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NeÏádoucí úãinky projevující se na kÛÏi a jejich vliv na psychiku nemocného.
Paroulková Î., Pagáãová I., Rádková E.
Fakultní nemocnice Olomouc, Onkologická klinika

Kazuistika pacientka XY 1940

MODEL FUNKâNÍHO ZDRAVÍ – MARJORY GORDON
1. Vnímání zdraví – snaha o udrÏení zdraví: – pacientka prodûlala bûÏné dûtské nemoci, nijak zvlá‰È o sebe nepeãovala.

Starala se hlavnû o rodinu. S pfiib˘vajícím vûkem jak sama fiíká se objevila hypertenze, ICHS a ICHDKK. Nejhor‰í nemoc

se objevila v roce 1994, která se projevila „‰patn˘m vyprazdÀováním“. Byla i na operaci. Pacientka je v dispenzarizaci

onkologické kliniky.

2. V˘Ïiva a metabolismus: – D. ã. 3. Tekutiny v dostateãném mnoÏství, pfieváÏnû neperlivou vodu a bylinkové ãaje. V̆ ‰ka,

váha 165/74. BMI 27,18. Nutriãní dotazník 1 bod, bez nutnosti zvlá‰tní intervence. Na kÛÏi v˘razná reakce v oblasti obli-

ãeje, krku a dekoltu, postupnû se ‰ífiící na nehty DKK a HKK

3. Vyluãování: – stolice pravidelná bez potíÏí. Moãení bez obtíÏí.

4. Aktivita, cviãení: – je sobûstaãná ve v‰ech denních ãinnostech. BarthelÛv test základních denních ãinností 100 bodÛ. Stup-

nice Nortonové 31 bodÛ. BûÏnû necviãí. U domu je zahrádka a zahrada o kterou peãuje, pokud ji to dovolí zdravotní stav.

Má ráda pfiírodu a procházky v ní.

5. Spánek a odpoãinek: – dfiíve spánek bez obtíÏí, nyní pro svûdûní a bolestivost, kvalita spánku naru‰ena. ·patnû usíná

a budí se nûkolikrát za noc. Po prá‰ku na spaní stav zlep‰en.

6. Vnímání, poznání: – sly‰í dobfie, nosí br˘le na ãtení. K oãnímu lékafii chodí jednou roãnû. Je pozorná a pamatuje si dob-

fie. Zkrácen˘ mentální bodovací test 9 bodÛ z 9. Bolesti má nyní v souvislosti s erytémem. UÏívá analgetika. Je plnû ori-

entovaná, pfii vûdomí. Hovofií plynule.
7. Sebepojetí: – pacientka vÏdy optimistická, nyní plaãtivá, psychicky se cítí velmi ‰patnû. Má strach „ jak to v‰echno dopad-

ne “. Pro v˘skyt erytému pomalu ani nechtûla vycházet na ulici, aby ji nikdo nevidûl jak vypadá.

8. Role, vztahy: – dÛchodkynû, vdaná bydlí s manÏelem v RD, má dvû dûti a dvû vnuãky. Vztahy v rodinû vyrovnané.

9. Sexualita: – menstruace 16-50 let, porody 2, gynekologické problémy O

10. Stres: – nejvíce ji samozfiejmû stresuje vlastní nemoc. Má kolem sebe skvûlou rodinu, která jí vÏdy pomáhá zhor‰ení zdra-

votního stavu pfiekonat.

11. Víra, Ïivotní hodnoty: – v nûco vûfií, ale BÛh to není. Nejvût‰í hodnotou je pro ni zdraví, spokojená rodina.

12. Jiné:

NO: 10/94 levostranná kolektomie pro adenoca colon descendent
9/01 elevace markrÛ a na CT prokázána dvû meta loÏiska v játrech od 10/01 do 4/02 4 chemoembolizace, které ukonãeny pro

vaskularizaci, pacientka nadále dispenzarizována

9/06 zji‰tûn meta proces v plicích, zahájena paliativní chemoterapie, celkem 6 cyklÛ

4/07 PET/CT nález na plicích a játrech bez známek regrese pacientka 20. 6. 2007 zafiazena do klinické studie panitumu-
mab + FOLFIRI, podány 4 cykly, dne 13. 8. 2007 pacientka pfiijata na na‰e oddûlení pro v˘raznou koÏní reakci

Hospitalizace od 13. 8. do 5. 9. 2007
13. 8. 2007 pacientka pfiijata k roboraci, má v˘raznou koÏní reakci v oblasti obliãeje a dekoltu. Pfii pfiíjmu plaãtivá. Bolesti-

vost v oblasti krku a úporné svûdûní. Pacientka uloÏena na lÛÏko, udûlány základní odbûry, mûfiena TT. Na koÏní reakci naordi-

nována mast na spáleniny a Zodac tbl.. Pfievazy provádûny za asistence lékafie.

Po t˘dnu reakce stejná navíc se roz‰ífiila do okolí nehtÛ DKK a HKK. 20. 8. pfiivoláno koÏní konzilium k lÛÏku. Lékafi ordi-

nuje Elocom krém na exantém a na konãetiny Bactroban, celkovû Hydrokortizon i.v.. Reakce na obliãeji, dekoltu a konãetinách

postupnû mizí.

Dne 5. 9. 2007 pacientka propu‰tûna v dobrém fyzickém i psychickém stavu do domácího o‰etfiování.

Pfii hospitalizaci hodnû plaãtivá, svÛj stav nesla velmi tûÏce a mûla obavy Ïe kÛÏe se plnû nevyléãí, konzultace s psycholo-

gem. S postupn˘m zlep‰ováním pokoÏky se mûní i psychick˘ stav pacientky.

O‰etfiovatelské diagnozy:
1. Bolest
Cíl: bolest je zmírnûna nebo odstranûna

Intervence:

• zjisti charakter, lokalitu, intenzitu bolesti, intenzitu zhodnoÈ podle urãit˘ch stupnic

• zhodnoÈ vliv bolesti u pacienta na spánek, na pfiíjem potravy, tûlesnou a du‰evní pohodu

• podej analgetika dle ordinace lékafie

• sleduj úãinek podan˘ch analgetik
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• hlas lékafii zmûnu jiného typu bolesti

• umoÏni pacientovi zaujmout úlevovou polohu

Hodnocení:

• po podání analgetik bolesti ustoupily

• fyzick˘ a psychick˘ stav se zlep‰il 

2. Svûdûní
Cíl: svûdûní je zmírnûno nebo odstranûno

Intervence:

• zjisti pfiíãinu, lokalitu a intenzitu svûdûní

• zabraÀ pacientovi aby si postiÏenou oblast ‰krábal

• doporuã vhodn˘ odûv

• podej antihistaminika dle ordinace lékafie

• sleduj úãinek podan˘ch lékÛ

Hodnocení:

• vlivem antihistaminik svûdûní ustoupilo

• pacientka pociÈovala v˘raznou úlevu

3. Porucha integrity kÛÏe
Cíl: pacient má neporu‰enou, dostateãnû prokrvenou, vyÏivenou a hydratovanou kÛÏi

Intervence:

• zjisti vyvolávající pfiíãiny patologick˘ch koÏních projevÛ

• popi‰ koÏní lézi (velikost, tvar, hloubka, okolí rány, sekrece, zápach.)

• posuì do jaké míry postihují koÏní projevy psychiku pacienta, spoleãenské uplatnûní nebo pracovní zafiazení

• sleduj proces hojení ran

• udrÏuj kÛÏi v ãistotû a suchu prostfiednictvím pravideln˘ch pfievazÛ

• zachovávej zásady asepse pfii o‰etfiování

• provádûj ãastou v˘mûnu osobního i loÏního prádla, dbej na to aby lÛÏkoviny nebyly drsné

• pomáhej pacientovi pfiekonávat pocity ménûcennosti

Hodnocení:

• stav kÛÏe se po aplikaci mastí doporuãen˘ch koÏním lékafiem v˘raznû zlep‰oval aÏ do úplného zhojení.

4. Zmûnûné vnímání tûlesného vzhledu
Cíl: pacientka si uvûdomuje pfiíãinu zmûny tûlesného vzhledu

Intervence:

• zjisti pfiíãiny zmûn ve vnímáni tûlesného vzhledu

• podporuj pacienta pfii verbalizaci sv˘ch pocitÛ, jako je zlost, strach, obavy, úzkost, které se t˘kají zmûny tûlesného vzhle-

du

• podporuj pacientovu snahu, aby se adaptoval na zmûnu vzhledu

• sleduj verbální i neverbální projevy pacienta

• zapoj pacienta do fyzioterapeutick˘ch aktivit

• zajisti konzultaci s psychologem

Hodnocení:

• konzultace s klinick˘m psychologem byla zaji‰tena 

• s postupn˘m odezníváním koÏní reakce se psychick˘ stav pacientky zlep‰oval

5. Strach
Cíl: pacient si uvûdomuje pfiíãiny strachu

Intervence:

• zjisti pacientovy reakce na strach

• sledujte verbální a neverbální reakce pacienta na strach

• informuj pacienta o léãebném postupu a nutnosti jeho spolupráce

• povzbuì pacienta aby vyjádfiil svÛj hnûv, podráÏdûnost, umoÏni mu se vyplakat

• zajisti konzultaci s psychologem

• zjisti, zda pacient strach popírá a do jaké míry je depresivní

• pobízej pacienta, aby slovnû vyjádfiil své pocity

Hodnocení:
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• pacientka byla dostateãnû informována o‰etfiujícím lékafiem o léãebném postupu a nutnosti spolupráce – o‰etfiující perso-

nál trpûlivû naslouchal pocitÛm pacientky


