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Uvod

Téma své bakalatské praci ,, Osetrovatelska péce o pacienta s karcinomem ledviny *
jsem si vybrala, na zaklad¢ svého dlouhodobéjsiho zajmu o tuto problematiku a také
vzhledem k mému cCastéjSimu styku s pacienty prave s touto diagnézou.

V teoretické Casti prace se nejprve stru¢né vénuji popisu anatomie a fyziologie ledvin
a poté uz samotné problematice renalniho karcinomu. Vénuji se nejcastéj$im urologickym
vySetfenim pravé s dlirazem na diagnostiku nadort ledvin a dale rozebirdm nejcastéjsi
priznaky poukazujici na pfitomnost renalniho karcinomu, mozné zptsoby jeho 1écbu a na
konci teoretické cCasti zminuji mozné komplikace této diagnézy a prognodzu tohoto
onemocnenti.

V praktické ¢asti této prace popisuji pripad konkrétniho pacienta po resekci ledviny
pro recidivu rendlniho karcinomu. Operac¢ni zdkrok byl proveden na urologickém oddéleni
fakultni nemocnice v Praze. Problematiku oSetfovatelské péce se snazim popsat co mozna
nejkomplexnéji podle osetfovatelského modelu podle Marjory Gordonové. Data, ktera
uvadim v pacientové anamnéze jsem Cerpala ze zdravotnické dokumentace,
zprostiedkovan€ od dalSich sester, vlastnim pozorovanim a rozhovory s pacientem. Odbér
oSetfovatelské anamnézy, se kterou v této praci pracuji, probehl 4. pooperacni den, tedy 6.
den pacientovy hospitalizace.

Dalsi velkou kapitolou je pribéh hospitalizace. Pomémné dopodrobna rozebirdm
jednotlivé dny hospitalizace s diirazem na vSechny oblasti pacienta a poté popisuji dva
problémy, které se mi jevily jako hlavni. Témito problémy jsou unava z divodu
onkologického onemocnéni a z divodu narusen¢ho spanku a dale bolest z divodu
operacniho vykonu.

V diskuzi poté porovnavam piipad tohoto konkrétniho pacienta se dvéma vyzkumy,
které, dle mého nazoru, nabizi na rozebiranou problematiku pohled z dalSiho thlu.

Zavérem shrnuji celou praci a predkladam tak celkovy piehled o ptipadu tohoto

pacienta.



1. Teoreticka vychodiska

1.1 Anatomie ledvin

Ledviny jsou parovy organ fazolovitého tvaru. Jsou ulozeny retroperitonealné po
obou strandch bederni patefe. Prava ledvina je umisténa o néco nize. Spolu s
gastrointestinalnim traktem, kiizi a plicemi patii k hlavnim orgénim zajist'ujici vylucovani
odpadnich latek z téla. Na hornich ¢astech obou ledvin jsou umistény nadledviny. Ty vSak
nejsou soucasti vyluovaciho, nybrz endokrinniho systému. Fyziologickd ledvina
dospélého Cloveka dospelého Clovéka ma tmave cervenou barvu, vazi piiblizné 150 grami
a byva 6-7,5cm §iroka, 7-12 cm dlouhd a 3cm hluboka. (Merkunova, Orel, 2008).

Na vnitinim okraji ledviny se nachazi hilus — vstupni branka, skrze kterou do ledvin
vstupuji krevni cévy a nervy a vystupuji z ledviny mocové cesty a mizni cévy. Celd ledvina
je ulozena v jemném, vazivovém pouzdru, které prechazi i na mocovod. Dalsi vrstvu poté
tvoii tukova vrstva, kterd pro ledvinu znamena hlavni mechanickou ochranu a zaroven
ledvinu podepird. K okolnim strukturam je poté ledvina fixovana zevni vazivovou

povazkou. (Haluzikova, Biegova a kol., 2019).

Vnitini struktura ledviny

Ledvinovy parenchym se d€li na klru (cortex), ktera je tmavé Cervena s jemné
zrnita a dien (medulla), kterd radialné zihana. Dren ledviny je rozdélend do pyramid, coz
jsou jehlancové utvary. Jejich zaoblené vrcholy — papily, jsou ptivraceny k hilu ledviny a
jejich baze smétuji ke kife. Na papilach také tsti sbéraci kandlky a celé vrcholy pyramid
obemykaji ledvinové kalichy — calices renales. Filtra¢ni aparat ledvin je ulozen v kufe.
Zékladni funk¢ni 1 anatomickou jednotkou ledviny je nefron. (Dylevsky, 2009).
Nefrony jsou vlastni uropoetickou jednotkou ledviny. V kazdé ledving se jich nachazi vice
nez 1 milion. Nefron se skladd z glomerulu, Bowmanova vacku, sto¢enych kanalkil a

Henleovy klicky. (Fiala a kol., 2015).



1.2 Fyziologie ledvin

Ledviny maji mnoho funkci, které Fran¢k a kol. déli do tfech hlavnich skupin.
Prvni funkci je vyluCovani odpadnich latek metabolismu a cizorodych latek z organismu,
dale je to regula¢ni funkce, a to zejména krevniho tlaku, acidobazické rovnovahy,
udrzovani osmolarity a hospodateni s vodou a s elektrolyty. Tteti skupinou jsou sekrecni a

syntetick¢ funkce, tykajici se zajména reninu, erytropoetinu, kalcitriolu a glukozy.
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Tvorba moci

Proces tvorby moci je zahajen v nefronu pomoci glomerularni filtrace. Tehdy se
cast plazmy z krve, ktera protéka kapilarami klubicka protlaci do ptiléhajiciho Bowmanova
pouzdra. Tento d&j se nazyva ultrafiltrace. Glomerularni filtrat (pfefiltrovana tekutina) ma
oproti plazmé jiné sloZeni. AZ na malé mnoZzstvi albuminil zde nejsou pfitomny bilkoviny,
které nemohou projit pfes sténu jak kapilar, tak Bowmanova pouzdra. Intenzita filtrace
zavisi na krevnim tlaku v glomerulu, ktery zavisi pfedevs§im na krevnim zésobeni ledvin.
To je ovlivnéno celkovym tlakem krve v organismu. (Merkunova, Orel, 2008).
Denné se vytvoii piiblizné¢ 170 litrli primdrni moci — glomerularniho filtratu. Fyziologicka
denni diuréza je vSak ptiblizn¢ 1,5 litru. Okolo 99% glomerularniho filtratu je tedy v
tubulech nefronti vstiebano zpét do krve. Ultrafiltrat postupuje z glomerulu nefronem dale

do proximalniho tubulu. (Haluzikova, Bfegova a kol., 2019).

Proximalni tubulus je mistem, kde se do peritubularnich kapildr reabsorbuje 80%
glomerularniho filtratu. Tento d€j nazyva obligatorni resorbci, neni tedy ovlivnén mirou
zavodnéni organismu. Do sestupného raménka Henleovy kli¢ky se tak dostdva tekutina s

totoznou osmolalitou, jakou mé krevni plazma. (Haluzikova, Biegova a kol., 2019)

Henleova kli¢ka je trubice ve tvaru pismene U, ktera vychazi z proximalniho tubulu.
Sklada se ze sestupného a vzestupného raménka. Zacind v kife, pfijima filtrat z
proximalniho stoceného tubulu, pokracuje do dfené jako sestupné raménko a poté se vraci
do kurry jako vzestupné raménko, aby se vyprazdnila do distalniho sto¢eného tubulu. Vztah
Henleovy klicky k okolnim cévam spolu s jeji upravou jsou zakladem protiproudového

systému ledviny, ktery zabezpec€uje zpétné vstiebavani vody a sodiku. (Dylevsky, 2009).



Distalni tubulus navazuje na Henleovu klicku. Pfitéka do né& hypotonicka tekutina, ze
které se v distalnim tubulu zpétné absorbuji ionty a voda. Pisobi zde hormon aldosteron,
ktery zabezpeCuje vstiebavani Na" a vyluovani K* a antidiureticky hormon, ktery ¢ini
sténu distalniho tubulu vice propustnou pro vodu, ktera se vsttebava diky sile osmotického
gradientu. Sténa distalniho tubulu je diky své poloze v uzkém kontaktu se sténou
glomerulu (v misté mezi vas afferens a vas efferens) a spojeni bun¢k téchto struktur se

nazyva juxtaglomerularni aparat, ktery je mistem produkce reninu. (Orel, 2019).

Posledni ¢asti nefronu je sbéraci kanalek, ktery navazuje na distalni tubulus. Zde
vlivem antidiuretického hormonu dochézi k upraveé objemu a koncentrace definitivni moci.
Antidiureticky hormon ve sténé distalniho kandlku ptisobi otevieni specialnich kanalki pro
vodu, kterd je reabsorbovéana diky hypertonicité ledvinové diené, kterd obklopuje sbéraci
kanalek. Diky tomuto procesu se zmenSuje objem moci a stoupa jeji koncentrace. Na
sbéraci kanalky navazuji ledvinné kalichy, které poté usti ve vyvodné cesty mocové. (Orel,

2019).

1.3 Nadorova onemocnéni ledvin

Karcinom ledviny ptedstavuje 80-85% vSech malignit ledvin. V 75% se jedna o
svétlobunécny karcinom, diive nazyvany Grawitziv tumor. Z dalSich histologickych typt
se v 10% ptipadl vyskytuje papilarni karcinom, v 5% chromofobni karcinom a s ¢etnosti
vyskytu méné nez 1% se vyskytuje medularni karcinom, neboli karcinom ze sbérnych
kanalkt, ktery je velmi agresivni. U déti je typicky Wilmsiv tumor (nefroblastom), jenz
tvoti 1% vSech malignich nadort ledviny. (Petejova, Martinek, 2016).

Jeho velikost miize byt riizna — od n€kolika centimetrii az po velké Utvary o hmotnosti
nékolika kilogramt. Nej¢astéji postihuji pouze jednu stranu, pravou nebo levou ve stejném
poméru, vzacné se ale mize karcinom ledviny vyskytnout i na obou stranich zéaroven.
Krevni cestou muze nador metastazovat, a to nejCastéji do kosti, plic a centralniho
nervového systému. Lymfatickou cestou se nador §ifi nejprve do uzlin pobliz ledviny v
dutin€ bfisni, ale také do jinych, vzdalenéjSich uzlin. Nadory ledvin se vyskytuji ¢astéji u
muzl nez u zen. Pravdépodobnost jejich vyskytu je také 1,5 — 2,5x vyssi u kurdkl. Vzacné
se vyskytuji také dédicné formy, nicméné dalsi pti¢iny zlstdvaji mnohdy nejasné. Zhoubné

onemocnéni ledvin se vyskytuje nejéastéji kolem 60. roku Zivota. (Kocék, 2006).



Kolombo a kol. udava, ze mezi zemé s nejcastéjSim vyskytem karcinomu ledviny patii

pravé Ceska republika. (Kolombo a kol., 2014).

1.3.2 Vysetifovaci metody v urologii
Mezi hlavni vySetfovaci metody v urologii spada anamnéza, vySetfeni moci,
fyzikalni vysetieni a zobrazovaci metody. (Hanus, Macek, 2016). Nyni se tedy budu témto

metodam vénovat jednotlive.

Anamnéza

Stejné¢ jako 1 ve vSech jinych Iékaiskych oborech, je i v urologii hraje pfi
vySetfovani pacienta jeho anamnéza zasadni roli. Pfi zjiStovani charakteristik tykajicich se
nynéjsitho onemocnéni poklada 1ékat pacientovi srozumitelné otazky tykajici se pacientova
zdravotniho stavu a jeho dfivéjSich 1 nynéjSich onemocnéni. Je dilezité ziskat informace o
charakteru a trvani obtizi, v pfipadé¢ bolesti Iékaie zajima predevSim jeji charakter,
intenzitu a Sifeni. Déle je pacient dotazovan na mikéni poruchy, zménu kvality nebo
mnozstvi mo¢i. V neposledni fad¢ se 1ékat soustfedi na celkové priznaky u pacienta, jako
je teplota, vegetativni doprovod, zmény tvaru a konzistence stolice, ubytek na vaze apod.
(Valova, 2016).

Zvlasté v ptipadé odbéru anamnézy na urologické ambulanci zajima lékare také
urologickd anamnéza. Je nutné patrat po urologickych onemocnénich, jimiz mize byt
naptiklad urolithidza, kolika, prodélané operacni zakroky, zanéty (pyelonefritida, Casto se
objevujici cystitida apod.), prodélana traumata zejména genitalu ¢i ledvin, u zZen
podstoupené gynekologické zékroky vcetné porodu, dale naptiklad charakter moceni ¢i
sexualni funkce. (Hanus, Macek, 2016).

Déle 1ékat samoziejmé¢ od pacienta odebira také anamnézu rodinnou, pracovni,

osobni, alergickou, farmoakologickou a ptipadn¢ socialni. (Vondracek a kol., 2012).
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Vysetieni moci

Z vysledka vySetfeni moci Ize ziskat cenné poznatky naptiklad o funkci mocovych
cest ¢i ledvin a odhalit fadu chorob ¢i poruch v celém organismu. Nejjednodussim,
nejrychlejSim a zdroven nejlevnéjSim zplisobem vySetieni moc¢i pomoci testovacich
papirkd. Timto zpisobem muze l1ékat odhadnout pH moci a pritomnost urcitych latek, jako
naptiklad cukr, bilkoviny, bilirubin, ketolditky nebo hemoglobin. V pfipadé
mikrobiologického vySetieni je tieba od pacienta ziskat stitedni proud moci. Musi se pfitom
dbat o to, aby nedoslo ke kontaminaci vnittku zkumavky ¢i jejiho vicka a nedoslo tak k
falesné pozitivnimu vysledku. Jednou z dalSich moznosti vySetfeni moci je 24hodinovy
sbér moci. V tomto piipad¢ sbird pacient svou moc po cely den (24 hodin) a na konci se z
celkového mnoZzstvi odebere vzorek do zkumavky. Tento zplisob se vyuziva zejména v

vvvvvv

iont? a dal§ich slou¢enin. (Stefanek, 2011).

Fyzikalni vySetreni

Fyzikalnimi vySetfenimi obecné rozumime pohled (aspekci), poslech (auskultaci),
pohmat (palpaci), poklep (perkusi) a vySetfeni per rectum. V piipad¢ urologie se hojné
vyuziva naptiklad bimanualni palpace ledviny, neboli Izraeliv hmat. Fyziologicky je u
dospélych ledvina nehmatna. Pfi probihajicich patologickych procesech na ledviné byva
ledvina hmatnd bimanualné v bederni oblasti. Kromé vyrazn€ pokrocilych zanétd ci
tumord byva tato resistence pohyblivd. AvSak Gronka a kol. piSi, ze u pacientl s
lokalizovanym karcinomem na ledviné byva Casto fyzikalni vySetieni negativni. (Gronka a
kol., 2008) Rezistence se také projevuje dechovymi exkurzemi. Dal§im obvyklym
fyzikdlnim vySetfenim byva tapottement. Jednd se o Setrny uder na misto vyskytu ledviny
malikovou hranou ruky lékate. Tapottement, stejn¢ jako Izraeliv hmat, byva bolestivy
zejména pii pritomnosti nadort ¢i renalni koliky. Per rectum se v urologii vySetfuje

zejména prostata. (Hora, DolejSova a kol., 2021).
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Zobrazovaci metody

V urologii se vyuziva velkého mnozstvi rtiznych zobrazovacich metod. Patii sem
zejména ultrazvuk, kontrastni ultrasonografie, nativni nefrogram, intravenozni urografie,
CT, magnetické resonance, PET/CT, PET/MRI nebo scintigrafie ledvin a skeletu, kterd se
fadi mezi radionuklidova vysetieni. (Hora, DolejSova a kol., 2021). Karcinom ledviny byva
obvykle diagnostikovan pomoci ultrazvuku, CT, nebo MRI (Lounova, Student, 2021),

proto se v této praci budu vice zabyvat praveé témito metodami.

Ultrazvuk

Jedna se o nejcastéjsi radiodiagnostické vysSetieni na urologickych klinikéach, které
umoznuje rychlé vySetieni celého uropoetického traktu. Podle pokynii evropské urologické
spolecnosti z roku 2016 se zejména pro své zanedbatelné vedlejsi ucinky, rychlosti, zna¢né
Cetnosti vyskytu a moznosti okamzit¢ho uvedeni do provozu doporucuje jako primarni
zobrazovaci diagnosticky néstroj. (Pulcer, 2016). Velmi rozsifené je také vyuziti kontrastni
ultrasonografie (contrast-enhanced ultrasound, CEUS), které umoziuje napiiklad
zobrazeni nadort ledvin jako malignich 1ézi s vy$8§im krevnim pritokem. (Hora, DolejSova

a kol., 2021).

CT (pocitacova tomografie)

Vysetfeni CT s kontrastni latkou je pro urceni velikosti naddoru, jeho ohraniceni,
vztahu ke strukturam lezicich v okoli, postizeni miznich uzlin, velkych zil ¢i pfitomnosti
metastaz zejména v jatrech stézejni. Je-li CT u nékterého pacienta kontraindikovano
naptiklad zvySenou hladinou kreatininu ¢i alergii na kontrastni latku, provadi se vySetieni
magnetickou resonanci. U pacientl s neurologickou symptomatologii se navic provadi CT

mozku. (Gronka a kol., 2008).

MRI (magneticka resonance)

Mezi hlavni pozitiva vySetfeni MRI patii moznost pocitacového zobrazeni dané
tkané ¢i organu v libovolné roviné fezu, absence radiacniho ozafeni a vysokd moznost
grafického odliseni jednotlivych tkdni s podobnou strukturou. Pii vySetieni je pacientovi
aplikovéna gadoliniové kontrastni latka, kterd neni nefrotoxickd a proto je vhodna i pro
pacienty se snizenou funkci ledvin a navic je dobfe snasena i pacienty s alergii na jod.

(Sprlakova-Pukova, Mechl, 2006).
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1.3.3 Symptomatologie karcinomu ledviny

Petejova a Martinek pisi, Ze u <10% pacienti mezi symptomy poukazujicich na
pfitomnost karcinomu ledviny patifi hematurie (mikroskopickd 1 makroskopicka),
lumbalgie a hmatnd resistence pii palpacnim vysetfeni bifiSni oblasti. Na ptfitomnost
ledvinového nadorového onemocnéni mohou upozornit i paraneoplastické symptomy, jako
je horecka, ubytek télesné hmotnosti, porucha funkce jater, amyloidoza, polycytémie,
hypertenze nebo hyperkalcémie. Velké mnozstvi karcinomt ledvin vSak byva dlouho
asymptomatické, a to i vzhledem retroperitonedlnimu umisténi ledviny. Pies 60% rendlnich
karcinomti byva diagnostikovdno nahodné, napiiklad pii ultrazvuku bficha. (Petejova,

Martinek, 2016).

Jak jiz bylo feceno, zpocatku byva karcinom ledviny zcela asymptomaticky a zacne
se projevovat az v pozd¢jSich stadiich. Jako prvotni pfiznak se u 60% pacientii objevi
hematurie — krev v moci, 45% pacienti trpi bolesti v oblasti beder piiblizné u 35%

pacientl se vyskytne hmatny nador. (Gronka a kol., 2008).

Gronka a kol. déale piSi, Zze neceld tfetina pacientll trpi paraneoplastickymi
symptomy, jako je hypertenze, polycytemie, anemie, hyperkalcémie, amyloidéza nebo
hepatopatie. U mensiho procenta nemocnych miize na karcinom ledviny ukézat dysfunkce
organll jiz postizenych metastazemi a s tim omezeni jejich funkce. Napiiklad pii
metastatickém zasaZeni plic, miiZe pacient trpét kaslem, pfi postizeni centralni nervové

soustavy suzuji pacienta neurologické poruchy apod. (Gronka a kol., 2008).
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1.3.4 Terapie

Podle Sachdevy jsou primarni moznosti 1écby rendlniho karcinom u nasledujici:
operace, termalni ablace, aktivni sledovani, radiacni terapie, imunoterapie a molekuladrné

cilena terapie. (Sachdeva, 2023).

Pti volbé 1écby u konkrétniho pacienta hraje mimo faktory, jako je jeho celkovy
fyzicky stav, pfidruzend onemocnéni a podobn¢ také otazka, zda se jednd o tumor

lokalizovany ¢i metastaticky. (Hora, DolejSova, 2021).

V ptipad¢ lokalizovanych tumori do velikosti 7 cm, pokud jsou ulozeny periferné a
je to tedy technicky mozné, se provadi jejich resekce a to bud laparoskopicky nebo
roboticky. Je-li tumor6zni nalez oboustranny nebo jedna-li se o nador solitdrni ledviny,
provadi se resekce bez ohledu na velikost naddoru, pokud je operace technicky mozna. V
takovych ptipadech je vSak vyssi riziko lokdlni recidivy ¢i rezidualniho tumoru. Neni-li
pacient schopny podstoupit operaci z interniho hlediska, pokud pacient operaci odmita ¢i z
jinych indikaci, lze tumor oSetfit perkutdnné za kontroly CT ¢i MRI miniinvazivni
metodou — naptiklad za vyuziti chladu (kryoablaci) nebo naopak vysokych teplot. Nelze-li
nador odstranit resekct, pfistupuje se k radikalni nefrektomii. Pti velikosti nddoru 8-10 cm
se vyuziva laparoskopické metody, je-li nddor vétsi, pfistupuje se obvykle k laparotomii,

nejcastéji ze subkostalniho fezu. (Hora, DolejSova, 2021).

U metastatickych tumord je feSeni obdobné. V pfipadé solitarni metastazy je
provedena radikdlni nefrektomie spolu s metastasektomii. Jedna-li se o metastazy
mnohocetné, Hora a DolejSova pisi, ze diive byla provadéna cytoredukéni nefrektomie,
nyni se vSak doporucuje pouze biopsie a naslednd medikamentézni 1écba. (Hora,

Dolejsova, 2021).
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1.3.5 Komplikace
Lokalni recidiva

Po provedeni radikalni nefrektomie ¢i resekce ledviny se recidiva lokalizovaného
tumoru vyskytuje vzacné. Nepanuje vSak jasny ndzor, zda je chirurgické feseni téchto
recidivujicich tumort nejlepSim feSenim z divodu agresivity tohoto vykonu. (Vesely a

kol., 2008).
Komplikace souvisejici s operacnim vykonem

At uz se jednd o operaéni zdkrok provedeny laparoskopicky, roboticky C¢i
otevienou metodou, vzdy je s takovymto zdsahem do organismu spojeno mnozstvi rizik a
moznych komplikaci. Mezi nejcastéji se vyskytujici komplikace patii predevsim krvaceni z
rany, infekce, iatrogenni poSkozeni organt leZicich v okoli nebo nésledny tnik moci do

dutiny bfi$ni mistem, kde pfedtim lezel nador. (Novotna a kol., 2023).

Vznik metastaz
Stejn¢ jako i u jinych nddorovych onemocnéni znamena v piipadé renalniho
karcinomu vnik metastdz vyraznou komplikaci. Karcinom ledviny nejcastéji metastazuje

do plic, jater, mozku a skeletu. (Stolz, Novak, 2004).

1.3.6 Prognoza

»Prognoza pacientll s renalnim karcinomem po nefrektomii zalezi predev$im na
klinickém stddiu onemocnéni a na dalSich parametrech, jako jsou stupeni diferenciace

(grade) nadort a pfitomnost symptoml onemocnéni pied operaci.“ (Biichler, 2020, str. 8).

,Celkové pétileté preziti je kolem 70%. Tumory nizkého stadia (T1) s nizkym
grade (G1-2) vykazuji pétileté preziti az 95%. Lepsi preziti maji ndhodné nalezené tumory,

nebot’ byvaji nizkého stadia.” (Hora, DolejSova, 2021).

,»Ve 20-30% ptipadi je onemocnéni zjisténo jiz v metastatickém stadiu. V takovém
ptipad¢ ¢ini median preziti 13 mésict, Sleté preziti je i pies pokroky v mediciné <10%.*

(Petejova, Martinek, 2016).
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Prakticka ¢ast

2. Anamnéza

2.1 Lékarska anamnéza
Nynéjsi onemocnéni:

Pacient byl piijat 31.1.2024 k planovanému opera¢nimu vykonu — resekci ledviny

vlevo kvili recidivé tumoru do levé ledviny lokalizovaného intrarenaln€ na konvexit¢.
Osobni anamnéza

Pacient se narodil roku 1969. Chronicky trpi arterialni hypertenzi a onemocnénim
pollinosis. M4 také onemocnéni diabetes mellitus II. typu, lé¢ené dietou. V kvétnu 2020
mu byla na ultrazvukovém vysetieni objevena cysta na pravém jaternim laloku. V prosinci

2020 a v lednu 2021 prodélal pacient resekci levé a nasledné pravé ledviny.
Rodinna anamnéza:

Otec pacienta se 1€Cil na psychiatrii a ve Ctyficeti letech spachal suicidium. Matka
zije, ale prodélala cévni mozkovou piihodu a trpi osteopordézou. Babicka pacienta zemiela

na karcinom ledviny, stejné tak jeji dvé dcery — tety pacienta a jeho sestienice.
Farmakologicka anamnéza:

Pacient chronicky uziva Betaloc SR 200 0-0-1/2, Telmisartan 80 0-0-1, a
Omeprazol 20 0-0-1. (Zdravotnicka dokumentace).

Alergie:
Alergie pacient zddné neudava.
Socialni anamnéza:

Pacient pracuje jako fidi¢ kamionu. Je zenaty, Zije s manzelkou v domé a maji dvé

Jiz dospélé déti.
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Celkovy stav ke dni piijmu:

Pacient je orientovany mistem, ¢asem i osobou. Spolupracuje a je afebrilni. Dychéni je
eupnoické. Hlava, krk a hrudnik jsou bez patologického nalezu, bficho je mékke,
prohmatné, palpacné nebolestivé, bez hmatné rezistence a bez znamek peritonealniho
drazdéni. Jizvy po predchozich operacnich vykonech jsou klidné. Ledviny jsou nehmatné a
bederni krajina je nebolestivd. Zevni genital je bez zjevnych patologickych zmén.

(Zdravotnicka dokumentace).

Diagnoza:

Zhoubny novotvar ledviny mimo panvicku.

2.2 Osetiovatelska anamnéza

Pti vypracovavani oSetfovatelské anamnézy pracuji s modelem funkcniho zdravi
Marjory Gordonové. Tento model vznikl ve Spojenych statech americkych v 80. letech
minulého stoleti a zdhy se v riznych modifikovanych formach rozsifil i po Evropé

(Mastiliakova, 2014).

Byla to pravé nyni emeritni profesorka Boston College v Massachusetts Marjory
Gordonova, ktera sestavila a pojmenovala strukturu ¢i systém funkcnich typa zdravi. Tyto
oblasti zahrnuji celého clovéka a vSechny jeho aspekty, coz usnadiiuje, nebo piimo
umoziiuje oSetfovatelskému personalu lépe peCovat o pacienta a pfistupovat k nému

holistickym pfistupem. Tyto funkéni typy jsou:

1. Vnimani zdravotniho stavu, aktivity k udrZeni zdravi.

Zde se zabyvadme pohledem pacienta na jeho zdravotni stav. Zkoumame, nakolik
svému stavu rozumi, jaké ma informace o probihajici 1écbé a piipadnych rizicich.
Hodnotime také, jakym zplisobem a v jaké mife se pacient mtize i chce na péci sam o sebe
podilet a jak se o svlij zdravotni stav stard. V této oblasti se také dotazujeme na ptipadné

koufeni ¢i abuzus alkoholu. (Mastiliakova, 2014).
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2. VyzZiva a metabolismus.

Zkoumame bézné stravovaci navyky pacienta. Zajima nas hlavné pravidelnost ve
stravovani, mnozstvi, charakter a kvalita pfijimané stravy ¢i dietni omezeni. Dotazujeme se
také na dodrzovani pitného rezimu a na druh nejcastéji konzumovanych napoji. Nesmime
opomenout zkontrolovat u pacienta stav kiize, vlast, nehtt ¢i chrupu. V neposledni fad¢ do
této oblasti patii naptiklad zkuSenosti s hojenim ran, dale t€lesnd vySka, hmotnost a téchto

dvou proménnych vyplynuvsi BMI (body mass index). (Pavlikova, 2007).

3. Wilucovani.

V této oblasti je stézejni odkryt a posoudit pfipadné problémy se stolici nebo s
mocenim. U stolice se pacienta dotazujeme na piitomnost prijml nebo zacpy. Déle také na
pravidelnost, charakter a barvu stolice, na uzivani laxativ ¢i na jiné problémy spojené s
defekaci. V pfipadé moceni nas také zajima bolest Ci jiné potize spojené s mikcei, jako
napftiklad nutkdni na moceni, paleni ¢i zdpach z moci. Pacienta se také dotazujeme na

poceni. (Knapova, 2019).

4. Aktivita, cviceni

Ptame se pacienta na bézné denni aktivity s dirazem na ty, jez ptispivaji k udrzovani
kondice. Hodnotime schopnost a kvalitu sebepéce také v oblastech, jako je naptiklad
vatfeni, uklid, ¢i ndkupy. V ptipadé¢ probléml se snazime faktory k nim vedouci
identifikovat a je-li to mozné, tak s nimi i pracovat. Dilezité je také zptisob, jakym pacient
obvykle travi volny cas, jak relaxuje a v neposledni fad¢ nas zajima také jeho celkova

zivotni energie. (Mastiliakova, 2014).

5. Spanek, odpocinek

Nechavame pacienta hovofit o spanku a o zplisobu relaxace a védomého odpocinku.
Vybizime jej, aby si sdm uvédomil a nasledné nam sdélil jak se mu pii hospitalizaci spi a v
ptipad¢é problémi tyto oblasti identifikoval, pojmenoval a popsal. Krucialni je primérna
doba spanku a jeho kvalita, nocni probouzeni ¢i obvyklé ritudly pred spankem. Bereme

ohled také na ptipadné podavani 1€kl na spani. (Mastiliakova, 2014).
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6. Vnimani, poznavani

Sledujeme uUroven mentalnich funkci pacienta, jeho védomi a schopnost orientace.
Ptame se na problémy s paméti a na schopnost mysleni, rozhodovani se a na schopnost ucit
se nové véci. Zajimaji nas nedavné zmény. Do této oblasti spada také smyslové vnimani a
kognitivni funkce, je tedy dilezité, jaké kompenzacni pomicky pacient pouziva.

(Pavlikové, 2007).

7. Sebekoncepce, sebeticta

Snazime se deSifrovat, v jakém emocionalnim stavu se pacient nachdzi a jak dokaze
reagovat na rizné podnéty. K tomu nadm pomahé ¢teni nonverbalnich projevi, jako je
drzeni téla, mimika, gesta, vyraz v obli¢eji ¢i v ofich pacienta a podobné. Dotazy
zjisStujeme, jak pacient vnima sam sebe, jaké ma zaliby, ¢i jak reaguje na stres a na rtizné
zatézoveé situace. Zjistujeme také, co v pacientovi vyvolava strach nebo uzkost.

(Mastiliakova, 2014).

8. Plnéni roli, mezilidske vztahy

Pacienta se dotazujeme na rodinnou situaci a na vztahy s nejbliz8i rodinou. Ptame se
také, jak on sdm svou roli v roding, na pracovisti, ¢i mezi ptateli vnima. Obezietnost
vénujeme také odpovédi pacienta na otazku, zda se nékdy neciti izolovany nebo naopak
piehlceny a socialné¢ vyhotely. V neposledni tfadé¢ hodnotime také spokojenost se

stavajicim rodinnym a socidlnim stavem pacienta. (Mastiliakova, 2014).

9. Sexualita, reprodukcni schopnost

Hodnotime spokojenost a naplnéni pacienta v jeho sexudlnim zivote. Pokladame také
otazku na spokojenost s pohlavim pacienta. Zajimaji nas hlavné¢ zavazné problémy ¢i
prekazky pii uspokojovani sexudlnich potfeb. U Zen se dotazujeme na jejich reprodukéni
obdobi, coz zahrnuje zacatek a prib¢h menstruace, porody, a podobné. (Mastiliakova,

2014).
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10. Stres, zatézove situace, jejich zvladani, tolerance

Stres je velmi dualezity faktor, jez pfimo ¢i nepfimo ovliviiuje celou fadu onemocnéni.
Kazdy jedinec mé jiny toleran¢ni limit zvladani stresu a zatéZovych situaci. Pacienta se
ptame, v jaké mife v jeho Zivoté hraji roli stresové faktory a jak moc na néj stres a zatéz
dopadd. Vybizime jej, aby nam sdélil, zda ma né&jaky zpisob vypotradavani se se
stresovymi situacemi a snizovani napéti v jeho zivoté. Muzeme se také doptat, kdo mu
pomahd tézk4a obdobi piekonévat, ¢i jaké kritické situace v Zivoté prozil. (Pavlikova,

2007).

11. Vira, presvédceni, Zivotni hodnoty

Kazdy ¢loveék ma néjaké individudlni vnimani zivotnich hodnot a cilii. Tyto hodnoty u
pacienta zkoumame a spolu s pacientem se je mizeme snazit rozkliovat, nebot’ mnohdy
»spiritualit¢ a ndbozenstvi se dostdva zvySené pozornosti v souvislosti se zdravim a
nemoci.”“ (Sovariova Soosova, 2022, str. 7). Mnohdy se tak muze stat, ze tyto spiritualni
potieby pociti pacient prave pii hospitalizaci v nemocnici. Zde je na misté upozornit jej na
moznost navstévy nemocni¢niho kaplana. Miizeme se také, zeptat, zda je pacient vefici.
Nenaplnéné spiritudlni nebo nédbozenské potieby mohou u mnohych pacientii negativné

ovlivnit jejich zdravi, priibéh nemoci, ¢i nasledné zotavovani. (Sovariova Sodsova, 2022).

V této praci popisuji pacienta, jenz byl pfijat do fakultni nemocnice v Praze k
planovanému vykonu — resekci ledviny vlevo pro zhoubny novotvar mimo panvicku.
Anamnéza byla odebrand 6. den hospitalizace a 4. poopera¢ni den. na standardnim
luzkovém oddéleni urologické kliniky. Pfed samotnym rozhovorem s pacientem jsem se

podrobné seznamila se zdravotnickou dokumentaci.

Pii vypracovavdni anamnézy jsem cCerpala informace o pacientovi ze zdravotnické
dokumentace, od zdravotnického personalu, rozhovory s pacientem a vlastnim
pozorovanim. Tyto informace jsem poté kombinovala s jiz nabitymi teoretickymi

znalostmi.
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1. Vnimani zdravotniho stavu, aktivity k udrzeni zdravi.

Pacient udava, ze na zacatku bylo pro néj zjisténi diagnozy Sokujici. Zhoubny nador na
ledviné mu byl objeven jiz pfed tfemi lety, kdy byl na tomtéz oddé€leni hospitalizovan v
prosinci a v lednu. Psychicky to tehdy pry prozival hiie nez nyni. Na odd¢€leni byl pry
ptijat 8.12.2020, dalsi den jej ¢ekala operace. Lezel na jednoltizkovém pokoji, dokonce si
pamatuje, ze to byl pokoj Cislo 5. Tentyz den se mu pry narodil vnoucek a pacient byl
velmi uzkostny, Ze ,,pijde nahoru misto n¢j*. Nyni je vSak pro néj vnuk velkou oporou.

Jak mu to pracovni vytizeni dovoli, snazi se hodné¢ chodit pésky. Do prace to mé pry od
domu 2 kilometry, coz je idedlni vzdéalenost na prochazku. Na prochazky také chodi se

svym vnukem. Dfive pry koufil, ale prestal s tim definitivné pied 20 lety.

Poté, co byl pacientovi zjistén karcinom ledviny, zacal se zajimat o rodinou anamnézu.
Zjistil, Zze na rakovinu ledviny zemiela jeho babicka, jeji dvé dcery a jeho sestfenice. V

tomto ohledu tedy vidi souvislost.
2. VyzZiva a metabolismus

V nemocnici pacient obvykle sni celou svou porci a nehladovi. Doma ji také vSechno.
Snazi se dbat o svoje zdravi. Kdyz v ¢ervnu zménil zameéstnani, zacal jist zdravéji. Pry si k
obédu objednaval zeleninové saldty. Na druhou stranu se ale, svymi slovy, dokaze také

,potfadné piecpat*.

Z oSetfovatelské dokumentace jsem vycetla, ze vazi 102kg a méti 169cm. To znamena,

ze jeho BMI ¢ini 35,7. Tato hodnota ukazuje na obezitu 2. stupné¢.

Pacient tikal, ze se mu také dafi dobte hubnout, kdyz chce. Cely Zivot se pry hmotnost
sttida. Udava, Ze pro néj neni problém shodit za relativné kratkou dobu naptiklad 14kg a za

stejné kratkou dobu 10kg ptibrat.

Na pitny rezim také pacient dba jak doma, tak v nemocnici. Doma pry pije vSechno
mozné. M4 rad jako obycejnou, tak rizné druhy ochucené vody. Piilezitostné si mezi
prateli da 1 sklenici piva i vina, ale vzhledem k frekvenci a mnozstvi se urcité nejedna o
alkoholismus. Primérné doma vypije pfiblizné litr aZ litr a pll tekutin. V nemocnici
pacient stfidd ovocny ¢aj, cerny ¢aj a vodu. VétSinou vypije kolem 2 litrti denné. Stav kiize

byl normalni, sliznice byly dobte prokrvené.
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3. Wilucovani

S vylu¢ovanim moée ani stolice pacient v domécim prostiedi problémy nema. Rik4, Ze
na urologii sice chodi, ale vétSinou se jedna spiSe o kontroly nez o néjaké akutni problémy.
Zacpou ani prijmem bézné také netrpi.

V nemocnici mé pacient jiz 5. den zavedeny permanentni mocovy katetr, ktery odvadi

zlutou moc.
4. Aktivita, cviceni

Pacient je v béZném zivoté plné sobéstaény. Diive pry sportoval vice nez nyni. Hral
nohejbal s kamarady, ale poté se celd skupina rozpadla. Sport mu chybi. SnaZzi se proto
chodit na prochazky, nakolik mu to pracovni a rodinné vytizeni dovoli. Dava si pry casto

predsevzeti, ze se chce hybat vice.

Nyni, 6. den hospitalizace, 4. pooperacni den, ma jiz pacient dle ordinace lékate
rehabilitacni rezim III., coZ znamena chlize. Béhem dne se pacient v ramci rehabilitace

prochéazi po chodbég, nicméné po chvili se citi unaveny.

5. Spanek, odpocinek.

V nemocnici se pacientovi pry spi hodné Spatné. Hlavnim diivodem je skutecnost, Ze
kvtli operacni rané¢ musi spat na zaddech. Také je mu v noci pry casto horko. Nyni, na
standardnim odd¢leni to uz je pry lepsi, ale dokud lezel na jednotce intenzivni péce,
nemohl téméf celou noc spat, jelikoz tam pry byli zimomiivi pacienti a cely prostor pro n¢j
byl ptetopeny. Pacient byl opakované dotazovéan, zda nechce dostat prasek na spani,
nicméné pokazdé jej odmitl. Nocni kontroly zdravotnickym personalem ¢i buzeni ¢asné
rano a méfeni tlaku mu pry nevadi. Hodné mu ale vadi odbéry krve, které zaziva témér
kazdy den. Toto rano, xty den hospitalizace byl pry odbér ispesny az na paty pokus.

Doma problémy se spankem pry vibec nemd, prestoze pracuje na smény. Obvykle
vecer s manzelkou diva na televizi. Pacientova manzelka pry pobird invalidni dtvod,
jelikoZ trpi onemocnénim patete. Proto travi ve€ery takto na gauci, ackoliv by se pacient

radégji Sel projit ven. S manzelkou je ale rad.
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6. Vnimani, poznavani

Pacient nosi multifokalni bryle, to je jeho jedina kompenzacni pomitcka. Je plné
orientovany a pii védomi. Dokédze se plynule vyjadfit a aktivné pfemysli i o svém
zdravotnim stavu. Bez problému vnima okoli a komunikuje bez jakychkoliv omezeni.
Problémy s paméti pry nemd, nevnima ani néjakou dysfunkci, co se uceni a poznavani
novych véci tyCe. Samoziejme to vSe posuzuje umerné svému veéku. Co se tyce bolesti,

pacient dostava analgetika dle aktualniho stavu a dle ordinace 1¢ékare.
7. Sebekoncepce, sebeticta

Pacient byl velmi ochotny a otevieny, nicméné neptsobil uplné $tastné. Béhem
rozhovoru meél nékolikrat v ocich slzy. Navzdory tomu vSemu jsme spolu ale obcas
prohodili n€kolik vtipii. Bylo vidét, jak se sdm se sebou a se svou novou roli sziva a
statecné bojuje s jejim pfijetim, nicméné na to jde opatrn€, vzhledem k tomu, se mu
onemocnéni jiz podruhé vratilo. Béhem rozhovoru sed€l vzpiimené, nakolik mu to
zdravotni stav dovoloval. Pisobil uvolnéné a nebyly pfitomny Zadné neverbalni projevy
negativnich emoci, jako by byl napftiklad strach, zloba ¢i izkost. Béhem celého rozhovoru

se dival do o¢i a neuhybal pohledem.

reree

Velmi dulezity je nyni pro pacienta jeho maly vnuk, ktery ho pry ,,neskute¢né dobiji* a

je zde pry ,,pro néj a ne misto né&j*.

Celou dobu na mé& pacient pisobil dojmem ¢lovéeka, ktery si v Zivoté nékolikrat sahl na
dno vlivem osudll jemu blizkych lidi i jeho vlastniho onemocnéni, nicméné vzdycky naSel

silu se opét zvednout a bojovat.
8. Plneni roli, mezilidskeé vztahy

Pacient je jiZ tficet let Zenaty a ma dvé déti. Je pro n€j nyni naro¢na role otce, kdy jako
divod udava problematické chovani syna a pacient ma strach, Ze tim jeho syn rozvraci
celou rodinu. Pacienta to velmi trapi, ale stale doufd, ze se situace zlepsi.

S manzelkou, s dcerou i se spolupracovniky ma ale pacient dobré vztahy.
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Jelikoz pacient neni z Prahy, nikdo za nim do nemocnice na navstévu nejezdi, ale
pacient vzapéti dodava, ze ani nechce, aby za nim nékdo jezdil. Prvni dny po operaci ani
nechtél, aby mu n€¢kdo z rodiny volal. Ne z diivodu, Ze by s nimi snad nechtél mluvit, ale z
davodu, ze pro n¢j bylo mluveni pfili§ obtizné jak z hlediska samotné funkce hlasivek, jez
po intubaci moc nefungovaly, tak z pohybového hlediska, kdy pro néj bylo velmi obtizné

natdhnout se pro mobil a poté jej drzet. Pacient travil rad ¢as s druhymi lidmi.
9. Sexualita, reprodukcni schopnost.

Na tuto otdzku pacient odpoveédél, Ze s manzelkou jsou spolu tiicet let a vzdycky jim to

fungovalo dobfe. Nema si pry na co stézovat.
10. Stres, zatezove situace, jejich zvladani, tolerance

Pacient pry zddny univerzalni zplsob na zvladani zatézovych nebo stresovych situaci
nema. S manzelkou se pry pomérné ¢asto diva na zpravy, které by pry radsi ale ani nevidél.

Udava, ze si nékdy ale poplace.
11. Vira, presvédceni, Zivotni hodnoty.

Pacient tikd, Ze se piimo za véficiho ¢lovéka nepokladd, nicméné hned dodava, Ze si
ale nemysli, Ze by nékdo mohl byt naprosto nevéiici. Rika, Ze: ,,..kdyZ je clovéku fakt
nejhur, tak asi kazdy sepne ruce a prosi Boha o pomoc, at' uz je vérici nebo ne.* Jeho
cilem, kromé co brzkého uzdraveni, je urovnani rodinnych vztahti a vyfeSeni problému se

synem. Také by chtél byt co nejvice se svym vnukem.

24



3. Prubéh hospitalizace

Pacient byl pfijat planované¢ k opera¢nimu vykonu — resekce ledviny vlevo. Osobné
jsem s pacientem vidé€la az tfeti den hospitalizace, ktery byl zéroveil prvnim pooperacni
dnem. Prvni dva dny hospitalizace jsem informace ziskdvala pouze zprosttedkované od
druhych sester a také nahlédnutim do zdravotnické dokumentace. Proto se zde budu

prvnimi 2 dny zabyvat pouze stru¢né.

1. den hospitalizace

Na oddéleni ptiSel pacient z pfijmové ambulance kratce po poledni. Sestra pacienta
seznamila s odd€lenim a jeho fddem a vysvétlila mu, co jej v nejbliz§Sim ¢ase cekd. Poté s
pacientem vyplnila oSetfovatelskou anamnézu a odebrala vzorek krve na transfuzni
rezervu. Pacientovi byl také do levé horni koncetiny zaveden periferni zilni katetr. Ve 20
hodin aplikovala sestra pacientovi subkutdnné¢ Clexane 0,4ml. Od ptilnoci pacient dle
ordinace lékate zlstal nalacno, tedy jiz nic kromé 1€k nepfijimal per os, o ¢emz byl s
dostate¢nym ptedstihem opakované edukovan sestrou. Zaroven byl také pacient poucen, ze
od pilnoci jiz nesmi ani koufit, nicmén¢ pacient byl nekuidk, proto se jej toto omezeni

nedotklo.

2. den hospitalizace

Réno pacient jesté dostal svou chronickou medikace, tedy Betaloc SR 200 - 1/ 2
tbl., Telmisartan 80 — 1 tbl. a Omeprazol 20 - 1 tbl. Po provedeni ranni hygieny byly
pacientovi nasazeny banddze na ob& dolni koncetiny v ramci prevence vzniku
tromboembolické nemoci. Pacient byl edukovan, ze ma v klidu pockat na lizku az do

opcerace.
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Kolem sedmé hodiny pacienta navstivil 1ékat a sdélil mu jeste jednou, co jej piesné
ceka. Samoziejmé byl pacientovi dan dostateCny prostor na vlastni dotazy. V 10 hodin
dopoledne, tedy 30 minut pfed samotnym operacnim vykonem, byl pacinetovi
profylakticky podan Amoksiklav 1,2g ve 100ml fyziologického roztoku, ktery kapal 30
minut. Periferni zilni katetr, zavedeny do levého ptedlokti, byl funkéni a prichozi. Misto
vpichu bylo klidné. VIP (Visual Infusion Phlebitis Scale) skore bylo 0. Periferni zilni katetr
byl béhem dne kontrolovan pribézné, zvlasté pred kazdym podanim intravendznich 1éciv.
Zaroven byly pacientovi pfed odjezdem na operacni sal pfeméteny fyziologické funkce.
Krevni tlak byl 118/87 mmHg, puls byl 89 tepli za minutu a teplota téla Cinila 36,4°C. Pted
samotnym vykonem byla dle bezpeCnostnich standardii nékolikrat provedena kontrola
totoznosti pacienta pomoci aktivni identifikace a také kontrola spravnosti vyznacené strany

operac¢niho vykonu.

Ve 13 hodin pfijel pacient na jednotku intenzivni péce, kde byl pfipojen k monitoru,
jez mu do 16:20 hodin méfil kazdych 20 minut hodnoty krevniho tlaku a pulzu. Poté, na
zakladé¢ ordinace lékafe, byly tyto hodnoty sledovany kazdé 4 hodiny. Pooperacni
monitorace byla Iékafem ukoncena v 16:20. Hodnota krevniho tlaku byla 149/91 mmHg a
puls byl 93 tepti za minutu.

Ve 13:20 udéval pacient bolest VAS 3, proto dostal Novalgin 1g/2ml ve 100 ml
fyziologického roztoku i.v. na 30 minut. Bolest vSak neustoupila, ve 13:40 udéaval pacient
hodnotu VAS 6 a proto dostal na zdkladé¢ dekurzu subkutdnné¢ 1 ampuli Dipidoloru
7,5mg/ml. Poté jiz bolest ustoupila, sestra se na jeji pritomnost vSak pacienta dale
pravideln¢ dotazovala. V 16 hodin udaval pacient opét hodnotu VAS 4, proto podle
I¢katské ordinace dostal intramuskularné Almiral 75 mg/3ml. Bolest opét ustoupila a
znovu se objevila s intenzitou VAS 3 aZz ve 20 hodin, kdy dostal pacient znovu Novalgin
1g/2ml ve 100 ml fyziologického roztoku i.v. na 30 minut. Poté ve 22 hodin udéaval pacient
hodnotu VAS 6 a dostal tedy znovu subkutanné 1 ampuli Dipidoloru 7,5 mg/ml, nacez

bolest konecné ustoupila.

Ve 14 hodin byl pacientovi intravenézné podan Isolyte 100 Oml rychlosti 150
ml/hodinu. Ve 21 hodin dostal pacient intravendzné jest¢ 500ml fyziologického roztoku,

ktery kapal 5 hodin.
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V 18 hodin a poté ve 2 hodiny rdno dostal pacient profylakticky Amoksiklav 1,2 g

do 100ml fyziologického roztoku na 30 minut.

Ve 20 hodin byl pacientovi intraven6zné podan Helicid 1 ampule 40 mg ve 100 ml
fyziologického roztoku a Degan 1 ampule Sml ve 100 ml fyziologického roztoku, oboji na
30 minut. Také byl ve 20 hodin pacientovi aplikovan subkutanné Clexane 0,4 ml jako

prevence vzniku tromboembolické nemoci.

V 17 hodin byl na zakladé¢ ordinace od Iékate pacientovi proveden odbér krve na krevni
obraz. Z téchto vysledki 1ékafe zajimala zejména hodnota hemoglobinu, ktera c¢inila 149

g/l.

Subjektivné pacienta pobolivalo bficho a operacni rany, umisténé na pacientové levém
boku, jinak si pacient na nic nestéZoval. Dle objektivniho ndlezu byl pacient afebrilni,
bficho bylo prohmatné, drén odvedl 100ml hematdzniho obsahu a permanentni mocovy
katetr odvedl 300 ml Zluté moci. Celodenni pfijem tekutin u pacienta byl 1100 ml a vyde;j
¢inil 400 ml.

3. den hospitalizace

Tteti den hospitalizace byl pro pacienta prvnim pooperacnim dnem. Pacient lezel na
jednotce intenzivni péce. Kratce po Sesté hodin€ rano jsem pfisla na sesternu, kde jsem se o
pacientovi pii predavani sluzby dozvédéla vsechny dulezité informace, a seznamila jsem se
s jeho zdravotnickou dokumentaci. Vzhledem k tomu, Ze byl pacient teprve kratce po
operaci a cely pfedchozi den, mél ordinovan klid na lizku, bylo u néj nutné provést ranni

hygienu na luzku.

PfiSla jsem za pacientem, piedstavila jsem se mu a sdé¢lila jsem mu, co bude
nasledovat. Pacient byl vlidny a piivétivy, nicméné pisobil unavené. Rikal, Ze se mu v
noci Spatné spalo a proto je hodn€ unaveny. Pfinesla jsem mu ke stolku plastové umyvadlo
s teplou vodou a mydlem a podala jsem pacientovi perlan. Na zaklad¢ vzajemné domluvy a
vlastniho pozorovani, ¢eho je pacient fyzicky schopny, jsme se domluvili, ze si v lizku
sdm umyje Casti téla, na které dosdhne a ja mu poté pomohu umyt zada a dalsi casti téla,

pro n¢j obtizn¢ dosazitelné.
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Zatimco se pacient umyval, dala jsem mu ¢istou kapnu, jelikoz tu svou mél mirné od
krve. Poté jsem mu umyla zada, genital a nohy. Pfitom jsem dbala zvySené pozornosti na
stav kiize a predilekénich mist. Stav a barva kiize byly fyziologické. Zadny, ani po&inajici
stupent dekubitu jsem nikde nepozorovala. Pacient byl navic v lizku pomérné dobie
pohyblivy a sam se pietacel. Poté, co byl umyty, vyménila jsem pod nim jesté latkovou
podlozku a nabidla jsem mu promazat zada francovkovou masti. To pacient ptijal s radosti.
Poté jsem mu jesté k 1zku ptinesla plastovy kelimek s vodou a emitni misku, aby s mohl
vycCistit zuby. Poté, co byla ranni hygiena hotovd, cely pacientliv stolek jsem

vydesinfikovala.

Dale pftiSlo na fadu podavani 1€kti. VSe jsem peclivé piipravila dle ordinace Iékare.
Pacient dostal Betaloc SR 200 '% tablety, Telmisartan 80 1 tabletu a Omeprazol 1 tabletu.
Dale dostal v 8 hodin vykapat Amoksiklav 1,2 g ve 100 ml fyziologického roztoku na 30
minut, 1 ampuli Helicidu 40 mg a 1 ampuli Deganu 5 ml, oboji ve 100 ml fyziologického
roztoku. Periferni zilni katetr mél zavedeny druhy den, a to na levém predlokti. Kryti
neprosakovalo a okoli vpichu bylo klidné a nejevilo Zadné znamky zarudnuti ¢i otoku. Stav
periferni Zilniho katetru byl pravidelné kontrolovan a kanyla byla pfed i po kazdém podani
infuze proplachnuta 10 ml fyziologického roztoku. Réno pacienta déale navstivil jeho
oSettujici lékar, ktery jej vysetfil a zkontroloval jak celkovy stav, pacienta, tak stav
operacni rany. Rana byla steriln¢ krytd a kryti bylo v dobrém stavu, proto bylo na ran¢
ponechano dalsi 3 dny. Poté jesté probéhla velka vizita. Snidani pacient ten den na zakladé
ordinace lékafe zatim nedostal. K piti jsem pacientovi donesla teply cerny ¢aj. V 9 hodin

dostlal pacient infuzi Isolyte 1000 ml rychlosti 150 ml/h.

Dopoledne pfisla za pacientem fyzioterapeutka. Nejprve se sezndmila s pacientovou
dokumentaci a preptala se na jeho stav. Poté pfiSla za pacientem, piedstavila se mu a
seznamila ho s rehabilitatnim rezimem. Na zaklad¢ ordinace l1ékafe s pacientem nejprve
provadéla dechova cviceni a poté s nim nacvicovala sed. Ten den m¢l pacient od lékare
ordinovan relativni klid na lizku. Rehabilitace skoncila kratce po jedenacté hoding. Pacient
si tedy mohl trochu odpocinout a o pil hodiny pozdéji jsem mu pfivezla obéd. Pacient na
zakladé ordinace lékafe dostal samotny bujon. Neptisobil moc nadsené, ale vzhledem k
tomu, ze mél vlastni zkuSenosti jiz z predchozich hospitalizaci a ze byl o formé postupné

realimentace informovan, s touto formou stravy kratce po operaci pocital.
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Béhem dne jsem se aktivné ptala pacienta, zda nema bolesti. Kolem poledne pacient na
stupnici VAS od jedné do deseti udaval intenzitu ¢islo 4, proto jsem mu podle dekurzu
podala Novalgin 1g/2ml i.v. Po ptl hodin€ jsem se pacienta na bolest pteptala znovu, ale

pacient klidn¢ spal, proto jsem jej nebudila. Po probuzeni nicméné¢ Zddnou bolest neudaval.

Znovu jsem se pieptala pacienta na bolest o tii hodiny pozdé&ji a pacient opét udaval
VAS 4. Tentokrat pacient, opét na zakladé 1ékaiské ordinace, dostal Paracetamol 1g i.v. Po
30 minutach jiz pacient bolest neuddval. Dalsi analgetikum pacient poté dostal az ve 22
hodin, kdy intenzita bolesti na desetistupiové Skdle dosdhla hodnoty VAS 5. To podala
sestra pacientovi jednu ampuli Almiralu 75 mg/3ml intramuskularn€. Pokud by byla bolest
jeste siln€jsi, mohl na zdkladé¢ dekurzu dostat pacient jest€¢ jednu ampuli Dipidoloru

subkutanné, nicméné, toho nebylo potieba vyuzit.

Odpoledne pacient vétsinou spal nebo odpocival. Rikal, Ze si &ist ani nechce a do

mobilu se mu pry Spatné koukalo. Obcas si povidal s ostatnimu spolupacienty.

Dle dekurzu byl pacientovi béhem celého dne po 4 hodinach méten krevni tlak pomoci
manzety ptipojené k monitoru a piijem a vydej tekutin, dale byla pravidelné sledovana
funk¢nost permanentniho mocového katetru a drénu. Na rané€ se vSak nachéazelo kryti na 3
dny, proto jsem pozorovala hlavné stav okoli rany a povrch kryti, zda neni poruseny c¢i
prosakly. Nejvyssi hodnota krevniho tlaku za cely den byla 138/89 mmHg v 10:00 a
nejnizsi byla 123/78 mmHg ve 22:00. Drén za cely den odvedl 150 mililitri hemat6zni
tekutiny. Permanentni mocovy katetr odvadél Zlutou moc. Za cely den (24h) odvedl 3 litry

moci, coz odpovidalo pfijmu tekutin za stejnou dobu.

V ramci prevence vzniku tromboembolické nemoci byl pacientovi ve 20 hodin
aplikovan subkutanné Clexane 0,4 ml pfiblizné¢ 5 cm nalevo od pupku. Pacient m¢l také
cely den ze stejného divodu dle ordinace lékafe zabanddzované obé dolni koncetiny.
Vzhled a funk¢énost bandazi byla pravidelné kontrolovdna a vzdy se minimalné jednou
denné — pii ranni hygien¢, davaly nové. Ve 20 hodin dostal pacient déale dle dekurzu
intraven6zné 1 ampuli Helicidu 40 mg a 1 ampuli Deganu 5 ml, oboji ve 100 ml

fyziologického roztoku.
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Béhem dne byla pravidelné, zvlasté vsak pred podanim 1éCiv intravendzné, kontrolovana
funk¢nost periferniho Zilniho katetru, zavedeného do levého piedlokti a okoli mista vpichu.

VIP skore €inilo 0, tedy nebyla ptfitomna bolest ani reakce v okoli.

4. den hospitalizace

Réno jsem opét pfisla kratce po Sesté hodin€ k predavani sluzby. Pfes noc u pacienta
nedoslo k zadné nahlé zméné. Poté jsem opét s pranim dobrého rana pfisla za samotnym
pacientem a opé&t jsme zacali s ranni hygienou, kterd byla provedena v 1izku. Pacient byl
opét hodné unaveny. Rikal, z¢ mu nevadi brzké ranni vstavani, ale Ze se mu $patné spi
hlavné z divodu pro n¢j pfilis vysoké teploty v celé mistnosti. Na protéjsim luzku lezel
totiz naopak pacient, ktery si i piesto, Ze jsem mu prinesla dalsi deku, st€Zoval, ze je mu
zima. ZvysSenou teplotu vSak na zdkladé€ jejiho méteni sestrou nemél. Pravdépodobné to
tedy souviselo s béznymi Zivotnimi navyky a rozdilnymi fyziologickymi potiebami obou
pacientii. Pacientovi, o kterého se v této praci zajimam, vSak velmi zvedla naladu
skutecnost, ze uz mohl v lizku i sedét, coz mélo na jeho celkovy, hlavné psychicky stav
vyrazné pozitivni efekt. Hygiena tedy probihala podobné jako piedchozi den. Opét jsem
pacienta v ramci podpory zlepSeni sobéstacnosti nechala provést vSe, co byl schopen
zvladnout a se zbylymi tikony jsem mu pomohla. Také jsem mu prevlékla a upravila lazko.
Takovéto shrnuté lizkoviny mohou zvlasté u lezicich pacientl velmi vyrazné ovlivnit
vznik dekubitl. Stav pacientovy klize byl vSak normalni bez patologickych zmén v barvé
¢i stavu a ani predilekéni mista pro vznik dekubitli nevypadala nijak narusené. Poté jsem
pacientovi opét piinesla kelimek s vodou a emitni misku, aby si mohl vycistit zuby.
Nabidla jsem také, Zze mu zase mohu promazat zada ,, fou vétrovou mastickou*“, tedy

francovkovym krémem, coZz pacient s radosti piijal.
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Kdyz byla ranni hygiena hotova, opét jsem pacientovi vydesinfikovala stolek a dalsi
omyvatelné plochy u lizka. Poté opét dostal pacient na zéklad¢ dekurzu 1€ky. Stejné jako
pfedchozi den, se jednalo o Betaloc SR 200 ‘% tablety, Telmisartan 80 1 tabletu a
Omeprazol 20 1 tabletu. Poté jej pfisSel zkontrolovat oSetiujici 1€kat, ktery nasledné udélal
zapis do zdravotnické dokumentace. Co se tyCe operaéni rany umisténé na levém
pacientové boku, nebyly patrné zadné znamky prosaku, proto se 1ékai rozhodl kryti jesté

ponechat do dalsiho dne, aby tak bylo dosazeno jeho maximalniho G¢inku.

V 8 hodin dostal pacient do periferniho zilni katetru dle ordinace Iékate ve 100 ml
fyziologického roztoku 1 ampuli Helicidu 40 mg a 1 ampuli Deganu 5 ml a také
Amoksiklav 1,2 g také ve 100ml fyziologického roztoku, ktery pacient na zéklad¢ 1€karské
ordinace dostdval jiz ode dne operacniho vykonu vzdy po 8 hodindch. Kratce poté jsem
pacientovi podala snidani. Tento den m¢l jiz na zékladé¢ ordinace 1ékate dysfagickou dietu.

Snédl tedy presnidavku a jogurt a mél radost, ze mize alespon takto omezengé jist.

Jelikoz byl periferni zilni katetr zavedeny jiz tfeti den, kviili bezpeCnosti a v ramci
prevence komplikaci s jeho dlouhodobym zavedenim jsem jej podle smérnic musela
vytdhnout a zavést pacientovi novy. Novy periferni zilni katetr jsem pacientovi zavedla do
pravého predlokti a jeho funkcnost reakce v okoli mista vpichu jsem dale priubézné

sledovala, jakoz i piipadnou ptfitomnost bolesti.

V 9 hodin jsem podala pacientovi infuzi Isolyte 1000 ml, kterd néasledné kapala az do

17h vecer.

Dopoledne opét prisla fyzioterapeutka, které jsme sd¢€lily vSechny podstatné informace
o jeho stavu a kondici. Fyzioterapeutka poté §la za pacientem a na zéklad¢ ordinace Iékare
pomohla pacientovi, aby se postavil a nédsledné¢ chvili chodil u liZka. Pfitom jsem také
sledovala pacientovu pohyblivost. Poté, co si pacient lehl zpét, znovu jsem mu pievéazala

bandaZe na dolnich koncetinach.

Kratce pred dvanactou hodinou jsem pfinesla pacientovi obéd. Byl to vyvar a mirné
zahu$ténd omacka. Pacient snédl obé&d cely. Odpoledne pacient odpocival, ani neuvadél
zadnou bolest. Kolem tfeti hodiny odpoledne telefonoval s manzelkou a mél celkové lepsi
naladu. V 16 hodin jsem pacientovi podala Amoksiklav 1,2 g ve 100 ml fyziologického

roztoku.
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Kromé toho jsem pacienta pravidelné navstévovala, pfi¢emz jsem kontrolovala jeho
celkovy stav, stav vstupli, drénti, permanentniho mocového katetru a podobné. Také jsem s
pacientem vedla rozhovory a v neposledni fadé jsem dohliZzela na to, aby mél vzdy
dostatek piti. Nejrad€ji pacient byl, kdyz mél na stolku k dispozici ¢erny ¢aj i vodu, aby to
mohl stfidat. VeCer jsem mu opét upravila lizko tak, aby se mu, dle moznosti, 1épe spalo a
také aby se minimalizovalo riziku vzniku dekubit a prolezenin vlivem pftili§ vyraznych

zahybi v liZzkovinach.

Na zéklad¢ ordinace Iékate dostal pacient jest¢ ve 20h preventivné Clexane 0,4 ml,
tentokrat na rozdil od ptedchoziho dne 5 cm napravo od pupku. Také dostal opét ve 100m

fyziologického roztoku po jedné ampuli Deganu 5 ml a Helicidu 40 mg.

Ve 22 hodin udéval bolest s hodnotou VAS 4, proto na zakladé dekurzu dostal
intravendzné do periferniho zilniho katetru Novalgin 1g/2ml ve 100ml fyziologického

roztoku. Infuze kapala 30 minut. Po tficeti minutach byla jiz hodnota VAS 0.

Krevni tlak byl pacientovi dle dekurzu métfen po 4 hodindch a hodnoty jsme
samoziejmé kontrolovaly podle monitoru, ke kterému byla pacient pfipojen. V 10:00 byly
hodnoty krevniho tlaku naptiklad 137/83 mmHg, ve 14:00 131/79 mmHg a v 18:00 byl
tlak krve u pacienta 134/84 mmHg. Hodnoty dal$ich fyziologickych funkci, jako by byla
naptiklad hodnota saturace ¢i teplota téla, nebyly Iékafem dle dekurzu vyzadovany.
Permanentni mocovy katetr odvadél zlutou moc. Za cely den (24h) celkem 3 litry, coz
odpovidalo dennimu piijmu tekutin. Jednalo se o Folleytiv Tiemanntv balonkovy mocovy

katetr, ktery mél pacient zavedeny 3. den.

5. den hospitalizace
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Réno jsem pfisla na sesternu v 6:20. Vzhledem k tomu, ze pacient pfedchozi den jiz
chodil a citil se dobfte, a podle informaci od no¢ni smény nenastaly Zadné nové problémy,
doprovodila jsem pacienta do sprchy, aby se mohl Gplné¢ umyt. Pacient tuto informaci
uvital s radosti. Nejprve jsem mu fekla, aby se posadil na ltizku a chvili tak ziistal, aby u
n¢j nedoslo k ortostatické hypotenzi. Pacient také vypil hrnek vody (Caj nechtél). Po
chvilce si ze stolku vytahl rucnik a své hygienické potieby a dosla jsem s nim az do sprchy.
Cestou jsem neustale dbala na pacientovu bezpecnost. Do koupelny jsem mu dala zidli,
aby se na ni v piipad¢ potieby mohl posadit. Druhd kolegyné¢ mezitim pacientovi

kompletné prevlékla ltizko, aby se mohl vratit jiz do Cistého.

Poté, co se pacient vratil zpatky do ltizka na jednotku intenzivni péce, opét jsem jej
ptipojila k monitoru a podala jsem mu ranni 1éky dle ordinace 1ékate. Ty byly stejné jako
pfedchozi dny, ¢ily 2 tablety Betaloc SR 200, 1 tableta Telmisartan 80 a 1 tabletu
Omeprazol. V 8 hodin dostal pacient vykapat Amoksiklav 1,2 g ve 100 ml fyziologického

roztoku.

Tento den pacientovi navic na zaklad¢ ordinace lékate vzhledem k deficitu kalia ptibyl
dalsi 1¢k — Kalnormin 1-1-1. Tento deficit I€kat zjistil na zédklad¢ vysledkd z odbéru krve u
pacienta tento den rano. Kvuli tomuto problému byla pacientovi také v 9 hodin podéna
infuze 500 ml fyziologického roztoku s 20 ml 7,45% KCI. Ta kapala rychlosti 150 ml/h.
Mezitim vSak jeSté probehla ndvstéva pacienta lékafem a pacient dostal snidani. Tentokrat

uz mél dietu ORL a snédl celou porci.

Jelikoz jiz bylo kryti na ran¢ 3. den, spolu s lékarem jsme provedli pievaz. Lékar
zkontroloval, Ze byla rana klidnd, hojila se per primam a svorky byly na svém mist¢. Poté
jsem mu ranu opét odesinfikovala desinfekci Cutasept a pielepila sterilnim krytim

Cosmopor. Spadové drenaz z rany za cely den odvedla 30ml serosangvinolentni sekrece.

Dopoledne pacienta opét navstivila fyzioterapeutka a spolu s pacientem tentokrat jiz
chodila po chodbé. Na urologické klinice jsou totiz prostory feSeny tak, Ze jednotka
intenzivni péce navazuje na standardni lizkové oddé€leni, od néhoz je oddélena dvefmi. Pti
rehabilitaci pomoci chiize Ize tedy pln€ vyuzivat dlouhou chodbu, jiz standardni odd€leni
disponuje. Po rehabilitaci udaval pacient hodnotu bolesti VAS 4, proto dostal dle ordinace
I€ékare intravenozné Novalgin 1 g/2ml ve 100 ml fyziologického roztoku na 30 minut. Po

pul hodinég jiz pacient bolesti nemél.
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V poledne dostal pacient obéd a opét snédl celou porci, ackoliv mu pry pfili§ nechutnal.
Chtél ale co nejdfive nabrat sily a uzdravit se. Toto ndm velmi pfiznacné¢ dokazuje
uvédomeélost pacienta a jeho pozitivni pfistup k celému lé€ebnému procesu. Odpoledne
dostal pacient ve 14h Amoksiklav 1,2 g ve 100 ml fyziologického roztoku. Zbytek
odpoledne si pacient vétSinu Casu Cetl nebo sledoval zpravy v mobilu. Aby nerusil ostatni

pacienty, mél samoziejmé pripojena sluchatka.

Ve 20 hodin vecer mél pacient opét naordinovany subkutanné Clexane 0,4, ktery opét
dostal nékolik centimetri od pupku na druhou stranu nez piedchozi den. Ve 22 hodin
udéval bolest VAS 3 a dostal proto na bolest dle ordinace 1ékate intraven6zné¢ Novalgin
1g/2ml. Po 30 minutach jiz zadné bolesti neudaval. Hodnoty krevniho tlaku mél pacient po
cely den v rozmezi 123/78 (v 6 hodin rdno) a 134/86 (v 18h vecer). Foleylv balonkovy
permanentni moc€ovy katetr odvadel zlutou moc. Mnozstvi moci za cely den byl 2,5 litru,
coz odpovidalo dennimu ptijmu tekutin. Periferni zilni katetr, zavedeny do pravého
predlokti, byl funkéni a prichozi. Okoli mista vpichu bylo klidné bez pfitomnosti néjaké

reakce. VIP skore ¢inilo 0.

6. den hospitalizace

Réano probéhlo vSe naprosto stejné jako ptedchozi den. Dopoledne 1ékai provedl
pievaz, odstranil drén z ledviny a sestra pacientovi poté na pokyn Iékaie vytdhla
permanentni mocovy katetr. Pacient byl o vSem dukladné edukovéan a poucen. Lékar také
rozhodl o ptekladu pacienta z jednotky intenzivni péce na standardni oddéleni. Samotny
preklad probehl po obédé. Tento den mél pacient jiz dietu 5, tedy bezezbytkovou. Jidlo mu

tak jiz chutnalo vice nez predchozi dny.

Jak jiz je pséno vySe, vzdalenost mezi jednotkou intenzivni péce a standardnim
lazkovém oddéleni €ini pouze jednu chodbu, proto samotny fyzicky piesun vykonal
pacient pésky s doprovodem fyzioterapeutky v rdmci rehabilitaéniho cviceni. Osobni véci
pacienta byly pfevezeny na jeho novy pokoj hned vzapéti. V té€sné souvislosti s pielozenim
pacienta prob&hlo taktéz pfedani informaci o ném a zdravotnické dokumentace mezi
sestrou z jednotky intenzivni péCe a sestrou na standardnim oddéleni. Ta nasledné za

pacientem dosla a seznadmila se s nim osobné.
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Pfesun na standardni oddéleni zlepsil pacientovi naladu a to pfispé€lo i ke zlepSeni jeho
celkového stavu. Pokoj byl dvoulizkovy a s druhym pacientem si velmi dobfe rozuméli.
Odpoledne si tak spolu povidali a divali se spolecné na televizi. Nasledujici den m¢l byt

pacient v piipad€, Ze nenastanou Zadné komplikace, propustén domi.

Béhem dne pacient dopoledne a vecer udaval bolest hodnoty VAS 4. V obou ptipadech
mu dle ordinace I€¢kate byl intravendzné podan Novalgin 1,2 g ve 100 ml fyziologického

roztoku na 30 minut. Po dokapéni jiz pacient bolest neudaval.

Vecer, po dokapéani analgetika, jsem pacientovi z pravého piedlokti vytahla periferni
zilni katetr, jelikoz byl zavedeny jiz tfeti den. Na misté¢ vpichu nebyl pfitomnd zadna
znamka flebitidy ¢i jinych komplikaci. Intravenozné jiz pacient zaddnou medikaci

nedostéval, proto jsem mu jiz novy periferni zilni katetr nezavadéla.

7. den hospitalizace

Réano probéhlo vse stejné jako predchozi den. Pacientovi byla odebrana krev na
vysetieni krevniho obrazu, urey, kreatininu a iontogramu. Také mu byl zméten krevni tlak,
jehoz hodnota ¢inila 138/91 mmHg. Puls byl 93 tepli za minutu. Pacient dostal svou
chronickou medikaci, tedy Betaloc SR 200 1/ 2 tbl., Telmisartan 80 1 tbl. a 1 tabletu
Omeprazolu 20. Pti vizité 1€ékat rozhodl, Zze bude pacient ten den propustén a seznamil s
tim pacienta, ktery tuto zpravu zavolal svému kamaradovi, aby pro n¢j pfijel autem a
odvezl jej domt. Pfestoze pacient jiz od pifedchoziho dne témét pocital s tim, Ze ptijde dnes

domi, bylo na ném vidét, jak se mu po sdéleni této zpravy vyrazng ulevilo a domu se t&sil.

Na operacni ranu bylo pacientovi aplikovano rychleschnouci filmové kryti Opsite.

Pacient byl o vS§em edukovan a poucen, aby ranu sprchoval pouze vodou bez mydla.

Kolem osmé hodiny dostal pacient snidani — na zaklad¢ 1€kaiské ordinace mél dietu
9B, tedy diabetickou. V 10 hodin mu sestra pfinesla propoustéci zpravu a o pal hodiny

pacient odchazel domt za doprovodu svého kamarada.
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Pacientovi byl pied propousténim odstfizen identifikacni naramek. Dostal dvé kopie
propoustéci zpravy (jednu pro svého praktického 1ékare) a probéhla edukace o klidovém
rezimu, terminu kontroly na ambulanci, uzivani 1ékli a postupu pii pitipadnych

komplikacich. Samoziejmeé byl pii edukaci také dostatecny prostor pro dotazy pacienta.

Pti edukaci sestra vysvétlovala nékolik oblasti tykajici se rekonvalescence v domacim
prostiedi. Vysvétlila mu, co konkrétn€ pro né¢j bude znamenat dodrzovani lidového rezimu,
a to sice, ze se minimalné do piisti kontroly na urologické ambulanci mé pacient vyhybat
namahavym fyzickym ¢innostem, jako napiiklad sport nebo zvedani predmétii t€zSich nez

jsou 2 kilogramy.

Velky diiraz pti edukaci sestra kladla na dodrzovani pitného rezimu. Pacient by mél pit
co nejvice, minimalné¢ 2-3 litry tekutin denné. Ackoliv byla opera¢ni rana po
laparoskopickych vstupech na levém boku pacienta jiz zcela klidnd, pfesto byl pacient
poucen, aby ji sprchoval ¢istou vodou. Také sestra pacienta upozornila na komplikace, pfi
kterych by mél zavolat na ambulanci s nepfetrzitou pohotovostni sluzbou. Mezi tyto
komplikace by mohla patfit hematurie, tedy krev v moci, upornd bolest v rané, vytékajici
hnis z rany, ndhlé nevolnosti nebo napiiklad teplota. Pacient byl vSak také poucen, Ze na
bolest si sam mtize v piipad¢ potieby vzit bézna analgetika, jako je napiiklad Paralen ¢i

Ibalgin. Termin kontroly na ambulanci by stanoven za dva tydny.

4. Osetiovatelské problémy ke 4. dni hospitalizace

Konkrétné u tohoto pacienta se mi jako dva hlavni oSetfovatelské problémy jevila
unava Ci nedostatek energie a dale bolest, kterou pacient pocitoval. Proto se tedy budu

nyni t€émto dvéma problémim vénovat blize.

4.1. Unava z diivodu onkologického onemocnéni a z diivodu narusSeného

spanku
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Nejprve je tfeba popsat unavu jako pojem. V raznych odbornych publikacich se
jednotlivé definice lisi. Na zacatek je vSak potieba zdlraznit, ze inava je problém, ktery je
nejcastéji zminovan pravé u pacientll s nddorovym onemocnénim. Jedna se o symptom,
ktery negativné ovliviiuje nejen prubéh samotné 1éCby, ale byva casto ptitomen jesté i rok
po ukonceni 1écby a tedy nepfiznivé provazi zivot pacienta také v kazdodennich

éinnostech.

Jedna z definic zni: ,, Unava je subjektivni télesny a psychicky proZitek pacienta, ktery

ma vliv na kvalitu Zivota pacienta. “ (Machalkova a kol., 2022).

Tomas Biichler nabizi definici chronické Unavy: , Chronicka unava (fatigue) je
syndrom charakterizovany sniZenou energii a zvySenou potiebou odpocinku, které jsou
neumeérné urovni aktivity. Muze byt doprovazena pocity celkové slabosti, sniZenou
koncentraci, snizenym zajmem o obvyklé aktivity, poruchami spanku, emocni nestabilitou

a kognitivnimi problémy. “ (Biichler, 2023).

Pohled na unavu z jiného thlu ndm nabizi také psychiatr Radkin Honzék. Rika, Ze:
., Patologickad unava je diisledek néjakého chorobného procesu oslabujiciho organismus, at
Jiz je to akutni onemocnéni, chronicky nedostatek nékteré nezbytné latky nebo metabolicka

porucha omezujici optimalni vykon. “ (Honzadk, 2011)

Unava jako takova je vSak doprovazena mnoha dal§im symptomy. Souvisi se ztratou
energie a md vyznamny vliv na rozvoj uzkostnych ¢i depresivnich poruch, zhorSeni a
zpomaleni metabolismu a sniZenou obranyschopnost celého organismu pfedev§im k
infekénim onemocnénim, ¢ili nepfiznivé ovliviiuje cely imunitni systém pacienta. U

onkologickych pacientl se vyskytuje az v 96% piipadi. (Machalkova a kol., 2022).

4.1.1. Etiologie vzniku unavy
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Unava miize vznikat z riznych divodd, jez se vyskytuji v rizné mife u réiznych
pacientll zcela individualné v zéavislosti na celkovém stavu, specifickych fyziologickych
vlastnostech organismu daného jedince, na biologické povaze nadoru jako takového, na
nastaveni a povaze 1écby, na riznych vngjsich faktorech a dalSich okolnostech. Nékteré
pfi¢iny tnavy jsou snadno rozpoznatelné a definovatelné, coz vyrazné napomaha jejich
1écbe ¢i alespont jejich zmirnéni (napiiklad anémie), ale samotnd patofyziologie tinavy
zustava stale ve velké mife skryta hlubSimu pozndni a tedy i moznosti vétsiho rozvoje

adekvatni terapeutické Cinnosti. (Jedlicka, Elbl, 2007).

Nouza tvrdi , ze samotna etiologie unavy neni zcela popsand a jednoznacné
objasnénd (Nouza, 1999). Obecné rozliSujeme zejména uUnavu fyzickou, duSevni a
kombinovanou. Pfi intenzivni svalové préci se hromadi laktat, ktera je posléze postupné ze
svalové hmoty odplavovéana krvi. K vétSimu hromadéni dochazi pii nedostatku kysliku,
zvlaste pti vrcholovych sportech. Dusevni tunavu pocituje ¢lovek pii vycerpani dostupnych

energetickych zasob v mozku. (Nouza, 1999).

4.1.2. Problémy souvisejici s unavou
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Jak jiz bylo feCeno, tnava je subjektivné prozivany stav, pro zdravotni sestru tedy
mize Castokrat byt problematické jeji rozeznani a diagnostika. Unavu také kazdy pacient
proziva zcela individudlné a specificky, rozpoznani tohoto problému tedy vyzaduje
naprostou pozornost sestry vénovanou pacientu a jeho specifickému chovani. Unava
nebyva charakterizovana specifickym drzenim téla ¢i zvukovych projevt pacienta. Projevy
unavy se zrcadli v rovin¢ afektivni, fyzické a kognitivni, viz. nasledujici tabulka.

(Machalkova a kol. 2022).

Tabulka 1: Problémy souvisejici s unavou pacienta s onkologickym onemocnénim:

(Machalkova a kol., 2022; str. 277).

Rovina projevil problémi

FYZICKA KOGNITIVNI AFEKTIVNI
Celkova slabost SniZené soustfedéni se SniZzena motivace
Nedostatek energie Spatna kratkodoba pamét Drazdivost, smutek

Nespavost/zvySena spavost

Neodpocinuti si

Vyssi potteba odpocinku

Nedokonceni aktivit

Zavislost na druhych

4.1.3. Unava v souvislosti s onkologii
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Ptimo v onkologii zndme pojem cancer-related fatigue (CRF), tedy inavovy syndrom.
Jedna se nejCastéjsi problém, ktery udava vétSina onkologickych pacienti a to jak béhem
samotného onemocnéni, tak i po ukonceni 1é€by. Mnohdy je Ginava vnimana a snésena
pacienty hiife nez bolesti. (Vodvaika, 2007).

rakoviny a jeji [éCby. (Lawrence, Kupelnick, 2004).

Unava mize byt zvysena jiz pred zahajenim 16¢by a obvykle se zvysuje béhem 16¢by
rakoviny, vcetn¢ 1éCby ozafovanim, chemoterapii, hormonalni a/nebo biologickou 1é¢bou.
Odhady prevalence tinavy bé¢hem 1écby se pohybuji od 25 % do 99 % v zévislosti na
konkrétnim pacientovi, typu podstoupené 1écby a zptisobu hodnoceni. (Servaes, Verhagen,

2002).

Ve vétsing studii 30 % az 60 % pacientti uvadi beéhem 1é¢by stfedné tézkou az tézkou
tinavu, ktera miize v nékterych piipadech vést k pieruseni 16¢by. Unava se obvykle zlepsi
behem roku po ukonceni 1écby, ackoli mala ¢ast pacientli pocituje unavu jesté¢ nckolik
meésicll nebo let po uspésné 1écbé. Studie dlouhodobé prezivajicich pacientli s rakovinou
naznacuji, ze pfiblizné Ctvrtina az tfetina z nich pocituje pretrvavajici inavu az 10 let po

stanoveni diagnozy rakoviny. (Bower, Ganz et al., 2006).

Unava ma negativni dopad na praci, socialni vztahy, naladu a kazdodenni aktivity a
zpiisobuje vyznamné zhorseni celkové kvality Zivota b&hem 1é¢by i po ni. Unava miize byt

také prediktorem kratSiho preziti. (Groenvold, Aagaard Petersen et al., 2007).

Z vypovedi pacientd vyplyva, Ze Unava spojend s nadorovym onemocnénim je
zavazngjsi, trvalej$i a vice vyCerpavajici nez "normdalni" unava zptsobena nedostatkem
spanku nebo nadmérnou ndmahou a nezmirnuje se dostatenym spankem nebo

odpocinkem. (Poulson, 2001).

Cella, Davis a kol. pisi, Ze intenzita a délka trvani Unavy, kterou pocituji pacienti s
nadorovym onemocnénim a osoby, které jej prodé€laly, je vyrazné vétsi nez u zdravych
jedincti a zptisobuje vyraznéjsi zhoreni kvality Zivota. Unava spojend s rakovinou je
riznorodd a mize mit fyzické, psychické a emociondlni projevy vcetné generalizované
slabosti, snizené koncentrace nebo pozornosti, emocni lability a snizené motivace nebo

zajmu o obvyklé ¢innosti. Ac¢koli ma unava souvisejici s nddorovym onemocnénim nékteré
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spole¢né rysy s depresi, pacienti pocituji inavu jako samostatny a hlavni ptiznak, ktery

zhorSuje naladu a funkéni moznosti. (Cella, Davis, a kol., 2001).

4.1.4. MoZnosti diagnostiky unavy

Aby se dalo nejen s Uinavou, ale s jakymkoliv jinym problémem pracovat, je dilezité
jeho spravné rozpoznani a urceni. V piipadé diagnostiky unavy je stéZejni role sestry, jez s
pacientem travi vétSinu Casu. Sestra ma pacienta kontrolovat v pravidelnych intervalech a
vSimat si veskerych projevil pacienta, které k urceni oSetfovatelské diagnozy vedou. Jiz od
pocatku 1écby je tedy tfeba od sestry aktivni pfistup, nebot’ pacient casto sam od sebe
urcujici symptomy nesdé¢li. Nasnadé je pravidelny screening projevl Unavy a jejich zapis
do dokumentace. K tomuto screeningu slouzi rtizné néstroje, napiiklad The functional
Assessment of Cancer Therapy — Fatigue, Piper Fatigue Self-Report Scale, The Schwartz
Cancer Fatigue Scale ¢i Fatigue Symptom inventory. (Burkertova, 2006). Burkertova dale
uvadi, ze existuje mnozstvi dalSich néstroji, jako jsou naptiklad dotazniky kvality Zivota a
unavy jako soucasti kvality zivota, indexy vykonnosti a zivotnich funkci a podobné. V
bézné klinické praxi se vSak dotazniky z dlivodu €asové narocnosti prakticky nevyuZzivaji.

(Vodvarka, 2004).

K posouzeni a praci s unavou je mozné pouzit rizné strategie, jako naptiklad vedeni
deniku samotnym pacientem, coz ndm pomize udélat si na zaklad€ statistickych tdaja
obraz o ¢asovém managementu pacientovy energie a unavy. V urcitych ptipadech, nakolik
je to v moznostech zdravotnického ¢i socidlniho zafizeni, kde pacient lezi, je velmi
vyhodné prizpusobit planované aktivity a vykony u pacienta dob¢, kdy mé nejvice energie.
(Porock, 2005). Avsak pfti kratkodobé hospitalizaci, zvlasté¢ na oddélenich chirurgického
typu, jako je naptiklad urologie, je toto Casové prizpisobeni se u konkrétniho pacienta

takika nemozné.

Unavu jako ofetfovatelsky problém u tohoto pacienta jsem identifikovala zejména na
zéklad¢ vlastniho pozorovani doplnéného o rozhovory s pacientem ¢i s dalSimi sestrami a
zkombinovaného s nastudovanim odborné literatury tykajici se tohoto problému. V
neposledni fadé¢ mi pii ur€ovani pomohly jiz nabité zkuSenostmi, ziskané péci o jiné

pacienty.
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Hlavnich urcujicich znakt, jez mé konkrétné u tohoto pacienta na problém s tinavou
upozornily, bylo nékolik. U pacienta byla vyrazné pfitomnd zejména zvySena spavost pies
den, patrna vysokd mira ndmahy se soustfedénim, a to zejména pfi delSich rozhovorech a v
neposledni fad¢ také skuteCnost, Ze pacient evidentné potfeboval a vynaklddal k
vykonavani béznych cinnosti, jako napiiklad telefonicky rozhovor ¢i vstavani z lazka
mnohem vice energie, nez je pro tyto ¢innosti obvyklé. Zde je nutno dodat, ze ndmaha pfi
vstavani z lizka jist¢ nebyla zplsobena pouze pacientovou uUnavou, nybrz také jeho
celkovym oslabenym fyzickym stavem a piitomnosti bolesti, kterou se budu v této praci

zabyvat dopodrobna v dalsi ¢asti.

Dale jsem si u pacienta vSimla i n€kolika méné patrnych znakii poukazujicich na
pritomnost unavy. Tyto znaky byly méné patrné nejspiSe proto, Ze si jejich pfitomnost
pacient sim uvédomoval a aktivn€ se jich snazil vyvarovat, coZz mu nicméné bralo dalsi
energii. Jednalo se zejména o snizeny zajem o okoli, prechazejici postupné az v lhostejnost
a neteCnost ze strany pacienta. Pravé proto, Ze se tyto symptomy snazil spiSe skryvat,
objevovaly se vice teprve ve chvili, kdy byla u pacienta mira inavy nejvyssi, na coz meé
kromé téchto potlacovanych ptiznakli upozornila i vyssi intenzita téch znakt, které jsem

zminovala vyse.

4.1.5. MoZnosti terapie unavy

Pfi nastavovani terapie a 1é€by musime co nejptesnéji znat pivod a faktory ovliviiujici
unavu u konkrétniho pacienta. V nasem piipad¢ udaval pacient dva hlavni divody tnavy.
Prvnim diivodem byla vynucena poloha dana polohou opera¢ni rany, ktera se nachazela na
boku pacienta a druhym diivodem byla pfili§ vysoka teplota v mistnosti, zejména na
jednotce intenzivni péce. Tyto dva faktory tedy spolecné vedly k nedostatku spanku a
nemoznosti vyspat se, coZ mélo za nasledek unavu. Kromé toho byl pacient v b&Zném
zivoté zvykly na pohybovou ¢i fyzickou aktivitu. Rad se pry bézn€ prochazi na Cerstvém
vzduchu. Pfi hospitalizaci v nemocnici v§ak m¢l zejména v prvnich pooperacnich dnech
klidové rezimové opatieni a klid na 1izku. Na nespavost ma jisté vliv psychické nastaveni

pacienta, ktery se pfirozené strachoval o své zdravi a prozival chvile silné nejistoty.

Nekteré z téchto jmenovanych probléma bylo mozné vyteSit, ¢i alesponl zmirnit.
Potieba nizsi teploty na pokoji a Cerstvého vzduchu na pokoji se dala alespon Castecné

naplnit vypnutim topeni a vétranim okna, samozfejm¢ v rozumné mife a po domluvé
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druhého pacienta, ktery na pokoji lezel. Problém s tinavou se také zmensSoval v prubehu
pribyvajicich dnti hospitalizace a s tim spojené postupné navySovani rehabilitace a pohybu.
To vedlo také ke zlepSovani celkového stavu pacienta a tedy i k jeho vétsi psychické
pohodé. Toto zlepSeni po psychické strance vedlo k vétsi chuti do béznych dennich aktivit
a tedy i1 ke zvySeni potieby i vydeje energie pies den a klidnéjSimu spanku v noci. Brzké
ranni probouzeni zdravotnickym persondlem pacientovi dle jeho vlastni vypovédi naopak

nevadilo.

Obecné mozZnosti terapie zvlast€ chronické tnavy mohou byt bud’ nefarmakologické
nebo farmakologické. Nefarmakologicka terapie pracuje jak s riznymi moznostmi zvladani
stresu, tak i s podporou celkové fyzické aktivity. Muze dle potteby zahrnovat fyzické ¢i
dechové cviceni nebo i1 nutri¢ni intervenci. K vyrovnavani se se stresem mohou pomoci
ruzné kognitivni techniky, relaxace, ¢i ndcvik mindfulness. V indikovanych ptipadech se

mize pfistoupit také k psychologické intervenci. (Biichler, 2023).

Ackoliv univerzalni farmakologicky postup v terapii unavy dosud neexistuje,
nékterymi latkami jistych pozitivnich vysledkd dosazeno bylo. Jednd se napiiklad o
metylfendanilat ¢i modafinil. U Zen pfi antiestrogenni hormonalni 1écb¢ s navaly horka pii
terapii inavy pomohly antidepresiva paroxetin a venlafaxin. Kratkodob¢ Ize vyuzit ucinkl

dexametazonu ¢i prednisonu u pacientli s metastatickym onemocnénim. (Biichler, 2023).

Sestra si tedy ma udélat uceleny obraz o celkové unavé pacienta. Pozorované oblasti je
tieba doplnit odbornymi znalostmi, jako jsou napiiklad druhy Gnavy, jeji disledky, pficiny,
faktory k ni vedouci a podobné. Tyto informace nasledn€¢ porovnava se symptomy u
konkrétniho pacienta, na néhoz je tieba se divat holisticky jako na zcela individualni bytost

se v§emi svymi vlastnostmi a potiebami.
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4.1.6. Pristup k pacientovi trpicimu tinavou

Poté, co sestra na zadkladé¢ znalosti a vlastniho pozorovani stanovi oSetfovatelsky
problém — unavu u konkrétniho pacienta, méla by se snazit odhalit vSechny jeji pfiiny a

vytvofit plan péce.

Dtlezité je mluvit o tomto problému piimo s pacientem a odhalit tak, co mize za
unavou stat. Samoziejm¢ by sestra méla informovat také Iékatre, protoze vhodna 1éCba
zakladnich pficin inavy miiZe zlepSit a zvysit Groven aktivity pacienta a tim sniZit unavu,

kterou pacient pocit'uje. (Cumpian, 2023).

Problém tnavy by se kazdopadné nemél bagatelizovat, ale m¢l by se naopak brat
vazng, protoze v péci o pacienta hraje zdsadni rozdil i postoj sestry a otevienost k feSeni i
problémt, které se na prvni pohled nemusi jevit jako prvoplanové. (Fosnocht, Ende, 2023)

Unava je ¢asto zdravotniky nerozpoznavana a nedostate¢nd 1éGena, ¢asteéné kvili
nedostatku znalosti o opatfeni zaméfenych na mechanismus jejiho vzniku. (Minton, Berger

a kol., 2013).

Konkrétné u pacienta popisovaného v této praci byla tinava velmi patrnd. Jak jiz bylo
zminéno, hlavnimi pfic¢inami bylo onkologické onemocnéni a nevyhovujici podminky pro
spanek. Poté, co doSlo k piekladu z jednotky intenzivni péce na standardni oddéleni,
problém s Unavou se velmi vyznamné zmensil, jelikoZ se pacient mohl 1épe vyspat. Také
tomu jist¢ prispéla i edukace pacienta o tom, aby se snazil vénovat béhem dne né&jaké
aktivité, nakolik je to z vzhledem k jeho stavu mozné, aby poté mohl v noci spat. K feSeni
problému tnavy jisté také prispélo zlepSeni psychického stavu pacienta poté, co si zacal

velmi dobfe rozumét s druhym pacientem v pokoji.
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4.2. Bolest 7 ditvodu operacniho vykonu

Nyni se budu blize vénovat druhému oSetfovatelskému problému o pacienta, a to

ptitomnosti bolesti zejména v oblasti operacni rany umisténé na levém boku pacienta.

Dle WHO (Wealth health organisation — svétova zdravotnické organizace) je bolest
»Nepiijemny smyslovy a emocionalni zazitek spojeny se skutecnym nebo potencionalnim
poskozenim tkané organismu.“ Tato definice je pievzata z IASP (The International
Assotiation for the Study of Pain - Mezinarodni asociace pro studium bolesti). Tato
definice je vSak ochuzena o nékteré dulezité detaily, naptiklad opomiji bolest chronickou a
jiné druhy. Proto existuje jesté n¢kolik dalSich definic pro popséani zbylych domén, tykajici
se bolesti. (Rokyta, 2018).

4.2.1 Druhy bolesti
Riiznych klasifikaci bolesti existuje velké mnozstvi. Jednim z ptikladi klasifikace
je rozdéleni bolesti dle etiopatogeneze na bolest nociceptivni (somaticka bolest a visceralni

bolest) a neuropatickou a rozdéleni dle pribéhu na bolest akutni, chronickou a rekurentni.

Bolest podle etiopatogeneze:

Na zikladé mista vzniku bolesti rozliSujeme bolest neuropatickou a bolest

nociceptivni, kterd se dale d€li na bolest somatickou a visceralni.

Neuropaticka bolest ma svij puvod piimo v posSkozeni somatosenzorického
systému. Jedna se tak tedy o bolestivy stav, ktery se fadi k tém nejhtife 1é¢itelnym. Podle
toho, zda se poSkozeni nachazi v centrdlnim nebo perifernim nervovém systému,
rozliSujeme neuropatickou bolest centrdlni a periferni. K pfi¢indm poSkozeni centralniho
nervového systému mohou patfit naptiklad stavy po iktu, roztrousené skler6za ¢i mistni
léze. Periferni bolest byva obvykle zplisobena fokalni nebo systémovou neuropatii nebo
neuralgii. (Ambler, 2007). Neuropatickou bolest lze také dé€lit na bolest spontanni a
stimulovanou. Tyto dva typy se vSak mohou vyskytovat i kombinované. Vzhledem k jiz
zminované skutecnosti ohledné ndroc¢né 1écby tohoto typu bolesti byvaji pacienti trpici
neuropatickou bolesti nezfidka pfesmérovani na specializované ambulance bolesti.

Neuropatie dale mtze byt naptiklad alkoholova (ptiblizné u 10% alkoholikti), diabeticka
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(asi 11-20% diabetikli) nebo HIV pozitivni neuropatie (u HIV+ pacienti dosahuje
incidence 28%). (Hakl, 2016).

Noticeptivni bolest vinima ¢lovek na zdkladé podrazdéni nocisenzorti. Téch existuji
tfi druhy. Prvnim typem jsou vysokoprahové mechanoreceptory, které pii nizkoprahovém
nastaveni zachycuji jemné a mnohdy piijemné dotekové podnéty. Pii jejich silngj$Sim
podrézdéni se vSak jejich vnimani pfepne na vysokoprahové a tim padem citime bolest. Jde
o Merkelovy disky, Vater-Paciniho téliska a podobné. Pro vnimani bolesti zptisobené
teplem ¢i chladem slouzi ¢lovéku polymodarni nocisenzory. Za normalnich okolnosti
pusobenti tepla ¢i chladu neboli. O bolesti se bavime az ve chvili, kdy nam pfilisna teplota
zpusobi popaleniny ¢i omrzliny. Pro zaznamenani tepla slouzi Ruffiniho téliska, k detekci
chladu téliska Krauseho. Poslednim typem receptorii pro vnimani bolesti slouzi volna
nervova zakonceni primarnich aferentnich vlaken, tedy vlastni nocisenzory. Tyto receptory
jsou také znamé pod pojmem silent receptors, neboli ml¢ici receptory. Jejich jedinou
funkci ziistava totiz pravé zaznamenavani bolesti, proto funguji pouze v okamziku, kdy je

bolestivy podnét natolik silny, aby je podrazdil. (Rokyta, 2018).

Visceralni bolest je pfenaSena skrze autonomni nervovy systém a jejim zdrojem
jsou vnitini organy. Je charakteristicka tim, Ze ji pacient nedokaze ptresné lokalizovat.
Byva popisovana jako tupa, ale miize byt vnimana naptiklad 1 jako mravenceni, paleni ¢i
brnéni. V nékterych piipadech muze vyustit také v zménu citlivosti ¢i ztratu funkce daného
organu. Visceralni bolest je dale charakteristickda svym vyzafovanim do jinych ¢asti téla
mimo postizeny organ. Typickym piikladem visceralni bolesti je naptiklad kolika. (Slama,

Vatkova, 2020).

Somaticka bolest se oproti predchozimu typu lisi snadnou lokalizovatelnosti, tim

padem byva pacient schopen na pfimo na postizené misto ukézat. (Slovacek, 2012).

Bolest podle priibéhu:

Akutni bolest je pro pacienta i jeho okoli pfimym signdlem na konkrétni problém v
téle. Ma tedy pficinu, kterd je zndma. Po odstranéni této pficiny bolest obvykle zmizi, v
urcitych ptipadech se v§ak mize po néjaké dobé vratit. Piikladem akutni bolesti mize byt

naptiklad akutni appendicitita, fraktura, ¢i naptiklad kolika. (Rokyta, 2018).
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Mezi symptomy, jez mohou akutni bolest doprovazet a mohou tak pomoci pfi
diagnostice, patti naptiklad poceni, tachykardie, tachypnoe, vazokonstrikce, mydriaza,

sttevni paralyza, retence moci, katabolismus ¢i hyperglykémie. (Fricova, 2009)

Akutni bolest trva od nékolika sekund do tfech mésici. Byva snadno
lokalizovatelna a dominuje pfi ni sympatikus nad parasympatikem. DalSim jejim rysem je,
ze zpravidla dobfe reaguje na 1éCbu. Zvlasté v pripad¢ pourazovych a pooperacnich stavil.
Pokud totiz jeji 1é¢ba neni adekvéatni, hrozi rozvoj dalSich poopera¢nich komplikaci, jako je
naptiklad zhorSeni psychického stavu pacienta. Nelécend akutni bolest muze také prejit v
rozdéluje na béznou kratkodobou bolest, prilomovou bolest a dalsi typy bolesti (migréna,
neuralgickd bolest, kolika). (Holbova, 2015). Nékterym typtum akutni bolesti se budu

vénovat blize.

Priilomova bolest se vyskytuje pii nahlém, ptechodném zhorseni bolesti chronické.
Jeji plivod je tedy tfeba hledat v divodu chronické bolesti ,kterou pacient trpi jiz delsi
dobu. Sldma uvadi, ze prilomovou bolesti trpi 40-70% pacienti s onkologickym
onemocnénim. Na tomto misté je také tfeba rozliSit prilomovou bolest od bolesti
intermitentni epizodickou. Ta se totiz vyskytuje u pacientd, kteti chronickou bolesti netrpi
a neuzivaji, pravideln¢ analgetika, pouze obCas prozivaji stavy stfedné silné¢ az silné
bolesti. Prilomova bolest se také nesmi zaménit s bolesti pocitovanou tésné pred poddnim
pravideln€ uzivaného analgetického ptipravku. Takovato bolest se totiz nazyva bolest na

konci davkového intervalu (,,end of dose pain ). (Slama, 2011).

Neuralgicka bolest je termin, ktery je pouzivan pro charakteristiku zpravidla
zachvatovité bolesti s piivodem v senzitivnich nervech. Bartkova pise, ze: ,, Maximalni
intenzity dosahuje v uvodu, Je popisovana jako ostra, bodava, pripodobiniovana je k vyboji
elektrického proudu ¢i slehnuti bicem. Trva zlomek sekundy az nékolik sekund. Prichazi
jednotlive ¢i v nakupenych vybojich. Typické jsou spoustéci faktory (dotek, chlad,
specifické cinnosti) vyvolavajici bolest. Neurologicky ndlez je normalni. “ (Bartkova, 2018,

str. 146).

Dale piSe, ze se tyto bolesti mohou u pacientl objevovat bud’ denné, nebo tieba i v

obdobi nékolika tydnt ¢i dokonce mésict. Poté vSak nésleduje obdobi zcela bez bolesti,
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které trva obvykle delsi dobu, avsak u kazdého pacienta to byva rtizné. Neuralgicka bolest

se bézn¢ vyskytuje sezénn¢ — nejcastéji na jaie nebo na podzim. (Bartkova, 2018).

Kolikovita bolest méa sviij pavod ve hladké svaloviné organu, ktery je ucpany
n¢jakou prekazkou, coz zabranuje jeho normalni funkci. Pomoci prudkych stahti hladké
svaloviny se orgédn snazi ptrekazku odstranit, coZ zplisobuje zachvaty kolikovité bolesti.
Nejcastéji jsou tedy v souvislosti s kolikou zminovany ledviny, Zlucové cesty, mocovod
nebo ¢ast gastrointestinalniho traktu. Pro koliku je také typické stiidani zachvati prudké,
intenzivni bolesti s obdobimi klidu. Kolika byva také Casto doprovazena nauzeou ¢i

zvracenim. (Stefanek, 2011).

Chronicka bolest ptedstavuje pro pacienta dlouhodoby problém, ktery trva
minimalné 3-6 mésici. O chronické bolesti vSak mluvime také v piipadé€, kdy bolest
vyrazné presahuje dobu, po kterou dany problém ¢i onemocnéni obvykle trva. Statisticky
se vyskytuje nejéastéji v souvislosti s vertebrogennim onemocnénim. Na pacientovi,
trpicimu chronickou bolesti, 1ze obvykle pozorovat objektivni bolestivé ptiznaky, jimiz
muze byt v zévislosti na konkrétnim problému a pficin€ naptiklad kulhani, pla¢, bolestivé
grimasy apod. Mezi dal§i symptomy chronické bolesti patii poruchy spanku a chovani,
deprese, zmény osobnosti, zhorSena kvalita zivota, socialni izolace, zacpa, ¢i poruchy

libida. (Fricova, 2009).

Rekurentni neboli navratové bolesti se vyznacuji prerusovanymi atakami, mezi
nimiz ub&hlo méné¢ nez 3 mésice. Jsou-li intervaly mezi témito bolestivymi stavy delsi,

fadime je spiSe mezi bolesti akutni. (Vrba, 2008).

4.2.2. Hodnoceni bolesti

Definovat intenzitu a charakter bolesti byva neziidka velmi obtizné¢ vzhledem k
skutecnosti, ze jiz z definice bolesti vyplyva, ze se jednd o subjektivni zkuSenost. Tato
zkusenost je navic u kazdého ¢loveéka ovlivnéna dalsimi, zcela individuélnimi faktory. Na
prozivani bolesti maji jist¢ mimo jiné vliv nejrtiznéjsi psychické, fyzické, socialni, kulturni
Ci spiritudlni faktory, minulé zkuSenosti s bolesti ¢i utrpenim daného ¢lovéka, ¢i spousta

jinych okolnosti. (Pokorna, 2013).

48



Abychom mohli bolest spravné 1éCit, je tfeba spravné zhodnotit celkovy stav
pacienta a mit dostatek informaci. Zajimame se tedy hlavné o pti¢inu, typ, ¢asovy priab¢eh,
intenzitu bolesti a vliv dalSich somatickych a psychosocidlnich faktort. Prozivani bolesti a
vyjadfovani pacienta totiz mlze byt vyrazné ovlivnéno naptiklad tzkostmi, depresemi,

deliriem a podobnég. (Pochop, 2023).

Piiklady hodnoticich $kal bolesti

Raznych néstrojit pro hodnoceni bolesti existuje velké mnozstvi. Uvadim zde

ptiklady nekterych z nich.

VAS — Vizualni analogova skala:

V praxi se s hodnocenim bolesti podle VAS — vizualni analogové skaly setkdvame
nejcastéji. Tato metoda je velmi jednoduché a snadno pouzitelnd jiz u déti predskolniho
veéku. Jedna se vyjadieni bolesti podle stupnice (muze se jednat napiiklad o usecku, ¢i
postupné se rozsitujici trojuhelnik) od jedné do deseti, tedy zcela bez bolesti az nejvyssi

predstavitelna bolest. (Kozakova, 2015).

Vyhodou této hodnotici techniky je jeji rychlé, jednoduché a univerzalni pouziti.
Mnohokrat se setkdme v dekurzu s ordinaci 1ékafe na podani analgetika pii konkrétni
hodnot¢ bolesti dle VAS. Jeji pouziti je vSak omezené u pacientt, kteti se z jakychkoliv

diivodit nemohou vyjadiit nebo nejsou schopni komunikace.

BPI — Brief pain inventory — Kratky inventar bolesti

BPI umoziuje pacientim hodnotit zadvaznost jejich bolesti a miru, do jaké jejich
bolest zasahuje do béznych oblasti vnimani a fungovani. Plivodné byl BPI vyvinut k
hodnoceni bolesti souvisejici s ndadorovym onemocnénim, ale ukézalo se, Zze je vhodnym
nastrojem hodnoceni bolesti zptisobenou Sirokou Skalou rtiznych klinickych stavii. Existuje

delsi a kratsi verze BPI, avSak v nemocni¢nim prostiedi se z divodu struc¢nosti a snadného
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vyuziti pacientem doporucuje vyuzit spiSe krat$i verzi, kterd vSak neobsahuje vSechny

mozné deskriptory bolesti, jako je paleni, brnéni a podobné. (Cleeland, 1991) .

MPQ — McGill pain questionnary — McGillsky dotaznik bolesti

MPQ se sklada zejména ze tii hlavnich okruhl popisovanych pacienty verbalné -
senzorického, emocniho a hodnoticich - které pacienti pouZzivaji k upfesnéni subjektivniho
prozivani bolesti. Obsahuje také stupnici intenzity a dalsi polozky pro urceni

charakteristickych vlastnosti pocitované bolesti.

4.2.3. Lécba bolesti
Farmakoterapie

,, Cilem lécby bolesti je snizit bolest na prijatelnou uroven nebo v idealnim pripadé

bolest pacientovi odstranit uplné. “ (KrSiak, Fricova, 2018, str. 235).

WHO - Svétova zdravotnicka organizace — rozdé€luje 1€¢bu bolesti dle jeji intenzity
do tfech zédkladnich stupni. Tento Zebticek je tak zaroven voditkem pro lékate, aby mohli
pfi farmakologické 1é€b€ bolesti zvolit spravna analgetika. Tento systém se opird o VAS
(vizudlni analogovou S$kélu). Pfi VAS 1-3 se jedna o mirnou bolest, druhy stupeil je
vyhrazen pro stfedni bolest — VAS 4-6 a tfeti stupen, piedstavujici nejvyssi bolest, je

zaznamenan na Skale hodnotami 7-10.

Prvni stupen byva dle tohoto systému lécen neopioidnimi analgetiky. Pii druhém
stupni se bolest 1é¢i slabymi opioidy, jeZ jsou doplnény neopioidnimi analgetiky. Pfi
bolesti tfetiho stupné piichazi na fadu silné opioidy, které mohou ¢i nemusi byt doplnény
neopioidnimi analgetiky. Bolest jakéhokoliv stupné muze byt dale doplnéna o dalsi
koanalgetika dle uvazeni 1€ékare a potfeby pacienta. (KrSiak, Fricova, 2015) Koanalgetika
jsou skupiny léciv, kterd bolest netlumi pfimo, ale riznymi mechanismy zvySuji ti€¢innost
analgetik nebo napomahaji lepsimu sndSeni bolesti. Mlizeme mezi né zahrnout napiiklad

antiepileptika ¢i antidepresiva. (Rychlickova, 2015).
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Nefarmakologické postupy léCby bolesti

Jak jiz bylo zminéno vyse, bolest je pacientem vnimana subjektivné a mize vychazet z
ruznych pficin. Pii1 zjiStovani charakteru bolesti u pacienta musime tedy posoudit jeho

celkovy stav, spravné urcit pfi¢inu bolesti a vhodné& nastavit 1écbu.

Nefarmakologickych postupli v 1écbé bolesti existuje celd fada v zavislosti na jeji
etiologii. Radime mezi né napiiklad rehabilitaci, psychoterapii, pastoraéni pééi,
radioterapii, neurochirurgické postupy, stabilizaci patefe a dlouhych kosti a podobné.

(Slama, Vafkova, 2020)

Je tedy zfejmé, ze v 1écbé bolesti byva velmi potfebna interdisciplinarni spoluprace
mezi riznymi odborniky v zavislosti na konkrétnich potfebach daného pacienta. Je to ale
pravé zdravotni sestra, kterd méd u konkrétniho pacienta znat dualezité aspekty jeho
biologické, psychologické, socialni a spiritudlni slozky, citlivé a pohotové reagovat na jeho
bolestivé projevy, hledat jejich piic¢inu a Gzce spolupracovat s ostatnimi zdravotniky s

cilem co nejefektivnéji pacientovi pomoci.

4.2.4. Pribéh bolesti béhem hospitalizace pacienta

Po celou dobu hospitalizace byla u pacienta, kterym se v této praci zabyvam, peclivé
monitorovana a zaznamenavana. VSechny sestry, které se o pacienta staraly, se jej
pravidelné na pfitomnost bolesti ptaly a pacient byl edukovan také o tom, Ze miize pomoci
signaliza¢niho zvonku u lizka v ptipad€ néhlé bolesti (¢i kteréhokoliv jiného problému)
sestru kdykoliv ptivolat.

Bolesti se u pacienta objevily az po ptijezdu z operac¢niho silu na jednotku intenzivni
péce. VSechny se tykaly operacni rany.

Nejintenzivngj$i bolest prozival pacient 1.a 2. poopera¢ni den, a to v misté¢ operacni
rany. 1. pooperacni den udaval pacient ve 12:00 hodnotu VAS 4 a proto mu dle ordinace
lékate byl podan Novalgin 1 g/2ml ve 100ml fyziologického roztoku i.v. na 30 minut. V
15:00 dosahla hodnota VAS opét 4 a proto dostal pacient podle dekurzu Paracetamol 1 g ve
100 ml fyziologického roztoku i.v. na 30 minut. Ve 22:00 udaval pacient bolest VAS 5 a

dostal proto na zéklad¢ ordinace 1ékare Almiral 75 mg/3ml i.m.
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Vzdy pul hodiny po kazdém podani analgetika byla jeho ucinnost zkontrolovana
piimym dotazem sestry na pacienta na pritomnost bolesti a v pfipad¢€, ze byla bolest stale
pfitomnd, dostal pacient jiné analgetikum dle ordinace lékate se zachovanim jim
stanovenych davek a intervalli mezi nimi.

Tteti a ¢tvrty pooperacni den udéaval pacient dopoledne (vétSinou po fyzické aktivité) a
vecer ve 22:00 hodnotu bolesti VAS 4 a ve vSech ptfipadech dostal Novalgin 1 g/2ml ve
100 ml fyziologického roztoku intravendzné na 30 minut. Po 30 minutéch pacient jiz zadné

bolesti nepocitoval.
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Diskuze

Prace se zabyvala pripadem pacienta po resekci levé ledviny z diivodu zhoubného

nadoru. Takovyto zakrok je vyznamnym zdsahem do lidského organismu.

Pacient byl od zacatku se zdkrokem smifeny, ackoliv sd€leni diagnézy snasel
zejména zpocatku podle vlastnich slov velmi tézce i vzhledem k zatézi v rodinné
anamnéze. Resekci pravé i levé ledviny z divodu stejné diagnodzy podstoupil navic jiz v
roce 2021, nyni se jednalo o recidivu nadoru. A¢koliv po vyslechnuti diagnézy byl pacient
v Soku a psychicky situaci hiife sndsel, nyni je odhodlany se upln¢ uzdravit a vratit se ke

své rodiné a k zaméstnani.

Jednim z oSettovatelskych problémil, kterym se v této praci podrobnéji zabyvam je
unava. Podle Machalkové a kol. se inava vyskytuje u 96% pacienti trpicich onkologickym

onemocnénim. (Machalkova, a kol., 2022).

Studie publikovand v roce 2023 v International journal of Nursing Sciences se
zabyva vztahem mezi Unavou, kvalitou Zivota a bolesti u pacienti s nadorovym
onemocnénim. Sbér dat probihal od kvétna do listopadu 2019 a zucastnilo se jej 224
pacientil. Podle vysledkl této studie maji pacienti se stfedné silnou a silnou bolesti vice
pfiznakli unavy a nizsi kvalitu Zivota neZ pacienti s mirnou bolesti. Bolest ovliviluje bézny
fyzicky vykon pacientl, jejich rehabilitaci a socialni interakce a mtize se u nich castéji

objevit unava souvisejici s rakovinou (Cancer Related Fatigue — CRF). (Liu a kol., 2023).

V porovnani s mym pacientem si lze vSimnout pravé souvislosti mezi unavou a
bolesti. Pacient m¢l nejvice bolesti v prvnich pooperacnich dnech, kdy také zaroven
nejvice pocitoval i tnavu. V dalSich pooperacnich dnech, kdy jiz byla bolest mensi nebo

zadna, se pacient také citil 1 mén¢ unaveny.

Na zéklad€ vlastniho pozorovani a rozhovoru s pacientem mizeme vyvodit, Ze
m¢éla inava u tohoto pacienta vice pricin, avsak porovname-li jeho ptipad napiiklad prave s
touto studii, mizeme vidét, Zze jednim z hlavnich pfi¢in Gnavy u pacienta v prubéhu
hospitalizace mohla byt pravé bolest, kterd béhem hospitalizace postupné spolu s tinavou

ustupovala.
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Velmi zajimavé vysledky i vzhledem k mému pacientovi piinesla i australska
metaanalyza z roku 2011, ktera se zabyvala otazkou, zda a jaky vliv maji psychologické
proménné na ¢asné zotaveni po chirurgickém vykonu. Z analyzy 16 studii, mezi kterymi
existovala zna¢na heterogenita vzeSly zajimavé souvislosti mezi riznymi psychickymi

stavy u pacientii a dobou jejich rekonvalescence.

Celkove¢ se zdalo, ze zotaveni komplikuje tizkost, vnitini hnév, aktivni prekonavani
obtizi, subklinicka deprese a vnitini hnév, zatimco pozitivni optimismus, religiozita,
schopnost ovladani hnévu, nizké oCekavani bolesti a mechanismus vnéjsi kontroly ziejmé

podporuji zotaveni.

Ukazalo se také, Ze psychologické intervence (fizena relaxace, podpiirna navstéva
paru a psychiatricky rozhovor) podporuji rekonvalescenci. Mezi psychologické faktory,
které nesouvisely s vysledky chirurgického zakroku, pattily osamélost, vnimana socialni

opora, vyjadfovani hnévu a vlastnosti hnévu. (Mavros a kol., 2011).

V informovaném souhlasu k resekci ledviny, ktery pacient podepisoval jesté pred
provedenim opera¢niho vykonu je uvedeno, Ze prumérnd délka hospitalizace u tohoto
vykonu byva 5-8 dni. (Zdravotnickd dokumentace, 2024). Délka hospitalizace tohoto

pacienta byla 7 dni, coz tedy odpovida priméru.

Pfi porovnani vysledktli studie zminéné v predchozim odstavci s timto konkrétnim
pacientem si lze povSimnout oblasti, které mohly pfispét ke skutecnosti, ze pobyt v
nemocnici netrval déle. Mezi tyto oblasti bych zafadila hlavné pacientiv pozitivni
optimismus (radost z vnuka, touha byt s manzelkou a s rodinou apod.). Sdm totiz pii
rozhovorech, které jsem s nim vedla udaval, Ze si s manZelkou jsou vzdjemnou oporou a ze
je pro n¢j obrovskou motivaci chut’ byt co nejvice se svym vnukem. Také pacient udaval

ruzné dalsi aktivity, kterym se rad vénuje a které jsou pro néj v zivoté dulezité.

Dalsim faktorem jist¢ byla skutecnost, Zze se nejednalo o prvni pacientovu
hospitalizaci s touto diagnézou. Dle jeho vlastnich slov si pfi této hospitalizaci jiz tedy
dokazal 1épe predstavit, co jej ¢ekd a to 1 v oblasti bolesti, kterou snasSel pry 1épe nez

minule. Toto naprosto koresponduje se zminénym vyzkumem.
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Neméné dulezitym faktorem vzeSlym ze studie a ktery se u mého pacienta
objevoval velmi siln¢ byla jeho schopnost zvladani hnévu a jeho mechanismus kontroly
negativnich myslenek. Pacient si dle svych slov byl velmi dobie védom své ptirozené
nachylnosti k propadani negativnim myslenkam, vedoucich k tzkostnym staviim, nicméné
tato jeho znalost vlastniho nitra a povahovych sklonti mu umoziovala se témto myslenkam
a staviim ve vétSin¢ ptipadl GspésSné vyhybat, coz u n¢j piispivalo k prevaze rozumové
stranky nad emociondlni a tim padem i k jeho soustfedéni se na jasné vyty€eny cil, tedy

uplné uzdraveni a navrat do zivota.
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Zavér

V této praci jsem se zabyvala oSetfovatelskym procesem u pacienta po resekci levé
a fyziologii ledvin. Dale se vénuji jednotlivym vySetifovacim metodam v urologii s vét§im
dirazem na ty z nich, které pomahaji pravé pii diagnostice renalniho karcinomu. Poté se jiz
soustfedim na karcinom jako takovy a sice jeho symptomim, komplikacim, 1écbé a
prognoze.

Prakticka cast prace se tyka konkrétniho pacienta s diagnézou karcinom ledviny,
ktery byl hospitalizovan v prazské fakultni nemocnici na urologickém oddéleni. Informace
jsem ziskévala zprostfedkované od sester na urologickém oddé¢leni, nahlizenim do
zdravotnické dokumentace v rozsahu vymezeném zakonem 372/2011 Sb., o zdravotnich
sluzbéch, konkrétné §65, dale vlastnim pozorovanim pacienta a pomoci rozhovort s nim.
Informovany souhlas pacienta je u m¢ k nahlédnuti, stejné jako souhlas naméstkyné pro
oSetfovatelskou péci v této nemocnici s nahlizenim do zdravotnické dokumentace tak, jak

je to stanoveno zminénym zakonem.

V praktické se tedy nejprve vénuji lékarské a oSetfovatelské anamnéze obecné
pomoci modelu funkéniho zdravi podle Marjory Gordonové. Konkrétné u tohoto pacienta
byly do oci zejména dva hlavni oSetfovatelské problémy, a sice Unava z divodu
onkologického onemocnéni a z divodu narusené¢ho spanku a bolest z diivodu opera¢niho
vykonu. Obéma problémim vénuji v této praci znacnou cast, nebot” pochopeni jejich
vzniku a souvislosti miize vyrazné ptispét ke zlepsSeni celkového stavu pacienta a taktéz k
lepSimu a rychlejSimu pribéhu celé 1écby.

V zavéreéné diskuzi porovnavam piipad pacienta s nékolika prob&éhnuvsimi
vyzkumy, které mély blizko k ptipadu tohoto pacienta a umoznily celou problematiku

vidét v novém svétle.
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Seznam pouzitych zkratek

a kol. - a kolektiv

apod. - a podobné

BMI — Body Mass Index

BPI — Brief Pain Inventory

C — Celsius

cit. - citovanof

cm — centimetr

CRF — Cancer Related Fatigue

CT — vypocetni tomografie

g — gram

g/l — grami na litr

h — hodina

HIV — Human Immunodificiency Virus
1.v. - intravenozn¢

IASP — The International Assotiation for the Study of Pain
KCl — Chlorid draselny

kg — kilogram

mg — miligram

ml - mililitr

mmHg — milimetra rtuti

MPQ — McGill Pain Questionnary
MRI — magneticka rezonance

PET — pozitronova emisni tomografie

Sb. - sbirky
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st. p. - status post

str. - strana

tbl. - tableta

VAS — vizualni analogova Skala

VIP — Visual Infusion Phlebitis Scale
WHO — World Health Organization
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Prilohy:

OSetiovatelskd anamnéza
(Ustav osetiovatelstvi, 3. LF UK — pro studijni Gidely)
Oddéleni : Urologie
Datum a C€as odbéru anamnézy: 5. 2. 2024

Jméno (inicidly) : XY Pohlavi: muz Vek : 55 let
Datum pftijeti: 31. 1. 2024
Stav: Zenaty Povolani: Ridic¢

Rodina informovana o hospitalizaci : ano ne

Diagnoza pii piijeti ( zékladni): Zhoubny novotvar ledviny mimo panvicku

Chronickd onemocnéni : Arterialni hypertenze, pollinosis, diabetes mellitus II. typu.
Infekéni onemocnéni: NE =~ ANO

Rezimova opatieni: ---

Lécba:
Operacni vykon: Resekce ledviny vievo Pooperacni den:4.
Farmakoterapie: (P-V-//-R)

Betaloc SR 200 0-0-//-1/2

Telmisartan 80 0-0-//-1

Omeprazol 20 0-0-//-1

Kalnormin 1g 1-1-//-1

Amoksiklav 1,2g do 100ml fyziologickeho roztoku po 8 hodindch

Fyziologicky roztok 500ml + 40ml 7,45% KCI
Clexane 0,4ml po 24 hodinach
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Jiné 1é¢ebné metody: ---
M4 nemocny informace o nemoci : ano #we-  castecne

Alergie: ano ne  jake:

Fyziologické funkce:
P: 79/min TK: 134/86  D: 17/min Sp02: 98%  TT: 36,4°C

1) Védomi
stav védomi : GSC : 15 (plné védomi, bez patologie)

pii védomi

bt sidomi
; ot
Orientovany
D ) ,

2) Bolest

bolest: ano  akutni ehronteka
tupa bodava fFecovitd svatove- Fine
ne

lokalizace:
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Intenzita: / / / /--@ / / / / / /

3) Dychani

potize s dychanim: ane ne

dusnost: ano-  flidova namahove  HOCHE
ne

Kurak: a#e- ne Kasel: ao- ne

4) Stav ktuze
zmény na kizi: ano ekzé— otoky- dekitbity jiné
e

Riziko vzniku dekubiti — Nortonové skore: 32 — Zadné riziko

lokalizace :

operacni rana

hematomy po odbérech krve v oblasti vena mediana cubiti
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Hodnoceni rany: Operacni rana klidna, bez sekrece, hoji se per primam. Z rany vyvedena
spadova drenaz. Funkcni, drén odvedl 70ml hematozni tekutiny.

OSetteni rany:Sterilni suché kryti — Cosmopor.

5) Vnimani zdravi
Celkova uroven zdravi (nemocnost, vlekla choroba)
Hypertenze — kompenzovana antihypertenzivy, pollinosis; diabetes mellitus II. typu;,

st. p. resekci prave i levé ledviny.

Urazy: ane ne  jaké:

6) Vyziva, metabolismus

Dieta: 5 (bezezbytkova) Nutri¢ni skore:
Hmotnost: 102kg Vyska: 169cm BMI: 35,7

Chut k jidlu: ano  #e

Potize s piijimanim potravy: ane ne  jaké

Uziva dopliky vyzivy: ano ne  jaké
Enteralni vyziva ---- Parenteralni vyziva ----
Denni mnozstvi tekutin: 2-3/ Druh tekutin: voda, cerny caj, infuzni roztoky

Ubytek nebo zvyseni hmotnosti v posledni dobé: ane ne o-kotik
Umély chrup: a#e  ne horni-dotni

Potize s chrupem:  a#o- ne

7) Vyprazdiovani
problémy s mocenim: e  pateni fezant retence thkontinence
ne
problémy se stolici: ano- pritfent saepa inkontinence
ne
stolice pravidelna: ano #e
datum posledni stolice: 5. 2. 2024
Zpusob vyprazdnovani:
Lekontinencnt ok
Tocletnideies]

Mocovy katétr - pocet dni zavedeni: 5
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8) Aktivita, cviceni

Pohybovy rezim: /1] - chiize

Barthel test: 90 bodii — lehkd zavislost

Riziko paddu: ANG- NE  skore:2 body — bez rizika

Pohyblivost: chodici samostatné ehodieis-potitoet
ostet-potblive osiaf bbliv

pomucky jaké: ----

9) Spanek, odpocinek

pocet hodin spanku: 6 hodina usnuti: 22:30
poruchy spanku: a#e- ne jaké: ----
hypnotika: a#e ne

navyky souvisejici se spankem: doma se pred spanim diva na televizi

10) Vnimani,poznavani

potize se zrakem: ano  #e jakeé: kratkozrakost, dalekozrakost
potize se sluchem: ane ne jaké: ---

porucha feci: ane  ne jaka: ---

kompenzacni pomtcky: ano #e jaké: dioptrické bryle

orientace: orientovdn  dezorientovany-

mistem casem osobou

11) Orientac¢ni zhodnoceni psychického a socialniho stavu
Emociondlni stav:  klidny rezruseny-
Pocit strachu nebo uzkosti: a#e  ne

Urovenl komunikace a spoluprace: dobrd obtizrd
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Planovani propusténi
Bydli doma sam: ano  ne
kdo bude o klienta pecovat po propusténi: v mensi mife manzelka, dale kamarad

kontakt s rodinou: ano #e

12) Invazivni vstupy

Drény: ano ne jaké: spdadovy drén z levé ledviny ~ Datum zavedeni: /. 2. 2024
Permanentni mocovy katétr: ano  #e

1.v. vstupy :

ano

periferni datum zavedeni: 2. 2. 2024 kde: prava horni koncetina

stav : VIP O - funkcni

centralni datum zavedeni: --- kde:---
stav : .---
ne
Sonda: ane- ne jaka: --- datum zavedeni: ---
Stomie: ane  ne jaka: --- stav: ---
Endotrachealni kanyla: ane ne ¢.ETR: --- datum zavedeni: ---
Tracheotomie: ane  ne ¢.:—-- od kdy: ---

Arterialni katétr: ane ne
Epiduralni katétr: ane ne

Jiné invazivni vstupy: ---

Zakladni hodnotici skaly pro identifikaci rizik
1. Barthelové test zékladnich vSednich ¢innosti ( ADL - activities of daily living )

Cinnost Provedeni ¢innosti Body
1. najedeni, napiti samostatn¢ bez pomoci \1@
s pomoci 5
neprovede 0
2. oblékani samostatn¢é bez pomoci ( 10
s pomoci
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neprovede

0

3. koupani <@ostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0

4.0sobni hygiena samostatné bez pomoci ‘@

s pomoci 5
neprovede 0

5. kontinence moci samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
<§)rovede 0

6.kontinence stolice samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0

7.pouziti WC samostatné bez pomoci 10)

s pomoci 5
neprovede 0

8. ptesun lizko- zidle ( \s&%ostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0

9.chiize po roviné ( \s@ostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0

10. chlize po schodech ( ‘gamstatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0

Zdroj: Staiikova,M.: Ceské osetfovatelstvi 6- Hodnotici a méfici techniky v o3etfovatelské praxi.

Brno.IDVPZ 2001. ISBN 80-7013-323-6

Hodnoceni stupné zavislosti v zakladnich dennich ¢innostech:

0-40 bodu: vysoce zavisly

45-60 bodu: zavislost stitedniho stupné

@dﬁ: lehce ME

74




100 bodii: nezavisly

2. Hodnoceni rizika vzniku dekubitl - rozsifena stupnice dle Nortonové

Schopnost | Vék |Stav Ptidruzen |Fyzicky | Védomi | Aktivita | Mobilita | Inkontin
spoluprace pokozky |a stav ence
onemocn
éni
N
< U\m@ <10 4 fNormaf | Zadné 4 |Dobry (|Bdely 4/ \Chodi 4 YUplné 4 @
i \_) 4 4
4
Casteéné <303 |Alergie |DM,vyso/Zhorsen Mpatick |S /Cést. \Obéas3
omezena 3 3 ka Q_/j3 doprov¢ |omezena
TT,aném dem 3 3\—/
1e,kachex
ie 3
AN
Velmi k fy VIhka 2 |Tromb6z |Spatny |Zmateny|Sedacka |Velmi |Pfevazn
omezena 2 a, obezita |2 2 2 omezena | ¢ moc 2
2 2
Zadna1l |>601 |Suchal |Karcino |Velmi |Bezvédo|Lezil |Zadnal |Mod+sto
m 1 Spatny |mi 1 lice 1
1

Zdroj: Staiikova,M.: Ceské o3etiovatelstvi 6- Hodnotici a méfici techniky v odetiovatelské praxi.

Brno.IDVPZ 2001. ISBN 80-7013-323-6

Nebezpeci vzniku dekubitu je vyznamné pii 25 bodech a méng.
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3. Hodnoceni nutri¢niho stavu

NRS — Nutritional Risk Screening

Je BMI (kg/m2) pod 20,5? ANO (NE)
Zhubl pacient za posledni 3 mésice? ANO @
Omezil pacient ptijem stravy v poslednim tydnu? ANO @
Je pacient zavazn€ nemocen (napf. intenzivni péce)? ANO @
Hodnoceni:

Jsou-li v§echny odpovédi NE, opakujte hodnoceni 1x tydné.

Je-li jedna opovéd’ ANO, zavolejte nutricniho specialistu.

Zdroj: Grofova, Z., Nutri¢ni podpora — prakticky radce pro sestry, Grada 2007

4. Zhodnoceni rizika padu u pacienta

Dle Conleyové upraveno Juraskovou 2006 — doporuéeno CAS

Rizikové faktory pro vznik padu

Anamnéza:
DDD ( dezorientace, demence, deprese) 3 body
vek 65 let a vice 2 body
pad v anamnéze 1 bod

pobyt prvnich 24 hodin po pfijeti nebo piekladu na lazkové odd. 1 bod

zrakovy/sluchovy problém

tranquilizery, antidepresiva, antihypertenziva, laxativa)

VySsetieni
Sobéstacnost
- uplna
- CasteCna 2b
- nesobéstacnost 3b

Schopnost spoluprace

- spolupracujici

- Gaste¢né 1b

- nespolupracujici ~ 2b
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Pfimym dotazem pacienta ( informace od ptibuznych nebo osetfovatelského personalu)

Mivate n¢kdy zavraté?
Mate v noci nuceni na mocéeni?

Budite se v noci a nemuzete usnout?

Celkem: 2 body

0-4 body

5-13 bodu
14-19 bodu

Stifedni riziko

Vysoké riziko

5. Hodnoceni védomi
Glasgow Coma Scale

Hodnoceny parametr Reakce

ANO 3 body
ANO 1 bod
ANO 1 bod

Body

Otevteni oci spontanné oteviené
na slovni vyzvu

na bolestivy podnét
oC1 neotevie

Slovni odpovéd priléhava
zmatena
jednotliva slova
hlasky, sténani
neodpovida

Motorické reakce pohyb podle vyzvy

O--= -0 -6

na bolestivy podnét ti¢elny pohyb 5

na bolestivy podnét obranny pohyb 4

na bolestivy podnét jen flexe 3
na bolestivy podnét jen extenze 2
na bolestivy podnét nereaguje 1

Hodnoceni:

15 bodi - pacient pfi plném védomi

3 body - pacient v hlubokém bezvédomi

Zdroj: NEUWIRTH, J. Sledovani a hodnoceni fyziologickych funkei. In: KOLEKTIV AUTORU Zéklady
osetfovani nemocnych. Praha: Karolinum, 2005, s. 46-56. ISBN 80-246-0845-6
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Osetiovatelské zhodnoceni:

Pacient je klidny, spolupracujici, orientovany mistem, casem i osobou.

Invazivni vstupy: Periferni Zilni katetr zavedeny 3. den na pravém predlokti — funkcni,
pruchozi, VIP O.

Rehabilitacni rezim: chuze. Jinak odpociva v luzku a diva se na televizi.

Barthel test: 90 bodu

Bez rizika vzniku dekubitii. Skdla dle Nortonové: 31 bodii

Bez rizika padu. Podle Conleyové 2 body.

Riziko bolesti: Pravidelné kontrolovana a sledovana VAS. Podani analgetik dle ordinace
lékare.

Riziko vzniku tromboembolické nemoci: podavani Clexane 0,4mg subkutinné 1x dennée.
Bandaze dolnich koncetin.

Riziko infekce: Podavani antibiotik po 8 hodindch, sledovani teploty téla.

78



	Úvod
	1. Teoretická východiska
	1.1 Anatomie ledvin
	1.2 Fyziologie ledvin
	1.3 Nádorová onemocnění ledvin
	1.3.3 Symptomatologie karcinomu ledviny
	1.3.4 Terapie
	1.3.6 Prognóza

	2.2 Ošetřovatelská anamnéza

	3. Průběh hospitalizace
	Pacient byl přijat plánovaně k operačnímu výkonu – resekce ledviny vlevo. Osobně jsem s pacientem viděla až třetí den hospitalizace, který byl zároveň prvním pooperační dnem. První dva dny hospitalizace jsem informace získávala pouze zprostředkovaně od druhých sester a také nahlédnutím do zdravotnické dokumentace. Proto se zde budu prvními 2 dny zabývat pouze stručně.
	1. den hospitalizace
	Na oddělení přišel pacient z příjmové ambulance krátce po poledni. Sestra pacienta seznámila s oddělením a jeho řádem a vysvětlila mu, co jej v nejbližším čase čeká. Poté s pacientem vyplnila ošetřovatelskou anamnézu a odebrala vzorek krve na transfuzní rezervu. Pacientovi byl také do levé horní končetiny zaveden periferní žilní katetr. Ve 20 hodin aplikovala sestra pacientovi subkutánně Clexane 0,4ml. Od půlnoci pacient dle ordinace lékaře zůstal nalačno, tedy již nic kromě léků nepřijímal per os, o čemž byl s dostatečným předstihem opakovaně edukován sestrou. Zároveň byl také pacient poučen, že od půlnoci již nesmí ani kouřit, nicméně pacient byl nekuřák, proto se jej toto omezení nedotklo.
	2. den hospitalizace
	Ráno pacient ještě dostal svou chronickou medikace, tedy Betaloc SR 200 - 1/ 2 tbl., Telmisartan 80 – 1 tbl. a Omeprazol 20 - 1 tbl. Po provedení ranní hygieny byly pacientovi nasazeny bandáže na obě dolní končetiny v rámci prevence vzniku tromboembolické nemoci. Pacient byl edukován, že má v klidu počkat na lůžku až do operace.
	Kolem sedmé hodiny pacienta navštívil lékař a sdělil mu ještě jednou, co jej přesně čeká. Samozřejmě byl pacientovi dán dostatečný prostor na vlastní dotazy. V 10 hodin dopoledne, tedy 30 minut před samotným operačním výkonem, byl pacinetovi profylakticky podán Amoksiklav 1,2g ve 100ml fyziologického roztoku, který kapal 30 minut. Periferní žilní katetr, zavedený do levého předloktí, byl funkční a průchozí. Místo vpichu bylo klidné. VIP (Visual Infusion Phlebitis Scale) skóre bylo 0. Periferní žilní katetr byl během dne kontrolován průběžně, zvláště před každým podáním intravenózních léčiv. Zároveň byly pacientovi před odjezdem na operační sál přeměřeny fyziologické funkce. Krevní tlak byl 118/87 mmHg, puls byl 89 tepů za minutu a teplota těla činila 36,4oC. Před samotným výkonem byla dle bezpečnostních standardů několikrát provedena kontrola totožnosti pacienta pomocí aktivní identifikace a také kontrola správnosti vyznačené strany operačního výkonu.
	Ve 13 hodin přijel pacient na jednotku intenzivní péče, kde byl připojen k monitoru, jež mu do 16:20 hodin měřil každých 20 minut hodnoty krevního tlaku a pulzu. Poté, na základě ordinace lékaře, byly tyto hodnoty sledovány každé 4 hodiny. Pooperační monitorace byla lékařem ukončena v 16:20. Hodnota krevního tlaku byla 149/91 mmHg a puls byl 93 tepů za minutu.
	Ve 13:20 udával pacient bolest VAS 3, proto dostal Novalgin 1g/2ml ve 100 ml fyziologického roztoku i.v. na 30 minut. Bolest však neustoupila, ve 13:40 udával pacient hodnotu VAS 6 a proto dostal na základě dekurzu subkutánně 1 ampuli Dipidoloru 7,5mg/ml. Poté již bolest ustoupila, sestra se na její přítomnost však pacienta dále pravidelně dotazovala. V 16 hodin udával pacient opět hodnotu VAS 4, proto podle lékařské ordinace dostal intramuskulárně Almiral 75 mg/3ml. Bolest opět ustoupila a znovu se objevila s intenzitou VAS 3 až ve 20 hodin, kdy dostal pacient znovu Novalgin 1g/2ml ve 100 ml fyziologického roztoku i.v. na 30 minut. Poté ve 22 hodin udával pacient hodnotu VAS 6 a dostal tedy znovu subkutánně 1 ampuli Dipidoloru 7,5 mg/ml, načež bolest konečně ustoupila.
	Ve 14 hodin byl pacientovi intravenózně podán Isolyte 100 0ml rychlostí 150 ml/hodinu. Ve 21 hodin dostal pacient intravenózně ještě 500ml fyziologického roztoku, který kapal 5 hodin.
	V 18 hodin a poté ve 2 hodiny ráno dostal pacient profylakticky Amoksiklav 1,2 g do 100ml fyziologického roztoku na 30 minut.
	Ve 20 hodin byl pacientovi intravenózně podán Helicid 1 ampule 40 mg ve 100 ml fyziologického roztoku a Degan 1 ampule 5ml ve 100 ml fyziologického roztoku, obojí na 30 minut. Také byl ve 20 hodin pacientovi aplikován subkutánně Clexane 0,4 ml jako prevence vzniku tromboembolické nemoci.
	4. Ošetřovatelské problémy ke 4. dni hospitalizace
	4.1.1. Etiologie vzniku únavy
	Únava může vznikat z různých důvodů, jež se vyskytují v různé míře u různých pacientů zcela individuálně v závislosti na celkovém stavu, specifických fyziologických vlastnostech organismu daného jedince, na biologické povaze nádoru jako takového, na nastavení a povaze léčby, na různých vnějších faktorech a dalších okolnostech. Některé příčiny únavy jsou snadno rozpoznatelné a definovatelné, což výrazně napomáhá jejich léčbě či alespoň jejich zmírnění (například anémie), ale samotná patofyziologie únavy zůstává stále ve velké míře skryta hlubšímu poznání a tedy i možnosti většího rozvoje adekvátní terapeutické činnosti. (Jedlička, Elbl, 2007).
	Nouza tvrdí , že samotná etiologie únavy není zcela popsaná a jednoznačně objasněná (Nouza, 1999). Obecně rozlišujeme zejména únavu fyzickou, duševní a kombinovanou. Při intenzivní svalové práci se hromadí laktát, která je posléze postupně ze svalové hmoty odplavována krví. K většímu hromadění dochází při nedostatku kyslíku, zvláště při vrcholových sportech. Duševní únavu pociťuje člověk při vyčerpání dostupných energetických zásob v mozku. (Nouza, 1999).
	4.1.2. Problémy související s únavou
	Jak již bylo řečeno, únava je subjektivně prožívaný stav, pro zdravotní sestru tedy může častokrát být problematické její rozeznání a diagnostika. Únavu také každý pacient prožívá zcela individuálně a specificky, rozpoznání tohoto problému tedy vyžaduje naprostou pozornost sestry věnovanou pacientu a jeho specifickému chování. Únava nebývá charakterizována specifickým držením těla či zvukových projevů pacienta. Projevy únavy se zrcadlí v rovině afektivní, fyzické a kognitivní, viz. následující tabulka. (Machálková a kol. 2022).
	4.1.6. Přístup k pacientovi trpícímu únavou
	4.2. Bolest z důvodu operačního výkonu
	4.2.4. Průběh bolesti během hospitalizace pacienta


	Diskuze
	Práce se zabývala případem pacienta po resekci levé ledviny z důvodu zhoubného nádoru. Takovýto zákrok je významným zásahem do lidského organismu.
	Závěr
	Seznam použité literatury
	Seznam použitých zkratek
	Seznam obrázků, tabulek a grafů
	Seznam příloh
	Přílohy:

