVE FAKTORY

Nadory penisu se téméf nevyskytuji u Zidd a muslimi. Tento fakt se dava
do souvislosti s provedenou cirkumcizi v raném détském véku. Obiizka provedena
V pozd€jsim veéku jiz nema protektivni vliv vac¢i vzniku karcinomu penisu

(KAWACIUK, 2009).

Casna diagndza karcinomu penisu je bohuzel &asto promeskana, protoze nador
je vzacny a prakticky lIékat nebo urolog se s nim v praxi vyjime¢né setkd. Onemocnéni
zacina obvykle nenapadné. Nejprve se vytvori zarudla léze v oblasti glandu nebo
na vnitinim listu pfedkozky. Léze se mohou Sifit exofytickou nebo ulcerdzni cestou

(HANUS, 2011), (STANKUSOVA, 2015).
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Existuje nékolik rizikovych faktort, které podporuji vznik nadoru. Nejcastéjsi
pfi¢inou je chronick¢ drazdéni v oblasti zaludu a predkozky. Pravdépodobné
je tu spojitost s fimézou, ktera neni sama o sobé kancerogenem, ale pii Spatné osobni
hygiené plisobi iritaci zaludu a ptedkozky. To zplisobuje chronické zanétlivé procesy

penisu (BLEEKER et al., 2008).

Dalsi predisponujici faktory, které vedou k rozvoji penilniho karcinomu jsou Spatna
hygiena, infekce, humanni papilomaviry (piedevsim typy 16, 18 a 33) a herpetické
cytomegaloviry a nelé¢ena fim6za. U muzd s fimézou je odhaleni nadoru velice naro¢né.
Tito muzi nepocituji zadné problémy kromé zapachu z infekce. Byl popsan i familiarni
vyskyt. Nekteré prace popisuji zvySeny vyskyt karcinomu penisu U pracujicich
s azbestem (ADAM a kol., c2010), (HANUS, 2011).

3.3 PATOLOGIE

Za prekancerozy se povazuji 1éze spojené s rozvojem spinocelularniho karcinomu
a léze s rizikem transformace ve spinocelularni karcinom. Z toho vyplyva, Ze nejcastéjsi
typ zhoubného nadoru penisu je spinocelularni karcinom, ktery tvoti az 95 %. Vzéacné

se mohou vyskytovat bazaliomy, melanoblastomy a Kaposiho sarkom.

Karcinom nejcastéji metastazuje lymfatickou cestou do regionalnich, inguindlnich
lymfatickych uzlin. Inguilarni uzliny postiZené metastazou se projevuji nebolestive, tuhé
na dotek. Téz oblast penisu muze byt i cilem sekundarniho rozsevu,
napf. U metastazujicich  nddori z  oblasti  urogenitdlniho  uUstroji,  rekta

(KAWACIUK, 2009), (HANUS a MACEK, 2015).

3.4 KLINICKY OBRAZ

Vétsina nadort se lokalizuje v oblasti piedkozky a glans penis. Nejprve se projevuje
jako zarudlé lozisko, drobny uzel ¢i ztlustélé plosky, které se rozsifuji. Je smutné, Ze pres
snadnou dostupnost jsou tyto nadory diagnostikovany pozdé. Piedpokladame, Ze stud
a obavy ze zavazného onemocnéni muze pfivadi na vySetfeni az v pokrocilych stadiich
choroby. Poté se setkdvame s rozsahlymi mokvajicimi a zapachajicimi tumory. V téchto
ptipadech byvaji zvétSené regionalni lymfatické uzliny v tfislech. Lymfadenopatie
je ve zhruba poloviné piipadi zptsobena infekci. Krevni metastazovani je vzacné

(ADAM a kol., c2010).
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3.5 DIAGNOZA

K urceni diagndzy a navrzeni dal§iho postupu je dulezité histologické vySetieni

a stanoveni rozsahu postizeni. Histologie se provede na zaklad¢ excize z loziska.

Zékladnim diagnostickym vySetfenim je fyzikalni vySetfeni. Lokalni rozsah

onemocnéni uptesiiujeme ultrazvukem, ¢i 1épe MRI.

Postizeni uzlin ovétime na CT nebo MRI. Charakter zvétSenych uzlin stanovime
histologicky po biopsii nebo lymfadenektomii. Obvyklymi zplsoby patrame
po eventualnich vzdalenych metastazach (ADAM a kol., c2010).

3.5.1 KLASIFIKACE

Tabulka 1 Nadory penisu. Klasifikace: TNM

T — primarni nador

X Primarni naddor nelze hodnotit.

T0 Bez zndmek primarniho nadoru.

TIS Carcinoma in situ.

Ta Neinvazivni verukozni karcinom.

T1 Nador se §ifi do subepitelidlni pojivové tkané.

T2 Nédor se §ifi do corpus spongiosum nebo cavernosum.
T3 Nador se §ifi na uretru nebo prostatu.

T4 Nédor se §ifi do dalSich jinych struktur.
N — regionalni uzliny

NX Regiondlni mizni uzliny nelze hodnotit.

NO V regiondlnich miznich uzlindch nejsou metastazy.

N1 Metastiza v jedné povrchové tiiselné mizni uzliné.

N2 Metastdzy v mnohocetnych nebo oboustrannych povrchovych tiiselnych
miznich uzlinach.

N3 Metastazy v hlubokych tfiselnych nebo panevnich miznich uzlinach (uzling),

jednostrannych nebo oboustrannych.
M — vzdalené metastazy
MX Vzdélené metastazy nelze hodnotit.
MO Nejsou vzdalené metastazy.
M1 Vzdalené metastazy.
G - histopatologicka klasifikace

GX Stupeii diferenciace nelze hodnotit.
Gl Dobfte diferencovany.
G2 Stfedné diferencovany.

G3-4 | Spatné diferencovany, resp. nediferencovany.
Zdroj: Adam, c2010, s. 170
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Tabulka 2 Nadory penisu — klasifikace podle Jacksona

Stadium | (A) Nador postihuje glans penis nebo predkozku.

Stadium |1 (B) Nador prorista do kavernoznich téles penisu.

Stadium I11 (C) | Nador s operabilnimi lymfatickymi uzlinami.

Stadium IV (D) | Proristani nadoru do okolnich struktur, ingvinalni uzliny jsou
inoperabilni, jsou pfitomny vzdalené metastazy.

Zdroj: Adam, ¢c2010, s. 170

3.6 LECBA

Lécba zavisi na rozsahu onemocnéni, lokalizaci a celkovém stavu pacienta. Terapie
musi byt radikalni, ale t¢Z ohleduplna, aby byl vysledek funk¢ni a kosmeticky uspokojivy.
Pro muze je velice dulezité, aby se zachovala co nejvétsi ¢ast penisu umoznujici mikci

ve stoje, pfipadné pohlavni styk (HANUS, 2011).

U mensich malignich 1ézi penisu se uplatituji zachovné vykony: laserkoagulace,
brachyterapie, excize tumoru, radikalni cirkumcize. U S$patné¢ diferencovanych
nepokrocilych karcinoml nebo u lokalné pokrocilych karcinomt se obvykle ptistoupi
K parcialni nebo totalni amputaci penisu s modifikovanou nebo radikalni

lymfadenektomii (HANUS a MACEK, 2015).

Pokud jsou postizené regionalni lymfatické uzliny, uplatiuje se adjuvantni
radioterapie. Chemoterapie nékdy vede ke zmenSeni nadoru a umozni operaci.
Pfi paliativni chemoterapii docasné regreduje asi 30% nadort (ADAM a kol., c2010),
(HANUS, 2011).

Lécba verifikovaného spinocelularniho karcinomu penisu neni jednoznacna.
Vzhledem Kk nizkému vyskytu tohoto onemocnéni nejsou provedeny randomizované
studie. Je dulezité, aby se kazdy ptipad posuzovat individualn¢ a stanovila se spravna
terapie. Lécebnou strategii ovliviiuje celkovy stav nemocného, v€k a sexualni aktivita
(ADAM a kol., c2010).

3.6.1 CHIRURGICKA LECBA

U vétSiny pacientli se primarné provadi chirurgicky vykon. Tyto vykony jsou

rozliSeny podle rozsahu onemocnéni a také velikosti penisu.

Pro 1é¢bu povrchovych 1€zi je prvni volbou 1é€by excize ¢i cirkumcize. Déale nemocni

mohou byt oSetfeni kryoterapii, laserem, lokalni excizi nebo Mohsovy operace. Mohsova
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operace je jako jedna z mala chirurgickych metod, kterda maximalné Setfi zdravou tkan.
Ve skuteCnosti se ale bézné neprovadi, jelikoz je velice narocnd na Cas chirurga
a patologa. Postupné je provadéna excize nadoru a zaroven je tato tkan vySetfovana
mikroskopicky patologem. Tyto typy vykond se provadi u rozsahu onemocnéni
Tis, Ta T1 (KRSKA a kol., 2014).

PakliZe je rozsah onemocnéni T1 G3 nebo T2, je volba operace zavisla na rozsahu
nadoru a velikosti penisu. Téz se piihlizi ke skuteCnostem, aby nemocny mohl mocit
ve stoje, popfipadé¢ mohl mit pohlavni styk. Mize byt provedena parcialni amputace

penisu, eventualné glansektomie, poptipadé radikalni amputace penisu (KLATIL, 2016).

Pokud je nador hodnocen T3 nebo T4 vétsinou se provadi radikalni amputace penisu
nebo emaskulinizace. Po radikalni amputaci penisu je nemocny nucen mit mikci vV sedé.
Kdyz se pfistoupi k emaskulinizaci (totalni amputace penisu, odstranéni obou varlat

se skrotem, resekce skrota) nemocnému je provedena perinealni uretrostomie.

Pokud karcinom penisu metastazuje, jde o zavazné onemocnéni, které ohrozuje
pacienta na zivoté. LéCba metastaz v regionalnich uzlinach je primarné chirurgicka.
Aby se co nejpiesnéji uréily metastazy v nehmatnych ingularnich uzlinach, tak k tomuto

ucelu byla zavedena metoda mapovani a biopsie sentinelovych uzlin.

Jsou stanovena pravidla pro provadéni lymfadektomie regionalnich uzlin dle zarazeni

pacienta do rizikové skupiny.

U  zachovnych  vykoni  musi byt zachovana  radikalita  vykonu

(BABJUK a kol., 2009), (ADAM a kol., c2010), (KRSKA a kol., 2014).

3.6.2 RADIOTERAPIE

Mezi tradi¢ni metodu pii 1é€bé karcinomu penisu se fadi radioterapie, ktera je vSak
Casto opomijend. Radioterapie je metodou volby u muzi mladého veku, ktefi jsou
sexualn¢ aktivni. Na rozdil od chirurgickych vykoni nema zéafeni takové destruktivni

nasledky (VORLICEK, 2012).

Konzervativni postup s pouzitim samotné radioterapie miize byt zvolen u poc¢atecnich
stadii karcinomu penisu. Neexistuje vSak zadny zptsob, ktery by rovnaval konzervativni

a chirurgicky postup (BINAROVA, 2010).
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Ozafovani je primarni volbou u nemocnych, ktefi jsou po opakovanych excizich
pro recidivujici karcinom, ktefi odmitaji chirurgické feseni. Dale se tento typ 1écby voli
unemocnych s inoperabilnim nadorem a u nemocnych s metastazujicim procesem.
Narozdil od parcidlni nebo totalni penektomie ziistava organ po ozareni celistvy.

Je tu ale velké riziko mozné recidivy.

Lokalni recidivy jsou po ozafeni Castéjsi az o 25 % nez po amputacnich vykonech.
Pokud vznikne recidiva, 1ze az v 85 % dosahnout nové kontroly nad nadorem tzv. salvage

operaci.

Lécba zafenim se miize tykat primarniho nadoru penisu nebo regionalnich
lymfatickych uzlin. Pro 1é¢bu ozafeni primarniho nadoru se vyuziva zevni radioterapie

nebo brachyterapie. Tyto dvé metody se mohou kombinovat a navzajem dopliovat.

Ve vyjimeénych ptipadech se ozafovani kombinuje s cytostatiky. Tento typ 1écby
se nazyva chemoradioterapie (BABJUK, 2009), (KAWACIUK, 2009), (HANUS, 2011).

ZEVNI RADIOTERAPIE

Lécebné vysledky po zevni radioterapii jsou vétSinou horsi nez po brachyterapii.
Pti zevni radioterapii penisu je velice dilezité zajistit stabilizovanou polohu pfi kazdé
frakci a zaroven se vyhnout ozafeni varlat. Nékdy se zevni radioterapie kombinuje

s brachyterapii, aby byla zajisténa efektivita ozafeni (BINAROVA, 2009).

BRACHYTERAPIE

Brachyterapie je zptsob ozafovani nadoru pomoci uzavienych zafica,
implantovanych ptimo do nadoru nebo v jeho blizkosti. Tato metoda je zndma jiz sto let.
Jeji objev a uvedeni do praxe pfineslo nové zpiisoby 1écby zhoubnych nadort. Pouziva
se predevs§im tam, kde je loZisko dostupné a ma relativné maly objem. Tuto 1é€bu mizeme

pouzit bud’ samostatné, nebo v kombinaci se zevnim zafenim.

Principem této lécby je aplikace u€inné davky ionizujictho zafeni piimo
do nadorového loziska, nebo lizka nadoru po operaci, kdy chranime okolni zdravé tkané

pred zatenim (BINAROVA, 2009), (ADAM a kol., 2010).
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Indikaci pro samotnou brachyterapii penisu jsou tumory do velikosti 4 cm
lokalizované na glans. Pfed zahijenim lécby musi pacient podstoupit cimkurcizi.
Taumoznuje velice piesné stanoveni cilového objemu a téz sniZzuje postradiacni

komplikace. Brachyterapie mize byt intersticidlni nebo formou povrchové muléze.

Muléz je indikovana jen u povrchovych, dobfe ohrani¢enych tumord, které jsou
do velikosti 5 mm. U této techniky je zdroj zafeni aplikovan do katétrt, které jsou ulozené
a upevneéné ve specialné pripravené forme, ktera naseda na povrch glandu. Tyto katetry
nasedaji na oblast tumoru s patficnym lemem a je velice dulezitd fixace penisu,

aby nedoslo k dislokaci (SLOVACEK a kol, 2008).

Intersticialni brachyterapie spoc¢iva v zavedeni aplikatori do ozafovaného pole.
V celkové anestezii jsou zavadény piimo do tumoru ,afterloadingové* jehly, do kterych
je nasledné zaveden zdroj zéfeni. Pfed timto zdkrokem je u pacienta zaveden permanentni
mocovy katetr, aby se predeslo poskozeni uretry. Podle rozsahu tumoru mohou byt jehly
aplikovéany do jedné nebo vice rovin. Jehly jsou fixované, aby se zachoval jejich postaveni

ve spravné pozici (PETERA, 2005).

Nezddouci ucinky a komplikace brachyterapie jsou zavislé na lokalité
ozatovani a aplikované davce zafeni. Obvykle se tykaji predevsim ktize a sliznic. Mohou
se objevit uz béhem ozafovani (akutni poradia¢ni reakce), ale i po ukonéeni radioterapie

(pozdni postradiac¢ni poskozeni), které se objevuji az n€kolik mésict po ozafeni.

Nejcastéjsi akutni poradiacni reakce je mukozitida, kterd je n€kdy komplikovéna

infekei v moc€ovych cestach.

Brachyterapie je adekvatni alternativou chirurgického vykonu (PETERA, 2005),
(BINAROVA, 2009).

3.6.3 CHEMOTERAPIE

Vhodna chemoterapie, ktera by se hodila pfi 1écby karcinomu penisu, se stale jeste
hledd. Karcinom penisu, jenz metastazoval je prakticky nelécitelny. Vzhledem
k ojedin€lému vyskytu karcinomu penisu je nedostatek klinickych dat o chemoterapii
(LAKOMY a kol., 2009).
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3.7 PROGNOZA

Prognoza pacienta a uspéch 1é€by zéavisi na rozsahu primdrniho nadoru a jeho
agresivité. Dal§im vyznamnym prognostickym faktorem ve vztahu k pteziti je postizeni
lymfatickych  uzlin, jejich pocet, lokalizace a extrakapsularni infiltrace

(SLOVACEK a kol., 2009).

Dulezité parametry, které vedou k vyléceni, jsou: velikost, rozsah infiltrace a stupen

diferenciace, a také postizeni lymfatickych uzlin.
Podle téchto aspektli je mozno definovat:
e high-risk - je mensi nebo rovno T2 nebo G3
e intermediate-risk - T1 G2
e low-risk - Tis, Ta G1-2,T1 G1.

Agresivnéj§im chovanim se vyznacuji nediferencované nddory a nddory u mladych
nemocnych. Odpovéd’ na Uspéch 1écby a Uplné vyléeni neni jednoduchd, protoze
k dispozici nejsou srovnavaci retrospektivni randomizované studie ani vysledky

dlouhodobych sledovani (HANUS, 2011), (VORLICEK, 2012).

3.8 ZAVER

Lééba karcinomu penisu predstavuje medicinsky a psychologicky problém. Caste¢na
amputace penisu a samoziejme emaskulinizace znamené obrovsky zésah nejen do télesné
integrity, ale také do pacientovy psychiky. Dulezity je individualni pfistup.
Pii rozhodovani o 1é¢bé je nutné brat ohled na naslednou kvalitu Zivota. Téz je nutné mit
na mysli, aby byla maximalni zdchovna operace pii dodrzeni onkologickych pravidel
(ADAM a kol., c2010).
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4 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA S
BRACHYTERAPII PENISU

V praktické Casti bakalaiské prace je popisovan pribéh oSetfovatelského procesu
U pacienta s brachyterapii penisu. Tento oSetfovatelsky proces byl realizovan béhem

sedmnacti denni hospitalizace od 2. 10. 2017 do 18. 10. 2017.

Podle koncep¢niho modelu fungujiciho zdravi Majory Gordonové byly ziskany
anamnestické tdaje a pomoci NANDA Taxonomie Il 2015—2017 byly stanoveny
osetfovatelské diagnézy. Ke sbéru informaci téz byly pouzity metody, jako jsou: prace

s lékarskou a sesterskou dokumentaci, fyzikalni vysetfeni sestrou, pozorovani a rozhovor.

Pacient byl ochotny spolupracovat a zaroven uvedl souhlas s uvedenim jeho ptipadu

do této bakalatské prace. Identita pacienta zlstane utajena, jelikoz jde o choulostivé téma.
Obrazek penisu pred zavedenim brachy vodict — Piiloha B
Pomticky k aplikaci brachy vodi¢t — Ptiloha C
Zavedené brachy vodic¢e do penisu — Ptiloha D

4.1 ZAKLADNI IDENTIFIKACNI UDAJE

Tabulka 3 Zakladni identifika¢ni udaje

Jména a Prijmeni: X. Y.

Pohlavi: muz

Rok narozeni: 1978

Vék v dobé dg.: 39

Rodné ¢islo: 780000/0000

Bydlisté: XY

Narodnost: ¢eska

Statni ob&anstvi: CR

Stav: rozvedeny

Zaméstnani: automechanik (PN)

Vzdélani: vyucen

Pojistovna: 111 - VZP

Datum prfijmu: 2. 10. 2017

Cas p¥ijmu: 10:00

Typ pfijeti: planovany

Ucel pFijmu: terapeuticky

Oddéleni:  Oddéleni  onkologie a

radiologie

OSetrujici 1ékai: MUDr. X. Y.

Zdroj: Dokumentace pacienta 2017

Diivod pFijmu uvedeny pacientem: ,,Mam jit na zavedeni hadicek do penisu.

3

Hlavni medicinska diagnéza p¥i prijmu: Tumor penisu T1 NO MO
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Vedlejs$i medicinské diagnézy: Atopicky exém, Asthma bronchiale

Vitalni funkce pri prijeti ze dne 2. 10. 2017:

Tabulka 4 Vitalni funkce pfi piijmu

TK: 139/78 mmHg Vyska: 190 cm

P: 87 / min (pravidelny) Hmotnost: 108 kg

D: 14/ min BMI: 29,9

TT:36,1°C Pohyblivost: bez omezeni, Gplna

Sp0O2: 97 % Stav védomi: pii védomi

Re¢, jazyk: plynuly, Gesky jazyk Orientace: orientovan mistem, Casem,
osobou

Zdroj: Dokumentace pacienta 2017
Nynéjsi onemocnéni: 39lety pacient s tumorem penisu byl pfijat planované k provedeni

brachyterapie.

4.2 ANAMNEZA

Rodinna anamnéza:

Matka se 1é¢i s hypertenzi, u otce nevi, jestli se s né¢im 1é¢i. Déti nema. Onkologicky

bezvyznamna.
Osobni anamnéza:

V détstvi prodélal bézné détské onemocnéni. Nyni se 1€¢i pro atopicky exém a asthma
bronchiale. 2005 stav po excizi a cirkumcizi loZiska na glandu, histologicky lichen ruber.
V srpnu 2017 stav po biopsii z glans penis, histologicky dlazdico-buné¢ny karcinom.

Urazy neguje. Transfuze neguje. O¢kovani dle povinného ockovaciho kalendafe.
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Lékova anamnéza:

Tabulka 5 Lékova anamnéza

Nazev léku Forma Sila Davkovani Indikacni skupina

Symbicort Periodontalni 200/6 mg 1-0-1 Bronchodilatantia

Turbuhaler prasek Antiasthmatica

Beloderm Mast 0,5mg/g 1-0-1 Dermatologica

Berodual N Rotok ki inhalaci | 21mcg/50mcg | 2 vdechy pii | Bronchodilatantia
Vv tlakovém obalu obtizich

Zdroj: Dokumentace pacienta 2017

Alergologicka anamnéza:

Udava pouze alergie na pyly. Na Iéky, potraviny a chemické latky precitlivélost

neguje.
Abuzus:

Koufti 30 cigaret denné, téz 5 piv denné, n€kdy i vice. Pije ¢ernou kavu 2x az 3x

denné. Na jinych navykovych latkach zavislost neudava.
Urologicka anamnéza:

Pacient po cirkumcizi 2005, a poté 8/2017 prob¢hla biopsie ze zaludu penisu. V tomto

obdobi probéhla posledni kontrola urologem. Samovysetieni varlat nikdy neprovadeél.
Socialni anamnéza:

Bezdétny. Pacient je rozvedeny, ma pfitelkyni, ale neZiji spolu. Bydli u rodict
ve vicegenera¢nim rodinném domé, kde mé zafizenou samostatnou bytovou jednotku.
S rodi¢i mé dobry vztah. Mezi jeho zaliby patii sledovani sportovnich utkdni pfedevs§im

fotbalovych a hokejovych. Volny €as rad travi s kamarady v restaurac¢nich zatizenich.
Pracovni anamnéza:

Pacient nyni v pracovni neschopnosti. Pracuje jako automechanik v autoservisu.

Své ekonomické podminky povazuje za primérné.
Spiritualni anamnéza:

Ateista, vice se nechce vyjadfovat.
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4.3 FYZIKALNI VYSETRENI VSEOBECNOU SESTROU

Provedeno pii piijmu 2. 10. 2017

HLAVA A KRK

Subjektivné: ,,Nemam zadné bolesti hlavy.*

Objektivné: Hlava normocefalickd, bez deformit. Poklepové nebolestiva.

O¢i — zornice izokorické, bilatelarne reaguji. Skléry anikterické, spojivky pfimétené

prokrvené. O¢ni vicka bez edému. Bryle nenosi.

Usi a nos — bez deformit, bez vytoku. Slysi i citi dobte.

Jazyk — vlhky bez povlaku, hrdlo klidné.

Dutina Ustni — Cistd, chrup sanovan, zapach z st po cigarete.

Rty — rizové bez ragad.

Kuze — tepld, neopocend, nejsou zndmky cyandzy a ikteru. Nejsou petechie a sufuze.

Krk — soumérny, voln¢ pohyblivy. Néapln krénich zil pfiméfena, §titna zlaza neni hmatna.

Pulzace karotid bilateraln¢ hmatna. Neni vyjadfeny zevni uzlinovy syndrom.
HRUDNIK A DYCHACI SYSTEM

Subjektivné: | KdyZ  pouZivdm  inhaldtory, dycha se mi  dobfe.

Zadychavam se jen pii vétsi namaze, kaslu chvili rano, jinak ne. Nic mé neboli.*

Objektivné: Hrudnik soumérny, bez deformit. Dychani ¢isté, sklipkové, bez vedlejsich

fenoméntl, bez chripk a krepitaci pii bazich. Pocet dechli za minutu 14.
SRDCE A CEVNI SYSTEM
Subjektivné: ,,Se srdcem se nelé¢im. Bolesti na hrudi nemam. Nohy mi neotékaji*

Objektivné: Akce srde¢ni pravidelna, 87 za minutu,ozvy srdce ohranicené, bez Selestl
a virt. Srde¢ni rytmus pravidelny, tep dobfe hmatny na obou koncetinadch. Krevni tlak
fyziologicky, hodnota 139/78 mmHg. Dolni koncCetiny bez otokti, bez zndmek trombdzy

a zanétu, bez znamek chronické zilni insuficience.
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BRICHO A GIT

Subjektivné: ,Bficho m¢ neboli. Prijem ani zacpu nemam. Na stolici chodim

pravidelné.*

Objektivné: Bticho mé¢kké, nebolestivé, bez znamek peritonealniho dréazdéni. Jatra
a slezina nehmatna. Peristaltika slySitelna, odchod plynti normalni, posledni stolice dnes

rano. Per rectum nevysSetien.
VYLUCOVACI A POHLAVNI SYSTEM

Subjektivné: ,Nemdm potize s mocenim. Necitim paleni ani fezani. Urolog mé vySetfil

letos v srpnu.*

Objektivné: Pacient moc¢i spontanné. Mo¢ tmaveé Zluta bez piimési. Penis — vlevo
na glans cca 1 cm v priméru nadorova afekce. Stav po cirkumcizi a excizi loziska

na glandu.
KOSTERNI A SVALOVY SYSTEM
Subjektivné: ,.S pohybem nemdm Zz4adné problémy.*

Objektivné: Pacient je zcela sobéstacny. Poloha je aktivni, postoj vzptimeny, chlize
pruzna. Koncetiny bez otokil, na pohmat nebolestivé, bez patologickych zmén. Svalovy

aparat — normotonus. Kosterni aparat bez deformit.
NERVOVY SYSTEM A SMYSLY
Subjektivné: ,,Vidim i slySim dobfte.*

Objektivné: Pacient je pfi védomi, orientovan mistem, c¢asem, osobou. Cich

bez patologie, slysi dobfe. Smyslova citlivost v normé. Reflexy vybavené.
ENDOKRINNI SYSTEM
Subjektivné: ,,S ni¢im se nelé¢im.*

Objektivné: Stitnd Zlaza nebolestiva, nezvétSena. Hladina krevniho cukru v normé.

V anamnéze nema zadné poruchy endokrinniho systému.
IMUNOLOGICKY SYSTEM

Subjektivné: , Jsem alergicky na pyly. Nebyvadm ¢asto nemocny.*
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Objektivné: Alergie na pyly. Lymfatické uzliny nezvétSeny, nebolestivé.
KUZE A JEJi ADNEXA
Subjektivné: ,Lé¢im se s exémem.*

Objektivné: Vysev atopického exému na zapéstich a loktech. Kize tepla, neopocena,

bez znamek cyandzy a ikteru. Pfiméfené hydratovana.

4.4 UTRIDENI INFORMACI DLE DOMEN
NANDA TAXONOMIE 11

Posouzeni ze dne piijmu 2. 10. 2017

Doména 1: Podpora zdravi

Pacient je usmévavy, komunikativni, vesely. Uvédomuje si, Ze je vaZzné nemocny,
ale neboji se. Doufa, ze po 1é¢bé bude zcela vylécen a nebude mit zadné nasledky. Citi

se byt zdrav, ptestat koutit nehodla, ale rad by snizil pocet cigaret za den.
Pouzita méfici technika: rozhovor
OSetrovatelsky problém: snaha zlepsit péci o zdravi

Priorita: stiedni

Doména 2: Vyziva
Pacient problémy s vyzivou nemd, BMI: 29,9 nadvaha.

Chut’ k jidlu ma a sni celé porce. Pii pfijmu ma racionalni dietu. Pacientovi
vysvétleno, Ze behem hospitalizace bude mit zménu diety a to na dietu bezezbytkovou.

Bé&hem hospitalizace bude muset leZet a bude komplikovanéjsi péce o vyprazdiovani.
Pouzita mérici technika: BMI, sledovani stravy, rozhovor
OSetfovatelsky problém: nevyvazena vyziva

Priorita: stfedni
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Doména 3: Vylu€ovani a vyména

Pacient je pfi pfijmu zcela sobéstacny pii piijmu. Bylo mu vysvétleno, ze béhem
hospitalizace se tato skute¢nost zméni a bude upoutany na lizko. Bude mu zaveden PMK,
ktery se postara o vyprazdiiovani moci. Dale si nebude moct dojit na toaletu, jak je zvykly.
Vyprazdiiovani stolice bude probihat na ltizku do podlozni misy. Pacient se pouze usmiva

a komentuje to slovy: ,, To nebude problém.
Pouzita mé¥ici technika: rozhovor

Osetiovatelsky problém: funkcni inkontinence moci, riziko zacpy, riziko dysfunkcni

gastrointestinalni motility

Priorita: stiedni

Doména 4: Aktivita a odpocinek

Pacientovy zajmové aktivity jsou spiSe pasivniho charakteru, rad sleduje sportovni
utkani v televizi s pfateli. Opét mu bylo vysvétleno, ze béhem hospitalizace bude
pfipoutany na lizko a bude mit omezeny pohyb. Pacient je klidny a jen se pta, zda bude

mit televizi na pokoji. Problémy se spankem neguje. Jakmile lehne tak spi.
Pouzita mérici technika: test Barthelové

OSetrovatelsky problém: riziko syndromu nepouzivani [muskuloskeletalniho systému],

zhorSena pohyblivost na lzku, Ginava, riziko intolerance aktivity, naruSeny vzorec spanku

Priorita: stfedni

Doména 5: Percepce a kognice

Bryle nenosi a problémy se sluchem neudava. Problémy se staropaméti a novopaméti
neudava. Pry si pamatuje jen to, co je pro n& dilezité. Pamét nijak neprocvicuje.
KfiZovky ani sudoku ho nebavi. Cizi jazyk se ucil jen na zdkladni Skole a nikdy

ho nepouzil.
Pouzita mérici technika: rozhovor
OSetrovatelsky problém: 0
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Priorita: 0

Doména 6: Sebepercepce

Pacient je vesely, usmévavy. SpiSe zlehCuje svoje onemocnéni a nepiipousti si,

ze"by mél mit n&jaky problém.
Pouzita méfici technika: rozhovor
OSetrovatelsky problém: 0

Priorita: 0

Doména 7: Vztahy mezi rolemi

Pacient je rozvedeny a nyni Zije v rodinném domé¢ s rodi¢i. S byvalou manzelkou
se nestykd a nyni ma pfitelkyni, ale neziji spolu. Na vztahy v rodiné ani s prateli

si nestézuje.
Pouzita méfici technika: rozhovor
OSetrovatelsky problém: 0

Priorita: 0

Doména 8: Sexualita

Pacient je bezdétny. V budoucnu by chtél mit déti, ale netrvd na tom. Ackoliv
mu lékat vysvétlil, Ze po 1é€bé by nemél mit zddné problémy s fertilitou. Pacient ma
obavy, jak to v§echno bude a zda v§echno bude fungovat, jak ma. Nynéjsi ptitelkyné¢ ma

syna a toho ma rad. Déle o tomto tématu nechtél hovofit.
Pouzita mévici technika: rozhovor
Osetrovatelsky problém: sexuélni dysfunkce

Priorita: vysoka
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Doména 9: Zvladani a tolerance zatéze

Pacient je zavisly na nikotinu a nevi, jak to bude. Pacientovi bylo vysvétleno,
ze nesmi koufit na pokoji a nebude mozné si dojit na cigaretu. Ma strach, jak to zvladne.

Premysli o nikotinové naplasti, zda ma smysl.
Pouzita méfici technika: rozhovor
OSetifovatelsky problém: strach

Priorita: nizka

Doména 10: Zivotni principy

Je ateista. Svij Zivot by neménil, 1 kdyZ by par véci zménil, je spokojeny. Prace
ho bavi a dle jeho slov i uzivi. Jeho zivotni styl mu vyhovuje. Rad by omezil pocet cigaret

za den, tak uvidi, zda se mu to podaii.
Pouzita mérici technika: rozhovor
OSetrovatelsky problém: 0

Priorita: 0

Doména 11: Bezpecnost a ochrana

Pacient se obava, jak bude probihat hospitalizace, aZz bude mit zavedené brachy
vodi¢e do penisu. Nyni je bez tkanovych deformit a staré jizvy jsou zhojeny. Citi

se zdravy, bez znamek nachlazeni.
Pouzita méfici technika: rozhovor
Oseti'ovatelsky problém: riziko infekce (brachy vodice)

Priorita: vysoka
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Doména 12: Komfort

Pacient neguje jakékoliv bolesti, nauzeu. Je si védom, Ze ho béhem hospitalizace
nikdo nenavstivi, jelikoz je z daleka asi 200 km. Mozna ho pfijede o vikendu navstivit

ptitelkyn€ s rodici, ale netrva na tom.
Pouzita méFici technika: VAS, rozhovor
Osetrovatelsky problém: 0

Priorita: nizka

Doména 13: Riist a vyvoj

Pacient neudava problémy s vyvojem ani s ristem. M4 sklon k obezité, ale to nevnima

jako problém.
Pouzita méfici technika: rozhovor
OSetrovatelsky problém: 0

Priorita: 0

4.5 MEDICINSKY MANAGEMENT

Ordinovana vySetfeni: V den piijmu 2. 10. 2017 jsme provedli kontrolni odbéry
dle zvyklosti oddéleni. Hematologické vySetieni, kde nas hlavné zajimal krevni obraz
s diferencialem a vySetfeni na koagulaci. V biochemickém vySetfeni nds hlavné zajimala

hladina minerald, jaternich enzymi, bilkoviny, urey a kreatininu.

Vysledky: Hematologické 1 biochemické vySetieni v den piijmu bylo bez patologickych
nalezli. TéZ hodnoty hematologického a biochemického vysetieni den pied propusténim

byly bez patologickych zmén.
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Tabulka 6 Hematologické vysetieni ze dne 2. 10. 2017

Krevni obraz Hodnoty pacienta Referen¢ni hodnota
Leukocyty 7,85 4—-10 % 10M9/1
Erytrocyty 5,06 4-5,8x10"M2/1
Hemoglobin 151 135-175 g/l
Hematokrit 0,447 0,4-0,5
Trombocyty 260 150 — 400 x 10"9/1
Neutrofily 5,49 2—7x10"9/1
Eosinofily 0,16 0-0,5x10"9/1
Lymfocyty 1,7 0,8-4x10"9/1
Monocyty 0,44 0,08 — 1,2 x 1019/1

Zdroj: Dokumentace pacienta 2017

Tabulka 7 Biochemické vysetfeni ze dne 2. 10. 2017

Krevni obraz Hodnoty pacienta Referen¢ni hodnota
Natrium 140 136 — 145 mmol/Il
Kalium 4,2 3,5-5,1 mmol/l
Chloridy 102 98 — 107 mmol/I
Calcium 2,29 2,15 — 2,50 mmol/l
Magnesium 0,70 0,66 — 1,07 mmol/Il
UREA 4,3 2,8 —8,1 mmol/l
KREA 93,0 59,0 — 104,0 pmol/l
BIL 6,0 0,0 — 24,0 pmol/l
ALT 1,59 0,17 — 0,83 pkat/l
AST 0,64 0,17 — 0,85 pkat/l
GMT 0.81 0.00 — 1.00 pkat/1
Celkova bilkovina 70,4 64,0 — 83,0 g/l
Albumin 41,8 35,0-52,0 9/l

Zdroj: Dokumentace pacienta 2017

Planovana vySetreni: V den pii{jmu v odpolednich hodinach bylo naplanované pied
anesteziologické vySetfeni. Nasledujici den 3. 10. 2017 zavedeni intersticialnich vodict

k brachyterapii ve spindlni anestézii. Po ukonceni brachyterapie intersticidlni vodice

41



budou odstranény s permanentnim mocovym katétrem. Kontrolni hematologické

I biochemické odbéry. Dimise v planu 18. 10. 2017.

Konzervativni 1écba

Dieta: V den piijmu racionalni strava a od 3. 10. 2017 zména diety na bezezbytkovou.
VyZziva: Peroralni.

Pohybovy rezim: V den ptijmu chodici, od 3. 10. 2017 s omezenim, lezici pohyblivy.
RHB: Neprovadéna.

Medikamentozni 1é¢ba:

Tabulka 8 Medikamentozni 1é¢ba 2. 10. 2017

Nazev léku Forma Sila Davkovani Indika¢ni skupina

Symbicort Periodontalni 200/6 mg 1-0-1 Bronchodilatantia

Turbuhaler prasek Antiasthmatica

Beloderm Mast 0,5mg/g 1-0-1 Dermatologica

Berodual N Rotok  kinhalaci | 21mcg/50mcg | 2 vdechy pii | Bronchodilatantia
v tlakovém obalu obtizich

Sanval tableta 10 mg 0-0-0-1 Hypnotikum

Zdroj: Dokumentace pacienta 2017

4.6 SITUACNI ANALYZA KE DNI 11. 10. 2017

Pacient X. Y. 39 let, planované pfijat k brachyterapii penisu. Pfi piijmu bez obtiZi,
sobéstacny. Nasledujici den 3. 10. 2017 v kratkodobé spinalni anestezii byly pacientovi
zavedeny vodice k intersticialni brachyterapii. Tato terapie probihd od nasledujiciho dne
4. 10. 2017 2x denné€ po dobu 9 pracovnich dnii. Celkem je pldnovano 18 frakci a 3 Gy
do celkové davky 54 Gy. Pacient je zajiStén antibiotickou profylaxi 2% denné per os,

analgetickou infuzi pfed ozatrenim.

Pacientovi byl zajistén jednolizkovy pokoj, aby se zajistila intimita a komfort.
Pohyblivost s omezenim, je lezici, pohyblivy s pomoci, aby se zajistila stald pozice
brachyvodi¢i. Dle Barthelové testu zékladnich vSednich ¢innosti ¢ini 30 bodda,
vyhodnoceno jako vysoce zavisly. Hygienickd péce je zajiSténa oSetfovatelskym
persondlem a nelékafskym zdravotnickym personalem na lizku. PéCe o vyprazdinovani

je zajisténo PMK a podlozni misou dle potieby. Strava je podavana do lizka, s pomoci
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oSetfovatelského personalu zajisténa poloha pacienta v lizku. K prevenci vzniku dekubitu

pacient lezi na pasivni antidekubitni matraci.

Pacient se neciti dobfe, je unaveny, hodné spavy i pfes den, v noci nemuze spat.
Je nervozni, ze uz dlouho nekoutil. Po piijezdu z ranniho ozafeni si stézuje na bolesti
v oblasti vodicu, bolest byla klasifikovana VAS 2, vystielujici (Ve Fakultni nemocnici
Hradec Kralové je pouzivana VAS 0-4).

Casta kontrola vodict k prevenci vzniku infekce.
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5 STANOVENI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ
A JEJICH USPORADANI

Ke dni 11. 10. 2017 jsme si stanovili akutni i potencionalni oSetfovatelské diagnozy.
Osetiovatelské diagndzy byly zhotoveny dle NANDA | Taxonomie 11. 2015—2017.

Akutni oSetfovatelské diagnozy
Akutni bolest (00132)

Riziko infekce (00004)

Funk¢ni inkontinence moci (00020)
Narusena integrita kuze (00046)
Naruseny vzorec spanku (00198)
ZhorSena pohyblivost na lazku (00091)

Unava (00093)

Potencidlni oSetfovatelské diagnézy

Snaha zlepsit péci o zdravi (00162)

Chovéani nachylné ke zdravotnim rizikiim (00188)
Nevyvazena vyziva (00002)

Riziko snizeného objemu tekutin (00028)

Riziko disfunk¢ni gastrointestinalni motility (00197)
Riziko zacpy (00015)

Sexudlni dysfunkce (00059)

Riziko tepelného poranéni (00220)

Riziko dekubitii (00249)

Riziko naruSeni integrity ktize (00047)
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51 ROZPRACOVANE OSETROVATELSKE DIAGNOZY PODLE
PRIORIT DNE 11. 10. 2017

Tato ¢ast prace uvadi 5 vypracovanych oSetfovatelskych diagnoz, které jsme stanovili
pomoci NANDA I Taxonomie II 2015 — 2017. Vybrali jsme ptedevsim ty diagnozy,
jenz nejvice zatézovali stav pacienta. Rozpracovali jsme 3 aktualni oSetfovatelské

diagnozy a 2 potencialni oSetiovatelskou diagnozu.
1. Akutni bolest — 00132
2. Narusena integrita kiize — 00046
3. ZhorSena pohyblivost na lizku (00091)
4. Sexudlni dysfunkce (00059)
5. Riziko dysfunkéni gastrointestinalni motility (00197)

51.1 AKUTNI BOLEST — 00132

Doména 12: Komfort

T¥ida 1: Telesny komfort

Definice: Neprijemny smyslovy a emocni zdzitek vychdzejici z aktualniho nebo
potencidlniho poskozeni tkané ¢i popsany pomoci terminii pro takové poSkozeni
(Mezinarodni asociace pro studium bolesti), nahly nebo pomaly nastup libovolné

intenzity od mirné po silnou, s ocekavanym ci predvidatelnym koncem.

Urcujici znaky:

e Vyraz bolesti v obliceji.

e Ochranné chovani.

e Zmény ve fyziologickych funkcich.

e Vyhledavani antalgické polohy.

e Vlastni hlaSeni o intenzit€ bolesti pomoci standardizovanych skal bolesti.
Souvisejici faktory:

e Biologicti plivodci zranéni (infekce)

e Chemicti piivodci zranéni (ozafované pole)
Priorita: stiedni

Cil kratkodoby: Pacient ma po zahajeni algické terapie zmirnénou bolest do 1 hodiny.
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Cil dlouhodoby: Pacient po propusténi nema bolest.
Ocekavané vysledky:

e Pacient chape pficinu vzniku bolesti.

e Pacient je schopny o bolesti a jejich projevech hovofit.

e Pacient je schopny hodnotit intenzitu bolesti ihned na stupnici VAS.

OSetrovatelské intervence: 11. 10. 2017

1. Edukuj pacienta o zptisobu hodnoceni bolesti dle stupnice VAS (0-4).
Posud’ bolest, jeji charakter, lokalizaci, stupen, nastup, délku trvani a intenzitu
na stupnici VAS. Vseobecna sestra prubézné (nejdéle vSak po 2 hodinach),
Vv pfipadé zvyseni intenzity bolesti ihned informuj lékafe a proved’ zadznam
do zdravotnické dokumentace.

2. Pravidelné aplikuj/ podavej analgetika dle ordinace lékate, posud’ jeji efekt
a proved’ zaznam do zdravotnické dokumentace. VSeobecna sestra vzdy.

3. Zhodnot vliv bolesti na psychickou a fyzickou pohodu pacienta, v ptipadé bolesti
proved’ zdznam do zdravotnické dokumentace. VSeobecna sestra vzdy.

4. Edukuj pacienta o spolupraci pfi hodnoceni bolesti. Pacient umi vyjadiit stav
bolesti 1 hodinu po aplikaci analgetik. VSeobecna sestra, vzdy.

5. Provad¢j zaznam o ucinnosti analgetik a proved zaznam do zdravotnické
dokumentace. Sleduj vedlejsi u€inky 1ékti. VSeobecna sestra vzdy.

6. Pozoruj a =zaznamendve] neverbalni znaky bolesti, proved zaznam
do zdravotnické dokumentace. VSeobecna sestra vzdy.

7. Monitoruj fyziologické funkce, proved’ zdznam do zdravotnické dokumentace.
Vseobecna sestra vzdy.

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

Realizace 11. 10. 2017

7:00 podana ranni medikace a aplikovana analgeticka infuze pfed ozafenim. 100 ml
fyziologického roztoku s 1 ampuli Novalginu 5 ml na 20minut.

7:30-8:00 na vykonovém salku, kde prob¢hla brachyterapii penisu 9. frakce z 18, davka
3Gy. Brachyterapie probehla bez komplikaci.

8:10 pacient se vraci zpatky na oddéleni po ozafeni.

8:30 pacient po ozarfeni udava bolest dle stupnice VAS 2, lokalizace bolesti na genitalu,
charakter vystfelujici. Lékar informovan, proveden zaznam do zdravotnické
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dokumentace. Probéhla kontrola fyziologickych funkei, 135/85 mmHg (normotenze),
72 pulzt/ min (normokardie), télesna teplota 36,6 °C (afebrilni), saturace bez kysliku
95 %.

8:45 aplikace analgetické infuze dle ordinace Iékare 100 ml fyziologického roztoku
s 1 ampuli Tralgitu 100 mg na 15 minut.

9:00 hodnoceni ucinnosti analgetik, pacient udava ulevu, bolest dle stupnice VAS 1,
charakter tupd, lokalizace na genitalu trvd, zaznamendno do zdravotnické dokumentace.

9:45 pacient je bez bolesti, zaznam do zdravotnické dokumentace.

14:00-14:30 na vykonovém salku probé¢hla dalsi brachyterapie penisu bez komplikaci.
10. frakce z 18, davka 3 Gy.

16:00 pacient udava opét bolest dle VAS 3, lokalizace na genitalu, charakter vystfelujici.
Lékar informovan, proveden zapis do zdravotnické dokumentace.

16:15 aplikace analgetické infuze dle ordinace lékafe 100 ml fyziologického roztoku
s 1 ampuli Tralgitu 100 mg na 15 minut.

16:30 hodnoceni bolesti VAS 1, charakter tupa, lokalizace na genitalu trva, analgetika
s efektem, zapis do zdravotnické dokumentace.

17:00 pacient je bez bolesti, zaznam do zdravotnické dokumentace.

20:00 pacientovi je aplikovana analgetickd infuze: 100 ml fyziologického roztoku
S 1 ampuli Tralgitu 100 mg na 15 minut.

Pacient spolupracuje, dokaZze zhodnotit intenzitu bolesti dle VAS. Béhem dne
jiz nedoslo k dalSimu vyraznému zvySeni intenzity bolesti. Fyziologické funkce byly
v norme¢. V okoli genitalu nepocituje bolest. Misto zavedeni brachy vodicti je bez znamek
infekce. Pacient je bez bolesti, kontrola intenzity bolesti je provadéna a 2 hodiny. Pokud

pacient spi, neni buzen.

Nasledny den 12. 10. 2017 je nastavend analgetickd terapie. Analgeticka infuze

je aplikovana intraven6zné a 8 hodin.
100 ml fyziologického roztoku s 1 ampuli Tralgitu 100 mg.
Realizovala vSeobecna sestra.

Hodnoceni 13. 10. 2017

Kratkodoby cil byl splnén. Terapie byla pfinosna a Gspésna. Pacient spolupracuje

pfi zaznamenavani intenzity bolesti, dokaze hodnotit intenzitu bolesti dle VAS. Pacient
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pocit'uje ulevu od bolesti. Pacientovi bylo vytvoreno piijemné, klidné, vstiicné prostredi.

U pacienta byly nadéle sledovany projevy bolesti.
Dlouhodoby cil stale trva.
Osetfovatelské intervence dale pokracuji.

5.1.2 NARUSENA INTEGRITA KUZE — 00046

Doména 11: Bezpecnost/ ochrana
Tiida 2: Télesné poskozeni

Definice: Zmeéna v epidermis a dermis.

Urcujici znaky:
e Prinik ciziho télesa kazi.
e Zmeény integrity.
Souvisejici znaky:
e Radioterapie
e Vlhkost
e Mechanické faktory
Priorita: vysoka
Cil kratkodoby: Pacient je informovan o dodrzovani klidového rezimu.
Misto zavedeni vodict je bez dal$ich znamek poruseni integrity ktize, vodice jsou funk¢ni
a nejsou zadné projevy infekce.
Cil dlouhodoby: Pacientovi se po propusténi hoji rana po vodicich per primam, nedojde

ke vzniku infekce.

Ocekavané vysledky:
e Pacient je informovan o projevech infekce od 1. dne hospitalizace.
e Pacient chape nutnost ¢asté kontroly a pfevazu brachy vodict.
e Pacient je schopny sledovat a informovat o moZnosti vzniku infekce od 1. dne
hospitalizace.
e Pacient dodrzuje klidovy rezim, aby nedoslo k naruSeni funk¢nosti brachy vodict,

nebo jejich vytazeni.
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OSetrovatelské intervence:

1. Edukuj pacienta o pii¢inach vzniku infekce. V§eobecna sestra prubézné.

2. Edukuj pacienta o dodrzovani opatfeni, aby nedoslo k vytazeni nebo naruSeni
brachy vodict. Vseobecna sestra vzdy.

3. Provadéj kontrolu mista zavedeni brachy vodi¢t 2x denné dne standardu.
Vseobecna sestra vzdy.

4, Pétrej po mistnich znamkéch infekce v misté zavedeni brachy vodic¢t, mozné
zarudnuti, sekreci, krvaceni. VSeobecna sestra vzdy.

5. Postupuj pfi prevazu asepticky. VSeobecna sestra vzdy.

6. Monitoruj pocatecni projevy infekce. VSeobecnd sestra vzdy.

7. Vse pecliveé zapisuj do oSetfovatelské dokumentace. VSeobecna sestra vzdy.

Realizace 11. 10. 2017

7:00 méfena ranni télesna teplota 36,5 C (afebrilni).

7:30 — 8:00 provedena brachyterapie na vykonovém salku, kde probéhla 9. frakce z 18,
davka 3 Gy. Brachyterapie prob&hla bez komplikaci, proveden oplach penisu Agvitoxem
a prevaz.

8:10 pacient se vraci zpatky na oddéleni po ozaieni.

8:30 pacient po ozéfeni udava bolest na genitdlu, kde jsou zavedeny brachy vodice.
Kontrola mista zavedeni vodi¢l, zda nejsou mistni projevy infekce. V misté zavedeni
vodi¢l je bez znamek zarudnuti, sekrece, otoku. Zméteny fyziologické funkce:
TK 135/85 mmHg (normotenze), P 72/ min (normokardie), TT 36,6 ‘C (afebrilni),
saturace bez kysliku 95 %.

14:00 — 14:30 provedena brachyterapie na vykonovém salku. 10. frakce z 18, davka 3 Gy.
Brachyterapie probéhla bez komplikaci, kontrola funkénosti vodict.

16:00 pacient udava bolest na genitalu. Kontrola mista zavedeni, zda nejsou mistni
projevy infekce. Proveden obklad penisu Aqvitoxem na 15 minut, poté sterilni pievaz.

17:00 méfena télesna teplota 36,3 T (afebrilni).

Realizovala vSeobecna sestra.
Hodnoceni 12. 10. 2017

Kratkodoby cil byl splnén. Pacient dodrzuje klidovy rezim. Brachy vodice jsou

funkéni. Ktze v okoli vodict je bez dalSich poskozeni. Nadéle trva kontrola a prevaz
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brachy vodici 2x denné¢ dle standardu. Pacient je bez znamek infekce. Pacient umi

rozpoznat projevy infekce.
Dlouhodoby cil stale trva.
Osetfovatelské intervence dale pokracuji.

5.1.3 ZHORSENA POHYBLIVOST NA LUZKU - 00091

Doména 4: Aktivita/ odpocinek
T¥ida 2: Aktivita/ cviceni

Definice: Omezeni nezavislého pohybu na hizku z jedné pozice na druhou.

Urcujici znaky:
e ZhorSena schopnost zménit pozici na lazku.
e ZhorSena schopnost otacCet se ze strany na stranu.
Souvisejici znaky:
e Omezeni prostfedim (zavedeni brachy vodici)
Priorita: vysoka
Cil dlouhodoby: Pacient po celou dobu zavedeni brachy vodi¢t dodrzuje leh na zadech

a nutnost dodrzovat klidovy rezim a nevstavat z ltizka. Pacient bude bez zndmek vzniku

dekubitu.

Ocekavané vysledky:
e Pacient je informovan o nutnosti klidového rezimu, aby se nezménila poloha
vodicu.
e Pacient chape rizika, kterd mohou vzniknout pfi zméné¢ polohy stavu.
e Pacient dodrZuje klidovy rezim, aby nedoslo k naruSeni funk¢nosti brachy vodict,

nebo jejich vytazeni.

OSetiovatelské intervence:
1. Edukuj paciena o klidovém rezimu. VSeobecna sestra pribézné.
2. Edukuj pacienta o uzivani signalizacnim zatizeni. VSeobecna sestra prubézbe.

3. Informuj pacienta o rizicich pfi zmén¢ polohy. VSeobecna sestra pribézné.
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4. Edukuj pacienta o dodrZovani opatieni, aby nedoSlo k vytaZzeni nebo naruseni
vodicl. VSeobecna sestra vzdy.

5. Provad¢j kontrolu predilekcnich mist u pacienta, aby nedoslo ke vzniku dekubitu.
Vseobecna sestra vzdy.

6. Zajisti rehabilitaci na lizku s fyzioterapeutem. Vseobecna sestra pribézné.

7. VSe peclivé zapisuj do oSetfovatelské dokumentace. VSeobecna sestra vzdy.

Realizace
Probihala béhem celé doby hospitalizace. Neustala edukace s pacientem o nutnosti
dodrzovat klidovy rezim, aby nedoslo k dislokaci brachy vodi¢i. Probihala ¢asta kontrola

predilekénich mist u pacienta a pravidelné vymény loZniho pradla.

Realizovala v§eobecna sestra.
Hodnoceni

Kratkodoby cil byl splnén a stale trva. Klidovy rezim pacient dodrzuje. Pacient

rozumi svému stavu.

Dlouhodoby cil trva, castecné splnén. Pacient rozumi nutnosti nevstavat z luzka
atéz se projevuje jeho zavislost na nikotinu. Pacient je bez znamek dekubitu. Rad

by vstal z Itizka.

Osetrovatelské intervence pokracuji.

5.1.4 SEXUALNI DYSFUNKCE — 00059

Doména 8: Sexualita

T¥ida 2: Sexudalni funkce

Definice: Stav, pri kterém jedinec zaziva zménu v sexudlnim fungovani béhem sexudalnich
reakcnich fazi touhy, vzruSeni nebo orgasmu, ktery je vnimdm jako neuspokojujici,

neobohacujici ¢i neadekvatni.

Urcujici znaky:

e Zména v sexualni aktivite.
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e 7ména v sexualnim vzruseni.
e Vnimané sexualni omezeni.

e Nezadouci zména v sexualnim fungovani.

Souvisejici znaky:
e Zména funkce téla z diivodu ozatrovani.
e Zmeéna struktura téla z divodu ozarovani.
Priorita: vysoka
Cil kratkodoby: Pacient si uvédomuje zmény v sexualnim fungovani.
Cil dlouhodoby: Pacient si uvédomuje budouci zmény v sexudlni aktivité¢ a nalezeni

alternativnich sexualnich praktik.

Ocekavané vysledky:
e Pacient dokaze o svych problémech mluvit.
e Pacient je informovan o nutnosti zmény v sexudlni aktivite.
e Pacient chape rizika, kterd mohou vzniknout, pokud nebude dodrzovat 1é¢ebny

rezim a sexualni abstinenci.

OSetifovatelské intervence:
1. Edukuj pacienta 0 zménach v sexualni aktivité. VSeobecna sestra priubézné.

2. Informuj pacienta o zménéch v sexualnim vzrusSeni. VSeobecna sestra pribézZné.

Realizace
Po celou dobu hospitalizace jsme s pacientem oteviené¢ hovofili o intimnich

zalezitostech a stresujicich faktorech, které ovlivituji jeho budouci sexuélni Zivot.

Realizovala vSeobecna sestra.

Hodnoceni
Kratkodoby cil byl splnén, pacient rozumi svému stavu a chape rizika.
Dlouhodoby cil nehodnocen.

Osetrovatelské intervence pokracuji.
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5.1.5 RIZIKO DYSFUNKCNI GASTROINTESTINALNI MOTILITY - 00197

Doména 3: Vylucovani a vymeéna
T¥ida 2: Funkce gastrointestindlniho systému
Definice: Ndchylnost ke zvyseni, snizeni, neefektivni nebo chybéjici peristaltické aktivité

V ramci gastrointestinalniho traktu, ktera miize vést k oslabeni zdravi.

Souvisejici znaky:
e Snizena cirkulace GIT
e Zména stravovacich navykl
e Imobilita
e stresory
Priorita: stiedni
Cil kratkodoby: Pacient ma formovanou stolici maximalné 2 x denn¢, bez ptimési.
Cil dlouhodoby: Pacient nema problémy s gastrointestinalni motilitou ani po ukonceni

1écby.

Ocekavané vysledky:
e Pacient nema bolesti bficha, nutkéni na stolici ani jiné nepfijemné pocity.
e Pacient ma pravidelnou, formovanou stolici.
e Pacient je dostate¢né hydratovan.

e Pacient ma zajiSténou bezezbytkovou dietu.

OSetrovatelské intervence:

1. Zaznamenavej frekvenci, charakter a mnoZstvi stolice do oSetfovateslké
dokumentace. VSeobecna sestra denn¢.

2. Podavej medikaci dle ordinace lékate, sleduj piipadné neZadouci ucinky
a zaznamenej je oSetfovatelské dokumentace a informuj 1ékare. VSeobecna sestra
vzdy.

3. Zajisti pacientovi dostate¢ny piijem tekutin. VSeobecna sestra vzdy.

4. Dbej, aby pacient dodrzoval lécebny rezim a hygienické navyky. VSeobecna
sestra vzdy.

5. Zajisti pacientovi bezezbytkovou dietu. VSeobecna sestra vzdy.
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Realizace
Probihala béhem celé¢ doby hospitalizace. Neustala kontrola pravidelnosti stolice,

jejiho charakteru a ptfimési.
Realizovala vseobecna sestra.
Hodnoceni
Kratkodoby cil byl splnén a stéle trva. Pacient je bez obtizi, ma pravidelnou a formovanou
stolici bez ptfimési.
Dlouhodoby cil stale trva, nehodnocen.

Osetfovatelské intervence pokracuji.

5.2 CELKOVE ZHODNOCENI PECE

Pacient ve véku 39 let byl piijat na Kliniku onkologie a radiologie do Fakultni
nemocnice Hradec Kralové k pldnované brachyterapii penisu. Byl velice komunikativni,

vstiicny, orientovany.

Pii pfijmu byly stanoveny oSetfovatelské diagndzy cile, ocekdvané vysledky
a oSetfovatelské intervence. Realizace oSetiovatelské péce probéhla u pacienta podle
pfedem stanoveného planu oSetfovatelské péce. Pacient byl plné informovan o svém

zdravotnim stavu, a svych pravech, planovanych vysetfenich a priib&éhu terapie.

Béhem hospitalizace se ze sobéstacného pacienta, stal pacient plné zavislym
na pomoci druhych. Jelikoz béhem probihajiciho ozafovani musel dodrzovat klidovy
rezim na l0zku a nesmél vstavat z lizka. Pacient byl ukdznény a srozumény s nastalou

situaci a spolupracoval.

Pravidelné se provadél pfevaz brachy vodicu, ktery provadély vSeobecné sestry.
Téz byla u pacienta pravidelné monitorovana bolest. Béhem ozatovani pacient pocitoval

bolest a z toho diivodu u néj byla zahajena 1é¢ba bolesti.

Po uspésném absolvovani 18 frakci ozafovani byl pacient propustén do domaciho
prostiedi. Od zacatku hospitalizace pacient dokdzal otevien¢ mluvit o svych pocitech

a obavach a to ndm velice usnadnilo spolupréaci.
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5.3 DOPORUCENI PRO PRAXI

Péce o onkologické pacienty je velice narocna nejen po fyzické strance, ale hlavné
po psychické. Tato péce vyzaduje empaticky pfistup, individudlni nejen pro pacienta,

ale také pro rodinu.

Pacient s rakovinou penisu prochazi velice naro¢nym obdobim, které si malo kdo umi

predstavit.
Na zékladé pracovnich i osobnich zkusenosti jsme vypracovali moznéa doporuceni.
Doporuceni pro pacienta
e Dostatecné se informovat o svém onemocnéni
e Aktivné se podilet na 1écbé
e Spolupracovat se zdravotnickym personalem
e Nebat se svefit o svych problémech (rodina, ptatelé, odbornik)
e Dbat na zvySenou hygienu
e Pravideln¢ dodrzovat kontroly u 1ékate (urolog, onkolog)

e Starat se o svou psychickou i fyzickou pohodu

Doporuceni pro rodinu
e Pravidelné navs§tévovat pacienta béhem hospitalizace
o Aktivné se podilet na 16€b¢ pacienta
e Poskytnout psychickou podporu

e Vyslechnout jeho problémy a obavy

Doporuceni pro vSeobecnou sestru
e Sestavit odpovidajici plan oSetfovatelské péce

e Dusledné edukovat pacienta
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Dle svych kompetenci poskytnout pacientovi informace o Ié¢ebném rezimu
Aktivné se ucastnit pacientovy 1écby

Respektovat intimitu pacienta

Pristupovat k pacientovi empaticky, s respektem

Poskytnout pomoc od odbornika (psycholog)

Umoznit navstévy u pacienta

Neustale se edukovat v oblasti onkologickych onemocnéni

Starat se o svoji psychickou i fyzickou pohodu
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ZAVER

Bakalarska prace byla zaméfena na osetfovatelsky proces u pacienta s brachyterapii
penisu. Tato problematika je velice zajimava a ojedinéld, jelikoz se rakovina penisu
vyskytuje u muza velice vzacné. O vyskytu tohoto onemocnéni nema vétSina populace

tuzeni.

Tato prace byla rozd€lena do dvou casti — teoretické a praktické. Teoretickd cast
se vénuje onkologii jako takové, anatomii penisu, karcinomu penisu. Zaméfili jsme

se na patologii onemocnéni, pfi¢indm, piiznakim, diagnostice a 1écb&. Praktickd ¢ast

se zabyva oSetfovatelskym procesem u konkrétniho pacienta s rakovinou penisu.

Osetrovatelsky proces byl vypracovan dle modelu Majory Gordon. Na zakladé
1¢kaiské, sesterské dokumentace a rozhovoru s pacientem jsme zrealizovali a nasledné
vytvofili individualni plan oSetfovatelské péce. Stanovili jsme si oSetfovatelské diagndzy

a cile péce, které byly castecné splnény.

Cile teoretické a praktické ¢asti, které jsme si stanovili v ivodu prace, byly uspésné

splnény.

Doufame, Ze tato bakalarskéa prace by mohla byt pfinosem nejen oSetfovatelskému
persondlu, ale téz by mohla poslouzit k rozsifeni znalosti studentim zdravotnickych
obortl, nové nastupujicim vSeobecnym sestrdm do oboru onkologie nebo samotnym

pacientiim.
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Pfiloha A — Anatomie penisu

MuZské pohlavni organy

Mocovy méchy¥
: mec Semenné vatk:
(vesica urinario, : ' - {vesiculae semingles)
Chamovod - gk /. Koneénik
(vos defens) A (5 / r (rektum)
Mocova trubice
(uretra)
Ritni otvor

(anus)

{epididymis)
Varle (testis)
Sourek (skrotumn)

Pyi
(pyéinis)
Prostata

Zdroj: https://www.symptomy.cz/anatomie/muzske-pohlavni-ustroji

61


https://www.symptomy.cz/anatomie/muzske-pohlavni-ustroji

Ptiloha B — Obrazek penisu pied zavedenim brachy vodict

Zdroj: Dokmentace pacienta, 2017
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Ptiloha C — Pomucky k aplikaci brachy vodict

Zdroj: Dokumentace Fakultni nemocnice Hradec Kralové, 2017
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Ptiloha D — Zavedené brachy vodice do penisu
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Zdroj: Dokumentace pacienta, 2017
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Piiloha E — Cestné prohlaseni studenta k ziskani podkladi

CESTNE PROHLASENT

Prohlasuji, ze jsem zpracovala tdaje/podklady pro praktickou ¢éast bakalatské prace s

VA< 1 1

v ramci studia/odborné praxe realizované v ramci studia na Vysoké Skole zdravotnické,

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

Jméno a pfijmeni studenta

65



Pfiloha G — Titulni list k reSersi

TITULNI LIST K RESERSI

Cislo reserse

002/2018

Nazev

Brachyterapie a rakovina penisu

Preklad nazvu

Brachytherapy and penile cancer

Charakteristika vybérova, bibliograficka

Pouzité prameny Primo  knihovny, CNB, Medvik, EBSCO,
ScienceDirect, SpringerLink
internet

Druh dokumentt knihy, ¢lanky, stati

Casové rozpéti 2008 - 2017

Jazyk(y) ¢estina, angli¢tina

Pocet zaznamu 46 Pocet stran (A4) 7

KliGova slova

brachyterapie, rakovina penisu, onkologie

Klidova slova osobni

KliCova slova zemépisna

Tridniky MDT 615.849.2 616.66-006.04 616-006.04
Obor pfirodni védy a technika

Charakteristika zadatele studuijici

ZpUsob zadani osobné

Ucel reserse

bakalarska prace

Datum zadani 16. 11. 2017
Termin zpracovani leden 2018
Datum zpracovani 4.1.2018
Zpracoval(a) Styndlové

66




