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/ . ÚVOD 

Pracuji na jednotce intenzivní onkologické péče jedenáct let - od roku 1995. Naše 

pracoviště je specializované na léčbu testikulárních nádorů procesem vysokodávkované 

chemoterapie s následnou autologní transplantací krvetvorných buněk. Pacienti se к nám 

přicházejí léčit z celé České republiky. Ke zpracování kazuistiky jsem si vybrala případ 

mladého muže ve stadiu rané dospělosti s diagnózou tumor testi l.dx. pro zajímavý průběh 

a překvapující zvrat po propuštění a také proto, že ošetřovatelská péče byla náročná a za 

dobu pobytu jsme si já i celý ošetřovatelský tým vytvořily s Tomášem i jeho rodiči úzký 

vztah. Obětavá, intenzivní a láskyplná péče Tomášovy rodiny byla obdivuhodná a po 

událostech léčby dcery na karcinom štítné žlázy a nyní onkologické léčby syna vyžadovala 

velkou dávku osobní statečnosti, síly a sebeovládání. Tomáš byl na našem pracovišti 

hospitalizován od 27.9. do 18.10.2005, v transplantačním programu to je -7. až + 13. den, 

kdy záporné hodnoty se počítají směrem к nule a jsou to dny před převodem kmenových 

buněk, 0 je den převodu kmenových buněk a kladné dny vzestupnou řadou po převodu 

kmenových buněk. 

I po transplantaci jsem sledovala další vývoj Tomášova stavu. 

/ / . KLINICKÁ ČÁST 

1. TUMOR TESTIS 

Testikulární nádory (TN) jsou skupinou zhoubných nádorů vyvíjejících se ve 

varleti. Většina primárních nádorů varlat vychází z bujení zárodečných buněk varlete a 

tvoří skupinu germinálních tumorů (GT). Vzácně mají jiný tkáňový původ (histogenezi) -

z intersticiálních buněk, z gonádového stromatu, lymfomy, sarkomy. Všechny GT je nutné 

považovat a klasifikovat jako nádory maligní. 

Nádory varlat tvoří statisticky 1 % všech zhoubných nádorů u mužů převážně 

mladé až střední generace s maximem výskytu mezi dvaceti až čtyřiceti lety. V tomto 

věkovém období jsou však nejčastějším nádorovým onemocněním mužů. 

Je to onemocnění s výrazným rasovým, geografickým a věkovým výskytem. 

Z dlouhodobých studií vyplývá, že 90 % všech testikulárních nádorů na světě se nachází u 
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rasy bílé, 6,6 % u rasy černé a zbytek připadá na ostatní rasové skupiny. Největší procento 

se jich diagnostikuje v severských státech Evropy, především v Dánsku. V českých zemích 

se počet těchto onemocnění za posledních 15 až 20 let více než zdvojnásobil. Příznivou 

tendencí je současné snížení úmrtnosti. 

Etiologie 

Příčiny vzniku testikulárních nádorů nejsou známé. Existují však rizikové faktory, 

které se dávají do souvislosti s jejich vznikem. К nejdůležitějším patří kryptorchismus. 

Zvýšené riziko vzniku zhoubných nádorů varlat existuje i po úpravě kryptorchismu a to i 

pro druhostranné, normálně sestouplé varle. Dalšími významnými determinantami vzniku 

onemocnění jsou genetické faktory, a to především rodinné nakupení, bilateralita, 

odchylky somatosexuálního vývoje. Vliv hormonálních vlivů je patrně nepřímý. Ostatní 

rizikové faktory nebyly spolehlivě ověřeny, jako například prodělaná orchitida nebo 

skrotální trauma, které spíše upozorní na přítomnost nádoru. (1,2) 

Germinální nádory varlat 

Germinální nádory dělíme do dvou skupin. 

Seminomv. které jsou častější, vycházejí z částečně diferencovaných buněk 

semenných kanálků - ze spermatogonií a spermatocyte Rostou relativně pomalu, šíří se 

především lymfatickou, méně krevní cestou. Jsou vysoce radiosenzitivní, zejména klasický 

seminom neboli typický seminom, jehož výskyt je nejčastější - 85 %. Asi 10 % výskyt je 

zaznamenán u anaplastického seminomu, který je daleko agresivnější a časně metastázuje. 

Spermatocytární seminom se chová relativně benigně, jeho výskyt činí 5 %. Rovněž 

prognosticky příznivý je vzácný trofoblastický seminom. 

Druhou skupinu tvoří neseminomv. přesněji germinální nádory neseminového typu 

(GNNST), jejichž zdrojem maligního bujení je totipotentní zárodečná buňka, která může 

být buď přímo transformovaná - jedná se o embryonální karcinom, nebo se může 

částečně diferencovat v trofoblastické elementy - choriokarcinom, karcinom ze 

žloutkového váčku, popřípadě v somatické buňky endo, ekto či mezodermu -

teratom/teratokarcinom, který je nejčastější v dětském věku. GNNST rostou rychle, 

časně metastázují, převážně krevní cestou. Vyskytují se i smíšené formy, které jsou 

častější. 

Buněčné klony GNNST produkují různé placentární a onkofetální proteiny, kterými 

jsou lidský choriový gonadotropin (p-HCG) produkovaný choriokarcinomem, 
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arfetoprotein (AFP) typický pro embryonální karcinom a karcinom ze žloutkového váčku, 

karcinoembryonální antigen (СЕA). (1,2) 

Klinický obraz 

Nejčastějším příznakem je většinou nebolestivé zvětšení varlete nebo rezistence ve 

varleti. Může se též projevit změnou konzistence varlete, především ztvrdnutím. Pozdním 

příznakem je pak tupá bolest v dolní partii břicha, bolest třísel či zad. Též může dojít 

к pocitu napětí, citlivosti prsních žláz nebo gynekomastii. (1,2) 

Diagnostika a staging 

Stanovení diagnózy se opírá o fyzikální vyšetření a o vyšetření pomocná. 

Vyšetření pohledem a pohmatem zaměřujeme na oblast skrota a třísel, mezogastria, 

hrudníku a oblast supraklavikulárních a cervikálních uzlin. 

Zobrazovací metody zahrnují především ultrasonografii, která se používá к diagnostice 

retroperitoneálního postižení. К odhalení plicních metastáz je důležitý zadopřední a boční 

skiagram. Významnou diagnostickou roli, včetně monitorování léčby, představuje 

počítačová tomografie (CT). Další metodou je pozitronová emisní tomografie (PET), která 

především umožní odlišení fibrotických změn od biologicky aktivního tumorózního 

procesu. Nepostradatelnou součástí diagnostického procesuje vyšetření nádorových 

markerů. Mezi nejvýznamnější se řadí HCG, AFP a LDH. Stanovení markerů má význam 

diagnostický v rámci stagingu i pro monitorování nemoci a řízení a odhad úspěšnosti 

léčby. Zásadní pro léčebnou strategii je určení přesné histologické diagnózy. Neméně 

důležité je vyhodnocení stupně pokročilosti onemocnění neboli staging, který se zpravidla 

upřesní po operaci v klasifikaci TNM. T vyjadřuje rozsah primárního nádoru, N zasažení 

regionálních mízních uzlin a M vzdálené metastázy. Jednotlivá stádia TNM jsou uvedena 

v tabulce. (1,2) 

Rozsah primárního nádoru (T) 
Tx Primární tumor nemůže být posouzen 
TO Histologicky patrná jizva nebo nejsou známky přítomnosti primárního tumoru 
Tis Carcinoma in situ 
TI Tumor omezen na varle a nadvarle bez vaskulámí/lymfatické invaze 
T2 Tumor je omezen na varle a nadvarle s vaskulární/lymfatickou invazí 
T3 Tumor dosahuje do semenného provazce s nebo bez vaskulámí/lymfatické invaze 
T4 Tumor vrůstá do skrota s nebo bez vaskulámí/lymfatické invaze 
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Regionální lymfatické uzliny (N) 
Nx Regionální lymfatické uzliny nemohou být posouzeny 
N0 V regionálních lymfatických uzlinách nebyly zjištěny metastázy 
N1 Metastáza v uzlině, její průměr je do 2cm a 5 či méně pozitivních uzlin maximálně do 2cm 

N2 
Metastáza je v uzlině, průměr je větší než 2cm, ale menší než 5cm nebo více než 5 pozitivních 
uzlin 

N3 Metastázy v lymfatické uzlině větší než 5cm 

Vzdálené metastázy (M) 
Mx Přítomnost vzdálených metastáz nemůže být posouzena 
M0 Bez vzdálených metastáz 
Ml Vzdálené metastázy 

Určení stadia a histologického typu nádoru umožní stanovit léčebnou strategii, která je 

odlišná u čistých seminomů a pro GNNST. (1,2) 

Terapie 

Léčba seminomů závisí na stádiu onemocnění, zahrnuje chirurgickou léčbu, tedy 

vysokou ingvinální orchiektomii, která je primárním zákrokem u všech stádií onemocnění. 

VI. stadiu se doporučuje po orchiektomii pouze observace nebo pooperační radioterapie. 

Její plnohodnotnou alternativou je adjuvantní chemoterapie s platinovými deriváty. Ve 

druhém stadiu se za nejúčinnější metodu považuje chemoterapie v režimu ВЕР -

bleomycin, etopozid cisplatina. Stádium III je doménou kombinované chemoterapie 

režimu 1. a 2. řady, například ВЕР a VEIP - vinblastin, cisplatina, ifosfamid + mesna, 

nebo režimů 3. řady. Radioterapie má omezený význam. 

I v léčbě neseminomů je základním výkonem orchiektomie, další postup se liší 

podle klinického stadia. Ve stadiu I se považuje za nejúčinnější adjuvantní chemoterapie 

nebo se doporučí jen sledování či retroperitoneální lymfadenektomie (RPLND). Ve 

druhém stádiu se kombinuje RPLND s chemoterapií ve 3-4 sériích režimu ВЕР, po ní se 

z 90 % dosáhne kompletní remise. I ve třetím stadiu je základní léčbou chemoterapie. 

Při standardní léčbě se přibližně 80 % nemocných dostane do dlouhodobé 

kompletní remise. Zbylých 20 % podstupuje záchrannou léčbu chemoterapií II. řady. U 

rezistentních TGN se doporučují režimy obsahující taxany, které mohou navodit až 70 % 

remisi. V indikovaných případech lze též podat vysokodávkovanou chemoterapii 

s následnou autologní transplantací progenitorových hemopoetických buněk. Tato léčba 

může navodit remisi ještě u čtvrtiny nemocných. (1,2) 
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Prevence 

Primární prevence tohoto onemocnění v pravém slova smyslu neexistuje. Jediným 

účinným prostředkem včasného odhalení choroby je samo vyšetřování. Sekundární 

prevence se zaměřuje na vytipování rizikových skupin a časný záchyt TGN. Nejjednodušší 

metodou včasného záchytu je samovyšetřování chlapců ihned po pubertě 1 x za měsíc. 

Testikulární nádory mají v onkologii dospělých zvláštní postavení. Jsou to první nádorové 

choroby, které bylo možné vyléčit. Během posledních 20-25 let došlo ke značnému zvratu 

v léčebných možnostech a výsledcích. Z nádoru kdysi velmi nepříznivého se stalo 

onemocnění vyléčitelné. (1,2) 

Ošetřovatelská péče 

Ošetřovatelská péče o pacienty s tumorem testis všeobecně spočívá především 

v navázání důvěryhodného vztahu, psychické podpoře v průběhu vyrovnávání se 

s diagnózou, navození pocitu bezpečí a jistoty, ponechání naděje. Péče je zaměřená nejen 

na pacienta samotného, ale i jeho rodinu či blízké. Pacienti tráví v nemocnici mnoho času, 

proto je kladen důraz na zajištění spokojeného, důstojného a plnohodnotného způsobu 

života v průběhu hospitalizace a je důležité eliminovat negativní vlivy prostředí na 

minimum. Základním předpokladem je dodržování a respektování práv pacientů. 

U pacientů podstupujících chemoterapii je základem ošetřovatelské péče podávání 

chemoterapie, sledování a předcházení nežádoucím účinkům léčby, zajištění dostatečné a 

kvalitní nutriční podpory ve spolupráci s nutričním terapeutem, lékařem a pacientem. 

Pacienti podstupující vysokodávkovanou chemoterapii vyžadují zvláštní hygienické 

podmínky provozu oddělení a procesu léčby, které spočívají především v přípravě a 

udržování sterilního boxu, podávání nízkobakteriální stravy, dodržování vysokého stupně 

bariérové ošetřovatelské péče. Další péče se skládá z intenzivní monitorace vitálních 

funkcí, antibiotické terapie, monitorace a úpravy vnitřního prostředí včetně substituce 

krevními přípravky a deriváty do nastoupání krevních elementů. 

U pacientů v terminálním stadiu je prioritou komplexní ošetřovatelské péče zajistit 

psychickou i tělesnou bezbolestnost, důstojnost a zabránit sociální izolaci. Saturace 

ostatních biopsychosociálních potřeb je poskytnuta individuálně podle potřeby pacienta. 

Součástí ošetřovatelské péče na onkologii je též péče o zemřelého a jeho rodinu. 
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2. ZÁKLADNÍ ÚDAJE O NEMOCNÉM 

Mladý muž, Tomáš M., byl přijat dne 27.9.2005 na jednotku intenzivní 

onkologické péče (JIOP) к plánované vysokodávkované chemoterapii s podporou 

autologních kmenových buněk pro tumor testis 1. dx. Před touto hospitalizací absolvoval 

orchiektomii v krajské nemocnici a čtyři cykly chemoterapie ВЕР s následnou mobilizací a 

sběrem pluripotentních kmenových periferních hemopoetických buněk (PBPC) na našem 

pracovišti. 

2.1 OSOBNÍ ÚDAJE 

Jméno: Tomáš M. 

Oslovení: Tomáš - tykání 

Rok narození: 1987, 18 let 

Pojišťovna: 207 

Bydliště: mimopražské 

Vzdělání: základní 

Povolání: student SOU 

Stav: svobodný 

Národnost: česká 

2.2 LÉKAŘSKÁ ANAMNÉZA 

18-ti letý nemocný s TU testis 1. dx pTlN2Ml/PUL/S2 /HCG 7471, AFP 136,64/ 

s mnohočetným meta postižením plic, po orchiektomii l.dx. v 5/05, absolvoval 4 cykly 

chemoterapie ВЕР s následnou mobilizací PBPC ( 8 . - 12.9. 2005) se sběrem PBPC ve 

dnech 12. a 13.9.2005. Nasbíral ze 2 ferez celkem 14,4 x 106/kg WBC. Vzhledem 

к rozsahu postižení plánován к vysokodávkované chemoterapii s následnou autologní 

transplantací krvetvorných buněk 5. cyklem v I. linii. Pacient s plánovaným léčebným 

postupem souhlasí. 

К vysokodávkované chemoterapii plánován fix 27.9.2005 + kanylace, HD-CT (HIGH-

DOSE-CHEMOTHERAPY) ZAHÁJÍ DNE 29.9.2005. (8) 

Z vyšetření před hospitalizací: 

CT CNS bez meta 

CT břicha bez meta a bez retroperitoneálního postižení 
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CT hrudníku okrouhlé ložisko o průměru 3 cm v S 2, o průměru 2 cm v S 3 a 2,2 

cm v S 6 vpravo. Levé plicní křídlo je bez ložiskového nálezu. Mediastinální a hilové 

mízní uzliny nezvětšeny. Závěr: Tři ložiska v pravém plicním křídle jsou velmi suspektní 

metastázy. 

Markery AFP, LH po 3. cyklu v normě, HCG po 3. cyklu 1207 IU/l 

VDN transparence přiměřená 

Oční vyšetření v normě 

ORL + stomatologie fokální infekce vyloučeny 

GFR poměr funkcí je v neprospěch menší ledviny vpravo 37:67 % , 

celková GF je 1,73 ml/s tj. 104 ml/min 

Spirometrie vyhovující 

ECHO vyšetření v normě, EF 60 % 

Scinti skeletu bez meta 

HLA typizace A 1,31; В 35,50 Cw 4; DRB1 01,04 

Virologie negativní 

Pacient přichází к HD CT CARBOPEC. Vzhledem к normálním hodnotám GFR a 

Normálním hodnotám EF podáváme plný protokol ve složení Carboplatina 1600 mg/m2 tj. 

3000mg (4x750 mg), Vepesid 1800 mg/m2 tj. 3420 mg (4x850 mg) a CFA 6400 mg/m2 tj. 

12 160 mg (4x3000 mg). 

RA: sestra v r. 1998 léčena na karcinom štítné žlázy, nyní má 16 let 

dědeček z otcovy strany leukémie 

PA: student - nástrojář, končí školu 

SA: bydlí s rodiči a sestrou v rodinném domku 

AA: alergie neudává, nekouří, alkohol příležitostně, drogy zkoušel 

marihuanu jen jednou 

OA: 

dřívější onemocnění: - vážněji nestonal, jen běžné dětské nemoci 

- poprvé v létě roku 2004 si všiml zvětšování pravého varlete, 

nebolelo, nedělalo mu to žádné problémy. Věděl, že to není normální, ale lékaře 

nenavštívil. Od začátku r. 2005 bolesti v zádech, pro které opakovaně vyšetřován OL i 

ortopedem, absolvoval i RHB, bez efektu. Zhubnul kvůli nechutenství. Nakonec 

diagnostikován tumor pravého varlete. Operován na urologickém oddělení krajské 

nemocnice. 
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- inguinální orchiektomie 1. dx. 10/5/ 2005 

- st. p. 4 cyklech chemoterapie ВЕР 5-8/ 2005 

- st. p. mobilizaci a sběru PBPC 9/ 2005 

NO: přijat к vysokodávkované chemoterapii СARBOPEC 5. cyklem s následnou 

autologní transplantací krvetvorných buněk, dle CT 3 ložiska v pravém plicním křídle 

velikosti 3 cm, 2 cm a 2,2 cm. 

Subjektivně: Cítí se docela dobře, bolesti nemá, dechové potíže neudává, 

afebrilní, bez obtíží, váha stacionární, močení bez obtíží, stolice pravidelná bez příměsi, 

mírná anxieta. 

Objektivní nález: Orientovaný, spolupracuje, klidově eupnoe, bez ikteru a cyanosy, 

výživa a hydratace přiměřená, kůže čistá bez modřin, erozí či jiných patologií. 

Hlava. 

Krk: 

Hrudník: 

Břicho: 

Dolní končetiny: 

Per rectum: 

Lokální nález: 

TK 110/70 

Váha 70kg 

orientační neurologický nález v normě, zornice izokorické, skléry 

bílé, spojivky prokrveny, jazyk vlhký, hrdlo klidné, tonsily 

nezvětšené. 

uzliny a štítná žláza nehmatná. 

symetrický, poklep plný, jasný, dýchání bilaterální s ojedinělým 

vrzotem. Akce srdeční pravidelná, ozvy srdeční bez šelestu. Mammy 

a axily bez rezistence. 

měkké, prohmatné, nebolestivé, bez rezistence, hepar v oblouku, 

slezina nenaráží, tapotement negativní, 

bez otoků, bez známek zánětu, 

v dosahu prstu bez hmatné rezistence. 

stav po pravostranné inguinální orchiektomii, jizva zhojena, klidná, 

pevná, bez sekrece, levé skrotum prázdné. Vlevo varle elastické, 

nezvětšené, bez rezistence. Zevní genitál bpn. 

P 88/min TT 36,4°C Výška 183 cm 

Povrch l,9m BMI 20,9 

(8) 

2.3 LÉKAŘSKÉ DIAGNÓZY 

• Tu testis 1. dx. » С 62.9 ; pTl N2 Ml /PUL/ S2/ HCG 7471, AFP 136,64 

• Stav po orchiektomii 5/05 
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• Bioptický nález » embryonální Ca, místy náznak diferenciace i do struktur yol sac, 

neprorůstá do nadvarlete ani semenného provazce 

• Sekundární anemie po chemoterapii na substituci Erytropoetinem (8) 

2.4 DIAGNOSTICKO-TERAPEUTICKÁ PÉČE 

Denně: • TK, P, TT, pH moči, P+V / á 6 hod 

• hmotnost 2xD v 600 a 1800 

• monitorace EKG kontinuálně 

• Sp02 á 6 hod 

• С VP lxD 

Úterý, středa, pátek, sobota, neděle 

• denní odběry » КО, biochemie - AST, ALT, bilirubin, kreatinin, urea, Ca, 

K, Cl, Na, glykémie, CRP 

Pondělí + čtvrtek 

• velké odběry » denní + kyselina močová, 

osmolalita, celková bílkovina, albumin, GMT, cystatin С 

• M + S, kreatininová clearens, moč na kultivaci 

• velká koagulace v pondělí, Quick + aPTT ve čtvrtek 

• výtěry. krk, nos, stolice, centrální žilní kanyla 

Hemokultura při teplotě nad 38°C. 

Režim sterilní (8) 

2.4.1 Fyziologické funkce 

27.9.2005 TK P CVP TT pHmoči stolice váha příjem v ml výdej 27.9.2005 TK P CVP TT pHmoči stolice váha iv. per os celkem výdej 
9oo 126/82 88 в 36,7 5 + 70kg 0 300 300 200 
1200 110/70 86 § 36,6 5 0 1200 1200 800 
18°° 115/78 84 i 36,8 5 71kg 0 750 750 500 
24°° 112/75 84 0 36,4 5 0 0 0 150 

CELKEM ZA 12 hodin 0 2250 2250 1650 
29.9.2005 

6oo 125/72 72 7 36,5 7 0 70kg 2270 500 2770 1500 
12oo 136/80 76 36,7 7 1680 500 2180 1500 
18oo 136/75 88 36,7 7 0 72kg 680 400 1080 750 
24oo 121/76 86 36,2 7 580 100 680 250 

CELKEM ZA 12 hodin 5210 1500 6710 4000 
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12.10.2005 TK P CVP TT pHmoči stolice váha 
příjem v ml výdej 12.10.2005 TK P CVP TT pHmoči stolice váha i.v. per os celkem 

výdej 

6oo 115/65 85 8 37,1 nem
ěřeno 

+ 68kg 800 600 1400 1000 
12w 107/60 115 38,5 

nem
ěřeno 

1000 500 1500 1000 

18°° 113/61 105 37,6 

nem
ěřeno 

+ 
kašovitá 68kg 600 500 1100 800 

24oo 136/72 87 36,5 

nem
ěřeno 

400 150 550 250 
CELKEM ZA 12 hodin 2800 1750 4550 3050 

E K G : rytmus sinusový, pravidelný, při teplotě sinusová tachykardie. Po stabilizaci 

febrilií frekvence v normě. 

Vědomí: orientován místem, osobou i časem v průběhu celé hospitalizace. Pouze při 

aplikaci antiemetik lehce somnolentní. 

Bolest: 

27.9.2005 
hodina i 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 

Intenzita 
bolesti 0 0 3 1 0 0 

29.9.2 005 
Intenzita 
bolesti 0 0 0 0 

12.10.2005 
Intenzita 
bolesti 0 3 2 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 

2.4.2 Laboratorní výsledky 

Naměřené Minimální hodnoty Maximální hodnoty Hodnoty při dimisi Norma jednotka 
leukocyty 0,1 l i 4,7 v normě 8,5 v normě 3,9-10 xl0y 

erytrocyty 2,81 1 4,5 v normě 3,62 i 4,0-5,9 xl012/l 
hemoglobin 83 11 118 i 106 1 135-172 g/l 
hematokrit 0,24 1 0,39 i 0,31 i 0,42-0,50 1/1 
trombocyty 14 l i 310 v normě 45 1 150-400 xl0y/l 
Na 132 i 142 v normě 138 v normě 138-148 mmol/1 
К 3,3 1 4,5 v normě 4,1 v normě 3,8-5,3 mmol/1 
Cl 96 v normě 112 T 110 T 97-108 mmol/1 
Ca 1,95 1 2,42 v normě 2,32 v normě 2,2-2,6 mmol/1 
kreatinin 60 v normě 88 v normě 72 v normě 45-95 цто1/1 
urea 2,7 v normě 13 T 11 T 2,5-7,4 mmol/1 
bilirubin 6 v normě 10 v normě 9 v normě 5-20 цто1/1 
AST 0,13 v normě 5,84 t 0,43 v normě 0,1-0,7 îkat/l 
ALT 0,19 i 5,9 T 0,48 v normě 0,2-0,6 (ikat/1 
GMT 0,79 i 2,96 T 1,75 T 0,10-1,35 Hkat/1 
glykémie 4,1 v normě 7,8 T 5,7 v normě 3,9-6,4 mmol/1 
CRP 3 v normě >280 t t 25 T 0-5 mg/l 
albumin 34 1 40 v normě 39,4 1 40-53 g/l 
S-osmolalita 283 v normě 295 v normě 290 v normě 275-300 mmol/kg 
cystatin-C 0,97 v normě 1,35 T 1,16 T 0,55-1,15 mg/l 
INR 1,02 v normě 1,29 T 1,16 v normě 0,9-1,2 INR 
APTT 35 v normě 48,2 T 40 v normě 25-40 s 

(8) 
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Výsledky kultivací 

z 29.9.2005 
Krk - běžná flóra HCD 
Nos - Staphylococcus koaguláza negativní, po pomnožení Staphylococcus aureus 
Stolice - Escherichia coli 
Moč - slizniční flóra 10 na 3 ml 

ze 3.10.2005 
Kanyla- negativní 
Krk - negativní, po pomnožení Staphylococcus aureus a běžná flóra HCD 
Nos - negativní, po pomnožení Staphylococcus koaguláza negativní a Staphylococcus 

aureus 
Stolice - Escherichia coli 

Moč - Staphylococcus koaguláza negativní 10 na 5ml 

z 6.10.2005 
Stolice - Staphylococcus koaguláza negativní, Enterobacter species 
Ostatní stejné jako předchozí odběry 
z 10.10.2005 
Stolice - Enterococcus species, Enterobacter species 
Moč, krk, nos, kanyla - negativní 

z 11..12..13./10 
Hemokultura - aeroby i anaeroby negativní 

Kanyla- negativní, po pomnožení Staphylococcus koaguláza negativní 

ze 17.10.2005 Kanyla, stolice, moč, krk - negativní 
Nos - Staphylococcus koaguláza negativní (8) 

2.4.3 Další výkony a vyšetření 

• Provedena kanylace vena subclavia 1. dx. Zavedena kanyla Permeath Gancath 

dvoucestná tunelizovaná na první vpich Seldingerovou metodou v analgosedaci a 

s následným překrytím ATB - Cefazolyn lg i. v. 

• RTG S+P po kanylaci - bez známek pneumotoraxu. (8) 

Plánovaná vyšetření 

Po propuštění kompletní restaging. 

» velké odběry včetně nádorových markerů 

» sono břicha 

» CT - břicha, hrudníku, mozku (8) 
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2.4.4 Farmakoterapie 

• Lékv per os: 

Název léku Generický název Dávkování Léková skupina Nežádoucí 
účinky 

Alopurinol 
tbl 

allopurinolum 1-1-1 
27.9-12.10. antiuratikum bolest hlavy, 

nevolnost 

Quamatel tbl 
20mg 

famotinidum 1-0-1 
27.9.-12.10. 

antagonista 
Fh.receptorů 

bolest hlavy, 
nauzea, zvracení, 
bradykardie, kožní 
alergie 

Centrum tbl 
vitamíny, minerály, 
stopové prvky 

1-0-0 
27.9.-12.10. doplněk stravy nevolnost 

Ludiomil 
25mg tbl 

maprotilini 
hydrochloridum 

1-0-1 
27.9.-12.10. 

antidepresivum 
II. generace 

závratě, únava, 
nauzea 

Agapurin ret 
tbl 

pentoxifyllinum 1-0-1 
27.9.-12.10. 

periferní vazodilatans, 
blokátor cytokinů 

snížení TK, 
závratě, nevolnost 

Ciprinol 
500mg tbl ciprofloxacinum 1-0-1 

jen 4.10. 

širokospektré 
chinolonové 
chemoterapeutikum 

nauzea, zvracení, 
průjem, alergie 

Herpesin 
200mg tbl aciklovirum 1-0-1 

4. - 12.10. antivirotikum 
nauzea, zvracení, 
Tjaterních 
transamináz 

Diflucan 
lOOmg cps fluconazolum 1-0-1 

4. - 12.10. antimykotikum nauzea, bolest 
břicha 

Imodium sol 
por 2mg 

loperamidi 
hydrochloridum 

1-1-1 
při průjmu antidiaroikum sucho v ústech 

Hylak forte 
gtt 

3 x 20gtt 
od+10. dne střevní eubiotikum nejsou uváděny 

Paralen 
500mg tbl paracetamolum při 

TT>37,5°C 
antipyretikum, 
analgetikum 

trombocytopenie, 
poškození jater 

Alkalit gra 
acidum citricum 
28.9.-3.10. 

1 lžíce při pH 
moči [1 

přípravek alkalizující 
moč nejsou uváděny 

(5, 8) 
• Vvsokodávkovaná chemoterapie i.v. denně od 29.9. do 2.10.2005 ( den - 6 . až - 3.) 

Kytril 3 mg => granisetronum, antiemetikum, zácpa,bolest hlavy + 

Dexona 8 mg dexamethasonum, glukokortikoid, porušení glukózové 

tolerance, DM, osteoporóza, hypertenze, psychické změny, peptické 

ulcerace, infekce, Cushingův sy, suprese kůry nadledvin + 

FR 1/1 100ml => natrii chloridi infusio, kristaloidní roztok, při běžném 

dávkování nejsou uváděny. 
00 00 9 - 1 1 Carboplatina 750mg => carboplatinum, cytostatikum, hematologická 

toxicita, nauzea, zvracení + 
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5%G 1000ml => glucosi infúsio, roztok glukózy к nitrožilní aplikaci, při 

obvyklém dávkování nejsou uváděny 

H ^ - l l 0 5 Dexona4mg + 

Phenergan l/2amp => promethazini hydrochloridum, antihistaminikum se 

sedativním a antiemetickým účinkem, ospalost, únava, sucho v ústech, 

extrapyramidový sy + 

FR1/1 100ml 

1105-12°° Etoposid 450mg => etoposidum, cytostatikum - inhibice replikace a 

transkripce, útlum krvetvorby, nauzea, zvracení, průjmy + 

FR 1/1 500ml 

П 0 0 - ^ 0 5 Mesna 800mg mesnum, antidotum, nauzea, zvracení, průjem + 

FR 1/1 20ml bolus 

И ^ З " Cyklofosfamid 3000mg => cyclophosphamidum, alkylační cytostatatikum 

denaturace DNA a inhibice její funkce, nechutenství, nauzea, zvracení, 

alopecie + 

5%G 500ml 

ló 0 0 -^ 0 5 Dexona 4mg + Phenergan V2 amp + FR 1/1 100ml 

1605-17°° Etoposid 400mg + FR 1/1 500ml 

18°°-1810 Mesna 800mg + FR 1/1 20ml bolus 

203o-2045 Kytril 3mg + Dexona 8mg + FR 1/1 100ml 

2400-00°5 Mesna 800mg + FR 1/1 20ml bolus 

Об^-Об05 Mesna 800mg + FR 1/1 20ml bolus 

Mesna 800mg i.v. po 6 hodinách pokračuje do 4.10. do -1 D v 600 naposledy. (5, 8) 

• Infuzní terapie AIO (ail-in-one) 

Denně až do exkanylace CŽK kontinuálně na 24 hodin, pravidelně upravováno 

podle laboratorních výsledků a klinického stavu. 

FR 1/1 lOOOml + 

5 % G lOOOml nebo 10 % G + lOj HMR => humulin R, krátkodobě působící inzulín, 

proteohormon, hypoglykémie, alergie, rezistence na inzulín + 

Neonutrin 10 % 500ml => infuzní roztok aminokyselin, třesavka, zvýšená teplota, 

tachykardie, podáván od 4.10 do 17.10. + 

Intralipid 20 % 500ml => tuková emulze pro parenterální výživu, f TT, zimnice, 
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cyanóza, nauzea, bolesti, 6.-16.10. 

KCI 7,5% 60 až 120ml dle laboratoře => kalii chloridům, infuzní roztok chloridu 

draselného к náhradě ztrát K+, GIT obtíže, hyperkalémie + 

NaCl 10% 20 až 50ml dle laboratoře =í> natrium chlorátům, infuzní roztok chloridu 

sodného, při obvyklém dávkování nejsou vedlejší účinky uváděny + 

Ca gluconicum 10% 40 až 140ml dle laboratoře => kalcium, sůl vápníku - к doplnění 

jeho nedostatku, pocit tepla po aplikaci, srdeční arytmie + 

MgS04 20% 10ml magnesium, myorelaxans + к úpravě hypomagnesémie, svalová 

slabost, vasodilatace, |TK + 

NaHCCb 8,4% 160ml => natrii hydrogenocarbonas, roztok к úpravě acidózy, 

hypokalémie, posun pH, dráždí endotel periferních žil. Podáváno během HD - CT 

od 29.9. do 3.10. + 

Tramal lOOmg 2amp => tramadoli hydrochloridum, analgetikum vazbou na opiodní 

receptory, nauzea, zvracení, závratě, riziko návyku + 

Novalgin 2amp => metamizolum natricum, neopioidní analgetikum, antirevmatikum, 

antipyretikum, nauzea, zvracení, alergie + 

Cimetidin 2amp ==> cimetidinum, antagonista H2-receptorů, bolest hlavy, myalgie, průjem 

+ 

Syntostigmin 2amp=> neostigminum, inhibitor acetylcholinesterázy, GIT obtíže, t střevní 

peristaltika (5,8) 

• Infuse mimo vak 

250 FR 1/1 + Thioctacid lamp => acidum thioctacidum, hepatoprotektivum, alergie. lxD 

na 30min dle JT (5.-8.10.) 

Flebogama 15g i. v. => immunoglobulinum humanum, lidský imunoglobulin, alergie. 

3. den po převodu (8.10. plánovaně) + 11. a 14.10. neplánovaně 

Heparin 7 000j = l,4ml + FR 1/1 50ml perťusorem kontinuálně na 24 hodin. => heparinum, 

antikolagulancium, krvácení. Denně úprava dle klinického stavu, hladiny 

trombocytů a koagulačního statusu ( 7000j 29.9. - 7.10. + 16. - 18.10.; 4000j 8. + 

11. + 14. + 15. 10.; 5000j 9. + 10. + 12. + 13.10.) 

100 FR 1/1 + Hydrokortizon lOOmg => hydrocortisonum, kortikosteroid + Novalgin lamp 

i.v. => při febrilii nad 38°C (5, 8) 
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• I ,ékv i.v. - bolus 

Furosemid 5-20mg intermitentně dle P+V nebo dle TK => furosemidum, diuretikum 

Henleho kličky, poruchy elektrolytové rovnováhy, hypovolémie s hypotenzí 

Eprex 40.000 IU => epoetinum a , růstový faktor pro červené krvinky - glykoprotein, 

Thodnoty trombocytů, edém, alergie + 5 % G 1 Oml před a po aplikaci v Po + Čt 

Neupogen 480 ng + 5 % G 10ml před a po aplikaci, lxD od 11.10. do nástupu leukocytů 

na 1,5X109/1 (do 15.10.) => filgrastimum, hemopoetický růstový faktor pro 

granulocytové kolonie, horečka, pocení, bolesti kosterního svalstva 

Torecan lamp při nevolnosti => thiethylperazinum, antiemetikum, neuroleptikum, 

extrapyramidové příznaky 

Prothazin lamp 3xD při perzistující nevolnosti => promethazini hydrochloridum, 

antihistaminikum s antiemetickým a sedativním účinkem, ospalost, sucho v ústech, 

extrapyramidový sy, T nebo i TK 

Algifen lamp při bolestech => metamizolum natricum, spasmoanalgetikum, nevolnost, 

Alergie (5, 8) 

• Převod PBPC 5.10.2005 
830 _845 

Manitol 20% 50ml i.v. => mannitoli infusio, osmoticky účinný alkohol 

S46 Hydrocortison 300mg i.v. 

846 - 900 FR 1/1 100ml + Kytril 3mg + Apaurin lamp + Tavegyl 1 amp => 

clemastinum, sedativní antihistaminikum, ospalost, únava, sucho v ústech 

+ Ca gluc. 10% 10ml 

9°°_ Ю00 převod PBPC přes rampu + prokapávat FR 1/1 750 ml 

к lůžku: 

Adrenalin 1:1000 lamp do 10ml FR 1/1 => epinephrinum, neselektivní а а (3 

sympatomimetikum, úzkost, třes, ischémie myokardu, krvácení do CNS 

Ca glukonicum lamp ve stříkačce 

Hydrocortison 500mg ve stříkačce 

Apaurin lamp ve stříkačce 

Převodní hadička + rampa + iníusní set + stříkačky 50ml (5, 8) 
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• Antibiotika i.v. 

Cefazolyn 1 g i.v. jednorázově při kanylaci => cefazolinum, cefalosporinové baktericidní 

antibiotikum I. generace, alergie 

Maxipim 2g i.v. ve 100ml FR 1/1 kapat 30min á 8hod 600 - 1400 - 2200 => cefepimum, 

cefalosporinové baktericidní antibiotikum IV. generace, průjem, alergie 

5. - 12.10. ve 1400 ex 

Vancocin 0,5g i.v. ve 100ml FR 1/1 kapat 60 min á 12hod 630 - 1830 => vancomycinum, 

glykopeptidové baktericidní antibiotikum, nefrotoxicita, nauzea, alergie 

5.10., 6. - 17.10. zvýšen na lg 

Metronidazol 0,5g i.v. ve 100ml FR 1/1 kapat 30min á 8 hod 530 - 1330 - 2130 

metronidazolum, baktericidní chemoterapeutikum, GIT obtíže, alergie, tmavá moč 

10.-17.10. 

Tienam lg i.v. ve 100ml FR 1/1 kapat 30min á 8 hod 600 - 1400 - 2200 ==> imipenemum, 

p-laktamové antibiotikum, alergie, nauzea, zvracení, Tjaterních transamináz 

12. - 17.10. 

Diflucan 200mg i.v. inf. á 12 hod. l.den, od 2.dne á 24 hod. => fluconazolum, 

antimykotikum, nauzea, průjem,Tjaterních transamináz. 

12. - 17.10. 

Sumamed 500mg inf. lxdenně kape 30 min. v 1600 => azithromycinum, 

makrolidové antibiotikum, ojediněle nauzea, průjem, alergie 

12. - 17.10. 

Herpesin 250mg i.v. ve 100ml FR 1/1 á 8hod. 700 - 1500 - 2300 

13.-17.10. (5,8) 

2.4.5 Transfuzní terapie 

EM ozářená podávaná přes deleukotizační filtr - při hematokritu pod 0,30 1/1 a 

hemoglobinu pod 100 g/l 

8., 9.,13.10. 

TK separátor ozářen a podáván přes deleukotizační filtr - při trombocytech pod 30 x 109/1 

a projevech krvácení 

8., 9., 11.,12., 14., 15., 17.10. 

ČZP 8., 10, 11.10. 

Flebogama 15g i.v. 8 ,11 ,14 .10 . (8) 
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2.4.6 Pietoterapie 

Vzhledem к předpokládané a postupující imunosupresi při HD-CT z útlumu 

hemopoézy kostní dřeně a následné leukopenie, bylo nutné podávat nízkobakteriální stravu 

a to ještě před zahájení HD-CT. Tento proces je zabezpečen specifickými postupy 

v přípravě, podávání a výběru stravy. Strava je z centrální kuchyně dopravovována ve 

zvláštním samostatném boxu. Na oddělení se servíruje v kuchyňce na sterilní nádobí a 

upravuje se v mikrovlnné troubě. Personál manipulující se stravou používá ochranné 

hygienické pomůcky - empír, ústenku, rukavice omyté steriliem. Z potravin je vyloučeno 

vše, co obsahuje houby, mák, ořechy, čokoládu pro nebezpečí přítomnosti plísně, dále 

potraviny s živou kulturou, například plísňové sýry, jogurty, kysané zelí. Zelenina se 

podává pouze vařená a ovoce s odstranitelnou slupkou. Veškerá strava musí být tepelně 

upravená. V průběhu hospitalizace je použit režim VÝBĚRU DIETY ve spolupráci s dietní 

terapeutkou a dále výběrem z vlastních prostředků pacienta podle jeho přání. 

Hydratační režim per os je saturován dle klinického stavu a přání klienta. 

Podáváme čaje černé nebo ovocné v uzavřených termoskách. Klient může pít ovocné 

šťávy, minerálky, vody, vše v malém (250ml) balení, aby nezůstávalo volně stát na pokoji 

a nedošlo к pomnožení mikroorganismů. Nejsou vhodné nápoje s bublinkami. 

2.4.7 Pohybový režim 

Během HD-CT až do nastoupání leukocytů se klient pohybuje pouze ve sterilním 

boxu. Je to pokoj s vlastním sociálním zařízením, televizí, rádiem, jídelním stolem, 

křeslem a polohovací postelí. V rámci prevence kontaminace boxu a klienta si provádí 

péči o lůžko a desinfekci povrchů klient sám. Je to i vhodná lehká kondiční RHB a 

zaměstnání. Pouze v případě zhoršení zdravotního stavu saturuje tyto potřeby sestra. 

2.4.8 Průběh hospitalizace 

18-ti letý nemocný s Tu testi 1. dx. pTlN2Ml/PUL/S2 /HCG 7471, AFP 136,64/ 

s mnohočetným meta postižením plic, po orchiektomii 1. dx. V 5/05, absolvoval 4 cykly 

chemoterapie ВЕР s následnou mobilizací PBPC 9/05. Nasbíral ze 2 ferez celkem 14,4 x 

106/kg CD 34bb a 4,9 x 108/kg WBC. Vzhledem к rozsahu postižení plánován к 

vysokodávkované chemoterapii s následnou autologní transplantací krvetvorných buněk 5. 

cyklem v I. linii. Na JIOP přijat 27.9.2005, absolvoval vysokodávkovanou chemoterapii 

CARBOPEC ve složení Carboplatiny 3000mg, Vepesid 3400mg a CFA 12 OOOmg od 29.9. 

do 2.10.2005 s převodem krvetvorných buněk - 4 vaky dne 6.10.2005. Pro febrilie na ATB 
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dvojkombinaci Maxipimem a Vankomycinem, nabrána hemokultura. Pokračuje vzestup 

hodnot CRP a opět febrilie + 5. den, znovu nabrána hemokultura a přidán Metronidazol, 

+ 6. den pro vzestup hodnot CRP a febrilni stav měněna na doporučení ATB centra 

antibiotika, místo Maxipimu nasazen Tienam. V ATB terapii pokračoval až do + 12. dne, 

kdy byla provedena exkanylace CŽK. Ode dne 0 pro pancytopenii na substituční terapii 

erymasou, plasmou a trombokoncentráty. Pro mukositidu a bolestivost dutiny ústní 

převeden Diflucan a Herpesin na i. v. podání a aplikována analgetika podle potřeby. 

V průběhu hospitalize symptomatická a podpůrná terapie podle stavu a potřeby. Po celou 

dobu hospitalizace dieta - výběr, od 4. do 17.10. podávána také parenterální výživa do 

vaku (Neonutrin 10 %, 10 % G, od 6.10. Intralipid ) a sipping (Nutridrink). Při elevaci 

jaterních transamináz byl podáván Thioctacid. К podpoře hematopoézy aplikován Eprex 

i.v. 2 x týdně aNeupogen i.v. od 13. do 15.10. 1 x D. Od + 9 dne postupný pokles CRP. 

ATB i.v. vysazena a převedena na per os + 12. den. Domů propuštěn po normalizaci 

krevního obrazu a bez známek infektu 18.10.2005 + 13. den po převodu PBPC. 

2.5 SUBJEKTIVNÍ VNÍMÁNÍ NEMOCI A HOSPITALIZACE NEMOCNÝM 

Tomáš přichází do nemocnice s obavami z průběhu léčby. I přes opakovanou 

edukaci před hospitalizací chce stále slyšet pravděpodobný průběh a plán léčby, jakým 

způsobem bude co probíhat. Neví, jak to všechno zvládne, jestli mu nebude špatně. 

Předchozí chemoterapii zvládal dobře, bez nevolnosti. „Na sestřičky se těší a paní doktorka 

je dobrá". O existenci tohoto onemocnění neměl dříve vůbec tušení, ale zvětšování varlete 

si všiml. Styděl se o tom někomu říct. Myslel, že to patří к dozrávání muže a nějakou dobu 

to vnímal jako přednost, ale před vrstevníky to skrýval. Věří, že jakmile zvládne tuto 

léčbu, bude vše v pořádku a příští rok si dodělá školu. Má rád letadla, tak to „zkusí na 

pilota". Rodiče jsou plně informováni o jeho zdravotním stavu a na všechny hospitalizace a 

vyšetření ho doprovázejí. Pečlivě a úzkostně o něj pečují. 

2.6 HODNOCENÍ SESTRY 

Má poměrně velkou vazbu na maminku, která mu ve všem pomáhá a pečuje o něj. I 

předchozí hospitalizace prožíval úzkostně a saturoval si nepřítomnost maminky vazbou na 

ošetřující personál, kdy se stavěl do role malého dítěte. Významu nemoci nevěnuje velkou 

váhu a spíše ji popírá a vytěsňuje. Má velké plány do budoucna. Chce si dodělat maturitu a 

najít si dobře placené zaměstnání a být bohatý. I přes onemocnění, které mění životní 

hierarchii hodnot pacientů, se zdá být nezralý a dětinský. Vytváří si závislost na druhých 
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osobách, na které přenáší svoji zodpovědnost a rozhodování. Náladu má poměrně veselou, 

vtipkuje. Dobře spolupracuje a plní povinnosti, i když někdy s menší latencí. Bolesti nemá. 

Je plně soběstačný a pohyblivý. Dýchá spontánně a bez problémů. Je při vědomí, 

orientován osobou, místem a časem. Doma spí bez problémů, chodí spát později. 

V nemocnici také nemá problémy se spánkem. Močí sám bez potíží. Stolice doma 

pravidelná, každé ráno, formovaná. V nemocnici při chemoterapii mívá zácpu. Smyslové 

bariéry nemá. Alergie neudává. Kůže bez eflorescencí. Alopecie. 

III. OŠETŘO V A TELSKÁ ANAMNÉZA 

1. BIOLOGICKÉ POTŘEBY 

• DÝCHÁNÍ 

Problémy s dýcháním neuvádí. Pocit nedostatku vzduchu, zadýchávání nebo 

dušnost neguje. Doma je zvyklý na vlhčí vzduch, bydlí na horách v rodinném domě. 

V nemocnici je vzduch suchý, má zde sucho v ústech a někdy ho škrábe v krku. 

V posledním roce bez infektu dýchacích cest. Nekouří. 

Dýchá spontánně, bez slyšitelných fenoménů, pravidelně, DF 16', hrudník se zvedá 

symetricky, Sp02 98 %. 

• BOLEST 

V současné době je bez bolesti. Má nalepený Durogesic 25^g/h, který mu maminka 

vyměnila 26.9. ve 12 hodin. Další výměna je za 72 hod. tedy 29.9. ve 12 hodin. Durogesic 

užívá kvůli bolesti zad, které byly mezi 4 až 5 VAS. Jiná analgetika neužívá. Před operací 

užíval na bolesti zad velké množství Ibalginu, který mu z počátku pomáhal, ale postupně se 

bolesti zvyšovaly. Také chodil na RHB, ale to mu moc nepomáhalo. Pociťoval 

krátkodobou úlevu při teplé koupeli. Ulevilo se mu až po chemoterapii a nasazení 

Durogesicu, jehož dávky se od 1. chemoterapie po titraci efektivní hladiny postupně 

snižují. Psychické příznaky bolesti nepozoruji. 

• STRAVA 

Výživa přiměřená, váha 70kg, výška 183 cm, BMI 20,9. Spíše astenický typ. Před a 

po operaci zhubl asi 10kg ze 72 na 62kg. Postupně ale deficit vyrovnává. Nemá zvláštní 

jídelní návyky ani speciální dietu, chutná mu vše, co máma uvaří. Radost si udělá různými 
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pochutinami - brambůrky, čokoláda, ale má rád i ovoce. Moc nemusí čerstvou zeleninu. 

Potravinovou i lékovou alergii neguje. Minulé hospitalizace zvládal docela dobře, spíše mu 

první dva až tři dny vyhovovala studená strava. Měl někdy lehký pocit „žaludku na vodě". 

Dělala mu dobře studená kola. Přinesl si s sebou do nemocnice nějaké trvanlivé potraviny, 

které chce konzumovat během hospitalizace. Uložil je do svého košíčku v lednici. 

Problémy v dutině ústní neuvádí ani potíže s polykáním nebo bolest v krku. Zubní protézu 

nemá. Jazyk je růžový a vlhký. 

• HYDRÁTАСЕ 

Stav hydratace je přiměřený. Kožní turgor je dobrý, sliznice vlhké a růžové. Pije 

dostatečně, během dne asi dva litry někdy i více. Má rád ovocné čaje slazené medem, ale 

při chemoterapii mu kyselé nedělá dobře. Dává přednost čaji černému nebo bylinkovému, 

který si přinesl do nemocnice. Také mu dělá dobře při nevolnosti studená kola. Dále si s 

sebou přinesl zásobu balené dobré vody a „ovocných pitíček" v malém balení. Alkohol pije 

příležitostně na diskotéce nebo při rodinných oslavách. Dává přednost pivu. Nemá rád 

chlorovanou vodu. 

• SPÁNEK A ODPOČINEK 

Problémy se spánkem neguje. Chodí spát později, kolem půlnoci a ráno si rád 

přispí. Spí kolem devíti až deseti hodin. Usíná při poslechu walkmana. Ráno se budí 

odpočatý. Je typ sova. Mívá noční poty. Přinesl si s sebou malý polštářek, na který je 

zvyklý a bez kterého by se mu špatně spalo. V průběhu dne se někdy cítí unavený. Občas 

si zdřímne po obědě nebo odpoledne. Asi tak na jednu až dvě hodiny. Odpočívá 

sledováním TV, DVD, hrou na PC nebo četbou časopisu. Udává menší výdrž při tělesné 

zátěži. Nejvíce mu vadí, že nevydrží na diskotéce, tak tam raději nechodí. 

• HYGIENICKÁ PÉČE 

Péči o vlastní hygienu zvládá sám. Je čistý, upravený. Dbá o svůj zevnějšek. Rád 

používá „voňavou kosmetiku". Alopecia medikamentosa po chemoterapii mu nedělá 

problémy , j e to docela pohodlné". Kůže bez eflorescencí. Jizva po orchiektomii je klidná, 

zhojena p.p. Nehty měkčí, okousané. Stydí se za svůj zlozvyk. Má s sebou vlastní 

hygienické potřeby, včetně ručníků a pyžam v dostatečném počtu, kvůli vyprání a 

resterilizace. 
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• VYPRAZDŇOVÁNÍ MOČI 

Problémy s močením nemá. Moč je čirá, bez zápachu, světle žlutá. 

• VYPRAZDŇOVÁNÍ STOLICE 

Doma mívá stolici každý den ráno zpravidla po snídani. Uvádí, že stolice je 

formovaná a hnědá bez příměsí. Naposledy byl na stolici dnes doma. Před operací trpěl na 

zácpu a bolesti břicha. Při předchozí hospitalizaci i během chemoterapie měl zpočátku 

stolici pravidelnou, ale od třetího dne trpěl na zácpu. Dostával „čípky a sirup na 

vyprázdnění", ale moc mu to nepomáhalo. Úprava nastala až po dvou dnech doma. 

• TĚLESNÁ A PSYCHICKÁ AKTIVITA 

Dříve jezdil na kole a lyžoval. V současné době je brzy z fyzické zátěže unavený a 

spíše polehává. Chodí s mámou к dědovi procházkou, bydlí asi 1,5 km od jejich domova. 

Někdy taky zajde do města na aeroklubové letiště, rád se dívá na letadla. Také rád čte 

časopis Letectví. V současné době přerušil školu. Byl v posledním ročníku, ale do školy 

„nedělá nic". Baví se hrami na PC, poslechem hudby, kouká na TV a DVD, luští sudoku. 

Doma pomáhat nemusí, „to je určitá výhoda, ale brzy skončí", o vše se stará maminka. 

Do nemocnice si přinesl všechny uvedené věci pro krácení času. Má také mobilní telefon, 

kterým komunikuje se svými blízkými. 

• TEPLO A POHODLÍ 

Nemá moc rád přehřáté místnosti. V nemocničním boxu nesmí větrat otevřeným 

oknem, což pociťuje jako handicap. Má rád přívod čerstvého vzduchu. Je zde centrální 

klimatizace a dá se dohodnout nastavení nižší teploty a stáhnout topení. To odmítá, protože 

mu potom táhne na hlavu, což je při alopecii nepříjemné. Proto nosí krátké trenýrky, tričko 

s krátkým rukávem a šátek na hlavě. 

Lůžko vnímá jako pohodlné, vyhovuje mu i antidekubitární podložka, která je mu 

při dlouhodobém pobytu na lůžku příjemná. Elektronické ovládání postele zvládá bez 

problémů. I signalizační zařízení umí používat. Trochu se obává, jak bude zvládat stlaní 

postele a úklid boxu, a zároveň si z toho dělá legraci. 

Přinesl si z domova spoustu fotografií, které jsme společně rozmístili na dlaždice 

stěn a dveře pokoje. Také si přinesl plyšová zvířátka pro štěstí. 
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• SEXUALITA 

Chlubí se, že na něj holky „letěly". Rok měl přítelkyni, ta se s ním ale těsně před 

současným nástupem do nemocnice rozešla, našla si jiného. „Nejhorší je, že ten kluk ji jen 

využívá, dobře ho znám". Z rozchodu je smutný, rád by jí „pomohl". Pořád si ale telefonují 

a jsou v kontaktu. Při předchozích chemoterapiích, kdy spolu ještě chodili, jezdila Tomáše 

navštěvovat do nemocnice. 

2. PSYCHOSOCIÁLNÍ POTŘEBY 

• JISTOTA A BEZPEČÍ 

V nemocnici se Tomáš cítí dobře, bez problémů se orientuje v provozu i prostředí 

na JIOP. Sestřičky jsou hodné, zná je křestním jménem a má к nim důvěru. Nejvíc se těší 

na Zuzanku, ta mu masíruje nohy a dělá s ním legraci na lechtivá témata. S rodiči si 

několikrát denně (i v noci) telefonuje a jezdí ho navštěvovat o víkendu. Tráví s ním celý 

den v sobotu i v neděli, někdy i v pátek. Cesty jsou ale drahé, tak spí v autě. 

Je přesvědčen, že se mu dostává nejvyšší možná dostupná odborná péče a že po 

skončení HD-CT bude vše v pořádku a vrátí se do školy. Onemocnění nepřikládá velkou 

váhu, cítí se přece dobře, ale kouká vystrašeně a čeká přitakání. Někdy projevuje známky 

nejistoty, která se vztahuje na průběh HD-CT. Má strach z kanylace, nedokáže si 

představit, jak to bude probíhat. 

• SOBĚSTAČNOST 

Tomáš byl v průběhu předchozích hospitalizací i nyní plně soběstačný a nezávislý. 

Doma se o domácnost, nákupy i vaření stará maminka společně s tátou. Snaží se Tomášovi 

maximálně ulehčit a spoustu aktivit přebírají za něj. Působí to na mě, že mu až brání 

v samostatnosti. Od stanovení diagnózy nemá domácí povinnosti. Po propuštění 

z nemocnice se o něj budou starat rodiče. 

• KOMUNIKACE 

Tomáš si velmi rád povídá, je sdílný i v osobních záležitostech. Informace určené 

jeho osobě chápe bez obtíží. Při první hospitalizaci byl vystrašený a roztěkaný. Nyní 

zvládá vše bez problémů. 
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