1 Identifika €ni udaje:

Z&kladni identifika €ni Udaje o pacientovi:

Pacient byl pfijat na JIP Kkliniky détské hematologie a onkologie dne 30. 8. 2013.
OSetfovatelska péce o pacienta byla provadéna od 30. 8. do 5. 9. 2013. Zakladni
informace o jeho zdravotnim stavu byly ziskany ve zdravotnické dokumentaci,
anamnestickym rozhovorem s pacientem a jeho rodinou a pozorovanim pacienta.

Jméno: Maxim D.

Pohlavi: muz

Veék: 19 let

Stav: svobodny

Bydlist é: Praha

Zameéstnani: student 4. ro¢niku gymnazia v Praze
Datum p Fijeti: 30. 8. 2013

Medicinska diagnéza
Relaps AML, M4 eo.

2 NynéjSi onemocn éni

Pfi pravidelné ambulantni kontrole na ambulanci KDHO dne 30. 8. 2013 byla
provedena aspirace kostni difené pfi leukopenii, kde nalez 40 % atypickych blasta.
Byl potvrzen relaps AML, téméF 2 roky od stanoveni diagndzy. Odeslan na luzkové
oddéleni KDHO. Dne 4. 9. 2013 zahjena Iécba dle recidivového protokolu (AML
REZ BFM).

3 Hodnoty zji$ t'ované p Fi pFijmu

Vitalni funkce p Fi pFijmu:

TK: 130/75 VySka: 180 cm

P: 88/min. Hmotnost: 61 kg

D: 18/min. BMI: 18,83

TT: 36,7 °C Pohyblivost: neomezena
Stav védomi: plné pfi védomi Krevni skupina: B+
Povrch téla: 1,79 m? FW: 60/90

KO pfi pFijmu: 30. 8. 2013
Leukocyty 3,9 norma: 4,0-12,0x10%/I

Erytrocyty 3,83  norma: 4,0-5,2x10"/l
Hemoglobin 13,2 norma: 11,5-15,5 g/dl




Hematokrit 0,377 norma: 0,35-0,45
Trombocyty 132 norma;: 150-450x10%/I

Blasty v periferni krvi: 19 % (norma: 0 %)

Koagulace: v normé

Laboratorni biochemicka vySet feni: mirna elevace transaminaz, ostatni v normé
Virologie: negativni

Kostni d fen: 30. 8. 2013

Blasty v kostni d Feni: 40 % (norma: 0 %)

Kostni dfen vySetfena na cytochemii, imunologii, cytogenetiku a molekularni
genetiku.

Zaver:

relaps AML izolovany dfefiovy, pozdni s nalezem 40 % atypickych blastd M4 eo
Moé€ovy sediment: chemicky negativni, sediment O

Bakteriologie: krk, nos, stolice — béZna flora, mo¢€ — negativni

VysSet feni mozkomisSniho moku: diagnosticka LP s aplikaci tripletu: 1. 9. 2013 -
nalez: 30/3 leuko elementl- 91 % lymfocytl, 9 % monocytl. Bez pfimési, bez nalezu
blastl v cytospinu. Tlak mozkomisni v normé.

Neurologie: 2. 9. 2013 - v nalezu areflexie na DK jako nasledek po prodélané
chemoterapii

O¢ni: 1. 9. 2013 - na o¢nim pozadi bez patologickych zmén

RTG srdce a plice: 30. 8. 2013 - bez napadnych loziskovych zmén. Branice hladké,
uhly volné. Srdce nezvétSeno. Napadné odchylky Sife mediastina nejsou patrné.
Sonografie b ficha: 30. 8. 2013 - hepatosplenomegalie, cholecystolithiasa - 3
konkrementy velikosti do 10 mm

EKG a kardiologické vySet Feni: 2. 9. 2013 - normalni EKG kfivka.

ECHO: 2. 9. 2013 - normalni zakladni srde¢ni anatomie a funkce

4 L ékarskd anamnéza

Rodinna anamnéza:

Matka nar. 1963, zdrava, rodi¢e matky zdravi, otec nar. 1960, zdrav, rodiCe otce:
matka zdrava, otec zemrel ve 49 letech, hepatopatie pfi abusu alkoholu, sourozenci:
nevlastni sestra 28 let, zdrava

Osobni anamnéza:

Prodélal béZné détské nemoci, kromé varicelly. Je z fyziologické gravidity, porod

v terminu, spontanni, poporodni adaptace v normé. Psychomotoricky vyvoj probihal
v normé&, oCkovani radné dodrzuje podle ruského kalendare. Ve 4 letech prodélal
meningitidu, bez dlouhodobych nasledku. V Sesti letech prodélal nekomplikovanou
apendektomii. Urazy neprodélal Zadné. Hospitalizovan byl jiz nékolikrat, pro
meningitidu, apendicitidu, pro akutni myeloidni leukémii na nasi klinice pfed dvéma
lety. Dosud byl dispenzarizovan na ambulanci KDHO.

Alergologicka anamnéza:
Negativni.

Abusus:
Je nekurak, alkohol nepije ani pfilezitostné, jiné zavislosti neguje.



Socialni anamnéza:

Zije sam s otcem, matka je dlouhodobé v Rusku, bydli v rodinném domé&, doma je
kocCka a pes. Studuje 4. ro€nik gymnazia, pokracuje individualnim studijnim
programem.

5 Medicinsky management

Ordinovana vySet feni: krevni obraz, biochemie, koagulace, sedimentace krve,
laboratorni vySetfeni moci (mocCovy sediment, mikrobiologické vyS.), RTG srdce a
plic, ultrazvuk bficha, echokardiografie, elektrokardiogram, spirometrie, neurologické
vySetfeni, o¢ni vySetfeni

Dieta: €. 13 nizko-bakterialni

Pohybovy rezim: neomezeny

Chirurgicka 1é ¢€ba:

Dne 30. 8. 2013 zaveden dlouhodoby CZK typu Hickman, cestou vena subclavia
l. sin., CZK je pIné& funkéni, bez znamek infekce, misto zavedeni klidné.
Chemoterapie:

Podle protokolu AML REZ BFM 2001

Psychoterapie:

Za pacientem dochazi pravidelné psychoterapeutka, se kterou fesi otazku jeho
studia. Pacient jeji pomoc pfiliS nevita, ale komunikuje, odpovida a neodmita ji.
O jinych vécech s nikym nemluvi, pouze s jeho blizkymi, pfedevsim s otcem a
pfitelkyni. Jsou mu velkou oporou.

Farmakologickd anamnéza:

Nazev léku Lékova Nezadouci U €inky Davka Forma

skupina leéku
Cytosinarabi | cytostatikum febrilie, exantém, dle protokolu inj.
nosid zvraceni, neurotoxicita,

Gtlum krvetvorby

Daunoxome | cytostatikum embryo-kardio-neuro- | dle protokolu inj.
nefrotoxicita,
Gtlum krvetvorby

Etoposid cytostatikum kardiotoxicita, dle protokolu inj.
Gtlum krvetvorby

Fludarabine | cytostatikum atlum krvetvorby dle protokolu inj.

Neupogen hemopoeticky | bolest hlavy, 0-1-0 S. C.

rustovy faktor | subfebrilie,
bolest kloubt

Noxafil antimykotikum | bolest hlavy, 10 ml-0-10 mi Sir.
nechutenstvi,
hepatotoxicita
Sumetrolim antimikrobialni | prijem, vyrazka Pa—Ne tbl.
480 mg chemoterapeu 2-0-2

tikum




Zoloft 50 mg | antidepresi- nauzea, 1-0-0 tbl.
vum vyrazka, ospalost,
otok o¢nich vicek,
neklid, zmatenost,
bolest hlavy

6 Zakladni screeningoveé fyzikalni vySet Feni sestrou

Hlava

Lebka mezocefalickd, na poklep nebolestiva. O¢ni bulby jsou ve stfednim postaveni,
skléry bilé, spojivky razové, zornice izokorické. USi jsou normalni velikosti, bez
vypotku. Nos je soumérny, s mirnou vodnatou sekreci. Rty jsou riZové, suché. Jazyk
ma suchy s bilym povlakem, plazi ve stfedni ¢arfe. Chrup je zdravy, bez kazu.
Sliznice jsou suché, s mirnym povlakem. Krk je soumérny, pfiméfené pohyblivy
kazdym smérem, lymfatické uzliny zvétSeny, Stitna zlaza nezvétSena.

Hrudnik a dychaci systém
Hrudnik klenuty, poklep plny, jasny. Eupnoe, bez vedlejSich fenoménu, bez kasle.

Srde é€né-cévni systém
Krevni tlak v normé, puls pravidelny, plny, dobfe hmatny. Dolni konetiny dostate¢né
teplé, prokrvené, bez edému, deformit a varixa.

Bficho a gastrointestinalni systém

Polyka bez obtizi. Bficho v Urovni nivea, palpa¢né nebolestivé, poklep bubinkovy,
peristaltika zvySena, mirny ascites. Jatra a slezina zvétSené. Stolice pravidelna, bez
pfimési. Plyny odchéazeji pravidelné.

Urogenitalni systém
Ledviny na poklep nebolestivé, bez dysurie. Mo¢ Zluta, bez pfimési. Ochlupeni
pfiméfené véku. Genitalie bez vytoku a krvaceni. Regionalni uzliny mirné zvétsené.

Kosterni a svalovy systém
Postava normostenicka, pohyby koordinované. Horni i dolni konéetiny soumérné, bez
deformit, bez edéma a varix(i. Svalovy tonus pfiméreny, pohyblivost neomezena.

Nervovy a smyslovy system

Reakce pfimérené, orientovan v ¢ase, prostoru i osobé. Zrak dobry, pfiméfena
adaptace na svétlo a tmu. Sluch dobry, €ich zachovany, chut snizena, hmatova
vhimavost neporusena, reflexy zachované.

Endokrinni systém
Endokrinni Zlazy bez vnéjSich projevl. Lymfatické uzliny na krku a v tfislech
zvétSene.

Imunologicky systém
Bez projevu ekzémd, bez alergie. Imunita je celkové oslabena.

Kaze a jeji adnexa




Kaze suchd, riZzov4, Cist4, bez ikteru a cyandzy. Kozni turgor je snizeny. Nehty

zdravé, Gisté, upravené. Vlasy Fidké, kratké. Zaveden CZK v levé vena subclavia -

bez zndmek infekce.

7 Aktivity denniho Zivota

Aktivity denniho zivota

SUBJEKTIVNI UDAJE |OBJEKTIVNI UDAJE
Stravovani | Doma ~Posledni dobou jsem | Nelze objektivhé

jedl velmi malo, nemél |posoudit.

jsem chut k jidlu a po

jidle se mi chtélo

zvracet. Zhubnul jsem

3 kg za mésic.”

V nemocnici |,V nemocnici mi jidlo Pacient ji velmi malo,
nechutna, takze ted pije denné 1-2
nejim skoro vubec, Nutridrinky. Snazi se
snazim se vypit aspon |jist alespon polévku.
1 Nutridrink denné. Je | Trpi ¢asto nauzeou.
mi po vSem na Pacient zhubnul
zvraceni.” béhem mésice o 3 kg.

D: 13 NB
BMI - 18,83 (horma -
minimalni zdravotni
rizika)
Prijem Doma »Vzdycky jsem pil Nelze objektivné
tekutin hodné, asi 2 - 3 litry posoudit.
tekutin. V posledni
dobé o trochu méné,
néco pres pal litru.”

V nemocnici |, Ted jsem rad, kdyz Pfijem tekutin p. o.:
zvladnu za den vypit 3 | 700 ml/24 hod. Do
hrnicky.” pfijmu tekutin

zapocitavana i
polévka, kterou ji vzdy
k obédu. Méfeni
bilanci tekutin - pfijem
a vydej po 6 hod.
Dostate¢ny pfijem
tekutin je zajistén
infuzemi.

PFijem kapacich infuzi:
3500 ml/24 hod.

SUBJEKTIVNI UDAJE

OBJEKTIVNI UDAJE




Vylu €ovani Doma »S mocenim jsem Nelze objektivné
mo e problémy nikdy nemél.“ | posoudit.
V nemocnici ~,Musim obc¢as dostavat | Vylu¢ovani do
léky, abych modil. mocoveé lahve pro klid
Kape mi hodné infuzi a | na lGZku.
malo moc&im.” Paleni ani bolest pfi
moceni neudava.
Méfeni bilanci
tekutin - pfijem a
vydej po 6 hod.
Diuréza je dle
cytostatického bloku
podporena diuretiky.
Stolice Doma .Bez problému. Byl Nelze objektivné

jsem zvykly mit stolici | posoudit.

kazdy den.”

V nemocnici .Nikdy bych si neumél | Stolice: formovana,
predstavit, jak se budu |bez pfimési, 1-2x/24
vyprazdnovat na hod.
podlozni misu, ale Vylu€ovani na
zvykl jsem si kupodivu | podloZni misu pro klid
hned a nedéla mi to na lazku. BMI - 18,83
problém.” (norma- minimalni

zdravotni rizika).
Spanek Doma .,Doma jsem spal bez | Nelze objektivné
a bdeéni problému. Byl jsem posoudit.
zvykly usinat
u televize, v noci jsem
se nebudil.”

V nemocnici ,Déla mi trochu V noci spi v klidu, bez
problém usinani, ale uz | medikace. Usina
si pomalu zvykam. pozdéji, je zvykly
Jsem rad, ze mam usinat u televize.

v pokoji televizi, u které | Béhem noci se
usinam.” neprobouzi. Pfes den
spi asi 2 hodiny.
Aktivita Doma ,Vzdycky jsem hodné |Nelze objektivné

a odpo €inek

sportoval, to ale ted
nemuzu, takze mam
nejradsSi pocitacové hry
a knihy."

posoudit.




V nemocnici

»V nemocnici se
snazim ucit, abych
nezameskal ve Skole.
Rad hraju hry na
pocitaci. Taky si rad
¢tu. Obcas cvicim

s fyzioterapeutkou na
posteli, ale jsem hned
unaveny.”

Pacient ma klid na
lGZku, &te si, uci se
nebo hraje hry. Ma
Casto navstévy.

Za pacientem denné
dochazi
fyzioterapeutka a
cvic¢i s nim na lazZku.

Hygiena Doma .Kazdy den jsem se Nelze objektivné
sprchoval, nékdy i posoudit.
dvakrat denné. Byl
jsem sobéstacny.”

V nemocnici ,BYl jsem upIné Pacient potfebuje
samostatny. Jsem minimalni dopomoc
zvykly spoléhat se ve | pro nutny klid na
vdem hlavné sam na lGZku. S hygienou na
sebe. Potfebuju lGZku mu pomahaji
minimalni pomoc sestry. Norton skore -
sestficek, ale jen 20 (Zzadné riziko)
vyjimecné. Nerad jsem | Barthelové test
na nékom zavisly.“ stupné zavislosti - 95

(lehk& zavislost)

Samostatnost | Doma ,BYl jsem upIné Nelze objektivné
samostatny. Nerad posoudit.
jsem na nékom
zavisly."

V nemocnici ,Musim jen lezet, Pacient je

snazim se byt ale co
nejvice sobéstacny.
Nezvladnu se jen umyt.
Potfebuji od sestficek
pfinést umyvadlo

s vodou a pomucky

k myti, ostatni zvladnu
sam.”

sobéstacny, ale
vyZaduje dopomoc
sester pfi hygiené pro
klid na 1Zku. Norton
skore - 20 (zZadné
riziko) Barthelové test
stupné zavislosti - 95
(lehka zavislost)

Posouzeni socialniho stavu

SUBJEKTIVNI UDAJE

OBJEKTIVNI UDAJE

Komunikace

Verbalni .Myslim, Ze se vyjadfuji | Verbalni - adekvatni,
spravné a ze mluvim pfiméfena veéku, fec
srozumitelné.” je artikulovana.

Neverbalni ,Gesta a mimiku asi Neverbalni -

vyuzivam pfiméfené.”

priméfené vyuziva
mimiku a gestikulace.




Informovanost | O onemocn éni  |,Pan doktor mi Je informovany. Zna
vSechno vysvétlil.” diagndzu, potfebuje
poucit o rezimu a
dieté.
@) .Pan doktor mi fekl, co |Je informovany.
diagnostickych mé Ceka, a vSe chapu.”
metodach
O lécbé a dieté |,Nejsem sijisty tim, co |Verbalné vyjadiuje
smim a co nesmim neznalost nizko-
jist.” bakterialni stravy a
le¢ebného rezimu.
O délce ,Vim, Ze tady budu Je informovany o
hospitalizace minimalné pul roku, ale | délce hospitalizace i
doufam, Ze se dostanu |0 moznych
ob¢as domu na propustkach domu,
propustku.” pokud mu to jeho
zdravotni stav
dovoli.”
Socialni role Primarni ~Jsem muz a student | Je muz, momentélné
a jejich (role souvisejici | gymnazia. Skolu budu |je jeho hlavni roli role
ovlivn éni S vékem muset asi ted’ pferusit, |pacient.
nemoci, a pohlavim) ale vé&fim, ze ji
hospitalizaci dokoncim. Mam
a zmeénou spoustu pratel a jsem
Zivotniho stylu spole¢ensky. Bojim se
v prubéhu odlouceni od nich.*
nemaoci
a hospitalizace
Socialni role Sekundarni »~JSem syn a student Je student gymnazia,
a jejich (souvisejici gymnazia.” syn a pfitel.
ovlivn éni s rodinou
nemaoci, a spole éenskymi
hospitalizaci funkcemi)
a zmeénou
Zivotniho stylu
v prabéhu Tercialni .1ed jsem pacient, ale |Je Ctenaf, student,
nemoci (souvisejici byl jsem dobry student, | pacient.
a hospitalizace |SVvolnym €asem |kamarad a tenista.”
a zalibami)

K objektivnimu hodnoceni aktualniho stavu nemocného

hodnotici Skaly:

- Norton skore - 20 (Zadné riziko)
- Barthelové test stupné zavislosti - 95 (lehka zavislost)
- BMI - 18,83 (norma- minimalni zdravotni rizika)

8 Utridéni informaci podle modelu M. Gordon

byly vyuzity tyto




UtFidéni informaci podle diagnostickych domén ze dne 30. 8. 2013

Doména 1: PODPORA ZDRAVI

NynéjSi hospitalizace je jeho druha v souvislosti s timto onemocnénim. Pacient si
velmi dobfe uvédomuje zavaznost jeho zdravotniho stavu a boji se o svij Zivot. Ma
spoustu pratel, je kamaradsky a do soucasné doby Zil aktivné. Hodné sportoval a
kulturné se vzdélaval. Casto navstévoval divadlo, kino a rzné vystavy. Je si védom
toho, Ze nyni bude minimalné jeden rok od vSech téchto spoleenskych akci
distancovan a své pratele bude moci vidét jen v rousSce a za velmi pfisnych
hygienickych podminek.

Pouzita m érici technika: 0

OSetrovatelsky problém: pocit odlou¢eni od pratel, malo informaci v oblasti péce
o |IéCbé a nedostate¢né pouceni o reZzimu neutro-penického pacienta.

Doména 2: VYZIVA

Pacient se stravoval pravidelné ve Skole, doma byl zvykly na studenou vecefi. Je
zvyKly jist 3—4 krat denné, spiSe stfedni porce. Nyni ma mensi chut k jidlu, ji méné,
¢asto je mu na zvraceni. B€éhem mésice zhubl 3 kilogramy. Od zacatku prvni IéCby
dodrzoval nizko-bakterialni stravu, kterou dodrZoval pod dohledem rodi€u. Nyni chce
byt poucen o dieté a chce si hlidat sam, co smi a nesmi jist. Vadi mu, Ze nesmi jist
kupované bagety. Bylo mu doporu¢eno jist domaci bagetu, kterou mu otec s
pritelkyni pfi kazdé navstévé do nemocnice nosi. S timto doporu¢enim se pacient
spokojil. Denné byl zvykly vypit asi 2000—2500 ml tekutin. Nyni vypije asi 700 ml za
den. PFi onkologické 1é¢bé je nutné sledovat pfijem tekutin, minimalni pfijem se
pohybuje kolem 3500 ml tekutin denné. Pacient se snazi dodrzovat pitny rezim, ale
moc mu to nejde. Nejradéji pije neslazené mineralky a ovocny €aj. SnaZzi se jist
polévky, které zapocitavadme do perorélniho pfijmu tekutin.

Pouzita m érici technika: pfijem a vydej tekutin.

OSetrovatelsky problém: vahovy Ubytek, nechutenstvi, malo pije, nedostatek
informaci o nizko-bakterialni stravé.

Doména 3: VYLU COVANI A VYMENA

Na stolici chodil pacient doma pravidelné 1x denné bez problému. V nemocnici ma
také pravidelné vyprazdnovani. Stolici ma formovanou, bez pfimési. Vyprazdnuje se
do mocové lahve a na podloZni misu, nedéld mu to problém.

Moci bez obtizi, pfi chemoterapeutickém bloku ma naordinovano sledovani bilance
tekutin po 6 hodinach, pfi retenci moce je nutné podat diuretikum dle ordinace Iékare.
Pouzita m érici technika: pfijem a vydej tekutin

OSetrovatelsky problém: riziko nevyrovnané bilance tekutin (BT)

Doména 4: AKTIVITA A ODPO CINEK

Pacient udava, Ze pred diagnostikovanim leukémie pred dvéma lety hral zavodné
tenis. Ze zdravotnich davodd musel tenisu na néjaky ¢as zanechat a velmi se tésil,
az zaCne opét hrat. Nyni se pomalu vracel k zavodnimu hrani, ale opét musel ze
zdravotnich duvodu prestat. Rad lyzoval a plaval. Ve volnych chvilich pracuje

s pocitaCem, hraje na elektrickou kytaru. Vzhledem k nynéjSimu onemocnéni ma
obavy, jestli jeSté nékdy bude hrat tenis zavodné. V nemocnici se diva na televizi
nebo hraje hry na pocitaci. Velmi rad ¢te, nejradéji knihy o technologii, pfirodé a
biologii. Vzhledem ke klidovému reZzimu na lGZku potfebuje dopomoc pfi hygiené.
Nerad je na nékom zavisly, snaZzi se byt co nejvice sobéstacny.



vws s

Pouzita m éfrici technika: ADL — 95 bodu — lehka zavislost (v oblasti hygieny)
OSetrovatelsky problém: boji se navratu do bézného Zivota, minimalni pomoc pfi
hygiené

Doména 5: PERCEPCE/KOGNICE

Doma nemél s usinanim zadné problémy. Spi 8 hodin denné&, chodi spat kolem
23:00 hodiny, nékdy i déle a probouzi se kolem 7:00 hodiny. Doma spi sdm ve svém
pokoji, v nemocnici ma problém spat na pokoiji s jinym pacientem. Nastésti je nyni na
pokoji sam. Je rad, Ze ma na pokoiji televizi, jelikoZ je zvykly u ni usinat. Po sdéleni
diagnozy mél problémy s usinanim, do noci si ¢etl nebo byl na pocitaci. Nyni usina
bez problémda, v noci se nebudi. V poslednich dnech je hodné unaveny. PotiZze se
sluchem ani se zrakem nema. Ma dobrou pamét, uvazuje logicky, orientuje se a
odpovida pfimérené.

Pouzita m éfici technika: 0

OSetrovatelsky problém: dnava

Doména 6: SEBEPERCEPCE

Sam sebe hodnoti jako optimistu. Je rad, Ze studuje a jeho pfanim je vystudovat
medicinu na lékarské fakulté. Pacient bude muset odlozit minimalné o jeden rok
studium na mediciné. Nyné&jsi studium ukonci nejspiSe individualnim studijnim
programem. Chce Uspésné slozit maturitni zkousku, na kterou se peclivé pripravuje.
UCi se velmi rad a bavi ho to. V sou¢asné dobé mu nejvice vadi odlouceni od pratel
a pritelkyné, i kdyZ mu vSichni do nemocnice pravidelné telefonuji. Rodina a jeho
pritelkyné ho denné navstévuji. Povahove je spiSe optimista.

Pouzita m érici technika: 0
OSetrovatelsky problém: odlouceni od pratel

Doména 7: VZTAHY MEZI ROLEMI

Pacient bydli v rodinném domé v Praze, kde ma svuj vlastni pokoj. Zije pouze

s otcem, matka se sestrou Ziji v Rusku, ale jsou v neustalém kontaktu pfes telefon a
pocita€. Kazdy den ho otec v nemocnici navstévuje. Pocity osamélosti netrpi, ale ma
obavy, Ze se mu bude styskat po pfatelich, az mu jeho zdravotni stav nedovoli
navstévy. Rodina ma o pacienta strach, spoluprace s otcem je vyborna. Pacient je
hodné samostatny a nevyzZaduje pfiliS pomoci od otce. Vztahy s kamarady udrzuje
pres telefon a internet. Té€Si se na propustku domu.

Pouzita m érici technika: 0

OSetrovatelsky problém: pocit samoty, opusSténosti

Doména 8: SEXUALITA

Pacient Zije sexualnim zZivotem od osmnacti let. Vzhledem k relapsu leukémie a

k pfisnym hygienickym podminkam pfi Ié¢bé nemél podle jeho slov ,moc partnerek".
V souc€asnosti ma stalou pfitelkyni, se kterou ma rok pravidelny sexualni Zivot. Obavy
ani problémy neudava. Fertilita je po IéCbé sniZzena, proto byla pfed zahjenim prvni
intenzivni chemoterapie v pfedchozi lé¢bé provedena kryokonzervace spermii pro
pfipad neplodnosti po cytostatické IéEbé. Pacient je o tom informovan a vse si plné
uvédomuije.

Pouzita m érici technika: 0

OSetrovatelsky problém: obavy o zvladani muzskych roli

Doména 9: ZVLADANI/TOLERANCE ZAT EZE



Stres a zatézoveé situace pacient feSi pfedevsim s jeho pfitelkyni a otcem, ktefi mu
velmi pomahaji a jsou mu kdykoliv k dispozici. Je stresovan obavami ze zavazné
diagndzy a z toho, jak vSe dopadne. Byla mu doporucena psychoterapeutka, kterou
odmitl. Jeho oSetfujici IékaFf mu hned po oznameni diagndzy nasadil antidepresiva,
jejichz efekt zatim nelze hodnotit. O svych obavach mluvi jen se svymi blizkymi.
Nikdy nekoufil, ani to nezkusil. V rodiné jsou vSichni nekuraci. Drogy nikdy
nevyzkousSel, nema o tuto problematiku zdjem. Alkohol nepije vabec.

Pouzita m érici technika: 0

OSetrovatelsky problém: obavy ze smrti

Doména 10: ZIVOTNI PRINCIPY

Nyni si nejvice preje, aby se uzdravil, aby se mu nemoc znovu nevratila a aby
dokongil ispésné gymnazium a vystudoval vysokou Skolu. Jeho snem je pracovat na
Spickove Klinice a vénovat se onkologii. S pfitelkyni planuji spolecny Zivot a zalozeni
velké rodiny. V Boha nevéri, ale véfi, Ze ,néco existuje”. V ZebfiCku hodnot si stavi
pacient na prvni misto zdravi, rodinu, porozuméni a lasku.

Pouzita m érici technika: 0

OSetrovatelsky problém: 0

Doména 11: BEZPE CNOST/OCHRANA

Vzhledem k diagndéze je na néasledujici den podle standardnich protokolu
naplanovano zavedeni dlouhodobého CZK. Je rad, Zze z n&ho budou provadény

i odbéry, a tim se minimalizuji odbéry ze Zily, které jsou mu velice nepfijemné. Pied
prvnim propusténim do domaciho prostfedi bude podrobné edukovan spolecné

s rodiéi v o3etfovani CZK a o dodrzovani hygienickych podminek. Pacient pfistupuje
ke vS8em doporucenim velmi zodpovédné a velmi dobfe spolupracuje. Rodina ma
zajem o edukaci, ale pacient chce vSe zvladnout sam, bez pomoci rodi¢a.

Pouzita m érici technika: 0

OSetfovatelsky problém: CZK dne zaveden.

Doména 12: KOMFORT

Pacient je pIné informovan o svém zdravotnim stavu, povazuje prostfedi
nemocni¢niho pokoje za komfortni. Nepocituje deficit informaci ohledné jeho Ié¢by
a nemoci. Je velmi zvidavy a chce byt o vdem informovan. Zadnymi bolestmi netrpi.
Riziko opozdéného vyvoje u pacienta nehrozi.

Pouzita m éfici technika: 0

OSetrovatelsky problém: 0

9 Situa €éni analyza

Situa €éni analyza ze dne 30. 8. 2013

Pacientem je svobodny 19lety muz, student 4. ro€¢niku gymnazia v Praze. Ve Skole
pokraguje individualnim studijnim planem z diivodu dlouhodobé nemoci. Zije sam

s otcem, matka je dlouhodobé v Rusku, bydli v rodinném domé, doma je koCka

a pes. Pfi pravidelné ambulantni kontrole na ambulanci Kliniky détské hematologie

a onkologie dne 30. 8. 2013 byla provedena aspirace kostni dfené pfi leukopenii, kde
nalez 40 % atypickych blastu. Byl potvrzen relaps AML, téméf 2 roky od stanoveni
diagnozy. Pacient byl pfijat na JIP Kliniky détské hematologie a onkologie dne 30. 8.
2013 pro relaps akutni myeloidni leukemie. OSetfovatelska péce o pacienta byla
realizovana od 30. 8. 2013 do 5. 9. 2013. Dne 30. 8. 2013 zaveden dlouhodoby CZK



typu Hickman, cestou vena subclavia I. sin., CZK je pIné funkéni pro infuzni terapii.
Pacient je na cytostatické Iécbé dle protokolu, uziva dale — hemo-poeticky ristovy
faktor, antimykotika a antidepresivum. Za posledni mésic doma zhubl 3 kg, BMI
18,83 (v normé&), v nemocnici naordinovana dieta ¢. 13 NB - nizko-bakterialni dieta
(13NB), Nutridrinky Spatné toleruje - vyvolavaji nauzeu a zvraceni. Pocituje
nedostatek informaci i dieté a o rezimu neutro-penického pacienta. Pfijem tekutin per
os je 700 ml v€etné polévky — mé& nevyrovnany P+V tekutin. Je nucen provadét
hygienickou péci a vyprazdrnovani na lGzku z ddvodu naordinovaného klidového
rezimu. Barthelové test - vysledek 95 — lehka zavislost, Norton skore 20 - bez rizika
vzniku dekubitd. Stolice pravidelna 1x denné, bez patologické pfimési. Pfes den spi
asi 2 hodiny, jinak hraje pocitacové hry, ¢te a uci se do Skoly. Zapojuje se do
intervenci fyzioterapeutky, ale dlouho nevydrzi — citi se brzy velice unaveny. Kazdy
den ho navstévuje otec a partnerka, kamaradi chodi ob¢as — citi se odlou¢eny od
pratel. Casto zaZiva pocit samoty, opusténosti a boji se o to, jak v budoucnu bude
zvladat roli muze. Nékdy mysli i na svoji smrt a to co bude poté. Maminka je v Rusku
se sestrou — moc by ji tady potfeboval. Za pacientem dochazi pravidelné
psychoterapeutka, se kterou feSi otazku jeho studia. Pacient jeji pomoc pfilis nevita,
ale komunikuje, odpovida a neodmita ji. O jinych vécech s nikym nemluvi, pouze

s jeho blizkymi, pfedevSim s otcem a pfitelkyni. Jsou mu velkou oporou.

10 Stanoveni oSet fovatelskych diagn6z dle priorit ke dni 30. 8. 2013

Pro stanoveni oSetfovatelskych diagndz pro pacientku byla pouZita didakticka
pomucka NANDA International, OSetfovatelské diagnézy: Definice a klasifikace
2012-2014

1) Strach (00148)

Doména 9: Zvladani/tolerance zatéze

Trida 2: Reakce na zvladani zatéze

Definice: Reakce na vnimané ohroZeni, které je védomé rozpoznano jako nebezpedi.
Uréujici znaky:

- uvadi obavy

- uvadi nebezpedi

- uvadi strach

- uvadi snizenou sebejistotu

- uvadi zvysSené napéti

- fyziologické: nechutenstvi, Unava, nauzea, zvraceni

Souvisejici faktory:

- pfirozené: ztrata fyzické podpory

- oddéleni od podplrného systému v potencionalné stresuijici situaci (hospitalizace,
nemocni¢ni procedury)

Priorita: vysoka

2) Riziko infekce (00004) (CZK)

Doména 11: Bezpecnost/ochrana

Tfida 1: Infekce

Definice: ZvySeneé riziko napadeni patogennimi organismy.

Rizikové faktory:

- nedostateéna primarni obrana (porudeni kiize — invazivnim vstupem CZK)
- prostfedi se zvySenym vyskytem patogent



- nedostate¢na sekundarni obrana
Priorita: vysoka

3) Nevyvazena vyziva, mén &, nez je pot freba organismu (00002)
Doména 2: VyZiva

Trida 1: Pfijem potravy

Definice: Pfijem Zivin nepostacuje k uspokojeni potfeb metabolismu.
Uréujici znaky:

- odpor K jidlu

- nedostatek informaci

- nezajem o jidlo

- zmény chuti

- uvedeny prijem potravy nizsi nez je doporuc¢ena denni davka
Souvisejici faktory:

- biologické faktory

- neschopnost pfijmout potravu

Priorita: stfedni

4) Intolerance aktivity (00092)

Doména 4: Aktivita/odpocinek

Trida 4: Kardiovaskularni-pulmonalni reakce.
Definice: Nedostatek fyzické nebo duSevni energie k tomu, aby ¢lovék vydrzel nebo
dokoncil vyzadované nebo zamyslené denni ¢innosti.
Uréujici znaky:

- diskomfort pfi nAmaze

- Unava

- pocit slabosti

Souvisejici faktory:

- klid na lazku

- celkova slabost

Priorita: stfedni

5) Neefektivni management vlastniho zdravi (00078)

Doména 1: Podpora zdravi

Trida 2: Management zdravi

Definice: Vzorec regulace a integrace programu lécby onemocnéni a nasledkd
onemocnéni do kazdodenniho Zivota, ktery nepostacuje ke splnéni konkrétnich
zdravotnich cild.

Uréujici znaky:

- touha zvladnout nemoc

- potiZe s predepsanymi rezimy

Souvisejici faktory:

- slozitost Ié¢ebného rezimu

- nedostatek znalosti

- bezmocnost

- rezim

- nedostate¢na socialni podpora (matky)

Priorita: stfedni

6) Neefektivni pIn éni roli (00055)



Doména 7: Vztahy mezi rolemi

Trida 3: PInéni roli

Definice: Vzorec chovani a sebevyjadreni, které neodpovida kontextu, normam a
ocekévani okoli.

Uréujici znaky:

- zména vnimani roli

- Uzkost

- zména ve schopnosti pokraCovat v roli

- nedostate¢né znalosti

- bezmocnost

- nejistota

Souvisejici faktory:

- fyziologické: zména obrazu téla, deprese, Unava, somatické onemocnéni
- socialni: nedostate¢ny podplrny systém (chybéni matky v péci)

- stres

- nizky vék

Priorita: stfedni

11 Rozpracované oSet rovatelské diagndzy a plan oSet fFovatelské pé ¢e 30. 8. - 5.
9.2013

11.1 Strach (00148)

Strach (00148)

Domeéna 9: Zvladani/tolerance zatéze

Trida 2: Reakce na zvladani zatéze

Definice: Reakce na vnimané ohroZeni, které je védomé rozpoznano jako nebezpedi.

Uréujici znaky:

- uvadi obavy

- uvadi nebezpedi

- uvadi strach

- uvadi snizenou sebejistotu

- uvadi zvysSené napéti

- fyziologické: nechutenstvi, Unava, nauzea, zvraceni
Souvisejici faktory:

- pfirozené: ztrata fyzické podpory

- oddéleni od podptrného systému v potencionalné stresuijici situaci (hospitalizace,
nemocni¢ni procedury)

Priorita: vysoka

Cil dlouhodoby: Pacient nejevi znamky strachu - do 2 tydnd.

Cil kratkodoby: Pacient hovofi oteviené o svém strachu, o svych obavach - do 7
dna.

Oc¢ekavané vysledky:

Pacient vi 0 moznosti komunikace s psychoterapeutkou - do 1 dne.
Pacient je rozhodnuty plné spolupracovat s psychoterapeutkou - do 5 dnu.
Pacient da najevo své city - do 3 dna.

Pacient verbalné vyjadfi zmirnéni strachu - do 5 dna.



Pacient mluvi oteviené o svych obavach - do 3 dna.
Pacient se zaméruje i na jiné ¢innosti a osoby nez jen sam na sebe - do 5 dna.

Plan intervenci:

1) Pou¢ pacienta 0 moznosti rozhovoru s psychoterapeutem - do 1 dne (vSeobecna
sestra).

2) Dej pacientovi prostor k vyjadfeni jeho pocitd - denné pfi kazdém kontaktu
(vSeobecna sestra).

3) Spolupracuj s rodinou pacienta — denné pfi kazdém kontaktu (vSeobecna sestra).
4) Naslouchej aktivné pacientovym obavam — denné pfi kazdém kontaktu
(vSeobecna sestra).

5) Dej pacientovi prilezitost k otazkam a upfimné je odpovéz - do 2 dnl a dale kazdy
sudy den (vSeobecna sestra).

6) Nauc¢ pacienta relaxac¢ni techniky a odreagovani se - do 2 dna (psychoterapeutka).
7) Podavej pacientovi antidepresiva dle ordinace |ékafe a sleduj jejich efekt a
nezadouci ucinky — dle ordinace Iékafe denné (vSeobecna sestra).

Realizace: 30. 8. - 5. 9. 2013

PFi pfijmu na oddéleni dne 30. 8. 2013 pacient vyborné spolupracoval. Znal témérf
cely zdravotnicky personal, oddéleni i jeho rezim, takZe situaci nepocitoval jako
novou. Byl proveden po oddéleni a byla mu pfipomenuta uspofadani jednotlivych
mistnosti, fad oddéleni a prava pacientl. Pacient vSemu porozumél, tak byl odveden
na jeho pokoj. Byl velmi rad, Ze je na pokoji sdm, ma rad klid a své soukromi. Byl
vSak nervizni a uvedl, Ze se boji o svuj Zivot. Pfi rozhovoru s pacientem byly
pozorovany jeho neverbalni projevy. Byl roztékany, ustraSeny a neumeél verbalné
vyjadfrit své pocity, pouze uvedl, Ze se boji, Ze zemfe. Otec pacienta nas upozornil,
Ze je Max introvert a Ze své pocity neumi davat najevo. Byla zkontaktovana
psychoterapeutka, se kterou oddéleni spolupracuje. Pacienta byl informovan

0 moznosti rozhovoru s psychoterapeutkou, kterou prvni den hospitalizace odmitl.
Druhy den pfi podavani Iéka pacient pozadal, zda by mu mohla byt domluvena
konzultace s psychoterapeutkou, Ze si to rozmyslel. Psychoterapeutka pfiSla tyZ den
a s pacientem pracovala dvé hodiny. Naucila ho relaxa¢ni techniky a techniky
odreagovani se. Po jejim odchodu byl pacient pozitivné naladén, usmival se a byl
komunikativnéjsi.

Treti den si opét pacient vyzadal psychoterapeutku sam a pral si, abych byla u jejich
rozhovoru pfitomna i sestra. Zpo&atku byl nervézni, ale asi po pul hodiné zacal mluvit
o jeho obavéach a pocitech. Psychoterapeutka mu vysvétlila, Ze je dllezité, aby si
nasSel ¢innost, ktera ho bavi a soustfedil se na Skolu, na kterou kladl velky duraz.
Ctvrty den pobytu se pacient od rana ugil a s ismévem nam oznamil, Ze se rozhodl,
Ze se pfisti rok dostane na vysokou Skolu a bude z néj lékaF. Optimisticky uvedl, ze
vyuZzije ¢asu v nemocnici ke studiu a alespon potlaci své negativistické myslenky na
smrt.

Od prvniho dne pobytu jsme pacientovi podavali antidepresiva dle ordinace Iékare,
jejichz efekt zatim nelze ke kratkému Casovému Useku hodnotit. Nezadouci ucinky
lékd na pacientovi nepozorujeme.

Hodnoceni: 5. 9. 2013
Cil byl spin én ¢€asteéné: Pacient nejevi znamky strachu, ale ob&as ma potiebu
mluvit o smrti a o jeho Spatném zdravotnim stavu. O svém strachu a obavach mluvi



oteviené. Stale potfebuje pomoc psychoterapeutky a sam vyZaduje jeji navstévy.
OSetfovatelské intervence musi pokraCovat: 2, 3,4 a 7.

11.2 Riziko infekce (00004) (CZK)

Riziko infekce (00004) (CZK)

Doména 11: Bezpecnost/ochrana

Tfida 1: Infekce

Definice: ZvySeneé riziko napadeni patogennimi organismy.

Rizikové faktory:

- nedostateéna primarni obrana (poruseni kiize — invazivnim vstupem CZK ve vena
subclavia)

- prostfedi se zvySenym vyskytem patogent

- nedostate¢na sekundarni obrana (porucha vyzravani bilych krvinek, zvySeny pocet
nezralych lymfocytl, imunosuprese a Utlum kostni dfené)

Priorita: vysoka

Cil dlouhodoby: Pacient je bez znamek infekce CZK — do konce hospitalizace.
Cil kratkodoby: Pacient zna zasady péCe a mozné komplikace spojené se
zavedenim invazivniho vstupu CZK - do 1 dne.

Oc¢ekéavané vysledky:

- Pacient je pouden, Ze pfi vyskytu komplikaci CZK ma ihned informovat sestru -do
12 hodin.

- Pacient vi jak chranit CZK pfi hygienické pé&i — do 2 hodin.

- Pacient vi, Ze mé& dodrZovat zvySeny hygienicky rezim — do 2 hodin.

Plan intervenci:

1) Pou¢ pacienta o fadné hygiené rukou - do 2 hodin (vSeobecna sestra).

2) Dej pacientovi edukacni materialy o nutné hygiené rukou a moznych komplikacich
spojenych se zavedenim CZK - do 1 dne (vSeobecna sestra).

3) Vysvétli pacientovi nutnost a dulezitost pravidelné hygieny rukou - do 1 dne
(sestra).

4) Edukuj pacienta o projevech komplikaci CZK- do 1 dne (vieobecné sestra).

5) Povsimni si rizikovych faktor(i vyskytu infekce CZK - 1x denné (v3eobecna sestra).
6) Sleduj zndmky infekce a v pfipadé vyskytu ihned informuj Iékafe a proved zapis
do lékarské a oSetfovatelské dokumentace - denné (vSeobecna sestra).

7) Pracuj asepticky pfi podavani intravendznich lékd a o3etfuj CZK dle standardu
pracovisté — denné (vSeobecna sestra).

8) Zapis do dokumentace vSechny potfebné informace — denné (vSeobecna sestra).

Realizace: od 31. 8. do 5. 9. 2013

Pacientovi byl zaveden centralni Zilni katétr do vena subclavia — bez komplikaci.
RTG plic po vykonu byl v pofadku bez patologického nalezu. Pacienta jsme pfi
prvnim pfevazu CZK poudila o nutnosti asepse, sterility a hygiené rukou. Dvakrat
tydné jsme pacientovi pfevazovali CZK a sledovali, zda nejsou pfitomné znamky
infekce. CZK byl bez zarudnuti, otoku a bolesti. Sledovali jsme zanétlivé laboratorni
parametry, které byly v normé. Pfi kazdé manipulaci &i pfevazu CZK jsme pracovali
asepticky. Pacientovi jsme vysvétlili vSechny mozné komplikace, které souvisi



s nedodrZzovanim spravné hygieny. Zduraznili jsme pacientovi nutnost ¢astého myti
rukou a vysvétlili jsme mu, jak ma zachazet s CZK pfi celkové hygiené&. Dali jsme
pacientovi edukaéni material o hygiené rukou a péci o CZK, ktery je zhotoven na
KDHO. Paty den pacient vSe pochopil, dodrzoval hygienu rukou a sdm vyjmenoval
mozné komplikace, které mohou nastat.

Hodnoceni: 5. 9. 2013

Cil byl spin én ¢asteéné: Pacient je bez znamek infekce. Pacient zna zasady péce
a mozné komplikace spojené se zavedenim CZK. Misto zavedeni CZK je bez
komplikaci. Zatim béhem hospitalizace nedoSlo ke vzniku komplikaci.
OSetrovatelské intervence musi pokracovat: 5, 6, 7 a 8.

11.3 Nevyvazena vyziva, mén &, nez je pot feba organismu (00002)

Nevyvazena vyziva, mén &, nez je pot feba organismu (00002)
Doména 2: VyZiva

Trida 1: Pfijem potravy

Definice: Pfijem Zivin nepostacuje k uspokojeni potfeb metabolismu.

Uréujici znaky:

- odpor K jidlu

- nedostatek informaci

- nezajem o jidlo

- zmény chuti

- uvedeny pfijem potravy nizsi nez je doporucena denni davka (pozvolné ubyvanim
na vaze - za posledni mésic 3 kg)

Souvisejici faktory:

- biologické faktory

- neschopnost pfijmout potravu

Priorita: stfedni

Cil dlouhodoby: Pacient ma normalizovanou vyZzivu, jeho BMI je zachovan (18,83) —
do konce hospitalizace.

Cil kratkodoby: Pacient ma stabilni hmotnost 61 kg — do 1 tydne.

Oc¢ekavané vysledky:

Pacient ma k dispozici dostatek adekvéatni vyzivy — denné.

Pacient pije minimalné 1500 ml tekutin za 24 hodin — denné.

Pacient znd, jakym zpldsobem ma zaznamenavat pfijem tekutin — do 1 dne.
Pacient ma vyrovnanou bilanci tekutin — denné.

Pacient ma vétsi chut k jidlu — do 3 dn.

Pacient sni nejméné pul porce kazdého jidla — do 4 dnu.

Plan intervenci:

1) Zhodnot vyZivovou anamnézu pacienta — do 1 dne a déle 1x tydné (vSeobecn&
sestra).

2) Monitoruj a zapisuj do dokumentace télesnou hmotnost pacienta, denni pfijem
potravy a tekutin, bilanci tekutin dle ordinace |ékafe — denné po dobu hospitalizace
(vSeobecna sestra).



3) Vysvétli pacientovi, jak ma zaznamenavat pfijem tekutin — do 1 dne (vSeobecna
sestra).

4) Podavej pacientovi infuze danou rychlosti dle ordinace Iékafe — denné (vSeobecna
sestra).

5) Spolupracuj s nutriénim terapeutem — denné (vSeobecna sestra).

6) Sleduj kozni turgor a stav sliznic — denné (vSeobecna sestra).

7) Dodrzuj zasady kulturniho stolovani — denné (oSetfovatelka, vSeobecna sestra).

8) Pobizej pacienta k dostateCnému a pravidelnému pfijmu tekutin — denné pfi
kazdém kontaktu (oSetfovatelka, vSeobecna sestra).

Realizace: od 30. 8. do 5. 9. 2013

Pacient byl zméfen, zvazen a byl mu vypocitan index BMI: hmotnost — 61 kg, vySka —
180 cm, BMI — 18,83 (norma). Pacient je Stihly, normostenicky, svalova sila je
pfiméfena. S pacientem byla probrana vyZiva a o nutnosti pravidelného stravovani
malych porci jidla. Byla mu vysvétlena dulezZitost pitného rezimu a sledovani bilance
tekutin. Pacienta byl pou€en o zaznamenavani pfijmu tekutin, pochopil, Ze ma za
kazdy hrnek napsat ¢arku. TFeti den pfi ndvstéveé otce ndm pacient oznamil, Ze mu
nemocnicni jidlo nechutna a Ze nema pocit Zizné, proto bylo dohodnuto, Ze spole¢né
s nutri¢nim terapeutem budou probrany moznosti stravy, které pro néj pfichazeji

v Gvahu. Ctvrty den naordinoval Iékaf po spole&ném rozhovoru vyb&rovou dietu,
kter4 pacientovi maximalné vyhovovala. Mohl si vybrat ze vSech jidel, ktera se v dany
den v nemocnici vafila, samoziejmeé byl zachovan aspekt nizko-bakterialni stravy. U
pacienta byla pozorovana i vétsi chut k jidlu. Denné byla sledovana pacientova vahu,
pfijem potravy a télesnych tekutin, bilance tekutin byly kontrolovany po 6 hodinach
dle ordinace |ékafe. Od &tvrtého dne pobytu se pacient vice snazil, snédl vzdy
minimalné pul porce, nékdy i celou. Vaha zustavala stabilni, pohybovala se v rozmezi
60,5 kg-61,5 kg. Bilance tekutin byly vyrovnané, ob&as v ramci chemoterapie byla
diuréza podporena diuretiky dle ordinace Iékare. Pitny rezim pacienta se zlepsil, ale
vypil maximalné 1000 ml za 24 hodin. Dostate¢ny pfijem tekutin byl zajistén infuzemi,
které byly z dGvodu probihajici chemoterapie nezbytné. Kozni turgor a stav sliznic
jsme sledovali denné, byl pfiméfeny. Pfi kazdém kontaktu byl pacient pobizen, aby
se napil. VZdy se na pozadani napil, ale velmi malo, nemél pry pocit Zizné.
OSetfovatelka kladla daraz na kulturni stolovani, vzhledem k nutnosti klidového
rezimu zajistila pacientovi servirovaci stolek do jeho lGzka, byl s nim velmi spokojen.

Hodnoceni: 5. 9. 2013

Cil byl spin én éaste éné: Pacient neubyva na vaze. Jeho chut k jidlu je lepsi, sni
vzdy alespon pul porce jidla, dokonce se na jidlo t&Si. Nauzeu ani nechutenstvi
neudava. Pfijem tekutin se mirné zvysil, ale poZadované mnozstvi 2000 ml pacient
nevypil. OSetfovatelské intervence musi pokracovat: 1, 2, 4, 5, 6, 7 a 8.

11.4 Intolerance aktivity (00092)

Intolerance aktivity (00092)

Doména 4: Aktivita/odpocinek

Trida 4: Kardiovaskularni-pulmonalni reakce.

Definice: Nedostatek fyzické nebo duSevni energie k tomu, aby ¢lovék vydrzel nebo
dokon¢il vyZzadované nebo zamysSlené denni ¢innosti.

Uréujici znaky:



- diskomfort pfi nAmaze
- Unava

- pocit slabosti
Souvisejici faktory:

- klid na ltzku

- celkova slabost

Priorita: stfedni

Cil dlouhodoby: Pacient je aktivni, toleruje aktivity b&€Zného dne v nemocnici — po
dobu hospitalizace.

Cil kratkodoby: Pacient vi, jakym zpisobem ma byt aktivni — do 5 dna.

Oc¢ekéavané vysledky:

Pacient zna davod klidového rezimu — do 1 dne.

Pacient zn& svUj denni plan aktivit — do 2 dna.

Pacient spolupracuje pfi provadéni hygieny — do 3 dna.
Pacient neudava unavu, slabost a malatnost — do 3 dnu.
Pacient je bez obav z navratu do bézného Zivota — do 3 dna.
Pacient ma fyziologické funkce v normé — do 2 dnu.

Pacient ma v testu ADL skore stale 95 bodl — denné.

Plan intervenci:

1) Zhodnot ADL skore pacienta — denné (vSeobecna sestra).

2) Zjisti schopnost pacienta spolupracovat pfi hygiené — do 1 dne (vSeobecna
sestra).

3) Monitoruj fyziologické funkce (krevni tlak, pulz, dech, télesnou teplotu, saturaci
krve kyslikem) — denné dle ordinace Iékafe (vSeobecna sestra).

4) Dej pacientovi prostor k verbalnimu vyjadfeni — denné pfi kazdém kontaktu
(vSeobecna sestra).

5) Uprav aktivitu tak, aby nedochazelo k pfetéZovani pacienta — denné (vSeobecna
sestra, fyzioterapeut).

6) Pfi planovani péce dbej na to, aby mezi €¢innostmi byl ¢as na odpocinek zmirnujici
Unavu — denné (oSetfovatelka, vSeobecnd sestra, fyzioterapeut).

7) Spolupracuj s fyzioterapeutkou — denné (vSeobecna sestra).

Realizace: od 30. 8. do 5. 9.2013

PFi pfijmu pacienta jsme zhodnotili ADL skére dle Barthelové — 95 bodU a vysvétlila
jsem mu pfevazné nutnost klidového rezimu na lGzku. VSe pochopil a klidovy rezim
dodrzoval. Pacient je sobéstacny, potfebuje jen minimalni pomoc pfi hygiené, ktera
se musi vzhledem ke klidovému rezimu provadét na lGzku. Zakladni ranni hygienu si
provedl sam, pfi hygiené celého téla potfeboval pomoc vSeobecné sestry,
oSetfovatelky nebo otce. Tato pomoc mu byla nepfijemna a snazil se, aby byl co
nejvice sobéstacny.

Bylo dohlizeno na to, aby oSetfovatelka, fyzioterapeut a vSeobecné sestry dodrzovali
denné fyziologické funkce. Po cvi€eni nebo jakékoliv ndAmaze mél vysoky krevni tlak
— 140/85 a tachykardii — 130 pulzd/minutu a byl zadychany. Po kazdé €innosti
potfeboval odpocivat, ¢asto i po Upravé lizka usnul. Po probuzeni byl Cilejsi,
fyziologické funkce mél v normé a byl ochoten spolupracovat. Télesné teplota

a saturace krve kyslikem byly v normé. Pfi kazdém rozhovoru s pacientem mu byl



dan prostor k verbalnimu vyjadfeni jeho pocitd. Prvni den nebyl pfilis sdilny, jen fekl,
Ze se boji toho, Ze jiz nebude schopen v budoucnu hrat zavodné tenis. Treti den po
konzultaci s psychoterapeutkou byl jiz optimisti¢téjSi a o obavach z budouci svalové
sily nemluvil. Bylo spolupracovano s fyzioterapeutem, ktery za pacientem dochazel
kazdy den a provadél s nim zakladni protahovaci cviky na lGZku. Pacient byl po
kratké dobé velmi unaveny, proto cviéeni trvalo v prvnich dnech deset minut. Ctvrty
den byl jiz zdatnéjsi, cvi€il patnact minut, byl méné unaveny a nebyl zadychany.
Tento uspéch velice podpofil jeho optimistické mysleni a pozitivni pohled do
budoucna. Sedmy den hospitalizace Iékaf pacientovi zrusil klidovy rezim, tudiz je
pacient jiz plné sobéstacny a to podpofilo i jeho naladu a eliminovalo obavy

z budoucnosti.

Hodnoceni: 5. 9. 2013

Cil byl spIn én: Pacient ma zajisténé vSechny potfeby a ma snahu postarat se

0 sebe v nejvétsi mozné mife. Umi a chce provadét denni aktivity podle svého stavu
a aktivné se zapojuje do péce. Vzhledem ke zruSeni klidového rezimu je pacient piné
sobéstacny a nevyzaduje dopomoc. OSetfovatelské intervence nemusi pokracovat.

11.5 Neefektivni management vlastniho zdravi (00078 )

Neefektivni management vlastniho zdravi (00078)

Doména 1: Podpora zdravi

Trida 2: Management zdravi

Definice: Vzorec regulace a integrace programu lécby onemocnéni a nasledkd
onemocnéni do kazdodenniho Zivota, ktery nepostacuje ke splnéni konkrétnich
zdravotnich cild.

Uréujici znaky:

- touha zvladnout nemoc

- potize s pfedepsanymi rezimy
Souvisejici faktory:

- slozitost IéCebného rezimu

- nedostatek znalosti

- bezmocnost

- rezim

- nedostate¢na socialni podpora (matky)

Priorita: stfedni

Cil dlouhodoby: Pacient je pIné informovan o |é€ebném a oSetfovatelském rezimu —
do 7 dnu.

Cil kratkodoby: Pacient vi, jakym zplsobem ma dodrzovat denni rezim — do 5 dn

Oc¢ekéavané vysledky:

Pacient zna zakazané a povolené potraviny v nizko-bakterialni stravé — do 3 dn.
Pacient si umi sam vybrat vhodné potraviny — do 2 dnu.

Pacient dodrzuje nizko-bakterialni stravu — do 2 dnd.

Pacient chape a dodrzuje neutro-penicky rezim — do 3 dnu.

Pacient vi, jak ma zachazet s invazivnim vstupem — do 2 dn(.

Pacient ma dostatek informaci a neklade opakované dotazy na |é€ebny rezim — do 3
dna.



Plan intervenci:

1) Komunikuj s pacientem a zjisti iroven jeho znalosti — do 1 dne (vSeobecn&
sestra).

2) Pouzivej slovni vyrazy, kterym pacient rozumi — denné pfi kazdém kontaktu
(vSeobecna sestra).

3) Povzbuzuj pacienta, aby se nebal ptat na vSe, co mu neni jasné — denné pfi
kazdém kontaktu (vSeobecna sestra).

4) Zapoj do spoluprace rodinu pacienta — vZdy (vSeobecnd sestra).

5) Poskytni pacientovi pisemné materialy o zachazeni s CZK, ke kterym se v pfipadé
potfeby muze vracet — do 2 dnl (vSeobecna sestra).

6) Postupuj od jednodussich informaci ke slozitéjSim — vzdy (vSeobecna sestra).

7) Podej pacientovi informace v rdmci sesterské kompetence — vzdy (vSeobecna
sestra).

8) Zajisti informace od oSetfujiciho Iékafe — do 3 dnl (vSeobecna sestra).

9) Vysvétli pacientovi davody nutnosti dodrzovani lé¢ebného rezimu a nizko-
bakterialni stravy a seznam ho s moznymi komplikacemi pfi jeho nedodrZzovani — do
2 dna (vSeobecna sestra).

10) Dej pacientovi dostatek prostoru na jeho dotazy — vzdy (vSeobecna sestra).

Realizace: od 30. 8. do 5. 9. 2013

Pacient byl pfi pfijmu seznamen oSetfujicim Iékafem s jeho zdravotnim stavem,

s diagn6zou, l1éEebnym postupem a moznymi komplikacemi. Po rozhovoru s Iékafem
mél spoustu dotazl ohledné rezimu neutro-penického pacienta a nizko-bakterialni
stravy. Vzhledem k tomu, Ze se s touto diagnozou IéCil jiz pfed dvéma lety, zakladni
informace znal. Mél jich vSak nedostatek, protoze v pfedchozi Ié€bé nebyl zletily a
vétSina informaci byla podavana rodi¢am. Nyni je zapojen do Ié¢ebného procesu on
sam, tudiz mél plno nejasnosti a nesrovnalosti, které chtél vysvétlit. V ramci
sesterské kompetence byl naplanovan a druhy den hospitalizace proveden edukacni
proces o vyzivé, lééebném rezimu a oSetfovani CZK. Pacientovi a jeho blizkym byly
vysvétleny divody dodrzovani rezimu, nizko-bakterialni stravy a byl seznamen

s moznymi komplikacemi, viz pfiloha €. 1 (Zaklady nizko-bakterialni stravy). PFi
vysvétlovani byly pouzivany slovni vyrazy, kterym pacient rozumél. Pfi vysvétlovani
bylo postupovano od jednodussSiho ke slozitéjSimu. Na KDHO neni pisemny material
o zachézeni s CZK, tudiZ pacientovi nebyl poskytnut. Pacient obdrzel pisemny
prehled zakazanych a povolenych potravin a byl mu nechan prostor pro dotazy.
Pacient byl povzbuzen, aby se ptal na cokoliv, co mu neni jasné. Pacient vSe
pochopil, byl spokojen s rozhovorem a diky zpétné vazbé bylo usouzeno, Ze neni
potfeba dalSiho vysvétlovani.

Hodnoceni: 5. 9. 2013

Cil byl spin én: Pacient zna divody nutnosti dodrzovani Ié¢ebného rezimu, ma
dostatek informaci o své nemoci, 0 moznych komplikacich a o nizko-bakterialni dieté.
Chape poskytnuté informace a rozumi jim. Pacient slibil, Ze bude dodrzovat vSechny
instrukce. Pfi naSem rozhovoru byl pfitomen i otec a pritelkyné pacienta, ktefi také
pochopili nutnost dodrzovani le€ebného rezimu, na kterém se podileji.
OSetfovatelské intervence nemusi pokracovat.

11.6 Neefektivni pIn éni roli (00055)



Neefektivni pIn éni roli (00055)

Doména 7: Vztahy mezi rolemi

Trida 3: PInéni roli

Definice: Vzorec chovani a sebevyjadfeni, které neodpovida kontextu, normam a
ocekavani okoli.

Uréujici znaky:

- zména vnimani roli

- Uzkost

- zména ve schopnosti pokracovat v roli

- nedostate¢né znalosti

- bezmocnost

- nejistota

Souvisejici faktory:

- fyziologické: zména obrazu téla, deprese, Unava, somatické onemocnéni
- socialni: nedostate¢ny podplrny systém (chybéni matky v péci)
- stres

- nizky vék

Priorita: stfedni

Cil dlouhodoby: Pacient se u€astni spoleCenského Zivota v maximalni mozné mire
s ohledem na neutro-penicky rezim — po dobu hospitalizace.

Cil kratkodoby: Pacient je pIné zapojen do sociélnich vazeb v nemocnici — do 5 dna.

Oc¢ekéavané vysledky:

Pacient si uvédomuje pocity, které vedou ke Spatnym spolecenskym interakcim — do
3 dnu.

Pacient si uvédomuje podporu jeho rodiny a vi, Ze neni na nemoc sam - do 3 dna.
Pacient si nestéZuje na pocity osamélosti a opusténosti - do 3 dnu.

Pacient je v blizkém kontaktu s jeho prateli - do 2 dnu.

Pacient znd mozZnosti kryokonzervace spermii - do 3 dnu.

Pacient nema obavy z navratu do bézného Zivota - do 3 dn.

Plan intervenci:

1) Zjisti dikladnym sbé&rem anamnézy s pacientem pri€inu porusené spolec¢enskeé
interakce — do 1 dne (vSeobecna sestra).

2) PovSimni si vztaht a spolecenského chovani v rodiné pacienta — do 2 dnu
(vSeobecna sestra).

3) Pobizej pacienta k vyjadfeni obtizi ve spoleenskych situacich a s nimi
souvisejicich pocitl — do 2 dnu (vSeobecna sestra, psychoterapeutka).

4) Sleduj vyvolavajici faktory porusené spolec¢enské interakce — denné vzdy pfi
kontaktu (vSeobecna sestra).

5) Pobizej pacienta k formulovani problému a svého nazoru na davody jejich vzniku -
do 2 dnu (vSeobecna sestra).

6) Aktivné pacientovi naslouchej a neprehlédni znamky Gzkosti, strachu, beznadéje,
bezmocnosti ¢i hnévu — denné pfi kazdém kontaktu (vSeobecna sestra).

7) Zapojte do péce blizké osoby pacienta — denné (vSeobecné sestra,
psychoterapeutka).

8) Umoznéte pacientovi neomezené navstévy rodiny a blizkych pratel, pokud to
dovoluje jeho zdravotni stav — denné (vSeobecna sestra).



9) Vysvétli pacientovi jeho moznosti plodnosti v budoucnu — do 2 dna
(psychoterapeutka).

10) Zajisti pacientovi €innosti, které ho bavi a odpoutaji jeho mySlenky od negativnich
pocitd — do 1 dne (vSeobecna sestra, psychoterapeutka).

11) Promluv s pacientem o jeho spolecenskych moznostech po ukonc¢eni IéCby a o
jeho navratu do bézného zivota — do 2 dnu (vS8eobecna sestra, psychoterapeutka).

Realizace: od 30. 8. do 5. 9. 2013

Na zacatku rozhovoru se pacient stydél mluvit o osobnich problémech. Byl méalo
sdilny, mluvil potichu a odpovidal na otazky tykajici se spole¢enskych vztahu
jednoslovné. Mluvili jsme o rodiné, o jeho vztazich s prateli, se spoluzaky

a o pfitelkyni. Pacienta byl povzbuzen, aby mluvil nahlas, pobizen, aby sam vyjadfil
své pocity a obavy a aktivné mu bylo naslouchano. Bylo zjisténo, Ze nema& problémy
v mezilidskych vztazich, jeho rodina ho maximalné podporuje a ma spoustu pratel.
Boji se vSak odlouc¢eni od nich. Byla mu vysvétlena moznost neomezenych navstév
v nemocnici a dalSi moznosti komunikace se svymi blizkymi (skype, email, telefon).
Treti den za pacientem pfiSla psychoterapeutka, zajistila pacientovi moznost
internetu na jeho pokoji a promluvila s nim o kryokonzervaci spermii, se kterou
souhlasil a dostal ihned termin. Déle byl pacienta sezndmen s moznostmi
neziskovych organizaci, které podporuji nase pacienty v navratu do bézného Zivota
a v zafazeni se do spole¢nosti. Pacient byl spokojeny, aktivhé se zajimal o neziskové
organizace a o jejich pomoc a byl velmi rad, Ze ma v budoucnu Sanci na vlastniho
potomka. Ctvrty den ndm pacient sam Fekl, Ze uZ se citi 1épe, kdyZ vi, Ze za nim
mohou navstévy kdykoliv. Ale Ze je den dlouhy a ¢ekani na odpoledne na jeho blizké
by si potfeboval zkratit. Spolu s psychoterapeutkou byl urychlen internetovy pfistup
na pokoj pacienta a jeSté tyZ den si pacient volal pfes internet s jeho maminkou,
kterd Zije v Rusku a to ho velice pozitivné naladilo. Pfi kazdém kontaktu s pacientem
byla vénovana pozornost neverbalnim projeviim poruSené spolecenské interakce.
Zpocatku byl pacient nervozni, malomluvny, tichy. Od &tvrtého dne byl sdilnéjsi,
veselejSi a aktivné vyhledaval €innosti, které by mu pomohly se odreagovat od
negativnich mysSlenek. Pacienta byl pobizen k formulovani problému a svého nazoru
na davod jejich vzniku. Ctvrty den byl pacient sdilngjsi a uvédomil si, Ze se musi
vénovat néjakym ¢innostem, které ho odreaguji od negativnich mysSlenek.
Vyvolavajicim faktorem porusené spolecenské interakce byla nuda a pfehnané
premysleni o zdravotnim stavu. Kazdy den za pacientem chodil na navstévu otec a
jeho pfitelkyné, coz mu velice pomahalo zvladat pocity osamélosti a opusténosti. Byl
rad, Ze lezi sdm na pokoji a mizZe byt sam se svymi blizkymi.

Hodnoceni: 5. 9. 2013

Cil spln én €aste éné: Pacient se u€astni spoleCenského Zivota v maximalni mozné
mife s ohledem na neutro-penicky rezim. Pfirozeny strach z budoucnosti a

Z prognozy pretrvava. Pacient se aktivné snazi o dosazeni pozitivhich zmén ve
spoleCenském chovani a interpersonélnich vztazich. Pacient si uvédomuje faktory,
které vedou ke Spatnym spoleCenskym interakcim a snazi se tyto faktory eliminovat.
OSetfovatelské intervence musi pokracovat: 4, 6, 7 a 8.

12 Zhodnoceni oSet Fovatelské pé €e

V rdmci lékaiské a oSetfovatelské péce se stav pacienta celkové mirné zlepsil,
progndzu ma ale vzhledem k relapsu jeho nemoci pomérné nepfiznivou.



Hospitalizaci na KDHO snaSel zpolatku dobfe, spolupracoval a snaZil se aktivhé
podilet na jeho péci. Pacient byl plné seznamen se svym onemocnénim, s IéCbou,
moznymi komplikacemi, nizko-bakterialni stravou, s pé¢i o invazivni vstup a rezimem
neutro-penického pacienta. Pacient vSe pochopil a dodrzoval pravidla. Velice mu
pomé&hala rodina, kterou stavél spolu se zdravim na prvni misto a jeho pfitelkyné.
Postupné se podafilo navazat i divéryhodny vztah pacienta se zdravotnickym
personélem. Vzhledem k zavaznosti diagndzy se nékteré problémy nedaji odstranit,
proto je nutné v oSetfovatelskych intervencich nadale pokraovat. Pacient zhodnotil
oSetfovatelskou péci pozitivné.

Pacient dostal celkem dva bloky chemoterapie, po nichz dne 10. 11. 2013 podstoupil
alogenni transplantaci kostni dfen& od nepfibuzenského darce. Casny
potransplanta¢ni prabéh byl dle oéekavani bez vétSich komplikaci. Pacient dostaval
antibiotika, antimykotika, imunosupresiva a substituce dle vysledkl v KO. Dva
meésice po transplantaci kostni diené byl zjistén pozitivni cytomegalovirus (CMV)

v periferni krvi pacienta. Pro tuto komplikaci byl pacient znovu hospitalizovan na
KDHO a byla zahajena |é¢ba virostatiky, kterd pfes kombinace raznych preparatt
nevedla k vyraznéjSimu poklesu CMV. Béhem této 1éEby se pacient psychicky
zhroutil, uzival vysoké davky antidepresiv a anxiolytik, nespolupracoval a opakované
se pokusil o uték z nemocnice. Dne 1. 2. 2013 byly na RTG plic zjiStény zndmky
pneumonie, pravdépodobné CMV, pacientovi byla pfidana dalSi virostatika a
antibiotika. Stav se vSak stale nelepsil, zvySovala se potieba kysliku maskou,
saturace krve kyslikem byla na hodnotach kolem 85 %. Dne 8. 2. 2014 byl pacient
preloZen pro progredujici pneumonii na anesteziologicko—resuscita¢ni kliniku, kde
dne 10. 2. 2014 zemfel na multiorganoveé selhani pfi rezistentni CMV pneumonii.

13 Priloha €. 1 - Zaklady nizko-bakterialni stravy
Zaklady nizko-bakterialni stravy

Pfi nizko-bakterialni dieté se vyhybame potravinam, které mohou ve vétSi mife
obsahovat baktérie, kvasinky nebo plisné.

Po dobu nékterych naroénych typu chemoterapie nebo dlouhodobé neutropenie
z jinych ddvodu je imunitni systém vyznamné oslaben, touto stravou sniZzime na
minimum riziko infekce z potravin.

Zakladni principy:

Bakterie a dalSi Skodlivé mikroorganismy se spolehlivé ni¢i varem, zmrazenim nebo
tzv. pasterizaci (zahfati a nasledné zchlazeni). Je nutno dodrZzovat maximalni
hygienu pfi pfipravé stravy a jidle, vzdy umyté ruce, Cisté nddobi. Dikladné omyvat
ovoce a zeleninu pfed oloupanim. Pfi nakupu potravin vénovat pozornost dobé
maximalni pouzitelnosti, okamzité vyhodit cokoliv je ,proslé“, plesnivé &i jinak
barevné ¢i chutové podezfelé. Davat pfednost nakupu malych baleni. Uzeniny a syry
kupovat ve vakuovych balenich. Vyhybat se jidlu z restauraci, rychlych obcerstvent,
stankd apod. Uvarené jidlo spotfebovat do 24 hodin za podminek rychlého zchlazeni
a uchovani v dobfe uzaviené nadobé v chladu.

Zakazané potraviny:

Mléko a mlé éné vyrobky: jogurty s Zivymi kulturami, kysané napoje, kefiry,
nepasterizované Cerstvé mléko, syry, tvarohy apod. plisfiové syry (hermelin, niva),
balkansky syr, feta.



Ovoce a zelenina: vSechny druhy, které nelze oloupat Ci okrajet (jako napf. hlavkovy
salat, treSné, rybiz, jahody, maliny), raj¢ata |ze spafit a oloupat, melouny Cerstvé
rozkrojené.

Maso, masné vyrobky: nedostate¢né tepelné upravené &i syrové maso a vyrobky

Z néj.

Napoje: studni¢ni voda, nepasterizované pivo, nepasterizované ovocné a zeleninové
Stavy.

Ostatni: nedostatecné tepelné upravena vejce a tofu, med, drozdi, ,Cinské" nudlové
polévky, domaci konzervy, Stavy a kompoty, ovesné viocky, misli, suSené ovoce,
orisky, mak, kofeni, jidlo z restauraci a ,fast foodu“: jako hamburgery, salaty,
chlebicky, grilovana kufata, dorty, to¢ena zmrzlina, majonéza a dresinky s vyjimkou
konzervovanych. Zakazané potraviny je mozno jist pod podminkou dobrého
tepelného zpracovani nebo premrazeni.
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