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ABSTRAKT

ELIASOVA, Julie. Komplexni oSetiovatelskd péce u pacienta podstupujiciho
protonovou terapii v oblasti hlavy a krku. Vysokd Skola zdravotnickd, o. p. s. Stupen
kvalifikace: Bakalat (Bc.). Vedouci prace: Mgr. Eva Markova, Ph.D. Praha. 2019.
69 stran.

Prace je koncipovana jako teoreticko-prakticka. Je zaméfena na komplexni
oSetfovatelskou péci u pacienta podstupujiciho protonovou terapii v oblasti hlavy a
krku. Cilem je popsat ptipad 70let¢ho pacienta s karcinomem vedlej$i dutiny nosni
oSetfovaného metodou oSetfovatelského procesu, ktery absolvoval protonovou 1écbu.
Specifickymi cili je edukace pacienta pred zahdjenim 1é€by a feSeni komplikaci, které se
vyskytly v pribéhu ozafovani. Popséna je péce o pacienta od momentu pied nastupem

do 1éCby, v pribéhu 1écby az do momentu jejiho uspé€sného absolvovani.

Klicova slova
Kazuistika. Nadory hlavy a krku. OSetiovatelsky proces. Protonova terapie.

Radioterapie.



ABSTRACT

ELIASOVA, Julie. Comprehensive Nursing Care of a Patient Undergoing Proton
Treatment in the Area of Head and Neck. Medical College. Degree: Bachelor (Bc.).
Supervisor: Mgr. Eva Markova, Ph.D. Prague. 2019. 69 pages.

The Bachelor thesis consists of two parts; they are a theoretical and a practical
section. The topic of this work is the comprehensive nursing care of a patient
undergoing proton treatment in the area of head and neck. The objective is to describe a
specific case of a 70-year-old patient with a carcinoma of the paranasal sinuses, who has
undergone proton therapy, using the nursing process method. The specific goals set for
this thesis include an education of the patient before the treatment and dealing with
complications during the treatment as they occur. The main focus is on describing the
care for a patient from the beginning of the therapy, thru the process of getting the

medical care to the moment of the successful end of the treatment.

Keywords

Head and neck tumours. Nursing care. Nursing process. Proton therapy. Radiotherapy.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

NPC et e e nasofaryngealni karcinom
VDN e et e et e et e e e e e e e nbeeenns vedlejsi dutiny nosni
EBYV et virus Epsteina a Barrové
LTD e letalni tumorova davka
PEG..coiiieeee e perkutanni (punk¢ni) endoskopicka gastroskopie
20 TR SPSR radioterapie
B ettt ettt et e b e st e bt et eeees frakce
[ 1 SRS chemoterapie
MRSA .. e Meticilin-rezistentni zlaty stafylokok

(HUGO, VOKURKA, 2015)



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

MYELOSUPRESE - potlaceni funkce krvetvorné kostni diené
EMETOGENNI - vyvolavajici zvraceni

KARCENOGENEZE - zmény, které vedou k pteméné zdravé buiiky na bunku
nadorovou

METAANALYZA - védecka metoda, ktera analyzuje data nékolika na sobé& nezavislych
studii

ERYTEM - z&ervenani pleti nebo sliznic
SUCHA DESKVAMACE - olupovani svrchni vrstvy kiize v $upinkach

VLHKA DESKVAMACE - ptechod suché deskvamace v puchyie a obnaZeni spodiny
¢1 mokvani

(HUGO, VOKURKA, 2015)



UvVOoD

Pro bakalafskou praci bylo vybrano téma komplexni oSetfovatelské péce u
pacienta podstupujiciho protonovou terapii v oblasti hlavy a krku. Prvnim divodem pro
tento vybér je stale se zvySujici vyskyt tohoto onemocnéni, ktery je silné spojen se
zménou spolecenského chovani. Druhym diivodem je osobni zkuSenost autorky s témito
pacienty v zaméstnani, kde ji zaujala naroCnost 1écby u pacientli s touto diagnézou,

konkrétné pak z oSetfovatelského pohledu.

Tato prace se sklada ze dvou c¢asti. Prvni, teoreticka Cast, je dale rozd€lena do tii
kapitol. V 1. kapitole jsou popsany nadory hlavy a krku a jsou zde nastinény zakladni
postupy lécby u ORL pacientii. Ve 2. kapitole se zabyvame radioterapii a protonovou
1é&bou v Ceské republice a ve 3. kapitole se pak zamé&fime na nezadouci u¢inky 1é¢by a
Casté komplikace. Ve druhé, praktické casti, se pak zaméfuji na oSetfovatelsky proces
701étého pacienta, ktery podstupuje protonovou terapii. Ten je pak znacné provazan
s oSetfovatelskymi technikami protonového centra v Praze, a to z divodu Cerpani velké

¢asti udajl praveé od zaméstnancii tohoto 1écebného centra.

Utel bakalaiské prace je poslouzit jako informa¢ni zdroj pro studenty

zdravotnickych obort, vSeobecné sestry 1 vefejnost, kterd ma zajem o toto téma.

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

Cil 1: Popsat problematiku nadorovych onemocnéni v oblasti hlavy a krku na zakladé
reSerSe literatury.

Cil 2: Shrnout nejcastéjsi modality 1écby.

Cil 3: Nastinit nezadouci tc¢inky 1écby a metody korekce predevsim z pohledu

oSetfovatelské péce na zaklad¢ reSerSe literatury a zkuSenosti z klinické praxe.

Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil 1: Popis piipadu 70letého pacienta s karcinomem vedlejsi dutiny nosni.
Specifické cile:

Edukace pacienta pied zahajenim 1écby.

Reseni komplikaci v pribéhu ozafovani.
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1 CHARAKTERISTIKA NADORU HLAVY A KRKU

Nadory hlavy a krku jsou pomérné heterogenni skupina onkologickych
onemocnéni, co je vSak spojuje, je anatomickd lokalizace, a pfedevSim neustaly nartst
vyskytu téchto nddorti. Na rozdil od jinych nadorG zname jejich hlavni etiologické

faktory. (TOMASEK, 2015).

Mnohé z téchto nadort jsou nasledky béznych zlozvykt: kouteni, alkoholismu ¢i
nedostate¢na hygiena dutiny Ustni. Rakovinotvorné uc¢inky byly prokdzany 1 u
marihuany, jeji kout obsahuje o 50 - 70 % vice karcinogennich latek nez kout tabakovy.
Slampa a Smilek fikaji, Ze pouze 3 % zhoubnych nadort orofaryngu a laryngu se
vyskytuji u nekutfdkli. Genetické faktory, zména Zzivotniho stylu a spolecenského

chovani spojena s Castéj$i promiskuitou vSak k rozvoji karcinomi pfispivaji take.

Nadory ORL jsou spojovany s infekei nekterych viri. V roce 2007 byl lidsky
papilomavirus uznan WHO jako jeden z ptfiinnych faktor spinocelularnich kacinomu
nejen u hrdla déloZzniho, ale také u nadori ORL oblasti. Jedna se predev§im o HPV-16,
ktery je pfenosny sexudlnim stykem, je pravdépodobné inicia¢nim krokem
karcenogeneze a vzniku karcinomt orofaryngu a dutiny astni. HPV pozitivni nddory se
vyskytuji predev§im u mladSich nemocnych. Profesorka Abrahdmova tikd, ze u osob ve
véku 20 - 44 let dochazi k narlstu vyskytu karcinomu orofaryngu o 2,1 % v oblasti
kofene jazyka a o 3,9 % v oblasti patrovych mandli. Obecné vSak tyto nddory reaguji
lépe na chemoterapii 1 radioterapii a maji tak lepSi prognoézu neZ pacienti s HPV
negativnimi tumory. Dle vyzkumu publikovaného doktorem Li Wang z roku 2016 jsou
HPV pozitivni tumory dokonce citlivéj$i na protonovou terapii nez na jeji protéjsek,

fotonovou terapii.

Dal§im virem spojovanym s karcinomy hlavy a krku je EBV. Virus Epsteina a
Barrové je pivodcem infekéni mononukledzy. Pii¢inou onkologického onemocnéni je
vSak velmi zfidka, a 1 pfes vysokou promotenost v nasi populaci ke vzniku nadora

spojovanych s touto infekci dochézi jen vzacné.

V neposledni fadé jsou rizikové 1 nékteré fyzikalni faktory jako je naptiklad
ionizujici zafeni, slune¢ni zafeni, které predstavuje rizikovy faktor pro rozvoj malignich

koZnich nadori. Dale pak nékteré profesionalni vlivy. OhroZeni jsou lidé s dlouhodobou
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pracovni expozici dievénému prachu, formaldehydu a tézkym koviim nebo pracovnici

vystaveni benzinovy ¢i naftovym vyparim.

VétSina nadord ORL oblasti md pivod v povrchovém epitelu, proto je zde
nejcast€jSim malignim naddorem spinocelularni neboli dlazdicobunéény karcinom. Ty
jsou charakteristické lokaln€ invazivnim az destruktivnim ristem a metastazovanim do
regionalnich uzlin. Tomasek udava, Ze vzdalené metastazy tvoii vzacné a 1 u lokalné
pokrogilych nadorti je jejich incidence do 20 %. Dle Slampy a Smilka maji

dlazdicobunééné karcinomy sklony k ¢asné lokalni i regionalni lymfatické recidivé.

Podle Slampy a Smilky je roéné v CR diagnostikovano 2000 i vice pacientl s
karcinomem hlavy a krku a 1000 z nich pak na toto onemocnéni umird. Jako skupina
jde ptedevSim o pacienty produktivniho v€ku. Téméi 42 % nemocnych je mladSich
60 let. Muzi jsou pak az 3x Castéji postizeni timto onemocnénim nez zeny. V Evrop¢ a
Severni Americe tvoii malignity ORL oblasti vSak jen 6 % vSech nové
diagnostikovanych novotvara. Na rozdil od USA, kde se incidence téchto onemocnéni
mirné snizuje, je situace v Evropé horsi. Pri¢inou mize byt maly efekt protikurackych

kampani. (TOMASEK, 2015)

Biomarkery, které¢ by umoznily efektivnéjsi detekci nadora, €1 stanoveni prognozy
se v klinické praxi u ORL nédorii ptili§ neuplatiuji. Vyjimku tvofi jen HPV status. U

nadori hlavy a krku se neuplatiiuje Zadny plo$ny screening.
1.1 Lécba

Pred 1écbou je nutno urCit rozsah zhoubného nadoru dle jednotného
klasifika¢éniho TNM systému. Tyto tfi parametry pak piedstavuji: T (rozsah priméarniho
nadoru), N (pfitomnost ¢i rozsah metastaz v regionalnich miznich uzlinach) a M
(ptitomnost vzdalenych metastaz). Dale se pak rozdéluji do stadii 0-IV. Karcinom in
situ je klasifikovan jako stddium 0, metastatické onemocnéni pak jako stadium IV.
(SLAMPA, SMILEK, 2016)

Karcinomy hlavy a krku jsou bézné fteSeny chirurgickym vykonem,
chemoterapii, radioterapii anebo jejich kombinacemi. LéCba je jednoznacné
multidisciplinarni zaleZitosti. Casna stadia karcinomu laryngu se 1é¢i radioterapii, ktera
umozni zachovéani hlasu; Casna stddia karcinomu tonzily a jazyka jsou feSitelnd

chirurgicky. U ranych stadii je zamér 1écby prevazné radikélni. Velky diraz je kladen
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na kvalitu Zivota a nasledky chirurgické 1écby je tak tfeba srovnavat s nezadoucimi
ucinky radioterapie. Rozsahlé chirurgické vykony jsou indikovany, pokud lze
predpokladat dobrého funkcéniho vysledku, v opaéném piipadé¢ je preferovana
kombinace radioterapie s chemoterapii. Nicméné ani radioterapie neni jednozna¢nym
feSenim. Cilem radioterapie je uSetfeni organu, ale mezi v§emi nezadoucimi ucinky se
pacienti mohou diky toxicité po 1écbé stat naptiklad trvalymi nosi¢i kanyly anebo

vyzivovaci sondy. (SLAMPA, SMILEK, 2016) (MAZANEK, 2018)

Dle Tomaska je u pacienti s brzo zachycenymi nadory Sance na vyléceni
65 - 90 %, nicméné u pokrocilych karcinomil 1éCenych radikalnim zdmérem je pétileté
preziti jen 35 %. Az 60 % pacienti vSak pfichazi s jizlokdln¢ pokrocilym

onemocnénim. To samoziejmé vyznamné zhorsSuje dosazitelné vysledky 1é¢by.

Graf 1: Vyvoj zachytu stadii onemocnéni hlavy a krku
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1.2 Kombinace radioterapie s dalSimi lé¢ebnymi postupy

Pti radioterapii se muze soubézné uzivat jinych modalit 1écby, ¢imz je snaha
zvysit  1éCebnou odpoveéd. Radioterapie se casto kombinuje s hormondlni
1é¢bou, ptipadné s biologickou 1é¢bou, kdy se pouziva latek cilenych proti strukturam
specifické pro danou nadorovou tkan. Hormonalni blokady se pak vyuziva naptiklad u
testosteron senzitivnich nadorti prostaty. Nejcastéji se vSak vyuzivd kombinace

s chemoterapii. I v 1é¢bé nadort hlavy a krku v poslednich dvou desetileti vyznamné
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stoupl vyznam pouziti chemoterapie v kombinaci s radioterapii. Pii podéani cytostatik se
zvySuje radiosenzitivita nadorovych bunék, 1écba je tak UcinngjSi nez aplikace
jednotlivych metod zvlast, na druhé strané¢ mize tato 1écba vést k vétSimu poSkozeni

zdravych tkani. (TOMASEK, 2015)
1.2.1 Chemoterapie

Vyuziti chemoterapie v 1é¢bé nadora hlavy a krku bylo dlouhou dobu omezeno
na paliativni 1é¢bu pokrocCilych a metastazujicich onemocnéni. Ta je 1 v dneSni dobé
indikovana u nadort nefeSitelnych chirurgicky, nebo radioterapii, kdy ma za ucel
zpomalit nadorovou progresi a zmensit symptomy, které nador zptsobuje. Dle Slampy a
Smilka je vSak obecné piinos chemoterapie u téchto pacientii ve smyslu prodlouzeni

zivota velmi sporny.

Chemoterapie je nicméné v dnes$ni dob¢ vyuzitelnd 1 jinymi zplisoby. Kromé jiz
zminéné konkomitantni chemoradioterapie, tedy chemoterapie podavané soucasné
s radioterapii, se také setkavame s pooperacni chemoradioterapii, neboli s adjuvantnim
podanim chemoterapie a radioterapie po absolvovaném chirurgickém zékroku. Dalsi
modalitou je pak indukéni terapie. Podstatou indukéni chemoterapie je podani n€kolika
cykla chemoterapie u dosud nelécenych pacientii a nasledné zhodnoceni, zda pacienta
predat k chirurgické 1€cbé nebo radioterapii. Teoretickou vyhodou tohoto postupu je
zmenSeni rozsahu primarntho nadoru a pfipadnd eradikace vzdalenych
mikroskopickych metastdz. Tento postup vSak diky fad¢ nejasnosti neni béznym

standardem u 1é¢by nadori hlavy a krku. (SLAMPA, SMILEK, 2016)

Cytostatika jsou léCiva, kterd zastavuji déleni bunék, piisobi na vétSinu
somatickych buné€k, ale jejich ucinek se projevi pfedevSim na rychle se délicich
bunkach. Podavaji se nejCastéji parenterdlné prostiednictvim infuze, aplikace nejcastéji
probiha v cyklech. Caste¢né aby byla pacientovi poskytnuta doba na rekuperaci a také
kvuali zasazeni vétsi Casti populace buné€k, které mohou byt v rizném stadiu vyvoje.
Zasadni je vypocet davky na zdkladé vypocitaného povrchu téla, ktery se stanovuje

z vy$ky a hmotnosti pacienta. (TOMASEK, 2015)

Pti konkomitantni 1é¢bé nadorii hlavy a krku se nejCastéji uziva cisplatina, ta se
fadi mezi platinova cytostatika spolecné jesté naptiklad s karboplatinou a oxaplatinou.

Tato cytostatika obecné posSkozuji nukleové kyseliny. NejCastéji se ciplatina pouziva
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samostatné¢ ve tfech cyklech béhem radioterapie. Cisplatina patii mezi preparaty
s vyraznym protinddorovym ucinkem, ale s tim souviseji 1 vyrazné nezadouci ucinky.
Zejména pak nefrotoxicita, nevolnost a zvraceni, prijem a dal$i. Paravazélni aplikace

zpusobuje nekrézu kize a podkozi. (VORLICEK, ABRAHAMOVA, 2012)

Zakladni ulohy sestry pii aplikaci chemoterapie jsou: komunikace s pacientem,
péCe o zilni vstupy, vlastni aplikace chemoterapie, vedeni dokumentace a likvidace
cytotoxického odpadu a v neposledni fadé sledovani nezadoucich ué¢inka. (VORLICEK,

ABRAHAMOVA, 2012)
1.2.2 Nezadouci u¢inky chemoterapie

Cilena 1é¢ba mé 1 pies farmakologické pokroky mnoho nezddoucich uc¢inkt. Ty
se mohou zéasadné¢ lisit na zdklad¢ pouzité¢ho cytostatika, celkového stavu pacienta a

dalSich okolnosti 1é¢by.

Myelosuprese je dle TomasSka nejcastéjSim dasledkem cytostatické 1éCby. Jedna
se o potlaceni funkce krvetvorné kostni dien¢. Poctem aplikovanych cykli se vyCerpava
rezerva kostni dfené a u pacientt, ktefi naptiklad jiz podstoupili ozéafeni osového skeletu
febrilni neuropenie, kdy k febrilii dojde na zaklad¢ infekce. Bez vhodné 1écby tento

akutni stav mliZe mit i fatalni nasledky.

Slizni¢ni toxicitu je dalSim béZznym problémem chemoterapie, kdy se rychle se
obnovujici epitel sliznic stava velmi citlivy na cytostatika. Radime sem prijmy a
mukozitidu. V piipad¢ leh¢iho pribéhu priymi je zdkladnim 1é€ebnym opatfenim dieta,
bezezbytkova strava s vynechanim mlé€nych vyrobkli a tukli a také dostatecna
hydratace. Mukozitida je pak zanétlivé a/nebo viedové onemocnéni dutiny ustni.
Terapie je pak omezena na kloktadla s desinfekénim efektem a oralni gely.

(TOMASEK, 2015)

Nevolnost a zvraceni jsou nezaddouci ucinky, které zaziva az polovina pacientl
1é€enych chemoterapii. Cilem antiemetické 1éCby je pfedevSim prevence. Antiemetickd
1é¢ba je podavéana na zéklad¢ znalosti stupné potizi, které dana cytostatika zplsobuji.
Kombinovana chemoterapie je obvykle vice emetogenni nez monoterapie. Stejné tak

mladsi pacienti, zejména zeny, mivaji potize vyrazngjsi.
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Nefrotoxicita neboli poskozeni ledvin je typické pro plsobeni platinovych
cytostatik. Zprvu se projevuje vétSimi ztrdtami magnézia, které mohou zplisobovat
pocity brnéni, pozdé¢ji miize prejit do poskozeni vylucovani odpadnich latek z téla ven.

(VORLICEK, ABRAHAMOVA, 2012)

Kardiotoxicita se dle cCasu prvniho nastupu potizi déli na akutni, subakutni,
chronickou a pozdni. Mezi nejCastéjSi projevy patii perikarditidy, myokarditidy a

arytmie jiz v prib&hu 1é¢by. (VORLICEK, ABRAHAMOVA, 2012)
1.3 Kbvalita Zivota pacientii s nadory hlavy a krku

Kvalita zivota je jednim z hlavnich parametrii onkologického onemocnéni a je
stale vice zohlednovanym faktorem, ktery pronikd nejen do zékladnich terapeutickych
modalit, ale také se zaCinad uplatiovat v rozhodovani o finan¢ni podpote jednotlivych
1é€ebnych metod. Kvalitu zivota miizeme hodnotit objektivné, kde se zamétujeme na
pét zakladnich oblasti: dychani, polykani a vyziva, fe¢ a komunikace, bolest a vn¢jsi
kosmetické zmény. Nemélo by se vSak opomenout subjektivni prozivani vzniklého

handicapu pacientem. (SLAMPA, SMILEK, 2016)

Dychani miZze byt ovlivnéno operacnimi zakroky v oblasti orofaryngu, které
mnohdy vyZaduji docasné tracheostomie a vzdy je riziko, Ze se po ukonceni 1écby stane
tracheostomie permanentni. Také postradiacné mize vzniknout nutnost feSeni trvalou

tracheostomii jako nasledek edému u vchodu do hrtanu.

Polykani miize byt naruseno vice zplisoby. Pfedev§im jde o operacni poskozeni,
jehoz intenzita vétSinou odpovidd mnozstvi resekované tkan€. Nicméné 1 pii 1écbé
radiaci mize dochazek k velmi bolestivym staviim a otokiim, které miniméalné docasné
vedou ke komplikacim s pfijmem potravy a piti. Tomu pfispiva také velmi béZné
snizeni funkce slinnych zlaz v prab&hu 1écby, které dale komplikuje polykani. Tyto
potize vyvolané jak chirurgickou cestou nebo radioterapii mohou mit za nasledek
kachexii a jsou hlavnim diivodem, pro¢ jsou pacienti s tumorem hlavy a krku velmi

nachylni k malnutrici. (SLAMPA, SMILEK, 2016)

Hlas a Fe¢ jsou dalsim aspektem. Nadorové onemocnéni i jeho 1é¢ba casto
ovliviiuji tvorbu hlasu. Mira takového poskozeni vyrazné koreluje s poruchami

pruchodnosti dychacich cest a poruchami polykani. Pacienti s karcinomy orofaryngu a
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dutiny ustni trpivaji poruchou artikulace. Po chirurgickych zakrocich je urcity stupeni

huhiiavosti pfitomen prakticky u kazdého nemocného. (SLAMPA, SMILEK, 2016)

Bolest u onkologickych pacienti souvisi pfedevSim s lokdlni progresi
onkologického onemocnéni, kdy dochazi k infiltracim do blizkosti nervovych kofent,
do kostnich struktur nebo do mozkomisnich plen, kdy dochdzi k obtizné zvladatelnym
bolestem hlavy. Druhym zdrojem bolesti pak byvaji zmény po radioterapii nasledkem
zmén na sliznicich a postradiaéni xerostomii, kterd se projevuje palenim sliznic pfi

pfijmu stravy a tekutin. (SLAMPA, SMILEK, 2016)

Kosmetické poruchy mnohdy mohou byt zdrojem velké psychické zatéze pro
pacienty. Oblast hlavy a krku je velmi exponovana ¢ast téla a relativné malé poskozeni

jsou zde patrna na prvni pohled.

Kosmetické poruchy lze rozdélit do dvou skupin podobné jako u bolesti, ty, které
jsou zpusobeny lokalni progresi, a ty, které jsou zplsobeny 1écbou, v tomto piipadé
prevazné chirurgickou. Mezi nejvice mutilujici zdkroky patii napiiklad resekce tumora
v oblasti paranazalnich dutin, kde je indikovano odstranéni vSech mékkych tkani orbity
vcetn€ oc¢nich vicek. Znaénym problémem z kosmetického hlediska je také pooperacni
paréza licniho nervu u tumora postihujici ptiusni slinnou Zlazu. Dale resekce segmentt

mandibuly a dutiny ustni, nebo kozni tumory obligeje. (SLAMPA, SMILEK, 2016)
1.4 Typy zhoubnych nadorii v oblasti hlavy a krku

Slampa a Smilek déli nadory hlavy a krku do n&kolika skupin. Jsou to zhoubné
nadort nosni dutiny a vedlejSich dutin nosnich; nadory nosohltanu; nadory dutiny ustni
a orofaryngu; nadory hypofaryngu; nadory hrtanu a nddory slinnych zlaz. Déle mezi
ORL nédory patii zhoubné nadory kiize hlavy a krku.

Zhoubné nadory nosni dutiny a vedlejSich dutin nosnich neboli sinonasalni
nadory jsou anatomicky lokalizované v dutin€ nosni, néasledné pak v parovych
dutinéch Celnich (sinus frontales), dutindch celistnich (sinus maxillares), dutinach
klinovych (sinus sfenoidales) a v ¢ichovém labyrintu (sinus ethmoidales). Histologicky
se zde objevuje cela Skdla nadorti od zcela benignich nadord jako jsou papilomy,
adenomy nebo fibromy, po nddory nejist¢ biologické povahy a maligni nadory.
NejcastéjSim typem malignity v sinonasalni oblasti je vSak dlazdicobunécny karcinom,

ktery dle Slamy a Smilka, pfedstavuje az 92 % vsech malignit v této oblasti.
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Nejobvyklejsi lokalizaci je pak maxildrni dutina. Dal$i casté malignity jsou pak
zastoupeny adenokarcinomy, které jsou nejcastéji lokalizované v Cichovém labyrintu,
karcinomy typu slinnych Zlaz a papilomy ze Schneiderovy membrany, u kterych existuji

dukazy, ze etiologicky souvisi s infekci HPV.

Tyto nadory se obvykle §ifi pfimym proristanim, a to Casto to okolnich dutin,
oc¢nic nebo do nitrolebi. Zistavaji fadu mésicit bez symptoml, nebo jen s minimalnimi
klinickymi projevy a odhali se aZz ndhodné po vySetfeni pro jind, Casto zanétliva
onemocnéni. Prvnim pfiznakem muze byt naptiklad jednostrannd nosni neprichodnost,
nejdiive obCasnd, pak trvala, pfipadné Casté krvaceni z nosu. Podle lokalizace nadort se

vSak prvni pfiznaky mohou znaénym zplisobem lisit.

Zhoubné nadory nosohltanu jsou casto lokalizovany v oblasti zndmé jako fossa
Rosenmiilleri, kde najdeme pfechody epiteli a je béznym mistem pro vznik
nazofaryngealniho karcinomu (dale NPC), ktery se fadi mezi dlaZzdicobunécné
karcinomy a mezi nddory nosohltanu mé jednoznaéné nejcastéjsi vyskyt. NPC se dale
dle klasifikace WHO d¢li na keratizujici a nekeratizujiici dlazdicobunééné karcinomy.
Diivod pro toto dalsi déleni je predevSim prognostické hledisko, kdy nekeratizujici
karcinomy maji 1 pfes cCastou tendenci k metastazovani, lepSi prognoézu a lepsi

chemoradiosenzivitu na rozdil od keratizujicich variant.

Jednou z novych moznosti 1é¢by u nadort nosohltanu je pravé protonové zateni,
vzhledem ke sloZité anatomické lokalizaci pod bazi lebni a mnoZstvi rizikovych organd,
kde muze mit vyhodu Setfeni zdravych tkani a moznost aplikace vysSich davek. NPC
patii mezi n€kolik malo onemocnéni, u kterych miZe byt dosazeno vyléceni 1 v

pokro¢ilém stadiu onemocnéni. (SLAMPA, SMILEK, 2016)

U zhoubnych nadort dutiny tstni a orofaryngu jsou dle Slampy a Smilka
nejrizikovEj§i mista pro vznik karcinomu laterdlni okraje jazyka, Gstni spodina a
retromolarni pole, které dohromady vytvaieji tvar pismene U. Asi 70 % karcinomu
dutiny ustni vznikéd pravé zde. U orofaryngu se pak jedna nejcastéji o patrovou tonzilu
nebo kofen jazyka. Histologicky nejsou nadory dutiny Ustni a orofaryngu pfili§
rozmanité. Jsou prevazné zastoupeny dlazdicobune¢nym karatinizujicim karcinomem, a

to az z 90 %.
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Nadory dutiny ustni jsou specifické tim, ze 1ze snadno zaznamenat prekancerozy,
které se pak dale vyvijeji do invazivnich karcinomu. Prekancerdzy se projevuji jako
odlisn€ zbarvené casti sliznice. D€lime je na leukoplakie a erytroplakie. Leukoplakie
jsou bélaveé zbarvené sliznice s pomérné¢ malou Sanci na maligni zvrat, na rozdil od
nebezpecnych erytroplakii, které pfipominaji jasné Cervenou skvrnu hladkého nebo
nodularniho povrchu. Jiz vzniklé nadory se vSak zpoc€atku nijak specificky nevyznacuji.
Pfevazné to jsou nespecifické ptiznaky, které se podobaji zdnétim v dané oblasti, ale
pacienti s dlouhodobym abuzem alkoholu nebo tabdku maji ve zvyku je piehliZet,

jelikoz jsou na urcity dyskomfort zvykli.

Prognodza u tohoto onemocnéni zavisi na stadiu onemocnéni, ale obecné lze fici,
7e pétileté preziti u oralnich karcinomt je 50% a podobné tomu je 1 orofaryngealnich
karcinomt. Chirurgickd i nechirurgickd 1écba je provazend mnozstvim nezadoucich

ucinki a pacienti ¢asto potiebuji polécebnou péci a rehabilitaci.

Zhoubné nadory hypofaryngu jsou histologicky zastoupeny az z 95 %
dlazdicobunéénym karcinomem. Asi u dvou tfetin pacientll jsou prvhim symptomem
potize s polykanim. Mnohdy muze dochéazet k vystfelovani bolesti do ucha diky
specifické inervaci hypofaryngu. VétSinou velmi rychle, fadové za tydny, maximalné
mésice, pak dochazi k rozvoji pozdnich symptomu s proristanim nadoru do oblasti
hrtanu, kde je typicky chrapot a dusnost. V disledku dysfagie (poruchy polykéni) u
nemocnych také dochazi k rozvoji malnutrice a k vahovému ubytku. Lécba téchto
nadorll je ndro¢nd a také piinas$i mnozstvi nezaddoucich uinkl. Prognoza navic neni
prilis pfizniva. Pfispiva tomu pozdni zachyt onemocnéni 1 ¢asté metastazovani. Celkové
pétileté preziti vSech pacienti s malignim nadorem hypofaryngu je okolo 30 %.

(SLAMPA, SMILEK, 2016)

Zhoubné nadory hrtanu se nejcastéji vyvijeji v mechanicky namahanych
oblastech hrtanu, kde je pfitomny dlazdicovy epitel. Tykd se to povrchu hlasivek,
ventrikuldrnich fas a arytenoidnich hrboli. Vice jak 90 % malignich tumora hrtanu se
pak rozviji z prekancerdz podobného charakteru jako u zhoubnych nadorti dutiny Ustni a
stejné tak je zde nejcastéji zastoupeny dlazdicobunécny karcinom. Progndza silné
souvisi se stadiem a lokalizaci tumoru. U karcinomil hrtanu probihd velmi intenzivni
dispenzarizace, nebot' u laryngealniho karcinomu dochézi k recidivé asi u 90 %

pacientii do péti let od ukonéeni 1é¢by (SLAMPA, SMILEK, 2016)
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Nadory slinnych 714z jsou velmi riiznorodou skupinou nadort. Projevuji se jako
pozvolna rostouci, zpocCatku nebolestivé zduieni. Bolestivost, urychleni rastu nebo
obrna licniho nervu mohou byt projevem jiz maligniho zvratu. Jedna se o nadory ptiusni
zlazy, podcelistni Zlazy, podjazykové Zlazy a malych slinnych Z7l14z. Anatomicky
nejcastéjsi lokalizaci salivarnich tumorti je pfiusni Zlaza, a to zhruba v 80 %. Z téch je
pouze zhruba 25 % malignich, zastoupeni malignich tumort pak u ostatnich lokalit
roste. Napiiklad u nadortt malych slinnych Zlaz uz je zastoupeni zhoubnych nadora
50 — 70 %. Celkové se vSak jedna o pomérné vzacnou skupinu zhoubnych nédort.

(SIU, 2008) (SLAMPA, SMILEK, 2016)

Zhoubné nadory kiize hlavy a krku se jako skupina pon¢kud lisi od predesle
zminénych nadort. Z hlediska jejich progndézy mohou byt znacné nebezpecné, pokud se
hned na pocatku nezvoli dostatecné radikalni terapie. Zakladni strukturou déleni je na
nemelanomové kozni nadory a maligni melanomy. Jadrem 1é¢by je chirurgicky vykon.
U pokrocilych forem onemocnéni se pouziva chemoterapie a radioterapie, ktera je v
naprosté vétSin€é piipadl aplikovana jen s paliativnim zamérem. Melanomy patii do
radiorezistentnich onemocnéni, nicméné terapie mize pomoci zmirnit symptomy u

nemocnych s metastazami. (SLAMPA, SMILEK, 2016)
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2 RADIOTERAPIE

Radioterapie vyuZiva ionizujici zafeni k lécbé nadorovych 1 k vybranym
nenadorovych onemocnéni. Jako lokdlni metodu onkologické 1€cby ji podstupuje vice

neZ polovina pacientii s nadory v nékteré z fazi jejich onemocnéni. (TOMASEK, 2015)

Tomaések de€li radioterapii dle 1é€ebného zaméru do Ctyf hlavnich kategorii.
BéZzné se u nés vyuzivaji pouze tii. Kurativni neboli radikalni radioterapie se snazi o
aplikaci maximalni mozné davky zafeni, pfi zachovani piijatelné miry zévaznych
komplikaci. Primarné se pouziva pii fadé naddorovych onemocnéni, kde ma radioterapie
srovnatelné¢ vysledky s chirurgickou 1é¢bou, naptiklad u nadoru prostaty, nebo
pocatecnich stadii ORL nadorti; a také u nadort kde chirurgicky vykon znamena
mutilujici poskozeni jako u nadort laryngu. Pfedoperacni — neoadjuvantni radioterapie
slouzi ke zmenSeni rozsahu nddoru, coz méa za cil zjednoduSeni nebo umoznéni
chirurgického vykonu. Jako posledni pouzivanou variantou u nds je paliativni
radioterapie. Piikladem je ozéafeni osteolytickych metastaz v kostech, kdy dochazi ke

snizeni bolestivosti.

Zateni lze dale délit dle druhu ionizujicitho zéfeni na elektromagnetické
(fotonové) a korpuskularni (Casticové, napt. protonové). Nejbéznéji se u nas vyuziva
zevni radioterapie, kdy je zdroj zafeni mimo télo ozafovaného pacienta. Mezi pouZzivané
zdroje zevni radioterapie patii linearni urychlova¢ vyuZzivany pro fotonové zafeni.
Dal$imi metodami jsou pak cyberknife, Lekselliv gama-nz, pouzitelny pouze pro

intrakranialni oblasti, a protonova terapie. (VORLICEK, ABRAHAMOVA, 2012)

Planovani 1écby se sklada z né€kolika ukold. Zakladem je pifesna lokalizace
nadoru, ta se vymezuje obvykle ve tfech rovinach. Hlavnim faktorem je absorbovana
davka, jejiz jednotkou je 1 Gy. 1 gray je davka odpovidajici absorbované energii 1 joulu
v 1 kg hmoty. Cilem je zni¢it nddor pfi minimalnim moZném posSkozeni okolnich tkani a
rizikovych organt, jinak feceno snahou je vpravit do cilového objemu letalni nadorovou
davku (Lethal Tumor Dose) ve vztahu k toleranci normalnich tkdni. Tomuto vztahu se
fik4 terapeuticky pomér. Pokud skute¢né dojde k vpraveni LTD, jedna se o lécbu

radikalni a vysledek mlzZe byt kurativni.
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Planovaci systémy pak ur¢i prostorovou distribuci davky a rozlozeni vstupnich
poli. Béhem ozafeni musi byt nastaveni vstupnich poli vzdy stejné. K tomu se vyuziva
fixacnich masek, znaek a pro kontrolu se provadéji 1 verifikacni snimky. Celkova
davka, kterou m4 nemocny dostat, se pak obvykle dale déli na dil¢i davky, které ma
obdrzet v ur¢itém ¢asovém horizontu. Takzvana frakcionace. Nejb&znéjsi model je pak
kazdodenni ozéfeni kromé& sobot a nedégli. Tato frakcionace umoziuje podani vyssi
celkove davky. Mezi jednotlivymi ozafenimi dochéazi k reparaci tkani, tato naprava je u

zdravych tkani rychlejsi oproti tkani nadorové. (VORLICEK, ABRAHAMOVA, 2012)
2.1 Protonova terapie

Protonova terapie vyuziva specifického rozlozeni pfedavani energie protond.
Cyklotronem urychlené ¢astice béhem priichodu prostiedim odevzdéavaji velmi malou
Cast energie a vétSinu predaji az tésn¢ pied koncem své drahy. Tento fenomén se
popisuje jako Braggiv vrchol (peak). Vyuzitim tohoto principu by mélo umoznit
aplikovat stejnou davku zéafeni jako u klasické fotonové terapie, avSak s vyhodou
mensiho zatizeni zdravych tkéni. To by byla zna¢nd vyhoda v dobé&, kdy uspesnost
vyléceni rakoviny neustdle nartstd. Stale vice a vice pacientl se totiz doziva pozdnich 1
velmi pozdnich (sekunddrni malignity) nezaddoucich ucinkli své 1é€by a minimalizace
téchto nasledki by tak pozitivné ovlivnila nejen kvalitu Zivota pacientll, ale celé naSe
zdravotnictvi. Protonova 1écba diky domu nachazi uplatnéni u détskych pacient a u
nadord s komplikovanym tvarem ¢i umisténim v blizkosti kritickych organi. U nadorti
hlavy a krku protonova terapie Setfi v zévislosti na ulozeni nadoru napftiklad slinné
zlazy, optické drahy, vnitini ucho, mozkovy kmen a mozek, struktury stfedni cary jako

je faryng, jicen a hrtan. (TOMASEK, 2015)
2.2 Protonova terapie v CR

Protonova terapie je u nas stale pomérné kontroverznim tématem jak v lékarské,
tak 1 v laické spole¢nosti. Mezi ditvody pro tuto kontroverzi jisté patii fakt, ze metoda
ozafovani svazkem protonti je stdle pomérné¢ mlada. Ve svété se nicméné v poslednich
10 letech pocet protonovych center ztrojnasobil. Dal§im divodem mize byt velka
finanéni néarocnost, predev§Sim v porovnani s nyni béZné uzivanym fotonovym
ozafovanim. Létba protony miize byt az 10x drazsi. (ZDRAVOTNICKE NOVINY,
2017)
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Mezi jména, ktera jsou s protonovym zafenim neodmyslitelné spojena, patii
MUDr. Antonin Pecenka. Ten v roce 2017 dostal dvoulety podminény trest za uzavieni
smlouvy o smlouvé budouci s Proton Therapy Center z pozice nucené¢ho spravce VZP.
Nicméné v obdobi, nez byl v této kauze vydan pravomocny rozsudek, doslo nejdiive k
uzavieni smluv s ostatnimi Ceskymi pojistovnami a v ervnu 2016 se protonové
centrum v Praze dohodlo, za jinych podminek, nez které odsouhlasil MUDr. Pecenka 1
se VSeobecnou zdravotni pojistovnou. Pacienti vSak nadale potiebuji k 1écbé indikaci
komplexniho onkologického centra. V roce 2018 vydal doktor Pecenka knihu, ve které
obhajuje své postoje a je 1 nadale zastancem, byt bohuzel ne tim nejvérohodnéj$im,

protonové 1é¢by v Cechach. (PECENKA, 2018)

Profesor MUDr. Jiti Petera, Ph.D. z onkologické kliniky v Hradci Kralové je pak
osoba, Casto spojovana s negativnim postojem k protonové terapii. Ve ¢lanku pro
Zdravotnické noviny v roce 2017 se vyjadfil takto: ,,Protonova terapie piedstavuje
pfevratnou technologii v moderni 1é¢bé zafenim. Doposud vSak klinickd data
neprokazuji jeji superioritu oproti modernim technikam fotonové 1é¢by. Jeji indikace by
mély byt individualné zvazovany u pacienti, kde standardni techniky moderni fotonové

terapie neumoznuji dodrzeni davkovych limitd na zdravé tkané€.” (PETERA, 2018)

MUDr. Pavel Vitek, Ph.D., MBA na zakladé diskuze z konference odbornikii v
1é¢be t€zkymi Casticemi, ktera se konala v roce 2017 v Japonsku, uvedl: ,,Casticova
terapie ma jednozna¢nou pozici v ramci radiacni onkologie a rostouci fadu indikaci.
Vyhody c¢asticové terapie jsou u nékterych diagnéz evidentni, u dalSich je otdzkou

kratkého Gasu, kdy budou dikazy predlozeny.” (VITEK, 2017)

MUDr. Jifi Kubes, Ph.D. pro AM review uvedl: ,,Pro n¢které nadory hlavy a
krku, napiiklad pro nadory vedlejSich dutin nosnich, je jiz indikace velmi jasna a
podlozend metaanalyzami. Pro jiné, zhlediska radiacni onkologie 1épe ozafitelné
regiony jako jsou nadory v oblasti orofaryngu, mén¢ pokrocilé naddory nosohltanu ¢i
slinnych 714z, nepanuje mezi odborniky shoda na indikaci.“ Dle vysledki studii, které
zminuje, maji pacienti ozafovani modalitou protonové lécby v oblasti ORL sniZené
riziko zédvazné ztrdty hmotnosti a zavislosti na vyzivové sond¢, aniZz by byla snizena
efektivita 1écby. Maji také dozimetrickou vyhodu oproti pacientim lé¢enych variantou

fotonové terapie. (KUBES, 2015)
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Je ziejmé, ze je potieba dalSiho intenzivniho vyzkumu, ktery by jasné dolozil
vyhody ¢&i nevyhody této 16¢by. Nicméné realitou je, Ze ro¢né je v Cechach protony
1éCeno stovky pacientti a je tfeba tento fakt neopomijet. V této praci se navic vénujeme
nadorim hlavy a krku, u kterych se snad vétSina odborniku shodne, Ze protonova terapie
zde ma své misto. Tito pacienti prochazi léCbou, kterda je do jist¢ miry odliSna

strukturou, prostfedim i oSetfovatelskymi postupy, od 1écby fotonovym zateni.

V Ceské republice se pak pii 16¢b& protonovym svazkem v oblasti hlavy a krku
zamé&iuji predev§im na lécbu nadorti vedlejSich dutin nosnich, nasofaryngu, nadora
slinnych 714z, nadora tonsily (pfedevSim s potvrzenym virem HPV16+) a benignich
nadortt ORL. ,,Ostatni indikace povazujeme za nevhodné bud’ z diivodu nedostate¢ného
benefitu protonové terapie (nddory dutiny ustni, rozsdhlé nadory kotene jazyka), nebo z
technickych divodi omezujicich proveditelnost protonové radioterapie (nadory
laryngu, kov v blizkosti cilového objemu)®, uvedl MUDr. Kube§ pro Medical tribune.
2015.

2.2.1 Proces 1é¢by

Pacienti v procesu lécby v protonovém centru podstupuji nejdiive vstupni
vySetieni, na zakladé které¢ho se vyhodnocuje vhodnost pacienta k 1écbé, soucasti by
méla byt edukace lékafem o dalSim procesu a mél by zde byt prostor pro dotazy
pacienta. Dal§im krokem, pokud uz tak nebylo uc¢inéno v jiném zdravotnickém zatizeni,
je diagnostika pomoci zobrazovacich vySetfeni. Nasledné je zhotoveno takzvané
planovaci CT, na zaklad¢ kterého je vytvofen ozafovaci plan. Pacienti zpravidla na
terapii dochazeji kazdy vSedni den. Minimaln€ jednou tydné by méli absolvovat
konzultaci se svym oSetfujicim I¢katem a u pacientii s nddory hlavy a krku také ORL

vySetieni.

Prvni den lécby jsou pacienti, kterych se to tyka, edukovani sestrou v oblasti
vyzivy a péce o pokozku. Nasledné je pofizena fotodokumentace ozafované oblasti pro
srovnani s dal§im vyvojem kozni reakce a pacienti se vazi z davodu nutnosti sledovani
ubytku na véze. V pribéhu ozafovani by pacienti méli miniméln€¢ jednou tydné
z divodu monitorace ran a celkového stavu k sestram dochazet, pfi rozvoji komplikaci

Castéji, pripadné 1 denné.
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Funkce sestry by zde neméla byt podceniovana, a to z diivodu toho, Ze se jedna o
ambulantni péc¢i. Ta ma nepochybné své vyhody, jako je naptiklad moznost pacientti byt
v komfortnim prosttedi vlastniho domova ¢i v okoli svych blizkych. Tento zpiisob 1écby
ma vSak 1 sva uskali. Nedochazi zde k dennim vizitdm jako na béZném liZkovém

odd¢€leni a mize se stat, ze ndhlé zmény stavu ujdou pozornosti I€kare.

Je to tedy pravé sestra, ktera pii edukaci musi spravné posoudit, jak dobie je
pacient schopny vykonavat veskeré pokyny, pti kazd¢ kontrole spravné odhadnout, kdy
pacienta pozvat zpét, zuzitkovat své zkuSenosti v oboru a piedvidat dobu, kdy
pravdépodobné dojde k nejvétsSimu zhorSeni pacientova stavu. V neposledni fad¢ je jeji
zodpovédnosti zajistit cilenou kontrolu s oSetfujicim lékafem pokud si vSimne

¢ehokoliv, co vyzaduje dalsi pozornost.

Ulohou sester v tomto zafizeni ve smyslu péée o pacienty je edukace pacientt,
provadéni odbéri biologického materidlu, podavéani cytostatické 1écby, podavani
dodate¢né infuzni terapie, hodnoceni ran a provadéni pievazi, asistence ve
specializovanych ambulanci ORL a urologie a v neposledni fad¢ feSeni nahlych
akutnich situaci (kolapst aj.). To vSechno jsou ¢innosti spojené jen s pacienty s nadory
hlavy a krku, tedy jen s hrstkou pacienti Protonového centra, a tento vycet je tedy jen

zlomkem funkci, které sestra na tomto pracovisti zastava.
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3 NEZADOUCI UCINKY RADIOTERAPIE

Pti 1écbé zéatenim at’ uz protonovym nebo fotonovym se nelze zcela vyhnout
zdravym tkanim a jejich naslednym degenerativnim zméndm, které se klinicky projevuji
riznou mirou. Podle rozsahu rozeznavame lokalni reakce, které jsou lokalizované na
danou ozafovanou oblast a systémové reakce, které¢ maji celkové nespecifické projevy a

byvaji spiSe spojované s ozafovanim v oblasti bficha.
Déleni podle doby nastupu

Casné reakce vznikaji vétSinou uz v pribéhu ozafovani v fadu tydnii. Tykaji se
zejména rychle proliferujicich tkani (slizni¢ni, krvetvornd, epitelova tkan). Tyto zmény

jsou vétSinou reversibilni.

Pozdni reakce vznikaji v pribéhu mésicli az let naopak ve tkanich s nizkym
obratem bun¢k (plice, ledviny, srdce, mozek, kosti, svaly). Dochazi zde k atrofiim,

fibr6zdm a zmény jsou ireverzibilni.

Velmi pozdni reakce jsou zptisobeny mutacemi vzniklymi po ozafeni a mohou
se objevit az s odstupem let. U 1éCby solidnich nadora je vrchol vyskytu sekundarnich

malignit s odstupem 10 a vice let. (TOMASEK, 2015)
3.1 Casné disledky radioterapie

Casné zmény nastupuji kratce po zahajeni 16¢by a jejich vyrazné zhorSeni mize
vést k preruseni az predCasnému ukonceni 1écby. V obou ptipadech hrozi riziko sniZzené
ucinnosti onkologické 1écby. Mezi tyto potiZze patii zancty uSni (otitidy) a ocni
(konjunktivitidy), xerostomie a zanéty sliznic v ozafované oblasti, tzv. oralni
mukositida. Dale koZni dermatitida, a stim spojené koZni infekce. PoSkozeni
krvetvorby nastane tehdy, jsou-li v ozafované oblasti zasazeny krvetvorné tkané kostni
diend. Casto také dochazi k otokim mékkych tkani i hrtanu, které mohou vést az
k nutnosti provedeni zajiStovaci tracheostomie. S léCbou je vzdy spojena bolest,

mnohdy provazana s potizemi s polykanim.

Z davodu problematického polykani mtze dojit u pacientti k velkym Ubytkiim na
vaze, ty pak mohou dale komplikovat celkovou lécbu. U radioterapie je Casto zcela

zéasadni dokézat replikovat pfesnou polohu pacienta na ozatovné z diivodu spolehlivého
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zaméteni paprsku. Pii rapidnim hubnuti pacientil vSak toto nelze zajistit a miiZze to byt
jeden z ptipada, kdy je pacient nucen preruSit svoji 1€¢bu. V prab&hu 1écby je tedy
vhodné dopliovani vyzivy ve formé sippingu, tedy usrkavani napoji s presné

definovanym obsahem Zivin. U nas dostupny je Nutridrink, Diasip aj. (PALA, 2010)
3.3.1 Xerostomie

Xerostomie je termin uZivany pro vysychani sliznic v dutin€ Gstni. Jedna se o
disledek poskozeni €innosti slinnych zldz zatenim. Objevuje se piiblizné tyden po
zahdjeni radioterapie a se stoupajici davkou se jeji projevy zhorSuji. Mezi klinické
projevy patii vytvareni vazké tuhé sliny, suchost a paleni sliznic dutiny Ustni a hltanu,
snizeni az ztratu schopnosti rozpoznédvat chutové vjemy, ztizené¢ polykdni a mluveni.
K ulevé se podavaji polykaci smési s lokalnimi anestetiky. (VORLICEK,
ABRAHAMOVA, 2012)

Disledkem poskozeni integrity sliznice v dutiné Ustni jsou Ccasté infekce.
Doporuceni pro pacienty v prubéhu radioterapie je pravidelné CiSténi zubli mékkym
zubnim kartackem a vyhnout se siln¢ aromatizovanych zubnich past. Nevhodné jsou
ustni vody s obsahem alkoholu, které vysuSuji sliznici. Také provadéni pravidelnych
vyplachil dutiny Gstni a to 6 - 10x za den pomoci odvart z Salvéje nebo fepiku, roztokt
s chlorhexidem, nebo nesycenych minerdlnich vod miZe pomoci sniZit intenzitu
nezadoucich ucinkd. Vyplachy pomahaji odstraiiovat ulpivajici Castice, bakterie a

zmirtiuji bolest dutiny ustni. (PALA, 2010)
Dalsi doporuceni pro pacienty:

- zvykacky a bonbony bez cukru mohou zvysit vylu€ovani slin a mohou tak snizit

vysychanti sliznic,
- pravidelné zvlhcovani rtll a oSetfovani balzamem na rty,
- absence koufeni a koncentrovanych alkoholickych népoja,
- volba konzistence stravy podle moZnosti polykani,

- dostatecny piijem tekutin po cely den.
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3.3.2 Oralni mukositida

Jedna se o zanét dutiny ustni, jehoz pfic¢inou je ztrata povrchového dlazdicového
epitelu z divodu nepoméru poctu regenerovanych a usmrcenych slizni¢nich bunék.
Takto oslabend oblast se pak snadno stane podkladem pro vyvoj infekce. Doporuceni

pro predejiti infekce jsou pak stejné jako u xerostomie.

Mukositida se objevuje v prvnich tydnech radioterapie ve formé erytému
(zarudnuti), dale pak vznikaji ojedinélé¢ viedy na sliznici, které postupné splyvaji
hlubokych viedi a nekrozy. Tézka mukositida spojena s ostatnimi potizemi vede
k neschopnosti pacienta pfijimat tekutiny a stravu usty, proto byva mnohdy nutnost

zavedeni nasogastrické sondy nebo PEG. (PALA, 2010)
3.3.3 Dermatologicka toxicita

Projevuje se u pacienti bud pii 1écbé latkami inhibujicimi aktivitu
epidermalniho rastového faktoru nebo u pacientli podstupujici zevni radioterapii, jedna
se o tzv. radiacni dermatitidu. Dle Abrahamové lze tuto reakci oc¢ekavat pfi ozafovani
koznich nadort tam, kde cilovy objem zasahuje az k povrchu kiize, a dale vSude, kde je
smér centralniho paprsku zareni Sikmy, nikoliv kolmy ke koZnimu povrchu. Pfi pouziti
protonové terapie se u pacientil s danymi diagn6zami o¢ekava reakce na kiizi mezi 10. a
15. frakci. Mezi nejcastéjSi akutni projevy dermatologické toxicity patii: zarudnuti
(erytém), svédéni, sucha a vlhk4 deskvamace. Chronické projevy pak zahrnuji atrofie,

fibrozy a zmény pigmentace kiize. (SEVCIKOVA, 2015)

Nezadouci ucinky se s dal$imi faktory zvySuji. Mezi tyto faktory patii ozareni
citlivgjSich partii (napt. axila), ozafeni jedinct citlivéjSich na slunecni zafeni (zrzavi
jedinci, lidé se svétlejsi pleti), ozafeni mist vystavenych chronickému drazdéni
(limegek) a zvySena reakce byva i pii konkomitantni chemoterapii. (VORLICEK,
ABRAHAMOVA, 2012)

Lécba dermatologické toxicity zahrnuje v prvni fad¢€ prevenci, nasledné cilenou
lokalni 1é¢bu. V ramci preventivnich doporuceni se nejcastéji doporucuje kizi
pravidelné promazavat mastnymi krémy, ne vSak bezprostiedné pred ozarenim, jelikoz

to muze mit za néasledek zhorSeni reakce, podobné jako kombinace oleje a slunce. Na
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trhu jsou jiz dostupné 1 piipravky specidlné¢ vyvinuté pro pacienty podstupujici
ozafovani. Ddje je tfeba maximalné¢ chranit pokozku pifed UV zéafenim, a 1 pred
mechanickym, fyzikalnim a chemickym podrazdéni. Tim se rozumi vSe od prudkého
vétru, mrazu az po chlorovanou vodu na koupalistich. Nedoporucuje se pozivat
deodoranty (pfi ozatfovani oblasti axily), parfémy a muzi by se méli vyvarovat holeni
ziletkou. Vhodné je vyhnout se 1 parfemovanym sprchovym mydliim a po osprchovani
pokozku jen zlehka osuSit. V neposledni fad¢ je potifeba dbat velmi dikladné osobni
hygieny. V moment¢, kdy se na pokoZce objevi prvni ranky, vznika riziko infekce, které
muze znaéné zkomplikovat jak prabéh celkové Ilécby, tak nésledné hojeni.

(SEVCIKOVA, 2015)

U cilen¢ lokalni 1é¢by radia¢ni dermatitidy se muze pouzivat celé¢ spektrum
pfipravkl, vhodné jsou pravidelné oplachy fyziologickym nebo Ringerovym roztokem,
desinfekce a sterilni kryti pfipravkem typu Mepilex. Pokud zrovna neprobihd ozatfovani
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pfipadném zaneseni bakterialni infekce se pak uzivaji antibiotika.
3.2 Pozdni disledky radioterapie

Pozdni zmény mohou nastoupit mésice az roky po skonceni 1éCby a muze
dochazet k jejich postupnému zhorSovani. Patii mezi né atrofie a fibrdza kiize a sliznic,
trismus, tedy neschopnost tplného otevieni ust nasledkem jizveni mékkych tkéani. Jako
prevenci trismu je vhodné po dobu 1écby provadét pravidelny trénink otevirani ust. Déle
nekrozy a viedy mékkych tkani, zmény pigmentace, poruchy slinnych 714z a nasledné
vysychani sliznic, poruchy schopnosti rozpoznavani chuté, poskozeni chrupu — zvysena
kazivost zubll, sniZend funkce §titné Zlazy, rizné neurologické zmény a poruchy zraku

nebo sluchu. (PALA, 2010)

Dle Abrahdmové nastava jina situace pii ozafovani v détské onkologii. Struktury,
v dospélosti radiorezistentni, napt. kost, chrupavka, sval, jsou v détstvi vysoce citlivé.

V dospélosti pak byvaji patrné urcité deformity v ozafenych oblastech.

Zodpovédnosti sestry, pro vetsi uspésnost provedeni 1écby, je sledovat stav kiize,
nutriéni stav a 0cinnost tiSeni bolesti. Je dilezité si ovéfit, Ze pacient rozumi
informacim, které¢ mu poskytl Iékai a podle potteby je doplnit. V neposledni fadé sestra

iniciuje edukaci pacienta.
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4 KAZUISTIKA PACIENTA

Na zéklad¢ znalosti z teoretické Casti se autorka bakaladiské prace v této kapitole
zaméfuje na komplexni oSetfovatelskou péci o pacienta podstupujiciho protonovou
terapii v oblasti vedlejSich dutin nosnich (dale VDN). Je uvedena podrobné studie

jednoho piipadu pacienta.

Cilem je popsat ptipad 70letého pacienta s karcinomem vedlejsi dutiny nosni, ktery
absolvoval protonovou lécbu v protonovém centru a byl vybran na zaklad€ téchto
aspektil: ma onemocnéni, u kterého se na indikaci k 1é€bé protonovym zafenim shodne
vetSina odbornikt, pribéh 1écby zkomplikovala infekce, kterd ztizila péci, nicméné déla
jeho piipad zajimavym. V neposledni fad¢ byla u pacienta aplikovdna konkomitantni

chemoterapie (viz kap. 1.2.1).

V praci je popsdna lécebnd a oSetfovatelska péCe, pocatecni edukace pacienta
(specificky cil ¢.1), dale péce o pacienta pii feSeni komplikaci (specificky cil ¢€.2), které

nastaly v navaznosti na 1é¢bu a vyhodnoceni pii ukonceni 1€¢cby.

Pacient dal souhlas Proton Therapy Center Czech s pouzitim zdravotnické
dokumentace i fotodokumentace pro vyukové tcely. Udaje o pacientovi a ¢asové data
jsou anonymizovana tak, aby byla naplnéna dikce zédkona ¢. 101/2000 Sb., o ochrané
osobnich udaji a o zmén¢ nekterych zédkoni. Se sbérem dat a vyuZzitim zdravotnické

dokumentace souhlasilo 1 jmenované zdravotnické zatizeni.

Prvni navstéva pacienta, kterou realizovala autorka bakalaiské prace, prob&hla na
konci dubna roku 2018 a lécba byla ukoncena v Cervenci téhoz roku. Informace pro
kazuistiku byly ziskany nahlizenim do I¢kaiské 1 oSetfovatelské dokumentace,
rozhovory s pacientem a pozorovanim cinnosti sestry, ktera realizovala edukaci a
oSetrovatelskou péci. Na zaklad¢ analyzy téchto zdroja byl vytvoren posudek aktualniho
stavu potieb pacienta s vyuzitim koncepéniho modelu Majory Gordon. Dale autorka
formovala oSetfovatelské diagnozy dle priorit pacienta ke dni zahajeni 1écby a nadsledné
vyhotovila individualni plan oSetfovatelské péce. Ten byl pravidelné vyhodnocovén a

v procesu 1écby aktualizovan.
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4.1 Zakladni informace o pacientovi

Pacient vyhledal I¢kate na podzim roku 2017, kdy ho obtéZovaly nosni polypy, a
nasledné¢ se u né¢j objevila bulka v oblasti tvrdého patra vpravo. Byl vySetien s nadlezem
tumoru vedlejSich dutin nosnich. V listopadu 2017 podstoupil biopsii. Magnetickou
rezonanci, ktera potvrdila rozsahlé sytici se hmoty tumorézniho charakteru v oblasti
patra dutiny nosni, maxilarni dutiny vpravo a dutiny nosni vpravo bez jednozna¢ného
prorustani do oblasti o¢nice, podstoupil pacient v lednu 2018. V bieznu téhoz roku
podstoupil chirurgicky zakrok: subtotdlni resekce pravé maxily s tumorem a
endoskopické resekce karcinomu VDN. Na vySetieni CT 6. den po operaci se ukazalo,

7e nelze vyloucit rezidua tumoru.

70lety pacient piiSel ke konzultaci do Proton Therapy Center Czech na zakladé
doporu¢eni radiaéniho onkologa a komplexniho onkologického centra Ceské
Budé&jovice. Subjektivné se pacient citil celkem dobte, bolesti i nauzeu negoval. Chut’ k
jidlu m¢l a nehubl, nicméné pted operaci se jeho télesnd hmotnost snizila o 10 kg za

necelych 6 mésicti. Problémy s dychanim ani se zrakem nem¢l.

Lékat uzaviel diagnosticky proces se zavérem Ca sini paranasales 1.dx., palati
durum L.dx., et cavi nasi [.dx. (Dg: C319) — karcinom vedlej$i dutiny nosni, tvrdého
patra a dutiny nosni vpravo. Pfi vstupni konzultaci bylo stanoveno stddium T4NOMO.
Po magnetické rezonanci 30. 4. 2018 upraveno na T4N1MO. Histologicky byl nalez

nasledujici: méné diferencovany dlazdicobunécny ojedinéle rohovéjici karcinom.
4.2 Anamnéza

Anamnestickd data o pacientovi byla ziskdna ze zdravotnické dokumentace

protonového centra. Pro lepSi nazornost je autorka uvadi v nésledujici tabulce 1:

Tab. 1: Identifikacni Gidaje pacienta a zakladni fyziologické

Rok narozeni 1948 (70 let)
Pohlavi Muz
T¢lesnd hmotnost (kg) 75

Vyska (cm) 189

BMI 21

Zdroj: autor
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Télesnd hmotnost pacienta byla 75 kg, vySka 189 cm. Z téchto hodnot byl
vypocitan BMI = 21, coZ znamend, ze pacient pied nastupem do 1écby mél normalni

hmotnost.
Rodinna anamnéza: Otec zemftel na rakovinu plic.

Osobni anamnéza: Pacient ma diagnostikovanou hypertenzi a vysokou hladinu
cholesterolu. Je v péci praktického lékare a wuzivd léky (viz farmakologicka
anamnéza). Zhruba pied dvaceti lety prodélal infarkt myokardu a trojndsobny by-pass.
Nyni je ve starobnim diichodu, v produktivnim véku pracoval jako elektrikai. Alergie

neguje.

Socialni anamnéza: Pacient Zije s manzelkou v rodinném domé. Vztahy v rodin€ jsou

vyhovujici.

Abuzy: Pacient nekoufi jiz 20 let. Diive koufil 20 cigaret/den. Alkohol konzumoval

pouze prilezitostné.

Farmakologicka anamnéza: Farmakologicka anamnéza je uvedena v tabulce €. 2. Jsou
zde uvedeny léky, které mél pacient lékafem indikovany pifed nédstupem na lécbu

v protonovém centru.

Tab. 2: Farmakologick4 anamnéza

Nazev léku Forma Sila Davkovani Skupina

Ezetrol tbl. 10 mg 1-0-0 statin

Presid tbl. 5mg 1-0-0 antihypertenzivum
Prestarium Neo tbl. 5mg 1-0-0 antihypertenzivum
Stacil tbl. 100 mg  0-1-0 antiagregancium
Lescol tbl. 80 mg 1-0-0 statin

Tramadol tbl. 50 mg min. interval 4 4 hod  analgetikum
Zaldiar tbl. 325mg  pii bolestech analgetikum

Zdroj: autor

Pacient uziva statiny k redukci hladiny cholesterolu v krvi. Praktickym Iékafem

mél doporucena dietni opatieni, kterd podporuji snizovani cholesterolu. Pacient se snazi
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dietu dodrzovat. Dlouhodob¢ uziva antihypertenziva. Vzhledem k prodélanému infarktu

a trojnasobnému by-passu ma indikovana antiagregancia. Bolest tlumi analgetiky.

Lékat na zdkladé provedenych vySetieni doporucil radikélni radioterapii

a konkomitantni chemoterapie a ptipravil individualni ozafovaci plan.
4.3 Katamnéza — pribéh 1é¢by protonovou terapii

V této Casti prace je uveden pribeh 1éCby pacienta ode dne zahajeni 1écby 14. 5.
2018 az do 25. 9. 2018, kdy se pacient dostavil na kontrolu 3 meésice po ukonceni
radioterapie. Jsou zde zdokumentovany nejen pravidelné kontroly sestrou, ale 1
informace z I€¢katrské dokumentace. Ty zde autorka prace uvedla, jelikoz se domniva, ze
pomahaji ¢tenafi 1épe priblizit stav pacienta, ktery takovou terapii podstupuje a tento
format také lépe ukazuje informace, které ma k dispozici sestra. Ty zpravy maji
k dispozici a umoznuji jim délat informovangjsi rozhodnuti ohledné dal§iho postupu

péce.

V préci je pouzita zkratka F, kterd znaci frakci. Pocet absolvovanych frakei se
mnohdy pouziva jako indikétor toho, které obtize miizeme o¢ekavat u pacienta v dany
moment. Piikladem je akutni dermatologickd toxicita, kterd se objevuje u vybranych
typt nadort mezi 10. a 15. frakci. Pacient, jehoz léCba je zde popsana, celkem

podstoupil 37 frakei.

Pti kazdé kontrole sestra pfedevsim sledovala stav kiize na krku v misté ozatovani
a zjiStovala, zda pacient dodrzuje rezimova opatieni tykajici se zejména péce o kizi.
Minimélné jednou tydné absolvoval konzultaci s lékatem, ktery snim konzultoval
prubéh protonové 1écby a zkontroloval jeho zdravotni stav. Lékatsky i1 oSetfovatelsky
tym v protonovém centru pristupuje k pacientiim individualng. Na kazdého pacienta je

vyhrazen dostatek Casu.
4.3.1 Posouzeni stavu pacienta dle modelu M. Gordon

Pacient pfichazi prvni den planované 1écby nadoru protonovou terapii do Proton
Therapy Center Czech. Sestra posoudila zdravotni stav pacienta v 1. fazi

oSetrovatelského procesu podle 13 domén NANDA I TAXONOMIE II.
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Doména 1: Podpora zdravi

Jak jsme uvedli jiz v uvodu kazuistiky, pacient zhruba pied dvaceti lety prodélal
infarkt a nasledné operaci 3-nasobného bypassu. Od té doby se snazi dodrzovat vSechna
doporuceni od svych I¢kaiti. Momentalné aktivné usiluje o potiebnou 1écbu. Jiz 20 let je
nekufdkem. Alkohol pije jen piileZitostng, piiznava, Ze je milovnikem kavy. Zadné

alergie neudava.
Doména 2: Vyziva

Pacient ma zdravé BMI 21 — normalni télesna véha, chut k jidlu m4 a snazi se
pravidelné jist v pfiméfenych davkach. Polykani se po operaci naucil pfiméiené.
Nauzeou momentalné netrpi, nicméné pied operaci zhubl o necelych 10 kg za 6 mésict.
Denné bere 1€ky na 1écbu vyssi hladiny cholesterolu v krvi a spolec¢né dodrzuje dietu
s uCele snizeni hladiny cholesterolu. Béhem dne vypije zhruba 1,5 litru neperlivé vody.
Jidlo pfipravuje prevazné¢ manzelka. Pacient ma své zuby, k zubnimu I¢kaii dochdzi

pravidelné.
Pouzitd méfici technika: Index télesné hmotnosti (BMI)
Doména 3: Vylucovani a vyména

Pacient netrpi inkontinenci moce ani stolice. Stolice je barvy fyziologické,
normdlni konzistence. Frekvence vyprazdiovani je jednou za dva dny. Moc€ je ¢ird,

svétle zluta.
Doména 4: Aktivita a odpocinek

Pacient je ve starobnim dichodu a vétSinu svého volného Casu travi doma. Ma
rad chiizi, jeho vék a kardiologickd diagnéza mu vSak jiz brani ve vétSim fyzickém
vykonu. Pacient je pln¢ sobéstany, nezavisly na pomoci ostatnich ve vSech aktivitach —
hygiena, osobni uprava, oblé¢kéani, schopnost najist se. S usinanim a spankem nemél

nikdy za4dné potize. Léky na spani neuZziva.
Doména 5: Percepce a kognice

Pacient je pfi védomi a je orientovan Casem, mistem 1 osobou. S paméti ani
s rozhodovanim nemé vyraznéj$i potize. SlySi dobfe, nosi bryle pro korekci

kratkozrakosti. Pacient byl o svém zdravotnim stavu informovan lékafem, vcetné
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seznameni s individudlnim planem ozafovani. Sestra objektivné zjistila nasledujici
udaje: pacient ma jen minimalni informace o péci o pokozku v prabehu Iécby, potiebuje
zopakovat informace o postupu ozafovani a rezimovych opatieni, coZ sestra ovéfila

dotazy. Je vSak orientovany, dostate¢né sobéstatny a schopny realizovat doporucené

postupy.

Osetfovatelskym problémem v této doméné je nedostatek informaci o dalSim

postupu, péci o klizi a rezimovych opatieni.
Doména 6: Sebepercepce

Pacient stresové situace fesi s manzelkou. Je star$i a boji se, ze dalsi 1écba bude

naro¢nd, nicméng¢ je rad, Ze operace se povedla.
Osetfovatelskym problémem v doméné 6 je strach z narocné 1€¢by.
Doména 7: Vztahy mezi rolemi

Pacient Zije s manzelkou v rodinném domé, vztahy jsou v rodiné vyhovujici.
Manzelka se zajimd o zdravotni stav pacienta, nicméné pacienta na kontroly

nedoprovazi z divodu omezené pohyblivosti.
Doména 8: Sexualita
Pacient ma obtize s erekci, na pravidelné urologické kontroly dochazi.
V doméné Sexualita byl zjiStén problém inkompletni erekce.
Doména 9: Zvladani a tolerance zatéze

Pacient je v posledni dobé ve stresu z probihajictho onemocnéni, se zvladanim

stresovych situaci mu pomaha manzelka.

Jako oSetfovatelsky problém zjistén stres, kterym pacient trpi z ddvodu

zavazného onemocnéni.
Doména 10: Zivotni principy

Pacient je ateista. V posledni dob& je pro pacienta nejdilezitéjsi zdravi a

navraceni svych zvyklosti.
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Doména 11: Bezpecnost a ochrana

Pacient na doporuceni lékail a sester dodrzuje zvySené hygienicky reZim
z divodu rizika infekce jako reakce na oslabeni imunity a neddvného operacniho

zékroku. Pacient momentalné nema zadné invazivni vstupy.

V doméné 11 zjisténo riziko infekce z diivodu oslabeni imunity a provedeného

opera¢niho zakroku.
Doména 12: Komfort

Pacient trpi obCas bolestmi v misté¢ provedeni chirurgického zékroku, ale ma
k dispozici analgetika pfedepsand lékafem v misté provedeni operacniho zakroku, které

vyuziva v piipad¢ potieby.

V doméné Komfort byl identifikovan oSetfovatelsky problém bolest. Intenzita
bolesti se pohybuje dle pacienta mezi hodnotami 5-6 na VAS.
Doména 13: Riist a vyvoj

Pacient nem¢l Zadné problémy s vyvojem v détstvi.

Situaéni analyza

Na zéklad€ posouzeni a zhodnoceni anamnézy, vySetieni provedeném lékatfem,
indikované farmakoterapie, 1 oSetfovatelsk¢ anamnézy a fyzikalniho vySetfeni
provedenych sestrou byly identifikovany oSetfovatelské problémy v doménach 5, 6, 8, 9

a 11. V ostatnich doménach nebyl zjistén Zadny oSetfovatelsky problém.

NejzavaznéjsSim a tedy akutnim oSetfovatelskym problémem je nedostatek znalosti o
dalSim postupu ozatovani, péci o kiizi a rezimovych opatienich. Pacient uvedl strach
z naro¢né 1éCby. Svéfil se, Ze ma problém s erekci. Dale zjiStén stres, kterym pacient
trpi z diivodu zavazného onemocnéni. Identifikovano riziko infekce z ditvodu oslabeni
imunity a proveden¢ho operacniho zakroku. Pacient uvadél obcasné bolesti v misté

opera¢niho zékroku na krku mezi hodnotami VAS 5-6.
Osetirovatelské diagnézy:

Ve druhé fazi oSetfovatelského procesu na zakladé zjiSténych oSetfovatelskych

problémt byly dne 14. 5. 2018 stanoveny oSetfovatelské diagnozy dle priorit pacienta.
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Podkladem byla taxonomie II - NANDA INTERNATIONAL. (HERDMAN,
KAMITSURU, 2015)

Aktualni oSetiovatelské diagnozy:
Nedostatecné znalosti (00126)
Akutni bolest (00132)

Strach (00148)

Stresové pietizeni (00177)

Sexudlni dysfunkce (00059)
Rizikové oSetiovatelské diagnézy:
Riziko infekce (00004)

Pro nazornost a potteby bakalaisk¢é prace zde uvadime planovani

oSetfovatelskych intervenci, jejich realizaci a hodnoceni u oSetfovatelské diagnozy

o 24

vyzadovala vyfeSeni pii prvni frakci (F 1), kterou pacient absolvoval. Pacient totiz
musel sam oSetfovat kiizi a dodrzovat rezimova opatfeni v pribéhu ambulantni 1&Cby.
Realizaci oSetfovatelské péce vyplyvajici z posouzeni zdravotniho stavu pacienta a

ostatnich oSetfovatelskych diagn6z uvadime u kazd¢ frakce.

4.3.2 OsSetiovatelska diagn6za: Nedostatecné znalosti (00126)
Doména 5: Percepce/kognice

Ttida 4: Kognice

Definice: Absence nebo nedostatek kognitivnich informaci souvisejicich s konkrétnim

tématem. (HERDMAN, KAMITSURU, 2015)

Urcujici znaky: Nedostate¢né znalosti o procesu ozafovani, péci o kizi a rezimovych

opattent.
Souvisejici faktory: Nedostatek informaci.

Priorita: Stfedni
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Cil dlouhodoby: Pacient bude po celou dobu 1écby spravné vykondva naucené postupy

v péci o kiiZi a dodrzovat reZimova opatieni.

Cil kratkodoby: Pacient chape informace tykajici se péce v pribéhu lécby a rezimova

opatieni do 1 hodiny. (14. 5. 2018)
Ocekavané vysledky:
Pacient mé potfebné informace o organizacni slozce terapie.

Pacient se alespon Caste¢né zbavi uzkosti spojené s neznalosti péce o kiizi a rezZimovych

opattent.

Pacient mé z4jem o dodrzovani preventivnich opatieni se snahou minimalizovat kozni

reakci po ozareni.

Pacient md zajem dodrZovat hygienickd opatfeni se snahou minimalizovat riziko

infekce.

Pacient spravné interpretuje sdélené informace pfi zjisStovani, zda v§emu rozumi (zpétna

vazba).

Plan oSetfovatelskych intervenci:
1. Zvol vhodné edukaéni prostfedi. — vSeobecna sestra, ihned
2. Zhodnot schopnost spoluprace. — vSeobecna sestra, ihned

3. Zaznamenej osobni faktory (veék, socidlni a kulturni vlivy, vzdélani).

— vSeobecna sestra, ithned

4. Pouzivej pojmy a vyrazy, kterym pacient rozumi. — v§eobecna sestra, po dobu

trvani lécby

5. Zjisti roven znalosti pacienta s ohledem na to, co bude potiebovat v pribéhu

ozafovani. — vSeobecna sestra, ihned

6. Urci jeho schopnost porozumét danym informacim a provadét je. — vSeobecna

sestra, ihned

7. Zhodnot fyzicky stav. — vSeobecna sestra, do 1 hodiny
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8. Poskytuj informace v rozsahu optimalnim pro pacienta a poskytni mu prostor

pro dotazy. — vSeobecna sestra, do 1 hodiny
9. Poskytni pacientovi pisemné materialy. — v§eobecna sestra, do 1 hodiny

10. Po celou dobu lécby piipominej pacientovi aktudlné potfebné intervence. —

vSeobecna sestra, po dobu trvani 1écby

11. V priibéhu 1é€by se pravidelné ujistuj, ze pacient provadi doporucené postupy. —

vSeobecna sestra, po dobu trvani 1écby
12. Pocitej s uzkosti pacienta. — v§eobecna sestra, po dobu trvani 1€cby

13. Zajisti, aby pacient pravidelné dochéazel na kontroly. — vSeobecna sestra, po

dobu trvani 1écby
Realizace oSetirovatelskych intervenci:

Realizace oSetfovatelskych intervenci probihala od 14. 5. — 12. 7. 2018, tedy i
nekolik dni po ukonceni l1éCby pacientem. U kazdé popisované frakce jsou uvedeny

realizované ¢innosti, které sestra provadéla.
14.5.2018-F 1

Pti prvni navstéveé sestra zhodnotila schopnost pacienta vykonévat potiebné
postupy a byl disledné¢ edukovan. Pro edukaci byl zvolen klidny prostor aplikacni
mistnosti sester. Pacientovi byly poskytnuty veskeré dotazy a byl pobidnut, aby se
nevahal ptat ani v budoucnosti. Pacientovi byly poskytnuty veskeré potiebné informace

tykajici se prabehu 1éCby ozatovanim a kontrol u sester a I¢kait.

Doporuceni pro pacienta: Je potieba pravidelné péce, kiizi chranit pred
mechanickym 1 jinym drazdénim (napf. tésny neprodysSny odév, Skrabani, naplasti,
masti, mydla, parfémy). Je nutné dodrzovat pfisnou osobni hygienu jako prevenci pied
vznikem infekce. Ozafovand mista je tfeba umyvat opatrné ptipravky pro citlivou plet’,
pouzivat Setrné Sampony a holit se elektrickym strojkem. K0zi je potieba vzdy fadné
vysusit bez vyvijeni zbyte¢né velkého tlaku na pokozku. Mezi rezimova opatieni patii

nutnost vyhybat se slunci a nosit slune¢ni bryle a klobouk.
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Dale byly doporuceny krémy Strata XRT gel, Linola Radio-derm® a k tomu
vydéany informacni letaky, pacient se do nasledujiciho dne rozhodne, co bude uzivat.
Mast je tieba neaplikovat min. 2 hodiny pfed samotnym zafenim. Aplikace krému je
dalezitym krokem k oddaleni kozni reakce na lé€bu. Krém také zklidiiuje ptipadné

svédéni pokozky po radioterapii, chladi a poméaha zmirnit jeji nepiijemné pnuti.

U sester je kontrola nutna jednou tydné, a to az do rozvoje komplikaci, dale pak
bude Cetnost kontrol upravena dle stavu pacienta a rozhodnuti sestry. Kontroly na ORL
jsou taktéz jednou tydné. Pacient pouceni rozumi a odchazi ve stabilizovaném stavu.

Eduka¢ni protokol pacientem podepsan.
Aktualni télesna hmotnost pacienta pii zahajeni 1é€by je 75 kg (BMI 21).

Hodnoceni oSetfFovatelské péce vztahujici se k detailné popsané oSetrovatelské

diagn6ze Nedostatecné znalosti:

Kratkodoby cil byl splnén: Pacient pochopil informace tykajici se péce o pokozku
v prib¢hu lécby a rezimova opatteni. Pocitil mirny ustup uzkosti po nabyti vice jistoty
ohledn¢ procesu 1éCby. Neboji se zeptat, ale ma strach z dal§iho vyvoje onemocnéni.
Pokracuje plnéni dlouhodobého cile, tedy Ze pacient bude po celou dobu 1écby
ozafovanim spravné vykonavat postupy v péci o kiizi a dodrzovat rezimova opatieni.

Pokracuji planované oSetfovatelské intervence:
* Pouzivej pojmy a vyrazy, kterym pacient rozumi
* Po celou dobu 1é¢by pfipominej pacientovi aktudlné pottebné intervence
* V prabéhu IéCby se pravidelné ujistuj, ze pacient provadi doporucené postupy
* Pocitej s tizkosti pacienta
* Zajisti, aby pacient pravidelné dochdzel na kontroly

* Osetiovatelské intervence bude provadét vSeobecnd sestra po celou dobu 1é€by

pacienta.
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16.5.2018-F 3

ORL vySetieni provedené lékafem: Pacient si nestézuje na bolesti (VAS 0),
polykani se pooperacné naucil uspokojivé, pietrvava rhinolalie (poruchova nosova

vyslovnost), sluch 1 zrak dle pacienta v normé.

Doporuceni: Pacient by mél pokraovat s vyplachy nosu a aplikovat Rinopateina
nasal sprej, ktery podporuje reepitalizaci sliznic po chirurgickém zékroku, aplikace 2x

denné.
23.5.2018-F 8

Kontrolni vySetieni OL: Pacient subjektivné pocituje mirné bolesti (VAS 1)
v krku. Lékafem byl indikovan odbér krve na krevni obraz a biochemii vcetné
cystatinu C. Nasledujici den probchne 1. aplikace konkomitantni chemoterapie na
zéklad¢ vysledkli laboratornich testli. Informovany souhlas s chemoterapii byl
pacientem podepsan. Vydan recept na Zofran tbl. § mg 1-0-1 (pfi nevolnosti) a Emend
tbl. 80 mg pro uziti 25. 5. 18 a 26. 5. 18. Aplikace druhého cyklu probéhne za tyden dle
aktualnich laboratornich vysledki z29. 5. 2018. Rozpis chemoterapie je uveden

v tabulce ¢.3.

Tab. 3: Rozpis chemoterapie

I. Premedikace Casovy udaj

Kytril 3 mg i.v. inj. 60 min pted aplikaci II. faze
Dexamethason 8 mg i.v. inj 60 min pted aplikaci II. faze
Emend 120 mg tbl. 60 min pied aplikaci II. faze
I1. Chemoterapie

Isolyte 1000 ml 1.v. 90 min

cisDDP 40 mg do Fr/1500 ml 1.v. 60 min

cis DDP 35 mg do Fr/1500 ml i.v 60 min

15% Manitol 80 ml i.v. 15 min

5% Glukoza 500ml i.v. 60 min

Zdroj: autor

Lékatem indikované léky Kytril 3mg, Dexamethason 8 mg a Emend 120 mg

jsou ptipravky, podavané jako profylaxe zvraceni vyvolaného cytostatiky.
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Prevaz: Pacient ptichazi k naplanované kontrole, kterou provadi sestra. Celkovy
stav je uspokojivy, pacient si stézuje jen na mensi bolesti v krku, na skale VAS pacient
ohodnotil bolest jako mirnou (VAS 1) a snesitelnou. Pokozka je zatim bez viditelnych
zmén viz fotodokumentace (fotografie ¢. 1). Pacient preventivné maze Linolou Radio-
derm® ozatované oblasti dle instrukci. Sestra nasledné provedla odbér krve dle indikace
osetfujiciho 1ékare ze dne 23. 5. 2018. Jsou mu dale pfedany informace o nadchazejici

chemoterapii — as, ve ktery se ma dostavit, a vhodny odév, ktery by mél byt pohodiny.

Fotografie ¢.1

Zdroj: zdravotnickd dokumentace Proton Therapy Center Czech s.r.o.

Hodnoty sérové koncentrace Urea 5,9 mmol/l; Kreatinin 4,27 mmol/l
a cystatin C 0,95 mg/l jsou vSechny v referen¢nich mezich. Na zékladé rozhodnuti

1ékate tedy pacient dalsi den podstoupi chemoterapii dle planu.

Osetrovatelsky problém: mirna bolest (VAS 1) — oSetfovatelska diagnoza akutni

bolest 00132.
24.5.2018-F9

Pacient pfichazi k aplikaci chemoterapie. Sestra na misté¢ posoudila pacientiv
zdravotni stav, zméfila fyziologické funkce, pacienta vizualn¢€ zkontrolovala a ustn¢ si
s pacientem ovéfila, ze je schopny dnes chemoterapii podstoupit. Pacient byl
informovan o ¢asovém prubéhu chemoterapie, o0 moznosti pfivolani sestry a nutnosti
hlasit veskeré zmény stavu jako je nauzea, pocit chladu, bolesti v okoli vpichu aj. Dale
byl pacient opétovné informovan o vedlejSich uc¢incich chemoterapie, pacient rozumi,

edukaéni protokol byl podepsan.

Ag



Premedikace, tedy Kytril 3mg, Dexamethason 8§ mg a Emend 120 mg, byly
sestrou podany dle ordinace oSetiujiciho I¢kate. Nasledné byl zaveden periferni Zilni
katétr (velikost G:22) do levé horni koncetiny pacienta. Zacatek aplikace CHT byl v
8:00, byly naméteny a zapsany do dokumentace fyziologické funkce TK: 125/60, P: 60.
Konec aplikace CHT byl ve 13:15 hod. Sestrou namétené fyziologické funkce se témér
nezménily: TK:120/60, P: 65. Aplikace probéhla bez problémi, byla piferusena jen
jednou z ditvodu nutnosti pacienta se dostavit na ozafovnu ve stanoveny ¢as. Po aplikaci
CHT PZK zru$en. Okoli vpichu klidné, ohodnoceno pomoci $kaly dle Maddona nulou.
Pacient odchazi bez potizi, Emend tbl. 80 mg, které¢ slouzi jako prevence nauzey a

zvraceni, pro domaci uziti jiz mé a o ddvkovani je poucen.
30.5.2018-F 13

Kontrolni vySetfeni OL: Pacient udava, ze bolesti v krku ptetrvavaji, trapi ho
pocit vaznuti sousta v krku, sluch 1 zrak bez problémiti. Nésledujici den bude podan dalsi

cyklus CHT.

Pievaz: Pacient prichdzi k sestram na planovanou kontrolu. Aktudlni télesna
hmotnost pacienta je 73,5 kg (BMI 20,6). Od pocatku lécby tedy doslo k ubytku o 1,5
kg. PokoZka pacienta je zatim beze zmén. Pacient pokracuje v mazdnim Linolou Radio-
derm® krémem a dbd doporuceni o péci o ozafovanou oblast. Pacientovi jsou sestrou
opét predany instrukce tykajici se chemoterapie na nasledujici den, kdy ma byt

aplikovan dalsi cyklus.

Zjistény oSetfovatelsky problém: ubytek télesné hmotnosti - oSetfovatelska

diagnoza Nevyvazena vyZziva: méné nez je potieba organismu (00002).
31.5.2018-F 14

Pacient se dostavil k aplikaci 2. cyklu chemoterapie. Je zhodnocen pacientiiv
celkovy stav, ten se citi byt v pofadku a schopny chemoterapii podstoupit. Nasledné
probihd opétovna edukace sestrou o procesu CHT, signalizatnim zafizeni a nutnosti
hlaseni veskerych zmén stavu v prubéhu CHT. Pacient podepsal edukacéni protokol.
Premedikace podany sestrou 1 hod pted aplikaci CHT dle ordinace I¢kate. Nasledné byl
pacientovi zaveden periferni Zilni katétr (velikost G:22) za dodrzeni aseptickych
postupt do pravé horni koncetiny. Zacatek aplikace CHT byl v 8:00 hod., v tu dobu

naméfené a zaznamenané fyziologické hodnoty jsou: TK: 130/70, P:60. Konec aplikace
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CHT byl ve 13:15 hod., TK: 140/70, P:73. Po aplikaci CHT byl PZK zruen. Okoli
vpichu dle Maddona ohodnoceno 0. Pacient odchazi ve stabilizovaném stavu, Emend

tbl. 80 mg, jako prevenci nauzey a zvraceni pro domaci uziti jiZ ma.
4.6.2018-F 16

Pacient pfichazi na kontrolu. Po vikendu se jevil dle objektivniho posouzeni
sestrou celkove oslabeny. Nésledné sestra provedla u pacienta odbér krve: krevni obraz
s dieferenciadlem, biochemie, cystatin C a CRP dle ordinace ordinace oSetiujiciho I¢kare.
Jelikoz je pacient ve fazi ozafovani, kdy se zacinaji objevovat prvni potize v oblasti

ozafované pokozky, je nasledujici kontrola domluvena uz za dva dny.
Dle laboratornich vysledki mé pacient mirné zvySené hodnoty CRP 17,9 mg/1.

Zjistény oSetfovatelsky problém: pocit oslabeni organismu v souvislosti

s probihajici 1é€bou — oSetfovatelskd diagnoza ZhorSeny komfort (00214).
6.6.2018-F 18

Kontrolni vySetfeni OL: Pacient se dostavil na planovanou kontrolu k lékafi.
Udava problémy s tuhou stravou, musel proto piejit na kasovitou stravu. Citi se slaby a

neni mu dobfe.

Dle Iékaie nésledujici den dalsi aplikace CHT nebude, pacient si netroufid na
dalsi cyklus, ohledné piipadné dalSi aplikace se lékat dohodne s pacientem podle
celkoveého stavu. Lékaf ndsledné naordinoval odbéry krve na pondé€li 11. 6.: krevni

obraz s diferencidlem vcetné cystatinu C.

Pievaz: Pacient piichdzi na planovanou kontrolu k sestram. Pacient vypada
celkové hlf, unavengj$i a smutnéjsi, také udavéa obtize s piijmem tuhé stravy. Po
kontrole hmotnosti dalsi ubytek vahy, télesna hmotnost je nyni 71,3 kg (BMI 20). Na
kt7i se objevuje jen jemné zarudnuti. Prozatim bez oSetieni, doporuceni pretrvavaji, tzn.
preventivné mazat a chrdnit kizi pfed sluncem, mechanickou a chemickou iritaci.
Pacient byl upozornén na nutnost noseni slunecnich bryli, bez kterych byl opakované

vidén. Poskytnuta psychickéd podpora zdravotniki.

Zjisténé oSetfovatelské problémy: tnava, smutek, obtize s pfijmem tuhé stravy,

ubytek télesné hmotnosti - oSetfovatelské diagnozy Neefektivni zvladani zatéze
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(00069), Stresové pretizeni (00177), Porusené polykani (00103), Nevyvazena vyziva:

méné nez je potieba organismu (00002).
07.6.2018-F 19

Kontrolni vySetieni OL: Nemocny pfichdzi na mimotadnou kontrolu k 1ékaii
v pribéhu radioterapie z ditvodu pietrvavajiciho krvaceni v dutin€ stni pii mukositide.
Po domluvé s pacientem lékat rozhodl o vysazeni Stacyl tbl. 100 mg, ktery je vyuzivan
jako prevence infarktu myokardu, patfi v§ak mezi antiagregancia a snizuje tak srazlivost
krve. Na zdklad¢ tohoto rozhodnuti je nutnd konzultace s oSetfujicim kardiologem, ta

probéhne nésledujici den.
Kardiolog souhlasil s do¢asnym vysazeni léCiva.
11.6.2018 - F 21

Kontrolni vySetieni OL: Pacient pfichazi k 1ékafi na mimotadnou kontrolu.
Stézuje si na bolesti v krku (VAS 6), které intermitentné pretrvavaji. Z nosu krev
netece, ale nove se objevuji velmi bolestivé krvacejici afty, uziva predepsana analgetika
Tramadol tbl. 50 mg ¢i Zaldiar tbl. 325 mg, ty mu zatim stac¢i. Pacient se 1 nadale citi
slaby. Novée se objevilo 1 svédéni o¢i. Od zahajeni 1é€by pac. zhubl 5 kg. Vaha 69,9 kg
(BMI 19,6).

Doporuceni lékatfe: Dale aplikovat umélé slzy alespoit 5x denné, Visine 2x
denn¢, zopakovéano doporuceni nosit slune¢ni bryle. Na afty mé pacient aplikovat

Solcoseryl oralni pastu 5 g 3 - 5x denné. Dalsi kontrola prob&hne zitra dle planu.

Zjisténé oSetiovatelské problémy: bolest v krku (VAS 6), ubytek télesné
hmotnosti - oSetfovatelské diagnozy Akutni bolest (00132), Nevyvazend vyZziva: méné

nez je potieba organismu (00002).
13.6.2018 - F 23

Kontrolni vySetieni OL: Nemocny pfichdzi na pravidelnou kontrolu. Svédéni

oCi pretrvava, také mirny néstfik spojivek bez hnisu.

Doporuceni: Pacientovi byl lékafem doporucena o¢ni mast na noc Ophtlmo-

-----
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oralni pastu Smg pacient bude uzivat i nadale. Dalsi odbéry krve 1ékar indikoval 18. 6.:

krevni obraz s diferencidlem a CRP.

ORL vySetreni: U pacienta mukositida dosahla celkové 2. stupné, v orofaryngu
hojn¢ hleni a zarudld sliznice, zarudld sliznice také na hrtanu a hypofaryngu, na
epiglottis hlenovity povlak s mukositidou. ORL 1ékai doporucuje pacientovi nadale

pokracovat v RT.

Prevaz: Pacient prichdzi k sestrdm na kontrolu. Vypada slaby, malo energicky,
uroven sobéstacnosti je vSak zachovana. Pacient ma podrazdéné, zarudlé oc¢i. Aktualni
télesnd hmotnost pacienta je 67 kg (BMI 18,8). Za posledni tyden doslo k velkému
ubytku télesné hmotnosti. Pacientovi bylo zopakovano doporu¢eni ohledn¢ vhodné
stravy, sippingu a nutnosti dostatecné hydratace. Klze zatim bez vétSich potizi,
z€ervenani ozafované oblasti zlstava staciondrni viz pofizend fotodokumentace
(fotografie €. 2). PokoZzka dnes bez oSetfeni. Pacient i nadadle maze ozafované oblasti

Linolou Radio-derm®. Dalsi kontrola byla domluvena za dva dny pted vikendem.

Fotografie ¢.2

Zdroj: zdravotni dokumentace Proton Therapy Center Czech

Zjisténé osetfovatelské problémy: ubytek télesné hmotnosti, prekazka (polykani)
zabranujici pfisunu tekutin — oSetfovatelské diagndzy Nevyvazena vyziva: mén¢ nez je
potieba organismu (00002), Riziko snizené¢ho objemu tekutin /dehydratace/ (00028).

15.6.2018 - F 25

Prevaz: Pacient se dostavil na planovanou kontrolu k sestram. Od posledni

navstévy doslo k rozvoji dermatologické toxicity, pacient si st€Zzuje na pocit lehkého
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paleni. Na tvatich 1 krku z€ervenani/erytém ozatované oblasti, nove i1 sekrece z o¢i. Pod
nosem sucha deskvamace/olupujici se pokozka. Pacientovi doporuceno skladovat

uzivany krém v chladu, coz mize pfti aplikaci poskytnou vétsi pocit tlevy.

Zjistény oSettovatelsky problém: zmény na kiizi ozafované oblasti, pocit lehkého
paleni, na tvafich 1 krku z¢ervenani — oSetfovatelska diagnéza NaruSend integrita kize

(00046).

Osetfeni: Za dodrzeni aseptickych podminek bylo sestrou aplikovano tenké
silikonové kryti Mepilex transfer na tvare. V tomto piipad¢ jako zptsob, jak druhotné a

Setrn¢ chranit jiz poskozenou pokoZzku.
18.6.2018 — F 26

Dnes byl sestrou u pacienta proveden odbér krve dne indikace oSettujiciho
lékate. Dle laboratornich vysledkli byla naméfena zvySend hodnota CRP 61,4 mg/l,

lékaf informovan.
20.6.2018 - F 28

Kontrolni vySetieni OL: Pacient pfichazi na kontrolu k lékati. Udava, ze se
neciti dobfe. Dle l¢kafe je stav ale stacionarni. Oboustranné konjuktivis s hlenovou

sekreci, neni vSak hnisava. V dutin€ Gstni pretrvava mukositida.

Pievaz: Nemocny pfichdzi k sestram na dalsi kontrolu. Subjektivné se pacient
citi hlife, avSak je bez bolesti v oblasti pokoZzky na obli¢eji. Pacient udava mirny pocit
ulevy po aplikaci Mepilex transfer pii posledni navstéve, dnes probéhne dalsi aplikace.
Uzivany krém skladuje v chladu dle pfedchoziho doporuceni. Aktudlni té€lesna hmotnost
pacienta je 64,35 kg (BMI 18 — podvaha). Erytém na tvafich a na krku pacienta bez
vetSich zmén, sekrece z o€i pretrvava, stejné tak krusty a sucha deskvamace pod nosem.

Dalsi kontrola a pievaz bude za dva dny.

Zjisténé oSetfovatelské problémy: pacient se citi hiif, ubytek télesné hmotnosti
(BMI 18 — nyni podvéha), erytém na krku a tvafi, sekrece z o€i — oSetfovatelské
diagnozy Nevyvazend vyziva: méné nez je potieba organismu (00002), Stresové

pretiZzeni (00177), NaruSena integrita kiize (00046).
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Osetieni: Aplikovan Mepilex transfer na tvare a pod nos za dodrZeni aseptickych

podminek. Pacientovi byla personalem poskytnuta psychickd podpora.

ORL: Pii pravidelné ORL kontrole 1ékat uvedl, ze laryngoskopicky kontrolu

dnes nelze vykonat pro silnou algickou reakci pifi uchopeni jazyka.
22.6.2018 - F 30

Pievaz: Pacient pfichdzi za sestrami, ke kontrole ozafované oblasti. Subjektivné
pacient neudava bolesti klize, pocit suchosti a paleni vSak pretrvava. Sestra udava
pretrvavani erytému ozafované oblasti, nehnisavé sekrece z oc¢i a suché deskvamace pod
nosem s krustami. Nové se vSak u pacienta objevuje vyraznéji podrazdéna pokozka
vlevo na krku jako nésledek dalsi faze ozatfovani. Pacientovi bylo opétovné zopakovano
doporuceni vyhybat se koSilim s limecky a nosit na krku Satek nejen jako ochranu pred
slune¢nim zatenim, ale 1 jako podporu fixace pfevazl. V okoli Mepilex transfer néplasti
je tteba 1 nadale mazat masti Linolou Radio-derm®. Dale bylo pfedano doporuceni na
provadéni pravidelnych vyplachi ust bylinnymi roztoky. Dalsi kontrola s pacientem

byla domluvena po vikendu.

Zjisténé oSetrovatelské problémy: pacient pocituje suchost a paleni na pokozce,
ubytek télesné hmotnosti (BMI 18), erytém ozafené oblasti — oSetfovatelské diagnozy
Nevyvazena vyziva: méné nez je potfeba organismu (00002), Stresové pietiZzeni

(00177), Narusend integrita ktize (00046).

Osetfeni: Sestra za dodrzeni aseptickych podminek aplikovala Mepilex transfer
na tvafe a pod nos. Na vikend byl pacientovi vydan Mepilex transfer domt, aby jej

pacient mohl aplikovat sam v piipad€ uvolnéni néplasti.
25.6.2018 - F 31

Pievaz: Pacient ptichazi ke kontrole k sestram. Udava, ze v pribéhu vikendu
zvladl péc¢i bez potizi. Pacient plisobi po vikendu odpocaty. Zmény na pokozce
pretrvavaji bez vétSich zmén. Celkov€ u pacienta erytém ozafované oblasti, dale
nehnisava sekrece z o¢i a pod nosem sucha deskvamace s krustami. Sucha deskvamace
a krusty jsou oboustranné i1 na krku. Doporuceni o péci o pokozku pietrvavaji, tedy

oblast pravidelné mazat a chréanit pied sluncem. Sestra ndsledné provedla odbér krve na
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zéklad€ indikace oSetfujiciho 1ékare. Hodnota C reaktivniho proteinu 103,7 mg/l, 1€kar

byl sestrou informovan. Pacient se znovu na kontrolu dostavi zitra.

Osetfeni: Sestra aplikovala studeny roztok Prontosan na 10 min. v obkladu,

nasledné Mepilex transfer na tvafe a pod nos, vSe za dodrzeni aseptickych podminek.

Zjistény oSetfovatelsky problém: zmény (erytém) na pokoZce ozarené oblasti —

oSetrovatelska diagndza NaruSena integrita kize (00046).
26.6.2018 - F 32

Prevaz: Nemocny se dostavil ke kontrole k sestram. V porovnani s kontrolou
piedchozi den pacient plisobi slabsi a unavenéjSi. Aktudlni véha pacienta je 64 kg
(BMI 17,9) . Na tvatich z€ervenani, nehnisava sekrece z oc¢i pretrvava, pod nosem sucha
deskvamace a krusty. Nové€ se vSak na krku objevuje misty vlhké deskvamace. Sestra
zopakovala informace tykajici se dodrzovani hygienickych zdsad z davodu vyssiho
rizika infekce jako reakce na poruSeni celistvosti kize. Dalsi pfevaz s pacientem

domluven za dva dny.

Zjisténé oSetfovatelské problémy: pacient se citi slaby a unaveny, ubytek télesné
hmotnosti (BMI 17,9), erytém na tvafich, na krku vlhk4 deskvamace — oSetfovatelské
diagnozy ZhorSeny komfort (00214), Nevyvazena vyziva: méné nez je potieba

organismu (00002), NaruSena integrita ktize (00046).

Osetfeni: Sestrou aplikovdna studend dezinfekce Prontosan v obkladu na 10
minut, ddle Mepilex transfer na krk a pod nos. Fixovano Mepitel filmem. Sestra

dodrzovala zasady aseptického postupu.
27.6.2018 - F 33

ORL kontrola: Lékar objektivné udava zarudlost kiize pacienta na obliceji
s deskvamaci a mokvanim, konjunktivitida obou o¢i trva. Intraordlné bilaterdlni
mukositida tvrdého patra, jazyk také s mukositidou, v orofaryngu hojné hlenti, defekt
patra po maxilectomii — sliznice je pokryta krustami. Lanryngoskopicky zahlenéni,
dychaci cesty jsou vSak dostate¢né prostorné. Otoskopicky bilaterdlné¢ bubinky klidné,

stredousi vzdu$na.
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28.6.2018 - F34

Prevaz: Pacient se dostavil k sestram na pievaz. Pacient subjektivné udava
bolest v ozafované oblasti, na VAS Skale, ji ohodnotil jako stiedné silnou (VAS 6).
Pacientovi i nadale k tlumeni bolesti staci jiz pfedepsana analgetika Tramadol tbl. 50
mg a Zaldiar tbl. 325 mg. Sestra dale popisuje ranu: trva z¢ervenani ozafované oblasti,
sekrece z oc¢i viditelnd na fotografii ¢. 3, pod nosem sucha deskvamace, na ¢ele krusty.
Na pravé tvaii misty vlhka deskvamace. Na krku vlhka deskvamace oboustranné

zdokumentovana na fotografii ¢. 4. Dalsi kontrola zitra.

Zjisténé oSetfovatelské problémy: bolest v ozafované oblasti (VAS 6), erytém
ozatované oblasti, sekrece z oci, pod nosem suchd deskvamace — oSetiovatelské

diagnézy Akutni bolest 00132, Narusena integrita ktize (00046).

Osetieni: Aplikace studené dezinfekce Prontosan sestrou v obvazu na 10 minut,
Mepilex transfer na krk a Mepitel film jako fixace, vSe za dodrzeni aseptickych

podminek.

Fotografie ¢.3 Fotografie ¢.4

R ¥

Zdroj: zdravotni dokumentace Proton Therapy Center Czech

29.6.2018 - F 35

Prevaz: Pacient se dostavil na kontrolu k sestram dle planu. Pacient pusobi
strhané¢ a uz se té§i na konec 1écby, ktera ho vycerpava. Jeho potize pietrvavaji.
Ozafovand oblast je zarudld, sekrece z oCi, pod nosem sucha deskvamace, na cele
krusty. Na pravé tvaii misty vlhkd deskvamace. Na krku vlhka deskvamace
oboustranné. Nyni obavy z mozné infekce rany na krku z diivodu hnisavych mist a

mirného zapachu z rany. Té¢lesna teplota méfend v axile je 37,2 °C. Lékar byl o stavu
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pacienta informovan. Dalsi kontrola probéhne po vikendu jesté¢ pfed RT, je nutné
nejprve odstranit Mepilex Ag, ktery bude dnes pacientovi aplikovan a s kterym ozateni

nemuze podstoupit.

Osetfeni: Sestra aplikovala studenou dezinfekci Prontosan v obvazu na 10 minut,
dale aplikovan Mepilex tranfer na nos a Mepilex transfer Ag na krk bilateraln€ a na
pravou tvafr za dodrzeni aseptickych podminek. Vydany nahradni kusy kryti pro

pfipadnou reaplikaci doma.

Zjisténé oSetfovatelské problémy: pacienta 1é€ba vycCerpavd, zmény (erytém,
zarudla klize) na pokozce ozafované oblasti, sekrece z oc¢i, na krku vlhké deskvamace,
riziko infekce rany na krku, TT zvySend — oSetfovatelské diagndzy ZhorSeny komfort
(00214), Narusend integrita ktize (00046), Riziko infekce (00004), Hypertermie
(00007).

02.7.2018 - F 36

Kontrolni vySetifeni OL: Pacient pfichazi na cilené kontrolni vySetfeni pro
poradiacni reakci kozni na zaklad€ informace od oSetfujici sestry. Subjektivné pacient
udavé vyrazné zhorSeni polykani z dtivodu bolesti, malo pije a ji. Tece mu krev z nosu a
nekdy z dutiny ustni. Obj.: Konkomitantni CHT byla u pacienta ukoncena po 2. cyklu
pro celkové zhorSeni stavu pacienta. Pacient je nyni afebrilni, jazyk povlekly s krustami,
dutina Ustni je neptfehlednd, jelikoZ nelze dostatecné oteviit. Na kizi, predevSim v

oblasti krku, bilateralni plosna deskvamace, konjunktivitida obou o¢i.

Dle I¢kate pacient dokon¢i RT podle planu. Vzhledem k celkovému stavu a CRP
162 mg/1 byla nasazena antibioticka terapie Zinnat 500 mg v davkovani 1-0-1 na 10-14
dnii. Z nutnosti rehydratace pacienta bude dale aplikakovano G 5% 500 ml i.v. dnes a

zitra.

Doporuceni pro pacienta: Aplikace umélych slz, Visine o¢ni kapky, nadéle
pouzivat mast Ophtalmo-Azulen Smg na noc, pii hnisu z o¢i OPTHALMO-framykoin a
dale provadét vyplachy DU. Na mukositidu uzivat Solcoseryl oralni pastu 5g. Déle
praktikovat sipping, Fresubin, 2 - 3x denné k béznému jidlu. Pacient by se m¢l pokusit
vypit minimalné 1,5 1 tekutin denné. Pacient byl nasledné opétovné poucen o moznosti

ztraty zraku na pravém oku vzhledem k blizkosti cilového objemu.
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Pievaz: Dnes byl pacientovi sestrou aplikovan periferni zilni katetr do PHK o
velikosti G:22 a nésledné byla podana infuze dle ordinace oSettujiciho 1€¢kate na 60 min.
Po ukondeni aplikace byl PZK ponechan do nésledujiciho dne. Dale byl proveden stér
z rany dle indikace lékate a byl odeslan na mikrobiologické vySetteni. Pfevaz ozafované
pokozky byl pak proveden dle béznych postupi, tedy aplikace desinfekce Prontosan na
10 minut v obkladu. Nasledn¢ byl aplikovan Mepilex trasfer na krk a tvar, fixovano
pomoci Mepilex film. Veskeré postupy byly provedeny za dodrzeni aseptickych

podminek.

Zjisténé  oSetfovatelské problémy: bolest (VAS 8), porucha polykéni,
nedostateCny pfijem stravy a tekutin, zmény (ploSnda deskvamace) na pokozce
ozafované oblasti, sekrece zo¢i — oSetfovatelské diagndézy Akutni bolest 00132,
Nevyvazena vyziva: méné nez je potieba organismu (00002), NaruSend integrita kluize

(00046), Riziko snizeného objemu tekutin /dehydratace/ (00028).
3.7.2018 - F 37

Zavérecna zprava OL: Subjektivné se pacient po infuzi citi 1épe, bolesti
tlumeny Tramadolem tbl. 50 mg a Zaldiarem tbl. 325 mg, vic zatim nechce, malo pije a
ji, ob&as mu te¢e krev z nosu a nékdy z DU (Ié¢en Godasalem 100), chut’ jidla neciti.
Obj.: Béhem lécby dochazelo k postupnému horSeni celkového stavu pacienta, progrese
celkové slabosti, malatnosti, proto po domluvé s pacientem nebylo pokratovano
v chemoterapii. Aktudlni télesnd hmotnost pacienta je 63,75 kg (BMI 17,8), celkové
tedy zhubl 11 kg. Pacient nyni uzivad 2. den ATB Zinnat 500 mg v davkovani 1-0-1.
Pacient je kardiopulmonalné¢ kompenzovany, afebrilni, jazyk je povlekly s krustami,
trismus (pacient ma potiZe otevfit Gsta), pravy koutek o€ni vnitini s vlhkou deskvamaci.
ORL kontrola v PTC bude 25. 7. 2018., soucasné budou probihat kontroly na ORL

v misté bydlisté. Dnes bude pokraovat podpiirnd i.v. rehydrataéni terapie G 5% 500 ml.

Prevaz: Pacient se dostavil na pievaz k sestram. Pacient se citi po vCerejsi infuzi
1épe, je rad, ze 1é€bu dokoncil. Vlhka deskvamace bilateraln¢ na krku dnes s mensi
sekreci a CistS§imi okraji, sekrece z o¢i pretrvava, pod nosem sucha deskvamace a krusty.
Pacient upozornén o nutnosti pokracovat v aplikaci masti aZ do vymizeni kozni reakce.
Pacient odchazi ve stabilizovaném stavu. Dalsi kontrolni vySetfeni po ukonceni 1écby je

naplanovano za dva dny.
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Zjisténé oSetfovatelské problémy: zmeény (deskvamace s mensi sekreci) na

pokozce ozafované oblasti, sekrece z o¢i — NaruSena integrita kize (00046).

Osetieni: Sestra zkontrolovala véera zavedeny PZK, misto vpichu klidné, dle
Maddona skoére 0. Dale aplikace glukézy 5% 500 ml i.v na 60 min., nasledné PZK EX.
Na kozni reakci ozafované oblasti byl pacientovi piiloZzen studeny obklad s dezinfekci
Prontosan na 20 minut, sestra nasledné aplikovala Mepilex transfer Ag na krk a na
pravou tvaf. Na nos aplikovan Mepilex transfer. Fixovano Mepilex filmem. Pievaz byl

proveden za aseptickych podminek.
5.7.2018 - 2 dny po RT

Prevaz: Pacient se dostavil na kontrolu k sestram. Udava celkové zlepSeni stavu.
Dle objektivniho posouzeni sestrou erytém ozafované pokozky pietrvava, krk i tvar
s vlhkou deskvamaci vypadaji vSak 1épe, dnes s mensi sekreci a bez zapachu. Pacient
pokracuje v uzivani Linolou Radio-derm®. Sestrou potom proveden odbér krve na
vySetieni krevniho obrazu s diferencialem a CRP dle indikace I¢kate. Dalsi kontrola

bude 12. 7. 2018.

Osetfeni: Sestrou aplikovan na ranu studeny obvaz s dezinfekci Prontosan na 10
minut, dale Mepilex transfer na krk, na pravou tvaf a nos za dodrZeni aseptickych

podminek. Fixovano Mepilex filmem.

Zjisténé oSetfovatelské problémy: zmény (erytém, vlhka deskvamace) na

pokozce ozatfované oblasti — NaruSena integrita kiaze (00046).

Kontrolni vySetieni OL: Pacient se subjektivné citi 1épe. Lékat hodnoti stav
pacienta: afebrilni, polkne kaSovitou stravu, je dostate¢né hydratovany, kozni reakce je
celkové zlepSena. Hodnota CRP z odbéru dne 5. 7. je 93 mg/l. Nasazend ATB terapie je
tedy efektivni.

12.7.2018 - 9 dnui po RT

Kontrolni vySetieni OL: Subj.: Pacient se citi vyrazné lépe. Obj.: Rizova
zhojena klZe na krku, pacient je afebrilni, polkne kaSovitou stravu a hydratace je

dostatecna.
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Prevaz: Pacient se dostavil k posledni kontrole k sestram. Pacient vypada
celkove Iépe, je v lepsi, veselejsi nalad€. Na bolest si nestézuje. Aktudlni vaha pacienta
je 64,5 kg. Podle objektivniho posouzeni sestrou je pokozka jiz pln¢ bez vlhké
deskvamace. Nyni jen Cerstva zarudla kiize na krku a na tvarich. Bez krust. O¢i jsou bez
vytoku, jen zarudlé. Pacient pokracuje v uzivani masti Linola Radio-derm® a kryti
exponované oblasti dle instrukci sester. Pokrok v hojeni je zdokumentovan na fotografii

¢. 5 a&. 6. Dnes bez oSetfeni.

Fotografie ¢.5 Fotografie ¢.6

Zdroj: zdravotni dokumentace Proton Therapy Center Czech

4.3.3 Vyhodnoceni paté faze oSetirovatelského procesu

Pacient po celou dobu pravidelné¢ dochazel na stanovené kontroly. V prubéhu
1écby byl sestrou opakované edukovan o péci o pokozku a rezimovych opatienich.
Pravidelné¢ ovérovala, zda pacient dodrzuje naucené postupy. V prubéhu Iécby
doporucené postupy dodrzoval az na mensi vyjimky (nenoSeni o¢ni ochrany proti

slune¢nimu zafeni). Pacient aktivné spolupracoval se zdravotnickym persondlem.

Kratkodoby cil byl splnén jiz prvni den ambulantni 1é¢by. Dlouhodoby cil byl
splnén jen caste¢né, lze tak soudit dle propuknuti infekce v rané, coz byl pravdépodobné
nasledek nedostate¢né dodrzované osobni hygieny. Stres a strach byly feSeny pribézné
a zdravotnicky persondl se jimi zabyval. Sestry provadély pfevazy ozafované oblasti a
zjistovaly zmény na kiizi béhem 1é¢by pii pravidelnych kontroldch ozafovaného mista
na krku (od F 16). Identifikovaly bolest, ktera kolisala na hodnotdich VAS 0-8, potize
s polykdnim (pfechod ztuhé na kasSovitou stravu s podporou sippingu), potiebu

hydratace, snizovani télesné hmotnosti, slabost, z psychickych problémii inavu, smutek.
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Sestry fesily oSetfovatelské problémy ihned po jejich zjiSténi. OSetfovatelsky
problém Sexudlni dysfunkce nebyl feSen, nebot’ pacient se jim nechtél zabyvat. Po

radioterapii doSlo ke zlepSeni fyzického i psychického stavu pacienta.

Déle jsou uvedeny dalsi dvé kontroly, které provedl 1€kat specialista a oSettujici

1ékat s Casovym odstupem od radioterapie.
02. 8. 2018 - 29 dnii po RT

ORL: Pacient pfichazi na ORL kontrolu. Obj.: zevn¢ zarudld kiize na pravé
tvari, endoskopicky v dutiné Ustni hlenovita sekce, sliznice hladka, makroskopicky

znamky recidivy nejsou.
25.9. 2018 - 3 mésice po RT

Kontrolni vySetfeni OL: Pacient prichazi na kontrolu 3 mésice po ukonceni
radioterapie. Subj.: Néktera jidla pacienta pali v krku (nejvice ovoce), rozeznd chut
pouze néckterého jidla, preferuje kasovitou stravu. Obj.: Sluch zachovan, zrak beze
zmén, pacient v dobrém fyzickém stavu. Bez znamek kozni reakce. Aktualni hmotnost
pacienta je 70 kg. Dle vySetfeni MR se vSak ukazalo, ze nelze vyloudit perzistenci

tumoru na pfedni, laterdlni stran€ maxilarni dutiny.
4.4 Celkové zhodnoceni oSetiovatelské péce v prubéhu lécby

Pacient byl v péci sester v ambulanci Proton Therapy Center od 14. 5. do
12. 7. 2018. V obdobi ozafovani pacient absolvoval 6 kontrol u ORL specialisty, 7
kontrol se svym oSetiujicim I¢kafem a 14 pfevazii u sester. Ve vyctu nejsou zapocitany

navstévy u sester z divodu odbért krve, aplikace infuzi ¢i chemoterapie.

Sestry pi1 kazdé navstéve hodnotily vysledky intervenci z pifedchozi kontroly,
tedy zhodnotily pacienta vizudlng, jeho celkovy stav 1 stav rdny. V prabéhu 1écby byly u
pacienta pouzity nejriznéjsi terapeuticka kryti, predev§im pak Mepilex transfer, ktery
zajisti kryti rany pfed mechanickym a chemickym draZzdénim a brani také pristupu
infekce. Dale byl pouzit Mepilex film jako prevence proti mechanickym vliviim a jako
jemny fixacni prostfedek, ktery déle neirituje jiz oslabenou pokozku. V obdobi, kdy
neprobihalo zafeni (vikendy a po ukonceni 1é¢by), byl dale pouzit Mepilex Ag, na ktery

pacient reagoval pfiznivé. Jako antisepticky dezinfek¢ni roztok byl primarné uzivan
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Prontosan, ktery je ur€en k vyplachlim ran a plsobi 1 proti kmeniim MRSA. U tohoto

pacienta byl pouzivan vychlazeny pro mirny analgeticky a zklidiiujici efekt.

Pacient béhem ozafovani udaval bolesti rizné intenzity (VAS 0-8), uzival
analgetika. Sestry pravideln¢ monitorovaly pacientovu télesnou hmotnost (BMI
vrozmezi 21 az 17,8). Sestry také feSily problém s polykdnim a riziko dehydratace.
Pozornost byla vénovana téZ psychice pacienta. Ozafovani prozival intenzivné, na
pocatku se citil oslabeny, v pribéhu pak uvadél slabost, tnavu az vycerpani. Byla mu
poskytovana psychicka podpora. Pribézné byl pacient edukovan, aby dodrzoval péci o
k71 a reZimova opatfeni. Na zaklad€ objektivniho posouzeni pacienta sestrou pak byly

provedené potiebné oSetfovatelské intervence.

U pacienta se v procesu 1é¢by vyskytly dvé hlavni komplikace. Prvni znich
nastala ptfi 18. frakci a po dvou podanych cyklech chemoterapie. U pacienta doslo
k nahlému zhorSeni celkového stavu, k inavé a celkové slabosti. Tento stav lze
s nejveétsi pravdépodobnosti pticitat vysokému vEku pacienta a také potizim s piijmem
potravy, které se po prodélané chemoterapii jest¢ prohloubily a zpusobily nedostate¢ny
pfijem energie. V tomto obdobi si za¢indme vS§imat vétSich tibytki na télesné hmotnosti

pacienta.

Druhou komplikaci byl rozvoj infekce u pacienta, ke kterému doslo okolo 34.
frakce. Je velmi pravdépodobné, Ze branou pro infekci byla oteviena rana v ozafované
oblasti. D4 se predpokladat, ze pfiCinou této komplikace byla nedostatecné edukace,
kdy pacient v prostfedi svého domova nedodrzoval ptisny osobni hygienicky rezim.
V den posledni kontroly v§eobecnymi sestrami byl vSak pacient v celkové lepSim stavu,

a ozafovana pokoZzka v procesu hojeni.

Na zéklad¢ klinické praxe a po peclivém prostudovani odborné literatury

prikladame tato doporuceni pro praxi.

Doporuceni vS§eobecnym sestram pro péci o onkologického pacienta podstupujiciho

radioterapii v ambulantni péci:
- Aktivné se ucastnit odbornych seminafi na téma onkologické péce.

- Dbat na velmi peclivou a dikladnou edukaci pacienta.
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- Na zacatku 1éCby zvazit vSechny faktory, které by mohly ovlivnit schopnost

pacienta UspéSné dokoncit 1éCbu.
- Prabézné dokumentovat fyzicky 1 psychicky stav pacienta.
- PribéZné dokumentovat vzniklou reakci pomoci fotografii.
- Srozumitelng informovat pacienta pti kazdé kontrole.
Doporuceni pro pacienta:

- PokraCovat s péci o poSkozenou pokozku az do Uplného zhojeni a i1 nadéle se

vyvarovat vystaveni mechanickych a chemickych vlivii na tuto oblast.
- Vyvarovat se v oslabeném imunitnim stavu vystaveni infekci.
- PokraCovat v sippingu a dbat na dostatecnou hydrataci a vyzivu.

- Pfi vyskytnuti komplikaci ihned vyhledat l1ékare.
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ZAVER

Tématem bakaléatské prace byl oSetfovatelsky proces u pacienta podstupujiciho
protonovou terapii v oblasti hlavy a krku. Cilem teoretické ¢asti bylo podat zékladni
informace o problematice nadorovych onemocnéni ORL oblasti, mimo jiné autorka
vénovala &ast textu informacim o protonové 1é¢bé v Ceské republice a specifik této
1écebné terapie, bez kterych by informace o protonové terapii nebyly Uplné. V praktické
¢asti byl stanoven cil: popis konkrétniho ptipadu pacienta s karcinomem vedlejsi dutiny
nosni, ktery protonovou terapii podstoupil. Velky diraz byl kladen na popis celého
procesu, jehoz vysledek ukazal specifika ambulantni pée u onkologickych pacientt,
dalezitou funkci, kterou zde drzi sestry, a bohuzel zviditelnil 1 nékteré nevyhody takové
péce. Mezi ty patii pomérn¢ omezeny kontakt pacienta s 1ékafem a limitované moznosti
dohledu nad pacientem, ktery se tyka dodrzovani Iékatskych a oSetfovatelskych

doporuceni.

Pii prvni navstévé byl nejdilezitéjsSim oSetfovatelskym problémem nedostatek
znalosti pacienta a nutnost edukace. To je specifikum mnoha pacientti, ktefi jsou na
zaCatku protonové 1écbu, mnozi znich netrpi vyrazngj§imi problémy, které by
potiebovaly pozornost sestry. U tohoto pacienta, podobné jako u ostatnich pacientt
s diagnozou karcinomu v oblasti ORL, doSlo krozvoji jinych oSetfovatelskych
problémti az v procesu lécby. Mezi ty patfila akutni dermatologicka toxicita,
mukositida, zanét o¢nich sliznic, xerostomie a nezadouci ucinky chemoterapie. Po celou
dobu 1écby byla vénovana pozornost jeho celkového stavu, urovné vyzivy a hydratace
s dopliiujicim sippingem a také stavu osobni hygieny. Paradoxni bohuZel je, Ze 1 ptes
veSkeré intervence se stav pacientll bézn€ hor$i, dokud neni pravidelné ozatovani
ukonceno a mnohdy jesté 1 par dni po ukonceni. Stejné to probihalo i u pacienta

popisovaného v této praci.

Sbér informaci pro oSetfovatelsky proces probihal v rozpéti nékolika mésict a
byl mozny diky spolupréci s Proton Therapy Center Czech a pacienta. Diky této praci se
autorce naskytla mozZnost blize nahlédnout na toto téma a seznamit studenty

zdravotnickych obort a zdravotniky s problematikou tohoto onemocnéni.
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Ptiloha A - Ukazka progrese pacienta podstupujiciho protonovou terapii

1)

1) Pacient pti prvni frakci
2) Pacient pri 30. frakci

3) Pacient 5 tydnii po 1é¢bé.

Obrazky poskytlo Proton
Therapy Center Czech.



Ptiloha B - Ukézka aplikace Mepilex lite na vlhkou deskvamaci

Obrazek prejat od Zuzany JuriSové z kliniky radia¢ni onkologie Masarykova
onkologického udstavu.



Ptiloha C - Souhlas pacienta s vyuzitim anonymnich dat k vyukovym uceltim

Proton Therapy Center Czech
Budinova la, 180 00 Praha 8
- PTC_IS_ROZHODNUTI

Strana 2 z2
ROZHODNUTI PACIENTA/PACIENTKY O Verze tislo: 3
ZACHAZENI S INFORMACEMI O JEHO
SE ZDRAVOTNIM STAVU
Y T
(Souhlasim ~ nesouhlasim* s pouitim anonymnich dat tykajicich se mé 1é&by pro publikaaf a
VYiikové agely.

Z divodil zajidténi Vadi bezpenosti pfi vySetfeni/I&b& miZete byt monitorovin kamerovym systémem.
Udaje nahrané v rémci kamerového systému slouZi jen pro nadi potfebu a nesmi byt zvefejnény daliim
subjektiim. Mite privo nahliZet na pofizené zéznamy z kamerového systému.

Svym podpisem stvrzuji a beru na védomi sezn&meni s nisledujicimi bezpeénostnimi pravidly:

1. Na recepci obdrZite na zalitku 16¢by identifikadni néramek, ktery méjte po celou dobu 1&2by vzdy
phi sobé. Netykd se pacientil podstupujicich pouze diagnostické vySetfenf,

2. Ztritu &i zapomenuti ID ndramku hlaste neprodlené recepéni.

3. Pii kazdém vstupu do PTC hlaste svilj pfichod recepéni/sestie na pacientské recepei v S.NP (hlavni
vchod), poté recepci ve 2.NP.

4. Zdravotnicky persondl se Vis miZe kdykoliv i opakované dotézat na zopakovini Vaseho jména a
pfijmeni — z divodu zajiténi bezpe&nosti a prevence zimény.

Beru na védomi, 2e miiZe dojit k posunu mého ozafovaciho kalendéfe.

Protonovou terapii zajidt'uje sloZitd a dokonale bezpetnostné jistdnd technologie. B&hem klinického
provozu milZe systém signalizovat nutnost kontroly nékterych prvki a tedy pferueni procesu ozafovini
v riizné délce trvini. Pokud takovi situace nastane, beru na védomi, 2e budu pracovniky PTC pribéing
informovén o této skute¢nosti i o aktudlni zméné v mém plinu ozafovéni.

——

N\
(Souhlasim/~ nesouhlasim* se zasilénim lékafskych zprév (vfsledkd vySetfeni) emailem na
tento uvedeny email , & § s 4 4 p
........................ P iy WA 75 ¢RI e prosim adresu napiste Litelng)
v

Byl/a jsem viak soutasn& pouden/a o rizicich takového zasilini lékafskych zprév a citlivych informaci
v nich obsaZenych.

Souhlasim s tim, aby poskytovatel zdravotni péle za Gelem umoZnéni potfebnych vySetfeni, provedeni
ndleZité 1ékafské péle, pro pipady potfeby lékafské konzultace nebo jedndni se zdravomi pojistovnou
poskytl osobai daje a informace, viemé& Gdaji obsaZenych ve zdravotnické dokumentaci, tfetim oso-
bém. Tetimi osobami jsou my3leny nemocnice, lékafi, komplexni onkologickd & hemato-onkologickd
centra a zdravotni pojidtovna, u niZ je pacient pojistén. Souhlasim s tim, aby poskytnuti citlivich Gdajd
za vyjmenovanymi Gtely probihalo formou dstni, telefonické, elektronické i pisemné komunikace.

Soutasné prohladuji, Ze v pfipadé vyskytu neofekdvanych komplikaci, vyZadujicich neodkladné prove-
deni daldich zékrokd nutnych k zéchrang mého Zivota nebo zdravi souhlasim s tim, aby byly provedeny
vedkeré daldf potfebné a neodkladné vykony nutné k zichrané mého Zivota nebo 2dravi.

V Praze doo .2 % #F7 )

ci ’ }/ /7
Viastmoruéni podpis pacienta/zikonnych zstuped®: .........ooeoe bl ;-/Md;/lg
Jmenovka a podpis |ékafe/zdravotnického pracovnika, ktery pouceni provedl: ........... | T

Podpis svédki poudeni a souhlasu pacienta, pokud pacient neni schopen se vlastmoruén& podepsat (¥y-
plije se pouze tehdy, neni-li pacient se viastmoruéné podepsat, ar jif z jakychkoliv divodil)

Jméno a p¥{jmeni 1. sv¥dka, podpis Iméno a pfijment 2. svédka, podpis
(* 2alrinéte jednu moinost)
Prézdné kolonky prodkrinéte.




Ptiloha D - Zadost 0 umoznéni sbéru dat
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Vysoka Skola zdravotnickd, o.p.s.
Duskova 7, 150 00 Praha 5
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PROTOKOL K PROVADENI SBERU PODKLADU
PRO ZPRACOVANI BAKALARSKE PRACE

Pfijmeni a jméno studenta: EliaSova Julie

Datum narozeni: 2.4. 1995

Skola: Vysoka Skola zdravotnické o.p.s. se sidlem v Praze 5, Duskova 7
Studijni obor: VSeobecna sestra

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

Nazev pracoviité, kde bude realizovan sbér podkladd: Proton Therapy Center
Czech, s.r.o., Budinova 2437/1a, 180 00, Praha 8

Zastoupeno majiteli: Pavel LaStovka, Viclav Lastovka

(dale jen ,,poskytovatel**)

Ja vySe uvedend Julie ElidSova, narozena 2.4.1995, timto ziddm od poskytovatele o
umozZnéni  sbéru podkladi pro Dbakalafskou priaci na téma: ,Komplexni
ofetfovatelski péée u pacienta podstupujiciho protonovou terapii v oblasti hlavy
a krku.**

Prace bude koncipovina jako teoreticko-praktickd. Cilem teoretické ¢dsti bude popsat
specifika protonové terapie, problematiku onkologickych pacientd s niadory v oblasti
hlavy a krku a nejcastéjsi komplikace, které v prib&hu létby nastdvaji, vletné
specifik  oSetfovatelské péce. V praktické &asti se pak zam&fim na popis
odetfovatelské péce o pacienta.

Mezi sbirand data patii: obrazovy materidl, osobni a citlivé Gdaje pacient, které se
tykaji jejich zdravotniho stavu a souviseji s protonovou terapii, véetné informaci ze
zdravotni dokumentace daného pacienta. Ty budou pouZity pouze s vyslovnym
souhlasem pacienta a to jen pro udely bakalifské price, v¥sledky budou
publikoviny anonymné.

.............

podpis studenta
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Piiloha E - Cestné prohlaseni studenta k ziskani podkladi

CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, Ze jsem zpracovala udaje/podklady pro praktickou ¢ast bakalatskeé
prace s nazvem komplexni oSetfovatelska péce u pacienta podstupujiciho protonovou
terapii v oblasti hlavy a krku, v rdmci studia/odborné praxe realizované v ramci studia

na Vysoké Skole zdravotnické, o. p. s., Duskova 7, Praha 5.

V Praze dne 18. 3. 2019

Julie Eliasova
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