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UVOD

Pro moji zavére€nou bakalafskou praci jsem si zvolila téma ,Problematika
osetfovatelské péce u pacienta s diagnézou maligni naddor varlete®. Pracuji na standardnim
urologickém oddéleni, kde vykonavam funkci stani¢ni sestry osmym rokem. Hlavni divod,
pro¢ jsem si zvolila toto téma je fakt, Ze jsem za posledni dva roky zaznamenala velky
narlst pacientd ve v€kovém rozmezi 22-38 let stouto diagnézou na nasem oddéleni.
Témto pacientim se vénuji po celou dobu jejich 1écCeni, v¢€. podévani chemoterapie.
Prozivam s nimi nepiijemné okamziky jejich 1écby, naslouchdm jejich osobnim, rodinnym
1 pracovnim problémim. Toto onemocnéni pfedstavuje nejen medicinsky, ale pfedev§im
psychosocialni problém. Proto pfistup k témto pacientim by mél byt holisticky.

Zhoubné nadory varlat (dale ZNV) tvoti v zemich s bilou populaci jen asi 1-2 % vSech
zhoubnych nadortt muzské populace. Vyznamné jsou vSak tim, Ze postihuji mlad$i muze,
polovina ZNV je diagnostikovana pted 35. rokem véku. Ve vékové kategorii 20-35 let
jsou ZNV nejc€astéjsimi zhoubnymi novotvary. Tumory varlat jsou v 70 % diagnostikovany
ve vékové skupiné 2040 let, ve 20 % se vyskytuji nad 40 let a pouze v 10 % se nachazeji
u muzl a chlapct mladSich 20 let. Drtivou vétSinu z nich (93%) pifedstavuji nadory
terminativni (germindlni), vychazejici ze zdrodec¢ného epitelu. I kdyz incidence
testikularnich germindlnich nadord varlat v zemich zapadniho typu z nejasnych duvodii
celkem plynule vzrista, zlepSené diagnostické metody, nédorové markery, UCinna
kombinovana chemoterapie a modifikace chirurgickych metod vedly k redukci mortality
vice nez 50 % pred rokem 1970 na mén¢€ nez 5 % vroce 1997. Piehledné zobrazené
vystupy z informaéniho portilu SVOD vypovidaji o incidenci nadorti varlat v CR a o
veékove struktufe pacientd s timto onemocnénim (viz piiloha ¢. 12).



A KLINICKA CAST
1 CHARAKTERISTIKA maligniho nadoru varlat

1.1 ETIO — PATOGNEZE NADORU VARLAT

1. 1. 1 Etiologie

Testikularni termindlni nadory maji vyznamnou rasovou, geografickou a vékovou
distribuci. Ptiblizn€ 90 % téchto nddort zjistime u bilé rasy, 6,6 % u ¢ernochti a 3,4 % u
testikularnich nadorti neni jasnd. Predispozici jsou genetické faktory ve spojitosti
s n€kterymi  odchylkami somatosexudlniho vyvoje (napi.Klinefelteriv —syndrom,
androgenrezistentni muzsky pseudohermafroditismus ). Riziko rozvoje TGN u sourozenct
a déti postizenych otct je 6 krat vysSsi oproti ostatni populaci. Za rizikové faktory se
povazuji: kryptorchizmus, atrofie varlete, trauma a genetickd zatéz. Je skutecnosti, Ze
nemocni s poruchami sestupu varlete nebo s atrofickym varletem jsou postizeni nadorem
vyrazné Cast€ji. U nekorigovaného kryptorchismu dochdzi k rozvoji testikularniho nadoru
ve 12-33 % 1 v sestouplém varleti. U 25 % muzl s oboustrannym kryptorchismem se
vyviji tumor oboustrann€é. Abdominalni lokalizace kryptorchismu zvySuje riziko vzniku
6 krat proti extragonadalni retenci varlete. Pfiblizn€ 7-10 % muZza s nddorem varlete ma
v anamnéze poruchu sestupu varlete. Trauma se zda byt spiSe upozornujicim faktorem na
zvétsené, naddorové zmeénéné varle. O genetickém faktoru se uvazuje, protoze u dvojcat
nebo piimych pribuznych se vyskytuji z pievazné vétsiny nadory shodnych typi. !

1. 1. 2 Patogeneze

Naprosta vétSina primarnich nadorti varlete jsou nadory germindlni (az 95%). Germinalni
nadory neseminomového typu maji ptivod v maligni transformaci pluripotentni buniky nebo
v jejich castecné diferencovanych elementech. Seminomy vychazeji z Castené
diferencovanych bunék semennych kanalkl (spermatogonii a spermatocyti).

Z pluripotentnich termindlnich bunék vznikd béhem bunétné diferenciace normalni
spermatocyt. Patologickd diferenciace vede ke vzniku seminomu nebo embryondlniho
karcinomu. Embryonélni karcinom v €isté podob¢ je vzacny, Castéji byva sdruzen s jinymi
komponentami, nej€astéji s teratomovou slozkou. V séru postizenych je mozné prokazat
AFP ( a'- fetoprotein ). Karcinom ze Zloutkového vacku byva soucésti smisenych nadort,
asi ve 20 % produkuje AFP. Nador ¢asné metastazuje krevni cestou, je velmi agresivni a
inkurabilni. Choriokarcinom vychazi z terminalnich buné¢k s trofoblastickou diferenciaci
(cytotrofoblast a syncytiotrofoblast), ¢asné¢ metastazuje krevni cestou do plic, jater a
mozku. Teratom dosahuje nejvyssiho vyskytu v détském veéku. Biologické chovani zavisi
na pfevazujici sloZce. Zraly teratom casto prokaZzeme ve zbytkovych nadorech po
pfedchozi chemoterapii. AZ na choriokarcinom, ktery metastazuje primarn¢ hematogenné,
vSechny ostatni nddory varlete metastazuji primarné prevazné lymfogenné. Regiondlni
uzliny pro varle jsou uzliny parakavalni a paraaortdlni do vySe rendlniho hilu a dale
spole¢né zevni ilické uzliny po bifurkaci arterie aliacae. 1)

1) Babjuk, M., Matouskova, M., Novak, J.,: Doporucené diagnostické a lécebné postupy u urologickych nadorii, Praha:
nakl. Galén s Ceskou urologickou spole¢nosti CLS JEP, 2003, ISBN 80 — 7262 — 233 — 1,'5. 29, 30



Klinicka a patologické klasifikace nadorti dovoluje srovnani nddord stejného klinického
stadia a histopatologického charakteru. Rozsah primarniho nadoru se stanovi az po
provedené radikalni orchiektomii (pT). Histopatologicky grading neni pro nadory varlete
pouzitelny. Soucasti stagingu — kategorie S — je vySetfovani nadorovych marker. Bunééné
klony GNNST produkuji onkofetdlni a placentdrni proteiny. Mezinarodni klinickad
klasifikace nadorit TNM z anatomického rozsahu nddorového onemocnéni zjisténého jeste
pted zahdjenim 1écby — klinicky staging nddoru. Kategorie T (tumor) — vymezuje rozsah
primarniho nadoru, kategorie N (nodus) postizeni spaddovych lymfatickych uzlin a
kategorie M (metastdza) prukaz vzdalenych metastdz. Morfologickym korelatem této
predlécebné klinické klasifikace je postchirurgicka histopatologicka klasifikace pTNM,
ktera vyjadiuje patologicko- anatomicky staging nadorii *°*’

U mého pacienta byl histologicky nalezen smiseny maligni ndador z germindlnich bunék,
ktery ma predevsim komponentu embryondlniho karcinomu a velmi zajimavé
rozprostienou fokalni diferenciaci do nadoru ze Zloutkového vacku (histologicky popis viz
piiloha &4).”

Germindlni tumory (nadory ze zarodecnych bunék ), dale jen GT.

GT tvofi vétSinu primdrnich nadort varlat. Je nutné je vSechny povazovat za nédory
maligni a proto je velmi dualezité adekvatni zpracovani nadorové tkang&. Vice nez 90 %
metastaz je identickych s primarnimi tumory varlete. Je tfeba téz vzit v tvahu, Ze
,metastaza“ GT néadoru, napt. v mozku ¢i mediastinu, nemusi byt nutné¢ metastazou, ale
muze jit o GT.

Embryondlni karcinom (dale jen EK)

Maligni nediferencovany teratom (termin zahrnuje i nador ze zloutkového vacku
dospélych). EK je druhy nejcastéjsi ,,Cisty™ terminalni novotvar, tvoii zhruba 20 % vSech
nadort varlete. Vyskytuje se ve vékovém rozmezi 25-35 let. Jen vyjimecné byva nalézan u
pacientd pfed pubertou a po 50. roce veku.

Nador ze Zloutkového vacku (dale jen YST)

YSZ se vyskytuje hlavné v détském vEku. Az 80 % nadorh se diagnostikuje do 2 let od
narozeni. Jejich etnost vyrazné klesa s nartistajicim vékem. Cisté formy YST se chovaji
piiznivéji nez EK, jsou léitelné chirurgickou resekei a naslednou chemoterapii. > ¢’

2) Babjuk, M., Matouskova, M., Novak, J.,: Doporucené diagnostické a lécebné postupy u urologickych nadorii, Praha:
nakladatelstvi Galén s Ceskou urologickou spole¢nosti CLS JEP, 2003, ISBN 80 — 7262 — 233 — 1, 5. 29, 30

3) Droste, K., Planta von M., pieklad : Visek, Vl.,: Memorix — vademecum lékare, Praha: nakladatelstvi Scientia
Medica, 1992, ISBN 80 — 85526 — 04 — 2, 5. 211,212 - 213

4) Chorobopis pacienta — vysledek histologického vySetieni

5) Dvoracek, J.,: Urologie praktického lékare, Praha: ISV nakladatelstvi, 2000, ISBN 80 — 85866 — 52 — 8, s.165

6) Dvoracek, J., Babjuk, M. et al.: Onkourologie, Praha: Galén, UK, Karolinum, 2005, ISBN 80 — 7262 — 349 — 4, s.

471 -476



Dle WHO (World Health organization) je doporucovana nasledujici klasifikace nadort

varlat;
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1.

. Germinalni nadory

intratubuldrni neoplazie z germinadlnich bunék
seminom

Spermatocytarni seminom

embryonalni karcinom

nador ze Zloutkového vacku

choriokarcinom

teratom ( zraly, nezraly, s maligni komponentou )

oy , .. . . 7
smiSené ( s vice nez jednou histologickou komponentou ”’

Negermindlni nadory
z Leydigovych bunék

ze Sertoliho bunék

z bunék granulozy
smiSené

neklasifikované

SMISENE germinélni a negerminalni nadory ”’

1. 2 KLINICKY OBRAZ

1. 2. 1 Symptomatologie

nejCastéjSim pfiznakem je zmeéna valikosti varlete, tedy jeho zvétSeni, Casto
pohmatem nebolestivé

Casta je rovnéz zmeéna konzistence (tuhosti) varlete, ndlez zatvrdnuti, tuhého uzliku
na povrchu varlete

zvétSené varle svoji vahou mize vést k tupé a tahavé bolesti v podbfiSku a ttisle
nebo k nepiijemnym pocitim ,tézkého varlete*.

zvétSeni, otok a citlivost prsou byva zplisobeno hormonalni aktivitou nddoru

pii rozsahlém metastatickém postiZzeni plic a nitrohrudnich uzlin se mize objevit
bolest biicha, duSnost, bolest hrudniku, vzacné chrapot a kaSel s pfimési krve

nespecifickymi pfiznaky jsou nechutenstvi, hubnuti, nauzea, zvraceni

Pti téchto pfiznacich se nemusi vzdy jednat o nadorové onemocnéni, ale je nutné ihned
navstivit 1ékare, protoZe v€asny zachyt nemoci a 1écba vede ve vysokém procentu (az
90 %) k trvalému vylégeni. *°’

7 ) Dvoracek, J., Babjuk, M. et al.: Onkourologie, Praha: Galén, UK, Karolinum, 2005, ISBN 80 — 7262 — 349 — 4s. 471

8) Dvoracek, J., Babjuk, M. et al.: Onkourologie, Praha: Galén, UK, Karolinum, 2005, ISBN 80 — 7262 — 349 — 4 s. 490,

491

9) Dvotacek, J.,: Urologie praktického lékare, Praha: ISV nakl., 2000,ISBN 80 — 85866 — 52 — 8, 5.168

-10-



1. 2. 2 Diagnostika (piiloha ¢. 7)

Testikularni terminalni nddory mohou byt pomérné dlouhou dobu asymptomatické, coz je
jednou z pfi€in, pro¢ pfi prvnim vySetfeni nalézdme nadorové onemocnéni Casto jiz ve
stadiu diseminace.

Obligatni vySetfovaci metody:

Pii palpacnim vySetieni je nadorem postizené varle zpravidla zvétSené, tuhé, tvrdé s
nerovhym povrchem a vétSinou nebolestivé. Toto vySetfeni pomize rozli§it nador od
nenadorovych pfiCin zvétSeni varlete a Sourku jako je cysta, spermatokéla, zanét varlete,
hydrokéla (zmnozeni tekutiny v obalech varlete), hematom. Toto vySetfeni je zcela
nebolestivé.

Sonografické vySetfeni umoziuje diferencovat i velmi malé intratestikularni nadory.

DalSim dualezitym vySetfenim je CT (pocitacova tomografie) vysetfeni bficha a malé
panve, magneticka rezonance, RTG ci CT vySetieni plic, ptipadné scintigrafie skeletu pro
zjiSténi rozsahu onemocnéni, zda je naddorem postizeno jen varle nebo jsou nadorem
postizeny nitrobfi$ni ¢i nitrohrudni uzliny piipadné organy.

Ke standardnim vySetfenim patii 1 podrobné laboratorni vysetieni krve a stanoveni tzv.
nadorovych markert AFP (alfa fetoprotein) — je dominantnim sérovym proteinem v raném
obdobi embryondlniho vyvoje (je secernovan fetdlnim zloutkovym vackem, jatry a
v gastrointestindlnim traktu), beta hCG (lidsky choriogonadotropin) — je sekre¢ni produkt
trofoblastické tkané, PLAP (placentarni alkalické fosfataza) — je fetalni izoenzym, odlisny
od alkalické fosfatazy dospélych. Vice nez 40 % nemocnych s pokrocilymi terminalnimi
nadory ma zvysSené hladiny. Tyto nadorové markery jsou citlivym ukazatelem aktivity
nadorového onemocnéni, proto jsou pravidelné sledovany béhem celé 1écby i pii jeho
sledovani po ukonceni 1écby. LDH (laktat dehydrogenaza) je vSudypfitomny enzym. Jako
nadorovy marker mize poslouzit u neseminomovych nadorii a pokrocilych seminomu pro
monitorovani Uspésnosti 1€cby.

Fakultativni vySetfovaci metody:
CT mozku pti metastatickém postizeni plic a pii vysokych hodnotach beta hCG v ptipadé
choriocarcinomu.

Dolni koncetinova lymfografie — pti nejasném CT vySetieni.

e o .10, 11,12
Sonografické vysetieni perifernich uzlin, %' '2)

10 ) Dvoracek, J., Babjuk, M. et al.: Onkourologie, Praha: Galén, UK, Karolinum, 2005, ISBN 80 — 7262 — 349 — 4, s.
491- 493

11 ) Dvoracek, J.,: Urologie praktického lékare, Praha: ISV nakl., 2000, ISBN 80 — 85866 — 52 — 8, 5.168

12 ) Richards, A., Edwards, S.,: Repetitorium pro zdravotni sestry, Praha: Grada Publishing, a.s., 2004, ISBN 80-247-
0932-5, 5. 310, 311 ( ptelozeno z anglického originalu ,,A Nurse” s Survival Guide to the Ward*“ — 2003 )

-11-



1. 2. 3 Terapie

Lécebné postupy
Nédory varlat jsou ve vysokém procentu dobfe 1éCitelné, Casto i vylécitelné, a to i
v pfipad¢ vzdalenych metastaz.

Pied zahdjenim terapie je zadouci provést spermiogram a nasledné kryokonverzaci
spermatu v piipadé ptani nemocného.

Chirurgicka lécha

Lécba germindlnich nadorti varlete je zahajena orchiektomii. Radikalni
orchiektomie pfedstavuje odstranéni varlete se vSemi jeho obaly a funikulem z vysokého
fezu v tfisle. Odstranéné varle je podrobeno histologickému vySetfeni patologem, které
urc¢i histologicky typ nadoru. Tento vysledek mé zdsadni vliv na volbu lé¢ebného planu
V nékterych ptipadech lze operacné odstranit i zbytkové metastazy po piredchozi
chemoterapii ¢i radioterapii.

Lécba seminomi ve stadiu 1. a IILA spocivd v pooperaéni aktinoterapii spadovych
lymfatickych uzlin. Chemoterapie cytostatiky je vétSinou aplikovana tam, kde selhava
ozéfeni. U stadia II.LB a III. volime primarn€ chemoterapii (cisplatina, neomycin).
Seminomy jsou neobycejné citlivé na ozafeni a chemoterapii. Jejich kurabilita se pohybuje
az mezi 90-95 % a je vysoka i pfi postizeni retroperitonealnich uzlin.

Lécba nonseminonli standardné zahrnuje retroperitonedlni lymfadenektomii jiz u
, . o 13,14,15
nemocnych s nadorem ve stadiu I. '*'*1%)

Radioterapie

Lécba zafenim vyuZziva ionizujici zafeni k niceni nadorovych bunék. Provadi se na
ptistroji (linearnim urychlovaci), ktery je podobny rentgenovému pfistroji. Ozatrované pole
zaujima mizni uzliny bficha a panve. Tato 1é¢ba ni¢i nadorové metastazy v uzlinach, ale 1
potenciondlni mikrometastdzy, které nemusi byt rozpoznatelné pii CT vySetieni.
Radioterapie je zpravidla aplikovana denné od pondéli do patku, ¢asto ambulantné. Cela
lécba trva asi 4 tydny. Ozatované pole je peclivé zaméfeno a vymezeno znackami na kizi
po celou dobu radioterapie. Okolni zdravé tkané i zdravé varle jsou vykryvany a pred
radioterapii chranény. Radioterapie neboli, ale je doprovéazena celkovou tnavou, mize se
vyskytnout i nevolnost, prijem nebo ¢astéjsi moceni. V ozafovaném poli se mize objevit
podrazdéni a zarudnuti klze, profidnuti vlasi nebo piechodnd =ztrata ochlupeni.
Radioterapie mize i pies vykryvani zdravého varlete poSkodit tvorbu spermii ve zdravém

varleti, ')

13 ) Dvoracek, J., Babjuk, M. et al.: Onkourologie, Praha: Galén, UK, Karolinum, 2005, ISBN 80 — 7262 — 349 — 4, s.
496

14) Dvotacek, J.,: Urologie praktického lékare, Praha: ISV nakladatelstvi, 2000, ISBN 80 — 85866 — 52 — 8, 5.168, 169
15) Kawaciuk, L.,: Urologie, Jinocany: H+H nakladatelstvi, 2000, ISBN 80 — 86022 — 60 — 9, s. 230, 231

16 ) Onkologické odd. nemocnice Most, odd. Nuklearni mediciny Chomutov
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Chemoterapie

Pti této 1écbeé se pouzivaji cytostatika, latky zabranujici tvorbé a déleni bunck a jejich
mnozeni, tim i rdstu nédoru. Soucasn¢ pusobi toxicky na nékteré zdravé bunky.
Cytostatika, at’ uz se podavaji ve formé¢ infuzi, injekci nebo tablet, pronikaji krvi
k naddorovym bunkam v celém téle. Chemoterapie se zpravidla podava v cyklech s rizné
dlouhym intervalem. V ptipad¢ nadord varlat se ¢asto poddva ve formé 5 denni infizni
1écby, kterd se opakuje po 3—4 tydnech. Lécba cytostatiky po chirurgickém vykonu se
nazyva adjuvantni (zajiStovaci) chemoterapie, kterd méd zni¢it mozny nezjistitelny nador
ve form¢ mikrometastdz. V ptipad¢é pokrocilého onemocnéni s jiz zjiSténymi metastdzami
se chemoterapie nazyva kurativni (1é¢ebna). Casto i vtomto piipadé se podaii uplné

vylé€eni nebo stabilizace onemocnéni. 17)

1. 3 STANDARTNI POOPERACNI OSETROVATELSKA PECE U
PACIENTA PO RADIKALNI ORCHIEKTOMII

Pacient je po operaci pfivezen z ,,dospavaciho® pokoje ARO na standardni jednotku
urologického oddéleni. Po této operaci neni nutné pacienta sledovat na JIP. Jsou méfeny
zékladni fyziologické funkce — TK, P, TT po dvou hodinich, je sledovan vydej
z podtlakové drendze ,,Redon* dle ordinace I¢kate. Kontrola operacni rany a sekrece je
provedena ihned po piijezdu na oddéleni. Operacni rana v tiisle je zaledovana jako
prevence otoku. Permanentni Zilni katétr je ponechan do druhého dne k event. zajiSténi zily
pro podani ATB 1i.v., infazni terapie. Pacient je poucen o nutnosti dodrzovani klidu na
lizku do druhého rana. Je sledovano prvni spontdnni vymoceni do sbérné nadoby, kterou
ma pacient piipravenu u lizka. Druhy den pacient vstava z liZka a za asistence sestry je
doprovéazen k umyvadlu k provedeni ranni toalety. Z operacni rany je pfi pievazu sejmuto
kryti z operacniho salu, okoli je o€iSt€no od lepidla z kryti a rdna zakryta pouze tekutym
obvazem NOVIKOV. Redontiv drén je vyjimén 2-3 den dle mnozstvi sekrece. Pacient je
propustén do domaciho osetieni 4-5 den po operaci. Poté je pacient pozvan na kontrolu do
urologické ambulance, kde se dle vysledku histologického vySetfeni naplanuje dalsi
1é¢ebny plan. '

17) Onkologické odd. nemocnice Most

18 ) Standard urologického oddéleni nemocnice Most
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1.4 PROGNOZA

U pacientil se seminomy nastava asi u 5—15 % nemocnych vétSinou relaps béhem prvnich
dvou let. Nadorova masa se objevi v mediastinu nebo supraklavikularnich uzlindch,
ozafend oblast zlstava zpravidla nepostizena.

U pokrocilého onemocnéni pacienti se seminomy, germinalnimi nadory neseminomového
typu preziva v zavislosti na prognostickych ukazatelich 48-92 % nemocnych.

U neseminomii: asi 23-28 % nemocnych v klinickém stadium II. m4 ve skutec¢nosti
patologické stadium I. a budou sledovani podle pravidel tohoto stadia. Ostatni pacienti
spadaji do patologického stadia II. a procento relabujicich zaleZi na typu zvolené terapie.
At uz je lécebnad taktika jakakoli, k relapsu dochdzi v drtivé vétSin€ do dvou let a vné
oblasti pfedchozi resekce.

U neseminomtl je v I. stadiu uc¢innost 100 % .

RozliSujeme nasledujici prognostické faktory:
» vaskularni invaze
» pritomnost histologicky specifikované neseminomové slozky
» pokrocily lokalni nalez (pT v ramci histologické klasifikace rozsahu nadoru)
» predoperacni zvyseni markerd

Celkové€ je progndza nemocnych s nadory varlat dobra — az 95 % nemocnych se vraci do
normalniho Zivota a lze je zp&t zatadit i do normalniho pracovniho procesu.

Pfestoze jsou nddory varlat dobte léCitelné, predstavuji ve veéku 15-35 let nejCastési

vexe . gor o vo 19,20
pFiinu Gmrti na zhoubné onemocnéni muzi. ')

Pesimismus neni na misté

Piijde-1li mlady muz hned poté, kdy si objevil bulku na varleti, zatvrdnuti, neobvykly tah ve
varleti nebo jeho zvétSeni, je velmi pravdépodobné, Ze se zcela vyléci.

Tato nemoc se navic nevraci tak Casto, jako je tomu u jinych nadorti. Relaps, tedy znovu
vzplanuti choroby, se objevuje v tomto ptipadé jen u deseti procent mladych muza.

19 ) Dvoracek, J., Babjuk, M. et al.: Onkourologie, Praha: Galén, UK, Karolinum, ISBN 80 — 7262 — 349 — 4, 2005, s.
509, 510
20 ) Dvotacek, J.,: Urologie praktického lékare, Praha: ISV nakladatelstvi, 2000, ISBN 80 — 85866 — 52 — 8§, s. 169

-14 -



1.5 EDUKACE

Nas pacient byl hospitalizovan na urologickém odd¢leni od 23. — 27.9.2008. Pti propusténi
byl pouen o klidovém rezimu, absenci fyzické ndmahy, zdrZeni se prozatim pohlavniho
styku. Dale byl sezndmen s moZnosti pied zahdjenim terapie provést spermiogram a
nasledné kryokonzervaci spermatu v pfisluSném zdravotnickém zatizeni, napt. v Praze U
Apolinate. Byl poucen o délce pracovni neschopnosti, kterd se bude odvijet dle nasledujici
lécby. Tomuto pacientovi byly nabidnuty dvé moZnosti. Prvni moZnost je Cerpat pracovni
neschopnost nepfetrzit¢ s vychdzkami neomezené. Druhd moZnost je po kazdé
hospitalizaci pracovni neschopnost dle rozhodnuti pacienta ukoncit a vykonavat dale
pracovni ¢innost do dalsi hospitalizace. Toto by se opakovalo dle naplanované onkologické
1é¢by asi 4—6 krat s rozestupem 3—4 tydnd. 2"

1. 5. 1 Kryokonzervace spermatu nebo s pocetim pockat dva roky

Protoze rakovina varlete postihuje pfedev§sim mladé muZze, nabizeji 1€kaii moznost
uchovéni spermatu. Odebira se sice jen jedno varle, ale ozafovani a cytostatika mohou
poskodit geneticky material.

Proto je doporucovana kryokonzervace — metoda zamrazeni spermii, kterd dava
moznost uchovani spermii po dobu az néckolika let. Je vhodna pifed planovanou
protinddorou 1écbou partnera (ozafovani, chemoterapie, operacni 1écba), dale pti rychle se
zhorsujici kvalité spermii, ¢i pfi dlouhodobé planované neptitomnosti partnera.

Dité pocaté bezprostiedné po terapii ozafovanim je pak ohrozené vrozenymi vyvojovymi
vadami. Podobné je tomu u chemoterapie, kterd stavi rist bunék zhoubnych, ale i
zdravych. **)

21) zdravotnicky personal urologického oddéleni — 1ékat, stanicni sestra

22 ) informace onkologického oddéleni Most
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1. 5. 2 Projekt — URANOS

Jednim z center zapojenych do tohoto projektu je: Koordinujici klinické zarizeni —
pracovisté hlavniho vesitele: Onkologicke oddeéleni Fakultni Thomayerovy nemocnice,
Praha.

Informacni a analytické zazemi — pracovisté spolureditele : Institut biostatistiky a analyz,
Masarykova univerzita, Brno

Hlavni resitel a odborny garant: Prof. MUDr. Jitka Abrahamova, DrSc. Prednosta
koordinujiciho klinického pracovisté

Projekt Uranos se zamé&fuje na zpétnou vazbu i pribéznou digitalizaci klinickych dat od
pacientl se zhoubnymi nadory varlat. Zékladnim cilem je iniciovat a v praxi zprovoznit
uzivani parametrické dokumentace pacienta stimto onemocnénim, a to v komplexni
podobé od sbéru dat i rizikovych faktorech, pies diagnostiku onemocnéni azZ po zaznamy o
prabéhu terapie a hodnoceni dosazenych vysledk.

Data hodnocené v ramci projektu Uranos

Retrospektivni sbér dat vramci tohoto projektu je zaméfen na mapovani vyskytu
rizikovych a prognostickych faktort u testikularnich germinalnich nadorti v ¢eské populaci
a na zhodnoceni jejich vyznamu a vlivu pro nasledny léCebny proces. Sbér dat se tyka
nejen pacientll diagnostikovanych na toto onemocnéni, ale i zdravych lidi. Vysledné
zhodnoceni tedy umozni u kli¢ovych parametri i porovnani s populacnim pozadim.
Zvlastni pozornost je vénovana i znalosti samovysetfovani a povédomi muzl o rizicich této
choroby.

Cast hodnocenych dat je ziskavana od pacientil formou dotazniku (pFiloha & 11). )

23 ) www.uranos.registry.cz — pracovisté hlavniho feSitele: Onkologické odd€leni Fakultni Thomayerovy nemocnice

Praha
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1. 6 PREVENCE

Uginna priméarni prevence v pravém slova smyslu neexistuje. V ramci sekundarni
prevence je jedinou ucinnou metodou samovySetfovani. SamovySetfovani varlat ma i
nadale mezi ostatnimi diagnostickymi metodami nezastupitelné misto. Opakovanym
vySetfenim se muzi nau¢i dokonale poznat svoje varlata a mizou tak velmi brzy zjistit
jakoukoliv odchylku od ptfedchoziho stavu. Je vSak dilezit¢ védét, ze samovySetieni
vramci osobni hygieny nenahrazuje pii zjiSténi zmén, vySetieni lékafe. V ramci
preventivnich prohlidek praktickym lékafem je nutné neopomenout pravidelné vysetfeni
zevniho genitalu.

SAMOVYSETREN{ VARLAT
Samovysetieni by mél muz provadét kazdy mésic — od patnacti let vyzaduje urcity cvik,

neni vSak slozité se ho naucit. (piiloha ¢. 8)

Postup:

= Me¢élo by byt béZnou soucasti osobni hygieny.

= Po osprchovani vlaznou vodou, kdy je Sourek uvolnény a vla¢ny, se postavi muz pred
zrcadlo a prohlizi si pozorné Sourek. Hleda zmény v objemu, asymetrii varlat a jejich
nepravidelnosti a zmény na ktzi Sourku.

* VySetiuje pohmatem kazdé varle zvlast' tak, Ze jemné prohmatavd mezi palcem a
ostatnimi prsty.

Hleda jakékoliv nepravidelnosti v konzistenci, objemu i povrchu.

LEKARSKE VYSETRENI

Obavy z 1ékatského vySetfeni nejsou na misté — s kazdym podezielym ndlezem, necekat na

bolest a kontaktovat praktického 1ékate nebo urologa, ktery pacienta odborné a bezbolestné

vySetii a zajisti dal$i potfebnd vySetfeni, jenz s vysokou pravdépodobnosti vylouci

nadorové onemocnéni. >

ZVYSEN{ INFORMOVANOSTI

Ziskavat informace — informacni brozury, internetové stranky, v komunika¢nich médiich.

1. 7 DISPENZARIZACE U PACIENTU PO DOKONCENE LECBE

1. a 2. rok - kontrola klinickym onkologem po 3 mésicich
3. a 6. rok — kontrola klinickym onkologem po 6 mésicich
7. a dalsi roky — kontrola klinickym onkologem po roce >

Klinické vySetfeni, laboratorni vySetfeni a zobrazovaci metody (CT/ultrasonografie
retroperitonea, kontralateralniho varlete, CT plic, event. scintigrafie skeletu, CT jater a
mozku) vylucujici recidivu a progresi onemocnéni podle individudlniho stavu pacienta a
predchozi 1é¢by. 2

24) Edukaéni material urologického oddéleni
25 ) Informace onkologického oddéleni Most

26 ) Babjuk, M., Matouskova, M., Novak, J.,: Doporucené diagnostické a lécebné postupy u urologickych nadorii, Praha:
nakladatelstvi Galén s Ceskou urologickou spole¢nosti CLS JEP, 2003, ISBN 80 — 7262 — 233 — 1, s. 29, 30

-17 -



B PRAKTICKA CAST - oSetiFovatelska péce

2 IDENTIFIKACNI UDAJE

Jméno a prijmeni: J.W.

Osloveni: pan

Rok narozeni: 1982

Vek: 26 let

Stav: zenaty

Vyznani: bez vyznani

Vzdélani: sttedoskolské

Povolani: vedouci smény v nastrojarné
Narodnost: Ceska

Pojistovna: vojenskéd (201)

Adresa:

Telefon:

Osoba, kterou lze kontaktovat: manzelka Zdenka
Datum prijeti: 23.9.2008

)

Hlavni ditvod piijeti: tumor testis — akutni operace orchiektomie >’

V tomto planu oSetrovatelske péce jsou zahrnuty prvni ¢tyri dny hospitalizace. Prvni den je
dnem operace, ostatni dny jsou dny pooperacni, v pribéhu kterych jsem pacienta
osSetrovala na urologickém oddéleni Nemocnice Most denné v dobé od 6:00 do 14:30

hodin.

27) chorobopis pacienta
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3 LEKARSKA ANEMNEZA A DIAGNOZA

3.1 ANAMNEZA

Pacient J.W. byl pfijat akutné na nase odd€leni dne 23.9.2008 v 10:00hod. k akutni
operaci radikalni orchiektomii pro nador levého varlete.

OA: prodélal bézné détské choroby, jinak vaznéji nestonal. Hraje ledni hokej, ktery je nyni
jeho velkym koni¢kem, dfive hraval zavodné. Udava pouze urazy spojené s hokejovymi
zapasy, hlavné kolene, obcas néjaké ,.to Siti*. Nekutdk, alkohol jen pfilezitostné.

RA: stran uropoetického traktu negativni, nddorové onemocnéni v rodin€ neudava
AA: pyl, prach

SA: Zenaty, ma dvé malé déti — chlapce, jeden navstévuje matetskou Skolku, s druhym
synem je manzelka na matetské dovolené.

FA: sezonné Zyrtec, jinak negativni
PA: vystudoval stfedni primyslovou $kolu, nyni pracuje jeko vedouci smény nastrojarny

Urologickda anamnéza—vyjimam: Sledovan od 11/2007 u svého urologa — pro intermitentni
orchialgie Lsin., Uraz neguje

11/2007 UZ scrota: popsano jako infiltrat caudy levého nadvarlete vtlaceny do levého
varlete 21x13x13 mm

1/2008 staticka scintigrafie varlat: bez loziskové patologie

Dnes 23.9.2008 vysetien na nasi urologické ambulanci pii lizkovém oddéleni pro bolesti
v levém bedru s iradiaci do levého hemiskrota. Zde provedeno sonografické vysetfeni, kde
bylo zjisténo loZisko v dolni poloviné levého varlete echogenni 25 x 34 x 35mm v progresi
minulého vySetfeni u svého urologa, susp. tumorové etiologie

3. 2 _Lékaiska diagnoza: tumor testis
lymfadenopatie
polynosis

Operacni diagnoza: tumor testis
o ot . . 28)
Operacni vykon. radikalni orchiektomie

28) prijimaci formulaf — chorobopis pacienta
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4 DIAGNOSTICKO — TERAPEUTICKA PECE

4. 1 FYZIOLOGICKE FUNKCE
Pii pFijmu a v den operace: 23.9.2008

Védomi: plné pii védomi

FF: TK - 110/70, P — 74/min, TT — 36,4°C
Dychéni: pravidelné, 14/min

Vyska: 180 cm

Viha: 83 kg

BMI: 23,88 —idealni vaha (pfiloha ¢. 9)

Po prijezdu z operaéniho salu: 16:00hod. hodnoty méfeny odpoledni a no¢ni sluzbou

tab.c. 1

Cas Tlak krve Puls Télesna teplota
16:00 125/75 70’ 36,8°C
18:00 115/70 65’ 37,0°C
20:00 120/70 62’ 36,9°C
22:00 115/75 65’ 37,3°C
24:00 120/70 60’ 37,3°C

24.9.2008 hodnoty méteny nocni sluzbou

tab.c.2

Cas Tlak krve Puls T¢lesna teplota
02:00 - - 37,2°C
04:00 - - 37,4°C
06:00 120/75 70’ 37,2°C
4.2 LABORATORNI VYSETRENI

Piedoperacni vySetieni 23.9.2008

Hematologické vysetreni.

Krevni obraz

tab.c. 3

Datum 23.9.2008 Jednotka Referencni mez
Hemoglobin 146,0 g/l 120 - 165
Hematokrit 0,428 0,35- 047
Erytrocyty 4,890 tera/l 3,8 — 5,00
Leukocyty 13,300 1 giga/l 4,00 — 10,00
Trombocyty 259,0 giga/l 150 — 350
79,30)

29 ) Chorobopis pacienta
30 ) Droste, K., Planta von M., pteklad: Visek, V1.,: Memorix — vademecum lékar, Praha: nakl. Scientia Medica, 1992,
ISBN 80-85526-04-2, 5.190
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Sedimentace: 40/70 1 norma: muzipol h3 -8 mm,po2h5— 18 mm
zenypo 1l h6—11 mm, po2h6—20mm

Hemokoagulacni vysetreni:

Quick test: 82 % norma: 70 — 120 %
INR: 1,12
APPT: 26' ; kontrola 27" norma: 26 — 38 s.

Biochemické vysetreni:

tab.c.4

Datum 23.9.2008 Jednotka Referencni mez
S —urea 4,0 mmol/l 3,0-8,3
S — kreatinin 92 ymol/l 60—115
S — kys.mocova 321 ymol/1 180 — 420
S —Na 135 mmol/l 132 - 149
S-K 3,9 mmol/l 3,8—5,0
S-Cl 99 ykat/l 95 -108
S — bilirubin celk. 11,0 ymol/l 2,0-18,4
S — bilirubin konj. 0 ] 0-0
S—ALT 0,31 ykat/l 0,15-0,78
S —AST 0,39 ykat/l 0,29 -0,79
S—-LD 4,68 1 ykat/l 1,75-3,8
S — glukosa 5,9 mmol/l 3,3-5,6
S—-Ca 2,53 mmol/l 2,0-2,6
S-P 0,84 mmol/l 0,70 - 1,5
S — HCG beta < 1,20 1U/1 0,0 -5,0
S — AFP 182098 1 Ng/mL 0,0 -10,9

31,32)

Biochemické vysetieni moce a mocového sedimentu:

pH U — erytrocyty 0-4
Bilkovina U — leukocyty 0-4
Glukéza

Ketolatky } negativni Dlazdic.epitelie 1-4
Urobilinogen Bakterie

Bilirubin

Krev

Sérologické vysetreni: odebrano 23.9., vysledek 24. 9.2008
RRR — ELISA syphylis screen negativni

Bakteriologické vysetieni moce: odebrdano 23.9, vysledek 24.9.2008
Bez bakterialniho nalezu *"

31) chorobopis pacienta

32) Droste, K., Planta von M., pteklad : Visek, V1.,: Memorix — vademecum lékar, Praha: nakl. Scientia Medica, 1992,
ISBN 80-85526-04-2, 5.198, 203
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4.3 OSTATNI VYSETRENI

Pacient s sebou prinesl: ambulantni urologicky nalez své urolozky
ambulantni urologicky nalez nasi urologické ambulance,
v¢. doporuceni k ptijeti na oddéleni

Provedend vysetreni pri prijmu:

Interni konzilium:

OA: Kromé letni alergie na pyly vaznéji nestonal, dobte toleruje fyzickou zatéz, sportuje.
Obj.: Sklery a spojivky normalni barvy, hrdlo klidné, mirn€ hypertrofické tonzily bez ¢ept
a povlaki. Krk: bpn. Na plicich je cisté dychani. Akce srdecni je pravidelnd, ozvy
ohranicené,

P 99/min., TK 140/70. Bficho je m&kké, jatra tésné pod obloukem, slezina nezvétSena

DK: bpn.

EKG: SPR, intermedialni, poloha srde¢ni, bez zndmek poruchy myokardu

Zavér: interni nalez je v mezich normy

Anesteziologickeé vySetieni:

CA nemél, alergie 1€kova neni, sledovan pro alergii prach, pyly, prilezitostn¢ bere Zyrtec.
ASA 2
premedikace: Dormicum 5 mg, Dolsin 100 mg — oboji i.m.

Zobrazovaci vysetreni

Ultrazvukové vysetreni ledvin a varlat:

Pravé ledvina ma norm. polohu, tvar a velikost, v horni poloving€ je patrny parenchymovy
mustek, $ife parenchymu je 15 mm. Duty systém je jemny, bez konkrementd. Také leva
ledvina m4 norm. polohu 1 tvar, délka je 12,5 cm, $ife parenchymu 17 mm, i zde je ve
stfedni ¢asti patrny parenchym. mustek, duty systém je jemny, bez konkrementt.

Pravé varle meti 46 x 23 mm, levé 48 x 30 mm. Pravé varle ma zcela pravidelnou strukturu
a pfiméfenou echogenitu i vaskularizaci. Nadvarle vpravo v oblasti hlavy méti 5,5 mm.
Vlevo je varle difizné¢ hypoechogenni, v dolni poloviné je patrné echogenni lozisko
velikosti 25 x 34 x 35 mm s anechogennimi okrsky nepravidelného tvaru o max. velikosti
16 x 11 mm. Nadvarle v oblasti hlavy ma §ifi 8 mm, bez vyrazné&jSich strukturdlnich zmén.
Vyraznéjsi kolekce tekutiny ve skrotu neni diferencovatelna.

Zaver: Lozisko v dolni poloving levého varlete v progresi velikosti (viz vyse), zachovany

parenchym varlete je difiusné hypoechogenni. Vzhledem k progresi ndlezu nutno zvazovat

tumorovou etiologii. **’

33) chorobopis pacienta
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Rengenové vysetreni plic:
Na snimku v normalni projekci jsou branice v normalnim postaveni, hladké. Plicni pole
jasna. Hilova kresba pfiméfend. Srdce aortalniho tvaru, nezvétSené.

Zaveér: Plice bez infiltraci. NezvétSené srdce s pfimétenou plicni vaskularizaci.
Pooperacni vySetieni: 26.9.2008

biochemicke vysetreni séra

tab.c.5

S — AFP 1463,96 1 Ng/mL 0,0-10,9
S—LD 3,89 1 ykat/I 1,75 -3,8
S — HCG beta < 1,20 1U/1 0,0-5,0

AFP a LD je oproti pfedoperacnimu odbéru nizsi.
CT vysetreni bricha a hrudniku

Na zhotovenych fezech v retroperitoneu paraaortalné pod odstupem rendlnich tepen jsou
patrna 2 loziska. Vpravo velikosti 56x65x93 mm a vlevo velikosti 27x31x32 mm. Patrna
komprese VCI a lehce i abdomindlni aorty. V oblasti krku, mediastina bez znamek
zvétsenych uzlin.

Plicni parenchym bez loZiskovych zmén. Jatra, pankreas, slezina, ledviny a nadledviny
jsou beze zmén. V tiislech a v axilach jsou patrné uzliny velikosti do 8 mm.

Zaveér: Dva rozsahlejsi pakety uzlin v retroperitoneu pfed velkymi cévami v urovni pod
rendlnimi tepnami. Zietelny tlak na VCI. Drobné uzliny v tfislech a v axilach nejspise
nejsou meta.

28.9.2008 biochemické vysetreni séra (sbér moce 27.9. — 28.9)

Kreatinova clearenc globalni

tab.c.6

Diuréza 2700 ml

Doba sbéru moce 24 hod.

Kreatinin v krvi 91 umol/l

Kreatinin v moci 6966 umol/l

Tab.c.7

Vypocty rozmezi Zeny muzi

Moc¢ za cas 0,031 ml/s

Clearenc 20— 40 let 1,925-2,835 1,803 - 2,637

kreatininu 2,392 ml/s 40 let a vice 1,642-2,178 1,912 -2,168

Tubularni

resorpce 0,987 0,983-0,995 0,983 — 0,995
32,3%)

34") chorobopis pacienta

35) biochemicka laboratof nemocnice Most
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26.9.2008
ORL vysetreni pred podanim chemoterapie

Slysi dobfe, tinitus a vertigo neguje.
Usni vys.: bubinek Sedy, klidny s reflexy, zvuk. volny

Nosni: priduchy volné, bez hlenu, septum mirné doprava

Krk: bpn.

Zaver: normacusis, dale audio vySetfeni

Audio: sluch v normé, tympanometrie bilat. A kfivka, vpravo rozdvojeny vrchol

Doporuceni: Kontrola po skonceni vSech cykli chemoterapie.

S TERAPIE

5. 1 _Chirurgicka terapie

Piedoperacni chirurgicka péce:

Pacient byl akutné pfijat vdopolednich hodinach, poucen o dodrzeni
ptedoperacniho lacnéni, ze nesmi pit a koufit, Zvykat, bombony. Byly inhed provedeny
naordinované odbéry STATIM (KO, biochemie sérum, v¢. nddorovych markeri + moc,
koagulace, FW, déle byl pacient odeslan na interni konzilium a rtg plic STATIM).

Pacient byl oholen v operacni oblasti (genitdl, podbfiSek, do pllky stehen). S l1¢katem,
ktery pacienta poucil a seznamil s operaci, sepsal informovany souhlas a po provedeném
ARO konziliu, po aplikaci premedikace a navléknuti bandazi na DK byl pacient odvezen
ve 12:30 hod. na operacni sal.

Operacni protokol — viz piiloha C.5, 6

Operacni rana — pacient indikovan k akutni operaci radikélni orchiektomii pro nové
diagnostikovany tu levého varlete. Dle operaéniho protokolu byl proveden kozni fez
v levém podbfisku a varle odstranéno. VloZzen Redon drén. Rana kryta sterilnim Mepore
krytim. Po pfijezdu z ,,dospavaciho* pokoje ARO provedena kontrola opera¢ni rany — kryti
suché, rana klidna a proto nebyla odpoledni smé€nou nové prevazana. Zmétreny FF a dale
meéfeny po dvou hodindch (TK, P, TT), sledovan vydej z drénu dle rozpisu lékare, okoli
drénu klidné. Do permanentniho Zilniho katétru neni nic aplikovéano, okoli klidné, kryti
Cisté. Sledovano prvni spontanni vymoceni, které je bez potizi. Pacient je bdély, bez
dyspeptickych potizi, bolesti pti piijmu z ,,dospavaciho pokoje ARO neuddva, poucen o
moznosti aplikace analgetik opét dle rozpisu lékate. Po ostatni dny byla operacni rdna
kryta sterilnim tekutym obvazem NOVIKOV, pfevazy jsem provadéla stiidave
s oSetfujicim persondlemi. Kontrola operaéni rany byla provadéna 2x denné jak lé¢kafem
piipfevazu, tak mnou a oSetfujicim personalem — ta klidn4, bez sekrece, mirné otekld, bez
zarudnuti.*®

36 ) chorobopis pacient
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Vydej z drénu REDON: 23.9.—24.9

tab. ¢. 8

16:00 20 ml
19:00 10 ml
24:00 -
03:00 10 ml
06:00 10 ml

Invazivni vstupy: V pribéhu operace zaveden Redon drén do podkoZi, ktery je kryt sterilni
longetou, byl vytazen tfeti pooperacni den 26.9.2008. Po vytazeni byla provedena
dezinfekce dehiscence Braunodermem a kryta sterilnim krytim — tamponem. Permanentni
zilni katétr vytazen 24.9.2008 jelikoZ nebyl vyuzivan.

5. 2 _Oxygenoterapie

— nebyla aplikovana

5. 3 Farmakoterapie

Pred operaci: ptilezitostné Zyrtec p.o. V den operace nebyl podén.

Premedikace: Dormicum 5 mg i.m. + Dolsin 100 mg i.m. — aplikovano ve 12:00 hod.,
aplikovala slouZzici zdravotni sestra povéiena k aplikaci opiati
Po operaci: pri bolesti — Dolsin 50 mg s.c., max. 3x denné

tab. ¢. 9
Nazev léku | Genericky nazev Forma Davkovani Skupina
Cetirizini Selektivni
Zyrt tablet 1 ¢
yriee dihydrochloridum ablety x denné antihistaminikum
Pethidiny : 100 mg — ' :
. . Injekeni Analgetikum,
Dolsin 100 mg | hydrochloridum reteett hod. pted Hatgetium
roztok . anodynum
50 mg operaci i.m.
— % hod. ) .
Dormicum . Injekeéni > I?g & 0(,1 Benzodiazepinové
Midazolamum pted operaci .
5 mg roztok m hypnotikum
Pethidi : : .
: e HTy Injekéni 50 mg s.c pi1 Analgetikum,
Dolsin 50 mg | hydrochloridum )
50 mg roztok bolesti anodynum

37,38)

37) chorobopis pacienta

38 ) Suchopar, J., a kolektiv: Remedia Compendium, nakl. Panax, 1996, ISBN 80 — 902126 — 3 — 8§, s. 603, 164, 124
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5. 4 Dietoterapie
Pred operaci — pti pfijmu byla lékafem pacientovi pfedepsdna dieta OS — pacient byl
poucen, Ze nesmi nic jist, pit, koufit, Zvykat, cucat bombony.

Po operaci — dle doporuceni z piijmové dokumentace byla pacientovi lékafem doporucena
prvni pooperaéni den dieta €.11 — vyZivna, a to vzhledem k jeho zdvaznému nadorovému
onemocnéni a dalsi pfedpokladané narocné pooperacni 1€cbé cytostatiky. Od 25.9. je mu
naordinovana dieta SOK (bezbilkovinnd), kterou je nutné dodrzovat pied sbérem moce na
globalni clearence. Pacient byl poucen o nutnosti vynechat po tyto dny jidla s obsahem
bilkovin (ukazka jidelnicku — p#iloha ¢. 10).

5. 5 Fyzioterapie — rehabilitace

Pred operaci — vzhledem k véku pacienta nebyla nutna

Po operaci — prvni pooperaéni den jsem pacienta poucila o nutnosti pooperac¢ni dechové
rehabilitace (dostate¢né hluboké dychani, odkaslavani). K prevenci tromboembolické
nemoci aktivné cvici s DK (dorzalni, plantarni flexe), kré¢i a narovnava kolena. Vzhledem
k véku pacienta byl mobilizovam jizZ prvni pooperacni den rdno a vécer, a to k umyvadlu
na pokoji, kde provedl potfebnou hygienu. Jinak doporucen jesté klid na lizku, na toaletu

< 1 39,40,41,42)
mél povoleno si dojit.

6 Strucny pruabéh hospitalizace

Pacient byl akutné pfijat okolo 10:00 hodiny k akutni operaci radikalni orchiektomii pro
nov¢ diagnostikovany tumor levého varlete. Operace prob&hla bez komplikaci, operacni
rana byla klidnd, bez sekrece. Pooperacni priibéh klidny. Operacni rana byla ledovéna,
vymeény ledii provadény pravidelné dle potieby. 2. den po operaci byla opera¢ni rana mirné
otekla, bez zarudnuti, coz je fyziologické. Redon drén odvadél prvni den vEétsi mnozstvi
sanquinoletni tekutiny. Permanentni Zilni katétr vyjmut 1. popera¢ni den, drén Redon 3.
pooperacni den. Pacient postupné vertikalizovan, stravou zatiZen jiz prvni pooperacni den.
Probéhla dal$i potfebnd vySetieni pfed naslednou chemoterapeutickou 1é¢bou a do
doméciho oSetfovani byl propustén 5. pooperacni den. +*

39) informace od pacienta

40 ) chorobopis pacienta

41) Rozsypalova, M., Safrankova, A.,: OSetiovatelstvi 1, Praha: nakl. Informatorium, 2002, ISBN 80 — 86073 — 96 - 3
42 ) Vomela, J., kolektiv autorQ,: Chirurgie pro sestry, Brno: Institut pro dalsi vzdélavani pracovnikli ve zdravotnictvi,
1998, ISBN 80 — 7013 —262 - 0

43 ) oSetfovatelska dokumentace pacienta
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C OSETROVATELSKA CAST

7 OSetrovatelska anamnéza a hodnoceni soucasného stavu pacienta ve
dnech 23.9. — 26.9.2008.

7. 1 Subjektivni nahled pacienta na hospitalizaci, hodnoceni sestrou

Do soucasné¢ doby nebyl 26 lety pan X.Y. nikdy hospitalizovan v nemocnici. Prod¢lal
pouze klasickd détskd onemocnéni, vazné nikdy nestonal. Tuto akutni hospitalizaci bere
jako nutnost, soucast a zacatek 1é€by svého zdvazného onemocnéni, o kterém se dozvéd¢l
asi pfed dvéma hodinami na na$i urologické ambulanci. Je si samoziejmé védom
zavaznosti svého onemocnéni. Klade si stale mnoho otazek: ,, Pro¢ mé zrovna se to muselo
stat? Co bude dal? “ Zajiméd se o progndzu onemocnéni. Zdlraziiuje svou navstévu na
urologické ambulanci svého urologa, kterého navstivil asi pfed rokem. Lékarka tehdy
sdélila po riznych vysetienich , Ze se nejednd o zddné zdvazné onemocnéni. Pro€ je tedy
nyni na tom takto? ,Nezanedbala néco?“ Mysli si, Ze mu nevénovala dostate¢nou
pozornost, ze pokud by byl jiz pfed rokem odeslan na naSi ambulanci nemuselo to takto
dopadnout. Neni si védom jakéhokoli svého pochybeni, Ze by néco zanedbal.** *>)

Hodnoceni sestry:

Pacient ma nahled na své onemocnéni. M4 pozitivni mysleni pfedevsim do budoucnosti. Je
informovéan dostatecné o svém zavazném onemocnéni, ma zajem dozvédét se moznosti
dalsi lécby. Ty jsou mu bohuzel vysvétleny jen okrajové vzhledem k nezndmému
histologickému vySetfeni. M4 starosti o délku pracovni neschopnosti vzhledem k nutnosti
zajistit financné€ svou rodinu. Je komunikativni, velmi dobte spolupracuje.

44) Archalousova, A.,: Prehled vybranych oSetrovatelskych modelii, Raby: vydavatelstvi Nukleus HK, 2003, ISBN 80 -
86225 -33-X,5.83

45 ) informace pacienta
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7. 2 Zdakladni fyziologické potieby

7.2.1 Dychani
Anamnéza:
Zadychéva se jen pfti sportovani a nékdy v dobé sezonni alergie. Jinak nema s dychanim
zadné problémy.
Pred operaci:
Dyché klidné, pravidelné 17 dechl za minutu. Bez dusnosti.

Po operaci na oddéleni:
Po névratu z dospavaciho pokoje bez dusnosti, dychani pravidelné, 15 dechii za minutu.

7. 2.2 Hydratace
Anamnéza:
Doma vypije okolo 2 litri tekutin denné&, nejrad¢ji ma studené Caje — zeleny €aj, coca —
colu, minerdlni vodu. Nema rad jen ¢istou vodu, perlivou vSak snese. Denné vypije dvé
kavy — pije jen rozpustnou kavu. Alkohol pije jen pfilezitostné.
Pred operaci:
Je dostateéné hydratovan. Kozni turgor v normé. Bez otokl dolnich koncetin a ostatnich
casti téla.
Po operaci na oddeleni:
Po pfijezdu na oddé¢leni podany pacientovi tekutiny az po dvou hodinach, kdy mu byl
nabidnut ¢aj po douscich. Poté jiz ptijimal tekutiny (neperlivé) bez omezeni. U pacienta
nejsou zfetelné zadné znamky otokll na dolnich koncetinach ani na ostatnich ¢astech téla.

7.2.3 VyZiva
Anamnéza:
Stravuje se pfes tyden velmi nepravidelné. Hlavné v zaméstndni. O vikendu se snazi jist
pravidelng. Neni vybiravy v jidle, ale nechutnd mu koprova omacka. Obcas ma chut’ na
sladké. Asi tyden mu moc nechutnd, pfiklada to trvajicim bolestem. Zhubl béhem 14 dni
asi 2 kila
Pred operaci:
BMI u pacienta 23,9 — idedlni vaha. T¢lesnd konstituce odpovida veéku pacienta a jeho
sportovnim zajmim. Neudava zndmky dyspeptickych potizi. Chrup mé vlastni, dutina
ustni je velmi dobfe udrzovana. Sliznice dutiny Ustni riZova, bez povlaku. Zubni protézu
netieba.
Po operaci na oddéleni:
Po pfivezeni z,dospavaciho* pokoje pacient ponechan nala¢no. Nejevi zndmky
dyspeptickych potizi. Zatim nechce nic jist, udava, ze nema hlad. Prvni den po operaci mél
pacient doporucenou dietu ¢.11. Snédl jiz celou snidani a poté uz problém se stravou
nenastal. Druhy den po operaci mu byla bohuzel opét zménéna dieta na SOK -
bezbilkovinou, ktera je nutnd 2 dny ptfed sbérem moce na globalni clearence. Pacient m¢l
po této dieté hlad a proto jsem mu vysvétlila, které potraviny si mlize nechat ptinést nebo
koupit navic. Pacient po dobu hospitalizace zhubl o 2 kila. Nechutenstvim netrpél, ale

bezbilkovinna dieta mu moc nechutnala.
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7.2.4 Vyprazdiiovini moce
Anamnéza:
Doma nemél pacient Zadné problémy s vyprazdiovanim moce. Moci bez potizi, bolesti.
Moc¢ udava, Zze ma svétle Zlutou barvu.
Pred operaci:
Pti pfijmu pacient obrzel sterilni zkumavku k odbéru moce na bakteriologické vySetieni a
zkumavku na biochemické vySetfeni moce. Mo¢ ve zkumavkach byla cird, bez
patologickych piimési, barvy svétle zluté. Ma obavy o vyprazinovani moce po operaci, kdy
nebude moci vstavat z lizka a bude muset mocit do sbérné nadoby.
Po operaci:
Po pfivezeni na oddéleni byl pacient bez permanentniho katétru. Bylo proto pacientovi
vysvétleno, Ze musi mocit do sbérné nadoby, protoZze nesmi zatim vstadvat. Rano jiz ma
dovoleno dojit si na toaletu za doprovodu zdravotnického personalu. Moc¢ fyziologické
barvy, bez pfimé&si, normalniho mnozstvi.

7.2.5 Vyprazdiiovaini stolice
Anamnéza:

Doma chodil na stolici pravidelné 1-2x denné, stolice byla normalni konzistence a barvy.
Na stolici byl naposledy 23.9.2008 rano.

Pted operaci:

Na odd¢leni od doby operace na stolici nebyl. Opét udava velké obavy z vyprazdiiovani
stolice na spole¢nych toaletach. Ma strach ze Spinavych toalet a ztraty soukromi.

Po operaci:

K poopera¢nimu vyprazdnéni dochazi az 3. pooperacni den, kdy je pacientovi ptjcen kli¢
od toalety pro invalidy, aby mél své soukromi a nemusel se obavat necistoty. Peristaltika je
obnovena 2. pooperacni den, plyny odchazeji.

7.2.6 Odpocinek a spanek
Anamnéza:
Doma spi velmi dobfte, rad odpociva po dobrém nedélnim obéd€. Nejradéji spi v poloze na
bfiSe. V noci obcas vstava k mlad$imu Sestimésicnimu synovi, ale opétovné usinani mu
nedéla viibec zadné problémy. Z prace chodi ¢asto unaveny. Jde na prochézku s rodinou,
zacviCit si— to bere jako nutnou relaxaci a vypnuti od béznych starosti.
Pred operaci:
V nemocnici nevi, jak se mu bude usinat a spat, protoze zde nebude mit zddnou fyzickou
zatéz a bude moci spat i pres den. Obava se i pfemysleni nad jeho onemocnénim a proto
nebude moci usnout. Nejradéji pry usina vedle své manzelky.
Po operaci na oddeéleni :
Po ptijezdu na oddé€leni pacient bdély, dale vSak pospava. Citi se unaveny. Bolesti udava
az po 4 hodinach. Po podani analgosadace usind, spanek ma klidny. Probouzi se az k ranu,
kdy opét pocituje bolesti a nechava si aplikovat analgetika po kterych opét klidné usina.
Spanek je po ostatni dny hospitalizace bez potizi.
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7.2.7 Teplo a pohodli

Anamnéza:

Nemd moc rad pretopené mistnosti, doma spi pifi otevieném okné, v zimé loZnici
nevytapéji. S manzelkou maji zdravotni matraci a polohovatelny rost ve dvouliizku, nema
rad mékké matrace. Doma se citi dobfe. Bydli v panelovém domé — 4. patro s vytahem.
Pied dvéma mésici dokoncili rekonstrukei bytu, koupili si novy nabytek. Ma z toho radost.
Doma nejradéji nosi kratké kalhoty a tricko s kratkym rukavem.

Pred hospitalizaci a operaci:

Nerad by chodil oble¢en v pyZamupo oddéleni. Vysvétlili jsme mu, Ze mize ziistat oblecen
tak, jak mu to bude vyhovovat aby se citil pohodIn¢ a sebejisté. Nema rad vysoko pod
hlavou, zadal nas zda nemame polStat s mensi naplni. Jeho Zadosti jsme vyhovéli. Pacienta
jsme umistili na dvouliizkovy pokoj na kterém byl zatim sam. Vybral si polohovaci ltizko
blizko u okna. Mistnost si thned vyvétral. Zda se mu, ze je na oddéleni i na pokoji velmi
teplo.

Po operaci na oddeleni :

Pacienta jsme po pfijezdu na oddéleni umistili na maly dvoulizkovy pokoj, na ktery byl
umistén jiz pted operaci. Lizko jsme umistili opét u okna vzhledem k tomu, Ze ma rad
vyvétrané mistnosti. Také jsme chtéli, aby mél pacient po operaci dostate¢ny klid a
soukromi vzhledem k nutnosti mogit do sbérné nadoby. Zadal nas o toto jiz pred operaci.
Lizko mu moc nevyhovuje, matrace je mekka a boli ho zdda. Ostatni dny na oddéleni
sdilel dvoulizkovy pokoj s mladym pacientem, ktery mél t¢éméf stejné naroky jako on.

7.2.8 Bolest
Anamnéza:
Doma ho bolest v levém bedru, ktera vystielovala az do skrota velmi obtézovala. Léky
proti bolesti pomahaly jen na kratkou dobu. Bolest se snazil snaset, je pry zvykly na bolest,
ale na jinou — zranéni z hokeje, ale tato bolest byla jina a v poslednich dnech ¢im dal horsi.
Proto se dostavil k ndm na ambulanci, aby se tato situace vyfesila a bolesti se zbavil.
Pred operaci :
Pti pfijeti udaval intenzitu bolesti dle VAS bolesti na stupni 4. Bolest vykazoval v oblasti
levého bedra vysttelujici do levého scrota. Z jeho mimiky bylo patrné, ze ho bolest velmi
obtéZzuje a je mu nepiijemnd. Nevykazoval znamky dyspeptickych potizi, ale posledni
dobou ho bolest omezovala i v jeho dennich a sportovnich aktivitach. Ptiznal se i ke
zménam svého chovani k roding, toto ho velmi trapilo. Bolest tlumit analgetiky zatim
odmital. Poradili jsme mu tedy tlevovou polohu s podloZenim scrota a uloZenim na pravy
bok. Premedikace mu byla aplikovéana dle rozpisu lékate ARO, a to %2 hodiny pfed akutni
operaci. Jeji G€inek jsme jiz nezaznamenali, jelikoz byl v kratké dobé po jeji aplikaci
odvezen na operacni sal.
Po operaci na oddeéleni :
Po pfijezdu na oddéleni byl pacient bez bolesti, operacni rana byla zaledovéna. Prvni
bolesti udaval po 3 hodinach na pravitku bolesti ukéazal stupeti €. 5. Bolest udaval v misté
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operacni rany a zavedené¢ho Redonova drénu. Bolest pacienta obtéZovala a nemohl opét
usnout. Byl mu proto aplikovan Dolsin 50 mg s.c. Po této davce pacient klidn€ usina,
bolesti ustoupily. Budi se opé€t k rdnu kolem 4 hodiny s bodavou bolesti hlavné v okoli
drénu. Vykazuje intenzitu bolesti na stupni €. 3. Operac¢ni rana je zaledovana, drén upraven
tak, aby netdhl operacni ranu a je opét aplikovan dle ordinace lékate Dolsin 50 mg s.c.
Uleva od bolesti nastava po 20 minutach, udava i zlepSeni v oblasti drénu. Usina a je buzen
az na ranni toaletu. Po ostatni dny jiZ udava jen mirné bolesti na stupni ¢. 1-2 v operacni
ran¢ a okoli Redonova drénu. Aplikaci analgetik odmitd, opera¢ni ranu leduje, okoli drénu
je klidné, bez zarudnuti a drén vzdy upraven do polohy, aby pacienta nikde netdhl. Poucen
vSak, Ze si muze kdykoliv fici o aplikaci analgetika pokud ho budou bolesti jakkoli
obtézovat, omezovat a budou pro n¢ho nepfijemné a nesnesitelné.

7.2.9 Télesna hygiena a stav kiiZe
Anamnéza:
Pacient je doma plné sobésta¢ny, sprchuje se 2x denné, rano a vecer. Rano se rad¢ji
sprchuje vlaznou vodou. Zuby mé vlastni, chodi pravidelné¢ na preventivni prohlidky.
Hygienu dutiny ustni provadi rano a vecer. Klade velky diraz na osobni hygienu a svij
zevnéjSek. M4 velké obavy z Cistoty spolecnych toalet a koupelny.
Pred operaci:
Na pacientovi je zietelné znat, ze o sebe velmi dba. Je upraveny, oholeny, vlasy ma
ostfithany na kratko. Nehty ma kratké a Cisté. Ma velké obavy z Cistoty spole¢nych toalet a
koupelny. KlzZe je rizova, bez ikterického zbarveni a patologického nalezu. Kozni turgor
normalni.
Po operaci na oddéleni:
Prvni poopera¢ni den pacient v doprovodu sanitidfe provedl ranni toaletu u umyvadla
v pokoji, ve€erni toaletu jiz sdm opét jen na pokoji. Zatim neni doporuceno sprchovani.
Druhy pooperacni den jiz hygienu zvladd sam bez problému. Osprchovéni je dovoleno
druhy pooperacni den po sejmuti sterilniho obvazu a natfeni operacni rany Novikovem.
Nemoznost vykonat vecerni toaletu osprchovanim nesl dle sesterského zdznamu velmi
Spatné, ale po vysvétleni diivodu pro¢ se nesmi osprchovat vSe pochopil a tésil se na druhy
den rano, az mu bude sejmut obvaz a bude se moci osprchovat.
Po operaci je celkovy stav klize nezménén a bez patologického nalezu. Okoli Zilni kanyly a
Redonova drénu je bez znamek infekce, zarudnuti a otoku. Operaéni rdna v levém tfisle je
velikosti asi 8 cm. Obsahuje 8 stehi. Réna je klidna, bez sekrece, kryta do druhého
pooperacniho dne sterilnim krytim Mepore. Poté byl obvaz sejmut a opera¢ni rana potfena
sterilnim tekutym obvazem Novikowem. Pacient pfi kazdém pievazu operacni rany velmi
dobfte spolupracoval.
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7.2.10 Télesnda a dusSevni aktivita
Anamnéza:
Pacient pracuje na ranni sméné jako vedouci smény ndstrojarny. Velmi radd se vénuje
sportovani — jezdi na kole, plave. Dfive hraval zavodné€ hokej, asi pied tfemi lety skoncil se
zavodni kariérou a ted’ se mu vénuje jen rekreacné. Chodi hrat asi 3x v tydnu s kamarady
protoZe si chce zachovat svou fyzickou zdatnost. Obcas si zajde do posilovny zacvicit.
Velmi rad chodi s rodinou na prochazky do piirody, Casto jezdi autem na vylety. Chodi
také vSichni plavat. Rad ¢te Casopisy — sportovni, automobilové.
Pred operaci:
Pacient je pfi pfijmu sobéstacny, samostatné pohyblivy. Nema problémy navézat kontakt
s personalem, velmi dobie spolupracuje.
Po operaci na oddeéleni :
Po operaci byl pacient velmi unaveny, pospaval a nevykonaval Zadnou télesnou aktivitu,
kromé rehabilitace na lizku. Provadél dechova cvi¢eni. Manzelka mu pfinesla televizor a
DVD piehravaé, aby si tak mohl zkratit dlouhé chvile travené v nemocnici. Cetl ¢asopisy,
pozdéji se s manzelkou a obcas i se syny prochazel po zahradé nemocnice.

7. 2. 10 Sexudlni potieby

Manzelstvi ma pan X.Y. velmi $tastné a po intimni strance spokojené. Boji se vSak
budocnosti, jaky bude intimni Zivot po operaci, jak bude manZelka nahlizet na to, ze

nebude mit jedno varle? Pfijme to jako skutecnost, nebude ji to vadit, omezovat pfi
intimnich chvilich? ¢ 47454

46 ) Rozsypalova, M., Safrankova, A.,: OsetFovatelstvi 1, Praha: nakl. Informatorium, 2002, ISBN 80 — 86073 — 96 - 3

47 ) Trachtova, E., Fojtova, G., Mastiliakova, D.,: Potreby nemocného v oSetiovatelském procesu, Brno: Institut pro dalsi
vzdélavani pracovnikll ve zdravotnictvi, 1999, ISBN 80-7013-285- X
48 ) Archalousova, A.,: Prehled vybranych osetrovatelskych modelii, Raby: vydavatelstvi Nukleus HK, 2003, ISBN 80-

86225-33-X
49 ) Informace pacienta

50 ) Trachtova, E., Mastiljakova, D., Fojtova, G. ,: Potfeby nemocného v oSetfovatelském procesu, Brno: Institut pro

dalsi vzdélavani pracovnikti ve zdravotnictvi, 1999, ISBN 80— 7013 — 285 - X
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7. 3 Psychosocidalni potieby

7. 3. 1 Psychicky stay

Pred hospitalizaci a operaci:

Pacient je orientovan, odpovida pfiméfené. Je mirné rozruSeny, potfeboval by mit vice
informaci o svém zdravotnim stavu. Aktivné klade otazky, co bude po operaci, jaka bude
dalsi terapie, obava se budoucnosti.

Po operaci na oddeleni:

Po ptevezeni z dospavaciho pokoje pacient bdély, pospava. Rano po probuzeni se citi
unaveny, neklidny z vysledku histologického vySetieni na které si bude muset asi 10 dni
pockat. Nema z toho dobry pocit. Je po dalsi dny je uzkostny, nejisty z budoucnosti. Snazi
se vsak tyto projevy nedavat najevo. Je stale komunikativni, s persondlem vychdzi velmi
dobte. Se mnou navazal divéryhodny a ptatelsky vztah. Velmi ndm tento vztah pomahal
v dalSich dnech hospitalizace. Nevahal vice se svéfovat se svymi obavami, Uzkosti a
strachu z dalSich hospitalizaci, které pro ného budou znamenat neptijemné pocity spojené
s chemoterapii. Kladl mi také mnoho otdzek tykajicich se dal§iho intimniho Zivota. Hodné
mi v téchto otazkach pomdhala manzelka pacienta.

7. 3. 2 Existencidlni potieby

7.3.2.1 Potieba bezpe¢i a jistoty

Pred hospitalizaci a operaci:

Své obavy a rozruSeni se snazi skryvat za dobrou ndladu, vyfec¢nost. Z jeho hlasu vSak
citim nejistotu, obavy, rozruSeni, neklid. Potfebuje si o vS§em podrobné promluvit, obava se
toho co bude dal, jak to bude se zamé&stnanim o které by velmi nerad pfisel, za jak dlouho
se vrati do zaméstnani, velké starosti si déla s finanénim zajiSténim rodiny. Zejména
v manzelce vidi velkou oporu, maji se velmi radi a navzajem se podporuji. V zaméstnani
mé dobry kolektiv, prace ho bavi, mé ji rdd. Poslednich asi 14 dni chodil z prace velmi
unaveny. Ptikladal to k jeho trvajicim bolestem v bedru, které ho omezovaly v riznych
aktivitach a rodinu proto trochu zanedbaval.

Po operaci na oddéleni:

Stale ma potiebu mluvit o své budoucnosti a finanénim zajisténi své rodiny. M4 pieci dva
malé syny a manzelku na mateiské dovolené. Z jeho neverbalni komunikace jsem casto
pocitovala vnitini neklid, izkost. Ma strach a obavy jak na n€ho bude nahlizet manzelka,
ze ji bude i vadit ztrata jednoho varlete, piestoze velmi dobfe vi, Ze ho ma velmi rada.
Strach je v tomto piipadé opravdu vétsi. Déti jsou jesté malé, hlavné druhému synovi je
Sest mésicli a mé obavy, Ze pokud bude nyni travit vice ¢asu v nemocnici ,,bude si ho
pamatovat jako tatu“, to by ho hrozné¢ mrzelo. Nevi, neni si zcela jist co ho vlastné
v budoucnosti ¢ekd — jaka bude dalsi lécba a jak na ni bude reagovat. Toto ho velmi
znepokojuje.
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7.3.2.2 Sobéstacnost

Pred hospitalizaci a operaci:

Pln¢ sobésta¢ny mlady pacient.

Po operaci na oddeleni:

Réno pfiranni hygiené jsem pacientovi poskytla dopomoc pfi chiizi k umyvadlu na pokoji,
ranni toaletu jiz zvlada sam bez potizi. Je mu poté doporucen jesté klid na luzku, ktery
velmi rad uvital, zatim se citi unaveny a slaby. V lizku je pln€ sobéstac¢ny, na toaletu je
prvni pooperacni den doprovazen oSetfujicim persondlem. Neni si zatim sam sebou jist.
Vecerni toaletu jiz zvladl dle veCerni smény sam, ale opét jen u umyvadla na pokoji.
Ostatni dny byl jiZ plné sobéstacny.

7.3.2.3 Zdravi

Pred hospitalizaci a operaci:

Nebyl nikdy vazné nemocny, v nemocnici také jeSté nebyl. Toto je jeho prvni zkuSenost.
Byl u své urolozky pted rokem, ktera ho vSak ujistila, Ze je vSe v pofadku. Sdm ma pocit,
ze nic nezanedbal. V rodin¢ popird nddorového onemocnéni. Uzndva, Ze jeho Zivotosprava
je pres tyden velmi nepravidelnd, ale o vikendu se snazi jeji pravidelnost dodrzovat. Je si
védom, Ze toto vSak nesta¢i. Jeho pohybova aktivita je na velmi dobré urovni. Hraje hoke;j
— diive hraval v Most¢ zavodné, dnes jiZ jen rekreacné. Jezdi na kole, nékdy si zajde do
posilovny. Musi si udrzovat dobrou télesnou kondici.

Po operaci na oddéleni:

Je rad, ze je jiz po operaci. Bolesti, kter¢ citil pfed operaci pomalu ustupuji. Uvédomuje si
zavaznost svého onemocnéni a Ze ho ¢eka béh na dlouhou trat. Ud¢€la vSak vSe pro své
uzdraveni. DEl4 to preci pro sebe a hlavn€ pro svou rodinu, kterou miluje. Zajimal se i o
moznosti léCitelstvi, homeopatie, vyznam bylinek.

7. 3. 2.4 Stres, zatéZové situace, schopnost adaptace

Problémy si vétSinou vyfesi sam nebo se poradi s lidmi, kterym miize véfit a vi, Ze mu
pomuzou. V posledni dob¢ si piipadal dost ,,v tzkych®, mél a ma stile obavu o sviij
zdravotni stav spojeny se svymi obtiZzemi a zdvaznym onemocnénim. Jeho obavy stale
pretrvavaji, neni si jist, zda dalsi potfebna 1écba bude ucinnd, jaké ho cekaji komplikace
spojené s naslednou lécbou. Nema problémy se zménou prostiedi, adaptuje se rychle. Rad
se seznamuje s novymi lidmi, poznévéa nové véci. Bylo by mu vSak milejs$i, pokud by to

., NOVE “ poznaval n&kde jinde a za piijemnéjsi situace.
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7.3.3 AfiliaCni — vztahové potieby

7. 3. 3.1 Potreba lasky a sounaleZitosti

Pred hospitalizaci a operaci:

Ma velmi krasny vztah k rodiné. M4 dvé malé déti — chlapce ve véku 6 let a % roku.
Manzelka ho doprovazi az na pokoj a ¢eké na jeho odjezd na operacni sal. Snazi se ho do
této doby podporovat hlavné psychicky. Déti hlida babicka. Zdravotnicky persondl se snazi
byt po celou dobu pted operaci byt k pacientovi empaticky, vstficny. Komunikuje s nami
oteviené. Snazim se spole¢né s ostatnim persondlem pacienta maximalné podporovat,
rozmlouvat a navazovat vztah divéry, porozuméni, pfatelstvi, ktery ndm bude napomocny
hlavné po operaci.

Po operaci na oddéleni:

Po celou dobu hospitalizace a o¢ekavani vysledku histologického vySetieni se ho manzelka
snazi psychicky podporovat. Na navstévy dochazi kazdy den v riiznou denni dobu a na
neomezenou dobu. Snazili jsme se jim vSemozné vyhovét. Chybi mu vSak synové, kteti
jsou jeste pfili§ mali a do nemocnice na oddéleni nesméji. Proto je manzelce doporuceno,
aby syny pfivedla jen do vstupni haly, kde si mohou sednout nebo odtud jit na zahradu.
Velmi se té§i na kazdé spolecné setkani. Pacient byl po operaci vice komunikativnéjsi,
nesnazil se skryvat své pocity. Chapali jsme jeho zmé&ny v chovani, za které se ndm vzdy
omlouval. Vysvétlila jsem mu, Ze se nam omlouvat nemusi, Ze to vSe souvisi s jeho
diagn6zou a ma pravo na své projevy pocitl, které citi.

7.3.3.2 Sebepojeti, sebeucta

Pred hospitalizaci a operaci,:

Sam sebe hodnoti jako mirného, pratelského clovéka, schopného se postarat o sebe a svou
rodinu. Vzhledem ke své povaze mé mnoho ptatel. Obcas se vSak neni schopen rychle a
spravné rozhodnout. Ma radost z kazdého svého Uspéchu. Vazi si manzelky za péci o své
dva malé syny. Nékdy, ale jen ziidka, postrada dobrou naladu, ale to si jde radéji zacvicit
nebo si zahrat hokej s kamarady, aby rodina netrpéla jeho rozladénosti.

Po operaci na oddeéleni:

Vlastniho zdravi si vazi, je to spole¢né s rodinou to nejcennéjsi co v Zivoté ma. Proto se
ted musi vénovat svému onemocnéni, bojovat snim a nevzdat to. V& lékaiim a
osetfujicimu personalu, Ze ud¢laji vSe co bude v jejich silach, aby se ,, uzdravil®.

Na oddéleni se velmi dobfe zadaptoval. Nema problémy se seznamit s ostatnimi pacienty.
Zatim neni smifen se svym velmi zdvaZznym onemocnénim, ale doufd, Ze to zvladne —
prosté musi a dava si to za prvorady ukol. M4 pteci rodinu, déti, praci, kterd ho bavi.
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7.3.3.3 Seberealizace, sebeaktualizace

Svij volny €as travi nejcastéji s rodinou, rad sportuje. Dfive hral zavodné hokej, nyni hraje
jen rekreacné. Rad chodi s rodinou na vychazky, plavat s détmi. Rad jezdi na kole a zajde
obcas i do posilovny, aby si udrzel dobrou fyzickou kondici. Pfecte si obCas Casopisy o
sportu. Politika ho viibec nezajima. Je zaméstnam jako védouci smény ndstrojarny. Tohoto
postaveni si vazi. SnaZi se neustdle vzdélavat ve svém oboru, byt dobrym vedoucim a
kamarddem. Zacal nav§tévovat na zacatku zaii kurz anglického jazyka. Nyni ho musel
kviili své nemoci prerusit. Ma plany dale si zvySovat kvalifikaci studiem vysoké Skoly, ale
nyni nevi, jak to vSe dopadne. Obcas ho néktefi kolegové navstivili. Kolektiv je vstticny,
ptatelsky, t&€si se az se vrati do prace. Podporuji ho v jeho tézké situaci. Toto mu velmi
pomahalo. Véfi, Ze se brzy vrati do prace. Nechce doma zahalet. Musi bojovat.

Vé&fici neni, ani neni zapojen v Zadné nabozenské skupin€. Na osoby, které jsou véfici
reaguje v celku kladn&. V& sam v sebe. *' 7233

7.4 Psychosocialni hodnoceni :

Pan X.Y. je velmi pfijemny, mily, pratelsky a komunikativni typ cloveéka. Jeho
psychosocialni strdnka je nyni narusena nové¢ zjisténym nadorovym onemocnénim varlete.
Toto zjisténi a nasledné odebrani nemocného varlete je pro kazdého mladého muze ve
zralém reproduktivnim véku velmi t€zkéa zkouska a rozhodnutim. Myslim si a vétfim, Ze
muj pacient toto t€zké a dlouhé obdobi 1écby prekond spole¢né se svou manzelkou velmi
hladce. Jsou oba mladi, maji se radi. Jeho snaha a Usili uzdravit se je obrovska. Ke své
zen€ ma velkou divéru a mé v ni cennou psychickou oporu, kterou bude velmi pottebovat.

51 ) Trachtova, E., Fojtova, G., Mastiliakova, D.,: Potreby nemocného v oSetiovatelském procesu, Brno: Institut pro dalsi
vzdélavani pracovnikll ve zdravotnictvi, 1999, ISBN 80-7013-285- X
52 ) Archalousova, A.,: Prehled vybranych oSetfovatelskych modelii, Raby: vydavatelstvi Nukleus HK, 2003, ISBN 80-

86225-33-X

53 ) informace pacienta
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8 OSETROVATELSKE DIAGNOZY

Porucha existencidlnich potreb — bezpeci a jistot pro akutni poruchu zdravi
s diagnozou tumor varlete projevujici se pocity ohrozeni, nejistotou z budoucnosti,

Akutni bolest v levéem bedru vystrelujici do levého varlete z diivodu zjisténého
nadorového onemocnéni projevujici se omezenou hybnosti, verbalizaci problémii

Strach z duvodu operacniho vykonu — orchiektomie projevujici se verbalizaci,

8. 1 Predoperacni_oSetiovatelské diagnozy:
&
zménou chovani
&
a zménou zivotniho stylu
&
obavami, nejistotou
8. 2 Pooperacni oSetirovatelské diagnozy :

*

K/
L4

*

Porucha zdravi v souvislosti s potvrzenou zavaznou diagnozou a ndslednou operaci
orchiektomii, moznymi pooperacnimi  komplikacemi, s planovanou lécbou,
projevujici se verbalnimi projevy uzkosti, mimikou, zménami nalad

Absence informaci vztahujici se k prognoze a rekonvalescenci projevujici se castym
dotazovanim

Porucha spanku v souvislosti se strachem, bolesti, poruchou biorytmu a télesného
omezeni projevujici se unavou, potizemi s usinanim a povrchnim spankem

Socialni izolace v souvislosti s hospitalizaci, operaci projevujici se odloucenim od
rodiny a malych deti, projevujici se smutkem

Akutni bolest v souvislosti s operacni ranou projevujici se verbalizaci, bolestivou
mimikou, zaujimanim ulevové polohy a pranim analgeticke farmakoterapie
Porusena kozni integrita v souvislosti s operacni rdanou, se zavedenym
permanentnim Zilnim katétrem, Redon — drénem a rizikem komplikaci: krvdceni a
infekce

Zmeéna sebepojeti v souvislosti s onemocnénim, ztratou pohlavni casti téla
projevujici se strachem z odmitnuti nebo reakce rodiny ¢i poruchou sexualni
aktivity

Porucha existencidlnich potreb, predevsim socidalnich a ekonomickych jistot rodiny,
projevujici se obavami z nedostatecné financni podpory rodiny a event. ztrdtou
zaméstnani

Zména vyzZivy a moceni pro naordinované pooperacni vysetieni moce s 2 denni
bezbilkovinnou dietou a zachytem moce do sberné nadoby
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9 OSETROVATELSKE CIiLE, PLANY, REALIZACE, HODNOCENI

9.1

PREDOPERACNI DIAGNOZY

% 9. 1.1  Porucha existencialnich potieb — bezpeci a jistot pro akutni poruchu

Cil:

zdravi s diagnozou tumoru varlete projevujici se pocity ohroZeni, nejistotou
z budoucnosti, zménou chovani

pacient bude seznamen s ¢asovym harmonogramem 1écby

bude znat pfibliznou dobu jednotlivych hospitalizaci a celkové 1écby

bude schopen si naplanovat své rodinné, pracovni a osobni zajmy

uzkost bude zmirnéna nebo uplné potlacena

bude schopen o svych problémech mluvit

promluv s rodinou — manzelkou, odpovéz na dotazy v rdmci své kompetence

navaz davéryhodny vztah

podpoi pacienta k tomu, aby o své tzkosti mluvil kdykoli bude chtit

nabidni, po dohodé s 1¢kafem, pacientovi pomoc psychologa

zajisti rozhovor s pacientem v soukromi a ve vhodném prostiedi

bud’ empatickd a ochotné odpovidej na otazky pacienta, tykajici se vSeho, co ho
v souvislosti s jeho nemoci, zajima

snaz se pacienta podporovat a kdykoli mu naslouchat

seznam pacienta v ramci svych kompetenci s budouci moZnou lé€bou a jejim
casovym rozvrzenim

Realizace :

S pacientem jsem pifed operaci velmi dlouho vedla rozhovor o budouci mozné
1écbe, o délce hospitalizaci a jak dlouho asi trva celd délka 1écby chemoterapii.
Cely oSetfovatelsky tym se snazil byt k pacientovi velmi vstficny, empaticky.
S povdé€kem uvital nabizené soukromi k rozhovoru. Nabidla jsem mu také moznost
popovidat si pied operaci s psychologickym pracovnikem. Zatim vSak tuto pomoc
odmita. Po celou dobu pied operaci jsem mu dodavala odvahu, zmirfiovala jeho
uzkost a obavy jeho manzelky, ktera nam i pacientovi byla velmi napomocna.

Hodnoceni :

U pacienta se ndm nepodaftilo pied operaci uzkost zcela odstranit, ale ke zmirnéni dochazi
hlavné v ptfitomnosti jeho manZelky, ktera ho velmi podporuje. S pacientem jsme nestihli
probrat vSechny informace tykajici se jeho onemocnéni, 1écby a casového harmonogramu
vzhledem k nedostate¢nému ¢asovému rozmezi, které jsme mohli vyuZzit pro tento ucel.

Domluvili jsme se ovSem na vyuziti dostatecného Casu po operaci, kdy se budeme této
problematice vénovat. Velmi dobfe spolupracoval a byl ochoten o nové vzniklych
problémech, tykajicich se jeho zdvazného onemocnéni, mluvit. Neskryval vSak i beznad¢j
a uzkost z nové vzniklé situace.
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9. 1. 2 Akutni bolest v levém bedru vystrelujici do levého varlete z divodu zjisteného
nadorového onemocnéni projevujici se omezenou hybnosti, verbalizaci problémii a zménou
Zivotniho stylu

Cil :
= pacient bude znat pfic¢inu svych bolesti
* bude spolupracovat v paliativni pé¢i zmirnéni bolesti
= bolest bude snizena o 1 — 2 stupné na VAS bolesti
» bolest nebude pacienta pted operaci obtézovat a omezovat
Plan
= vysvétli pacientovi, jak miize byt bolest pfed operaci zmirnéna nebo odstranéna
= vyslechni pacienta, bud’ empaticka
" snaz se pacientovi byt vzdy ndpomocna
* monitoruj a zaznamenej v dokumentaci vSechny aspekty bolesti kazdé dvé hodiny
* podej naordinovana analgetika a sleduj jejich G€inek
= pokus se, spolecné s pacientem najit ulevovou polohu, ktera bolest zmirni
* sleduj mimiku pacienta a jeho zmény v chovani pozitivné podporuj
= premedikuj v¢as dle ordinace anesteziologa
Realizace :
= pacientovi jsem vysvétlila, Ze si mize kdykoli fici, pokud bude mit bolesti, které ho
budou obtézovat nebo omezovat v jeho Cinnostech, o injekci na ztlumeni bolesti,
kterou mu lékai naordinoval. Poucila jsme ho ulevové poloze, kterda spocivala
v podlozeni a ,,zaledovani* varlete. Intenzita bolesti byla riiznd a dle informaci
pacienta byla zavisld na pohybu. Doporucila jsem pacientovi klid na lazku
s vyuzitim vhodné polohy, kterd zmirni intenzitu bolesti a nebude ho tolik
obtéZovat. Stupenl bolesti jsem zaznamenavala a po mém odchodu domu
osetfovatelsky tym do oSetrovatelské dokumentace po dvou hodinach. Premedikace
byla aplikovéana denni sestrou v odpolednich hodinach pfed odjezdem na sal.
Hodnoceni :

Pacient byl lékafem pfi pfijmu seznamen s pfi¢inou svych bolesti a poucen o
moznosti aplikace analgetik, které jeho obtize zmirni. Analgetickou 1é€bu odmitl a
vyuzil pouze doporuceny klid na lazku s podlozeni a zaledovanim scrota. Nasel si
sam polohu, kterd mu vyhovovala a pfi které se mu vyrazné ulevilo. Nechal si vzdy
velmi rad poradit a byl vstiicny ke vSemu oSetfujicimu personalu. Nechtél nds moc
obtéZovat, ale podafilo se mi vysvétlit mu podstatu sniZeni intenzity bolesti a jeji
zmirnéni. Bolest se nam zcela odstranit nepovedlo, jelikoz mél pacient pied akutni
operaci a lozisko bolesti spocivalo v nove zjisténém naddorovém onemocnéni, ale
stupen bolesti se snizil na 2 ze 4. To jsem povazovala za velky tspéch. S pacientem
a manzelkou jsem velmi Casto promlouvala, byla jim vZdy ndpomocna. Zmény
mimiky jsme u pacienta vypozorovali v dobé pfijmu a ptfi zmirnéni bolesti. Tvar
byla radostnéjsi a chovani veselejsi. Slouzici sestra nestihla bohuzel zaznamenat do
dokumentace zda u pacienta doSlo ke zmirnéni bolesti po predeslé premedikaci z
divodu rychlého odvozu na operacni sal.
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9. 1. 3 Strach z duvodu operacniho vykonu — orchiektomie projevujici se verbalizaci,
obavami, nejistotou

Cile :
= pacientlv strach a obavy z operace se sniZi na minimum
= pacient je schopen mluvit o svych problémech
= pacient bude dostatecné informovan o pted- a pooperacnim lécebném rezimu

Plan :
= promlouvej s pacientem klidné, trpélivé odpovidej na otazky, nespéche;j,
naslouchej se zajmem a Uctou, pouZzivej srozumitelné vyrazy
* navaz divéryhodny vztah
* bud’ pacientovi stale nablizku nebo zatid’, aby u ného mohl né¢kdo z blizkych byt
az do odjezdu na operacni sal
= vysvétli pacientovi priibéh operace, kde bude po operaci, pooperacni 1écebny rezim
= podporuj psychicky pacienta, pobizej pacienta ke slovnimu vyjadieni svych
negativnich pocitii
= v piipadé vystupiiovaného strachu zajisti konzultaci s 1ékafem a anesteziologem
Realizace :

= Jiz pfi pfijimdni na naSe oddéleni jsme s pacientem navazali velmi pratelsky
rozhovor. Pacient byl velmi pfatelsky a kladl ndm velmi mnoho otazek, na které
jsem se mu snazila vhodné a cilené¢ odpovédét. Promlouvala jsem s nim a
vysvétlovala mu pribéh operace, Ze se po dospani vrati na naSe odd¢leni, na svij
pokoj. Seznamila jsem ho s pooperacnim reZimem této operace. Az do doby
odjezdu na operacni sal byla u pacienta pfitomna manzelka, kterd ho také velmi
psychicky podporovala. Obé jsme ho aktivné pobizely k slovnimu vyjadfovéani
svych pocit.

Hodnoceni :

» S pacientem jsem v pfedoperacnim obdobi navézala pratelsky a diivéryhodny vztah.
Pacient uvital mé informace a vzbuzoval ve mné pocit potlacené¢ho strachu. M4,
vzhledem ke kratkému cCasu, ktery jsme méli pied operaci pro sdéleni mnoha
informaci tykajicich se jeho onemocnéni, operace a budoucnosti, dostatecné
mnozstvi informaci o onemocnéni a moznych komplikacich. Jeho strach se sniZzil
také v disledku pfitomnosti jeho manZzelky, ktera ho podporovala az do doby, nez
byl odvezen na operaéni sal. >* %3637

54 ) Cervinkova, E., kolektiv autoril ,: OSetiovatelské diagndzy, Bmo: Institut pro daldi vzdélavani pracovniki ve
zdravotnictvi, 2003, ISBN 80 — 7013 — 358 — 9
55) Donges, Marilynn, E., Moorhouse, Mary, F. ,: Kapesni priivodce zdravotni sestry, Praha: nakl. Grada publishing,

2001, ISBN 80 — 247 — 0242 - 8
56 ) Trachtova, E., Mastiljakova, D., Fojtova, G. ,: Potreby nemocného v oSetrovatelském procesu, Brno: Institut pro
dalsi vzdélavani pracovnikti ve zdravotnictvi, 1999, ISBN 80 — 7013 — 285 - X

57) Informace od pacienta

-40 -



9.2

POOPERACNI DIAGNOZY

9. 2. 1 Porucha zdravi v souvislosti s potvrzenou zavaznou diagnozou a ndaslednou

operaci orchiektomii, moznymi pooperacnimi komplikacemi, s planovanou lécbou,

projevujici se verbalnimi projevy uzkosti, mimikou, zménami nalad

Cil :

pacient vnima zévaznost své diagnézy s ochrannymi reakcemi
pacient proziva postupna stadia pod kontrolou a s podporou personalu a rodiny

zajisti rozhovor s I¢kafem

vS§imej si neverbalnich projevi strachu

spolupracuj s rodinou - manzelkou

poskytni potfebné informace v rdmci svych moZznosti a kompetenci
seznam pacienta s moznymi komplikacemi, event. planovanou lécbou
bud’ empatickd, milé

povzbuzuj pacienta, aby se ptal na v§e co mu neni jasné

zajisti, po dohodé s 1€katem, event. pohovor s psychologem

snaz se pacienta podporovat a kdykoli mu naslouchat

Realizace :

Nékolikrat za den jsem s pacientem promlouvala, ochotné mu naslouchala.
Pooperaéni komplikace, tykajici se operani rany, jsem pacientovi podrobné
vysvétlila a on mi kladl zpétné otdzky. Jeho obavy se mi podafilo zmirnit
vysvétlenim, Ze pooperacni komplikace se vétSinou vyskytuji u star§ich a chronicky
nemocnych lidi a Ze u pacientd jeho véku se vyskytuji jen ve velmi malém
procentu. Na dotazy o planované 1é€bé jsme vedli rozhovory jen okrajové, jelikoz
jsme jeSt¢ neznali vysledek histologického vySetfeni. Nabidnuty rozhovor
s psychologem pacient zatim odmitL

S manzelkou pacienta jsem si velmi ¢asto povidala a vénovala ji dostatek casu.

Hodnoceni :

Pacient ode mne ziskal mnoho informaci, tykajicich se moznych komplikaci po
operaci, moznosti event. dalsi 1éCby, které jsem rada a ochotné vramci svych
kompetenci mohla sdélit. Myslim si, Ze se mi z vétsi ¢asti podatilo piekonat strach
z pooperacnich komplikaci a event. dal$i planované 1é€by. Pacient se citil po ostatni
dny 1épe, byl komunikativnéjsi, dobra nalada u n¢ho jiz nechybéla. Sttidala se vsak
s uzkosti a rozladénosti. Tyto zmény nalad ptikladadm hlavné postupnému tiidéni
mnoha informaci a postupnému uvédomovani si zdvaznosti svého onemocnéni.
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9. 2. 2 Absence informaci vztahujicich se k prognoze a rekonvalescenci projevujici se
castym dotazovanim
Cil :
= Pacient bude dostatecné informovan a bude klidné;si
Pléan :
* navaz divéryhodny vztah
= zajisti spolupraci s pacientem v pooperacnim obdobi
= zajisti rozhovor s lékafem, poskytni potfebné informace v rdmci svych moznosti a
kompetenci
= zajisti rozhovor s pacientem v soukromi a ve vhodném prostiedi
* bud empaticka
= zajisti vhodny tiStény edukacni material
= povzbuzuyj pacienta, aby se ptal na vSe, co mu neni jasné
= pouzivej slovni zdsobu a vyrazy, kterym pacient rozumi
= snaz se pacienta podporovat a kdykoli mu naslouchat
* udrZuj o¢ni kontakt béhem rozhovoru s pacientem
Realizace :
= Ochotné jsem s pacientem promlouvala a poddvala mu v ramci svych kompetenci
dilezit¢é informace o event. moZnostech jeho dalsi 1écby. Lékai s pacientem
bohuzel promluvil jen kratce po operaci, kdy mu sdélil vysledek operace, ze na
vysledek histologického vysetfeni musime vyckat. Ostatni ¢lenové oSetfovatelské
tymu se snazili byt k pacientovi empaticti a ochotné mu naslouchali. S povdékem
uvital nabizené soukromi k rozhovoru.
Hodnoceni :
Pacient ode mne ziskaval postupné¢ mnoho informaci, které ho zajimali a mél zajem se
dozveédét co nejvice o své nemoci a 1écbé. Byl za né velmi vdécény. Bylo mu vSak lito, Ze
mu lékafi nevénovali vice Casu. Rozhovor s Iékafem mu byl poskytnut vzdy jen na jeho
vyzadani o sdéleni novych informaci. Pacient odchazel domi s pocitem dostate¢nych
informaci o svém onemocnéni. Byl si védom toho, Ze vice informaci mu lékat sdéli, az
bude mit k dispozici vysledek histologického vysetieni. Vdecil za né hlavné mné a sestram
urologického oddéleni.
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9.2 .3 Porucha spanku v souvislosti se strachem, bolesti, poruchou biorytmu a télesného

omezeni projevujici se unavou, potizemi s usinanim a povrchnim spankem.

Cil :

pacient bude Iépe usinat a bude spat nejméné Sest hodin bez probuzeni
pacient bude pocit'ovat zlepSeni pocitu celkové pohody a odpocatosti

bude schopen popsat faktory, které mu brani spat nebo zkracuji jeho spanek
bude mit pocit pohody a spokojenosti

sleduj primérnou délku spanku pacienta

zjisti oblibenou polohu pfi usindni a dalsi pfedspankové navyky
zjisti faktory, které zptsobuji potiZe s usindnim

vytvorf a udrzuj vhodné a klidné prostredi

uprav lazko dle pfani pacienta

vyvétrej pied spanim pokoj

nerus zbytecné spanek pacienta

umozni vykonavat pfed spanim ¢innosti, na které byl zvykly
podej event. hypnotika dle ordinace 1¢kate a sleduj jejich efekt

Realizace :

Pacient béhem dne pospaval pouze prvni dva pooperacni dny, kdy se citil unaveny
a nevédél jakou polohu mé zaujmout, aby eliminoval bolest v operacni ran¢ a
nepiijemné pocity ze zavedeného drénu. Toto jsme napravili ,zaledovanim*
operaéni rany, upravou drénu tak, aby netahl, upravou lizka. Ulevovou polohu si
nasel na zaddech pokud ledoval opera¢ni ranu, pokud ne tak na levém boku, kde
drén tak netdhl a nasazenim analgetik v bezprostiedni poopera¢ni dob¢ dle ordinace
I€kate. Potize s usindnim pfisuzuje zméné prostredi, nedostatku pohybu, na ktery je
zvykly — ma naordinovany klid na lizku, stale velkému teplu v pokoji, a to i po
vyvétrani mistnosti. Nechéval si proto oteviené okno celou noc.

Hodnoceni :

Podaftilo se nam docilit dobrého usinani a nepterusovaného 6-ti hodinového spanku
az téméf pred propusténim, kdy mél jiz dostatek pohybu, nemusel jiz pobyvat
vétSinu dne na lizku. No¢ni sména se snaZzila pacienta nerusit, kontrolovala ho vSak
pravidelné po tfech hodinach. Domluvila se vzdy s pacientem, ze pokud bude
potiebovat cokoli dfive, tak si zazvoni na sestru, nebo si dojde na sesternu. Bolest
pomalu odeznivala i bez podanych analgetik, rad¢ji zaujimal takovou polohu, ktera
mu nejvice vyhovovala. Po vyjmuti drénu z operacni rany byl pacient jiz plné
spokojen. Dobite spolupracoval s oSetiujicim personalem a umél si vzdy fici pokud
potieboval pomoc nebo radu. Také se jiz velmi t&€Sil domi na svou rodinu.
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9.2.4 Socidlni izolace v souvislosti s hospitalizaci, operaci projevujici se odloucenim od
rodiny a malych déti projevujici se smutkem

Cil :
= pacient se nebude citit socidln¢ izolovan
* bude mit dostatek moznosti styku s rodinou, prateli

= zajisti maximalni komunikaci s pacientem

= v§imej si neverbalnich projevi strachu

= spolupracyj s rodinou, prateli

* umisti pacienta na pokoj, dle jeho ptedstav

* bud’ vstficnd, ndpomocnd, ochotna pomoci

= zajisti navstévy i mimo navstévni hodiny

= snaz se domluvit s manzelkou na moznosti navstévy jeho dvou synt

Realizace :

= Navstévy jsem s pacientem a oSetfovatelskym persondlem domluvila neomezené.
Pouze jsme se dohodli na dobé konce navstév, a to na 20:00 hod. Manzelka také
byla velmi rada, jelikoz se musela postarat o hlidani 2 malych synd, které v dobé,
kdy byla na navstéveé za manzelem, hlidaly stiidavé babicky. Pfes manzelku jsem
zafidila 1 navstévu kolegli z prace Velmi pacienta potéSilo, ze se mohl vidét se
syny. Bohuzel na naSe oddéleni déti do 10 let nesmi, a tak jsme rodin¢ nabidli
moznost ndvstévy na zahrad€ nemocnice nebo ve vstupni hale.

Hodnoceni :

= Pacient pocitoval socialni izolaci pouze prvni dva dny po operaci, kdy bylo tieba
dodrzovat klid na 1izku a nemohl se stykat se syny. Vse se pozdéji upravilo, kdy se
jiz mohl setkat s celou rodinou a travit s nimi spolecné chvile. M¢l ke mné plnou
divéru, kterou jsem nikdy nezklamala. Vzhledem k tomu, Ze na naSe oddéleni déti
do 10 let nesmi, nabidli jsme rodin¢ moznost navstévy na zahradé¢ nemocnice nebo
ve vstupni hale. Docilili jsme vSestranné spokojenosti. Béhem hospitalizace ho
kazdy den navs$tévovala manzelka a jednou mél navstévu kolegh z prace. Rodice
jsem nezastihla. Svéfil se mi, Ze ani nechce, aby ho zde navstévovali a délali si
starosti. Rad se s nimi setka az po propusténi v domacim prostredi.

-44 -



9. 2. 5 Akutni bolest v souvislosti s operacni ranou projevujici se verbalizaci, bolestivou

mimikou, zaujimanim ulevové polohy a pranim analgetické farmakoterapie

Cil :
= kratkodoby : pacient - bude mit dostatek informaci o strategiich na
zmirnéni nebo odstranéni bolesti
- bude udavat zmirnéni nebo odstranéni bolesti do dvou
hodin
- bude umét pouZzivat strategie na zmirnéni, odstranéni
bolesti
* dlouhodoby : pacient - bude schopen vykondvat béZzné denni aktivity
- bude umét kontrolovat svoji bolest
- nebude mit neverbalni ptiznaky
- nebude projevovat verbalné bolest
Plan :
= posud’ psychicky stav pacienta, vezmi v tivahu jeho vék a dosavadni zkuSenosti
s bolesti
= podej pacientovi dostatek informaci
* sleduj a zaznamenavej faktory, které zpisobuji bolest
* sleduj a zaznamenavej prub¢h, lokalizaci, kvalitu, typ, intenzitu bolesti
= podporuyj pacienta, bud’ mu ndpomocna
* vhodné uprav lizko, zajisti klidné prostiedi
= zajisti chladné obklady
= zkontroluj ranu a postaveni drénu
= doporu¢ vhodnou polohu na spanek
* bud tolerantni a ohleduplna na bolestivé projevy
* podej analgetika dle ordinace l1ékate a sleduj jejich ucinek
= zjisti t€inek po 10 min. po podéani analgetik
= vybidni pacienta, aby popsal svou bolest
Realizace :

Pacient byl po piivezeni z dospavaciho pokoje sledovan kazdou hodinu oSetiujicim
persondlem. Operacni rdna byla ,zaledovdna®, drén Redon byl upraven do
polohy tak, aby netdhl a nezptisoboval pacientovi bolestivé podnéty. Pacient udaval
jen mirné bolesti, které¢ nikam nevyzatovaly, bolest byla ostra, obc¢as s pichnutim
v misté operacni rany. Slouzici sestra vysvétlila pacientovi pfi¢inu pichani a pro¢
ma tuto bolest. Byl sezndmen s moznosti aplikace analgetik. Proto byl poucen, aby
si fekl ihned, jak bude bolest citit nepfijemnou a aby ho neobtézovala pfi spanku.
Pacient sdm si nalezl nejvhodnéjsi polohu — na levém boku se zaledovanym tfislem.
Asi po dvou hodinach po pfivezeni z operac¢niho sdlu si fekl o injekci na ztiSeni
bolesti. Stupent bolesti pied aplikaci analgetika ukazal ¢.5. Po 20 minutach se jiz
bolest zmirnila na stupeni ¢.2 a pacient klidn¢ usnul. Kolem ¢tvrté hodiny ranni se
bolest znova opakovala ve stejné intenzité. Opét bylo aplikovano analgetikum
s kladnym ucinkem. Nyni bolest povolila aZ na stupeni €.1. Ostatni dny jiZ injekci
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analgetik odmital, postacila mu jen Ulevova poloha a uprava lizka dle pténi
pacienta.

Hodnoceni :

Pacient byl seznamen po operaci s moznostmi tlumeni bolesti. Pochopil vSechny
informace sdélené sestrou a souhlasil, ze bude dodrzovat doporucené ulevové
polohy, bude dostatecn¢ ledovat operaéni ranu a pii obtézujicich a
nekontrolovanych bolestech bude informovat oSetfujici persondl. Bolesti pacienta
byly ptfed podanim analgetik na stupni €. 5, po 20 min. na stupni €. 2 a po druhém
podani analgetik jiz na stupni ¢. 1. Velmi dobie reagovaly bolesti na opiodni
analgetika, které m¢l pacient ordinovana lékarem. Dalsi pooperacni dny jiz nebylo
tieba tlumit bolest analgetiky, pacient um¢l vyuzivat strategii, které mu od mirnych
bolesti pomdhaly. Od druhého operacniho dne jiz zvladal veskeré denni aktivity
zcela sam a byl plné€ sob&stacny. Bolest neprojevoval Zadnymi verbalnimi pfiznaky.
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9. 2. 6 Porusend kozni integrita v souvislosti s operacni ranou, se zavedenym
permanentnim Zilnim katétrem, Redon — drénem a rizikem komplikaci: krvaceni a infekce
Cil :

= pacientovi se budou vSechny rany a vstupy hojit bez komplikaci

= pacient se bude umét zapojit do preventivnich, ale i 1é¢ebnych opatieni

Plan :

= zabraf rozvoji infekce

* misto vpichu a vyvodu drénu udrzuj ¢isté a suché

= pout pacienta o vhodnosti &istoty obvazu a kryti PZK a drénu

* sleduj misto operacni rany

= kryti na kanyle vymén dle potieby, podle druhu zvoleného kryti dle standardu

= zajisti v€asnou vymeénu kanyly (po 72 hod. nejdéle)

= pfiprojevech zanétu (zarudnuti, otok, bolest) zilni katétr extrahuj a event. vymén

= asepticky pecuj o okoli drénu a kanyly

* pouzivej sterilni material/pomiicky pti prevazu

= udrzuj drén prichodny a dbej na jeho funkénost

= sleduj celkové projevy organismu na event. zanétlivy proces a o zméné stavu
pacienta informu;j lékate

= dle ordinace 1¢ékate podavej event. ATB

* méf a sleduj zakladni fyziologické funkce

Realizace :

* Operacni ranu jsem pievazovala prvni pooperacni dny sterilnim krytim Mepore dle
potieby. Poté jiz jen tekutym obvazem Novikov. Rana byla Cistd, klidna, bez
sekrece, zarudnuti. Zilni kanylu jsem odstranila prvni poopera¢ni den, pacient
nemél naordinovano 74dné podavani medikace i.v. Okoli PZK bylo pii vyjmuti bez
zarudnuti, bolestivosti. V okoli drénu nebyly Zadné znamky zanétu, bylo klidné,
drén byl prichodny. Vyménu jsem provedla pouze 1x. Extrakce drénu 3.
pooperacni den byla bez komplikaci a zdnétlivych zmén. Dehiscence po drénu byla
kryta sterilnim tampdénem. Pii propusSténi pacienta byla i tato dehiscence kryta
sterilnim tekutym obvazem Novikov. Fyziologické funkce méfené dle rozpisu (viz
str. 20 ).

Hodnoceni :

Pii vSech pfevazech operacni rdny a extrakci permanentni Zilni kanyly pacient
velmi dobfte spolupracoval. Byl si védom nutnosti udrzet operacni ranu v Cistoté a
suchu. O drén pecoval velmi peclivé, vzdy si ho upravil na ldzku i pfi chiizi tak,
aby ho netahl a nezptsoboval mu nepiijemné pocity. Pti vyjimani drénu pocitoval
nepiijemny pocit tlaku. Po vyjmuti byla dehiscence a okoli drénu klidné, bez
zarudnuti. Mirna sekrece se objevila asi 2 hodiny po vyjmuti drénu. Toto vSak
nezpusobilo zddné vazné poskozeni okoli dehiscence. Sekrece ustala do dvou hodin
po vyjmuti drénu. Fyziologické funkce v normé.
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9. 2. 7 Zména sebepojeti v souvislosti s onemocnénim, ztrdatou pohlavni casti téla

projevujici se strachem z odmitnuti nebo reakce rodiny ¢i poruchou sexualni aktivity.

Cil :

pacient zméni ndzor a pocity o sob¢é samém

akceptuje zmény, které nastaly

nebude mit strach z reakce rodiny

bude seznamen s moZznosti nahrady chybéjiciho varlete

zjisti od pacienta i rodiny zékladni pfi¢inu vzniku zmény v sebepojeti
nauc pacienta verbalizovat své pocity a problémy

pomahej pacientovi tak, aby byl schopen pfijimat pomoc druhych

doporu¢ po dohodé¢ s 1ékafem pomoc psychologa

informuj pacienta o moznostech nahrady vyoperovaného orgénu

informuj pacienta o moznosti kryokonzervace spermatu pred chemoterapii

Realizace :

Pacient prvni dny po operaci nechtél o svém problému mluvit s nikym. Sd¢€lil nam,
ze prijde sam, pokud si bude jist, ze o svém problému bude jiz schopen hovofit a
nechd si poradit, co dale by mél udélat pro zménu svého sebepojeti. Doporucila
jsem mu pomoc psychologa, ktery by ho mohl navstivit na oddé€leni nez bude
propustén do domaciho oSetfovani. Lékat pacientovi doporucil vhodnost
kryokonzervace spermatu pifed zapocetim chemoterapeutické 1écby. Byla mu
nabidnuta také moZnost ndhrady vyoperovaného varlete. Nechala jsem pacienta,
aby sam mél moZnost pfijit a navazat rozhovor. Rozhovor jsem se snazila
navazovat tak, aby nemél pocit, Zze se ho snazim nevhodné vyslychat a poucovat.
Respektovala jsem jeho intimitu.

Hodnoceni :

S pacientem jsme vedli velmi pratelské rozhovory. Nebranil se komunikaci pokud
jsme nezacali rozmlouvat o jeho operaci a ztraté varlete. To zatim odmital. Sdm za
mnou piiSel a pozadal mé asi 3. pooperacni den zda bych mu nesjednala spole¢né s
manzelkou schiizku s panem primafem. To bylo samoziejmé a schiizku jsme tedy
domluvili na odpoledni hodinu, kdy jiz mohla pfijit i manzelka. Rady a doporuceni
pana primafe vzal velmi vaZné, tento rozhovor pomohl obou manzeliim. Pomoc
psychologa odmitl.

Kryokonzervaci, kterd mu byla nabidnuta, pacient po dohod¢ s manzelkou zatim
odmitd. M4 jiz dva syny a dalsi déti jiz mit necht&ji. Moznost ndhrady odejmutého
varlete si jeSté rozmysli a poradi se doma v klidném prostiedi s manzelkou. Velmi
mé potésilo, Ze pacient odchazel domil s pocitem, Ze jsme mu pomohli zafadit se
zpét do rodiny, Ze manzelka ho vidi takového jaky je on sam, stale ho miluje i s
jeho nyn¢j$im hendikepem a vaznym onemocnénim. Jsou si oba védomi, ze 1éCba
bude naro¢na a dlouhodoba.
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9. 2. 8 Porucha existencialnich potieb predevsim socidlnich a ekonomickych jistot rodiny
projevujici se obavami z nedostatecné financni podpory rodiny a event. ztratou zaméstnani

Cil :
= akceptuje zmény, které nastaly
* docili individudlni vyfeSeni problémul dané situace
* bude umét verbalizovat dany problém

* nauc pacienta verbalizovat své pocity a problémy

= ziskej informace o jednotlivych ¢lenech rodiny

* bud’ vzdy vstficnd, milé4, empaticka

= zdlrazni, ze urcité problémy a krize vzdy byly, ale jsou fesitelné

Realizace :

= Pacient mé&l zpocatku velké obavy ze ztraty svého zaméstndni. Neumél si
predstavit, jak bude Zivit rodinu, pokud by dlouhodobé byl ve stavu pracovni
neschopnosti. Manzelka je na matefské dovolené a penéz nemaji mnoho. Z téchto
jeho problému vyplyvala uzkost, smutek a obavy pacienta, které vyvrcholily vzdy
zménami nélad. Proto jsme spole¢né s I¢kafem nabidli pacientovi feSeni, ze nebude
muset byt v pracovni neschopnosti po celou dobu 1éceni, ale jen vzdy na dobu,
kterd bude nutné k hospitalizaci a nezbytné rekonvalescenci. Rozhodnout se bude
moci sam a podle toho, jak se bude citit po jednotlivych cyklech chemoterapie.

Hodnoceni :

= Pacientovi toto feSeni velmi vyhovovalo a souhlasil s tim, Ze se vzdy rozhodne sdm
dle svého psychického a zdravotniho stavu. Jeho izkost a smutek se timto feSenim

vyrazné zlepsily. Podafilo se nam docilit akceptace zmény svého zdravotniho a
psychického stavu.
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9. 2. 9 Zména vyzivy a moceni pro naordinované pooperacni vysetreni moce s 2 denni
bezbilkovinnou dietou a zachytem moce do sbérné nadoby

Cil :
= pacient pochopi nutnost dodrzet bezbilkovinnou dietu
* bude seznamen s nutnosti provedeni tohoto vySetfeni
* bude sezndmen s nutnosti a technikou sbéru moc¢e po dobu 24 hodin

= pouc pacienta o dob¢ a nutnosti dodrzovat bezbilkovinnou dietu
= bud trpéliva, vstiicnd, empaticka
= seznam pacienta se sbérem moce po dobu 24 hod. a ukaz mu sbérnou nadobu a jeji
umisténi
* pokus se zajistit intimitu pfi sbéru moce
* nauc pacienta pouZivat v Case diety vhodné potraviny
Realizace :

* Vymezila jsem si dostatek ¢asu na rozhovor s pacientem v klidném a ptijemném
prostiedi. Zvolila jsem proto svou kancelaf, kde jsme nebyli nikym ruSeni. Pacient
toto uvital a byl vdécny, Ze rozhovor neprobihd na pokoji v pfitomnosti druhého
pacienta. Vysvétlila jsme mu divod diety a sbéru moce. Vymezila jsem pacientovi
toaletu pro invalidy, kterou uzival v dob& sbéru jen sam. Ukazala jsem mu, kde
bude mit sbérnou nadobu pfipravenou a bude ji mit popsanou svym jménem.
Poucila jsem ho, Ze tento postup sbéru moce, v¢. dodrzeni diety bude nutny vzdy
pfed nastupem na chemoterapii, abychom méli ptehled o dobré funkci ledvin diive
nez bude podéna.

Hodnoceni :

= Podafilo se mi velmi dobfe vysvétlit pacientovi vSe co bylo potieba k vySetfeni
moce na globalni clearenc. Myslim si, Ze vSe dobte pochopil a véfil, Ze je to nutné.
Byl velmi vdéény za samostatnou toaletu. Bylo by mu nepfijemné shromazd’ovat
moc¢ 24 hodin na spole¢nych toaletach.

Dieta se pacientovi moc nelibila. Mysli si, Ze bude mit hlad. Probrali jsme tedy

spole¢né s manzelkou moZnosti potravin, ovoce a zeleniny, které by mohla pfinést
navic. Souhlasil tedy, ze dietu dodrzi, aby vySetfeni bylo v pofadku. Dobie
pochopil techniku sbéru moce a védél, ze mu bude vZzdy napomocna sestra, pokud
nebude néco veédét. Pti propusténi jsem si ovéfila, zda pacient zna délku a techniku
sbéru moce pied I. cyklem chemoterapie. Toto znal dobfe. Domluvili jsme se, ze se
za mnou jeSté zastavi po kontrole v nasi ambulanci az bude védét presny termin
nastupu na I. cyklus chemoterapie. Ve si znovu probereme a data nutna pro sbér a

v s oqs Iy 58,59, 60, 61
dodrzeni diety napiseme. ** > ¢ ¢V
58 ) Cervinkova, E., kolektiv autorti ,: OSeffovatelské diagndzy, Brno: Institut pro dalsi vzdelavani pracovniku ve

zdravotnictvi, 2003, ISBN 80 — 7013 — 358 — 9

59 ) Donges, Marilynn, E., Moorhouse, Mary, F. ,: Kapesni priivodce zdravotni sestry, Praha: nakl. Grada publishing,
2001, ISBN 80 —247 — 0242 - 8

60 ) Trachtova, E., Mastiljakova, D., Fojtova, G. ,: Potieby nemocného v osetrovatelském procesu, Brmo: Institut pro
dalsi vzdélavani pracovniki ve zdravotnictvi, 1999, ISBN 80— 7013 — 285 - X

61) Informace od pacienta
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10 EDUKACE PACIENTA

Pted propusténim do domaciho oSetfovani jsem pacienta poucila o nutnosti dodrzovat
stale klidovy rezim. Nevykonavat t¢zké, namahavé prace, nezvedat zadné té¢zké predméty.
Ptal se na to, zda miiZe chovat %2 ro¢niho syna. Toto vSak zatim nebylo vhodné a vysvétlila
jsem, Ze ho ma rad¢ji chovat v sedé. Mohla by se ud¢lat v operacni rané kyla. Operacni
ranu mohl pouze sprchovat, ni¢im nemydlit. Doporucili jsme zatim vynechat koupani ve
vané a spole¢nych bazénech. Operacni ranu nemusi kryt zddnym obvazem, staci tekuty
obvaz, ktery mu byl nové€ natfen v den propusténi. Byl mu dan termin kontroly — vyjmuti
stehtl, kontroly operac¢ni rany a napldnovani chemoterapie dle vysledkl histologického
vySetfeni na nasi ambulanci.

Domluvili jsme se na tom, Ze se za mnou zastavi po kontrole na ambulanci, aby mi sdélil
termin nastupu k 1. cyklu chemoterapie a probrali jsme spolecné jest¢ dodrzeni
bezbilkovinné diety a sbér moce na globalni clearenc. Opatfila jsem mu jidelni¢ek od nasi
nutriéni terapeutky, aby mél piehled o vhodném jidle této diety.

Pti edukaci pacienta byla pfitomna jeho manzelka, kterd mi byla ndpomocna po celou dobu
hospitalizace jejiho manZzela. Pfal si to i pacient.

Lékar jesté s pacientem pred propusténim probral moznost kryokonzervace spermatu a
pokud by souhlasil, jak mé& postupovat. DalSi nabidkou byla néhrada vyoperovaného
varlete. Pacient si v§e rozmysli a své rozhodnuti ndm sd¢li pii dalsi hospitalizaci.
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11 OSETROVATELSKY ZAVER A PROGNOZA

26-tilety pacient J.W. byl pfijat na urologické oddéleni nemocnice Most pro nové
vzniklé nddorové onemocnéni — fumor levého varlete. Operace byla provedena akutné
vden piijeti po obvyklych predoperacnich vysetienich. Pooperaéni pribéh byl bez
komplikaci, operacni rana se hojila per primam.

Osetfovatelské problémy, které jsem zaznamenala po dobu mého oSetfovani se

tykaly pfevazné péce o psychicky stav a edukaci pacienta ve smyslu dal§i mozné 1écby,
kterou bychom spole¢né prochazeli. Tomuto problému jsem vénovala velmi mnoho ¢asu.
Ostatni oSetfovatelské intervence byly oproti psychickému stavu pacienta zanedbatelné.
Dostatek Casu jsem také vénovala rozhovorim s manZzelkou pacienta, kterd byla velmi
pfijemnd a méla velké obavy o zdravi svého manzela.
Pacient byl vzhledem ke svému véku plné sobéstacny, veSkeré denni aktivity si obstaral
svépomoci, krom& prvniho poopera¢niho dne, kdy mu byla poskytovana dopomoc. Casté a
neomezené navstévy — predevs§im manzelky vedly k postupnému zlepSeni jeho nalady a
psychického stavu. Jeho velka schopnost navazovat kontakt a dobfe komunikovat mu byla
velkym pfinosem. Navazali jsme s pacientem a jeho manzelkou ptatelsky a divéryhodny
vztah, ktery mu dopomohl znovu se navratit do rodiny a spole¢nosti. Pacient je velmi
vazany na svou rodinu, svoji manzelku velmi miluje a je ji vdé¢ny za vSe, co pro n¢ho a
déti udélala po dobu jeho hospitalizace.

Prognoza :

Pacient prodélal operaci tumoru levého varlete. Operacni rana byla zhojena per

primam. Dlouhodobou 1é¢bu svého onemocnéni, kterou ma pred sebou, bere jako nutnost
a predpoklad k uplnému uzdraveni.
Ma milujici manzelku, kterd ho podporuje ve vSech smérech a ma velkou zasluhu na
celkovém zlepSeni jeho psychického stavu. Jeho obrovska vile chtit se uzdravit, navratit
své rodiné tatu, pohodu a klid mu urcité dopomtizou vratit se do bézného zplsobu zivota a
docilit plného zdraveni.

Sebereflexe :

S pacientem a jeho manZzelkou se mi podafilo béhem kratké doby navazat velmi
ptratelsky a davéryhodny vztah. Pacient byl velmi komunikativni i vi¢i ostatnimu
personalu, ktery si ho také oblibil. Tento pacient ve mné probudil ponauceni, ze laska,
rodina a obrovska ville bojovat s takto zakefnou nemoci je nade vie. Ze ani penize zde
nehraji po velkém uvazeni Z&dnou roli. Tato prace je pro mé velkym piinosem a
ponaucenim jak je naro¢né peCovat, komunikovat a ziskat si divéru téchto pacienti
v jejich nové vzniklé néro¢né Zivotni situaci.
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12 PREHLED ZKRATEK

SVOD

CR
TGN
CT
RTG
ARO
JIP
FF
TK

P

TT
ATB
L.sin
UZ, SONO
OA
DK
ASA 2
VCI
ORL vys.
FW

p. o.

i. m.

i. v.

S. C.
VAS

webovy portal o epidemiologii zhoubnych nadoru

Ceské republice

Ceska republika

testikularni germinalni nador
pocitacova tomografie
rentgenové vySetreni
anesteziologicko - resuscita¢ni oddéleni
jednotka intenzivni péce
fyziologické funkce

tlak krevni

puls

télesna teplota

antibiotika

leva strana

ultrazvukové vySetreni

osobni anamnéza

dolni konéetina

rizikova skupina pred anestézii
vena cava inferior
otorinolaryngologické vySetieni
sedimentace

per os

intramuskularni

intravenozni

subcutanni

vizualni analogova Skala
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. Plan oSetfovatelské péce

. Opis oSetiovatelské dokumentace pac. z chorobopisu
. Histologické vySetfeni
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11.
12.
13.
14.

Vstupni oSetfovatelsky plan

. Operacni protokol

. Ukazka operac¢niho zdsahu — orchiektomie u pacienta

. Diagnosticko — 1é€ebny algoritmus pro nadory varlat

. Edukacéni material samovysetieni varlat

. M¢éfici technika - BM index

. Ptiklad jidelnicku bezbilkovinné diety — pied sbérem moce na globalni

clearenc

Dotaznik projektu Uranos

Vystupy z informacniho portalu SVOD
Prohlaseni zajemce

Evidence vypujcek

-55-





