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1 UVOD

Cilem mé bakalaiské prace je zpracovani ptipadové studie oSetfovatelské
péce u 60letého pacienta A.V. s diagndézou rendlni karcinom, ktery byl pfijat na
urologické oddéleni k planované nefrektomii.

V klinické C¢asti se zabyvam popisem anatomie a fyziologie ledviny,
uvadim charakteristiku a patofyziologii onemocnéni, klinicky obraz karcinomu
ledviny, vySetfeni vedouci k diagndze a feSeni tohoto stavu.

V oSetfovatelské ¢asti pouzivdm metodu oSetfovatelského procesu, ktera
vychazi zmodelu Funkéniho zdravi Majory Gordonové. Diky ziskanym
informacim ze zdravotnické dokumentace, od pacienta, a zdravotnickych
pracovnikll jsem analyzovala veSkeré problémy a stanovila tak aktualni a
potenciondlni oSetfovatelské¢ diagnozy. K teSeni problémil pacienta jsem
stanovila kratkodoby plan oSetfovatelské péce. Popisuji zde realizaci planu a
hodnoceni osetrovatelskych intervenci.

V zé&véru prace se soustfedim na psychologickou problematiku nemocného
a jeho edukaci. Cilem mé edukace bylo pouceni pacienta o pooperacni
rekonvalescenci, dodrzovani 1ékatskych a oSetfovatelskych doporuceni, podéani
dostatku informaci o nasledcich a zodpovézeni veskerych otazek pacienta, které
byly v mé kompetenci.

Na konci prace je uveden seznam pouzité literatury a seznam pouzitych

zkratek. Prace je doplnéna ptilohami.



2 KLINICKA CAST

2.1 ANATOMIE A FYZIOLOGIE LEDVIN

LEDVINA, ren, nefros

Ledvina je parovy organ fazolovitého tvaru, Cervenohnédé barvy. Ledviny
jsou uloZeny po obou stranach patete v retroperitoneu, obaleny tukovymi polStafi.
Pravéd ledvina je vzhledem k jatrim uloZena vétSinou o néco nize nez leva.
Ledvina je pfiblizn€ dlouh4 12 cm, 3 cm silnd a 6 cm Sirokd. Hmotnost je kolem
120 — 160 gramt. Medialni okraj ledviny se nazyva hilus renalis a je to misto, ve
kterém vstupuji do ledviny nervy, vstupuji a vystupuji krevni a lymfatické cévy.
V tomto misté také opoustéji ledvinu mocovody. Povrch ledviny obaluje vazivové
pouzdro. Ledviny jsou piipojeny velkymi rendlnimi tepnami na bfiSni aortu a
renalnimi Zilami na dolni dutou zilu.

Na ftezu ledvinou lIze rozlisit svétlejsi Sed€ rGzovou zrnitou kiru - cortex

renalis a tmavs$i ¢ervenohnédou zihanou dfeni — medulla renalis. Zatimco kura

tvoii celistvou vrstvu, dfeil je rozdélena do deseti az dvaceti pyramidovych
utvart. Kara se nachazi pod pevnym vazivovym pouzdrem na povrchu ledviny.
Proti dfeni je ohrani¢ena zvIinénou hranici, vzniklou tim, Ze dfenl je upravena do
n€kolika pyramidovych utvarii, zatimco korova vrstva tvofi uzky pasek (cca 5-7
mm) vybihajici mezi pyramidy dfené (Dylevsky 2000). Kira obsahuje ledvinna
Malphilghicka téliska, které jsou slozena zglomerulu — klubicka cév a
Bowmanova pouzdra, které toto klubicko obklopuje. Vnitini list Bowmanova
vacku naléhd na sténu kapilar cévniho klubka, a vné&jsi list pfechazi do stény
odstupujiciho kandlku. Mezi vnitinim a zevnim listem je mezera, ze které zacina
systém ledvinovych kanalki. Prvni ¢asti je mnohondsobné stoceny kanalek
prvniho fadu proximalni tubulus, ktery ptechdzi v Henleovu klicku, to je kanalek
tvaru vlasenky, jejiz ohyb miii khilu ledviny (Linc a Doubkova 1999).
Rozeznavame na ni raménko sestupné a vzestupné.Vzestupné raménko pokracuje

v mnohondsobn¢ stoeny kanalek druhého tadu distalni tubulus.Ten ptechazi



v kandlek sbérny, ktery odvadi moc¢ z mnoha malphighickych télisek a usti na
vrcholcich dienovych pyramid ledviny. Bowmanovo pouzdro, glomerulus a
ledvinové kandlky vyjma kandlkii sbérnych tvoii zdkladni funkcéni jednotku
zvanou nefron. Bowmanovo pouzdro, a proximalni a distalni tubulus lezi v ktife
ledviny, Henleova kli¢ka a sbérné kanalky lezi ve dfeni. Déka jednoho nefronu je
cca 30 — 40 mm. V kazdé ledvin€ je vice nez jeden milion nefront (Linc a
Doubkova 1999) a kazdy znich sam o sobé je schopny vytvaret moc.Celkovy
vnitini povrch vSech glomerulti se odhaduje na 1 m2 (Linc a Doubkova 1999).
Tato plocha fitruje z krevni plazmy tzv. primarni moc.

Kapildrami glomerulti protékd krev, jejiz plazma se fitraci zbavuje latek,
které se dostanou spolu s filtrovanou vodou pfes sténu kapilar a vnitini sténu
Bowmanova vacku do $térbiny vacku, a odtud do proximalniho kanalku ledviny.
Funkce glomerulu a Bowmanova vacku pfipomina filtr. Sténa kapilar a vacku
nepropousti bunky a nefiltruji se zde prakticky zadné plazmatické bilkoviny.
Tekutina prefiltrovand do Stérbiny Bowmanova vacku se nazyva glomeruldrni
infiltrat neboli primarni mo¢. T¢é se tvoii béhem 24 hodin 180 litrti. Pfi¢emz 99%
se v kandlcich vstiebava zpét, takze definitivni mnozstvi moci je 1000 — 1500 ml
denné. Primarni mo¢ odtéké ze Stérbiny Bowmanova pouzdra do kanalkt, kde je
upravovand na definitivni moc¢. Pfi pritoku proximdlnim kandlkem, Henleovou
klickou a distalnim kanalkem se primarni mo¢ postupné zbavuje vody, glukdzy,
aminokyselin a ¢asti mineralnich latek. Tyto latky se vstfebavaji zpét do krve,
ktera protékd sitémi kapilar kolem ledvinovych kanalki (Dylevsky 2000). Na
vrcholy pyramid se upinaji ledvinové kalichy, které piechdzi do ledvinové
panvicky.

(Linc a Doubkova 1999 ; Dylevsky 2000)

CEVNI ZASOBENI LEDVINY

Ledviny patii k organtim, které¢ jsou nejlépe zasobeny krvi. Obéma ledvinami
za minutu proteCe asi 1,2 litr krve (Linc a Doubkova 1999). Renalni tepna -

a.renalis je vétvi bfisSni aorty - a.abdominalis. Pfed vstupem do ledviny se vétvi



na 2 az 3 vétve, které zasobuji horni, stfedni a dolni Cast ledvin. Arterie se
v ledvidach déli na stale drobnéjsi vétve, které jdou az do kiry ledvin.

Tam z téchto odstupuji tzv. pfivodné cévy — vas afferens, které se staceji do
klubi¢ek — glomerulii. Vas afferens je $ir$i nez odvodna céva vas efferens. UZ tim
je zabezpeceno, aby v glomerulu byl vyssi krevni tlak nez v ostatnich arteriich
(Rokyta a kol. 1999). Zvlastni funk¢éni vyznam maji odvodné tepénky vasa recta
z glomerult lezici blizko diené — ztzv. juxtameduldrnich glomeruli. Probihaji
piimo smérem k hrotu ledvinovych pyramid, tésn€ vedle Henleovych klicek. Krev
se pak vraci zilkami, které maji stejny piimy prubch. Toto tvofi morfologicky
podklad protiproudového koncetracniho mechanismu ledvin (Linc a Doubkova
1999). Z kazdého klubicka je krev odvadéna pomoci odvodné cévy - vas efferens.
Odvodna céva se vétvi do kapilarnich siti kolem ledvinovych kanalki. Z téchto
kapilar odtéka krev do rendlni Zzily, ktera vznka z zil, které se na hranici kiry a
dfené obloukem dostavaji mezi pyramidy diené. Renalni zila poté usti do dolni

duté Zily — vena cava inferior.

U zdravého ¢lovéka protékd ledvinami cca 1300 ml krve za minutu. Az 90 %
krve protéka ktrou ledvin. Dfen je velmi malo prokrvena. Vétsi pratok krve dieni
by vymyval ionty a nedosahlo by se osmotické stratifikace difené (Rokyta a kol.
1999).

(Linc a Doubkova 1999 ; Rokyta a kol. 1999)

FUNKCE JEDNOTLIVYCH CASTi NEFRONU

GLOMERULUS
- filtratnim tlakem zde vznika z krevni plazmy primarni moc
- cca 170 1 primarni moci za 24 hodin
- primarni mo¢ odtéka do tubul
- nékteré latky se vyluCuji piimo jen glomerularni fitraci — napf.

inulin, kreatinin, dale tedy jen protékaji



PROXIMALNI TUBULUS

zpétna izoosmoticka resorbce mnozstvi primarni moci

resorbuje se 70 — 80 %

vstiebava se tu voda - pasivné, ionty sodiku, chloru, mocovina,
bikarbonaty, draslik, vapnik, hoicik, fosfaty, glukéza a
aminokyseliny

do Henleovy klicky odchazi isoosmotické tekutina

HENLEOVA KLICKA

ve dfeni, témét vSechny struktury maji vlasenkové usporadani,
tekutina te€e ve dvou vedlejSich raméncich protiproudem, coz je
dilezité pro osmotickou Upravu tubularni tekutiny

sestupné raménko je volné€ prostupné pro vodu a ionty, tlusta cast
vzestupného raménka je pro vodu neprostupna, coz je stézejni pro
vytvofeni vysokého osmotického tlaku ve dieni, ktery zajiStuje

tvorbu koncetrované moci

DISTALNI TUBULUS

ptitékd sem hypotonicka tekutina

zpétne se zde resorbuje voda na 1% ptvodniho objemu

resorbce sodiku, chloru, mocoviny, fosfatl, drasliku, bikarbonatt
vstfebavani je aktivni a zavislé na stupni hydratace organizmu
vstitebavani vody a sodiku je zde fizeno aldosteronem —
mineralokortikoid z kiiry nadledvin, vazopresinem — ze zadniho
laloku hypofyzy, a atridlnim natriuretrickym faktorem — z myokardu
sini (ten zvySuje vylucovani sodiku)

udrZuje stalé rozloZeni extracelularni tekutiny (ECT)

SBERACI KANALEK

histologicky patii pod vyvodné cesty mocCové, ale funkéné patii
k nefronu

zde se upravuje tubularni tekutina na definitivni mo¢
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- pro vodu prostupny, vystupuje z n¢j voda po osmotickém gradientu
do vysoce koncentrované dien¢ a tak se moc zahustuje

- velikost prostupnosti fidi aldosteron a vazopresin

- aktivné¢ se podili na pH mo¢i — tim se podili na udrzovani

homeostazy organismu

(Rokyta a kol. 1999)

ODVODNE CESTY MOCOVE

K odvodnym cestdm mocovym patii kalichy ledvinné, panvicky, mocovody,
mocovy méchyt a mocova trubice. Ledvinné kalichy obepinaji ledvinné papily a

spojuji se po n€kolika ve 3 — 4 vétsi kalichy — calices renales, které prechdzi

v panvicku ledvinnou — pelvis renalis ulozenou v mistech ledvinového hilu.
Z panvicky pak vychazi mocovod — ureter, dlouhy asi 35 cm, vedouci do

mocového méchyfte.

PREHLED FUNKCI LEDVIN

VYLUCOVACI

vylucuji se zplodiny metabolizmu

- kyselina mocova — produkt metabolizmu purini

- mocovina — kone¢ny produkt metabolizmu bilkovin

- kreatinin — kone¢ny produkt metabolizmu svalil

- latky, kterych je v téle nadbytek — voda, sodik, draslik, fosfaty a

vapenn¢ ionty

11



ENDOKRINNI

juxtaglomerularni aparat, jehoz bunky jsou schopny secernovat
renin — secernovan jako odpovéd’ na snizené prokrveni ledvin, na
stimulaci vegetativnim systémem nebo na snizenou koncentraci
sodiku a chloru v distalnim tubulu ; renin je soucasti systému renin —
angiotensin — aldosteron, ktery udrzuje slozeni plazmy a reguluje
krevni tlak

erytropoetin — vznikd v 90 % v ledvinach, reguluje tvorbu ¢ervenych
krvinek

aktivace vitaminu D - vitamin D podstupuje v ledvindch zavére¢nou
pfeménu na aktivni kalciferol, jehoz funkci je podporovat
vstfebavani vapniku a fosfati ve stfevé a v ledvinach a podilet se na

fizeni metabolizmu vapniku v kostech

RIZENI OBJEMU KRVE A KREVNIHO TLAKU

tlakova diuréza — zvySeni objemu moci a snizeni cirkulujiciho
objemu

humoralni mechanismy — zvySeny krevni tlak zplsobuje zvySeny
vydej natriuretrického faktoru a to ma za nasledek vétsi vylucovani
sodiku a nasledné vody

pfi vyssim tlaku se snizuje sekrece reninu a antidiuretického

hormonu

UDRZOVANI ACIDOBAZICKE ROVNOVAHY

zmeéna velikosti vydeje bikarbonatl a vodikovych ionti

pii acidoze se vyluCuje vetsi mnozstvi vodikovych iontl, nez
bikarbonatu a tim se acidita snizuje

mechanizmy jsou komplikované, proto tUprava acidobazické
rovnovahy ledvinami nastupuje az za n¢kolik dni (na rozdil od

naraznikového krevniho systému, ¢i dychaciho systému)

12



RiZENI CINNOSTI LEDVIN

RIZENI PRUTOKU KRVE LEDVINAMI

zajiStovano vazomotorickou reakci vas afferens a vas efferens
pusobenim sympatiku — autoregulace prutoku krve ledvinami
juxtaglomerularni apardt — systém renin — angiotensin, ktery
zpisobuje vazodilataci vas afferens a vazokonstrikci vas efferens

systém kalikrein — kinin — zplisobuje vazodilataci

RIZENI TUBULARNICH PROCESU

fizeno hormony

vazopresin — antidiureticky hormon piisobi na distalni tubulus a
sbéraci kanalek, vyplavuje se z neurohypofyzy na zakladé vzestupu
osmolality krevni plazmy, zvySuje zpétnou resorbci a tim snizi
mnozstvi vylu¢ované moci

aldosteron — reguluje objem ECT prostiednictvim zpétné resorbce

Na+ a vylucovani K+.

(Rokyta a kol. 1999)
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2.2 PATOFYZIOLOGIE RENALNIHO KARCINOMU

2.2.1 Charakteristika a incidence

Karcinom ledviny je nejcastéjsSim nadorem ledviny dospélého veéku. Tvofi asi
80 % malignich nadort ledvin, a asi 3 % vSech malignich nddor v dospélosti
(Dvotéacek, Babjuk a al. 2005). MuZi jsou postizeny dvakrat castéji nez Zeny.
Nejcastéji se vyskytuji mezi 5. — 7. dekadou Zivota (Kawaciuk 2000). Vzacné se
vyskytuje bilateralné. Nejcastéji se jedna o svétlobunéény karcinom — asi v 70 %.

Poprvé byl popsan Grawitzem v 19. stoleti. Vznika z bun€k proximalnich tubuli.

(Dvoracek, Babjuk a al. 2005 ; Kawaciuk 2000)

2.2.2 Etiologie

Etiologie je neznama. Cast&jsi vyskyt v pramyslové vyspélych zemich vede
k domnénce o vlivu civilizacnich faktorii (Dvotacek, Babjuk a al. 2005). Dosud je
progazan pouze vliv koufeni a obezity na vznik onemocnéni. V posledni dob¢ se
diskutuje i o vlivu hypertenze. Familidrni vyskyt rendlniho karcinomu neni
vyznamny. Kromé rizikovych faktori byli popsany i latky s protektivnim
ucinkem. Jednd se zejména o citrusy, vitamin C, beta — karoten a jiné (Dvoracek,
Babjuk a al. 2005). Srozvojem genetickych vySetfovacich metod byla i u

rendlniho karcinomu popsana patologie na nékterych genech.

(Dvoracek, Babjuk a al. 2005)

2.2.3 Priznaky

Ve 40 — 50 % je renalni karcinom asymptomaticky a je zjiS§tén nahodn¢, na
podklad¢ ultrazvuku nebo vypocetni tomografie, které jsou provadény pro zcela
jiny druh potizi. Prvnim pfiznakem zvlast€¢ v minulosti, kdy nebyly moZznosti

pouzivani zobrazovacich metod, byla klasicka trias — bolesti v boku nebo zadech,
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makroskopickda hematurie a hmatna rezistence. Moznym projevem je také renalni
kolika vznikla pii odchodu koagul (Dvoracek, Babjuk a al. 2005). Mezi ptiznaky
pokrocilého stadia patii varikokéla, Castéji vlevo pii nddorové trombdze v rendlni
zile, poptipad¢ otoky dolnich koncetin pfi nddorové trombdze v dolni duté Zile.
Mezi dalsi ptiznaky miizeme zatfadit pfiznaky spojené s pfitomnosti metastdz —
neurologické projevy pii metastaizach do CNS a patologické zlomeniny pfi
osteolytickych metastdzach do skeletu. Nador ma silny metastaticky potencial a
muize metastazovat téméef kamkoli, nejcastéji vSak do plic. Mezi nespecifické
projevy miizeme zafadit vahovy ubytek, inavu, subfebrilie a noéni poceni. Casto
se setkavame s tzv. paraneoplastickymi projevy vyvolané patologickou produkci
latek, které ledvina norméln¢ produkuje. Po provedeni nefrektomie tyto pfiznaky
vymizi. Patfi sem napt. hypertenze ze zvySené produkce reninu, polycytemie

z nadprodukce erytropoetinu a anémie z chronickych krevnich ztrat.

(Kawaciuk 2000 ; Dvotacek, Babjuk a al. 2005)

2.2.4 Diagnostika

KLINICKE VYSETRENI

- fyzikalni vySetfeni - hmatna nitrobtiSni resistence
- vySetfeni moce chemicky a vysetfeni mocového sedimentu — hematurie
- vySetieni krve — zvySena sedimentace

- hyperkalcémie (paraneoplastické piiznaky)

- hladina alkalické fosfatazy (jaterni, kostni metastazy)

- hladina hemoglobinu a trombocytl (prognéza)

- hladina sérového kreatininu (globalni funkce ledvin)

(Babjuk, Matouskova a Novak 2003)
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ZOBRAZOVACI METODY

vvvvvv

strategii 1éCby

ultrasonografie — vétSinou prvnim vySetfenim, rozlis§i solidni a
cystické 1éze, zobrazi dolni dutou zilu pii posouzeni na nadorovy
trombus

vypocetni tomografie (CT) — spodadnim kontrastni latky je
v soucasnosti metodou volby, hodnoti se rozsah tumoru a jeho
ohraniceni, vztah kokolnim organim, stav jater, postizeni
regionalnich uzlin, postizeni renélni zily ¢i dolni duté zily trombem
magnetickd rezonance - spodanim kontrastni latky, vysoka
senzitivita, nevyhodou je vysoka cena

vylucovaci urografie — v soucasnosti je na Gstupu, nahrazena jinymi
mén¢ invazivnimi a piesn¢j$imi zobrazovacimi metodami

renélni angiografie- pro posouzeni charakteru naddoru, v souc¢asnosti
zcela nahrazeno angioCT vySetfenim

kavografie- pfi posuzovani trombozy dolni duté zily, v soucasnosti

zcela nahrazeno angioCT vySetfenim

(Dvotacek, Babjuk a al. 2005)

STANOVENI ROZSAHU (tzv.staging) ONEMOCNENI

vySetfeni krevniho obrazu

zakladni biochemie v¢etné kreatininu
RTG hrudniku

scintigrafie skeletu

eventuelné cilené RTG snimky
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2.2.5 Lécba
Vzhledem k prokdzané rezistenci karcinomu ledviny na konvencni
chemoterapii a radioterapii je zadkladem 1écby 1écba chirurgickd, ktera jedina

pfinasi vyznamnou nadégji na vyléceni.

LECBA LOKALIZOVANEHO KARCINOMU

- radikélni nefrektomie — odstranéni celé ledviny s tukovym pouzdrem a
Gerotovou fascii

- u pacientll s mens$imi extrarenaln€ uloZzenymi nadory (do 4 cm) resekce
ledviny

- v pfipad€ nadort se zndmkami mikroangioinvaze nebo u nadord
s pozitivnim uzlinovym nalezem je indikovana také adjuvantni 1écba —

imunochemoterapie popft. v soucasnosti biologicka 1écba

LECBA METASTAZUJICIHO KARCINOMU

- v ptipad¢ napft. krvaceni do ledviny — paliativni nefrektomie

- v ptipadé€ operabilnich metastdz jejich odstranéni (maximalné ve dvou
organovych lokalizacich )

- imunoterapie a chemoterapie a biologicka 1é¢ba

- symptomaticka 1écba — 1écba bolesti, radioterapie kostnich metastaz

2.2.6 Prognoza

Prognoza zéavisi na rozsahu onemocnéni tzv. stddiu, ve kterém bylo
onemocnéni zachyceno a dale pak na diferenciaci (tzv. gradingu) vlastniho
nadoru. Pfi klasifikaci karcinomu ledviny se pouziva grading dle Fuhrmanové,
ktery hodnoti histopatologicky stupen diferenciace nadoru. Stadium, tzv. staging
— klasifikace nadorti dle velikosti a Sifeni. Pouziva se TNM Kklasifikace, kde
kategorie T vypovida o primarnim nadoru, kategorie N o Sifeni malignity do

lymfatickych uzlin a kategorie M ukazuje na manifestaci metastaz.
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Nadorovd propagace do lymfatickych uzlin je prognosticky velmi Spatnou
znamkou. Tito nemocni umiraji vétSinou do tii let. Pfitomnost metastaz je velmi
neptiznivym prognostickym faktorem. Nador metastazuje nejcastéji krevni cestou
do plic, jater, mozku a kosti. Vzacné se vytvori solitarni metastaza. U zachyceni
lokalizovaného karcinomu ledviny (T1 — T3) bez propagace do lymfatickych uzlin
a bez organovych metastaz pii v€asné a spravné provedené chirurgické 1écbé je
prognoéza velmi dobra a nad¢je na pétileté preziti operovanych se pohybuje mezi

60-95% v zavislosti na T primarniho nadoru.

(Dvoracek, Babjuk a al. 2005 ; Babjuk, Matouskova a Novak 2003)

2.2.7 Strategie 1éCby

Zakladem je 1écba chirurgicka. Vzhledem k moZnostem vzniku metastaz i
mnoho let po ukonceni 1é¢by musi byt pacient celozivotné dispenzarizovan. Cilem
dispenzarizace je tedy v¢asné odhaleni lokalni recidivy ¢i metastatickych lozisek.
Dispenzarizaci zajist'uje urolog ve spolupraci s onkologem ¢i praktickym lékarem
a zajiStuje klinické a laboratorni vySetfeni, CT nebo ultrasonografie
retroperitonea, RTG plic eventuelné scintigrafii skeletu ¢i CT jater a mozku.

(Babjuk, Matouskova a Novak 2003)
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2.3 ZAKLADNI UDAJE O NEMOCNEM

2.3.1 Identifika¢ni udaje

Jméno a pfijmeni: A.V.

VEk: 60 let

Pohlavi: muzské
Povoléni: tesaf, pokryvac, zivnostnik
Stav: Zenaty

Kontaktni osoba: manzelka Markéta

Dieta: ¢.3, nyni pouze Caj
Datum pfijeti: 11. 1. 2009

Osloveni: pan A.

2.3.2 Okolnosti prijeti

Pti pravidelné kontrole 5.12 2008 na ORL, kde je dispenzarizovan pro
onkologické onemocnéni zjisttném vroce 1993, byla diagnostikovana
mikroskopickd hematurie, proto byl jesté tyz den odesladn na urologii k vySetfeni.
Dne 5.12 2008 podstoupil urologické vySetfeni a vzhledem ke stanovenému

zavéru byl objedndn na operacni zékrok k nefrektomii na 12. ledna 2009.

2.3.3 Udaje z 1ékai'ské anamnézy

OSOBNIi ANAMNEZA

Bézné détské nemoci, v roce 1993 extirpace glandulae parotis dx., pro tumor,
nasledné¢ dispenzarizovan. V roce 2007 pii uraze oka mu byl diagnostikovan
glaukom, pravideln¢ chodi na kontroly, kape o¢ni kapky. Jiné nemoci pacient

neudava.

RODINNA ANAMNEZA

Otec zemfel v 90 letech ve spanku, matka Zije u bratra, zdrava. Sourozenci a

déti jsou zdravi.
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ALERGICKA ANAMNEZA

Pacient neudava zadnou alergii.

FARMAKOLOGICKA ANAMNEZA

Pacient kape kapky do o¢i Carteol.

PRACOVNI A SOCIALNI ANAMNEZA

Pracuje jako klempif, pokryvac. Spolu se synem ma malou stavebni firmu. Je
vyuéen klempifem. Zije s manZelkou a dvéma détmi — dcerou, ktera studuje

ekonomii a se synem.

ABUZUS
Driive koutil 1 50 cigaret denné, od srpna 2008 omezuje na cca 10 cigaret

denné. Alkohol pije ptilezitostné. Drogy neuziva.

OBJEKTIVNI NALEZ

Pacient je orientovany, spolupracuje, bez ikteru a cyanodzy, afebrilni, bez
klidové dusnosti.
Hrudnik — symetricky, dychani Cisté sklipkové, akce srde¢ni pravidelna, ozvy
ohranicené
Bricho — klidné, mékkeé, palpacné nebolestivé, bez hmatnych rezistenci
Tapotement- bilateraln¢ negativni
Zevni genitdlie — bez patologického nélezu
Per rectum — prostata nezvétSend, elastickd, nebolestivd, bez suspekce na

karcinom

Viéha: 78 kg
Vyska: 180 cm
TK: 165/90
TF: 75/min.
TT: 36,8 °C
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ZAVER

Pacient se citi dobte, bolesti neguje. Pfi CT bficha byl potvrzen tumor pravé
ledviny, ve Zlu€niku zobrazen 15 mm konkrement. Objednan k radikalni
nefrektomii

vpravo. Vzhledem kndlezu na Zluéniku byla doporucena

cholecystektomie, kterou pacient razn€¢ odmita.

2.3.4 Diagnosticky souhrn

Diagnosticky vyznamna vySetieni:

LABORATORNI VYSETRENI

Vysetfeni mocoveého sedimentu — Erytrocyty do 6-8 na pole.

Krevni obraz | Norma 5.12.2009
Leukocyty 4-10x10 9/1 9.5x109/1
Erytrocyty 4.5-6.30x10 12/1 4.73 x10 12/1
Hemoglobin | 140-180 g 136 g/
Hematokrit 0.380-0.520 0.411
Trombocyty | 140-440 x10 9/1 226 x10 9/1
Biochemie Norma 5.12.2009
Urea 2.7-8.5 mmol/l 5.0 mmol/l
Kreatinin 60-115 umol/l 73 umol/l
Sodik 137-144 mmol/l 143 mmol/l
Draslik 3.6-4.9 mmol/l 4.6 mmol/l
Chlor 97 — 108 mmol/l 107 mmol/l
Bilirubin 5-20 umol/l 4.0 umol/l
ALT 0.20-0.65 ukal/l 0.56 ukat/l
AST 0.20-0.60 ukal/l 0.42 ukat/l
CRP 0-5 mg/l |33 mg/l
GMT 0.10-0.70 ukal/l 0.65 ukat/l
ALP 0.70- 2.60 ukal/l 2.00 ukat/l
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SONOGRAFIE BRICHA

Patrné nehomogenni, vyklenujici se loZisko bez ostrych kontur velikosti 48 x
47 mm ve stfedni ¢asti pravé ledviny.
Cholecystolithiasa 15 mm v priméru bez dilatace zlucovych cest, bez viditelnych
znamek zanétlivych zmén. Zluénik ¢asteéné kontrahovan.

Na ostatnich organech dutiny biisni a kontralateralni ledviné fyziologicky nalez.

CT VYSETRENI BRICHA

Vysetfeni provedeno nativné a postkontrastné. Na hornim poélu pravé ledviny
patrny kulovity postkonstrastné se sytici utvar o velikosti 50 x 50 mm vyklenujici
se perirenalné. Gerotovu fascii Utvar nepfekracuje. Znamky generalizace ani
znamky prorastani mimo perirenédlni prostor nebyly nalezeny.

Zluénik s 15 mm konkrementem, cholecystolithiaza.

2.3.5 Souhrn terapeutickych opatfeni

OPERACE

Planovana radikalni nefrektomie provedena v celkové anestezii v poloze na
zadech transperitonedln¢. Pti operaci zjisténa akutni cholecystitis se zaklinénym
konkrementem, tudiz byla perioperacn¢ indikovana a provedena akutni
subserosni cholecystektomie. Zavedeny 2 tuzkové drény. Doba trvani operace

byla 1 hod. a 40 min. Na histologii byla odeslana prava ledvina a zlu¢nik.

VYSLEDEK HISTOLOGIE

Pravd ledvina — makroskopicky prokazdn ,,opouzdifeny“ nédor,
pravdépodobné ze spodni strany infiltruje vykynujici se ¢ast ledvinového pouzdra.
Mikroskopicky je prokazan relativné diferencovany misty cysticky prokrvaceny
renalni karcinom ze svétlych, vodojasnych bunék. Propagace nadoru v hilovych

strukturach nebyla zastizena. T1,N0O M0
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Zluénik — mikroskopicky prokazana tézka exacerbovana cholecystitis
s chronickym abscesem starého data v submukoéze. Velmi napadna fibrézni

produktivni pericholecystitis.

FARMAKOTERAPIE

Augmentin 1,2 g

Indikacni skupina: antibiotikum, amoxicilin potencovany klavulanatem
Indikace: 1éCeni bakterialnich infekci vyzadujicich antibiotickou 1écbu,
perioperacni antibiotickd profylaxe.

Nezadouci ucinky: alergické reakce, predevsim koptivka a vyrazky, dale potize
v oblasti zazivaciho ustroji, jako je nevolnost, zvraceni a priujem

Davkovani: 1,2g1.v. a 8hod (celkem podany 3 davky)

Carteol gtt.
Indikacni skupina: oftalmologikum
Indikace: vysoky nitroo¢ni tlak, chronicky glaukom s otevienym thlem

Davkovani: 1x denné kapka do obou oc¢i

Degan

Indikacni skupina: prokinetikum, antiemetikum

Indikace: urychleni obnovy stfevni pasaze po chirurgickém vykonu, odstranéni
paralytického poopera¢niho ileu

Nezadouci ucinky: nejsou znamy

Davkovani: 1amp (10mg) i.v. a 8hod
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Fragmin 2500 m. j
Indikacni skupina: nizkomolekularni heparin

Indikace: 1écba akutni trombdzy hlubokych zil a plicni embolie, profylaxe
tromboembolie v souvislosti s chirurgickym vykonem,

Nezadouci ucinky: krvaceni, hematomy v misté vpichu

Davkovani: 2.500j s.c. a 12hod

Novalgin

Indikacni skupina: analgetikum, antipyretikum

Indikace: akutni silné bolesti pii poranénich, po operacich, kolikach, tumorech;
bolesti a vysoké teploty kde jsou kontraindikovana jina antipyretika

Nezadouci ucinky: nauzea, zvraceni, bolest bficha, sucho v tstech, alergicka kozni
reakce; vzacné celkové alergické reakce az anafylakticky Sok, hypotenze,
leukopenie.

Davkovani:maximalni davka je 3x500 -1000 mg za den, i.v., pii bolesti

Quamatel

Indikacni skupina: antiulcerézum, antagonista H2 receptorti

Indikace: stavy bezvédomi jako prevence stresového viedu, pied operaci jako
prevence aspirace kyselého Zalude¢niho obsahu.

Nezadouci ucinky: nejsou znamy

Davkovani: 1amp (20mg) i.v. a 12hod

Tramal

Indikacni skupina: analgetikum, anodynum

Indikace: akutni silné bolesti pii poranénich, po operacich, pfi tumorech
Nezadouci ucinky: nauzea, zvraceni, sucho v ustech, unava, poceni, rozmazané
vidéni

Davkovani: 50 — 100 mg ve 4 -6 hod. intervalech
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REHABILITACE

Od prvniho pooperatniho dne byla provadéna individualni rehabilitace,
pacient cvi€il na 1izku za asistence fyzioterapeuta. Indikovdna dechova cviceni,
druhy den po operaci vertikalizace za pomoci fyzioterapeuta a chiize kolem ltizka

z dopomoci.

DIETA

Dvé hodiny po skonceni operace €aj po 1zickach, poté od 2. poopera¢niho dne
tekutd strava a bujon, 3. pooperacni den strava kaSovita. Stfevni peristaltika je
obnovena 3. den po operaci a od 4. pooperacniho dne je pacient plné

realimentovan béznou stravou — dieta ¢. 3 — racionalni.

2.3.6 Stru¢ny prubéh hospitalizace

Pan A. byl pfijat na urologické odd¢leni 11.1 2009 k planovanému
opera¢nimu vykonu, radikalni transperitonealni nefrektomii vpravo pro zhoubny
nador. Pred pfijetim byla, za spoluprace s praktickym Iékafem pacienta,
provedena veSkerd zakladni pfedoperacni vySetfeni. Pti pfijeti byl pacient
sezndmen s rezimem oddéleni a byla zahéjena pfedoperaéni priprava. OSetiujicim
lékafem byl obeznamen s pribéhem operace a moznymi riziky a komplikacemi a
podepsal informovany souhlas k operatnimu vykonu. Anesteziologem byl
informovéan o pribéhu a moznostech anestezie a podepsal informovany souhlas
s anestezii. Nasledujici den byla provedena operace v celkové anestezii, po
operaci byl pacient pievezen na jednotku intenzivni péce urologického oddéleni.
Prvni poopera¢ni den, byl pielozen zpét na standardni lizkové urologické

oddéleni.
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SOUHRN PROVEDENYCH VYSETRENI

Predoperacni vySetieni

Provedeno ve spolupréci s praktickym Iékafem nemocného

interni vySetieni

kompletni laboratorni vySetieni (urea, kreatinin, AST, ALT, GMT,
iontogram, FW, KO, koagula¢ni parametry)

RTG srdce + plice

EKG

nedilnou soucasti predoperacniho vysetfeni je vyjadieni praktického
lI¢kate k unosnosti anestézie pro dané¢ho pacienta, na zdkladé
provedenych vysSetfeni dle klasifikace ASA (American Society of
Anesthesiologists)

po piijeti je dle zavaznosti a rizikovosti opera¢niho vykonu u
pacienta doplnéno vySetieni k uréeni krevni skupiny a zajiSténi

krevnich derivatii pro ptipadné nutné podani

Pooperacni vysetieni

V pooperacnim obdobi byly jednotlivé krevni testy opakovany dle ordinaci

osetfujiciho lékare, s hlavnim cilem dokonalé¢ monitorace zdravotniho stavu a

vnitiniho prostiedi pacienta.

OPERACNI DEN

Vecer pied operaci byl pacientovi podédn Fragmin 2500 m.j. s.c. a Diazepam

5 mg p.o., dle ordinace anesteziologa. Od ptlnoci byl pacient la¢ny. Rano byla

provedena banddz dolnich koncetin, v rdmci prevence tromboembolické nemoci a

byl zajistén periferni Zilni vstup. Rano, ptiblizn¢ 30 minut pied transportem

pacienta na operacni sal k opera¢nimu vykonu, byla podana premedikace (Atropin

Img i.m., Dolsin 100mg i.m.).
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POOPERACNI PECE

Pooperacni péce na JIP

Po operaci byl pacient pfevezen na jednotku intenzivni péce, kde mu byly
monitorovany zivotni funkce. Bezprostiedné po operaci byl krevni tlak méten po
15 minutach, po 4 hodinach byl interval prodlouzen na 60 minut. Bilance tekutin
byla méfena po 6 hodiniach. Byla provadéna pravidelnd kontrola operacni rany
(proséknuti sterilniho kryti), kontrola a méfeni odpadu z nitrobfi$nich drént
(celkem 430ml za 24 hodin), a kontrola celkového stavu nemocného. Od prvniho
pooperacniho dne pacient cvicil na lizku za asistence fyzioterapeuta. Prvni

pooperacni den byl také pacient ptelozen na standardni lazkové oddéleni.

Farmakologickd medikace podavané na JIP

- Infaze Ringerav roztok 1/1

- Hartmanntv roztok 1/1

- G 10% + Humulin R

- Analgetika (Tramal, Novalgin)

- Fragmin 2.500j s.c. &4 12hod k prevenci TEN

- Augmentin 1,2 g i.v. & 8 hod. profylaktické podavani, prvni davka
podana v operacéni den v 6,00hod

- Quamatel 20mg i.v. 4 12hod jako profylaxe stresového peptického
viedu

- Degan 10mg i.v. & 8 hod jako podpora restituce paralytického

pooperacniho ileu

Pooperacni péce na standardnim luzkovém oddéleni

Po ptekladu na standardni oddéleni byl pacientovi méfen krevni tlak a pulz
3x denné, télesna teplota monitorovana 2x denné. Druhy pooperac¢ni den byl
pacient za pomoci fyzioterapeuta vertikalizovan a byl schopen chiize s pomoci
okolo liizka. Stfevni peristaltika byla obnovena 3 den po operaci. Ten den byl téz
odstranén mocovy katetr, periferni Zilni katetr a bfiSni drény. Od 4. poopera¢niho

dne byl pacient plné realimentovan. Postupné byla vysazovdna pooperacni
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medikace. Antibioticka profylaxe Augmentin 1,2 g i.v. — podany pouze 3 davky,
1. davka rano v 6,00hod pied operaci, Degan a Quamatel vysazen po obnoveni
sttevni pasaze tj. 3.pooperacni den, tromboembolicka profylaxe Fragmin 2.500j
s.c 4 12hod byla ukoné¢ena 5.pooperaéni den po plné mobilizaci pacienta. Sesty
pooperacni den byl pacient propustén do domaciho oSetfovani s analgetickou
medikaci Novalgin tbl.

Pacient pouen o pooperacnim rezimu a o nutnosti kontaktovat svého
praktického lékafe do tfi dnii od propusSténi. Byla naplanovdna ambulantni

kontrola na 11. pooperacni den.

2.3.7 Doporuceni lékare

Pti ambulantni kontrole, ktera probéhla 11. pooperacni den, byl pacient
oSetfujicim lékatem sezndmen s histologickym nalezem, ktery v den propusténi
jesté nebyl k dispozici. Déle byl pacient seznamen s dalsi prognézou onemocnéni
a s planovanym dispenzarizaénim programem. Byly odstranény stehy. Réna byla

zhojena per primam.
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3. OSETROVATELSKA CAST

Osetrovatelskd péce vychéazela z metodiky oSetfovatelského procesu. Ke
zhodnoceni stavu nemocného a stanoveni oSetfovatelskych diagnéz jsem pouzila
model fungujiciho zdravi Marjory Gordonové. Informace o nemocném jsem
ziskala rozhovorem s nemocnym, rozhovorem se zdravotnickym tymem, studiem

zdravotnické dokumentace a vlastnim pozorovanim.

3. 1. OSETROVATELSKY PROCES

Osettovatelsky proces je systematickd, raciondlni metoda poskytovani
oSetfovatelské péce. Je zdkladnim metodickym ramcem pro realizaci cild
oSetfovatelstvi. Umoznuje systematicky specificky zptsob individualizovaného
pfistupu k oSetfovani nemocného/klienta v nemocni¢ni a terénni péci. Jeho cilem
je zhodnotit zdravotni stav pacienta, akutni a potenciondlni problémy v péci o
zdravi, stanovit si plan oSetfovatelské péce k zhodnoceni potfeb nemocného a
poskytnout oSetfovatelské intervence k uspokojeni téchto potieb. ,,OSetfovatelsky
proces je cyklicky d¢j, coz znamend, Ze jednotlivé faze nasleduji za sebou
v logickém poftadi, ale zdroven v jednom case miiZze byt v ¢innosti vice nez jedna

jeho slozka* (Kozierova, Erbova a Olivieriova 1995).

Osetrovatelsky proces méa 5 fazi :

- shromazd’ovani udaji — zhodnoceni nemocného, zajisténi informaci
- stanoveni oSetfovatelské diagnozy

- pléanovani oSetrovatelské péce, stanoveni cila

- realizace navrZenych intervenci

- zhodnoceni efektu poskytnuté péce

(Kozierova, Erbova a Olivieriova 1995)
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Nedilnou soucasti oSetfovatelského procesu je tedy 1 oSetiovatelska diagnodza.
V soucasnosti existuje mnoho riiznych definic oSetfovatelské diagnozy.
Severoamerickd asociace pro oSetfovatelskou diagnostiku North American
Nursing Diagnosis Asociation (dale jen NANDA), piijala nésledujici z nich
(Kozierova, Erbova a Olivieriova 1995) : OSetfovatelska diagnéza je klinickym
zhodnocenim individualnich, rodinnych nebo spolecenskych vlivii na zdravotni
stav nebo Zivotni projevy nemocného €loveka. Je zakladnou, ze které pro sestru
vyplyvaji urcité povinnosti - osetfovatelské tikony, za které je sestra zodpovédna
(Doenges a Moorhouse 1999). Osetiovatelska diagnostika je zplsobem
rozpoznani a feSeni pacientovych potieb a problémi a vyznamné se podili na
vylepSovani oSetfovatelské péce.

Pro uspésné vykonavani oSetiovatelského procesu je tudiz velmi dilezité,
aby sestra disponovala nejen technickymi a teoretickymi znalostmi, ale téz
ovladala komunika¢ni dovednosti a byla empatickou a vyzralou osobnosti.

(Kozierova, Erbova a Olivieriova 1995)

3.2. MODELY OSTEROVATELSKE PECE

Koncepcni modely predpokladaji systematickou strukturu, zdlraziuji urcité
¢innosti a poukazuji na feSeni praktickych problémi. Definuji cil a rozsah
poskytované péce a umoziuji dokumentovat péci a jeji vysledky a dale umoziuji
optimalni komunikaci mezi sestrami.Koncepéni modely vychdzeji z filozofickych

Vvorv

které ho obklopuje a k vzajemnym interakcim mezi nimi (FarkaSova 2006).

3.2.1. Model funkénich typt zdravi Marjory Gordonové

Tento model je orientovan na zdravi a jeho podporu. Gordonova ve svém
modelu vychdzi z toho, Ze vSichni jedinci maji spolecné urcité typy chovani, které
souvisi s jejich zdravim a kvalitou Zzivota. Popis a hodnoceni typd zdravi
umoznuje sestfe rozpoznat funkéni a dysfunkéni chovani (maze pozdéji vyvolavat
onemocnéni), ptipadné stanovit oSetiovatelskou diagnézu (FarkaSova 2006).

Sbér informaci je zaloZen na dvanacti funk¢nich typech zdravi. Ty zaroven

reprezentuji okruh zakladnich Gdajt v oSetfovatelské anamnéze. Kazdé tato oblast,
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ktera predstavuje urcCity typ zdravi, mize byt bud’ funk¢éni nebo dysfunkéni.
Dysfunkéni oblast mize byt zndmkou problému, po identifikaci sestra takovy
vzorec oznaci a stanovi oSetfovatelskou diagnozu.

Ostefovatelska anamnéza obsahuje udaje ziskané od pacienta a dale udaje
ziskané pozorovanim a vysetfenim. Otdzky pokladané pacientovi musi byt
struné a musi se prizpusobit klientovi a dané situaci. Model lze vyuzit
v nemocnicni i komunitni péci.

Dvanéct vzorca zdravi :

1.Vnimani zdravotniho stavu, aktivity k udrzeni zdravi - popisuje vnimani zdravi a
pohody pacientem, jakym zplisobem o své zdravi pecuje, dodrzovani 1€katskych a
osetfovatelskych doporuceni
2.Vyziva — metabolismus — zpusob pfijimani tekutin a potravin vzhledem
k potfeb¢ pacienta, kvalita a kvantita konzumovaného jidla a tekutin
- stav kiize,vlast, chrupu, télesna vyska a hmotnost a teplota
- uzivani potravinovych doplnkt a vitamint
3. Vylucovani — potize a poruchy ve vyprazdiiovani, zptsob vylu¢ovani
4.Aktivita, cviceni — zpisoby udrzovani télesné kondice, aktivity ve volném case,
zpusob traveni volného ¢asu, faktory, které jedinci brani v provozovani aktivit
5.8panek, odpocinek — zplsob spanku a odpocinku, formy relaxace
6.Vnimani, poznavani — sluch, zrak, chut’, ¢ich, pouzivani kompenzacnich
pomtcek ; iroven védomi a kognitivni schopnosti; bolest
7.Sebekoncepce, sebeticta — vnimani sebe sama, emoce, neverbalni komunikace
8.Plneni roli, mezilidské vztahy — plnéni Zivotnich roli, iroven mezilidskych
vztahii
9.Sexualita, reprodukce — spokojenost v sexualnim zivote, poruchy ¢&i potize v této
oblasti; u Zen porody,potraty,menstruc¢ni cyklus a problémy s tim souvisejici
10.Stres, zatezove situace a jejich zvladani — nejdilezitéjsi Zivotni zmény
v poslednich dvou letech, individualni zplisoby zvladani stresu, podpora rodiny a
jinych podptrnych systémi
11.Vira, presvédceni, Zivotni hodnoty — vnimani zivotnich hodnot, nabozenstvi
12.Jiné
(Trachtova 2006)
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3.3. OSETROVATELSKA ANAMNEZA

Osetfovatelskou anamnézu u pacienta A.V. jsem sepsala dle modelu
funkéniho zdravi majory Gordonové 1.den hospitalizace pacienta.
Informace jsem ziskala rozhovorem s nemocnym, konzultaci s oSetfovatelskym
tymem a oSetiujicim lékafem, dale jsem Cerpala ze zdravotnické dokumentace a

z vlastniho pozorovani.

VNIMANI ZDRAVOTNIHO STAVU, AKTIVITY K UDRZENI ZDRAVI

Nyn¢jsi hospitalizace je pro pana A. druha v poradi. V roce 1993 mu byl
odoperovan zhoubny nador na slinné Zlaze, byl hospitalizovan 11 tydnl. V roce
2000, pti povodnich, se mu ud¢lala boule na druhé stran¢ krku, nemohl otocit
hlavou, boule mu spontanné¢ zmizela, manzelka mu pfesto nasla specialistu na
ORL, kde je od t¢ doby pravideln¢ sledovan. V prosinci v ramci této kontroly mu
byla odebrana mo¢, kde byla zjisténa krev, ithned byl poslén na urologii. M4 pocit,
ze pii kontrastnim vySetfeni ledvin se mu podrazdil Zluénik a proto musel na
Silvestra navstivit pohotovost v misté bydlist¢ kvili velkym bolestem. Tam mu
byla ddna medikace a doporuceno odstranéni zlu¢niku, coz rdzn¢ odmitl. Pfi
nyn¢j$i operaci mu byla cholecystektomie udéldna z divodu akutniho zanétu a
nyni je za to moc rad.

Soucasné onemocnéni se snazi dle vlastnich slov zvladnout, a je rozhodnut
koufi cigarety. Kufactvi se vénuje pies 40 let, nepiestal ani po onkologickém
onemocnéni v roce 1993. Posledni dva mésice se rozhodl mnozstvi vykoufenych
cigaret snizit na 10 denné, diive koufil kolem 40 cigaret denné. Nyni si dal

zavazek nekoufit vibec. Manzelka se k nému také piidala.
Po operaci se citi zeslably, ale fiké, ze to urcité vSe vydrzi. Ma bolesti

v misté opera¢niho zakroku. Nejvice ma obavy ze zakaslani a smichu, to ho rana

boli nejvice.
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VYZIVA A METABOLISMUS

Doma ji pacient nepravidelné, tu¢nou a nepestrou stravu. Dle vlastnich slov
se stravuje jako kazdy ¢lovek na vesnici. Péstuje prasata a slepice, tak si doprava
cerstva vejce a hodné masa. M4 rad i zeleninu z vlastni zahradky, ovoce. M4 velké
nadSeni vylepsit své stravovaci ndvyky, které nepovazuje za uplné vhodné, ale
rozhodl se, zit zdravéji. Vzhledem k prodélané cholecystektomii, je rozhodnut
dodrzovat adekvatni dietni opatfeni. Denné€ vypije kolem 2 litrti tekutin, pije vodu,
¢aje, obcas i kavu. Kazdy den vypije 1 jedno pivo. Chrup ma vlastni. Pacient ma
BMI 24,1. Tato hodnota se pohybuje v normalnim pasmu. Kiize je bez patrnych

zmeén a patologii.

Nyni po operaci zatim smi pouze ¢aj po 1zickach, uz se t&si, az se pofadné naji.

VYLUCOVANI

Moci bez problému, stolici ma pravidelnou, Zzadnd projimadla nikdy
neuzival. Projevil obavy, jak zvladne vyprazdiovani po operaci, nerad by chodil

na podlozni misu.

Po operaci mé zavedeny permanentni mocovy katetr, na stolici zatim nebyl,

plyny zatim neodesly.

AKTIVITA, CVICENI

Cely zivot byl velmi aktivni, téméf stale se pohybuje venku a to v praci i ve
volném case. Jako fidi¢ si sdm nakldda a vyklada zbozi a materidl. A jako
pokryvac a tesar se také nezastavi. Domniva se tedy, Ze fyzické aktivity ma dost.
Réd by sportoval, diive se vénoval fotbalu a tenisu, ale nyni na to uz nema cas.
Vzdy vykonaval v ramci svého povolani dost fyzické prace a je tomu rad. Doufa a
ani si vlastné nepfipousti moznost, ze by se do svého zaméstnani nevratil. Je si
védom, ze ze zacatku se bude muset urcité Setfit, ale je pfesvédcen o tom, Ze to

zvladne.
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Od prvniho pooperacniho dne mé naplanované cviceni a vstavani z lizka

s fyzioterapeutem, na které se t¢si.

SPANEK, ODPOCINEK

Se spankem problémy doma nemd, ma pies den tolik prace, Ze jakmile
ulehne tak usne. NeuZzivd Zadné léky na spani. Spanek ma dobry, v noci se
neprobouzi. Odpociva aktivné. Kdyz mu ¢as dovoli, rad zuslecht'uje svijj rodinny
domek, rad zedniéi a nejradéji pracuje se dievem. Ma malou dilnu, kde si vyrabi
nabytek, nebo drobnosti ze dieva a pfi tom si dle svych vlastnich slov nejlépe

odpocine.

VNIMANI, POZNAVANI

Ma pocit, ze posledni dobou se zhorsil jeho sluch, nemysli si ale, ze by
potieboval naslouchatko. Staci jen, kdyZ s nim lidé mluvi dostatecné nahlas a
srozumitelng. Pfili§ zvySovat hlas neni nutné. Bryle pouziva na c¢teni, diive mél
bryle z l1€kdrny, nyni si nechal ptedepsat bryle na blizko od 1ékate a je to daleko
lepsi. Na ocni kontroly chodi pravidelné od fijna 2007, kdy mu byl nahodné
zjistén, pii Urazu oka — pfi praci se dievem si zapichl do oka tiisku, zvySeny
nitroo¢ni tlak. Cizi téleso bylo bez nasledkii odstranéno, ale byl mu tehdy
diagnostikovan glaukom — zeleny zakal. Je si védom co to znamend, od té doby
totiz u néj jednou probe¢hl glaukomovy zachvat s krutymi bolestmi hlavy a o¢nich
vicek. A proto si pravidelné kazdy den kape do oci dle doporuceni 1ékate kapky —
antiglaukomatika. Tuto zélezitost v zddném piipadé nepodceniuje, o zrak nechce
prijit, je velmi dobtfe edukovan. Pfemysli téz o operaci katarakty, ktera mu byla
pii posledni navstéveé u ocniho 1ékafe doporucena, ale trochu se boji, protoze jak
tika, je to pfece jen oko a neumi si takovou operaci viibec predstavit.

S paméti problémy nema4, i kdyz si uvédomuje, Ze to uz neni, jako kdyz mu
bylo dvacet. Casto fidi, a pfitom si uvédomuje, Ze jeho reakce jsou pomalejsi a
proto sam sob¢ slibil, ze jakmile uciti, Ze ,, uz to neptjde®, tak fidit pfestane,
jelikoz si je védom, Ze by mohl byt nebezpecim nejenom pro sebe, ale také pro

druhé.
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Bolest se snazi vzdy zvladat bez medikamenttl, ty uziva pouze v nejhorSim
pripadé.

Informace ziskava ze sd€lovacich prostfedkii, ¢te noviny, sleduje televizi,
informace o novych trendech v oblasti jeho podnikani ziskdvd komunikaci
s dodavateli, at’ uz formou pisemnou — pfes postu, ¢i rozhovorem. V kazdém
piipad¢ odmita internet a moderni formy komunikace napft. e-mailem. Mysli si, Ze
to uz neni pro n¢j a ucit se to ani nechce. Rad by cetl knihy, ale pfi ¢teni vzdy

usne.
Pacient je pln¢ orientovan. Jeho slovni projev je uceleny v kongruenci

s nonverbalnimi projevy. Z jeho projevu Cisi optimizmus a chut’ spolupracovat.

Rec je srozumitelna a souvisla.

SEBEPOJETI, SEBEUCTA

Je rad, ze 1 pres sviij ve€k, je schopen zastavat svoji praci a konicky, jez jsou
rovnéz pomérné fyzicky narocné. Nepochybuje o tom, ze se zase navrati do
pracovniho procesu. Je proto plny optimizmu. Citi se manualné velmi zru¢ny a je
rad, ze postavil domek, ktery zvelebuje. Kdyz se dozveédél o svém onemocnéni,
m¢él takové smutnéj$i obdobi, byl stresovany, ale pak si fekl, ze je dobfe, Ze se na
to prislo takhle brzo. Ted’ uz to dle svych slov zvladd dobfe, protoze pocita
s dobrym vysledkem.

Zneklidnuje ho, ze by tfeba nc¢kdy nemusel zvladat véci, tak jako je zvladal

diive. A to nejen vzhledem ke svému zdravi, ale téZ mé obavy z finan¢ni krize.
Nyni po operaci, je rad Ze uz zakrok probéhl a nakonec ocefiuje i to, ze mu

byl odoperovan i ten Zlucnik, i kdyZ se tomu pied tim tak branil. Véci bere tak jak

prijdou a ted’ uz se tési domti, chybi mu tady hlavné pohyb.
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PLNENI ROLI, MEZILIDSKE VZTAHY

Bydli s manzelkou a dvéma dospelymi détmi v rodinném domku se zahradou
na vesnici, kde ma také psa, ktery je pro n¢j také ¢lenem rodiny, méa kocky a
pestuje kraliky a slepice. M4 dceru a syna. Je pro n¢j velmi dulezité, aby ho déti
respektovaly. A i1 kdyz jsou jiz dospélé, trva na tom, aby dodrzovaly zabéhnuty
fad rodiny, dokud spolu bydli ve spole¢né domacnosti. Dcera jesté studuje a syn
s nim provozuje rodinnou firmu v oblasti pokryvacstvi a tesafiny. ManZelka je
zaméstnana jako ucetni, tak také vypomahd, kdyz je tfeba v rodinné firmé.
Manzelstvi povazuje za spokojené, déti mu délaji radost. Je rad, ze kdyz nastanou
problémy, tak se mize na rodinu spolehnout. I ted’, kdyz chce zlepsit sviij pristup
ke zdravé vyzivé a zdravéjSimu zivotnimu stylu tak se k nému manzelka ptidala.

Ma dva bratry, s nimiz je stale v kontaktu a celé rodiny si vzdjemné rozumi a
navstévuji se. Také ma hodné pratel ve vesnici, ne¢ktefi znich ho byli také
navstivit v nemocnici. Rad si zajde pohovotit s ptrateli do mistni hospody, bez
ptatel by dle jeho nazoru nemél zivot cenu. Svoji rodinu a vibec §ir§i rodinu
povazuje za podporu v zatézovych situacich. Vnimad, jak moc mu rodina pomaha a

jakou oporu v ni ma pii sou¢asném onemocnéni.

SEXUALITA, REPRODUKCNI SCHOPNOSTI

Ma dvé zdravé déti, zddné onemocnéni pohlavnich organd u néj neprobéhlo.
Vzhledem k véku pacienta a situaci jsem upustila od dalsi konverzace na toto

téma.

STRES, ZATEZOVE SITUACE

Pacient je presvédcen, ze veskeré zalezitosti se hlavné musi feSit a nesmi se
odkladat. To povazuje za chybu. Po narocném pracovnim dni si rad da pivo,
prilezitostné vino, ale v zadném ptipad¢ to neprehani. V jakékoliv zatézové situaci
se miize spolehnout predevsim na manzelku a bratry. Cokoliv se déje, jde se jako
prvni poradit s manzelkou. V poslednich dvou letech zazil jednu vdznou stresujici

zalezitost, kterou s manzelkou spolecné piekonali, ale nechce o ni viibec mluvit.
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Vzhledem k patrnému rozruseni jsem proto od dalSiho vyptdvani na toto

téma upustila.

VIRA, PRESVEDCENI, ZIVOTNI HODNOTY

V soucasné dob¢ povazuje za svij cil vratit se co nejdiive do prace, protoze
ma nasmlouvano mnoho préce, a hlavné ho to bavi.

Otazkam ohledné viry se nevyhybd. Dfive nevéfil, ale nyni uz véti v néjakou
vys$§i moc. Véii ,,svym zpisobem®. Hlavné véfi v silu negativni energie, kterd se
k Cloveéku vzdy vrati. VéEfi, ze cokoliv Spatného ¢lovék udéla, ¢i vyslovi tak se

obrati proti nému samému.

3.4. OSETROVATELSKE DIAGNOZY

Na zakladé informaci ziskanych od pacienta, oSetfujictho persondlu,
ze zdravotnické dokumentace a jejich vyhodnocenim jsem stanovila aktualni
oSetfovatelské diagnézy pro druhy den hospitalizace, tj. operacni den.
Osetiovatelské diagnozy jsem stanovila aktudlni a potenciondlni a jsou sefazeny

dle naléhavosti. Cile jsou stanoveny na dobu 12-ti hodinové pracovni smény.

3.4.1. Aktualni oSetfovatelské diagnézy
e bolest v misté opera¢niho zakroku v disledku opera¢niho vykonu
e zmény fyziologickych funkci z divodu opera¢niho vykonu
e omezeni  sobéstacnosti v oblasti hygienick¢ péce v dusledku
opera¢niho vykonu
e porucha integrity kiize v souvislosti s operani ranou a perifernim

Zilnim katetrem
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3.4.2. Potencionilni oSetiFovatelské diagnozy
e riziko poranéni a padu v souvislosti se stavem po anestezii
e riziko vzniku tromboembolické nemoci
e riziko vzniku infekce z divodu zavedeného mocového Kkatetru,

invazivniho zilniho vstupu a operacni rany

3.5. KRATKODOBY PLAN OSETROVATELSKE PECE, JEHO
REALIZACE A HODNOCENI

Tento plan péce je stanoven k operatnimu dni a je zaznamendn

v oSetiovatelské dokumentaci viz. ptiloha €. 1

3.5.1.Aktualni oSetFovatelské diagnozy

BOLEST VMISTE  OPERACNIHO ZAKROKU  V DUSLEDKU
OPERACNIHO VYKONU

Kratkodoby cil
e pacient chape pricinu své bolesti
e pacient udavd zmirnéni intenzity bolesti dle VAS (vizudlni analogova

Skala) do jedné hodiny od podani analgetik - VAS < 3

Plan oSetrovatelskeé péce
e zjistit pfesnou lokalizaci a charakter bolesti
e sledovat pravideln¢ stupen intenziti bolesti
¢ informovat o vhodné tlevové poloze
e podat analgetika dle ordinace 1¢ékare

e sledovat G¢inek podavanych analgetik
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e akceptovat projevy pacientovi bolesti tak, jak ji vnima pan A.

Realizace a hodnoceni

Pan A. lokalizoval bolest v oblasti opera¢ni rany, jednalo se o tupou bolest
vyzafujici do okoli v souvislosti s operacnim vykonem. Vysvétlila jsem
pacientovi, ze se jedna o béznou zalezitost souvisejici s operatnim vykonem.
Stupeii bolesti byl vyjadfen pomoci pravitkové stupnice na Skale v rozmezi 0 — 10.
Pacient udaval ¢islo 6. Dle ordinace 1¢kate byl aplikovano analgetikum Tramal
100 mg i.v. Zhruba 10 minut po aplikaci bolest ustupuje. Pacient udaval na
stupnici bolesti ¢islo 2. Ve spolupréci s pacientem byla nalezena ulevova poloha
na levém boku. Déle jsem obezndmila pacienta o omezeni bolesti pii kasli fixaci

operacni rany.

ZMENY FYZIOLOGICKYCH FUNKCI ZDUVODU OPERACNIHO
VYKONU

Kratkodoby cil
e jakékoliv nezddouci zmény fyziologickych funkci budou vcas odhaleny
o fyziologické funkce budou v normé

e bude dosazeno hemodynamické stability

Plan osetrovatelské péce
e monitorovat fyziologické funkce dle ordinace 1¢kare
e sledovat stav orientace pacienta, stav védomi , bilanci tekutin
e mit pfipravené veskeré funkéni pomicky ke KPR
e sledovat saturaci Oz

e sledovat pravidelnost a frekvenci dychani

39



Realizace a hodnoceni

U pana A.V. byly sledovany fyziologické funkce. Bylo mu kontinudlné
monitorovano EKG , méfen pulz a saturace O2. Pravidelné jsem zaznamenavala
frekvenci tepu, zaznamenavala jsem hodnoty systolického a diastolického tlaku,
sledovala jsem frekvenci a pravidelnost dychani. Pacient byl permanentné
monitorovan a pod neustdlym dohledem. Saturace O:2 se pohybovala v rozmezi
97 — 99 %, pacient dychal spontann¢, pravideln¢. Pacienta jsem ulozila do
mirného polosedu na boku. Tato poloha pro n¢j byla vyhovujici i ohledné bolesti
v operacni ran€¢. Béhem sluzby nedoslo k poruse dychani v disledku doznivajici
anestezie. Krevni tlak byl métfen nejprve Ctyfi hodiny po patnacti minutach, dale
dle ordinace l¢kare, byl po ctyfech hodinéch krevni tlak méten jednou za hodinu.
V noci byl krevni tlak méfen po tfech hodinach. T¢€lesnou teplotu jsem méftila po
ttech hodinach a sledovala jsem zda pacient nejevi znamky podchlazeni. Kize
byla prokrvend, na akralnich castech nebylo pfitomno cyanotické zbarveni.
Vzhledem k vlivu anestezie na moceni (Casto se vyskytuje snizend tvorba moce)
jsem zaznamendvala jsem mnozstvi a barvu moce. Pacient m¢l ze salu zavedeny
PMK, sledovala jsem mnozstvi a barvu moce ve sbérném sacku. Hydratace byla
zajiSténa intravendéznim podévanim infuznich roztokdi dle ordinace 1ékare.
Sledovala jsem pfijem a vydej tekutin. Bilanci tekutin jsem sledovala po 6
hodinach. Mé¢fila jsem mnozstvi odvadéné tekutiny zobou drénii. Rana
nekrvacela, obvaz neprosakoval Pacient byl po celou dobu stabilizovany, jeho

vitalni funkce se pohybovaly ve fyziologickém rozmezi.
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PORUCHA INTEGRITY KUZE V SOUVISLOSTI S OPERACNI RANOU A
S PERIFERNIM ZILNiM KATETREM

Kratkodoby cil
e vcasné odhaleni moznych infekénich komplikaci v misté operacni rany
e pacient nepocituje bolest nebo svédéni v misté invazivniho vstupu
Plan osetrovatelské péce
¢ kontrolovat ranu a sledovat pfipadné zmény
e sledovat drény a jejich funkénost
¢ sledovat misto vpichu invazivnich vstupt a jejich okoli

e aseptickd péce o rdny a invazivni vstupy

Realizace a hodnoceni

Operacni rana byla sterilné kryta z operacniho séalu, kazdé¢ dvé hodiny jsem
kontrolovala zda rana nekrvaci, obvaz neprosakuje a drény odvadéji priméiené
mnozstvi sekretu. Operacni rana neprosakovala, tuzkové drény odvadély
serosanguindzni sekret v mnozstv 150 ml / 12 hod.. Misto vpichu periferni zilni

kanyly nejevilo zadné znamky infekce jako je bolest, zarudnuti nebo svédéni.

OMEZENI SOBESTACNOSTI V OBLASTI HYGIENICKE PECE V
DUSLEDKU OPERACNIHO VYKONU

Kratkodoby cil
e pacient provadi ukony v péci o sebe samého na trovni jeho moznosti

e pacient bude mit uspokojeny potieby v oblasti hygienické péce

Plan osetrovatelské péce
e zhodnotit stupenl sob&stacnosti dle Barthel testu

e pomahat v oblastech, kde je pacient nesobéstacny
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e ujistit se zda ma pacient po ruce signalizacni zafizeni a jestli ho umi

pouzivat

Realizace a hodnoceni

U pacienta jsem uskutecnila Barthel test (viz.pfiloha ¢.2), test zékladnich
vSednich ¢innosti. Soucet bodového skore se v tomto piipadé rovnal 60, coz
svéd¢i o zdvislosti stfedniho stupné. Z testu vyplynulo, Ze pacient potiebuje
pomoc v oblasti hygienické péce, pfi zménach polohy a pii oblékani. V téchto
oblastech jsem dle potfeby pomdahala. Vecer byla provedena hygienicka péce na
lizku. Zajistila jsem pacientovi umyvadlo a hygienické pomiicky. Pomohla jsem
pacientovi se posadit a veSkeré pomtcky k hygiené jsem mu dala na dosah rukou.
Pacientovi jsem pomahala v oblastech hygienické péce o dolni koncetiny,
genitdlie a zdda. Pacienta jsem ujistila, Ze kdykoli bude potiebovat uspokojit
potieby v oblasti sebepéce, které neni schopen v disledku opera¢niho zakroku
docCasn¢ zajistit sam, mize se na mne kdykoli obratit. Ujistila jsem se také, jestli
ma v dosahu ruky signalizacni zafizeni a umi ho pouzivat.

Pacient mél uspokojeny potieby v oblasti hygiencké péce. Pomahala jsem
v oblastech, kde bylo potfeba a ve kterych nebyl dle svych aktudlnich moznosti

schopen si tuto sebepéci pacient zajistit sam.

3.5.2. Potencionalni oSetfovatelské diagnozy

RIZIKO PORANENI A PADU V SOUVISLOSTI SE STAVEM PO ANESTEZII

Kratkodoby cil
e pacient neupadne ani se neporani

e pacient si uvédomuje zvysené riziko a jeho divody

Plan oSetrovatelskeé péce

e vysvétlit pacientovi rizika souvisejici s doznivajici anestezii
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e ujistit se, zda ma pacient v dosahu signaliza¢ni zatizeni

e 7zajistit pacienta proti padu

e pomahat pacientovi v sebepéci

e zajistit staly dohled
Realizace a hodnoceni

Pacientovi jsem vysvétlila rizika doznivajici anesteziea a informovala jsem

ho o rizicich spojenych s neuvazenym vstavanim z lizka. Tento den jsem také
vénovala zvySenou oSetfovatelskou péci ve smyslu uspokojovani jeho zakadnich
potieb. Ujistila jsem se, Ze pacient ma v dosahu signalizacni zafizeni a Ze ho
dokéze pouzivat. Jednu stranu lizka jsem zajistila postranici, které jsem také
vyuzili s pacientem jako pomicku pii posazeni. Upozornila jsem ale pacienta, ze
piijakémkoliv posazovani ¢i polohovani je nutnd pfitomnost oSetifujiciho
personalu. Béhem sluzby k paddu ani poranéni nedoslo, pacient se choval velmi

zodpovédné a uvazené.

RIZIKO VZNIKU TROMBOEMBOLICKE NEMOCI /TEN/

Kratkodoby cil
e pacient bude bez znamek TEN (otok lytka, bolest, barevné zmény ktize)
e bude znat cviky na prevenci TEN a bude schopen je sam aktivné provadét

e jakékoli projevy TEN budou v¢as odhaleny

Plan osetrovatelské péce
e kontrolovat funk¢nost bandazi dolnich koncetin
e vysvétlit pacientovi dileZzitost aktivniho cviceni jako prevence TEN
e obeznamit pacienta s nutnosti aktivniho provadéni cviki na lizku

e aplikovat I¢ky dle ordinace 1ékate
Realizace a hodnoceni

Jiz pted opera¢nim zakrokem bylo zahajeno podavani nizkomolekularniho

heparinu dle ordinace Iékaie jako prevence TEN. Dolni koncetiny byly pied
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operaci zabandazovany v souladu se standardy oSetfovatelské péce. Pacientovi
jsem vysvétlila dilezitost prevence TEN a poucila jsem ho o nutnosti
procvicovani dolnich koncetin na lizku minimalné kazdé ¢tyti hodiny - krouzeni
chodidly, plantarni flexe a extenze, stiidavé natahovani a pokrcovéani dolnich
koncetin a prstd u nohou. Znamky TEN za po dobu mé sluzby neprojevily,

priloZzené bandaze dolnich koncetin byly pln¢ funk¢ni.

RIZIKO VZNIKU INFEKCE ZDUVODU ZAVEDENEHO MOCOVEHO
KATETRU, INVAZIVNIHO ZILNiHO VSTUPU A OPERACNI RANY

Kratkodoby cil
e vcasné rozpoznani ptipadnych infekcnich komplikaci
e pacient je informovan o dodrzovani hygienickych zasad jako prevence

vzniku infekce

Plan osetrovatelské péce
e dodrzovat asepticky pfistup pfi prevazech a manipulaci
¢ sledovat zndmky infekce mistni i celkové
e sledovat misto vpichu i.v. kanyly
e pievazy provadét dle potieby
e udrzovat uzavieny systém pro PMK, sledovat barvu a charakter moce
e podavat Iéky dle ordinace 1ékare
¢ sledovat charakter a mnoZzstvi odvadénych tekutin drény z operacni rany
e dodrzovat tadnou prevenci vzniku nozokomidlnich ndkaz a zabranit
pfenosu oSetfovatelskym persondlem

e informovat pacienta o nutnosti dodrZzovani hygienickych opatieni
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Realizace a hodnoceni

Pacienta jsem informovala o nutnosti diikladného dodrzovani osobni hygieny
a hygieny rukou. K veskerym tikonlim jsem pouZila pomiicky a postupy shodné se
standardy oSetfovatelské péce, vzdy jsem postupovala asepticky. Dbala jsem na
pravidelnou dezinfekci a myti rukou, kdykoliv jsem peCovala o pacienta.
Pouzivala jsem jednordzové pomicky, které jsem po pouziti zlikvidovala dle
platnych piedpist. Pravidelné jsem kontrolovala misto vpichu Zilni kanyly,
kontrolovala jsem operacni ranu, stav PMK, peCovala jsem o drény, sledovala
jejich odvodny sekret a celkovy stav pacienta. Poddvala jsem antibiotika dle
ordinace lékare, sledovala jsem télesnou teplotu a projevy celkovych znamek
infekce. Béhem mé sluzby k projevim infekce nedoslo, dodrzela jsem veskeré

postupy k prevenci vzniku infekce a nozokomiélnich nakaz.

(Miksovska, Fronkova a Zaji¢kova 2006 ; Cervinkova a kol. 2006)

3.6. DLOUHODOBY PLAN OSETROVATELSKE PECE

V pribéhu celé hospitalizace bylo prioritou zabranit nepfiznivym vlivim a
komplikacim spojenych s hospitalizaci, invazivnimi zasahy a upoutanim na ltzko.

Prvni pooperacni den, byl pacient pteloZzen z JIP na standardni lazkové
oddéleni. Dv¢ hodiny po operaci smél pacient ¢aj, prvni a druhy pooperacni den,
m¢él pacient dietu tekutou a bujon a tieti pooperacni den stravu kaSovitou. Stievni
peristaltika byla obnovena 3. pooperac¢ni den, od 4. pooperacniho dne mé¢l pacient
dietu €. 3 raciondlni stravu. Pacient byl schopen samostatného a dostatecného
piijmu tekutin. Tteti pooperacni den byly také odstranény drény, mocovy katetr a
periferni zilni katetr. Tromboembolicka profylaxe Fragminem byla ukoncena 5.
pooperacni den po plné mobilizaci pacienta. Po celou dobu hospitalizace jsme
pravidelné kontrolovali vzhled a stav opera¢ni rany. Pii pfevazu byl kladen diraz

na dodrZzovani hygieny a aseptickych postupil, dilezitych k prevenci vzniku
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infek¢nich komplikaci a nozokomialnich nékaz, které v ptipad¢ vzniku, zasadné
ovlivni pritb¢h hospitalizace a pooperacni rekonvalescence.

Pfi individudlni rehabilitaci byl kladen diraz na prevenci vzniku TEN a

brzkou vertikalizaci. Tteti pooperacni den pacient zvladl samostatné chtzi kolem
luzka.
Nadale byly monitorovany fyziologické funkce, krevni tlak byl méfen ttikrat
denné¢ a tclesna teplota byla méfena dvakrat za den. Léky byly podavany dle
ordinace lékafe. Sesty pooperatni den, byl pacient propustén do domaciho
oSetfovani. V ramci histologického vySetfeni byl prokazan relativné
diferencovany rendlni karcinom ze svétlych bunék. Nebylo zjisténo postizeni
jinych tkéni, ani infiltrace do lymfatického systému. Bylo zjisténo stadium
TINONO, coz znaci velmi dobrou prognézu bez nutnosti zajistovaci
chemoterapie. V ramci histologie byl téz vysetien zlucnik, kde byl prokdzan tézky
fibrozni zanét s chronickym abscesem.

Pacient byl lékafem informovan o svém zdravotnim stavu a edukovan o
dodrzovani lécebného rezimu o planu nasledné péce a o zakladnich principech
racionalni vyzivy. Byl poucen o tom, aby do tfi dnti po propusténi navstivil svého
praktického 1ékafe. Byl objednan na kontrolu do urologické ambulance, kde mu

bude sdélen vysledek histologického vySetieni.

3.7 PSYCHOLOGIE NEMOCNEHO

Pacient je definovan v Praktickém slovniku mediciny jako osoba v 1ékatské
pé¢&i, jako 1é¢ici se nemocny &lovék (Zacharova, Hermannova a Sramkovéa 2007).
Pacientem se Clovek nenarodi, ale stane se jim. Kazdy proces zmény zdravého
clov€ka na pacienta ma svoji stranku patofyziologickou, psychologickou a
socialni (Zacharova, Hermannovd a Sramkova 2007). Nemoc znameni pro
¢lovéka mnoho zmén v mnoha oblastech Zivota, byt’ jen doc¢asnych.
Neékdy jsou tyto zmény velmi nenadalé, rychlé a dramatické, coz se tykalo 1 pana
A. Pan A. Sel na preventivni prohlidku a pfi vySetfeni moc¢e mu bylo zjiSténa

mikroskopickd hematurie. Jesté ten samy den byl odeslan na urologii, kde mu po
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sérii vysSetieni, které trvaly pfesné jeden den byla doporucena operace a sjednan
termin. Tyto wudalosti potrvrzuji, ze psychologicky pfistup zdravotnikl
k nemocnym by se mél stat samoziejmosti.

S panem A. se velmi dobfe komunikovalo. Byl velmi ochotny ke spolupraci,
snazil se zodpovédét jakoukoliv moji otazku. I kdyz jiz jednou prodélal
onkologické onemocnéni, byl plny energie a nepiipoustél moznost, Ze by se
nevratil do prace a aktivniho Zivota. Na druhou stranu, velmi zodpoveédné
pfistupoval k otdzce zmény zivotniho stylu. Domluvili se s manzelkou, Ze
definitivné pfestanou koufit, protoze i to podle né¢j mohlo piispét ke vzniku
nemoci. Vzhledem k odstranéni Zlu¢niku se rozhodl jist daleko zdravéji a
dodrZzovat dietni opatfeni. Jeho rozhodnuti, naklonit se vice ke zdravému
zivotnimu stylu, jsem samoziejmé velmi podpotfila.

O své diagndze byl pIn¢ informovan a souhlasil s okamzitym chirurgickym
feSenim. V mezidobi od stanoveni diagndézy do operace prodélal zlu¢nikovy
zachvat a bylo mu doporuceno chirurgické feseni, které opakované odmitl. Nyni
je rad, ze odstranéni zlu¢niku probé€lo soucasné s odstranénim ledviny, a jesté
z jednoho fezu.

V nemocnici piisobil pfijemnym dojmem, byl velmi komunikativni a dobte
spolupracoval jak s lékafi, tak s oSetiujicim personalem. Chtél byt co nejrychleji
sobé&stacny a pfal si jit rychle domu.

Vysledek histologického vysetfeni, tedy potvrzeni renalniho karcinomu ve
stadiu TINOMO, byl pacientovi sdélen a vysvétlen osetiujicim lékafem 11.den od
operace pii ambulantni kontrole. Pfijal ho velmi klidné s tim, ze to o¢ekaval. Byl

lékafem obezndmen s prognozou, kterd je v jeho ptipad¢ velmi dobra.

Péce o psychickou pohodu

Po celou dobu hospitalizace chodili za panem A. navstévy. Vedle rodinnych
ptislusniki, 1 kamaradi a pratelé. Pacient byl na odd¢leni pfijat s nddorem ledviny,
o kterém nevédél, jestli byl zhoubny nebo ne. Na vysledky histologie ¢ekal se
zdjmem, nicmén¢ byl rozhodnut situaci nevzdavat za zadnou cenu. K onemocnéni
pfistupoval optimisticky a byl rozhodnut dodrzovat zodpovédné veskeré

doporuceni lékait a sester. Ve volném case si Cetl a hovofil se spolupacienty,
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lustil kiizovky a sudoku, ale uz se tésil na pohyb, ktery mu v nemocnici moc

chybel.

3.8. EDUKACE NEMOCNEHO

Edukace znamena vychova pacientl s ur€itou chorobou. UmozZziuje zvyseni
zajmu péce pacienta o vlastni zdravotni stav a pribeh choroby. (Vokurka a Hugo
2000). V soucasn¢ dob¢ se stale vice ukazuje, jak nezastupitelnou ulohu mayji
sestry praveé v této oblasti.

Edukace pana A. byla zamé¢tfena zejména na problematiku dodrzovani zasad
zdravého zivotniho stylu, na pé€i o operacni jizvu a na dulezitost dodrzovani
pravidelnych dispenzarizacnich prohlidek. U pacienta se jednalo o druhé
onkologické onemocnéni v pribéhu 15 let. Onemocnéni nejsou v souvislosti.
Proto jsem pacientovi doporucila zmény ve smyslu zdravého Zivotniho stylu a to
zejména ve stravovani. Pacientovi byl odstranén Zluc¢nik, takZe by nemél mit
vtomto smyslu vbudoucnu problémy sbéznou stravou. Pacientovi jsem
doporucila jsem radikdlni zmény v jidelni¢ku : PfedevSim vyrazné omezeni
masnych vyrobkil a uzenin, jejichz konzumace byla u pana A. velmi nadmérna.
Dale omezeni zivocisnych tukil a jejich nahrazeni kvalitnimi rostlinymi produkty,
napt. kvalitnim panenskym olivovym olejem. Mlécné vyrobky preferovat kysané
a nizkozu¢né. Doporucila jsem konzumovat pouze lehce stravitelné maso, jako je
driibezi a krali¢i a ryby. Nejvhodnégjsi Uiprava je vateni ¢i duSeni. Nahradit bilé
pecivo pecivem celozrnym a v hojném mnozstvi konzumovat ovoce a zeleninu.
Jidlo si rozd¢lit do nékolika mensich porci denné 6 — 8. Strava by méla byt pestra,
Casto obménovana s dostatkem tekutin.Doporucila jsem téz omezeni mnozstvi
konzumovaného alkoholu.

Pacient se rozhodl, Ze po ndvratu z nemocnice jiz nebude koufit. Proto jsem
pacienta upozornila na moznost navstiveni specializované poradny pro odvykani

koufeni v Praze.
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Dale jsem pacienta edukovala v oblasti péce o ranu. Po navratu domt ranu
lehce sprchovat, nemydlit. Po dohojeni provadét péci o jizvu. Okoli jizvy
masirovat napiiklad mésickovou masti, ¢i sadlem. Po Uiplném zhojeni je mozné
masirovat i jizvu.

Vzhledem k onkologickému onemocnéni a vzhledem k tomu, Zze pacientovi
zustala pouze jedna ledvina, upozornila jsem pana A. na pfizplisobeni svého
zivotniho tempa okolnostem. Doporucila jsem zvazeni pracovniho zatiZzeni a
upozornila jsem na rizika spojené s praci ve vyskach a z moznymi disledky padu.
Pacientovi jsem vysvétlila, jak je pro néj dilezity v téchto dnech odpocinek a
klidovy rezim.

Pacient pti edukaci spolupracoval, aktivné se ptal na okolnosti, které mu
nebyly Uplné€ jasné. Uznal, Ze bude 1épe nyni néjaky Cas spiSe odpocivat a vice se
Setfit. Velmi se zajimal o poradnu pro odvykani koufeni, protoze se boji, zda bude
mit pevnou vuli vydrzet nekoufit sdm bez cizi pomoci.

Pacient se nyni jiz t¢§i domil a je odhodlan dodrzovat veskera 1é¢kaiska i

oSetfovatelska doporucenti.
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4.ZAVER

Ve své bakalaiské praci jsem zpracovala piipadovou studii pacienta
s rendlnim karcinomem s TINOMO, coz znaci velmi dobou progndzu.
Sledovala a oSetfovala jsem ho v pribéhu jeho hospitalizace na urologickém
oddé¢leni, kterd trvala 8 dni. Pfi jeho pobytu nenastaly zadné komplikace.
Pti propusténi do doméciho osetfovani byl jeho stav dobry. Pacient byl plné
sobéstacny. Osetfujicim 1ékafem byl upozornén na nutnost disledného dodrzovani
1é¢ebného klidového rezimu a o potiebé pravidelnych kontrol. Byl poucen o tom,
aby do tfi dnli po propusSténi navstivil svého praktického Iékatfe a do jednoho
mésice navstivil ambulantniho wurologa v misté bydlisté. Byl sezndmen
s prognézou svého onemocnéni. Pacient byl s péci na oddéleni velmi spokojen. S
panem A.V. se mi velmi dobfe spolupracovalo. Jeho piistup k feSeni jeho

zdravotniho stavu byl aktivni a pan A. byl velmi pozitivné naladén.
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SEZNAM ZKRATEK

a. arterie

ALP alaninaminotransferaza
ALT alkalicka fosfataza

amp. ampule

ASA kvalifikace American Society of Anesthesiologists
AST aspartataminotransferaza
BMI Body Mass Index

cm centimetr

CNS centralni nervovy systém
CT vypocetni tomografie

¢. ¢islo

Dg. diagnéza

ECT extracelularni tekutina
EKG elektrokardiogram

FW sedimentace

G glukoza

g gram

GMT gamaglutamyltransferaza
hod. hodin

1m. intramuskularné

Lv. intravendzni

J. jednotka

JIP jednotka intenzivni péce
kol. kolektiv

KPR kardiopulmonalni resuscitace
min. minut

mg miligram

ml mililitr

mm milimetr

NANDA Severoamerickd asociace pro osetfovatelskou diagnostiku
napf. naptiklad
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ORL
p-o.
PMK
RTG
s.C.
TEN
Tbl.
TF
TK
TT
VAS

otorhinolaryngologie

per os
permanentni mocovy katetr
radiodiagnostické vySetfeni
subkutanné
tromboembolicka nemoc
tableta

tepova frekvence

krevni tlak

télesna teplota

vizudlni analogova Skala
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SEZNAM PRILOH:

1. Osettovatelskd anamnéza a plan oSetfovatelské péce

2. Barthel test — test zakladnich vSednich ¢innosti
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9. Jaky dopad ma vase pfijeti do nemocnige na Vadi rodinu?..........coooiiiiiiiiininnnn.n,
jmmw/’ﬂ/ﬂmf o, It (OTRL

10. MtZe Vas n€kdo z rodiny (nebo blizkych) navstévovat?............cooo
..... Licrtlate (oL, U APt

..................... MU PTG, A eyt 7 et
12. Jak otekavate, Ze se vam bude po propusteni doma dafit?....... oo sewriviprmnersansmiin
LA 2ty . AU TrURL | ML TR Lt ¢ S

T S gl pheedial. Tl sy’ astens, s prre
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Specifické zakladni potieby

1. Pohodli, odpocinek, spanek

a) Bolest/nepohodli

- Pocit'ujete bolest nebo néco nepiijemného? Ano @
PokUd aNn0, UPTESIIELE. .. ..euirntiti ittt e e a
- MEI jste bolest nebo jiné nepfijemné potiZe uz pied piijetim? Ano @
pokud ano, upfesnéte......... T e —
zia CemjeiboleshadViHIATY v musnmimmmmsanmmemmmem s
- Co jste dé&lal pro tlevu bolesti (ObHZI)?......oiviiiiiiiiiiii

- Doslo po nasi 1écbe k aleve? Uplné Castecné Ne

zmirmnéni? /f?zfﬂ/wé%/ﬁ/a’aw%é .........

b) Odpo¢inek /spanek

- Méte néjaké obtiZe se spAnkem nebo odgoéinkem od té doby, co jste piisel do

nemocnice? Ano

JE6) G116 N0 15 R 1 57y o1y T TSNP RPER S T—

- M&l jste potiZe i doma? Ano (N@

- Usinate obvykle t&Zko? Ano (No

- Budite se pfili§ brzy? Ano @

pokud ano, UPFESNELE. .. ....uitiiiiiiiii i
-Capodle Vaszplisabije Vase potize? . vipusn e sumarmsmenisn

- Mate néjaky navyk, ktery Vam pomahd lépe spat?...............ooiiiiiin

- Berete doma léky na spani?  Ano @
pokud ano, Keré. ... ... ..o

OUNOCEIIE. SESTINS ju s mowsansmgasomsearunsssn sy wsooirgn e o 48 o TR SR R A

...... At domn A FD! A Aaitn | st TG 2 ggprtaser’

2. Osobni péce

- MiiZete si viechno udélat sdm? (And Ne
- Potfebujete pomoc pii umyti? Ano (N©



- Potfebujete pomoc pti ¢isténi zubhG? Ano @

- Mate obvykle kizi suchou mastnou normaln

- Pokud méte problémy, jak si odetfujete doma plet? /%’ 720 A /:( AU S, a2 7

- Potfebujete pomoc pii koupani? Ano (\Ne ~ R AR Aid SRR
- Kdy se obvykle koupete? rdno odpoledne @ je to jedno

. : # ; '
Hodnocenfsestry:f@?..ﬁ.{. % gAY Vo et oz o M"/%’//é?’m&

2 ?.’dfﬂ/ @z A 02,/ %/ﬂ& -------- .é ............ #t.,&/ﬁ—’ Mé
/%méi/ dio 7 Py e Ak

a) lokomotorické funkce

- Mdte potize s chiizi? Ano (N
pokud ano, UPTESNELE. . ... . vuetit i
- Mél jste potize s chiizi uz pred pfijetim? Ano (N©

o TR s ) o oo A ———————————
-Rekl Vam zde v nemocnici nékdo, abyste nechodil? Ano @

pokud ano, UPFESNELE. . ... ....ouri ittt e
- O¢ekavate néjaké problémy s chiizi po propusténi? Ano Ne @evims

............................................

..............................................................................................

b) zrak

- Mate n&jaké potize se zra}cem? @ Ne i =
pokud ano, uptesnéte. 422 . ... 72 Flandear st [ (2L gr s Pr

P’ Aflrcee, Gaur laps o>, Alets ' Pona vt et

- Nosite bryle? Ne Fa pteass

pokud ano, méate s nimi né&jaké problémy?. I LI

c¢) sluch

- Slysite dobte? Ano (N©

Pokud ne, uzivate naslouchadlo? Ano (Ne L

Jak jinak si pomahate, abyste rozumg|? ZZ##7/ #. .AZ . /‘/ﬁj“‘éﬁé’é’ /

PP RN il S M@W

4, Strava/dutina dstni

a) Jak vypada vas chrup? vadny
- Méte zubni protézu? horni dolni

- Déla Vam stav VaSeho chrupu pfi jidle potize? Ano (N
pokud ano, upfesnéte



- Mate rozbolavéla usta? Ano

pokud ano, rusi Vés to pii jidle?......ooooiirmiin

b) Myslite, ze mate télesnou vihu primé¥enou? Ang) Ne

- pokud vy33i (o kolik?).............en

- Pokud niz8i ( 0 kolik?).......coevnnnn

¢) Zménila se Va$e viha v posledni dobeé? Ano ( N®

- pokud ano, o kolik kg jste zhubnul................... pribral...............

d) Zménila nemoc Vai chut’ k jidlu? Ano @

> "Co obvykle jite? .. A-. k.. ALfARLULE. . o GOH et &
o’ ALl AT eter

- Je néco, co nejite? Ano (N©

- Pokud ano, CO @ PTOT7...cvuvrnrrnenrcnnrrnrnnarrisas s

- Mate zvlastni dietu? Ano @

- Pokud ano, JAKOUZ.....uueeieimuierrrnssorimmnrninrissseetn it s

- M&l jste n&jakou dietu, neZ jste pfisel do nemocnice? Ano @

- Pokud ano, UPFESHIBE. ... .civunrrsrriererneeninsrieasrei sttt

- Co by mohlo V4§ problém vyFeSit?.......coooeriiniriiimiiiiersrrsneees

- Cekéte, 7e po navratu z nemocnice budete mit specidlni dietu? @ Ne

- Pokud ano, o&ekavite, Ze ji budete schopen AOATTOVALY . oo v wmmnmmmbsigiiihs s
. ... A ORI U GOUNGL, e YA T
Hodnoceni sestry: [P 4. . art [t ;. fU AR
275 ... Ot Al g 1. YT A AL THL. .5 G,
M'W ploona  pLbALyn’ qé)h(/.
5. Tekutiny

Zménil jste pfjem tekutin , od té boby, co jste onemocng&l?
Zvysil snizil Chezménil>
Co rad pijete?

mléko

Jave CGap nealkoholické nipoje
- Conepijete rAd?......oooviiieiiiiniie e ey NS s
- Kolik tekutin denng vypijete? ...... Ve it &Z% .....................
- Mite k dispozici dostatek tekutin? (An@ Ne
Hodnoceni sest %/W”/?//‘//ﬁ ...... /MM’{JQW”?’ ......

g Y A i AN W

.....................................................................................................



6. Vyprazdnovani
a) Stieva

- Mate obvykle (_normalni stolicD  zdcpu prijem
- Jak &asto chodite obvykle na stolici?........: HvLZG, Dl e

- Kdy se obvykle vyprazdijete? ........... BT oo
- Berete projimadlo? pravidelné casto prilezitostné nik

- Pomah4 Vam néco, abyste se vyprazdnil? A Ne

Pokud ano, co je to? ........ ﬂWW/M .........................................
- Mate nyni problémy se stolici? Ano @

Pokud ano; jak by sedaly TeEIT ics vwssussmmvsmsms senorsmon vevamms s nsassens vomsmsm s

b) Moceni

- Mél jste potiZze s mo&enim pfed pfichodem do nemocnice? Ano @
Pokud ano, upfesnéte
Jak jste je zvladal/a?

..............................................................................

......................................................................................................

- O&ekavate potiZe s mocenim po névratu z nemocnice? Ano (N
Pokiid ano, miyslite, 2610 2v[Adnete? . cosmmmmesmmsn o ssosmess v

Hodnoceni sestry: '/”A’/ﬂ’ @’”’%/%W”/ w Rt O | PR P
70%6’/67 s’ Srafprrd Afarns, 2l S Sule o AR AATR L P
Lol g Hadls, RUsH G LIS A Joarllyac” R4
7. dychani

- Mél jste pted onemocnénim n&jaké problémy s dychanim?  Ano @
Pokud ano, upfesnéte

- Mél jste potize pred ptichodem do nemocnice? Ano (Ne)
Pokud ano, BPFeSNBte. ... evuiuaeaeaiuininisirerriesatanrernsieistaninnererrsraieassise s s
Jak jsteje ZUIRUALT. ... coeormmm s skl 550508 S SRS S R N P s sarus
- Mite nyni potize s dychanim? Ano @

Pukud ane,; g0 by Vanrpomohlif. oo ammmsasmsanssnsn v oo 5

- Oc¢ekavate, ze budete mit potiZe po navratu doma? Ano (Ne) Nevim
Pokiid amie, ZV AdnERIT0Y. ..o misnsn st co50 a0 HERS SRS ERP RO EP CI s O R

..........................................................

......................................................

B flirtad  Ahi



8. Kiize

- Pozorujete zmény na kiizi? Ano @
- Svédi Vs kize? Ano N© Nekdy
Hodnoceni sestry: %Wﬂ//ﬂM%MW%’4ML

9. Aktivita, cviceni, zaliby

- Chodite do zaméstnani? &nd Ne
Pokud ano, co dlate?...... ~£44 W ARG TR, PO, PR . aloe

- Mate doporuceno néjaké cviceni? Ano

- v 4
Pokud ano, upfesnéte........ . PR .. e, A ol i,
- Vite, jaky je Vas pohybovy reZim v nemocnici? @ Ne
- Jaké mate zaliby, které¢ by Vam vyplnily volny ¢as v nemocnici?............ccoevieeennen...
...................... [ Aty LU ALICT | lRR
- MiiZeme néco udélat v jejich uskuten€ni? ... 4 &S~ .o
Hodnoceni sestry: #Zke... 7o ... Aeltus . LA v Abasinrs o200 ...

Soecte LuhZ ks cr'd s s S A Gkl

10. Sexualita ( otazky zavisi na tom, zda pacient povaZuje za potfebné o tom mluvit)

- Zpusobila Vase nemoc néjaké zmény ve Vasem pohlavnim Zivot&? Ano Ne
Pokud ano, UPTeSIETe. ... ..ottt ittt e
- Ocekavate, Ze se V43 pohlavni Zivot zméni po odchodu z nemocnice? Ano Ne
Pokud ano, UpTesn€te. ... ouuu it et

Hodnoceni sestry: WWA/Q&MW‘&/!M’Z L2 fertee A,
AN Mt A .

RUzné

- Jakou kolu jste ukongil? ... B etituc. . LOUMICtrs oo

- Ocekavite, Ze se po odchodu z nemocnice zméni VasSe role manzela (manzelky), otce
(matky), nebo jiné socialni vztahy? Ano ’

Poknd ane,; MpEesBile ..oy e s e s s sy

bt . - oo P -
- Jak velka je Vage rodina? Ftae <. W [ AR 0PI K, %@ﬂ, Aqgils £~
- S kym spoleéné zZijete ) 727474 Lllee, Z i AU ...bic e o 2
- Kdo se 0 Vas miiZe postarat? .. ZZa#e b, . . & ... LA L". & /. o M/ﬁ



-V jakém byté zijete? . . b .. atiatlot— AL LRIl
- Mite dostatek informaci o VaSem l1ééebném rezimu? A Ne
- Mate dostatek informaci o nemocni¢nim rezimu? Ang Ne

- Mate n&jaké specifické problémy tykajici se Vadeho pobytu v nemocnici? ... £ 2%€-......
- Cheete mi jesté néco Fici, co by nam pomohlo v odetiovatelské péci? ...« %&&. ...

...........................................................................................................

Hodnoceni sestry: [P A . puctas, A ARl Al ey s
S Wl prndlo bue A LHasdbel  FIE JE opnbyiees
,/47576!6(/ S0 Aa AL Aepctees’ " A 7wt lptalel patrmeac’

Jak sestra nemocného souhrnné vidi

Snadno odpovida / Odpovida vahavé

Nepta se Miléenlivy
Hovorny Spolupracyj
I’Jzkost(l'@ Vydéseny
Nejisty Nedtvétivy
Rozzlobeny Smutny

Rychle chapg ~ Pomalu chépe
Nechapavy Aktiv\ry/
Piizphsobivy Nepfizpisobivy
Psychicky stabilpi” Psychicky labilni
Dobfe se ovlada Spatné se ovlada

Shrnuti zavért dilezitych pro osetiovatelskou péci:
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