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1 UVOD

Ke zpracovani své bakaldiské prace jsem si vybrala oSetfovatelskou péci o
nemocného po uplném operacnim odstranéni hrtanu spolecné s hlasivkami.
K vybéru tématu mé vedlo to, ze péce o takto nemocného cloveka, ktery po operaci
ztraci schopnost verbalni komunikace, je velmi naroCna. Péce nespociva pouze
v tom, ze sestra tiSe pfijde prevleCe postel, poda I€ky, stravu a opét tiSe odejde,
protoze pacient nemlize mluvit. Pravé sestra v tuto chvili by méla byt inicidtorem
rozhovoru, nemocny ¢ekd, ze ho sestra oslovi, nemocny potiebuje védet, ze je mu
nékdo na blizku. Nemocny uvita kazdé slovo, sestra miize nemocnému podavat
otazky, na které odpovidd kyvnutim hlavy. Sestra si musi byt védoma, ze
s nemocnym komunikuje jiz ve chvili, kdy otevie dvefe, musi projevit laskavy
pfistup a nenechat nemocného s jeho strachem a obavami z budoucnosti.

Moje bakalaiska prace se d€li na dvé Casti: klinickou Cast a oSetfovatelskou
cast. V klinické casti se zabyvam anatomii, etiologii, patofyziologii, klinickym
obrazem onemocnéni, zdkladnimi vySetfovacimi metodami vedoucimi ke stanoveni
diagn6zy a metodami terapie. V oSetfovatelské casti pouzivam metodu
oSetrovatelského procesu podle Gordonové. Zde si kladu za cil tvorbu
oSetrovatelského planu, realizaci planu a jeho hodnoceni. K tomu je zapotiebi
nashromézdit maximalni mnozstvi informaci, které jsem ziskala od nemocného, ze
zdravotnické dokumentace, informaci od ostatnich ¢leni zdravotnického tymu,
vlastnim pozorovanim a z literatury. Analyzou ziskanych informaci jsem stanovila
aktualni oSetfovatelské diagnozy v pooperacnim obdobi.

Prace je doplnéna abecednim seznamem zkratek, pfilohami a pouzitych

informacnich zdrojt, vSe je uvedeno na konci mé prace.



2 KLINICKA CAST

2.1 Charakteristika onemocnéni

Anatomie
Hrtan je soucasti dychacich cest, které podle mista, kde se kiizi s travici trubici

délime na horni cesty dychaci a dolni cesty dychaci.

2.1.1 Horni cesty dychaci
Nosni dutina

Nosni dutina za¢ind nosnimi dirkami a Gsti choanami do nosohltanu. Na bo¢ni
vnitini stranu jsou napojeny tfi nosni skofepy. Je rozdélena nosni piepazkou na dvé
casti, které mohou byt asymetrické. Dutina je vystlana sliznici krytou fasinkovym
epitelem, obsahujici hlenové zlazky. Nosni dutina ma dulezitou funkci, ktera
spo€ivd vtom, ze se vni vzduch ohiiva, zvlhéuje a zbavuje prachu, ktery se

zachycuje na fasinkovym epitelu. Do nosni dutiny usti vedlejsi dutiny nosni.

Hltan
Je to organ, ktery ma tvar trubice, je dlouhy 11-12cm. Je kiiZovatkou polykacich
a dychacich cest. Déli se:

e Epipharynx (nosohltan), ktery tvofi horni ¢ast hltanu. Po obou stranach se
nachdzeji valy, kam usti eustachova trubice, ktera spojuje nosohltan se
sttednim uchem.

e Mesopharynx (sttedni cast hltanu) je od ust odd¢len meékkym patrem, levym
a pravym patrovym obloukem.

e Hypopharynx (dolni ¢ast hltanu) jiz nalezi k polykacim cestam.

Hrtan_ (Piiloha €. 1a)

Hrtan je neparovy orgéan, ktery se nachdzi mezi hltanem a tracheou, na ptedni
stran¢ krku, ve vysi zavislé na véku a pohlavi. Pfi narozeni je ulozen v urovni az 2.
kréniho obratle, v dospélosti sestupuje do urovné 5. az 6. obratle.(Hahn kol.,2007).

Kostra hrtanu je tvofena chrupavkami, které jsou pohyblivé spojeny klouby, svaly a



vazy. Chrupavky hrtanu jsou parové a neparové. Z neparovych chrupavek je
nejveétsi chrupavka Stitnda (cartilago thyreoidea), pod ni je chrupavka prstencova
(cartilago cricoridea), na jejiz zadni sténu nasedaji dvé trojboké chrupavky
hlasivkové (cartilago arytaenoidae). Od chrupavky §titné k pfednim hrotim
hlasivkovych chrupavek jsou napjaty dva pary hlasivkovych vazl, tvorici
hlasivkovou S§térbinu. Nad chrupavkami hlasivkovymi je chrupavéita piiklopka
hrtanova (epiglotis), kterd se pfi polykani sklani nad vchodem do hrtanu. Hrtan je
vystlan sliznici, kterou tvofi vicetady fasinkovy epitel. Hlasové vazy a predni strana
piiklopky hrtanové je pokryta vrstevnatym dlazdicovym epitelem.

Nitro hrtanu ma na frontalnim fezu tvar ptesypacich hodin. Stted tvoii hlasivkové
vazy — glotis, prostor nad hlasivkami se nazyvad supraglotis a pod hlasivkami
subglotis.

e Glotis je ohraniCena parem hlasivek, které maji v pfednich dvou tietindch
ligament6zni a v zadni tfetiné chrupavCity podklad. Vpiedu se sblizuji
hlasivky v pfedni komisufe, vzadu je prostornéjsi zadni komisura.

e Supraglotis je ohrani¢ena hrtanovym vchodem, jehoz zevni obvod tvoii
epiglotis a aryepiglotické fasy. Nad hlasivkami jsou soumérné vestibuldrni
fasy hrtanové ventriculy.

e Subglotis voln¢ navazuje na prudusnici, zevné je ohraniena conus elasticus,

je to membrana, které se tdhne od hlasivek k chrupavce prstencové.

Svalovy aparat (Piiloha ¢. 1b. Obr. €. 3, 4)

Svalovy aparat hrtanu tvoti vnéj$i a vnitini svalovina. Zevni svalovina ma vétsi
vyznam pii polykéni nez pii fonaci, vnitini svalovina méa funkci opacnou. Pro
tvorbu hlasu a dychani jsou dulezité vnitini svaly hrtanu. Svaly hrtanu se déli na
rozvéraCe, svérate a napinaCe Stérbiny hrtanové. Hlasovou S$térbinu rozSifuje
musculus cricoarytenoideus posterior, uzaviraji ji musculus cricoarytenoideus
lareralis a musculus arytenoideus. Napéti hlasivek urCuje vnitini napinac
musculus vocalis a zevni napinal musculus cricothyreoideus. Musculus
aryepigloticus a musculus

thyreoepiglotticus ovladaji vchod hrtanu. (Hahn a kol., 2007)



Vazy hrtanu

Vazy hrtanu a vazivové blany se déli na vnitini a zevni. Zevni maji vyznam pfi
fixaci hrtanu k okoli. Nejdulezitéjsi jsou thyreoidni membrdna, cricotyreoidni
membrdna a cricotrachedlni ligamentum. Vnitini vazy spojuji vzijemné

chrupavky hrtanu.

Cévni zasobeni hrtanu

Cévni zasobeni hrtanu je zpovodi arteria carotis externa cestou arteria
thyreoidea superior a stejnojmennou Zilou se vraci krev do véna jugularis interna.

(Hybasek, Vokurka, 2006)

Mizni systém hrtanu

Mizni odtok z glotis a supraglotis sméfuje do uzlin karotického trigona, ze
subglotis do uzlin tracheélnich. Bohaté ¢lenéné mizni kapilary, které se nachédzi pod
a nad hlasivkami jsou propojeny s druhostrannymi, coz se miiZze projevit Sifenim
zanétu a hlavné rakoviny téchto krajin. Hlasivky jsou miznimi kapildrami vybaveny
chud¢, stranové propojeni chybi, proto rakovina odtud metastazuje vzacné.

(Hybasek, Vokurka, 2006)

Inervace hrtanu

Inervace hrtanu senzitivni i motoricka pochazi z n. X. VSechny svaly, které se
nachazi uvnitt hrtanu jsou inervovany zn. recurrens. Senzitivni inervace je po
hranu hlasivky zajiStovana z n. laryngeus cranialis, od hrany niZe pak z n. laryngeus
recurrens. Nervovym drazdénim hrtanu je vyvolan kaslaci reflex, ktery pfispiva

k ocisté hrtanu, ale i dalSich oddila dychacich cest. (Hybasek, Vokurka, 2006)

Histologie
Vchod do hrtanu a hlasivky jsou pokryty dlaZdicovym vrstevnatym

nerohovéjicim epitelem. Ostatni Casti jsou pokryty respiracnim epitelem, jehoz
fasinky kmitaji smérem do vchodu hrtanu. Hranice mezi t€émito epitely neni ostra, je
tvofena vzdjemnymi ostrivkovitymi priniky. Uvadi se, Ze zejména z ostrivkl

dlazdicového epitelu vychazi riziko rakoviny hrtanu. (Hybések, Vokurka, 2006)
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Funkce hrtanu

Funkci hrtanu je tvorba hlasu. Na vznik hlasu je potieba spravnd produkce
vzduchu, tvorba a resonance zvuku a spravna artikulace.

e Produkce viduchu — adekvatni mnozstvi vzduchu pfichéazi z plic a prekona
prostor uzaviené hlasové stérbiny a hlasivky se pak nastavi a ptizptisobi
vysSce tonu zmeénou svoji polohy napéti.

e Tvorba zvuku — vibrace hlasivek se opakuje 200-400/s. Rychl¢é otevirani a
zavirani zpisobuje samotny vznik zvuku, proto jakékoliv poskozeni jako
zanét, nadorové 1éze ovliviuji kvalitu a produkei zvuku.

o Artikulace zvuku — konecnd podoba zvuku se tvofi v resonan¢nich
prostorech, tim jak vzduch postupuje smérem ven zUst. Ovliviiuje ho
pfestup ptes dutinu Ustni, jazyk, m&kké patro, tvrdé patro, tvare, rty, zuby,

pres nosni dutinu a vedlejsi nosni dutiny. V dutiné Ustni se tvofi fec.

2.1.2 Dolni dychaci cesty

Pridusnice

Trachea je pfipojena na dolni ¢ast chrupavky prstencové. Je dlouhd pfiblizné 10
az 12 cm, je tvofena ze 16 az 20 chrupavek, je vystlana sliznici a kryta fasinkovym
epitelem. Ve vysi 4. a 5. obratle sestupuje do mezihrudi a dé€li se na pravou a levou
prudusku. Inervaci zajiStuje vegetativni parasympaticka a sympatickd vldkna.
Parasympatikus zvysSuje svalovy tonus, zpisobuje bronchokonstrikei a vazodilataci.

Sympatikus piisobi naopak.

Prudusky

Pradusky jsou také chrupavcité, zanotuji se do plic a dale se déli na pradusinky.
Sliznice priiduSek obsahuje hlenové zlazky a je tvofena fasinkovym epitelem. D¢li
se na pravou a levou pridusku.

e Prava prudusSka probiha strmé a d¢€li se na tfi lalokové prudusky (bronchus

lobalis), méa v priméru 1,5 cm a do délky méfi asi 3 cm.
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o Levd pruduska je o néco delsi nez prava, méfi néco kolem 5 cm a je

nepatrné uzsi, déli se na dvé lalokové pridusky.

Plice

Plice jsou parovym organem, ktery je uloZeny v dutin€¢ hrudni. Mezihrudni
vazivovou prepazkou (mediastinum) jsou odd€leny na pravou a levou plici.
V piepaZzce je uloZeny osrdecnik se srdcem.
Leva plice je mensi, tvofend dvéma laloky. Pravd plice je vétsi a je tvorena tiemi
laloky.
Povrch plic kryje vazivova blana, ktera se nazyva poplicnice (pleura pulmonalis),
piechazi na vnitini stranu hrudniku jako pehrudnice (pleura parietalis). Mezi t€mito
dvéma blanami je pohrudni¢ni Stérbina vyplnénd tekutinou, kterd umoziuje
dychani.
Pradusinky se dé€li na alveolarni chodbicky otevirajici se do plicnich sklipkd, jejich

sténa je tvofena jednovrstevnym epitelem. V této sténé probiha vymeéna plynt.

12



2.2 Patofyziologie onemocnéni

2.2.1 Karcinom hrtanu (Pfiloha ¢. 2)

Karcinom hrtanu se jevi jako nadorova infiltrace, ktera mize byt ohranicena,
kvétakovité usporadand rostouci do lumen hrtanu — forma exofitickd. Nador, ktery
ma infiltracni rist do hloubky je forma endofyticka. Karcinomy se vyskytuji ve
trech zékladnich forméach — glotické, subglotické a supraglotické. Lisi se svymi
symptomy, chovanim i prognozou.

e Gloticka forma - se projevuje Casné chrapotem, coz umoznuje stanovit
diagnozu vcas. Vzhledem k cévnimu a lymfatickému zdsobeni metastazuji
karcinomy glotis do spadovych uzlin az v pozdnim stadiu.

o Supraglotické formy - se neprojevuji ¢asn¢ chrapotem, naopak chrapot u
této formy karcinomu byva ptiznakem pokroc¢ilého onemocnéni.
Metastazovani do spadovych uzlin byva v€asné, protoze tato oblast je cévné
1 lymfaticky dobfe zasobena.

o Subgloticka forma - tato lokalizace karcinomu je nejméné Casta. Zpravidla
roste exofyticky a §ifi se kranialn¢ na hlasivky.

(Hahn a kol., 2007)
Karcinom hrtanu miize metastazovat do spadovych krénich uzlin. Mizou se objevit

1 metastazy vzdalené zejména v plicich a jatrech.

2.2.2 Klasifikace (Pfiloha ¢. 3)

vvvvvv

nemocného. Zakladem je mezindrodni klasifikace TNM (nador — uzlina —
metastaza). Stadium I. a II. onemocnéni je relativné maly nador bez postiZeni uzlin.
Stadium III. a IV. predstavuje velky nador, ktery se §ifi do okoli a oblastnich
lymfatickych uzlin. (Mezinarodni klasifikace nemoci, 2000)

2.2.3 Vyskyt

Karcinom hrtanu se vyskytuje v riznych zemi svéta. V Ceské republice se
incidence naddoru pohybuje asi 4/100 000 obyvatel s pfevahou muzi nad Zzenami asi
5:1. Pocet zen vSak ve statistikdch vzrusta, coz se uvadi do souvislosti s tim, Ze

zeny v dnesni dobé vice kouti nez tomu bylo diive. Celkovy vyskyt rakoviny hrtanu
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v zavislosti na véku v nasi republice stoupa od 50. roku s maximem vyskytu kolem
60 roku. Pribyva také vyskyt tohoto zhoubného nadoru mezi 40 az 50 lety. Pies
relativni malou ¢etnost vzhledem k celkovému vyskytu vSech malignit je vyznamny

svym dopadem a to zejména na kvalitu zivota pacienta. (Kraus, 2005)

2.2.4 Etiologické faktory

Karcinom hrtanu je davan do souvislosti s koufenim a popijenim vétSiho
mnozstvi tvrdého alkoholu, pficemz koufeni je nejvyznamnéjsi etiologicky faktor.
Ve statistice se uvadi, Ze 94% nemocnych jsou kutéaci. Uvadi se, Ze je rozhodujici
doba koufeni, zejména ptesdhne-li 20 cigaret denné¢ po dobu 20 let. Déle se
uplatiiuje chronicky zanét hrtanu, gastrooesophagedlni reflux, méné Casto nitraty,
dfevény prach, azbest. V souCasné dobé¢ se také zacalo mluvit o HP v patogenezi

nadort.(Klozar, 2005)

2.2.5 Klinicky obraz

Ptiznaky onemocnéni vyplyvaji zumisténi a rozsahu nddoru. Mezi prvni
piiznaky patii chrapot, ktery mize byt rtizné intenzity, od lehkého zastfeni az po
uplnou ztratu hlasu. Kazdy 1€kat by mél védét, ze kazdy chrapot, ktery i pies 1écbu
trvd déle nez 2-3 tydny, by mél byt vySetfen lékafem specialistou, kterym je
otorhinolaryngolog. (Hahn a kol., 2007)

Mezi nékteré dalsi ptiznaky mohou patiit bolesti v krku, zpravidla jednostranné,
vysttelujici do ucha, dechové potiZe, dysfigie (zhorSené polykani), odynofigie
(polykani, které je doprovazeno bolesti), draZdivy kasel. Je velice dilezité, aby
nemocny zadny z téchto priznakl nepodcenoval a v¢as navstivil 1ékare, jediné tim
muze dojit ke v€asnému stanoveni diagn6zy nadoru. (Slavicek, 2000)

Dusnost a hemoptyza jsou ptiznakem pokrocilého nadoru. (Hahn a kol., 2007)

Alarmujicim pfiznakem miZze byt zduieni na krku, které se muize objevit u
pokrocilého stadia onemocnéni. Kazdy, kdo takovéto zdufeni objevi, by mél

okamzité navstivit 1ékare.
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2.2.6 Diagnostika

Ke stanoveni spravné diagnézy je odbér anamnézy, nepiimd laryngoskopie,
pfima laryngoskopie ¢i vySetfeni flexibilnim laryngoskopem. Pfi téchto vySetienich
se odebird vzorek tkadn¢ na histologické vySetfeni. Pro stanoveni rozsahu
onemocnéni je dale provadéno sonografické vySetfeni krénich uzlin ke stanoveni
mozného vyskytu metastaz. VySetieni CT, popf. MR vySetieni hrtanu ukéze vztah
nadoru k chrupavcitému skeletu hrtanu. RTG plic a SONO bficha slouzi k
vylouceni vzdalenych metastaz do plic a jater.

Ke stanoveni diagndzy pouzivame tyto metody:

e Nepiima laryngoskopie

Je to vySetieni, pfi kterém vySetfujeme nitro hrtanu pomoci malého kulatého
zrcatka, které je po vyplazeni jazyka zavedeno k Cipku patra, kde je otoCeno
kaudalnim smérem. Pfi vySetfeni nemocny pravidelné dycha a stfidavé tika: ,,é¢*
nebo ,,ii“. (Ptiloha ¢. 4, Obr. 3, 4, 5)

e Opticka laryngoskopie dle Stuckrada

Je to vySetfeni nepiimé, ale hlasivky pozorujeme optikou ve zvétSeni a snaze tak
pozname mozné omezeni pohyblivosti hlasivek, malou 1ézi na hlasivce ¢i sliznici
hrtanu. (Ptiloha €. 4, Obr. 1)

e Piima laryngoskopie

Provadi se v celkové anestézii, kdy se nemocnému do vchodu hrtanu zavadi
specialni rigidni tubus. Pod kontrolou mikroskopu se odebere vzorek tkané
k histologickému vySetfeni. Vyhodou této metody je prostorové vidéni a uvolnéni
obou rukou pro chirurgicky tkon. (Pfiloha ¢. 4, Obr. 2)

o Flexibilni laryngoskopie

Flexibilni laryngoskop se zavadi nosem nebo Usty v mistnim znecitlivéni. Obraz,

ktery vidi l€kat je zvétSeny, je také mozné provést probatorni excizi.

Déle je mozno provadét vySetieni stroboskopické a v posledni dob¢ 1

videokymografie.
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2.2.7 Lécba

vvvvvv

je také klasifikace nddoru tj. velikost nadoru a postizeni uzlin.

Po stanoveni rozsahu nadoru se voli vhodna 1é¢ba.

Zakladni postupy 1écby:

e chirurgicka lécba

e aktinoterapie

e kombinace chirurgické 1éCby a aktinoterapie

e kombinace chemoterapie a aktinoterapie, eventualn¢ chirurgie

Chirurgicka 1écba zaujima rtizné postupy, které se fidi lokalizaci, rozsahem nadoru

a pritomnosti metastaz. (Hahn a kol., 2007)

Chordectomie je vykon pii kterém se odstraiiuji hlasivky. Tento vykon se
miZze provést pouze u malych nddord, které se nachazeji pravé na hlasivce.
Provadi se ztezu na kiazi krku otevienim hrtanu zevné pomoci malé
kotoucové frézy, vykon je doprovazen =zajisSténim dychacich cest
tracheostomii, protoze pii kazdém zéisahu v hrtanu hrozi otok, a tim by
mohlo dojit k duSeni pacienta.

Parcidlni laryngektomie, je casteCné odstranéni hrtanu postizené¢ nadorem.
Hrtan se odstraiiuje ve vertikdlni nebo horizontalni ¢asti, nasleduje
rekonstrukce hrtanu, to proto, aby se pacient v budoucnosti obeSel bez
tracheotomie, a aby mohl jist.

Totalni laryngektomie, tuto operaci poprvé provedl Dr. Billroth v roce
1873. Je to operace, pii které se odstranuje cely hrtan, podle rozsahu je
odstranéna 1 ¢ast hltanu. Pacientovi se béhem operace zavadi vyZzivovaci
sonda na dobu asi 14 dni, po zhojeni se odstraiiuje a pacient pak piijima
potravu 1 tekutiny usty. Na zavér operace se zavadi kovova kanyla. Pacient
ma trvale tracheostoma, kterym dycha. Je to vykon, pfi kterém se spolu
s hrtanem odstrani i hlasivky, tim nemocny ztrdci moznost verbalni
komunikace, proto existuji riizné nahrady hlasu.

Chemoterapie je podani chemickych latek, které brzdi rist nadorovych

bunék, nebo tyto burnky nici.
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o Aktinoterapie je 1éCba ozafovanim, tim dochazi v bunce ke zménam a
nasleduje jejich poskozeni nebo smrt. Ozafovani v kombinaci s chirurgickou
1é¢bou se pouziva predoperacné nebo pooperacné.

(Slavicek, 2006)

2.2.8 Rehabilitace hlasu po totalni laryngektomii

o Jicnovy hlas

Jicnovy hlas vyucuje foniatr. Nauci pacienta naplnit jicen vzduchem a pak ho
postupné uvoliiovat fihanim a soucasné pii tom tvofit hlasky, slabiky a postupné
cela slova a nakonec i celé¢ véty. Bohuzel se stava, ze pres vesSkerou snahu jak
1ékare, tak pacienta se tomuto hlasu nenauci, proto existuji jesté dalsi nahrady hlasu.
e Elektrolarynx

Je to maly pfistroj, ktery si pacient ptiklada na krk, artikuluje a pftistroj hovoti za
pacienta, ale tento hlas je monoténni, nepfirozeny, jako by mluvil robot.
Nevyhodou je to, ze pacient mé pouze jednu ruku volnou. (Ptiloha ¢. 4, Obr. 2)

e Hlasova protéza

Je to chirurgicky vykon, jehoz principem je vytvofeni umélého spojeni mezi

pridusnici a jicnem a nasledné zavedeni hlasové protézky. (Ptiloha ¢. 4, Obr. 1)

2.2.9 Komplikace

Mezi casné komplikace po operaci patii krvdceni, pokud se vyskytne, je to
indikace k revizi rany. Dal$i ¢asnou komplikaci mize byt zdnét mediastina, 1é¢ba
spociva v podavani antibiotik a eventuelnim drénovanim mediastina. Dale je to
zdnét kiiZe v okoli stomie, v tomto ptipadé se pfikladd obvaz (napf. hydroalginat se
stiibrem, obvazy s aktivnim uhlim)

Z pozdnich komplikaci je zavazny vznik hypopharyngokutdlni pistéle, teSeni

spociva v plastice lalokem z musculus pectoralis major. (Astl, 2002)

17



2.2.10 Prognoéza

Ovlivnéni vysledku 1é¢by je ddno rozsahem nadoru a vyskytem metastaz. Casné

zjisténi nadoru mize vést i k jeho vyléceni.

U malych nadorG v oblasti hlasivek se udava preziti let u 80% nemocnych.

Pokrocilé nddory maji prognézu Spatnou, Sleté preziti je 25 - 30 %. (Klozar, 2006)

2.3 Zakladni iidaje o nemocném (citovano z Iékaiské dokumentace)

Jméno a piijmeni:

Rok narozeni:
Vék:

Pohlavi:

Stav:

Povolani:

Oslovent:
Adresa:

Telefon:

Kontaktni adresa:

Nérodnost:
Vyznani:
Pojistovna:
Datum pfijeti:

Duvod pfijeti:

Rodinna anamnéza:

Otec:
Matka:
Ostatni:

Osobni anamnéza:

Operace:
Uraz:
Alkohol:

Koureni:

V]
1944
64
muz
rozvedeny
lesni délnik, pfedtim oSetfovatel dojnic, nyni starobni
dichodce
pan V.J.
Strakonice
ko ok
druzka A
ceska
fimsko — katolické
111 (VSeobecna zdravotni pojistovna)
29. 10. 2007
ptijat k direktni laryngoskopii pro tumor hrtanu

zemfrel na rakovinu krku
bezvyznamna

bezvyznamna

neprodélal Zzadné operace

v mladi zlomenina kosti stehenni

3 az 4 piva denng, tvrdy alkohol ptilezitostné

koufil 1 50 cigaret denn€, nyni podstatné méné, vice jak

20 let
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Drogy: neguje
Kava: pramérné 5x denné

Socidlni anamnéza: zije v rodinném ptizemnim domée se svou druzkou

2.3.1 Okolnosti prijeti

Pacient asi pfed mésicem onemocnél, bolelo ho v krku, pocitoval jakoby mé¢l
,,néco* v krku, hit se mu dychalo, nemohl mluvit. Navstivil obvodniho 1€kate a ten
ho odeslal ke specialistovi ORL. Ten pro podezieni na nador pacientovi doporucil
pfijeti k direktni laryngoskopii, pii které mu bude odebrdn vzorek tkané
k histologickému vySetfeni. Pacient pfichazi k piijeti k hospitalizaci s veskerym
zakladnim predoperacnim vysetfenim dne 29. 10. 2007. Nasledujici den 30. 11.
2007 bude operacni vykon proveden.

2.3.2 Udaje z 1ékaiské anamnézy

Lékarskd anamnéza: (cituji)

Nynéjsi onemocnéni: M¢l zanét hrtanu, pii kterém byl duSny, diky tomu se pfislo
na to, ze ma ,,néco” v krku. Polyka a dycha nyni volné¢,
potiZze v soucasnosti zadné nema.

Pritomny stav:

Hmotnost: 70 kg
Vyska: 170 cm
TK: 140/85
P: 72/min pravidelny
18/min pravidelny
TT: 36,5°C
Plocha t€la: 1,81 m2 BMI: 242

Hlava: na poklep nebolestiva
OC¢i: zornice izokorické, reagujici na ob¢ kvality, skléry bilé, spojivky rizové

Sliznice: klidné, vlhké, jazyk nepovlekly, tonzily nezvétSeny
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Nos: volny, septum ve stiedu

USi: zvukovody volné, bez vytoku, bubinky Sedé¢ diferencované

Nosohltan: volny

Laryngoskopicky: epiglotis $tihla, valekuly volné, piriformni recesy volné,
arytenoidni hrboly piekrvené, od pravého arytenoidniho hrbolu az pres celou
ventrikuldrni fasu je vpravo objemnd exofyticka infiltrace, kterd znesnadnuje
ptehlednost hrtanu, prava polovina hrtanu neni hybna

Krk: symetricky, $titnd zldza a uzliny nezvétSeny, normalni naplit krénich zil,
arterie symetricky pulsuji, bez Selest

Hrudnik: symetricky, axily bez zvétSenych uzlin

Plice: dychani ¢isté sklipkové, bez znamek méstnani

Bricho: m¢kké, dobfe prohmatné, bez patologické rezistence, jatra nezvétsSena, bez
znamek peritonedlniho drazdéni, Tappot. bilateralné negativni, inquiny bez kyl,
uinguinalni uzliny nezvétSeny

Per rectum: nevysetien

Horni koncetiny: bez omezeni

Dolni koncetiny: normalni konfigurace, bez omezeni hybnosti, bez varixl, bez
znamek flebitidy, pulsace az do periferie jsou dobfe hmatné, tepny bez Selestl
Alergie: neudava zadnou alergii

Neurologicky nalez: plné pii védomi, plné orientovany

Lékarské diagnozy: C 32.0 — Infiltrat hrtanu vpravo

2.3.3 Provedené diagnosticky vyznamné vySetieni

Hematologie 17. 10. 2007 7.11. 2007 norma

Leukocyty 17,11 7,11 4,00 - 10,00 giga/l
Erytrocyty 3,05 3,54 4,50 - 6,20 tera/l
Hematokryt 30,30 36,10 38,00 - 51,00 %
Hemoglobin 10,00 11,90 13,00 - 17,00 g/dl
Trombocyty 585 380 140 - 440 giga/l
Monocyty 14,00 6.6 2,00 - 10,00 %
Lymfocyty 15,40 40,60 20,00 - 45,00 %
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Koagulacni testy: 17.10.2007 7.11. 2007 norma

Quickuv test 100 % 80 - 120 %

INR 0,92 1 0,80 - 1,20
APTT: 47,00 31,40 25,00 - 35,00
Biochemie 6.11.2007

Sodik 132,70 mmol/l 133 - 145 mmol/l
Hoft¢ik 0,61 mmol/l 0,70 — 1,07 mmol/1

Krevni skupina 6.11. 2007
A1 NEG

Ostatni hodnoty laboratorniho vySetieni v€etné mocového sedimentu byly v normé.

> Interni predoperacni vySetieni 25. 10. 2007 (cituji)

Subjektivné: chrapti, dusny se neciti, zadychava se pouze do kopce, bolesti na hrudi
nemiva, vaha stabilni, teploty nemd, ma mirny chronicky kasel

Objektivné: hlava bn., krk bn., karotidy + plice s ojedinélymi bronchidlnimi
fenomeny,

Hrudnik: poklep jasny, dychéani sklipkové s ojedinélymi bronchidlnimi fenomény,
AS pravidelnd, ozvy ohranicené

Bfticho: mekké, nebolestivé, jatra a slezina nezvétSeny

DK: bez otok, lytka mekka

EKG: sinus, normalni kfivka fr. 81/min

Zavér: Tumor hrtanu. Nikotinismus. Pacient ob¢hové kompenzovan, stabilizovan.
Operacni  kardiovaskuldrni riziko je nizké. Pfi pfijeti kontrola KO,

hemokoagula¢nich parametrti (APTT).

» RTG S+P (cituji)
Plicni kiidla bez loziskovych zmén. Susp. Incip. emfyzém., branice hladka,
segmentovana, uthly volné. Kompenzované, nezvétSené srdce. Sklerotickd hrudni

aorta. Mediastinum nezvét$eno.
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» UZ krku a jater 30. 10. 2007 (cituji)
Zavér: Oboustranné v kranidlni ¢asti krku jsou ojedinéle uzliny do velikosti asi
12mm. Ojedinéld mensi uzlina je patrnd i vlevém nadklicku. Jatra jsou bez

zietelnych loziskovych zmén. Projevy diftizni jaterni 1éze.

» CT krku 31. 10. 2007 (cituji)
Zavér: Tumor pravé strany laryngu velikosti 6x10x15mm bez zndmek infiltrace

zadni komisury a baze epiglotis. ZvétSené kréni uzliny neprokazuji. (Ptiloha €. 5)

> Histologické vySetieni 4. 11. 2007 (cituji)
Makroskopicka tkanova ¢astecka o objemu 0,5 ml. Mikroskopicky jde o fragmenty
dobie diferencované¢ho dlazdicobunééného rohovejiciho karcinomu, v rozsahu

zaslaného materialu verukozniho charakteru.

» Histologické vySetieni 12. 11. 2007 (cituji)

Makroskopicky hrtan velikosti 8x7, 5x3cm. V pravé ¢asti hrtanu je zastizen tumor
velikosti 3x1,8 cm. Tumor se vyskytuje v oblasti hlavové Stérbiny, zasahuje jak do
supraglotické tak i do subglotické oblasti. Mikroskopicky jde o diferencovany
dlazdicobunécny rohovéjici karcinom verukozniho charakteru. Maligni nadorové
struktury se Sifi misty do perichondria chrupavky, invaze do krevnich ani
lymfatickych cév zastizena neni. Maligni nadorové struktury se nesiii do okraji

resekatu.

» Meéfeni fyziologickych funkci
Pii pfijmu: TK 140/85, P 72/min, D 18/min, TT 36,5°C
Pted operaci: TK 148/75, P 85/min, TT 36,7°C
Po operaci: TK 160/ 95, P 82/min

Nemocnému byl zméien TK, P, D, TT pi#i pfijmu na oddéleni.
Na pooperacnim pokoji méfen TK a puls po 15 minutach prvni dvé hodiny po
operaci, dale dle ordinace lékate po pll hoding. Na standardnim pokoji TK+P 3x

denné. Nemocny béhem hospitalizace mél pouze jeden den lehce zvySenou teplotu
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(37,3°C), jinak byl po celou dobu hospitalizace afebrilni. VSe bylo fadné

zapisovano do dekurzu.

2.4 Prubéh hospitalizace

2.4.1 Predoperacéni faze

Po t¢ co byla nemocnému 30. 10. 2007 provedena direktni laryngoskopie
s odbérem tkan¢ na histologické vySetfeni, byla stanovena diagnoza karcinom
hrtanu. Nemocnému byla doporucena totalni laryngektomie se kterou souhlasil.
Podepsal informovany souhlas s opera¢nim vykonem, podepsal souhlas s celkovou
anestézii. Operace byla naplanovana na 7. 11. 2007. Bylo provedeno kontrolni
biochemické vysetfeni séra, moce a mocového sedimentu, vySetieni krevniho
obrazu, krevni skupiny a Rh faktoru, interni pfedoperacni vySetieni. Dale prob&hlo

anesteziologické konzilium.

6. 11.2007

Predoperacni priprava:

Soucasti predoperacni péce je také psychickd priprava. Lékar vysvétlil
nemocnému nutnost a postup operace. Ze strany sestry byl informovan o
osetfovatelské péci. Nemocnému byl ukazan dospavaci pokoj, na ktery bude
pievezen po operaci, byl seznamen s pooperaCnim rezimem, vysvétlena
oSetfovatelskd péce, mnacviceno dychani, odkaslavani, cvieni s dolnimi
koncetinami, neverbalni komunikace. Den pted operaci 6. 11. 2007 ve 20.00 hod
dostal klyzma. Nemocnému bylo fe¢eno, ze nesmi od ptlnoci nic jist, pit a koufit,
byly mu vysvétleny divody tohoto dietniho opatieni. Ve 21.30 hod dostal na noc
Hypnogen 1 tabletku per os.

23



7. 11. 2007 den operace

Bezprostiredni priprava pred operaci

S pacientem byl veden uklidiiujici rozhovor, pii kterém mu bylo sdéleno, Ze
pujde na sal asi v 10.30 hod. Nemocnému v 6.30 hod byl zméfen TK 148/75, puls
85/min, teplota 36,7°C. Po provedeni ranni hygieny a piipravy operac¢niho pole
(oholeni) mu byly pfilozeny elastické puncochy jako prevence TEN. Dle ordinace
anesteziologa byla podana nemocnému v 9.45 hod premedikace Dolsin 50 mg +
Atropin 0,5 mg intramuskularné. Pfed podanim premedikace se byl pacient
vymocit. Byla zkontrolovéna jeho dokumentace jak Iékatem, tak sestrou. V 10.30
hod byl pacient sanitafem a v doprovodu sestry odvezen na sal, kde si pacienta

spolu s dokumentaci pfevzala anesteziologicka sestra.

7.11.2007
2.4.2 Operacni faze (Prilohac.6a,b,c,d)

Po nezdafené intubaci byla provedena v lokéalni anestézii nejdiive tracheotomie.
Do trachey byl zavedeny tubus €. 8, pak byl pacient uveden do celkové narkozy, pti
niz mu byl odebran cely hrtan i1 s hlasivkami. Béhem vykonu byla zavedena
vyzivovaci sonda ¢. 9 a dva Redonovy drény ¢.10. Po kontrole opera¢niho pole,
byla provedena sutura v anatomickych vrstvach (podkozi Vicryl 2/0, 3/0 a kize
Prolene 3/0). Do trachey po vysiti stomatu byla zavedena kovova kanyla ¢. 12, byla
piilozena komprese kolem krku. Po probuzeni byl pacient spolu s dokumentaci

pfedan anesteziologickym lékafem sestfe. Pacient byl pfevezen na dospavaci pokoj.

7.11.2007 - 26. 11. 2007

2.4.3 Pooperacni faze

Béhem operace bylo pfipraveno pro pacienta lizko (Cisté, ustlané, vybavené
hrazdi¢kou a upravené¢ do zvySené polohy), signalizacni zafizeni, jednorazové
cévky k odsavani tracheostomatu a ust, odsavacku, sterilni pinzety, kanylu Portex
s balonkem (Pfiloha ¢. 7, Obr. 3), trachedlni intubac¢ni rourku pro ptipad krvaceni,
nebulizator (Ptiloha ¢. 8) ke zvlhcovani vdechovaného vzduchu, mukolytika
(Mistabron) pro vkapavani do tracheostomatu. Na no¢ni stolek byla poloZena emitni
miska a dostatek buni€ité vaty na utirani odkaslanych hlent, tuzka a papir na psani,

protoze nemocny po operaci nemuze mluvit. Pacient byl po vice jak
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dvouhodinovém vykonu pievezen na dospavaci pokoj, kde byl intenzivné sledovan
do druhého dne (monitorace vitalnich funkci).

Réno 8. 11. 2007 byl pfevezen na standardni lazko. Tento den byl také
proveden prvni pfevaz s vyménou kanyly, rdna byla klidna. Pacient po prvnim
pievazu zvracel, byl mu aplikovan Torecan 1 ampule intramuskuldrné. Pievazy
operaéni rany svyménou kanyly byly provadény kazdy den rdno, rdna i
tracheostoma byly kazdy den klidné, bez znamek infekce. Pii prevazech bylo
sledovano zarudnuti, otok, znamky infekce, patologické piimési, zapach. Zadna
z téchto komplikaci se nevyskytla. Ctverce pod kanylou byly ménény podle
potieby. Vnitini vlozka kanyly byla ¢iSténa kartackem také podle potieby.

10. 11. 2007 byly odstranény Redonovy drény, 14. 11. 2007 byly odstranény
stehy, rana i tracheostoma byly klidné, zhojené.

Vzduch, ktery nemocny dycha, byl zvlh¢ovan nebulizatorem do volného prostoru u
lizka nemocného. Pokoj, kde nemocny lezel, byl pravidelné vétran, bylo pravidelné
pecovano o prichodnost dychacich cest po celou dobu hospitalizace.

Dne 19. 11. 2007 byla odstranéna sonda. Pfed odstranénim sondy dostal
nemocny vypit malou skleni¢ku vody, vodu vypil a spolkl bez potizi, nevyskytly se
zadné pooperacni komplikace (pistél). Nemocny pfi pfijmu mél raciondlni stravu
(dieta ¢. 3), po operaci m¢l stravu tekutou, mixovanou (dieta ¢. 0 MIX), ta byla
podavana bolusové do vyzivovaci sondy. Po odstranéni sondy mé¢l jest¢ do druhého
dne stravu tekutou. Pak byl pieveden na stravu kasSovitou (dieta ¢. 1) a pak na
normalni stravu raciondlni (dieta €. 3). Pacient byl zafazen do eduka¢niho programu
(viz. kapitola 3.8)

Datum aktinoterapie byl urcen na 17. 12. 2007, po ozafovani je vhodné zahajeni
nacviku jicnového hlasu na foniatrii. Pacient byl propustén 26. 11. 2007. Po celou
dobu hospitalizace probihalo vSe bez komplikaci. Pfi propusténi si pacient umi

vymeénit kanylu a pecovat o ni sam, je fadn¢ o v§em edukovan.
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2.6 Farmakologicka anamnéza

» Almiral inj. 100x3 ml/ 75 mg  (dle potieby pti bolesti)

S:
IS:
CH:

FU:

NU:

Diclofenacum natrium 75 mg ve 3 ml

Antirevmatikum, antiflogistikum

Mechanismus u¢inku Almiralu spo¢iva v inhibici biosyntézy prostaglandind,

kter¢ maji dilezitou tulohu pii vzniku zanétu, bolesti a horecky. U
revmatickych onemocnéni snizuje bolest v klidu i pfi pohybu, ranni ztuhlost,
otoky kloubli a zlepSuje hybnost. U posttraumatickych i pooperacnich
zanétl zmiriuje spontanni i pohybovou bolest a zmensuje zanétlivé otoky
rany. Pfi souCasné kombinaci s opiaty pii pooperacni bolesti klesa vyrazné
spotieba opiatd.

Po i.m. podani 75 mg diklofenaku dochézi ihned k absorbci a primérné
maximalni koncentrace 2,5 mg/ml je dosazeno piiblizn¢ za 20 minut.
Absorbované mnozstvi je pfimo umérné velikosti podané latky. Pfi podani
75 mg diklofenaku ve 2hodinové intravendzni infuzi je primérna
plazmatickd koncentrace 1,9 mg/ml. Diklofenak pronikd do synovialni
tekutiny, ve které byly po dosazeni maximalnich plazmatickych koncentraci
naméfeny nejvysSsi koncentrace za 2 az 4 hodiny. Polocas eliminace ze
synovidlni tekutiny je 3 aZz 6 hodin. Pfiblizn¢ 60% podané latky je
vylouceno mo¢i v nezménéné formé.

Gastrointestinalni trakt: bolest v epigastriu, nevolnost, zvraceni, prijem,
kiece v bfise, flatulence, nechutenstvi, ojedinéle gastrointestinalni krvacenti,
pepticky vied s perforaci nebo bez perforace a snebo bez krvaceni.,
hematemesa, melena, aftézni stomatitida, glositida, zacpa.

CNS: bolest hlavy, zavraté, ojedinéle poruchy spanku, dezorientace,
porucha vidéni, zhorSeni sluchu, tinitus, kiece, deprese, tfes, uzkost.

Kuze: exantémy, kozni vyrdzky, ojedinéle urtikéarie, vypadavéani vlasi,
vcetné purpury.

Ledviny: edémy, velmi vzacné akutni selhani ledvin, hematurie, proteinurie,
nefroticky syndrom.

Jatra: zvySeni laboratornich hodnot sérovych aminotransferaz.
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Ostatni: bolest v mist¢ vpichu, zdufeni, lokalni reakce, ojedinéle v miste

aplikace abces nebo nekrdza.

» Avrazor inj. sol 5x3 ml/500mg (1-0-1)

S:
IS:

Ornidazolum 500 mg ve 3 ml injekéniho roztoku

Antiinfektivum, antiprotozoikum, chemoterapeutikum

CH: Ornidazol, derivat nitroimidazolu, je antiparazitarni a antimikrobialni latka.

FU:

NU:

Spektrum 0c¢innosti: striktné anaerobni bakterie, zejména Bacteroides
fragilis a rtizné kmeny Bacteroides spp., Clostridium spp., Fusobacterium
spp., Eubacterium spp., a anaerobni koky. Ornidazol neptisobi vibec na
aerobni a fakultativné anaerobni bakterie. Trichonomas vaginalis,
Entamoeba histolytica, Gardnerella vaginalis a Gardia interstinalis. V buiice
bi¢ikovce narusSuje ornidazol metabolické pochody, coZ ma za nasledek
ztratu jeho pohyblivosti a po nékolika hodinach jeho tiplnou autolyzu.
Distribu¢ni objem po intravendznim podani je 1,01 1/kg. Vazba na bilkoviny
v plazmé je méné nez 15%. Ornidazol pronikd velmi dobie do liquoru a
dalSich télesnych tekutin a tkani. Je metabolizovan v jatrech, po podani
jednorazové davky se v prubéhu 5 dni vylucuje 85% zpodané davky
prevazné moci (63%) a stolici (22%). V moci je z veétsi casti vyloucen ve
formé konjugatl a metabolitii, asi 4% podané davky se vylouc¢i v nezménéné
formé. Eliminaéni polocas v plazmé se pohybuje okolo 12 az 14 hodin, pfi
jaterni incuficienci se eliminacni poloc¢as prodluzuje a plazmaticka clearance
se snizuje.

Ptipravek je dobie snaSen. Ojedincle se vyskytuji zazivaci potize, nausea,
zvraceni, sucho v ustech, bolesti v epigastriu, lokalni bolesti v misté
aplikace, zcela vzacné poruchy CNS — zavratg, bolesti hlavy, malatnost.
Tyto ptiznaky jsou zavislé na davce. Pii vyssich davkach uzivanych po delsi
dobu pfiznaky reverzibilni periferni neuropatie — pocity znecitlivéni,
parestézie koncetin. Vyjimecné vznik koznich vyrazek, svédéni.

Laboratorni zmény: leukopénie a zvySeni jaternich enzymt.

Pfi vyskytu periferni neuropatie, neschopnosti provést cileny pohyb, zavrati

¢1 zmatenosti je tieba piipravek ihned vysadit.
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Sekundarni rezistence neni Castym jevem a zpravidla nevznikd v prabéhu

1é¢by ani pfi delSim podéavani.

» Dolsin inj. 10 x Iml 5% (1-1-1)

S: Jedna ampule obsahuje Pethidini hydrochloridum 50 mg.

IS:  Analgetikum, anodynum

FU: Petidin se dobfe vstiebava, maximalni hladiny v plazmé dosahuje za 45
minut, polocas vyluovéani je 3 az 5 hodin. Pfevdzna Cast se pfeméiuje
v jatrech na norpetidin, kyselinu petidinovou a nor-petidinovou. Vylucuje se
hlavné moci, rychlost vyluCovani zévisi na pH moci, zvySuje se jejim
okyselenim. Pronika placentarni bariérou a dostavéa se do mateiského mléka
(u kojenct miize vyvolat depresi dychéni)

Vylucovani je zpomalené u novorozenct, starSich pacientli, pti chorobach
jater a ledvin.

NU: Pii obvyklém podavani se nezadouci reakce vyskytuji asi u 4% pacienti.
NejcCastéjsi je nevolnost a zvraceni, zacpa, nizky krevni tlak, psychické
zmény spojené s dezorientaci, ospalosti, zmatenosti. MiiZze se objevit sucho
v ustech, poceni, z€ervenani v oblieji, zd&vraté, zpomaleni srde¢ni
frekvence, palpitace, snizeni télesné¢ teploty, neklid, zmény nalady,
halucinace, ziZené zornice, zadrzovani moce, kiece zluCovodu.

Excitacni ucinek na CNS zplsobuje metabolit petidinu — norpetidin, miize
vyvolat tfes, svalové zaskuby nebo kiece. K nezddoucim ucinkiim jsou
pfedurCeny pacienti se zvySenou kiecovou pohotovosti v anamnéze,
s nedostate¢nosti ledvin.

Petidin ma lokaln€¢ drazdivy U¢inek — moznost vyvolani fibrézy svalové
tkan¢. Petidin v analgetickych davkach tlumi dychaci centrum. Snizuje
dechovy objem, dychaci frekvenci neovlivituje. Petidin vyvolava 1ékovou

zéavislost morfinového typu.
> Gentamicin lek 80 mg /2 ml inj.10x2ml/80mg (3-0-0)

S: 1 ampule se 2 ml injekéniho roztoku obsahuje 67,797 mg respektivé 135,593

mg gentamicini sulfas, coz odpovida 40 mg respektivé 80 mg gentamicinu
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IS:

FU:

NU:

Sirokospektré aminoglykosidové antibiotikum

Gentamicin je rychle absorbovan, po intramuskularni injekci dosahuje
maximalnich plazmatickych hladin za 30 az 90 minut. Terapeutické hladina
meéfitelnd vkrvi je po 6 az 8 hodinach. Pfiblizné¢ 90% Gentamicinu je
vyloueno v nezménéné formé glomerularni filtraci moci. Plazmaticky
eliminac¢ni polocas je zhruba 2 hodiny.

Muze mit vazné nezddouci ucinky vestibuldrni, tak i na sluchové vétve, na 8.
kranidlni nerv, poruchu funkce ledvin, zvySeni hladiny mocoviny a sérové
hladiny kreatininu, proteinurii a cylindrurii. Dal$i zfidka vyskytujici
nezddouci uCinky: zvySena hladiny sérovych transamindz (AST, ALT),
zvySend hladina bilirubinu v séru, zvySeny pocet retikulocyti,
trombocytopenie, granulocytopénie, anémie, snizend hladina kalcia v séru,
zarudnuti ktize, koptivka, svédéni, zvySena teplota, bolest hlavy zvraceni,
bolest svall. Ztidka jsou zaznamenany: nausea, zvysené slinéni, ztrata chuti

k jidlu, vdhovy Ubytek, purpura, otok hrtanu, bolesti kloubi, hypotenze.

> Infuzio natrii chlorati isotonica infuzia inf. (1 -0-0)

S:
IS:

FU:

NU:

Natrii chloridum 9 g (0,9%), Aqua apyrogenata ad 1000 ml.

Infundabilium, zakladni infuzni roztok.

PIn¢ disociované ionty se v organismu distribuuji dle koncentracnich
gradient v extracelularni tekutiné, volnd voda se distribuuje dle
koncentracniho spadu ve vSech komparmentech. Iontovd rovnovaha zavisi
na jejich vylu€ovani ledvinami a podléha zejména mineralokortikoidni
regulaci. Vodni homeostaza je fizena v prvni ftedé antidiuretickym
hormonem.

Pfimé nezddouci ucinky nejsou uvadény, moznost obecnych nezadoucich
ucinklt spojenych s neodpovidajici infuzni terapii — hyperhydratace,
kardialni dekompenzace s ptetizenim ob&hu, vznik edému (véetné plicniho),

ascités, iontovy rozvrat.

» Mistabron sol 6x3 ml/600mg (5 x denn& do kanyly)

S:

Mesnum 600 mg ve 3 ml (20% roztok)
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IS:

FU:
NU:

Expektorans, mukolytikum.

Po intratrachedlnim podani se vstiebava pouze v minimalnim mnoZzstvi,
Drazdivy kasSel. U ptecitlivélych astmatikid miize nastat bronchospazmus.
Inhalace 20% roztoku mutze v individualnich pfipadech vyvolat retrosternalni

paleni (v takovém piipad¢ se koncentrace snizi nal0%)

» Tramabene 50 inj. 5x1 ml/50mg (pii bolesti)

S:

IS:

FU:

NU:

Tramabene 50 injekce: tramadoli hydrochloridum 50 mg v 1 ml injekéniho
roztoku

analgetikum, anodynum

Biologicka dostupnost pii jednordzovém podani je po i.m. aplikaci 100%.
Tramadol ptechazi ptes hematoencefalickou bariéru a ptes placetu. Naléza
se v matefském mléce. Eliminacni polocas je 5 az 7 hodin, u pacientl pies
65 let je nepatrné prodlouzen. Tramadol a jeho metabolity se vylucuji témet
uplné ledvinami. Pfi poruchich funkce jater a ledvin je tfeba pocitat
s prodlouzenim polocasu.

Poruchy nervového systému: zéavraté, méné bolesti hlavy, vzacné jsou
motorickd slabost, kifeCové zachvaty. Tramadol vede k zavislosti na davce,
k depresi dechu a sedaci vrizném méfitku. Dale se mohou objevit
halucinace, zmény nalady, zmény aktivity, zmény kognitivni a senzorické
vykonnosti, buSeni srdce, zrychleni srde¢ni frekvence, sklon ke kolapsu.
Z GIT poruch se vyskytuje nevolnost, méné¢ zvraceni, sucho v Ustech,
vzacné zacpa, tlak v zaludku, porucha chuti k jidlu. Vzacné jsou poruchy
moceni. Déle se muze vyskytnout zvySené poceni, svédéni vyrazka,
zhorSeni astmatu. Alergické reakce (napf. duSnost, edém) az Sok. Po

ptferuseni se mohou vyskytnout reakce na vysazeni.

> Zinacef 1,5ginj.plvsol 1x1,5g (1-1-1)

S:
IS:

Cefuroximum 1,578 g, coz odpovida Cefuroximum 1,5 g v 1 davce

Sirokospektré antibiotikum z II. Generace cefalosporini (crx)

FU: Po nitrosvalovém podani 750 mg jsou maximalni sérové koncentrace 27 mg/1

vytvatfeny piiblizné po 45 minutdch.,15 minut po nitrozilnim podéni 750 mg

30



NU:

(1g) jsou koncentrace 50 (100) mg/l, po dalSich 5 az 8 hodinach pfetrvavaji
v séru terapeutické koncentrace. Biologicky polocas bez ohledu na zplisob
aplikace je pfiblizn¢ 80 minut, vazba na plazmatické bilkoviny je 50%.
Pfiblizné¢ 89% podané davky je do 8 hodin vylou¢eno moci. Soucasné
podani probenecidu zpomaluje tubularni sekreci cefuroximu, o 40% sniZuje
rendlni clearance a o 30% zvySuje sérové koncentrace a biologicky polocas.
Cefuroxim pronika do pleuralni a kloubni tekutiny, zluci, sputa, kosti a tkani
a u pacienti s meningitidou do mozkomisniho moku.

Alergické reakce (kozni exantémy, prijmy, riziko kandidézy, prechodné
zmény krevniho obrazu (pokles hemoglobinu, oezinofilie), zvySeni
aminotransferaz (S-AST, S-ALT), bilirubinu, alkalycké fosfatdzy (S-ALP).

Pfechodna bolestivost po i.m. aplikaci.
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3 OSETROVATELSKA CAST

3.1 Uvod

Ke zpracovani ptipadové studie oSetfovani pacienta po totalni laryngektomii
jsem si vybrala den operace 7. 11. 2007. Osetfovatelskou ¢ast jsem zpracovala
podle osSetfovatelského modelu Gordonové. Informace k oSetfovatelské anamnéze
jsem ziskala rozhovorem s nemocnym, pozorovanim nemocného a méfenim
fyziologickych funkci nemocného dva dny pied planovanym opera¢nim vykonem
5. 11. 2007. Osetfovatelsky plan kratkodoby je zpracovan k obdobi bezprostiedné
po operaci, dlouhodoby plan je zpracovavan pied propusSténim nemocného do

domaciho oSetfovani.

3.1.1 OSetiovatelsky proces:

Tento termin byl zaveden v 50. letech a byl vSeobecné pfijat jako zaklad
oSetfovatelské péce. (Doenges, 2001)
Osetrovatelsky proces je védeckd metoda feSeni problémii nemocnych. Je to série
vzajemn¢ propojenych Cinnosti, které se provadéji ve prospéch nemocného. Odrazi
aktivni ¢innosti sestry.
Faze oSetiovatelského procesu:
1. Zhodnoceni nemocného
Probiha na zaklad¢ shromazdéni a vytfidéni informaci, umoziuje sestie
rozhodnout proc, kdy, jak a kdo mtize fesit problém.
2. Stanoveni oSetiovatelské diagnozy
OSetfovatelskou diagnézu stanovi sestra na zakladé ziskanych dat.
Osetfovatelska diagnoza znamena verbalizaci pacientovych potieb., které
muze ovlivnit spravné zvolena oSetfovatelska péce.
3. Planovani osetiovatelské péce
Je to systematickd metoda feSeni problémti nemocnych. V oSetfovatelském
planu na zaklad¢ oSetfovatelskych diagnoz stanovime cile péce, zpisoby
jakymi budeme individudlni problémy pacienta feSit a potfadi v jakém

budeme postupovat.
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4. Provedeni navrienych opatieni
Propojuje vSechny faze oSetfovatelského procesu v jeden dynamicky celek.
Realizace Cinnosti sester zaméfend k dosazeni naplanovanych cilli. Sestra
maximalné vyuziva spoluprace a schopnosti pacienta.

5. hodnoceni efektu oSetiovatelské péce
Je dllezité proto, Ze pomaha zjistit i€innost nebo net€innost oSetfovatelské
péce tim, Ze analyzuje vliv riznych oSetfovatelskych zdkrokii na dosazeni

stanovenych cilt.

3.1.2 Koncepéni model Gordonové - Model funkéniho typu zdravi

Model Gordonové vyhovuje oSetfovatelské praxi. Model je odvozeny z interakci
osoba-prostfedi. Zdravotni stav je vyjadfenim bio-psycho-socidlni interakce.
(Pavlikova, 2006)

Pro sestry ptedstavuje systémovy pfistup a kritické mysleni v rdmci profesni
kompetence pii realizaci jednotlivych fazi oSetiovatelského procesu.

Tento model spliiuje pozadavek na systematické oSetfovatelské zhodnoceni
zdravotniho stavu pacienta. /Archalousova, 2003, str.22/
Zakladni strukturu modelu tvoti 12 oblasti, z nichz kazd4 ptedstavuje funkéni nebo
dysfunk¢ni soucast zdravi cloveka, podle nich sestra ziskava potfebné informace:
1. Vnimani zdravi
Vyziva a metabolismus
Vylucovani
Aktivita — cviceni
Spéanek a odpocinek
Vnimani a poznavani
Sebepojeti a sebeucta

Role — mezilidské vztahy

A e AR T

Sexualita
10. Stres
11. Vira — zivotni hodnoty

12. Jiné
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Dysfunkcéni vzorec je projevem onemocnéni, nebo muze byt znakem
potenciondlniho problému. Kdyz sestra takovy vzorec zjisti, musi ho oznacit,
zformulovat oSetfovatelskou diagnézu a pokraovat v ostatnich krocich

osetfovatelského procesu. (Pavlikova, 2006)

Vysledek oSetiovatelské Cinnosti:

Celostni zhodnoceni tirovné zdravi jak u zdravého, tak nemocného ¢lovéka.

3.2 Osetfovatelska anamnéza a hodnoceni pacienta 5. 11. 2007
(Piiloha ¢. 9, 10)

3.2.1 Anamnéza

Pan VI, 64lety, je vsouCasné dob¢ starobni diichodce, obcas si chodi
piivydélavat do lesa, kde diive pracoval jako zaméstnanec. Nyni je hospitalizovan
na ORL oddé¢leni jiz 8 den s diagnézou C 32.0 Karcinom hrtanu.

Pacient byl piijat 29. 10. 2007 k direktni laryngoskopii pro podezieni na nador
hrtanu. Veskeré predoperacni vysetieni si s sebou prinesl od obvodniho 1ékare, ten
doporucil pti piijmu provést kontrolni vySetfeni koagulacnich faktori. Direktni
laryngoskopie byla provedena nésledujici den po piijeti 30. 10. 2007. Pfi vykonu
v celkové anestézii byla odebrana biopsie. Histologické vySetfeni podezieni
potvrdilo. Jde o dobie diferencovany dlazdicobunéény karcinom veruk6zniho
charakteru. Pacientovi na zéklad¢ histologie bylo doporuceno provedeni totalni
laryngektomie, se kterou, po promysleni vSech komplikaci a nasledk, o kterych byl

lékafem informovan, nakonec souhlasil.

3.2.2 Vnimani zdravi

Pacient ma pocit, ze ma dost informaci. Informace ziskal od primafe,
osetfujiciho 1ékafe a onkologa. Byl dostatecné informovan o zdravotnim stavu, o
moznostech 1é€by, o moznych komplikacich.

V roce 1969 si zlomil stehenni kost, po padu ze schodil, zlomenina se zhojila bez

komplikaci a nésledk.
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Do soucasné doby nemé¢l zadné potize s dychanim, jen se obcas objevil chrapot.
Asi pfed mésicem mél zanét hrtanu, nemohl mluvit, byl dusny. Obvodnim Iékafem
byl odesldan na ORL ambulanci v mist¢ bydlisté, kde 1ékat zjistil, Ze ma ,,néco
v krku®. Jim bylo doporuceno, aby se objednal k direktni laryngoskopii. Nyni po
potvrzeni zhoubného nédoru ¢eka na provedeni totalni laryngektomie.

Pfed onemocnénim moc Casto lékatfe nenavstévoval. Nyni poslouchd vsechny
rady lékatl i sester, protoze se chce brzy uzdravit. Mysli si, ze ke vzniku jeho
nemoci hodné pfispélo kouteni. Diive koufil i 50 cigaret denné, nyni koufeni
znacn¢ omezil, ale ptfesto vykouii asi 15 az 20 cigaret denn€. Zdravi se snazi udrzet
tim, Ze se nepiejida, trdvenim vetsSiny ¢asu venku na Cerstvém vzduchu.

Obcas vypije nekolik piv (asi 3 - 4), tvrdy alkohol pije prilezitostné. Behem dne
vypije asi pét Salkd cerné kavy, nékdy s mlékem. Drogy neuziva, ani nikdy
neuzival.

Chtél by, aby se jeho nemoc vylécila nebo alespoil zastavila, aby mohl, co nejdéle
byt se svou rodinou. Stim, Ze nebude mluvit, se dosud nesmifil. Je velice

spolecensky a komunikativni.

3.2.3 Vyziva — metabolismus

Pacient ma normalni stravu, stravuje se asi 4x za den, nékdy se stravuje také
nepravidelné. VEtSinou se stravuje doma. Z potravin ji témef vSe, co nema rad, jsou
sladka jidla. Zeleninu a ovoce ji obCas. Alergii na potraviny neudava.

Za den vypiji asi dva litry tekutin, nékdy méné. Nejcastéji popiji vodu se st'avou.
Kéavu pije pomérné Casto asi 5x za den. Nékdy si do kavy ptida mléko. Za posledni
dobu nezhubl, vaha kolisa podle toho, jak se stravuje. Vzhled pacienta je normalni.
Kromé¢ paleni zahy zadné jiné dyspeptické potize neuddva. Pacient nemd zuby, ma

uplnou zubni protézu.

3.2.4 Vylucovani

Doma se vyprazdnuje pravidelné kazdy den rano, ale nyni, co je hospitalizovany
chodi na stolici asi kazdy treti den. Potize s vyluCovanim stolice nemad, ta je
formovand, normalni barvy i konzistence. Projimadla neuziva. Moceni je také bez

problémt, mo¢i asi 5x denn¢, ale kdyz jde na pivo, tak chodi mocit vicekrat.

35



Pacient udava, ze zadné potize a pfimési v moci a stolici nepozoruje. Poti se

normalné, zvySené se poti pti fyzické praci.

3.2.5 Aktivita — cviéeni

Pacient fik4: ,,JJsem a citim se zdravy, jen jsem jak lekla ryba“. Citi se byt
unaveny a nevi pro¢, kdyz cely zivot byl vitalni a tvrd¢€ pracoval. Nikdy pravidelné
nesportoval, jen kdyz byl mlady, chodil s kamarady hrat na louku fotbal. Pohybu
mél cely zivot v praci dost. Bydli v domku se svou druzkou. Doma ma4 prase (fika,
ze letos naposled), kraliky, slepice, kocku a psa. Byl myslivec, ale skoncil mu
myslivecky listek, ktery si jiz neobnovil, docela ho to mrzi. Vecer se diva na
televizi, nebo poslouchd radio. Denni tisk ¢te obcCas, knihy necte. Pacient je
sobéstacny, sam se oblékne, naji se, nakoupi si, umyje se, upravi se. Sam se
pohybuje na lizku, sam si dojde na toaletu, je schopen samostatné¢ chlize bez

pomoci druhych.

3.2.6 Spanek

Doma nemiva pacient zadné potize se spanim. Celkova doba spanku je asi 7

hodin. Pokud se béhem spanku v noci probudi, ihned usina. Problém se spankem se
objevi zcela vyjimec¢né. Nyni, kdyz je hospitalizovany, nemiize usnout, vadi mu cizi
prostiedi. Na noc, dle ordinace lékafe ve 21.00 hodin dostavd jednu tabletku

Hypnogenu, ale odmit4 ho. Rano spi do 6 hodin, vadi mu ranni Sum na oddéleni.

3.2.7 Vnimani a poznavani

Pacient je orientovan vmist¢ i Casu. Sam sebe hodnoti jako Ccloveka
spolecenského, je optimista, ale nyni co vi, Ze je nemocny ma spise pesimistickou
naladu. Nikdy nemél problémy se sluchem, slysi dobtfe. Na dalku vidi dobfe, na
blizko vidi haf, ale bryle nemd, premysli o navstévé ocniho lékafe. Hlas ma

chraptivy, tichy. Kompenza¢ni pomicky nepouziva.

3.2.8 Sebepojeti — sebeucta

Do té doby, nez onemocnél vdznou nemoci, byl sam se sebou spokojeny. Cely

zivot je spolecensky, extrovert, optimista, ale nyni ma pesimistickou naladu.
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Spoléha sam na sebe a svou druzku, se kterou zije v jedné domécnosti. O¢ni kontakt
udrzi, chvilemi se diva z okna. Citi, ze svou nemoci bude v budoucnu velmi
omezen. Spoléhd na svou druzku, Zze mu bude v tézkych chvilich oporou. Vyjadiuje
obavy, jak se druzka postavi k jeho zménénému obrazu téla. Mezi vyznamné zmény
v jeho zivoté fadi odchod do starobniho diichodu. Mezi traumatické udalosti fadi
hospitalizaci své sestry na internim oddélenti, situaci zvlada ptimétené k zatézi. Jeho
télesny vzhled se za posledni rok nezménil, zatim si nedovede predstavit, jak se sdm
smifi se zménénym obrazem svého téla. Vi, ze u né¢j v budoucnu po operaci dojde
ke spolecenskému omezeni. Sam tika, Ze neni chytry, na zakladni Skole se moc

neucil, neslo mu to. Vyjadiuje se srozumiteln¢.

3.2.9 Role — mezilidské vztahy

Zije vrodinném domé se svoji o tii roky mlad§i druzkou. Ta mé syna
z ptedchoziho manZzelstvi. Syn méa dceru, kterou bere jako svoji vnucku, ale
navstévuji se malo, protoze syn s rodinou bydli daleko. Pocit osamélosti nema,
kromé¢ druzky ma mnoho kamaradi, se kterymi chodi ¢asto do restaurace na pivo a
popovidat si s nimi. VSechny problémy fesi s druzkou. Sam se citi jako hlava

rodiny. V rodin¢ ptevladaji dobré vztahy.

3.2.10 Sexualita

Na toto téma se odmitl bavit. Jen fik4, Ze béhem zivota mél nékolik pfitelkyn,

ale zadna nebyla ta prava. S prostatou problém nema.

3.2.11 Stres — stresova situace

Nejveétsi zivotni zmeénou, kterd v jeho zivoté probéhla, je odchod ze zaméstnani
do starobniho diichodu. Odchod do starobniho dichodu zvladl dobfe zejména diky
tomu, ze méa doma dost prace s domacimi zvifaty a s domem. Nenudi se. Nekdy citi
napéti. Stres zvlada n¢kdy sam, nékdy mu v tom poméha druzka, hlavné ted’ co se
dozveédél, ze je nemocny a bude muset podstoupit mutilujici operacni vykon.
Ptiznavd, Ze nckdy stres feSil alkoholem-pivem a zvySenim mnoZstvim

vykoufenych cigaret.
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3.2.12 Vira — zivotni hodnoty

Veéftici neni, ale je pokitén v fimsko-katolické cirkvi. Do kostela chodil, kdyz byl
maly, se svou matkou. Nyni, v dob¢, kdy je nemocny, se n¢kolikrat v myslenkach
obracel k Bohu, ptal se ho: ,, Pro¢ zrovna ja?* Nejvétsi hodnotou pro néj je zdravi,
nejen jeho, ale i jeho sestry a druzky. Se svym zZivotem je spokojeny. Ma obavy
z budoucnosti. Pfemysli o tom, jak to bude po operaci, kdyz nebude moct mluvit.

V¢Ef, ze se brzy nau¢i mluvit jicnovym hlasem.

3.2.13 Zakladni screeningové fyzikalni vySeti‘eni sestrou

Celkovy vzhled, uprava, hygiena:
muz stiedni postavy, hnéd¢ kratce stiizené, protidlé vlasy, nehty na rukou osttihané,
ma na sobé& pyzamo, které si pfinesl z domova a Gstavni Zupan

Dutina ustni:
ustni sliznice je rizové barvy, vlhka, jazyk bez povlakt

Nos.
nosni kiidla volna, bez znamek sekrece

Zuby:
je po sanaci horniho chrupu — ma tplnou zubni protézu, kterou pouziva minimalné¢,
dolni chrup — chybi stolicky

Usi:
stejny thel posazeni, Sepot 1 hlasit¢ mluveni slySi dobie

Zrak:

vidi hiife na Cteni, ale bryle nema, neslzi
Dychani:

dycha pravidelné 18/min

Krevni tlak a puls:
TK 150/90, P 75’

Stisk ruky:
nehodnoceno

Rozsah pohybu kloubii:
vSechny klouby jsou schopny maximalniho pohybu

Svalova tuhost/pevnost:
svaly jsou normalniho svalového tonu
KuZe, barva, kozni léze:
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ktze bez ikteru, cyandzy, tepla suchd, bez zndmek edému
na levém piedlokti je jizva po odfeniné

Chize:
sam bez pomoci

DrZeni téla:

vzpiimené, nenaklani se
Chybéjici casti téla:

0

Schopnost: najist se:
umyt se:
vykoupat se:
dojit si na toaletu:
obléknout se:

S oo O

Celkovy pohyb:
0

Pohyb na liviku:
0

Schopnost uvarit si
nehodnoceno

Nakoupit si:
nehodnoceno, stav se mize zménit

UdrZovani domdcnosti:
nehodnoceno

Intravenozni kanyly:
nema

Vyvody, cévky
nema

Odsavani:
neodsavan

Hmotnost:
70 kg

Vyska:
170 cm
Télesnda teplota:
36,8°C
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Orientace:
orientovan mistem, ¢asem, prostorem, osobou
otazky 1 myslenky chape dobie

Red a zpitsob vyjadiovaini:
chrapot, artikuluje, pouzivd hodn¢ gest

Uroven slovni zasoby:
stfedni slovni zasoba

Ocni kontakt:
o¢ni kontakt udrzuje

Rozsah pozornosti:
po celou dobu rozhovoru udrzi pozornost

Nervozita /rozruSeni/
lehka nervozita /strach z opera¢niho vykonu/

Pasivita:
neni pasivni, je velmi komunikativni

Vzajemna spoluprace se cleny rodiny nebo osobou doprovazejici:
nikdo nebyl pfitomen

3.3 OSetirovatelské diagnozy ke dni: 7. 11. 2007

Pro oSetiovatelskou péc¢i jsem si vybrala den operace-pooperacni péci, protoze

je velmi narocna. Je to den, ktery zméni nemocnému zivot. Nemocny ztraci

moznost verbalni komunikace, o to je péce narocngé;jsi.

OsSetirovatelsky plan kratkodoby 7. 11. 2007 (seznam diagndz)

1. Akutni bolest v souvislosti s operaénim vykonem

2. Omezeni prachodnosti dychacich cest jako nasledek okluze tracheostomie
hlenem, krevnimi srazeninami

3. Riziko padu a poranéni v souvislosti se zménou smyslového vniméani po
narkéze

4. Porucha polykani v disledku oslabeni polykaciho reflexu

5. Porucha verbalni komunikace v dusledku odstranéni hlasivek
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6. Porucha sobéstacnosti v disledku zmény pohybového rezimu po operaci
(klid na lazku)

7. Riziko vzniku pooperanich komplikaci — krvaceni, TEN, infekce
v souvislosti s opera¢nim vykonem, zavedenim intravenézni kanyly a
Redonovych drénti

8. Porucha pftijeti vzhledu vlastniho téla v disledku mutilujiciho operaéniho

vykonu (trvalé tracheostomie)

Pacient byl z operacniho salu pfivezen po operaci, ktera trvala 2 hodiny a 20
minut na dospavaci pokoj. Na séale byla zavedena intravenozni kanyla na levou
horni koncetinu (kanyla zavedena na levé predlokti). Na sédle byly aplikovany
intraven6zné¢ ATB Gentamicin 240 mg, Avrazor 500 mg, Zinacef 1,5 g, Torecan 1
ampule. Na sale byla aplikovana transfuze 1 TU EBR Al NEG., kterd nemocnému
kapala pii pfebirani pacienta ze sdlu po operaci na dospavaci pokoj. Transfuze
dokapala v 15.00 hod. Po skonceni transfuze jsem zméfila fyziologické funkce: TK
186/106, P 88/min, TT 36,3°C. Vsechny naméfené hodnoty jsem zapsala do
dokumentace. Ve 15.30 hod jsem aplikovala dle anesteziologického 1ékate Almiral
1 amp + 100 ml F1/1. Nezaznamenala jsem Zadnou posttransfuzni reakci ani zadny
vedlejsi ucinek 1€kt. Déale do ve€era vykapala infuze 2x500 ml F1/1. Pacient po
pfevozu ze salu byl ulozen do zvysené Fowlerovy polohy. Sledovala jsem
fyziologické funkce dle pokynt 1ékate TK dvé hodiny po 15 minutach, dale kazdou
ptl hodinu. Byla monitorovéna saturace kysliku, ta se pohybovala od 89 — 97%,
Pod 85 — 92/min. Kazdou ptlhodinu po dobu dvou hodin a dale po piil hodiné
kontrolovala jsem obvaz a mnoZstvi tekutiny v Redonovych drénech. Zadné
zvysené krvaceni jsem nezaznamenala. Sledovala jsem bilanci tekutin. V blizkosti
lizka byl umistén nebulizator ke zvlhéeni vdechovaného vzduchu (0O2). Pacienta
jsem sterilné odséavala dle potieby. Monitorovala jsem lokalizaci, charakter a silu

bolesti spolu s pacientem. Ve jsem zaznamenala do dokumentace.
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3.4 Osetrrovatelsky plan kratkodoby 7. 11. 2007 den operace
(Ptiloha ¢. 11 a, b)

Osetrovatelska diagnoza €. 1

3.4.1 Akutni bolest v souvislosti s opera¢nim vykonem

Cil oSetrovatelské péce:
K/

% Pacient nebude pocitovat bolest do 30min po intraven6zni aplikaci

analgetika (Almiral lampule + 100ml F 1/1)

Plan oSetiovatelské péce:
= podat pacientovi dostatek informaci
= dat pacientovi signaliza¢ni zafizeni do ruky
= byt v uzkém kontaktu s pacientem, aby véd¢l, ze je pomoc na blizku
= sledovat intenzitu, charakter a propagaci bolesti
= ukéazat pacientovi jak ma bolest hodnotit na stupnici 1 az 10
= zaznamenat bolest do tabulky bolesti a4 2 hod
= monitorovat faktory zmiriiujici nebo zhorSujici bolest
= sledovat neverbalni projevy bolesti (vyraz v obliceji, strnulé pohyby...)
= sledovat vegetativni projevy bolesti (poceni, tachykardie, nausea...)
= byt tolerantni a ohleduplnd k pacientovym bolestivym projevim
= zaujimat empaticky vztah k pacientovi
= nebagatelizovat projevy bolesti
= zajistit Fowlerovu polohu
= informovat pacienta 0 moznosti podani analgetik
= upozornit l1ékate na bolest dle potieby
= aplikovat analgetika dle ordinace l1¢kaie
* monitorovat ucinek 1éku, které byly podany do 30min
= sledovat vedlejsi uCinky 1éka
= sledovat vitalni funkce
= yupravit vhodné 1zko
= zajistit klidné prostiedi

= zapisovat vSe do dokumentace
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Realizace:

Po déle nez dvouhodinovém operacnim vykonu byl pacient pfevezen po
probuzeni z celkové narkoézy na dospavaci pokoj. Béhem pobytu na dospavacim
pokoji jsem sledovala vitalni funkce (Ptiloha ¢. 12), zrovna tak i mira a charakter
bolesti. Pacientovi byl odebran cely hrtan, proto se nemohl vyjadfovat verbaln¢.
Mg¢l sice prichystany blok a tuzku jest¢ pred operaci, ale pacient byl po operaci
vysileny a nemohl psat své potieby a pfani na papir, proto jsem si s nim domluvila
urcita gesta, kterymi odpovidal na otazky. Intenzitu bolesti proto vyjadfoval poctem
prstit na ruce. Prvni bolest se objevila za dvé hodiny po operaci, proto nemocny
pozéadal o podani analgetika. Pacient oznacil bolest na stupnici 1 az 10 na €. 7., dle
rozpisu anesteziologa mu do intraven6zni kanyly jsem mu aplikovala Almiral lamp
ve 100ml F1/1. Nezaznamenala jsem zadné vedlejsi ucinky 1ékd. Efekt analgetika
pretrvaval do vecCera. Piesny Cas podani 1éku jsem zaznamenala do dokumentace
nemocného, také v pravidelnych intervalech jedné hodiny jsem zaznamenavala
intenzitu a charakter bolesti. Stile jsem sledovala zejména neverbalni projevy

nemocného (pohyby, gesta, vyraz ve tvari).

Hodnoceni:

Bolest se podafilo co nejvice eliminovat. Ve 15.30 hod byla pacientovi
aplikovana 1 ampule Almiralu intravenézné pro silnou bolest, kterou oznacil na
stupnici 1 az 10 €. 7. Po aplikaci oznacil bolest na stupnici €. 2. Pacient po cely den
zaujimal Fowlerovu polohu. Tato diagnéza bolesti pretrvava i do dalSich

pooperacnich dni.

Osetrovatelska diagnoza ¢: 2

3.4.2 Omezeni prichodnosti dychacich cest jako nasledek okluze

tracheostomie zasychajicim hlenem, krevnimi sraZeninami.
Cil oSetfovatelské péce:

++ Pacient po operaci voln¢ dycha a ma prichodné dychaci cesty.

(pé¢i o tracheostomii provadi po operaci sestra)
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Plan oSetrovatelské péce:

ulozit pacienta do zvySené Fowlerovy polohy, dat mu signalizacni zafizeni
do ruky

informovat pacienta, Ze pti pocitu nedostatku vzduchu musi piivolat sestru
informovat pacienta o dilezitosti a funkci napojeni na pulsni oxymetr
nasadit pacientovi na prst sondu, ktera monitoruje saturaci kysliku v krvi a
vysvétli mu nutnost monitorace

m¢éfit a zapisovat saturaci kysliku a pocet dechii & 15 min po dobu dvou
hodin po operaci, dale dle ordinace Iékaie

nahlasit saturaci pod 90% ihned lékati

sledovat celkovy stav a barvu klize, zejména akralnich ¢asti 4 15 min
kontrolovat pravidelné prichodnost kanyly

podavat zvlh¢eny a ohfaty O2 pomoci nebulizatoru do prostoru pred kanylu
dbat o spravnou polohu hlavy, aby ziistala zachovana priichodnost
dychacich cest i ve spanku /pozor pfi ptikryvani petfinou/

odsavat sekrety dle potieby ihned pti znamkach obstrukce

dat mukolytika k lazku (Mistabron 2ml + 10ml Aqua)

nutit pacienta k aktivnimu odkaslavani

podavat analgetika pokud mu v odkaslavani brani bolest

zvysit piijem tekutin alespon na 21 denn¢

informovat pacienta, jak udrzet volné dychaci cesty

provadét s pacientem hluboké dychani a nacvik kasle

provadét s pacientem dechova cviceni

zhodnotit vzhled vykaslanych hlenti

vétrat pokoj alesponi 3x denné

Realizace:

Pacient byl v 13.30 hod pfevezen z operacniho salu na dospavaci pokoj. Byl

uloZzen do distého ustlaného lizka do zvySené Fowlerovy polohy, ktera mu

usnadnila dychani a odkaSlavani. Thned po ulozeni do Ilizka jsem mu na

ukazovacek levé ruky nasadila sondu k monitoraci saturace kysliku v krvi a do

ruky mu bylo dano signalizaéni zafizeni k okamzitému pfivoldni sestry.

V pravidelnych intervalech jsem sledovala FF, do dvou hodin po vykonu a 15
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minut, dale dle ordinace I¢kate (kazdou piilhodinu). VSechny informace o FF a
saturaci jsem zaznamenala do dokumentace. Po celou dobu jsem sledovala
prachodnost kanyly a dychani nemocného. Po celou dobu jsem mu podavala
zvlhéeny a ohtaty kyslik do volného prostoru pied kanylu pomoci nebulizatoru.
Béhem pobytu na dospavacim pokoji klesla saturace O2 na 88% Pacienta jsem
ihned steriln€ odsala, bylo odsato trochu hlenu s pfimési krve. Po odsati se saturace
02 zvysila na 95%. Dale jsem ho pravidelné podle potfeby odsavala, jesté pred
odsatim jsem mu do kanyly aplikovala mukolytika (Mistabron nafedény 2:10 s
aquou). Samotné odsavani 1 aplikace mukolytik pacienta siln¢ drazdilo, coz
umoznilo i1 snadnéjS$i odkaSldvani. Druhy den rano byl pacient pievezen na
standardni oSetfovatelskou jednotku. Pacienta jsem poucila o nutnosti pouzivani
zvlhéeného kysliku, dechového cviceni, odsavani a aplikaci mukolytik do

tracheostomické kanyly.

Hodnoceni: (v 18.00 hod)

Po pfevozu na dospavaci pokoj byly pravidelné monitorovany FF a saturace
kysliku a 15 min po dobu dvou hodin déle dle 1¢kate kazdou ptilhodinu. Po poklesu
saturace na 88% byl ihned odsan, saturace se zvysila na 95%.

Nemocny zaujimal tlevovou polohu. Zna ucinky 1ékl, které dostava. Saturace
kysliku se pohybovala v rozmezi 88 az 95%. U pacienta bezprostiedné po operaci
nedoslo k obstrukci dychacich cest ani tracheostomické kanyly. Byl informovén o

zasadach péce o kanylu. Lékat byl 2x informovén o stavu nemocného.

Osetrovatelska diagnoza ¢. 3

3.4.3 Riziko padu a poranéni v souvislosti se zménou smyslového

vnimani po narkoze

Cil oSetiovatelské péce:

+»+ Pacient neupadne a nezrani se v disledku dezorientace po celkové narkoze.
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Plan oSetrovatelské péce:

= sledovat stav védomi a orientaci pacienta po vykonu (neustale az do plného
védomi)

= vzit na védomi v&k

= zhodnotit bezpecnost prostredi

* instalovat na lizko zabrany

= upravit polohu nemocného aby se zabranilo poranéni

= vysvétlit pacientovi dilezitost bezpecnostnich opatfeni

= informovat nemocného, Ze nesmi vstavat z lizka a pfekonavat bezpecnostni
opatteni

= upravit okoli pacienta

Realizace:

Pacient po pfivozu z operacniho salu byl pfi védomi, na dotazy odpovidal
adekvatné. Byl orientovan, pospéaval. Spolu se sanitdifem jsem nainstalovala k [tizku
postranni zabrany, aby nemohlo dojit k padu. Nemocného jsem informovala o
nutnosti bezpecnostniho opatieni a klidu na lazku Nemocny vzal na védomi nutnost
bezpecnostniho opatfeni a klidu na lizku. Nemocného jsem po celou dobu

sledovala a po tuto dobu byl klidny.
Hodnoceni:

U pacientova liizka byly nainstalovany zabrany pouze do odpoledne, potom byl

Jiz pacient pln¢ pfi védomi, z lizka nevstaval, klidn€ leZel a odpocival. Nezranil se.

Osetfovatelska diagnoza ¢. 4

3.4.4 Porucha polykani v disledku oslabeni polykaciho reflexu

Cil oSetiovatelské péce:
% Udrzeni adekvatni hydratace a vyzivy.
% UdrzZeni zadouci télesné hmotnosti.

K/

« Snizeni rizika aspirace.
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Plan oSetrovatelské péce:

hledat faktory, které zvysuji riziko aspirace

informovat pacienta o riziku aspirace

informovat pacienta o ptiznacich aspirace

informovat pacienta, ze nevolnost pii krmeni musi hlasit

informovat pacienta, ze nesmi tekutiny ani potravu pfijimat usty, ale pouze
vyZzivovaci sondou

posadit nemocného béhem krmeni do zvysené polohy a zajistit tuto polohu
proti smykani

podavat do sondy a tekutiny potravu pouze tekutou a cezenou Janettovou
sttikackou

aplikovat stravu i tekutiny velmi pomalu

nechat po nakrmeni zdvizenou horni ¢ast ltizka jesté asi 30 — 40 minut
zachovat teplotu jidla

zvolit vhodnou konzistenci jidla

brat pti krmeni ohled na zptisob a rychlost jidla dle moznosti a zvyklosti
nemocného

neodchézet od nemocného béhem krmeni

pecovat o dutinu ustni podle potieby

kontrolovat stav kiize a sliznic, sledovat piijem,vydej a t€lesnou hmotnost,
BMI, hodnoty celkové bilkoviny v séru, hodnoty albuminu a transferinu v
séru

reagovat nepietrzité na aktualni pozadavky nahrady tekutin

Realizace:

U nemocného dochézi vlivem opera¢niho vykonu k oslabeni polykaciho reflexu

a zméné¢ anatomickych podminek. Nemocnému byla béhem vykonu zavedena

vyzivovaci sonda ¢. 9, nesmél pfijimat tekutiny ani potravu tsty. Nemocného jsem

informovala, Ze nesmi zadnou potravu ani tekutiny pfijimat usty, a Ze si Gsta mize

pouze vyplachovat fepikem, ktery mél ptichystany na no¢nim stolku u lizka. Déle

jsem ho informovala, Ze v den operace mu do sondy bude podévat tekutiny pouze

sestra. Nejdiive po dobu dvou hodin po operaci nedostaval do sondy tekutiny, ty mu

byly doplnovany infuzi (2 x 500 ml F1/1) az do vecernich hodin. Po tuto dobu jsem
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mu otirala tsta navlhéenym ¢tvereckem s vodou. Po dvou hodinach jsem mu do
sondy pomalu aplikovala 50 ml ¢aje ohtatého na télesnou teplotu. Behem podavani
¢aje jsem u nemocného sledovala pocit na zvraceni, nevolnost. U nemocného jsem
sledovala sliznice v duting Ustni, nemocny pocitoval v dutiné Gstni sucho, usta mu
byly vytirdny borglycerinem a usta si n€kolikrat vyplachl fepikem, coz mu ptineslo
ulevu. Pii sledovéani kize jsem nezjistila sniZzeny turgor ani z4dné jiné znamky
dehydratace. Vecer jsem mu do sondy podala pomoci Janettovy stiikacky teply
hovézi vyvar. Pfijem i vydej tekutin jsem zaznamenala do dokumentace.

(Piiloha &. 14)

Hodnoceni:

U nemocného byla udrzena dostate¢na hydratace. Do vecera mu vykapala infuze
(2 x 500ml F1/1). Za dvé hodiny po vykonu dostal do sondy 50 ml ¢aje. Sliznice
nebyly vysusené, na kiiZi se neobjevil sniZzeny turgor. Pacient nemél pocit nausey,

nezvracel. Pfijem tekutin byl zaznamenan do dokumentace.

Osetrovatelska diagnoza €. 5

3.4.5 Porucha verbalni komunikace v disledku odstranéni hlasivek

Cil oSetrovatelské péce:

% Pacient umi a ma moznost se dorozumét.
+*+ Najit vhodny zptisob komunikace, aby se pacient mohl dorozumét s okolim.
+» Pacient efektivné komunikuje, znd zplsoby neverbalni komunikace a

pouziva je.

Plan oSetrovatelské péce:
= seznamit a naucit pacienta zpiisoblim neverbalni komunikace
= dat pacientovi k Itizku tuzku a papir nebo magnetickou tabulku
* povzbuzovat pacienta, aby svoje potteby vyjadtil pomoci dobré artikulace
= informovat pacienta, ze s osobou, se kterou komunikuje, mu musi vzdy
vidét na usta, aby mohla odezirat

= sledovat peclivé neverbalni vyjadfovani
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= udrzovat o¢ni kontakt s pacientem
= jednat s pacientem klidné

= dat mu pokazdé¢ dostatek Casu na vyjadieni

Realizace:

Nemocnému jsem jeSté pred piijezdem ze silu dala na nocni stolek tuzka a
papir, tento zpisob komunikace jsem snim domluvila pfed operaci. Vzhledem
k tomu, ze nemocny po operacnim vykonu byl zna¢né¢ unaveny a vysileny, proto
zpocatku neudrzel tuzku a psat nemohl. Z tohoto diivodu jsem zvolila jiny zptsob
neverbalni komunikace. Nemocného jsem vybidla, aby dobie artikuloval usty a
pfitom byl otoCen oblicejem ke mné, abych mohla spravné odezirat. Ve tvafi
nemocného jsem z pocatku vidéla velkou nervozitu (mél pocit, ze zdrzuje a
obtézuje), ale kdyz vid€l, Ze na né¢j mam dostatek Casu a zdjem o jeho potieby,

zklidnil se.

Hodnoceni:
Pacient pii komunikaci nejdiive nemohl pro unavu a vysileni pouzivat psaci
potieby, ale v pozdnim odpoledni jiz toto zvladl. Pacient pfi komunikaci je otocen

tak, aby mu bylo vidét na tsta. Pokud mu neni rozumét, piSe na papir. Dorozumi se.

Osetrovatelska diagnoza €. 6

3.4.6 Porucha sobéstacnosti v diisledku zmény pohybového rezimu

po operaci (klid na lizku)

Cil oSetiovatelské péce:
% Pacient bude aktivni pii provadéni hygienické péce, péfe o
tracheostomickou kanylu a podévani stravy do vyzivovaci sondy.
¢ Pacient nebude mit dekubit.
Plan oSetrovatelské péce:
= informovat pacienta o zmén¢ pohybového rezimu

* informovat pacienta, ze musi dodrzovat klid na lizku
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= informovat pacienta o rizicich pii nedodrzovani klidu na lizku

= informovat pacienta, Ze s hygienickou péci mu pomiiZe sestra

* informovat pacienta, Ze dnes péci o tracheostomii a podavani stravy a
tekutin do sondy provadi sestra

= zeptat se na zizeil a zda nepotiebuje mocit hned po tplném probuzeni
z celkové narkozy

* informovat pacienta, Ze nesmi nic pfijimat usty

» informovat pacienta, ze pii pocitu zizné a jakékoliv jiné potfeby ma ptivolat
stisknutim signalizaniho zafizeni sestru

= dat mu signalizaci na dosah ruky (do ruky)

= pii pocitu zizn€é do 2hod po celkové narkdéze otirat pacientovi rty
namocenym C¢tvercem

= pii pocitu zizn€ po 2hod po narkéze podat 50 — 150ml ¢aje do sondy

= zaznamenavat v§e do dokumentace

= pomoct pacientovi pii ve€erni hygiené

* nabadat pacienta kaktivit¢ pfi provadéni hygienické péce, péce
tracheostomii a podavani tekutin a stravy do sondy

= dat mocovou lahev a podlozni misu k 1zku pacienta

= informovat pacienta, Ze pfi potiebé na WC musi ptivolat sestru

= zajistit pacientovi intimitu pfi vyprazdnovani a hygienické péci

= vytirat dutinu Gstni 3x denné

= odsavat z tracheostomie dle potieby

= kontrolovat pravideln¢ kiizi na predila¢nich mistech

= provadét vymeénu lozniho pradla i osobniho podle potieby

= pouzivat pomiicky ke zmirnéni mechanického tlaku

Realizace:

Pacient po pfivozu ze salu pospaval. Po probuzeni jsem ho informovala o tom, ze
nyni bude mit klid na lizku, Ze nesmi vstavat. Pfimo do ruky jsem mu vlozila
signalizaCni zafizeni pro okamzité pfivolani sestry. B€hem dne jsem mu otirala rty
¢tvercem namocenym ve vodé€ a do sondy jsem mu pravideln& podéavala Janettovou
stiikackou pouze tekutiny (Caj). Pacient pozadal o mocovou ldhev za 4 hodiny po

vykonu. Pro zachovani intimity pfi vyprazdnovani jsem pfistavila k lizku zésténu.
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Mocil sam do nadoby na moc¢. Po vymoceni nemocného jsem zméfila mnoZzstvi
moce, zkontrolovala vzhled a zapach moce, nddobu vylila a dala klazku
nemocného novou, Cistou a vydesinfikovanou. VSe jsem fadné zaznamenala do
dokumentace. Pribézn¢ behem dne byl odsavan z tracheostomatu po podani
mukolytik (Mistabron). Pii krmeni do sondy a pii hygienické péci jsem ho vybizela
ke spolupraci. Nemocny mél propoceny polstaf, ktery jsem mu vymenila za suchy.
Nemocného jsem nabadala k mirnym pohybim na ltzku, aby nedoslo ke vzniku

dekubitu.

Hodnoceni:

Klid na lizku dodrzoval. PéCi o tracheotomii a podévani tekutin do sondy
obstarava sestra. V téchto ukonech je nesobéstacny. Pti podavani tekutin do sondy
si sondu pfidrzoval v ruce. Pii veCerni hygiené¢ si umyl sdm oblicej a ruce. Ke

vzniku dekubitu po celou dobu klidu na lazku nedoslo.

Osetrovatelska diagnoza ¢. 7

3.4.7 Riziko vzniku pooperacnich komplikaci — krvaceni, TEN,
infekce v souvislosti s opera¢nim vykonem, zavedenim intravenézni

kanyly a Redonovych drént

Cil oSetfovatelské péce:
¢+ u pacienta se v¢as odhali poopera¢ni komplikace
¢ pacient nebude mit zadné projevy infekce

% intravenozni kanyla a Redonovy drény se ponechaji nezbytn¢ nutnou dobu

Plan oSetiovatelské péce:
= sledovat pravidelné FF
= pravidelné provadét dechova cviceni
= odsavat pacienta dle potieby
» dodrzovat techniku sterilniho odsavani

= sledovat znamky dusSnosti
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= sledovat akralni ¢asti, zejména rty a prsty (cyanoza)

= procvicovat s pacientem DK

= kontrolovat pfilozeni bandazi (pied operaci byly nasazeny na DK elastické
puncochy az k ttislim)

= sledovat prosakovani obvazu

= dodrzovat vSechna pravidla asepse pifi oSetfovani operacni rany,
tracheostomie, intraven6zniho vstupu

» sledovat misto vpichu intraven6zni kanyly a okoli operacni rany

= proplach i.v. kanyly kazdé dvé hodiny

= sledovat vesker¢ projevy infekce (zarudnuti, otok, bolest, zvySena teplota)

* sledovat mnozstvi tekutiny v drénech

= kontrolovat funk¢nost drénti

= provést zaznamy do dokumentace

Realizace:

Po ptfevozu ze salu na pooperac¢ni pokoj byl pacient intenzivné sledovan, byly
hodnoceny a zapisovany do dokumentace FF dle ordinace anesteziologa, dale pak
dle oSettujiciho 1€kate. Pacientovi jiz na opera¢nim sale byla zavedena intraven6zni
rizova kanyla na levé predlokti, zajiSt€éna semipermiabilni folii (pfevaz za 3 dny).
Misto vpichu jsem pravidelné kontrolovala, bylo klidné, nezarudl¢. Obvaz operacni
rany jsem kontrolovala zpocatku kazdou hodinu, pak kazdé dvé hodiny. Obvaz
lehce prosakoval, prvni pfevaz rany véetné¢ vymény kanyly se provede prvni den po
operaci. Pacientovi jsem pfi zne€isténi ménila ctverec pod kanylou. S pacientem
jsem provadéla dechova cviceni, a odsavala jsem ho a pfi odsavani jsem zachovala
sterilitu. Nemocny byl pobizen kazdé dvé hodiny k procvicovani DK (hybani
$pickami nohou, pokrcovani). Redonovy drény jsem kontrolovala, aby byly pod

stalym tlakem — odvadi. Pacient nemél zndmky dusSnosti, ani cyanozy.

Hodnoceni: (v 18.00 hod)
U pacienta nedoslo k Zaddné z moznych poopera¢nich komplikaci. Pacient nema

znamky infekce, TT rano byly 36,7°C, vecer po operaci 36,9°C
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Osetrovatelska diagnodza €. 8

3.4.8 Porucha prijeti vzhledu vlastniho téla v diisledku mutilujiciho

operacniho vykonu

Cil oSetiovatelské péce:
¢ pacient co v nejkrat§im casovém useku pifijme vzhled vlastniho téla a
nebude se bat podivat se do zrcadla

% pacient vi, jak miZze tracheostomii skryt

Plan oSetrovatelské péce:

* informovat pacienta o dulezitosti tracheostomie

» informovat pacienta o pouzivani rousky na skryti tracheostomie, o
vhodném odévu

= snaZit se co nejvice s pacientem komunikovat

= snazit se vybudovat dlivéru, vénovat mu pozornost

= ukézat mu, Ze si ho vazime jako clovéka

= dat najevo, Ze rozumis jeho pocitim a obavam

= brat nemocného jako rovnocenného partnera

* informovat pacienta, Ze se bude muset v nasledujicich dnech se na sebe
podivat do zrcadla (dulezité pro nacvik vymény kanyly)

= nebrat pfipadnou agresivitu osobné

Realizace:

Pfi obtizné komunikaci pacient sdéloval, ze se bude moc stydét za to, ze ma
,.dirku‘ v krku, nechce ji, bude se bat na sebe podivat do zrcadla. Pravé proto jsem
mu vysvétlila dilezZitost tracheostomie a s empatii jsem mu vysvétlila, Ze se na sebe
bude muset do zrcadla podivat, protoze pravé pii pohledu do zrcadla se bude ucit
sam sob¢ vymeénovat kanylu, coz je jedna z podminek propusténi domt. Ukézala
jsem mu rousky, kterymi miize tracheostomii v nasledujicich dnech po operaci

skryt.
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Hodnoceni:
Pacient je informovan a vi o nutnosti a dulezitosti tracheostomie, vi, Ze ma
pouzivat rousky, kterymi si mize tracheostomii skryt, uz jich ma nékolik u sebe.

Pacient se stale brani pohledu do zrcadla, i kdyz vi, Ze je to pro n¢j dilezité.

3.5 OSetrovatelsky plan dlouhodoby (Piiloha &. 12)

Plan oSetirovatelské péce pired propusténim
OSetfovatelské diagnézy k dlouhodobému planu oSetfovatelské péce jsem
stanovila po obtizné — neverbalni komunikaci s pacientem, informaci od ostatnich

¢lenti oSetfovatelského tymu, ze zdravotnické dokumentace.

Osetrovatelsky plan dlouhodoby — pred propusténim (seznam diagndz)

1. Strach v souvislosti z oSetfovani kanyly v domacim prostiedi.

2. Nedostatek informaci v souvislosti s propuSténim a piedanim do domadci
péce.

3. Riziko nedodrZzeni 1éCebného reZimu v souvislosti se zadkladnim

onemocnénim.

OSetiovatelska diagnoza ¢&. 1

3.5.1 Strach zoSetfovani tracheostomické kanyly v domacim

prostredi

Cil oSetrovatelské péce:
% Pacient nema strach z oSetfovani tracheostomické kanyly v domacim

prostiedi. (pfed propusténim)

Plan oSetiovatelské péce:
* naucit pacienta ménit kanylu
= naucit pacienta peCovat o kanylu

* nacvicovat vyménu a péci o kanylu kazdy den
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kontrolovat pacienta zda vymeénu provadi spravné

zjistit, kdo z ¢lenll rodiny je ochoten se naucit ménit a peovat o kanylu
naucit to ochotného ¢lena rodiny

presvédcit se, Ze je pacient schopen se sam postarat o kanylu

vybavit pied propusSténim pacienta potfebnymi pomtickami

informovat pacienta o Klubu laryngektomovanych a jesté pted propusténim
mu dat kontakt

fict pacientovi, ze mize kdykoliv navstivit ORL Iékate (i v misté bydliste)

Hodnoceni:

Pacient je po operaci. Nebylo hodnoceno

Osetrovatelska diagnoza ¢. 2

3.5.2 Nedostatek informaci v souvislosti s propusténim a predanim

do dalsi péce

Cil oSetfovatelské péce:

+* Pacient ma dostatek informaci.

Plan oSetrovatelské péce:

zjistit, kterym vyrazm pacient nerozumi

doplnit informace, dle svych kompetenci

zajistit rozhovor s lékatfem pii zjiSténi nedostatkl informaci
zjistit, zda jiz vSemu rozumi

dat pacientovi nalezitou dokumentaci a fict mu komu ji preda
sdelit termin kontroly

zkontrolovat, zda ma pacient vSechny véci

rozloucit se s pacientem

Hodnoceni:

Pacient je po operaci. Nebylo hodnoceno.
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Osetrovatelska diagnodza ¢. 3

3.5.3 Riziko nedodrzeni lécebného rezimu v souvislosti se

zakladnim onemocnénim

Cil oSetfovatelské péce:
/7

« Pacient nebude mit komplikace spojené se zakladnim onemocnénim a

podrobi se nasledné 1é¢be. (po propusténi)

Plan oSetrovatelské péce:
= zjistit, zda ma pacient dostatek informaci o svém zdravotnim stavu
= zjistit, zda si pacient uvédomuje zadvaznost svého onemocnéni
= zajistit rozhovor s oSetfujicim lékafem pfi nedostatku informaci

* informovat o moznych komplikacich také rodinu

Hodnoceni:

Nehodnoceno. Pacient je bezprostfedné po operaci.
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3.6 Psychologie nemocného

Operacni vykon, pii kterém se odstraniuje cely hrtan je nékdy bohuzel jediny
zpiisob feSeni karcinomu hrtanu. Spole¢né s hrtanem se odstranuji také hlasivky a
nemocny tak pfichazi o hlas a tim i o schopnost verbalni komunikace. Tato ztrata je
pacientem sndSena velmi Spatn€, pii rozhovoru s pacientem pied operaci bylo
ziejme, Ze je velice spoleCensky a rdd vypravi rizné historky ze Zivota.

Pacient pasobi nyni, od t¢ doby co vi, Ze je vazné nemocny pesimisticky a to
z diivodu strachu nejen z operace, ale z budoucnosti.

Pacient operaci zpocatku odmital, prestoze védé¢l, ze je to jediné feSeni jeho
onemocnéni. Nikdo nemél v imyslu pacienta k operaci pfemlouvat, proto mu byl
déan Cas na promysleni, protoze jen on sam se musi rozhodnout. V této chvili bylo
lepsi najit pfic¢inu toho, pro¢ pacient operaci odmital. Behem dalSiho rozhovoru se
pacient pfiznal, Ze se boji budoucnosti, kladl riizné otazky tykajici se mluveni po
operaci, bolesti, odmital trvalou tracheostomi. VSechny otazky mu byly postupné
zodpovézeny jak sestrou, tak Iékafem. To pfispélo k tomu, ze se strach a tizkost
zmirnily a pacient nakonec s operaci souhlasil. Pacient pfed operaci projevil velké
obavy a pfemyslel o tom, jaky bude jeho dalsi Zivot bez mluveni. Nemocny daval
najevo i ve vyrazu své tvare, Ze je ze své situace smutny. Sam sebe totiZ popisuje:
,,oudu jako obluda s dirou v krku®.

Po operaci se pacient vyjadiuje neverbalnim zptisobem, zpocatku na ném bylo
vidé€t, Ze je nervozni, netrpélivy, ma pocit, Ze mu nikdo nerozumi. Mé¢I sice u sebe
tuzku a papir, ale bezprostfedné po operaci nebyl schopen napsat to, co mu schazi.
Jeho nervozita se zmirnila pozdéji, a to ve chvili, kdy pacient jiz byl schopen psat a
naucil se zieteln¢ artikulovat.

Pacient vnima svlj stav jako trvaly, je presvédCen, ze mu operace pomohla.
Pacient se boji ,,dirky v krku®, vi, Ze je to jediné feSeni jeho nemoci, ale pofad se
zatim nemlze vyrovnat s tim, ze je to navzdy. DéEla si nyni starosti s tim, jak ho ted’
rodina a hlavné jeho druzka pfijme s jeho zménou vzhledu, i piesto, ze ho jesté pred
operaci ubezpecila, ze mu bude vzdy na blizku, Ze mu pomuze.

Pacient je fimsko-katolického vyznani, do kostela chodil velmi malo, a to kdyz

byl hodné mlady, poslednich asi 20let kostel nenavstivil. Nyni, kdyZ onemocnél
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vaznou nemoci, zac¢ina premyslet o smyslu svého zivota. Je si védom, ze bude
muset piehodnotit své zivotni hodnoty a vi, Ze si bude vice vazit Zivota.

Stale bojuje se stresem, Uzkosti a strachem tim, Ze se diva na televizi, nebo se
prochazi. Vi o tom, Ze miize vyhledat odbornika psychologa, ale to prozatim

neplanuje. Za dobrého psychologa povazuje svoji druzku.

3.7 Socialni problematika

Jak jiZ bylo vySe feceno, pacient diky operacnimu vykonu pfichdzi o moZnost
verbalni komunikace, coZ je nemocnym Spatn¢ snaseno.

Dochazi k ptreruseni socidlnich vazeb a také vytazeni z kazdodenniho zivota,
zhorsi se také socidlni uplatnéni. Laryngektomovani pacienti pro svij handicap
v komunikaci velmi ¢asto nemohou druhym vysvétlit své problémy, potteby. Vzdy
se proto jednd o velmi tézky zasah do Zivota, proto pacient musi byt sezndmen
stim, Ze sice po operaci hned mluvit nebude, ale Ze existuji jiné moZnosti

komunikace.

3.8 Edukacni plan nemocného

Obsah edukacniho planu

v’ nacvik oSetfovani tracheostomatu

nacvik vymény tracheostomické kanyly

nacvik péce o kanylu v domacim prostiedi
pouceni o nutnosti zvlhéovani vzduchu
pouceni o péci o dychaci cesty

seznameni s pomtickami pro laryngektomované

pouceni o komplikacich

AN N N N N

pouceni o zméné zivotniho stylu
Edukace nemocného zacina jiz pred opera¢nim vykonem a dale postupné béhem

hospitalizace. Edukace se tyka chirurgického vykonu, toalety dychacich cest,

moznosti komunikace po operaci, nacvik vymény kanyly, oSetfovani
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tracheostomatu (tracheostoma udrzovat suché, hleny otirat napt. papirovym
kapesnickem). Pacient nemlze byt propustén z nemocnice diive, dokud nezvladne

Pacient musi byt sezndmen jakym zplsobem pecovat o kanylu v domacim
prostiedi. Pacient vi, Ze si kanylu bude ménit 1x denné nejlépe rdno, ze si doma ma
vytvoftit vlastni koutek se zrcadlem pro vyménu a péci o kanylu. Pacient zna zptisob
CiSténi, sterilizace kanyly v domacim prostredi.

Pacient dale vi, jak pecovat o dychaci cesty. Je seznamen s tim, ze vzduch, ktery
vdechuje, neni ohfivan, zvlhCovan a ani filtrovan od necistot, proto vzduch, ktery
dycha, nesplituje pozadavky dychacich cest, vi, Ze je velmi dilezit¢ vdechovany
vzduch zvlhcovat - zvlhéovace vzduchu na topeni, rizné fontanky, ultrazvukovy
zvlhcovac. Je poucen o nutnosti vyvarovat se prasnému prostiedi a prili§ chladnému
vzduchu (drazdi dychaci cesty), ze musi vyhledavat Cerstvy vzduch.

Je poucen, Ze pres stoma by mél nosit rousku (Ptiloha ¢. 7, Obr. 4), ktera
Castecné nahrazuje filtraci a pomoci ni dochazi ke zvlh¢eni vzduchu, chrani pied
prachem a vniknuti hmyzu do dychacich cest.

Je seznamen s riznymi pomuckami pro pacienty po totalni laryngektomii.
Soucasti edukace je i to, aby pacient v&€dél, ze je pro n&j nebezpecné plavani (velka
pravdépodobnost utonuti), vi jak se chranit pfi sprchovani. Mél by také védét, ze pfi
vytazeni hornich dychacich cest (pacient nedycha nosem a ani Usty) se snizi
schopnost Cichu, nemusi citit nebezpecné vypary, citit ving, pachy, snizi se i chut’.
Problémem muze byt kychani, ryma — pacient nemiize smrkat.

Pacient pted propusténim je sezndmen s kontrolnimi navstévami, o moznostech
nahrady hlasu.

Je informovén o existenci Klubu laryngektomovovanych, kde se schazi stejné
postizeni lidé a ktery miize kdykoliv kontaktovat, vi o existenci agentur doméaci

péce.
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3.9 Prognoza

Pan JV byl pfijat pro podezieni karcinomu hrtanu, které se z provedenych
diagnostickych vykont potvrdilo. Byla provedena totalni laryngektomie. Po celou
dobu hospitalizace nebyly zaznamendny projevy infekce a ani Zadné jiné
komplikace, rdana se hojila per primam. Pacient byl druhy den po operaci
vertikalizovan. Pacient nemél zadné pooperacni komplikace. Byl zapojen do
edukacniho programu o vymeéné tracheostomické kanyly, o péci o kanylu a dychaci
cesty vdomacim prostfedi. Do edukace byla zapojena také jeho druzka. Pted
propusténim pacienta zvladli jak on sam, tak druzka vyménu kanyly a pacient byl
propustén z ORL oddéleni 26. 11. 2007 do ambulantni péce. Pacient po planovaném
ozatovani zacal s rehabilitaci hlasu nacvikem jicnového hlasu u foniatra. Pokud se
nauci mluvit jicnovym hlasem, pomtze mu to urychlit socidlni zatfazeni, pokud ne,
pacient vi o dal§ich moznostech nahrady hlasu. Vi, Ze pii jakékoliv komplikaci
musi vyhledat 1ékate. Vi, kde hledat pomoc tykajici se psychickych problémti.

Z oSetfovatelského hlediska bylo tfeba pecovat dychaci cesty, o
tracheostomickou kanylu, o tracheostoma, o operacni ranu, o intravenozni kanylu.
Hodné péce bylo zaméteno na psychickou stranku a na komunikaci s nim.

Pacient byl pii propusténi plné€ sobéstacny a vSechny denni ¢innosti vykonaval sam.

Prognéza nemocného je celkem dobra, byl odstranén cely nador, metastazy
nebyly prokdzany. Nyni zalezi na pacientovi, jak bude dodrzovat dand opatieni
(zejména nekoufit a dochazet na nasledna kontrolnich vysetfeni). Riziko recidivy je

stale.
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4 SHRNUTI

Z nadorovych onemocnéni je karcinom hrtanu v ORL oblasti pomérné casté
onemocnéni. Néktefi nemocni vyhledaji pomoc v obdobi, kdy je onemocnéni
v pokrocilém stadiu. V takovych ptipadech je n€kdy nezbytné operaéni feSeni,
provedeni totalni laryngektomie (odstranéni celého hrtanu i s hlasivkami). Po
operaci dochazi ke zméné Zivota pacienta, zejména co se tyCe komunikace
s druhymi lidmi.

Moje bakalafskd prace v prvni Céasti seznamuje s naddorovym onemocnénim
hrtanu, pfi¢inami jejiho vzniku, pfiznaky onemocnéni, vySetfovacimi metodami,
které vedou ke stanoveni diagnozy, 1é¢bou a hlasovou rehabilitaci.

Druhd cast prace obsahuje oSetfovatelskou péfi o nemocného se zhoubnym

nadorem hrtanu po totalni laryngektomii, psychologickou a socialni ¢ast, edukaci.

SUMMARY

Carcinoma of larynx in ENT area is relatively frequent disorder. Some patients
look for help in period when the disorder is in advanced stage. It is sometimes
necessary to operate in these cases /to do total laryngectomy/. After operation the
life of patient completaly changes, especially in communication with other people.

My final work /in first part/ introduces carcinoma of larynx-causes of origin,
symptoms of the disorder and methods of examinations, which leads to determine
diagnosis and treatment and rehabilitation of voice

The second part contains the day of operation on patient with carcinoma of
larynx after total laryngectomy and psychological and social part including

schooling of patient.
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