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ABSTRAKT

LETFUSOVA, Tereza. Osetiovatelsky proces u pacienta s melanomem kiize. Vysoké
Skola zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci prace: PhDr.
Jarmila VereSova, PhD. Praha. 2019. 59 s.

Tématem bakalaiské prace je oSetfovatelsky proces u pacienta s melanomem kuze.
Préce je rozdélena na Cast teoretickou a Cast praktickou. Cilem teoretické ¢asti prace je
shrnout problematiku onemocnéni Melanomu kiize. Naplni prvni kapitoly jsou
informace o daném onemocnéni, klinickych formach, etiologii, patogenezi, projevech,
prognoze, diagnostice a samoziejm¢ terapii. Druhd kapitola je vénovana specifikim
oSetfovatelské péce u pacienta s Melanomem kiize. Tieti kapitola pak pojednéva
0 samotném oSetfovatelském procesu. Prakticka Cast je zaméfena na oSetfovatelsky

proces u pacienta s melanomem kiize.

Kli¢ova slova:
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ABSTRACT

LETFUSOVA, Tereza. Nursing process in a patient with melanoma of the skin.
Medocal College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: PhDr. Jarmila Veresova, PhD.
Prague. 2019. 59 pages.

The theme of the bachelor thesis is the Nursing process in a patient with melanoma of
the skin. The thesis is divided in to theoretical part and practical part. The iam of the
theoretical part is to summarize the issue of Melanoma skin disease. The contents of the
first chapter are information about the given disease, clinical forms, etiology,
pathogenesis, symptoms, prognosis, diagnostics and ofcourse, therapy. The second
chapter is devoted to the specifics of nursing care in a patient with Melanoma skin. The
third chapter deals with the nursing proces it self. The practical part focuses on the
nursing process in a patient with melanoma of the skin.

Keywords:

Care. General nurse. Melanoma. Nursing. Oncology. Patient.



PREDMLUVA

Téma melanom kiuze jsem si vybrala ztoho divodu, Ze se Casto vyskytuje
ve svété. Chei se vice informovat ohledné tohoto tématu a rozSifit si znalosti,
do budouci praxe. Oblast Dermatologie je velmi zajimava a slozitd. Na Vyssi odborné
Skole jsem byla na praxi v ambulanci estetické mediciny. V ambulanci méla 1ékaika
I dermatoskop. Znaménka vySetfovala klinicky, ale ¢asto pouzivala dermatoskop
a odstranovala podezield znaménka, nebo pacienty posilala ke specialistovi. V tu chvili
m¢ tento obor zacal opravdu zajimat. Chei si o tomto tématu rozsitit piehled, znalosti
a vyuzit je v budoucim zaméstnani. Abych mohla vypracovat praktickou ¢ast této prace,
nastoupim na praxi na onkologii Zluty kopec v Brng. Pacienty s melanomem kiize
pfijimaji neustale. Také kazdou stfedu pofadaji melanomovou komisi, kam budu mit

moznost nahlédnout. Na praxi se moc teé$im, bude to zajimavé a velice ptinosné.

Melanom kiize je naddor z melanocytl. NejCasteji se vyskytuje na kizi, ale také
se muze objevit voku, stievu, ¢i na jinych sliznicich. Objevuji se metastdzy
v lymfatickych uzlindch. Maligni melanom patfi k nejzhoubnéjsSim nadortim, tvofi
asi 10 % koznich nadord. Zpusobuje 75 % umrti na kozni nadory a je rezistentni
na chemoterapii a radioterapii. Je to nador spiSe vyssiho véku, ale v poslednich letech

se objevuje i u mladsich lidi (BUCHLER, 2012), (FAIT, 2010), (SUK, 2014).



PREDMLUVA ......oooiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 7
UVOD .. 12
1 MELANOM KUZE ........ooooiioiiieoeeeeeeeeeeeeee e, 14
1.1 VYSKYT ONEMOCNENI V POPULACI AV CESKE
REPUBLICE ..ottt 14
1.2 DIAGNOSTIKA ...ttt 15
1.3 PRICINY A PRIZNAKY ONEMOCNENI.........ccccoovvviiiirinnn. 16
1.4 LECBA ONEMOCNENI ......ooviiiiieeeeeeeeeeee e 16
1.5 PREVENCE MELANOMU KUZE .........cococooovimiineseeeeeene. 18
1.6 PROGNOZA MELANOMU KUZE ...........cocooovvvimereseseeeeene. 19
2 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE O PACIENTA
SMELANOMEM KUZE .......ooooooioeeeeeceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee, 20
2.1 AMBULANTNI PECE.........ccocooiiiiiiieeeeeeeeeeeeee e, 20
2.2 NEMOCNICNI PECE .....c.ooviiiiiieeeeeeeeeeee e, 20
2.3 PECE O KUZIPACIENTA .......cooomiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee s 21
24 VYZIVA PACIENTA ....oooooivieiiieeeeeeeeeeeeee e, 21
2.5 BOLEST ..ottt 22
2.6 NEZADOUCI UCINKY CHEMOTERAPIE........................... 23
2.7 NEZADOUCI UCINKY RADIOTERAPIE .............cccoouuu..... 25
3 PSYCHOSOCIALNI ASPEKTY PROZIVANI
ONKOLOGICKEHO ONEMOCNENI..........coooovvviiiiine, 27
3.1 KVALITA ZIVOTA ONKOLOGICKY NEMOCNEHO............ 29
3.2 LIGA PROTI RAKOVINE..........cocooiiiiiieieeeeeeeeee e 30
4 OSETROVATELSKY PROCES. .........c.cccoovvoiiieiieesenne, 31
4.1 FAZE/KROKY OSETROVATELSKEHO PROCESU............... 31
5 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA
SMELANOMEM KUZE .........cccoovviiiiiseeieeeeeesee e, 33

5.1. DOPORUCENI PRO PRAXI.......c.coooioveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenenenn, 53






SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

CT - Pocitatova tomografie

RTG - Rentgen

UZ - Ultrazvuk

TNM - Classification malignit tumours
CR - Ceska Republika

I.a. — intra arterialn¢

PVK — periferni vendzni katetr

atd. — a tak dal

amp —ampule

L —leva

P — prava

(VOKURKA a kol., 2010)



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Adjuvantni — pomocna

Axilarni — tykajici se podpazi

Biopsie — vysetfeni vzorku zivého lidského organu nebo tkané.
Excize — vytiznuti

Gastrointestinalni trakt — zazivaci tstroji

Ilium — kycelni

Inguinalni — tfiselny

Lokoregionalni— tykajici se ur¢it¢ho mista a krajiny téla
Macerace — zmé¢knuti vzniklé pasobenim tekutiny
Melanocyt- buiika tvofici melanin

Nasalni - nosni

Reexcize— opétovné vytiznuti

Relaps — opétovné objeveni ptiznakl nemoci

Rezistentn i— necitlivy

Sublinvalni — pod jazyk

Transdermalni — skrz kazi

Deskvamace — olupovani kiize

Secernovat — vylucovat produkty tkanové nebo bunécné

(VOKURKA a kol., 2010)



UVvOD

Nédorova onemocnéni jsou jednou z nejcastéjSich pricin predasnych umrti
v Evropské unii, ale i ve svété. Rakovina kize je onemocnénim, které postihuje
populaci s bledsim typem pokozky a vyskytuje se Castéji u téch, ktefi Ziji v prostiedi,
kde jsou vystaveni silnému ultrafialovému zafeni. Nemoci sdruzené pod pojmem
rakovina jsou bohuzel velmi casté. Polovina lidi s nddorovym onemocnénim umira.
Vyjimku bohuzel netvofi ani melanom kiize. Pfitom by stacilo tak malo. ZvysSit
informovanost o tomto onemocnéni v populaci a zejména vyzdvihnout rizikové faktory
vzniku, kterymi jsou: vyhybat se pfiliSnému slunéni, zejména v ptipadé déti, pouzivat
ochranu proti slunci a nepouzivat solaria. Je védecky dokdzano, ze pokud ma byt 1écba
jakéhokoli nadoru uspésna je dilezity jeji v€asny zachyt. Proto je dualezité vénovat
pozornost prvnim pfiznaklim a zménam, které mohou signalizovat zacatek onemocnéni.

Prakticka Cast se zabyva oSetfovatelskym procesem u pacienta s melanomem
ktze. Sklada se z oSetfovatelskych diagnoz, cild, oSetfovatelské intervence, dle které
je vypracovana realizace u daného pacienta a poté, je hodnoceni oSetfovatelského
procesu. Soucasti bakalaiské prace je doporuceni pro pacienta v nemocnici a domacim
prostiedi, doporuceni pro rodinu a také pro vSeobecné zdravotni sestry.

7y wr

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

Cil 1:Zpracovat problematiku melanomu kiize na zéklad¢ odborné literatury

Z provedené reserse.

Cil 2:Zpracovat specifika oSetfovatelské péce u pacienta s melanomem kuize na zakladé
odborné literatury z provedené reserse.

Cil 3: Zpracovat teoretickd vychodiska oSetfovatelského procesu na zaklad€ odborné

literatury z provedené reserse.
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Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Cil 1:Zpracovat oSetfovatelsky proces u zvolené¢ho pacienta s melanomem ktze.
Cil 2:Zpracovat doporuceni pro vSeobecné sestry.

Cil3: Vypracovat eduka¢ni material.
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zdrojt.
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1 MELANOM KUZE

Melanom kuaze je nador z melanocytti. Nejcastéji se vyskytuje na kizi, ale také
se miize objevit voku, stievu, ¢i na jinych sliznicich. Objevuji se metastazy
v lymfatickych uzlinach. Maligni melanom patii Kk nejzhoubnéj$im nadortim, tvori
asi 10 % koznich nadord. Zptsobuje 75 % umrti na kozni nadory a je rezistentni
na chemoterapii a radioterapii. Je to nador spiSe vyssiho veku, ale v poslednich letech
se objevuje i u mladsich lidi (BUCHLER, 2012); (FAIT, 2010); (SUK, 2014).

TYPY MELANOMU

e Povrchové se Sifici melanom - je nejcastéjsi. Az 70 % zonemocnéni.
U muzt - trup, u Zen — dolni koncetiny. Nejvyssi podil ma UV zéfeni. Projevujici
se jako pomalu rostouci skvrna, nepravidelna pigmentace. Po mésicich az letech
muze vzniknout nodularni melanom, nebo miize metastazovat.

e Nodularni melanom - rychle roste vertikdlné. Muze po celou dobu rlstu
metastazovat.

e Lentigomaligna melanom — povrchovy, velmi tmavé plochy nejcastéji na obliceji
a ve vysokém véku. Velmi pomalu roste.

e Akrolentiginézni melanom — na dlanich, ploskach, pod nehtem. Casto byva $patné
oznacovan, jako hematom. Rozeznat lze dle toho, Ze se hematom posouva s ristem
nehtu. Dilezité je pouZit biopsii

e Amelanoticka forma melanomu — zakeiny melanom, nema pigment a byva pozdé

diagnostikovan (BUCHLER, 2012); (FAIT, 2010).

1.1 VYSKYT ONEMOCNENI V POPULACI AV CESKE
REPUBLICE

Melanom je celosvétové dramaticky naristajici incidence u bilé rasy. V CR v roce
1970 bylo ohlaseno u muzi 151 melanomu a 165 melanomu u Zen. ,,Melanom byl v CR
vroce 2008 diagnostikovdin u 2292 osob (incidence 22/100 tisic obyvatel)
pfi 437 tmrtich (mortalita 4,2/100 tisic obyvatel). Incidence melanomu se u nas
i celosvétové vyrazné zvySuje pii priblizné stacionarni mortalité (diky edukaci

obyvatelstva a zdravotnikl a z toho vyplivajiciho ¢asnéjSiho zachytu). Nejvyssi vyskyt
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je v oblastech, kde obyvatelstvo zije v subtropickém a tropickém klimatu (Australie,
Novy Zéland, jih USA).”“ V Australii a USA je incidence 30 — 50/100 tisic obyvatel
(BUCHLER, 2012, s. 105); (FAIT, 2010).

V ceské republice v roce 2011 se podatilo zachytit 24,1 % zhoubného melanomu
v zac¢atku onemocnéni, tedy v dob€, kdy je dobra progndza. V roce 2011 zemielo

201 muzt a 164 Zen. V roce 1980 zemielo 288 osob (ZVORSKY, 2014).

1.2 DIAGNOSTIKA

Nejcaste¢jsi  diagnostika je pocitatova dermatoskopie, coz je pocitacova
vySetiovaci metoda. Pocitacova analyza vyhodnoti vyfotografovana loziska, ale nemaze
nahradit zkuSenosti lékafe. Dermatolog vyuziva dermatoskop — lupa zvétSujici

10x - 20x s osvétlenim.

Také jsou 4 Kritérii, na podezieni melanomu ktze. Ale kritéria, nemusi byt vzdy

splnéna.

e A (asymetry, nepravidelnost) — lozisko ma asymetricky tvar, ktery se postupujicim
procesem zvyraziuje a lisi se od ostatnich névi.

e B (borders, okraje) — okraje nadoru jsou nepravidelné, s vybézky a zatfezy, kterymi
se §ifi do okoli.

e C (color, barva) — melanom ma vyraznou pigmentaci, s odstiny hnéd¢, cerné, Sedé
¢i bilé barvy.

e D (diameter, primér) — jeden rozmér presahuje 6 mm alespon v jednom rozmeéru.

VétSinou vSak presahuje 1 cm. Mensi melanomy se vyskytuji vzacné.

Pravidlo je rozsifeno o hodnoceni vyvoje loziska.
e E (envolving) — zvétSovani (dosazeni velikosti nad 6 mm), zména okrajli, zména
tvaru, zména barvy (¢im vic roste, tim je skvrnit&$i), zmeéna povrchu
a subjektivnich pocitd (mirné svédéni) (BUCHLER, 2012), (RIKER, 2018),

(SUK, 2014).
Casem se plo$ny rist méni na vertikalni rist. Nador mokva a krvaci.

Pokud je klinicka nejasnost, déla se biopsie, vétSinou formou excize. Také délame
RTG plic a UZ, ¢i CT bficha, které se doporucuje délat pravidelné, jednou rocné.
Ke klasifikaci melanomu, se pouzivda TNM klasifikace. Ale kategorie T se urCuje az

po odstranéni primarniho nadoru. Nezapominame na patrani po zvétSenych regionalnich
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uzlinach, hlavn¢ sentinelovéd uzlina. VySetfujeme palpacné, sonodoppler. Pro zjisténi
klinicky nezjistitelnych metastdz v lymfatickych uzlinach, se pouzivd metoda
sentinelové biopsie. Je to biopsie sentinelovych uzlin. Pfi této biopsii lze zjistit

piitomnost jiz 0 velikosti nékolika bundk (FAIT, 2010), (SUK, 2014).

1.3 PRICINY A PRIZNAKY ONEMOCNENI

V této kapitole jsou popsany pfiiny a pfiznaky melanomu klze. Pficiny jsou
naptiklad, gnetika, UV zafeni ale také barva kiize.

PRICINY

Vznik melanomu miize byt spontanni, ale prikazné podlozen epidemiologickymi
studiemi je vznik melanomu z UV zafeni u disponovanych jedinci. Kazdodenni
pracovni vystavovani se slunci, neni tak rizikové, jako narazové opalovani. Rizikova
skupina na melanom kuze je bila rasa s fototypem kuze I a II — lidé, ktefi se Spatné
opaluji), (svétla kiize, svétlé a rezavé vlasy a pihy). Casté spaleni a vystavovani slunci
- hlavng v détstvi. Také &asté vystavovani UV zafeni v dospélosti. Casté navitévy
solaria. Syndrom familidrniho vyskytu melanomu. Imunosuprese. MuZi jsou rizikovéjsi

a vyssi v&k hraje také svou roli (BUCHLER, 2012), (FAIT, 2010),
(VORLICEK a kol. 2012).

PRIZNAKY

Ptiznaky se pozoruji t€zko. Mizeme vidét pigmentové 1éze, u kterych je mozné
vidét rust, zménu pigmentace, svédéni, pozdéji i krvaceni. VétSinou pacienti piijdou
Kk 1ékafi se zranénym, krvacejicim znaménkem, ale obvykle to je ptiznak rozsahlého
melanomu. Také se zvétSuji lymfatické uzliny, nebo se vyskytuji podkozni metastazy.
Vzdalené metastazy se objevuji kdekoli na téle (melanom v oku, plicich, kazi, mozku,

kostech, gastrointestinalnim traktu, a to zejména tenkém stieveé) (FAIT, 2010).

1.4 LECBA ONEMOCNENI

Uptednostituje se chirurgické odstranéni — excize. Ale dilezité je vcasné
zachyceni onemocnéni. Chirurgické odstranéni se doporucuje s lemem zdravé tkané

kolem melanomu. Doporucuje se u T1 a T2 excize slemem 1 cm, a u T3 a T4 lem
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2az3 cm. Hloubka elize by méla byt rovna vySce melanomu, ale maximalné
po svalovou fascii. Na obliceji, hlavné u nosu, Ust a oc¢i, je lem 1 cm a je mozné
histologicky vysetfit okraje. Na ploskdch a dlanich je nutny plasticko-chirurgicky
pfistup a Casto se ned€la primarni sutura. Reexcize by se méla délat nejpozdéji
do mésice od primarniho odstranéni melanomu. Regiondlni uzliny, jsou napadany
metastazemi. Co nejdiivéjsi odstranéni napadenych uzlin, zlepSuje prognézu pacienta.
NejcCastéji se odstrainuji axilarni, inguindlni a iliacké uzliny. Mén¢ Casto se odstranuji
uzliny kréni. Pokud je postiZzena sentinelova uzlina, metastazovani prob&hlo. Pokud
uzlina postizena neni, je pravdépodobné, ze se metastazy nevytvorily. Adjuvantni
terapie se standardné neprovadi, protoze chemoterapie nefunguje. Doporuc¢eni NCCN
zroku 2008 se adjuvantni 1ééba dokonce nedoporucuje pro pacienty s tloustkou
melanomu 4mm. NCCN [écbu doporucuje, pokud je melanom tlust§i nez 4mm, nebo
jsou napadeny regiondlni uzliny. V tomto pfipadé se pouziva vysokodavkovany

interferon o (FAIT, 2010), (SUK, 2014).

L~lmunoterapie ipilimumabem i1 vyuziti BRAF a MEK inhibitorii znamenaji
zasadni zménu v 1écbé metastazujiciho melanomu. Lécebné odpovédi nastupuji
pozvolna v odstupu tydnti az mésict a pohybuji se mezi 20 — 35 %. Lécebny efekt
BRAF a MEK inhibitori nastupuje naopak velmi rychle a objevuje se u vysokého
procenta 1éCenych pacientd. Vodstupu 6 — 7 mésict ale dochdzi u vice
nez 50 % nemocnych  kselhdni 1écby a naslednou progresi onemocnéni®

(SUK, 2014, s. 289, 290).
MEDIKAMENTOZNI TERAPIE

Pti vice vzdalenych metastazach, se zvazuje podani chemoterapie, imunoterapie
nebo jejich kombinace. Moznosti medikamentézni 1écby jsou velmi omezené a jeji
trvani je doCasné. 30 % léCebna odpovéd je na kombinaci interferonu o a cytostatik
(Dacarbazinu). Ale podavani interferonu, zpiisobuje zavazné nezadouci uCinky

(FAIT, 2010).

RADIOTERAPIE

Radioterapie je rezistentni, ale jsou 2 indikace k 1é€bé. Analgeticka a paliativni
ozareni kostnich a mozkovych metastaz. ,,pi1 postizeni mé&kkych tkani se pouziva

hypofrakcionace, napt. 3 série 6x 6 Gy s desetinnymi pauzami mezi sériemi, eventualné
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ozéafeni rychlymi elektrony, nebo 2x tydn¢ 5 Gy do celkové davky 32 Gy“
(FAIT, 2010).

IZOLOVANA HYPERTERMICKA PERFUZE

Je to metoda, ktera neni rozsifena, pro velkou naroCnost vybaveni pracovisté
avelkd rizika komplikaci. Pfi terapii se zvySuje ucinnost chemoterapie a vyuziva

se pii mnohocetném lokoregionalnim koncetinovém relapsu.

Metoda spocéiva v uzavieni ob&éhu v konéetiné a zavedeni mimotélniho ob&hu

do konéetiny. Probiha fizené zvySeni teploty na 41 °C a podani cytostatik (FAIT, 2010).

ADJUVANTNI LECBA POKROCILEHO MELANOMU

Adjuvantni 1écba se provadi v dobé, kdy nejsou prokazatelné metastazy,
ale miizeme piedpokladat jejich vyskyt, a pacient je po operaci primarniho nadoru.
Lécba zacind co nejdiive po elizi melanomu. Hlavnim cilem adjuvantni 1écby
je prodlouzeni pteziti do vzniku recidivy. Pro tuto 1é¢bu se pouziva interferon o
pouzivany od 80. let minulého stoleti. Interferon o se aplikuje subkutanné po dobu

1 - 2 let v davkach 3 - 20 mil. j. (SUK, 2014).
PALIATIVNI LECBA

U téch pacientl, ktefi nejsou vhodni k cilené 1é€bé a moderni imunoterapii
at’ uz z medicinskych divodi nebo z divodi indikacniho omezeni uhrady, je nadale
indikovana paliativni chemoterapie. (dakarbazin, karmustin, cisplatina). Na rozdil
od predchozich preparati jsou vSechny rezimy cytotoxické chemoterapie ucinné
jenomezené¢ a nebyl zde prokazany benefit v prodlouzeni celkového preziti.
V souvislosti s 1é¢bou zhoubného melanomu kiize nelze opomenout i finanéni naro¢nost
1éCby. Ta je velmi znacnd, a proto je nutno zvySovat u vetejnosti informovanost o této
nemoci a také dbat na dislednou prevenci (VORLICEK a kol., 2012); (VYZULA,
2015).

1.5 PREVENCE MELANOMU KUZE

U primarni prevence je zasadni vyrazné omezit vystavovani UV zéfeni, hlavné

Vv détstvi a ndrazové. Doporucuje se pouziti krému s protektivnim faktorem nad 30.
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Sekundarni prevence je v€asny zachyt zmén na kiizi. Provadime samovySetfeni

ktze (nédvod v ptiloze €. 1), nebo pravidelné prohlidky u lékare.

V tercidlni prevenci se pacient posila jednou za rok na vySetfeni,

aby se podchytilo opétovné navraceni nemoci.

Prevence onemocnéni musi byt zamétena na ohrozené skupiny lidi a musi se jasné
definovat rizika, okolnosti vzniku onemocnéni a populace musi védét, ¢eho si ma
vSimat. Prevence je dilezitd i u praktického 1ékare. V ordinaci Iékai zhodnoti rizika
vzniku onemocnéni, doporuci jak rizikiim predchéazet. Dulezité je v€asné podchyceni
nemoci, ktera mize byt jesté bez ptiznakii. Poté 1ékai pacienta odesle ke specialistovi,
ktery se onemocnénim zabyva. Vyhoda lékafe je, Ze ma ptirozenou autoritu. Obzvlast

diilezita je anamnéza pacienta (VERESOVA, a kol., 2016), (VORLICEK a kol., 2012).

1.6 PROGNOZA MELANOMU KUZE

Jedina Sance na vyléceni pacienta je resekce postizeného mista a zalezi na ¢asnosti
zachyceni melanomu. Metastazy i malych nadord se mohou objevit i po mnoha letech.
Rozhodujicim faktorem pro uréeni progndzy je presné uréena tloustka (BUCHLER,

2012), (SUK, 2014).

U melanomu do 1 mm ne riziko metastazovani nizké. Desetileté pieZiti je u vice

nez 97 % pacientil.

U melanomu od 1 mm do 4 mm je riziko metastazovani melanomu. Pfeziti
desetileti je pouze u 65 % pacientll. Pii postiZzeni sentinelové uzliny je riziko pieziti

pouze 20 %. Pokud byla u pacientli nalezena mikrometastaza, riziko pteziti je 60 %.

U melanomu od 4 mm hloubky je desetileté pieziti 45 %. Vyznamny faktor
je opét sentinelova uzlina. Ale riziko relapsu je veliké i u negativniho nalezu

V sentinelové uzliné.

Pacienti s uzlovitymi metastazami maji 20 % Sanci na desetileté preziti. Pacienti
se vzdalenymi metastazami ziji pouhych 4 — 6 mésici. Na strankach

www.melanoma-prognosis.org lze zjistit prognéza pacienta (FAIT, 2010), (SUK, 2014).
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2 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE O PACIENTA
S MELANOMEM KUZE

Osetiovatelska péfe o pacienta s onkologickou diagnoézou vyzaduje odborné
znalosti a etické vlastnosti sestry. Sestra musi zajistit medikamentdzni 1é¢bu, péci
0 psychicky, spiritudlni, socialni a fyzicky stav pacienta. Psychickd péCe o pacienta
je velice dulezita. Pacient prochazi fazemi nemoci. Faze nemoci jsou: Sok, agrese,

smlouvani, deprese, smiteni (GULASOVA, 2009).

Pacient s melanomem kiize byva piijat na chirurgické, kozni odd¢€leni, na oddéleni

plastické chirurgie a onkologické oddéleni (PLEVOVA, 2011).

2.1 AMBULANTNI PECE

Sestra by méla umét pozitivné ovlivnit pacienta diive, nez vstoupi do ordinace
1ékate. U pacienta potlaci strach z vySetfeni, stud a pfedem pacienta nachysta na nutné
otazky o vzniku, prib¢hu a mozné souvislosti onemocnéni, na které se bude Iékar ptat.
Sestra pacienta pozada o odloZeni veSkerého obleCeni pii vySetfeni dermatologem,
aby mohl zkontrolovat kozni projevy, zhodnotit stav pacientovi kiize a posoudit prubéh

nemoci (ABRAHAMOVA, 2012).

2.2 NEMOCNICNI PECE

Pii hospitalizaci pacientli nastava bliz§i seznameni mezi sestrou a pacientem.
Sestra zjisti vice informaci o pacientovi, jako jeho b&zny denni rezim, rodinnou
anamnézu, bytové podminky, stravovaci navyky, zéliby, odpocinek, relaxaci a dalsi

informace, které jsou diilezité pro spravnou lécbu onemocnéni.

PODANI CYTOSTATIK

Cytostatika se vétSinou podavaji i.v.. Sestra musi spravné zavést PVK a hlida cely
pribéh aplikace, dle zpracovanych oSetfovatelskych standardi na daném oddéleni.
Tzv. portova sestra (tj. sestra, kterd ma Skoleni na podavani 1é¢iv do portu) podava
cytostatika do portu. Sestra se fidi pouze ordinaci 1ékate. Léky podava dle planu, ktery
je rozepsany lékarem. Pii podéani cytostatik pomoci pumy, sestra musi pravidelné
kontrolovat, zda pumpa spravné funguje. Také zjistuje pocity pacienta, nic nebere

na lehkou vahu. Pokud se objevi nezddouci ucinky, musi zastavit podavani a neprodlené
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informovat 1¢kare. Pokud mé pacient kratkodoby rezim, musi se dodrzet prvni aplikace
vezikantu a poté se aplikuji dalsi cytostatika. Sestra nesmi zapomenout po ukonceni
podani cytostatik, proplachnout vstup fyziologickym roztokem. VSe se musi fadné

zapsat do dokumentace, dle poZzadavki konkrétniho oddéleni (ABRAHAMOVA, 2012).

2.3 PECE O KUZI PACIENTA

Zasadni je péfe o klzi pacienta U pacienta kontrolujeme Léze, které ma.
Sledujeme tvar, velikost, barvu. Po piijezdu pacienta ze salu, sestra zkontroluje rany,
zda neprosakuji. Toto sledujeme pravidelné, z pocatku kazdou hodinu, az 3x denné.
Misto poradné oplachneme vodou. Voda se pouziva bez mydla. Kiaze byva po ozafeni
suchd, zarudld ¢i se objevuji macerace. Kiizi po Ozafovani promazdvame nejdiive
2 hodiny po ozafeni. Pouzit miZzeme Panthenol gel. Pfikladame chladici polstarky,
a pouzivat pradlo z materidlu ARAVEL, které je vyvinuté pro ozafované pacienty.
Také je dobré po ozareni pouzit Cavilonspray, ktery vytvaii transparentni ochranny film

(NOVAKOVA, 2011), (PLEVOVA, 2011).

Osetfeni macerované kuze. OsSetieni probihd za aseptickych podminek
a radioterapie byva na par dnil prerusena. Defekt se oplachuje. Jako dezinfekci I1ze pozit
Octenisept. Pouzivame kryti na macerované rany jako je Sanavel, Mepilex, Mepilexlite,
Adaptic NOVAKOVA, 2011), (PLEVOVA, 2011).

Piedchdzime infekcim. VSe délame asepticky a sledujeme mozZné zndmky infekce

v rang (NOVAKOVA, 2011).

Zajistime dostatek osobniho pradla a dbame 1 na Cdistotu lozniho pradla.
Kontrolujeme efekt pouzitych lokalnich 1é¢iv. VSechny léze peclivé zaznamenavejte

do dokumentace (NOVAKOVA, 2011).

2.4 VYZIVA PACIENTA

Zjistime uroven znalosti pacienta o ulincich chemoterapie na travici trakt.
Pokud pacient trpi nevolnosti, doporu¢ime pacientovi jist mensi porce a Castéji. Nepit
tekutiny béhem jidla. Jist studena jidla a pomalu a pofddné rozzvykat. Pit chladné
aneslazené¢ napoje, ¢i cucat led. Nosit volné obleceni a po jidle si odpocinout.

Kontrolujte piijem stravy pacienta (NOVAKOVA, 2011).
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2.5 BOLEST

Bolest byva symptomem onemocnéni, ale také ji mohou vyvolat 1é¢ebné postupy
(chirurgické zakroky, radioterapie i chemoterapie). Vzdy se dava piednost primarni
1é¢bé — odstranéni nddoru. U pokrocilych nadorG se pouziva symptomaticka lécba.

Nejcastéji se podavaji ovoidni a neovoidni analgetika.

Léceni bolesti byva u pacientli s onkologickym onemocnénim spise

symptomatické. Pouziva se analgeticky zebticek WHO:
1. Stupen — mirna bolest — podadvaji se neopioidni analgetika (paracetamol).

2. Stupen — stiedné silna bolest — slabé opioidy (tramadol) + neopioidni

analgetika.

3. Stupen — silna bolest — silné opioidy (morfin, fentanyl) + neopioidni

analgetika.

V poslednich letech se ¢asto pouziva transdermdlni podévani fentanylu v podobé
naplasti. K dispozici jsou naplasti s riznym mnozstvim 1é¢ivé davky. Naplasti zajist'uji
postupné uvoliovani ucinné latky. Bohuzel toto podavani I[ékii nefunguje
na prulomovou bolest. Pro prillomovou bolest se pouzivaji sublingvalni tablety
¢inasalni spreje. Vyhodou je rychly tc¢inek a pohodlné podani, které oceni zejména
pacient jak v domacim prostiedi, tak v lékaiském zafizeni. V praxi se u pacientd
s pouzitim silnych opioidi dlouho vaha. Ale silné opioidy jsou zakladni pilii 1écby
nadorové bolesti. Ale je riziko vzniku zavislosti. U paliativni 1écby pacient

se s vysazenim opioidd nepocita. U analgetik dodrzujeme pravidelné davkovani
(KALA, 2017), (KLENER, 2011).

Pii 1écbé bolesti vyvolané nadorem je nutné respektovat 5 zasad:

e Symptomaticka lécba nesmi nahradit 1é¢bu melanomu.

e [écbu zahajujeme neopioidnimi analgetiky.

e Snazime se posilit u¢inek analgetik podanim adjuvantnich 1ékt

e Nepodcenit péci o psychiku nemocného.

e Mizeme pouzit radionuklidy, hormony a latky ovliviiyjici aktivitu osteoklastil

(KLENER, 2011).
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Pted zahajenim 1éCby bolesti je nutné spravné posoudit bolest. Dilezité je, aby
sestra: ziskala ptesné informace o bolesti a vyuzila skaly (VAS 0 — 10) Vse musi fadné
zapsat do dokumentace. Musi spravné urcit oSetfovatelskou diagnozu, cil a intervence.
Musi pravidelné¢ monitorovat bolest. Musi si v§imat lokalizaci a charakteru bolesti.
Sledovat faktory, které u pacienta bolest vyvoldvaji. Musi sledovat nezadouci tc¢inky
po podani analgetik. Také umi povzbudit pacienta a vSe peclivé zaznamenavat

do dokumentace (FUKASOVA, 2013).

2.6 NEZADOUCI UCINKY CHEMOTERAPIE

Osetrovatelska péce u pacienttl 1écenych chemoterapii se soustfed’uje predevsim
na sledovani komplikaci, které jsou zptisobeny vedlejsimi €¢inky chemoterapie a jejich
naslednym feSenim. Dulezitd je informovanost pacienta, musi byt obeznamen
s nezadoucimi projevy podavaného Iéku. V ptipad€ ztrity koznich adnex, sestra
pacienta informuje o vystaveni poukazu na paruku a ujiStuje pacienta, Ze po skonceni

terapie vlasy opét dorostou (ANON, 2012); (FAKUSOVA, 2013).

NEVOLNOST / ZVRACENI

Ukolem sestry je podle ordinace lékafe zajistit vEasné zahajeni antiemetické
1é¢by, eliminace faktori uzkosti, strachu, nespavosti a taky déale sledovat
a dokumentovat Uc¢innost podanych 1€kt tlumicich zvraceni. Béhem hospitalizace
je vhodné nabidnout pacientovi moznost konzultace s nutri¢ni terapeutkou, je tady také
moznost vybérové diety dle pfani a potieb jednotlivych pacient. Dllezité je zabranit
malnutrici pacienta a naslednym komplikacim z néj plynoucich. V soucasnosti se jiz pii
pfijmu déla nutricni screening (piiloha ¢. 2), ktery umozni vyhodnotit vyZivovy stav
pacienta a podle toho se poddva vhodné strava. Pacient by mél jist mensi porce jidla
nekolikrat za den- vyvarovat se sladkosti, smazenych a tu¢nych jidel. Pit a jist pomalu,
jidlo dobfte rozzvykat, jist rad€ji studend jidla. Tekutiny pit hodinu pied nebo po jidle,
nepit v pribéhu jidla, pit chladné, neslazené, bez bublinek. Cucat ledové kostky, matové
nebo kyselé bonbony. Vyhybat se intenzivnim vinim a zdpachiim, pobyt na ¢erstvém
vzduchu. Po jidle odpocivat na zidli nebo v kiesle, nejmén¢ 2 hodiny po jidle si nelehat.
Oblékat si volné, nesviravé obleCeni. Pfi nevolnosti pomalu a zhluboka dychat.

Pti nevolnosti pomalu a zhluboka dychat. Vyuzivat relaxac¢nich technik (ANON, 2012).
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PECE O ZILNI VSTUPY

Poucime pacienta o vykonu (souhlas musi byt podepsan u CVK, Hickmanova
katétru a pred implantaci portu). Je zapotiebi vybrat vhodné misto pii zavedeni PVK.
Sestra musi vSe zapisovat do dokumentace. Pravideln¢ vstup kontrolovat a pted
i po kazdé aplikaci fadné proplachovat. Pii kazdé aplikaci sledujeme okoli vstupu
(barvu, bolest, teplotu). Pfi proplachovani PVK kontroluje taktéz bolestivost,
prichodnost a ptipadné zdufeni. Pokud tato situace nastane, PVK vytahneme. Pokud
je pruchodna, nebolestiva a nejsou znamky infekce, kanylu vytahneme za 72 hodin

a zavedeme novou. Zavedeni kanyly se provadi asepticky (FUKASOVA, 2013).
PECE O NEUTROSEPICKEHO PACIENTA

Sestra pouci pacienta a piibuzné o nutnosti dodrzovani zvySeného hygienického
rezimu. Pacienta pfesuneme na samostatny pokoj. Sestra pouci pacienta o nutnosti
pouziti ustni rouSky pfi nutném opousténi pokoje. Rodina nesmi na pokoj nosit kvétiny.
Personal se na pokoji bude zdrzovat pouze na dobu nutnou. Sestra musi pokoj pacienta
oznacit. Persondl si pfed vstupem nasadi ustni rousku a pouci rodinu pacienta
0 nevhodnosti navstév. Pokud 1€kat navstévu schvali, sestra je upozorni na dilezitost
hygieny rukou pfed vstupem do pokoje. Sama sestra musi dbéat na dezinfekci rukou,
kterou provadi pred vstupem na pokoj, pfi odchodu z pokoje a mezi jednotlivymi
pacienty a pred kontaktem s Zilnimi vstupy (FAKUSOVA, 2013)

PECE O PACIENTA PRI POSKOZENI SLIZNIC ZAZIiVACIHO TRAKTU

Sestra edukuje pacienta o vhodné Zivotospravé a nevhodnych potravinach. Pacient
musi vynechat potraviny s zivymi kulturami, jako je Niva, hermelin ¢i ofechy. Pokud
se objevi prijem, sestra sleduje intenzitu, a frekvenci stolice. Pfi poSkozeni sliznic
V dutiné¢ ustni, je nezbytné edukovat pacienta o zvySené hygiené¢ dutiny ustni
a pravidelnych vyplachi po jidle ptipravky jako Tamtum Verde, Salv¢j ¢i fyziologicky
roztok. Pouci pacienta o péci o zubni protézu, a hygiené jidla. Sestra kazdy den sleduje
intenzitu stolice, protoZze priijem mlZe piejit v zacpu a nasledné v ileus (FAKUSOVA,
2013).
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2.7 NEZADOUCI UCINKY RADIOTERAPIE

Celkové piiznaky jsou unava, ospalost, nechutenstvi, nevolnost. Vyskytuje
se postradiacni syndrom. Staci Giprava denniho rezimu a dostatek odpocinku. Ozatované
pole udrzujeme v Cistoté. Klizi oSetfujeme az po ozareni. Pfed ozafenim omyjeme kiizi

vlaznou vodou.

Sestra pfi radioterapii poskytne informace o organizaci 1écby. Denné kontroluje
ozatfovanou oblast, vyhledava vedlejsi uCinky radioterapie a informuje Iékafe o vSech

zménach, oSetfuje ozafovanou oblast. (ANON 2019); (FUKASOVA, 2013).
KOZNi ZMENY

Je dobré, preventivné ozafovanou kiUZi mazat Flamigelem aZz 5x denné.
Pti zCervendni ptikladdme chladici polStaiky a promazdvame napi. Panthenol gelem.
Pii rozvoji suché deskvamace (olupovani ktize) Davame obklady z roztoku Betadine,
Duikladné promazdvame napt. Panthenol gelem a peclivé odstraitujeme piischlé kristy.
Pfi rozvojyi vlhké deskvamace se olupuje pokozka v carech, objevuje se silnd
bolestivost a pokozka secernuje. Je tu velké riziko vzniku infekce. Na mokvajici ¢asti
nand$ime Menalind Profesional krém, nebo Flamigel. Rénu oSetfujeme asepticky.
Oplachy délame Ringerovym ¢i  Fyziologickym  roztokem., desinfikujeme
Octeniseptem, ¢i roztokem Betadiny. Pokud je rana zapéchajici, ¢i infikovana, miizeme
pouzit vlhké hojeni ran. PouZivame absorp¢ni materialy, koloidni ¢i hydrogelové kryti
(Mepilex, Mepitel atd.) Pfi vzniku iradia¢nich koznich reakci informujeme lékate

(FUKASOVA, 2013).
PECE O DUTINU USTNI

Sestra musi zajistit bézné ¢isténi zubl mekkym kartaCkem, odkladani zubnich
protéz na noc a jejich ciSténi. Provadi se vyplachy dutiny ustni netoxickymi
anedrazdivymi ptipravky. Také nesmi pacientovi piipadat nechutné. Vyplachovani
dutiny Gstni, je velmi dalezité, protoZe pii radioterapii vznikaji mukositidy. Je zapotiebi
individualni pfistup k pacientovi. Kazdy pacient chce jiny pfipravek, jinou teplotu
i jinou Cetnost vyplachu. Ptipravky s obsahem alkoholu se nedoporucuji, protoze jsou

drazdivé. Vhodné jsou vyplachy fyziologickym roztokem, ¢i pfipravky s vytazZkem
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Salvéje. Kazdy pacient si ur¢i sam to, co je mu nejpiijemnéjsi a nejvice pomahd. Tantum

¢i Orofar napomahaji pii zklidnéni bolesti, ale maji velky podil ethanolu.

Pii bolestech je mozné pouzit napif. procain — Sirup. Pfipravek neni vhodny
pii vy$8im pouzivani anestetik, protoZe muze nastat Gtlum polykacich reflexi. Lepsi
je pouziti vyplachu morfiem. Pouziva se 1% ¢&i 2% roztok morfia, ktery vede ke snizeni

lokalni bolesti v dutiné Gstni.
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3 PSYCHOSOCIALNI ASPEKTY PROZIVANI
ONKOLOGICKEHO ONEMOCNENI

Onkologickd onemocnéni jsou soucdasti intenzivniho z4jmu odborné, ale 1 laické
vefejnosti pro svou zavaznost a mnoha specifika, ktera jsou s jejich pfitomnosti v lidské

populaci spojeny.

Sestry jako predstavitelky oSetfovatelstvi jsou nejvice pfitomny U pacientl ve fazi
lécby onemocnéni. Jejich vzajemna interakce je v prostiedi zdravotnickych zafizeni
nezpochybnitelnd a poznédni, respektovani, zmirfiovani, nebo i posilovani vlivu
nékterych psychosocialnich aspekti onkologickych onemocnéni je i pro sestry, které
poskytuji péci onkologickym pacientim, v soucasnosti nezbytnou etickou strankou
profese. Etické aspekty péce jsou spojeny se skutecnosti moralni a profesionalni
povinnosti pomoci pacientovi v jeho potizich a to zptisobem, ktery mu nezptisobi dalsi
télesné nebo dusevni poskozeni. Mnozstvi etickych problémi, s nimiz je persondl v péci
0 onkologického pacienta konfrontovan souvisi s velkym utrpenim, které pacient

mnohdy podstupuje (STACHUROVA, 2016).

Onkologicka onemocnéni, jsou pro svou naro¢nost neodmyslitelné¢ spojeny
s doprovodnymi psychosocialnimi aspekty. T¢lo a psychika jsou Vv neustalé interakci
ajsou spolu vzajemné spojeny a nikoliv odd¢leny. Lid¢, kteti vyhledavaji zdravotni
péci z divodi somatickych symptomi, maji ve skutecnosti poruchy, které zahrnuji

komplexni interakci somatopsychosocialnich faktori (MASTILIAKOVA, 2014).

Z tohoto vyplyva, Ze dlouhodobd psychicka zatéz, dlouhodoby stres mize byt
vyvolavajicim faktorem somatického onemocnéni. Kazdé, ba 1 bandlni onemocnéni
byva doprovazeno negativnimi emocemi. Mame-li se podrobit operacnimu zékroku,
mame-li se podrobit nepfijemnému vysetfeni, vétSinou vzdy proZivame strach a tzkost

(TRACHTOVA, 2018).

U starSich pacientt je jednodussi péce o psychiku. Stafi lidé s jakoukoliv nemoci
pocitaji a maji problémi vice. U mladych pacientd, ¢i u pacientd sttedniho véku je péce
o psychiku t€z8i. Trva jim déle, nez si nemoc pfipusti a poté upadaji do deprese

(DOSTALOVA, 2016).
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U mladych pacientli psychiku ovliviiuji financéni zévazky, protoze nemizou
splacet hypotéky, ¢i jakékoli dluhy. Situace narusuje jakoukoliv 1écbu. Také si buduji
vztahy, postaveni v zivote, chtéji néceho dosdhnout. Ale vse se jim hrouti jako domecek

Z karet.

Sestra by méla na pacienta plisobit pfijemn¢ a uklidiiujicim dojmem. Nezélezi na

vzhledu sestry, ale na jejim chovéni. Sestra je trpéliva (DOSTALOVA, 2016).

Pii zohlednéni psychosocialnich aspekti u onkologickych pacienti je tfeba
pamatovat na jejich soucasti:

e demografické informace, vék, vzdélani, prace pred onemocnénim,

ptedchozi 1écba, absolvované tradi¢ni, ptip. netradi¢ni zptisoby 1écby,
e podpora socialniho systému, socialni opora v rodiné a mezi blizkymi,
e psychické potieby,

e vliv onemocnéni na kazdodenni Zivot,

e zvladani bolesti,

e silné stranky osobnosti, strategie vyrovnavani se se zatézi,

e (rovein péce o sebe, volnocasové aktivity, cile,

e porozuméni podstaty onemocnéni a podstaty 1é€by a progndzy,

e komunikac¢ni potfeby a potieby informaci,

e spokojnost se zdravotnickym systémem,

e obavy, predeslé, nebo oCekavané ztraty,

e preferované hodnoty, spiritudlni potteby,

e finanéni situaci, finanéni problémy (STACHUROVA, 2016).

Nic tak vyrazné nevystihuje problematiku psychosocidlnich aspekti v péci
0 onkologicky nemocného jako vynatek ze studijni opory autorl. Autofi uvadéji,
Ze vztah mezi nemocnym a zdravotnikem musi byt zaloZen zcela na optimalni duavéte.
Diivéra ve zdravotnicky tym se buduje nejen na zdkladé verbalni komunikace,
ale i neverbalni komunikace, ale také na nasi ucté k ¢loveéku, protoze v komunikaci
je nutné dodrzovat respekt a uctu. Vzhledem k tomu, ze ¢lovek v situaci, kdy se stava
dlouhodobé nemocnym a ztraci tak vétSinu roli, které mél dtive, a to za plného zdravi,
potifebuje pomoc pfi konstituovani své ménéné identity v nemoci, coz nebyva vzdy
snadné, protoze svou nemoci ¢lovék mnoho pozitivniho ztraci a bohuzel velmi maélo
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ziskava. Dulezité je proto respektovani intimity a vyslechnuti ndzoru pacienta (KALA,

2017).

3.1 KVALITA ZIVOTA ONKOLOGICKY NEMOCNEHO

Kvalita zivota je pocit celkové zivotni ne/pohody vyplyvajici ze souhrnu
objektivnich zivotnich podminek aje subjektivnim hodnocenim pacienta. Na toto
subjektivni hodnoceni ma vliv fada aspektti. Jsou to aspekty fyzické, emociondlni
a socialni. Jednotlivé komponenty se navzajem ovliviiuji a jejich vliv na kvalitu Zivota
roste. Pfikladem muze byt bolest, ktera zhorSuje dychani, duSevni pohodu a vykonnost

(STACHUROVA, 2016).

»WHO kvalitu zivota definuje jako ,,Jedincovu percepci jeho pozice v Zivoté
v kontextu své kultury a hodnotového systému a ve vztahu k jeho cilim, ocekavanim,
normam a obavam. Jednd se o velice Siroky koncept, multifaktoridlné ovlivnény
jedincovym fyzickym zdravim, psychickym stavem, osobnim vyznanim, socidlnimi
vztahy a vztahem ke kliGovym oblastem jeho Zivotniho prostiedi (PRIBYL, 2015,
S. 49).

Pokud ¢loveék onemocni onkologickym onemocnénim, je kvalita jeho zivota
determinovana mnohymi zatézovymi faktory, mezi které patii zmény zdravotniho stavu,
nova role v zivoté pacienta a také dostupnost socialni a zdravotni podpory. Kvalita
zivota je zde komplexnim a zastfeSujicim pojmem, ktery je do znacné miry velmi
subjektivni a zahrnuje vnimani vlastniho zdravi, funkéniho stavu, socialni interakci
jakoZzto 1 spokojenost s vlastnim zivotem. Nejcastéji se v oblasti nadorovych
onemocnéni vyuZivaji standardizované dotazniky pod zaStitou EORTC a FACIT

(GURKOVA, 2011).

U hospitalizovanych onkologickych pacienti ovliviwuje kvalitu zivota i dostatecna
a priméfena edukace vzhledem k jejich nemoci. Pouze spravné edukovany pacient
se stava aktivnim spolutviircem své 1€cby a péce o sebe. Edukace zvySuje kvalitu zivota
u pacienta, i u jeho rodiny, ktera se podili na péci. Dulezitym prediktorem kvality Zivota
onkologickych pacientii je nadéje (STACHUROVA, 2016).
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3.2 LIGA PROTI RAKOVINE

V souvislosti se zhoubnym melanomem kiize, o kterém pojednava naSe
bakalarska prace je potfeba zminit Ligu proti rakoviné. Liga proti rakoviné byla
zalozena jiz vroce 1990 a je neziskovou organizaci, kterd se jiz 25 let snazi snizit
Gmrtnost na zhoubné nadory v Ceské republice. K dosaZeni tohoto cile si zvolila tii
hlavni dlouhodobé programy: prevenci nadorovych onemocnéni a vychovu
ke zdravému zpusobu zivota, zlepSeni kvality zivota onkologickych pacienti a podporu
onkologického vyzkumu a pfistrojového vybaveni onkologickych pracovist. Jejimi
¢leny jsou nejen onkologi¢ti pacienti a jejich rodinni pfislusnici, ale i obcané
S humanitarnim citénim a zdravotnici. Vice nez 60 onkologickych pacientskych
organizaci zcelé republiky jsou kolektivnimi ¢leny. Vzajemnou informovanost
umoziuje periodicky vydavany Zpravodaj. Liga je ¢lenem mezinarodnich organizaci
ECL a UICC (ANON, 2018).
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4 OSETROVATELSKY PROCES

Osetrovatelstvi je samostatny védni obor opirajici se o nejnovéjsi védecké
poznatky, kdy vychazi z vlastniho oSetfovatelského vyzkumu. Na ¢lovéka by mélo byt
pohliZzeno jako na bio-psycho-socialni jednotku. Holisticky pohled na ¢lovéka vyzaduje
jiny zptisob mysleni a vnimani okolniho svéta. Nebot’ psychika ¢lovéka je klicovou
slozkou lidského potencidlu a je neoddélitelnd od pojmu lidského zdravi, protoze jej
hluboce ovliviiuje a do jisté miry 1 vytvaii. Holisticky pfistup v oSetfovatelské praxi
zacaly sestry prosazovat v disledku snahy o zachovani rovnovdhy mezi technickym

pokrokem a potiebami ¢lovéka (FRIEDLOVA, 2018); (KYMROVA, 2011).

Zakladnim rysem moderniho oSetfovatelstvi je systematické hodnoceni
a planovité uspokojovani potieb nemocného, ale i zdravého ¢lovéka. Toto uspokojovani
potieb se déje a realizuje prostfednictvim oSetfovatelského procesu. OSetfovatelsky
proces je jakymsi mySlenkovym algoritmem sestry pii planovani jednotlivych
oSetfovatelskych aktivit a dale je také systémem krokti a postupid pii oSetfovani

nemocnych (TRACHTOVA, 2018).

Osetfovatelsky proces je popisovan mnoha autory a jeho vyklad je pro jednotlivé
oblasti péfe vysoce specificky a odpovida dob€ 1 regionu. Do Evropy vstoupil
oSetfovatelsky proces na konci 60. let 20. stoleti, a to ze Spojenych stati americkych,
zde byl popisovan jako &tyifazovy. V Evropé a také v Ceské republice je uplatiiovan
jako pétifazovy. V Ceské republice se zadal oSetfovatelsky proces plné uplatiiovat
az ke konci druhé poloviny 90. let minulého stoleti. Zaslouzila se o to Marta Stankova

(PROCHAZKOVA, 2014).

Osetrovatelsky proces je systematickd, raciondlni metoda planovani a poskytovani
osetfovatelské péce, jejimz cilem je zhodnotit zdravotni stav pacienta, zjistit realné
a potencialni problémy v péci o zdravi. Stanovit si vzdy redlny cil a poskytnout
specifické oSetfovatelské intervence s naslednym zhodnocenim jejich ucinnosti

(SYSEL, 2011).

4.1 FAZE/KROKY OSETROVATELSKEHO PROCESU

Prvni krok osetiovatelského procesu je posuzovani. Cilem je sestaveni databéaze

0 pacientovi. Informace se ziskavaji od pacienta, rodiny, vlastnim pozorovanim
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a fyzickym vysetfovanim vSeobecnou sestrou, ze zdravotni dokumentace a od ostatnich
zdravotnich pracovnikid. Informace, které sestra ziska, jsou pisemné dokumentovany.
Typy tdajit mohou byt objektivni ¢i subjektivni. Metody ziskavani informaci: rozhovor,

pozorovani a fyzikalni vySetfeni vSeobecnou sestrou.

Druhym krokem je diagnoza. Touto diagnézou se rozumi oSetfovatelsky zaveér
0 stavu pacienta. Zohlediiuje psychicke, fyzické, dusevni a socidlni problémy jedince.

Osetrovatelské diagnozy Ize rozdélit na dvouslozkové a tfinozkové.

Tretim krokem je planovani. Proces planovani vyuziva udaje, které se ziskaly
vprvnim a druhém kroku procesu. Je zacitkem individualni oSetfovatelské péce
0 pacienta. Ma Sest etap, a t0 stanoveni priorit, stanoveni cilii pacienta, stanoveni
vyslednych kritérii, pldnovani oSetfovatelskych intervenci, psani pland intervenci

a konzultovani.

Ctvrty krok osetiovatelského procesu tvoii realizace. Ta je charakteristicka

uplatnénim oSetfovatelskych intervenci a vykondvanim osetfovatelskych ¢innosti.

Paty zavérecny krok se nazyva hodnoceni. V ramci kterého jsou posuzovany
zmény ve zdravotnim stavu pacienta, zmény v jeho chovani a reakcich, které jsou

zpusobeny ¢innosti vS§eobecné sestry (SYSEL, 2011).
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5 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA
S MELANOMEM KUZE

Osetrovatelsky proces je vypracovan u pacienta, ktery byl na chirurgickém oddéleni FN

Brno. Casova data a identifikacni iidaje pacienta byly zménény.
Popis pripadu:

Pacient byl odeslan obvodnim lékafem na chirurgické oddéleni do FN Brno. Pacient
sledoval dlouhodob¢ rostouci znaménko. Znaménko si rozediel v praci v boté. Poté Sel

k obvodnimu lékafi, ktery ho odeslal na chirurgické oddéleni ve FN Brno.

IDENTIFIKACNI UDAJE

Jméno a prijmeni: J.H. Datum narozeni: 0.0.0000
Rodné ¢islo: ------- Vék: XX

Pohlavi: Muz Bydlisté: Biezova nad Svitavou
Zaméstnani: Cisnik Vzdé&lani: Stiedni odborna Skola
Narodnost: Ceska Statni ob&anstvi: CR

Stav: Svobodny Datum pfrijeti: 8. 3. 2018

Ukel pFijmu: terapeuticky Oddéleni: Chirurgické

Hlavni medicinska diagno6za:

Melanom klze

Vedlejs$i medicinské diagnézy:

Diivod pFijmu udavany pacientem:

»dledoval jsem, jak znaménko pod kotnikem pomalu roste. Kdyz jsem byl v praci,

znaménko jsem si rozediel do krve, tak jsem Sel k obvodnimu 1ékati.*
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Vitalni funkce p¥i prijeti:

TK: 130/80 mmHG - normotenze

Vyska: 173 cm

P: 68/minutu

Hmotnost: 67 kg

D: 23/ minutu - normoptoe

BMI: 22

TT: 36,5 °C - afebrilni

Pohyblivost: Sobéstacny

Védomi: pii védomi, orientovany Casem,

mistem 1 osobou

Krevni skupina: A

NynéjSi onemocnéni: X lety pacient pfijat na chirurgické oddé€leni pro krvacejici

melanom.

Informacni zdroje: pacient, zdravotnicka dokumentace, sestry

ANAMNEZA

Rodinna anamnéza:
Matka: zdrava
Otec: zdravy

Sourozenci: 2 zdravi

Osobni anamnéza:

Prekonana a chronickda onemocnéni: bézné détské nemoci — plané nestovice.

Hospitalizace: doposud nebyl hospitalizovan.

Operace: zadna nebyla
Transfuze: zadna nebyla

Ockovani: povinné ockovani ano

Farmakologick4 anamnéza:

NAZEV FORMA SiLA DAVKOVANI | SKUPINA
LEKU
Paralen Thl. 500 mg Pfi bolestech Analgetika
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Alergologicka anamnéza:
Léky: neguje.
Potraviny: neguje.

Chemické latky: neguje.

Abuzy:

Alkohol: piilezitostné.
Koureni:15 — 20 cigaret denng¢.
Kava: 2 -5 x denné.

Jiné: omamné latky neuziva.

Urologick4 anamnéza:

Prekonana urologicka onemocnéni: neprodélal.

Socialni anamnéze:

Stav: svobodny.

Bytové podminky: bydli sam v bytovce.

Vztah, role, interakce v rodiné: méa mladsiho bratra i sestru. Matka, otec i sourozenci
bydli ve vedlejsi vesnici v rodinném domé.

Zaliby a volnocasové aktivity: Turistika, ale 1 odpocinek na pohovce.

Pracovni anamnéza:
Vzdélani: stiedni odborna $kola s maturitou.
Pracovni zarazeni: ¢i$nik.

Ekonomické podminky: dobré.

Spiritualni anamnéza:
Véii — ale nevi v co.
Pti sbéru anamnestickych idaji jsme hodnotili moZna rizika pomoci hodnoticich skal.

1. Riziko vzniku dekubiti dle Nortonové — hodnoceno 6. 3. 2019

Schopnost spoluprace Uplna 4b.
Vek 11-30 3b.
Stav pokozky Normalni 4b.
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Dalsi nemoci Zadné 4b.
Télesny stav Dobry 4b.
Stav védomi Dobry 4b.
Pohyblivost Uplna 4b.
Inkontinence Neni 4b.
Aktivita Chodi 4b.

Hodnoceni rizika vzniku dekubiti — 35 bodl — pacient neni ohrozen.

2. Vyhodnoceni rany — hodnoceno dne 6. 3. 2019

Typ rany Operacni rana
Lokalita L kotnik
Stupeni -
Rozméry rany (mm)

Max. délka 80 mm
Max. Sitka 50 mm
Max hloubka 0 mm
% rozdéleni plochy spodiny rany

Zdrava granulace, epitelizace 100 %
priskvar 0%
Nekroticka tkan 0%
Exudat

barva

konzistence

Povaha (typ)

Zapach Bez zapachu
Bolest V samotné ran¢
Frekvence bolesti trvala

Stupeii bolesti VAS 7

Okraje rany

barva normalni

otok ano

Ekzém okolni kiaze
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Erytém okolni kiZe

Infekce

Hodnoceni provedla

Tereza Letfusova

Posouzeni soucasného stavu z 6. 3. 2019

Popis fyzického stavu — Fyzikalni assessment

Systém

Subjektivni adaje

Objektivni udaje

Hlava a krk

,Vse je v poradku, nic mé

neboli*

Lebka: Hlava nebolestiva,
normocefalicka.
Oci: ve stftednim
postaveni, izokorické,
skléry anikterickeé.

Usi: bez sekrece.

Nos: bez sekrece.

Rty:

projevi

bez cyanotickych
Dutina ustni: jazyk plazi
stfedem, fyziologicky,
chrup vlastni.

Krk: lymfatické uzliny
nehmatné, pulzace karotid
symetricka, nezvétSena

napln zil.

Hrudnik a dychaci

systém

,»S dychanim nemam zadny

problém.*

Hrudnik: bez

hrudnik

Prsa
rezistenze,
normalni.

Dychani: Bez vedlejsich
dechovych Selestt.

23 dechi/minutu.

Srdecni a cévni systém

»Tlak mam v potradku®

Srdecni akce: pravidelna.

P: 68 - normokardie
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TK: 130/90 — normotenze
HKK a DKK: Bez otoku,
dobie

hmatna pulzace.

Periferni  zilni  kanyla

razova v levé HK.

Bricho a|,Na stolici chodim | Bricho: M¢kké, slySitelna
gastrointestinalni trakt pravidelné, necitim | peristaltika.
se nafoukly.* Defekace: Pravidelna
stolice. Posledni stolice
pied operaci - predevcCirem.
Mocovy a  pohlavni | ,Nemam problém | Mo¢: Cird, bez pimési.
systém S ¢Uranim, ani s prostatou. | Mocil 4 hodiny
Nikdy jsem nebyl | po opera¢nim vykonu.
na urologii.* Genital: muzsky, bez
rezistenci
Kosterni a svalovy systém | ,,VSe mam v poradku.* Celkovy stav: Pacient
je atleticky typ, svalova
sila je v poradku.
Nervovy systém a smysly | ,,Bryle nenosim, dobfe | Pacient je pii védomi,
sly$im.* orientovan mistem, Casem
i osobou. Nenosi bryle,
dobfe slysi.
Endokrinni systém ,» Ve je v poradku* Stitna zlaza bez
patologickych zmén.
KiiZe a jeji adnexa ~Mam hodn¢ znamének. | Pacient mé& pooperacni

Byl jsem na vyfiznuti

znaménka nad kotnikem.
Vzali ktze

mi kousek

z pravého stehna.*

ranu nad levym kotnikem
0 velikosti 5 x 8 cm. KoZni
Stép byl odebran z pravého
stehna, kde ma ranu taktéz
o velikosti 5 x 8 cm. Réany
bez sekrece. Vse hojeno

per primam.

Imunologicky systém

,»hebyvam nemocny*

Nehmatné lymfatické
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uzliny, alergie neguje.
TT: 36,5 °C — afebrilni.

Aktivity denniho Zivota z 6. 3. 2019

Aktivity denniho Zivota

Subjektivni udaje Objektivni udaje

Stravovani | Doma »snim vse, kdyZ mi né€kdo | Vyska: 173 cm
uvafi. Obédvam v praci, | Vaha: 67 kg
doma se jidlem odbydu* BMI: 22

V nemocnici | ,,VS8ichni si na nemocni¢ni | Dieta ¢. 3 - racionalni
jidlo  stézuji, ale mé
tujidlo chutna. Hlavné,

Ze Si nemusim vatit sam.*
Piijem Doma »,Doma piju malo. Nemam | Doma pacient vypije
tekutin zizen. Vypiju 2 — 5 kafé | ccal | tekutin. Ktomu
denné¢ a stavy cca 1 | |2-5hmkid kavy denné.
denné.  Alkohol  piju | Alkohol pije
prilezitostné, jen pokud se | pfilezitostné.
slavi ngjaké narozeniny
asem tam skamoSema
0 vikendu.*

V nemocnici |,,V nemocnici se nudim, | Pacient vV nemocnici
amam u sebe stale caj, | vypije cca 1,5 — 21 denné.
tak pitny rezim dodrzuji.“ | Kozni turgor je v normé.

Vylu¢ovani | Doma »S mocenim jsem nikdy | Pacient doma mocil bez
moce nemél problém.* problému.

V nemocnici | ,,Ani po operaci, jsem | Pacient moci bez
problém nemél* problému.

Vyluéovani Doma ,Na zachod chodim | Pacient ma pravidelnou
stolice pravidelné a kazdy den.* defekaci.

V nemocnici | ,,Ani v nemocnici problém | Posledni  stolice  byla
nemam.* rano, vden odebirani
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anamneézy.

Spinek a | Doma »dpat chodim az kolem | Spanek je v poradku.
bdéni palnoci, a vstavam v 8h | Pacient spi 8h denné.
rano. V noci se nebudim.*
V nemocnici | ,,Zvykl jsem si rychle. Jdu | Pacient spi opét 8h denné
spat uz v 10h vecer a rano | a pies den nepospava.
vstavam v 6h.*
Aktivita a | Doma »Ve volném Case | Pacient je aktivni.
odpocinek pravidelné chodim

s ptateli do ptirody, nebo

se divam na televizi.*

V nemocnici | ,,Ted’ se v posteli divam na | Pacient travi ¢as pasivné,
filmy v televizi, | sledovanim filmu.
nebo v pocitaéi.«

Hygiena Doma »VSe zvladdm*™ Pacient byl sobéstacny.

V nemocnici |, V8¢ zvladnu.  Dojdu | Pacient je sobéstacny.
si k umyvadlu
i do sprchy.*

Sobésta¢nost | Doma ,Doma si vSe udélam, | Doma byl pacient
uvatim, uklidim.* sobéstacny.

V nemocnici | ,, Tady si neuvaiim, | Pacient je sobé&stacny.
protoze nemuzu, jinak

zvladnu vse.

Posouzeni psychického stavu z 6. 3. 2019

Posouzeni psychického stavu

Subjektivni udaje Objektivni udaje

Védomi ,»Jsem na chirurgickém | Pacient je pii védomi.
oddéleni ve FN Brno*

Orientace »Jsem na chirurgickém | Pacient je  orientovany,

oddéleni ve FN Brno,

dnes je 6. 3. 2019¢

¢asem mistem 1 osobou.
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Pamét’ Staropamét’

,Pamatuji si, co jsme
vyvadéli  ve  skole
s kamarady, a nem¢l

jsem rad matematiku*

Staropamét’ je v poradku.

Novopamét’

,,Pracovné jezdim

nakurzy a Skoleni
Kk mému oboru. Takze
se stadle uc¢im novym

vécem.

Novopamét’ je v poradku.

Mysleni

,,Doufam, Ze vSe bude
v poradku.
Uz se té§im, az budu

zase doma.“

Optimistické mysSleni.

Temperament

»Jsem klidny, tissi, ale
nemam problém
S ostatnimi

komunikovat*

Pacient je Flegmatik.

Sebehodnoceni

»Povazuji se trpelivého
¢loveka, konflikty

feSim v klidu*

Pacient je klidny a trpélivy.

Pouze resi konflikt

nabozenské orientace.

Vnimani zdravi ,,Citim se zdravé. Mé | Pacient ma zdravi,
zdravi je na prvnim | na prvnim miste.
miste.*

Vnimani Zdravotniho stava | ,myslim, Ze jsem | Pacient zna diagnozu
to podchytil Vv Cas. | I prib¢h 1écby.

Mohlo to dopadnout
daleko hif.“

Reakce na onemocnéni a

prozivani onemocnéni

»MEl jsem obrovsky
strach, protoze
jetotéma, o kterém
se mluvi Casto a je to
velmi vadZnd nemoc.

Ted’ vim, ze to bude

Pacientova reakce na nemoc
je vporadku. Pacientovi
se zménilo duchovni
pfesvédceni a citi se byt

zmateny.
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dobré a budu
Si znaménka radné
kontrolovat. Jen jsem
vlivem nemoci zacal
Vv néco vefit. Nevim
Vco, jsem zmateny
a potieboval bych

si s nékym promluvit.*

Reakce na hospitalizaci

»Nejradéji  bych byl
doma. Znate to, doma
je doma, ale nevadi mi,

Ze tu jsem.

Pacient pfiSel dobrovolné,
nema problém

s hospitalizaci.

Adaptace na onemocnéni

Byl to strasny Sok,
ale operaci mam
za sebou, tak to bude

urcité dobré.«

Pacient se dobie adaptoval.

ZkusSenosti z predchozi
hospitalizace

(iatropatogenice, sororigenie)

,»Nebyl jsem

hospitalizovan*

Nelze hodnotit.

Posouzeni socialniho stavu z 6. 3. 2019

Posouzeni socialniho stavu

Subjektivni udaje | Objektivni udaje
Komunikace Verbalni ,Nemam problém | Pacient
komunikovat se v komunikaci
I S cizimi lidmi.* nijak  nezadrhava,
odpovida plynule.
Neverbalni ,,Obcas mluvim | Pacient uziva
rukama, ale neni | pifiméfend
to nic hroznyho.* neverbalni
komunikaci.
Informovanost Onemocnéni »Lékai mi sdélil | Pacient
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vse, co  jsem | je dostate¢né
potieboval.* informovan.
O diagnostickych | ,,Lékai mi vysvétlil | Pacient

metodach prubéh odbéru uzlin | byl dostatecné
a o vysledcich m¢ | informovan.
bude informovat.*
O lécbé ,,Lékar mé | Pacient
informoval byl dostatecné
0 pribéhu operace.” | informovan.
(@) délce | ,,Ano, lékaif mi | Pacient
hospitalizace sdelil, Zze délka | byl dostate¢né
hospitalizace informovan
se bude vyvijet dle
vysledkii a hojeni
rany.*
Socialni role a | Primarni role Muz, 30 let
jejich ovlivnéni | (souvisejici
nemaoci, s vékem a
hospitalizaci a | pohlavim:
zménou zivotniho | Sekundarni role Syn, vnuk, bratr
stylu v pribéhu | (souvisejici
nemoci a | srodinou a
hospitalizace: spolecenskymi
funkcemi)
Tercialni role | ,,T€Sim se, az budu
(souvisejici moci jit s prateli

S volnym casem a

zalibami)

op¢t do lesa.*

Medicinsky management z 6. 3. 2019

Ordinovana vysetieni:

Laboratorni vysetieni krve: krevni obraz, biochemie.
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Zajisténi invazivnich vstupi:

Periferni zilni kanyla rizové barvy, na levé horni koncetiné.

Medikamentozni 1é¢ba z 6. 3. 2019

intravenozné

Novalgin inj,. 1mg dle bolesti  analgetikum

Situaéni analyza z 6. 3. 2019

Pacient je orientovany osou, mistem i casem. Hlava je normocefalicka,
nebolestiva. Oc¢i ve stiednim postaveni, anikterické. Jazyk plazi sttedem, 23 dechli/min.,
krevni tlak: 130/90, puls 68/min, télesna teplota 36,5 °C. Bficho mékké. Pooperacni
rana nad levym kotnikem o velikosti 5 X 8 cm. Rana na pravém stehné
o0 velikosti 5 x 8 cm. Rany bez sekrece, hojeni per primam.

Zavedena permanentni zilni kanyla rGzové barvy na levé horni koncetiné.

Hodnoceni rizika vzniku dekubit — 35 bodl — pacient neni ohrozen.

Stanoveni oSetfovatelskych diagnéz dle NANDA Taxonomie 2015 — 2017 a jejich

usporadani dle priorit

Aktualni oSetfovatelské diagnozy:
1. AKutni bolest (00132)
[Akutni bolest z diivodu operacni rany, projevujici bolesti na stupnici ¢. 7

na Skale VAS.]

2. Porusena tkanova integrita (00044)
[Porusena tkanova integrita nad levym kotnikem z diivodu operace znaménka,

projevujici se ranou o velikosti 5 x 8 cm.]

3. Porusena kozni integrita (00046)
[PoruSena kozni integrita na pravém stehné z diivodu odebrani kozniho Stépu,

projevujici se ranou 0 velikosti 5 x 8 cm.]

4. Duchovni nouze (00066)
[Duchovni nouze zdGvodu ndzorové zmény, projevujici se slovnim

vyjadienim potieby mluvit s duchovnim. ]
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5. Efektivni lé¢ebny rezim (00082)
[Efektivni lécebny rezim z divodu dostatecné informovanosti personalem

a podpory rodiny, projevujici se dodrzovanim spravného 1écebného rezimu.]

Potencialni oSetiovatelské diagnozy

1. Riziko infekce (00004)
[Riziko infekce z divodu zavedeni IVK na piedlokti LHK, rizové barvy.]

Vybér z aktualnich oSetrovatelskych diagnoz:

1. Akutni bolest (00132)

[Akutni bolest z divodu operacni rany, projevujici bolesti na stupnici ¢. 7 na Skale
VAS.]

Doména 12: Komfort

Trida: Télesny komfort

Definice: Nepiijemny smyslovy a emoc¢ni prozitek zpisobeny skute¢nym nebo moznym

poskozenim tkani nebo popisovany v pojmech takového poskozeni. Nastup je nahly

nebo pomaly, intenzita od mirné po zadvaznou, lze pfedvidat odeznéni po dobé kratsi nez

Sest mésicu.

Urcujici znaky:

sdé€leni bolesti
bolestivy vyraz v obliceji

operac¢ni rana na L kotniku

Priorita: Stfedni
Cil kratkodoby: bolest odezni do 30 min. po podani Iékti. Bolest bude na VAS 2.

Cil dlouhodoby: bolest pacient nepocituje po cely zbytek hospitalizace.

Ocekavané vysledky:

pacient se nau¢i metodam zmirnujici bolest — do 15 min.

pacient chape farmakologicky rezim — do 15 min.

pacient klidné spi — do 24 hodin

pacient udava, Ze je bolest zmirnéna — 30 min po podani 1€kil, do 2 dnl bez

podani 1€ka

Osetirovatelské intervence:
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e posud’ bolest na stupnici VAS 0 — 10 — 3 x denn¢ a 2 x po 15 min po podani
analgetik (vSeobecna sestra)

e podavej Iéky dle ordinace Iékate (vSeobecna sestra)

e podavej chladici polstaiek - 3x denné (vSeobecna sestra)

o vysvétli pacientovi, jaké metody zmirnuji bolest (vSeobecnd sestra)

e pecuyj o pohodli pacienta (vSeobecna sestra)

e ukony fadné zapisovat do dokumentace

Realizace z 6. 3. 2019

7:30 | Bolest na stupnici VAS od 0 — 10 pacient oznacil na ¢isle 6. Byl | J. V.
podan Novalgin dle ordinace Iékafe. Podani 1éku zapsano

do dokumentace.

7:35 | Pfilozeni chladiciho polstarku zabaleného v obale. Pacient byl | J. V.
upozornén, ze je to jedna z metod, tlumici bolest. Pokud bude

potfeba, muze si kdykoli a polstaiek fici.

7:45 | Kontrola bolesti dle stupnice VAS od 0 — 10. Bolest se snizila | J. V.

na ¢islo 4.

8:00 | Provedena dalsi kontrola bolesti rany na stupnici VAS od 0 — 10. | J. V.
Bolest je na ¢. 1. Léky zabraly.

13:00 | Kontrola bolesti. Bolest pacient udavd na ¢. 3. Léky nebudou | J. V.
podany.

<

13:30 | PriloZeni chladiciho polstaiku zabaleného v obale. J.

<

17:00 | Bolest je u pacienta na ¢. 7. Podan Novalgin dle ordinace lékafte. | J.

VSse zapsano do dokumentace.

17:05 | Ptilozeni chladiciho polstaiku zabaleného v obale. J. V.
17:15 | Kontrola bolestivosti po podani analgetik. Bolest na €. 5. J.V.
17:30 | Bolest opera¢ni rany po podani analgetik je na €. 2. J.V.
19:00 | Odebran chladici polstarek a pacient bolest nepocituje. J. V.
Realizace ze 7. 3. 2019

6:00 | Pacient spal celou noc. V noci se ani jednou nevzbudil. N. N.

6:50 | Bolest je na stupnici VAS 0 — 10 na ¢. 6. Byl podan Novalgin dle | N. N.

ordinace 1ékare. Vse je zapsano v dokumentaci.
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7:00 | Prilozen chladici polstarek v obalu. N. N.

7:10 | Kontrola bolesti po podani analgetik. Bolest je na stupnici VAS | N. N.
nac. 2.

13:00 | PriloZen chladici polstaiek v obalu. N. N.

14:00 | Bolest operacni rany je na stupnici VAS na €. 4. Pacient analgetika
nepotiebuje.

17:00 | Pacientovi se zhorsSila bolest. Ptivolal si sestru a dle stupnice VAS | N. N.
pocit'uje bolest na ¢. 7. Byl podan Novalgin dle ordinace 1¢kare.

17:10 | PriloZen chladici polstaiek v obalu. N. N.

17:15 | Kontrola pacientovi bolesti. Pacient udavé bolest na stupnici VAS | N. N.
na €. 3.

18:00 | Bolest na stupnici VAS udava pacient na €. 1. N. N.

Realizace z 8. 3. 2019

7:00 | Bolest je na stupnici VAS 0 — 10 na & 4. Zadna analgetika | V.S
nepotiebuje.

7:30 | Ptilozen chladici polstarek v obalu. V.S
14:00 | Kontrola bolesti poopera¢ni rany. Pacient pocituje bolest | V.S
na stupnici VAS od 0 - 10 na ¢. 6. Analgetika pacient nevyzaduje.

14:15 | Ptilozen chladici polstatek v obalu. V.

18:00 | Kontrola bolesti u pacienta. Bolest je na stupnici VAS na ¢. 4. | V.S
Analgetika na noc pacient nechce.

18:15 | Ptilozen chladici polstatek v obalu. V.S

19:30 | Odebran chladici polstarek. V.S

Hodnoceni z 6. 3. 2019 v 18:00 hodin:

Bolest byla po analgetikach sniZena na stupnici VAS na €. 2.

Pacient zn4d moZznosti zmirnéni bolesti.

Kratkodoby cil byl splnén.

Hodnoceni ze 7. 3. 2019 v 18:00 hodin:

Bolest byla snizena po aplikaci analgetik na ¢. 1.

Odpoledne pacient analgetika nepotieboval.
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Kratkodoby cil byl splnén.

Hodnoceni z 8. 3. 2019 v 18:00 hodin:
Pacient pocituje bolest bez podani analgetik na stupnici €. 4.
Nema bolestivé grimasy.

Dlouhodoby cil byl ¢astecné splnén.

2. Porusena tkanova integrita 00044

[Porusena kozni integrita z divodu operace znaménka, projevujici se ranou o velikosti
5x8cm.]
Doména 11: Bezpecnost a ochrana
Trida: Télesné poranéni
Definice: Stav, poruseni sliznic, rohovky, kuze, podkoznich tkani.
Urcujici znaky:

e Poskozeni tkani
Priorita: Stfedni

Cil kratkodoby: Opera¢ni rana bude bez infekce, sekrece, zarudnuti a otoku
- do 5 hodin
Cil dlouhodoby: Opera¢ni rana bude zhojena s minimalné viditelnou jizvou
- do 3 tydnu
Ocekavané vysledky:

e Pacient nebude mit oteklou pooperacni ranu — do 2 hodin

e Operacni rana bude bez sekrece — po celou dobu hojeni rany

e Operacni rana bude bez znamek infekce — po celou dobu hojeni rany

e U pacienta dojde ke zhojeni rany per primam — do 3 tydni
OSetrovatelské intervence:

e Udelej skalu vyhodnoceni rany jednou za tyden — (vSeobecna sestra)

e Popis ranu — lokalizaci, rozméry, barvu, sekreci, otok — (vSeobecna sestra)

e Denn¢ kontroluj ranu i jeji okoli — (vSeobecna sestra)

e Denn¢ asepticky ranu pievazuj — (vSeobecna sestra)

e Sleduj bolestivost rany 3x denn¢ — (v8eobecna sestra, zdravotnicky asistent)

e V piipadé bolesti podavej analgetika dle ordinace Iékaie — (vSeobecna sestra)
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e Zajisti kazdy den dostate¢ny pfijem vitaminti a minerala (zinek, vitamin C, E,
dostatek bilkovin), (Cubitan - dle ordinace lékafe) — (vSeobecna sestra,
zdravotnicky asistent)

e Po operaci sleduj psychicky dopad rany na pacientovi — (vSeobecna sestra)

e Vse zaznamenavej do dokumentace po celou dobu hospitalizace — (vSeobecna

sestra)

Realizace z 6. 3. 2019

6:00 | Vypsani Skaly - vyhodnoceni rany. Rdna na L kotniku je o velikosti | J. V.

5 x 8 cm, bez sekrece, $tép ze Stehna normalni barvy, otok kotniku.

7:30 | Pfilozen chladici polstaiek v obalu. J.V.

8:00 | Proveden ptevaz rany pod kontrolou l¢kafe. Pfevaz byl asepticky. | J. V.
Byl proveden debridement rany, kontrola okoli rany. Ptilozen

sterilni ¢tverec a prelepeno. Vse zapsano do dokumentace.

<

12:00 | Pti obé&du pacientovi podéan Cubitan. Pacient byl poucen o popijeni | J.

Cubitanu v prabéhu celého dne.

13:30 | PriloZen chladici polstaiek v obalu. J. V.
16:00 | Pacient si postupné popiji Cubitan. J. V.
17:00 | Ptilozen chladici polstaiek v obalu. J. V.
18:00 | Pacient dopil Cubitan a nachystal se ke spanku. Dopomoc | J. V.
nepotiebuje.
Realizace ze 7. 3. 2019
6:00 | Pacient spal celou noc. V noci se ani jednou nevzbudil. N. N.
7:00 | Prilozen chladici polstarek v obalu. N. N.

8:00 | Proveden pfevaz rany. Prevaz byl asepticky. Byl proveden | N. N.
debridement rany, kontrola okoli rany, pfiloZen sterilni Ctverec
a prelepeno. Rana ma velikost 5 x 8 cm, kozZni §t€p normalni barvy,
okoli neni zarudlé. Otok stile je. VSe je ftadné zapsano

do dokumentace.

10:00 | Podan pacientovi Cubitan. Pacient uz vi, Ze se ma popijet béhem | N. N.

celého dne.

13:00 | Prilozen chladici polstarek v obalu. N. N.
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14:00 | Pacient vypil Cubitan. N. N.

17:10 | PriloZen chladici polstaiek v obalu. N. N.

18:00 | Pacient se chysté ke spanku, s ni¢cim pomoct nepotiebuje. N. N.

Realizace z 8. 3. 2019

6:00 | Pacient opét spal celou noc. V noci se vzbudil jednou kvuli hluku | V. S

na chodbé.

7:30 | Proveden pievaz rany. Ptevaz byl asepticky. Byl proveden | V.S.
debridement rany, kontrola okoli rany. Rana ma velikost 5 x 8 cm,
kozni $t€p normalni barvy, okoli neni zarudlé, pfilozen sterilni
Ctverec a pielepeno. Otok se ustoupil. VSe je tadné zapsano

do dokumentace. Pfilozen chladici polstarek v obalu.

10:00 | Podan pacientovi Cubitan. Pacient uz vi, Ze se ma popijet béhem | V. S.

celého dne.

14:15 | Ptilozen chladici polstatek v obalu.

18:15 | PtiloZen chladici polstarek v obalu. V.S.

Hodnoceni z 6. 3. 2019 v 18:00 hodin:
Réna se hoji per primam, okoli neni zarudlé, rana je bez sekrece. Otok béhem celého
dne neustoupil.

Kratkodoby cil byl ¢aste¢né splnén. Pokracujeme v chlazeni rany.

Hodnoceni ze 7. 3. 2019 v 18:00 hodin:
Réna se hoji per primam, okoli neni zarudlé, rana je bez sekrece. Otok béhem celého
dne neustoupil.

Kratkodoby cil byl ¢astecné splnén. Pokracujeme v chlazeni rany.

Hodnoceni z 8. 3. 2019 v 18:00 hodin:
Réna se hoji per primam, okoli neni zarudl¢, rana je bez sekrece. Otok ustoupil.
Kratkodoby cil byl splnén.

Dlouhodoby cil, nebyl splnén. Pokracujeme v aseptickych pievazech rany.
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3. Duchovni nouze (00066)
[Duchovni nouze z diivodu nazorové zmeény, projevujici se slovnim vyjadienim potieby
mluvit s duchovnim.]
Doména 10: Zivotni princip
Trida: soulad hodnot, pfesvédceni a ¢inli
Definice: naruseni principu zivota, pronikajictho celou existenci jedince
a sjednocujiciho a presahujiciho jeho biologickou a psychickou podstatu.
Urcujici znaky:
Prozivani starosti v souvislosti s virou
Priorita: nizka
Cil kratkodoby: Pacient bude klidn&jsi — do 1 dne
Cil stfednédoby: Pacient bude védét nabozenskou orientaci — do 3 dnti
Ocekavané vysledky:
e Pacient nebude projevovat nervozitu.
e Pacient se bude usmivat.
e Pacient bude diskutovat o duchovnich hodnotach
e Pacient je smifeny s danou situaci.
OSetrovatelské intervence:
e Povzbuzuj pacienta, aby vyjadioval své myslenky a pocity (v§eobecna sestra)
e Hovof s pacientem o jeho vnitinich konfliktech (vSeobecna sestra)
e UmozZni pacientovi na pozadani kontakt s véficim (vSeobecna sestra)
e Nezlehcuj potieby pacienta v duchovni oblasti (VSeobecna sestra)

e Umozni pacientovi kontakt s pastora¢nim asistentem (vSeobecna sestra)

Realizace z 6. 3. 2019

7:30 | Pacient se po ranu neusmivd, a vypadd nervozné. Neustile | J. V.

Mrwe

poklepéava rukama. Pacient pfi€inu feSit nechce.

8:00 | Pii pfevazu rany se pacient ptal pracovniho tymu, jaky ma nazor na | J. V.
boha. Zajimaly ho nabozenské orientace. Stale si pacient nechtél

popovidat o tom, co ho trapi.

10:00 | Pacient je stale nervozni. Rikal, Ze musi neustale pfemyslet nad tim, | J. V.

ze vnéco zacCal véfit. Neumi to néjak uchopit a potfeboval by
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pomoc. V rodin¢ jsou vsSichni ateisti a nedokdzi mu pomoci.
Pacientovi se nabidla moznost, promluvit si s mistnim pastoracnim

asistentem. Tuto moznost odmitl, ale nabidku si jesté promysli.

13:00 | Pacient s personalem spolupracuje, tak jak ma. Komunikuje | J. V.
a udrzuje o¢ni kontakt.

17:00 | Pacient je zmateny, protoze byl vzdy ateista. Poté, co se dozveédél | J. V.
vlastni diagnoézu, a po operaci, zménil ndzor. Zacal uvazovat nad
zivotem mezi nebem a zemi. Rozhodl se, Zze by si zitra rad
promluvil s pastora¢nim asistentem.

Realizace ze 7. 3. 2019

6:00 | Pacient spal celou noc. V noci nad ni¢im nepfemysli, nema zadné | N. N.
no¢ni miry. Za¢ne nad v§im uvazovat az po probuzeni.

8:00 | Pacientovi byl zaji$tén pastoracni asistent. N. N.

14:00 | Za pacientem piiSel mistni pastoracni asistent. Mluvil s pacientem | N. N.
1 hodinu.

16:00 | Pacient mluvil s pastora¢nim asistentem a dal mu novy nahled | N. N.
na jeho nabozenskou orientaci. Musi si to vSe, jesté piebrat, ale jiz
nevykazuje znamky nervozity. Sdm udava, Ze je klidnéjsi. ,,Pfesné
to, co jsem potieboval.*

Realizace z 8. 3. 2019

6:00 | Pacient se po ranu usmiva. Spal skoro celou noc, jednou ho probudil | V. S.
hluk na chodbé.

10:00 | Pacientovi je spokojeny a jiz zadnou pomoc nepotiebuje. V.S

Hodnoceni z 6. 3. 2019 v 18:00 hodin:

Pacient je stale nervozni, neusmiva se a ndboZenskou orientaci nema vytesenou.

Kratkodoby cil nebyl splnén.

Hodnoceni ze 7. 3. 2019 v 18:00 hodin:

Pacient mluvil s pastora¢nim asistentem a je klidné&jsi.
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Kratkodoby cil byl splnén.

Hodnoceni z 8. 3. 2019 v 11:00 hodin:

Pacient se od probuzeni usmiva. Citi se byt spokojeny a dal§i pomoc nepotiebuje.
Kratkodoby cil byl splnén.

Dlouhodoby cil byl splnén.

Celkové zhodnoceni stavu:

Pacient byl pfijat na chirurgické oddé€leni pro operacni feSeni melanomu kuize
na levém kotniku. Pacientovi byl odebran melanom, na ranu lékati pfilozily kozni §tép
z pravého stehna a odebraly vzorek sentinelovych uzlin. Pacient mél zaveden VK
v predlokti Levé horni koncetiny, rizové barvy. Pacient byl po operaci na normalnim
chirurgickém pokoji. 3. den po operaci mél bolesti operacni rany na kotniku na stupnici
VAS ¢. 7. Dle ordinace 1ékafe se pacientovi podava 1 amp. Novalginu. Za 30 min.
pacientovi po podani klesla bolest na VAS €. 2, ¢i na €. 1. 3. den jiz pacient Novalgin
nepotieboval. M¢l bolest na stupnici VAS €. 4. Pacient mél operacni ranu o velikosti
5 x 8 cm, taktéZ mél na P stehné odebran kozni $té€p o velikosti 5 x 8 cm. Na P stehno
se pacientovi ddval mastny tyl. Rana na L kotniku se pfevazovala pravideln¢ kazdy den.
Pievaz byl proveden asepticky. Byl proveden debridement a kontrola rany. Réna byla
bez sekrece, nebyla zarudla. Poté se pfilozil sterilni ¢tverec a rdna se zalepila. Kotnik
byl otekly, ptikladaly se chladici polstarky v obale, aby nebyly pfimo na kizi 3x denné.
Otok ustoupil jiz 3. den. Pacient po opera¢nim zakroku ptehodnotil svou nabozenskou
orientaci. Byl nervozni a z poc¢atku o tom nechtél mluvit. Poté se domluvil pastora¢nim
asistentem, ktery si mél s pacientem popovidat. Pacient se pfiznal, Ze byl ateista, jako
celd jeho rodina, ale ted’ si mysli, Ze jest€¢ néco mezi nebem a zemi existuje. Nevi, jak
to vS§e ma spravné uchopit, proto by si s nékym rad popovidal. Dalsi den byl spokojeny

a na personal se pacient zacal usmivat.

51. DOPORUCENI PRO PRAXI

V této kapitole bude doporuceni, jak zlepsit pacientovi pobyt v nemocnici a jak

zmirnit pfiznaky pacienta s melanomem kutiZe.
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DOPORUCENI PRO PACIENTA
V nemocni¢nim prostredi:
Kazdé zhorSeni stavu, hlasit v§eobecné sestfe.
Spolupracovat se zdravotnickym personalem.

Pii konfliktu nabozenské orientace, ¢i potfeby mluvit s duchovnim — nahlasit

zdravotnickému personalu.
V domacim prostiedi:

Doporucené dochazeni k praktickému Iékafi, do stacionafe, nemocnice,
¢i dermatologie.

Provadét 1x mési¢né samovysetieni kiize.

Sledovat zmény znamének, ¢i krvacejici znaménka.

V piipad€ zmén na kizi ihned vyhledat 1¢kafte.

P11 opalovani pouzivat opalovaci krémy s vysokym UV faktorem.

Rozhodné nepouzivat oleje pro rychlejsi opaleni.

Vyvarovat se spaleni kize pii opalovani.

DOPORUCENI PRO RODINNE PRISLUSNIKY

Psychicka podpora pacienta.

Motivace pacienta a dodani psychické sily.

Pomoc pfti konfliktu ndbozenské orientace, poptipad¢€ najit novy smeér.
Pomoc se samovysetifenim kiiZe.

V piipadé podezielého znaménka, poslat pacienta na vySetfeni dermatoskopem.

DOPORUCENI PRO VSEOBECNE SESTRY

Péce o psychiku pacienta.

Musi jednat vlidné, neopovrhovat pacientovymi problémy.

Edukace pacienta o podezielych znaménkach a kdy navstivit 1ékafte.
Spoluprace s psychologem, pastora¢nim asistentem a rodinou.
Zajistit edukacni materialy o samovysetieni kiize.

Naucit pacienta samovysetieni ktize.
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e Poucit pacienta o nezddoucich tc¢incich chemoterapie, ktera je pacientovi podavana.
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ZAVER
Melanom  klUze patii k nejnebezpecnéj$im nadorovym  onemocnénim.
Jako neléceny mize byt velmi agresivni a mize také metastazovat do dalSich organi.
Pokud se vSak zachyti vCas, neni tieba se d€sit a obavat. Za jednozna¢nou prevenci
tohoto onemocnéni Iékaii uvadéji vyvarovat se UV zaieni, obzvlast¢ pak spaleni
sluncem, pouzivat ochranné opalovaci prostfedky a pii jakémkoli podezieni okamzité

vyhledat Iékate.

Z hlediska oSetfovatelské péce o tyto nemocné je dulezité, aby sestra svymi
odbornymi znalostmi a dovednostmi, jakozto i pfistupem k nemocnému zmirnila mnoha
télesnd a dusSevni stradani pacienta. To vSe pii zachovani jeho lidské distojnosti, coz
znamena, ze je zde kladen dlraz i1 na jeho socidlni a spiritualni problémy. Samoziejmé,

ze je mnohdy dulezité poskytnout podporu i jeho blizkym.

rowr

Teoretickd Cast bakalaiské prace je vénovana oSetfovatelskému procesu u pacienta
s melanomem kize. K této Casti patii posouzeni celkového stavu pacienta, byly
zpracovany oSetiovatelské diagndzy, stanoveny cile, ocekavané vysledky
a oSetiovatelské intervence. Realizace stanovenych oSetfovatelskych intervenci

a zhodnocenim cilu.

Cilem teoretické Casti bakalafské prace bylo sezndmit s onemocnénim melanomu kiZe.
S jeho vyskytem, ptiznaky, diagnostikou, prevenci, prognozou a lécbou. Osobity pristup
Vv poskytovani oSetiovatelské péce je v tomto piipade na misté a je velmi dilezity.

Cile teoretické ¢asti bakalarské prace byly splnény.
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Piiloha A: SamovySetreni kiize

1. VySetfena predni a zadni ¢asti téla, poté boky se zdvizenymi pazemi.

2. Ohnéte paze v lokti a vySettete dlané, predlokti a vnitini strany pazi.

3. Posad’te se a prohlédnéte vnitini strany stehen, 1ytek, chodidla a prostory mezi prsty
u nohou.
4. Prohlédnéte si tylni krajinu a prostory za uchem pomoci ru¢niho zrcadla, vlasy mé&jte

zvednuté.
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5. VySetiete zada, jak horni, tak dolni ¢ast, poté hyzdé pomoci ru¢niho zrcétka.
Zdroj: http://www.melanom.cz/Jak-poznat-

melanom/Samovy%C5%A 1et%C5%99en%C3%AD-k%C5%AF%C5%Bee
(25. 4. 2019)



Priloha B: Roz§ifeny nutri¢ni screening (NRS 2002)

ROZSIRENY SCREENING

Zhorseny nutri¢ni stav Vaznost onemocnéni

Nepri- Normalni vyzivovy Pacient je Standardni nutri¢nf

tomny stav zdravy potieba

Skore 0 Skore O

Mirny Ztrdta vahy >5% za Mirny Nekomplikovand

Skore 1 3 mésice nebo prijem | Skore 1 zlomenina, pacienti
potravy 50-75 % za s akutni exacerbacf:
posledni tyden Cirhdza jatern(

CHOPN, DM, rendlnf
selhdnf

Stredni Ztrita vahy >5% za Stredni Pacient po vel-

Skére 2 2 mésice nebo BMI Skore 2 kém chirurgickém
18,5-20,5 + zhorseny vykonu, trazy, vazna
celkovy stav nebo pri- pneumonie, hemato-
jem potravy 25-50 % logicka malignita
posledni tyden

Tézky Ztrita vahy >5% za Tézky Poranénf( hlavy,

Skore 3 posledni mésic Ci Skore 3 transplantace kostni
>15 % za posledn( drené, pacient
3 mésice nebo BMI s APACHE >10
<18,5 + zhorSeny
celkovy stav nebo
pfijem potravy 0-25 %
posledni tyden

Skére: + Skore: Celkové skore

Vek: V piipadé, ze md pacient 70 a vice let pfipocte se k celkovému skdre 1

Vyhodnoceni rozsifeného screening

Celkové skére > 3 — je nutné vypracovanf nutricniho planu

Celkové skére < 3 — opakuje se screening za tyden. Pokud je napfiklad paci-

ent pred vétsim operacnim vykonem, mélo by se zvdZit vypracovani preven-

tivniho nutri¢niho pldanu.




Priloha C: Literarni reserse

PRUVODNI LIST K RESERSI
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Piiloha D: Cestné prohlaseni o sbéru dat

CESTNE PROHLASENI

ProhlaSuji, Ze jsem zpracovala udaje/podklady pro praktickou ¢ast bakalatské
prace s nazvem OSetiovatelska proces u pacienta s melanomem kiize, ve Fakultni

nemocnici Brno Bohunice, Jihlavska 20, 625 00 Brno.

V Prazedne........ccccccoeee.

Jméno a pfijmeni studenta



Piiloha E: Cestné prohlaseni

CESTNE PROHLASENI

ProhlaSuji, Ze jsem zpracovala udaje/podklady pro praktickou ¢ast bakalatské
prace s nazvem OSetfovatelsky proces u pacienta s melanomem klize v ramci
studia/odborné praxe realizované v ramci studia na Vysoké Skole zdravotnické, o. p. s.,

Duskova 7, Praha 5.

V Prazedne.........ccceeee..

Jméno a pfijmeni studenta
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