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’
Uvod

Téma své bakalarské prace Osetiovatelskd péce o pacienta s diagnézou
karcinom ledviny jsem si vybrala na zaklad¢ skute¢nosti, ze karcinom ledviny patii
k t8m nejnebezpeéndjsim nadorim a jeho incidence je nejvétsi pravé v Ceské
republice. Prvni pfiznaky nddoru Casto souviseji az s metastdzami, a skutecné
ucinna lécba, kterd by dokazala zvratit neptfiznivy osud nemocnych s takto
pokroCilym onemocnénim, ndm stdle chybi. Diky rozsifenému pouzivani
ultrazvuku se vSak v poslednich letech zvysil zachyt lokalizovanych forem nadoru,
které maji pti spravné 1écbé relativné dobrou prognézu. Ultrazvukové vySetfeni je
u nemocnych ¢asto indikovéano pro jiné potize a ndlez karcinomu ledviny je pouze
nahodny. A pravé tato ndhoda figuruje v pifipadu pana M. S., ktery mi poskytl
vzacné informace pro napsani této prace a souhlas s jejich uverejnénim.

Bakalaiska prace je rozdélena na dvé casti: klinickou a oSetfovatelskou.
V klinické ¢asti se zabyvam anatomii a fyziologii ledvin. Predstavuji zde karcinom
ledviny po strance epidemiologické a patologické. Uvadim faktory, které zvysSuji
riziko jeho vzniku, a mozné piiznaky onemocnéni, které vSak v diagnostice
karcinomu ledviny ustupuji pro svoji castou nevyraznost, mnohotvarnost a
nespecifi¢nost spiSe do pozadi pted modernimi zobrazovacimi metodami. Soucasti
diagnostiky je 1 vySetfeni rozsahu onemocnéni a histopatologického stupné
malignity, coz jsou dva hlavni ukazatele prognézy onemocnéni. Operacni 1écba
lokalizovaného karcinomu ledviny zaznamenala zna¢né pokroky, zvlast¢ v oblasti
laparoskopie. Pro rizikové pacienty jiz existuje 1 moznost experimentalnich
alternativnich ablativnich technik. Pozornost je v souCasné dobé& vénovana i
biologické 1écbé metastatického karcinomu ledviny. Nasledné¢ uvadim zakladni
informace o panu M. S., tzn. okolnosti jeho pfijeti na urologickou kliniku
k opera¢nimu feseni karcinomu ledviny, jeho stav pii pfijeti a vlastni pribéh
hospitalizace.

Osetfovatelska cast je vénovana problematice oSetfovatelské péce, kterad
byla panu M. S. poskytovana metodikou oSetiovatelského procesu. Model Marjory
Gordonové se mi stal predlohou pro sepsani pacientovy oSetfovatelské anamnézy.
Informace jsem ziskala standardizovanym rozhovorem s pacientem, jeho

fyzikélnim vySetfenim a vlastnim pozorovanim. Pro Uplnost jsem pouzila i znamé



hodnotici skaly. Na zaklad¢ ziskanych anamnestickych udaji jsem stanovila
oSetfovatelské diagndzy pro prvni den hospitalizace pana M. S. a kratkodoby plan
oSetfovatelské péce, v némz zasadni ulohu hrala pfiprava pacienta na operaci.
Dlouhodoby plan péce je uren na zbyvajici dny hospitalizace pacienta, proto jsem
jej doplnila o diagnozy souvisejici s pooperacni péci. V zavéru oSetfovatelské casti
se zabyvam psychologickou strankou nemocného a jeho edukaci v prabehu celé

hospitalizace.



1. Klinicka cast

1.1 Anatomie a fyziologie ledvin

Ledvina (latinsky ren, tecky nephros) je parovy organ typického
fazolovitého tvaru a cervenohnédé barvy, ulozeny po obou stranach bederni patete
v retroperitonedlnim prostoru. Je chranéna Zzebry, svalovym krunyfem zad a
okolnimi tukovymi télesy. RozliSujeme horni a dolni pdl ledviny, piedni a zadni
plochu, které do sebe ptrechazeji medidlnim a laterdlnim okrajem. Na vnitinim
okraji nachdzime ledvinnou branku (hilus), kterou vstupuje do ledviny tepna a
nervy a vystupuje mocovod, zila a mizni cévy. Hilus je ohrani¢en pfednim a
zadnim rtem a slepé¢ konci jako tukem vyplnéna ledvinna zatoka (sinus renalis)

(Béca, str. 1).

Ledvina vazi primeérne 130 — 170 g, leva byva o néco mohutnéjsi.
Prumeérna délka ledviny je 12 cm, Sirka 6 cm a tloustka 3 cm. Povrch ledviny u
dospélého cloveka je hladky. Ledviny rostou u muzii do 35 let, u Zen pouze do 20
let. Leva ledvina je ulozena v rozsahu obratli Th12-L3 s hilem v urovni L1; prava
lezi o piil obratle nize vzhledem k uloZzeni jater” (Baca, str. 1). Fixaci ledviny
predstavuje piedevsim ledvinna provazka (fascia renalis) a tukové pouzdro (corpus

adiposum renis), ledvinu na svém mist¢ udrzuje 1 nitrobfisni tlak (Baca, str. 1).

Tepenné zasobeni ledviny zajiSt'uje parova ledvinnd tepna (arteria renalis),
kterd odstupuje z bfisni aorty a pied vstupem do ledviny se rozd¢€li na Etyfi predni a
jednu zadni vétev pro jednotlivé ledvinné segmenty. V ledvinach krev prochazi
dvéma kapilarnimi fecisSti, fazenymi sériové za sebou — portalni ob¢h. Krev
z ledviny odvadi ledvinova zila (vena renalis) pfimo do dolni duté zily. Miza je

odvadéna do nodi lymphoidei lumbales (Baca, str. 2, 3).

Inervaci ledvin zajist'uji autonomni vlakna z plexux renalis, kterd obsahuji
sympatické vlakna z bfiSnich pleteni, parasympatickéa vlakna z bloudivého nervu a
senzitivni vldkna ze segmentd T10-12. Ledvina jako parenchymat6zni orgdn ma

velmi chudou senzitivni inervaci. Bolesti ledvin zplsobuji impulzy z vazivového



pouzdra ¢i vyvodného mocového ustroji pfi nahlém zvétSovani objemu. V piipadé
pozvolného procesu (nadory, hydronefrézy) je tento Casto némy, a proto byva

pozd¢ diagnostikovan (Baca, str. 3).

1.1.1 Stavba ledviny

»INa podélném rezu ledvinou miizeme rozlisit nejpovrchnéji ulozené jemné
vazivové pouzdro, které Ine pevné k ledviné pouze v sinus renalis a je mozné je
pomeérné snadno sloupnout (dekapsulace ledviny). Dale muzZeme rozlisit povrchneji
ulozenou, svétlejsi a jemné zrnitou kitru (cortex renalis) a v hloubce tmavsi a
Zihanou diefi (medulla renalis)* (BéacCa, str. 2). Dren se skladd z 10 — 20
pyramidovych tutvarti, které jsou svou bazi obraceny proti kiife a svym vrcholem
vyust'uji do ledvinovych kalicht (Baca, str. 2). ,,Korova vrstva ledviny obsahuje

asi jeden milion mikroskopickych jednotek — nefronui* (Dylevsky, str. 320).

Nefron je zdkladni stavebni a funkéni jednotkou ledvin. Sklada se
z ptivodné a odvodné cévy, klubicka kapilar, vacku a systému ledvinovych
kanalkti. Rendlni tepny se po vstupu do ledviny postupné vétvi na stale drobnéjsi
vétve jdouci do kiiry ledvin. V kiife odstupuji z téchto tepen tzv. privodné cévy
(vasa afferentia), které se staceji do slozitych klubicek — glomeruli. Vnéjsi
povrch kapilar dvou miliéonti glomerult obou ledvin, na kterém se uskuteCituje
filtrace krve, je asi 1,5 m?. Z kazdého klubicka je krev odvadéna pomoci odvodné
cévy (vas efferens), kterd se vétvi do kapilarnich siti kolem ledvinnych kanalki.
Z téchto kapilar pak odtéka krev do renélnich zil a do dolni duté zily. Glomerulum
je vmacknuto do slepého zacatku ledvinovych kanalki — do dvojlistého
Bowmanova vacku; spole¢né tvoti tzv. Malpighiho télisko. Vnitini list vacku
naléhéd na sténu kapilar glomerulu, a vnéjsi list pfechazi do stény odstupujiciho
kanalku. Mezi vnitinim a zevnim listem pouzdra je tenka Stérbina, ze které zacina
systém ledvinovych kanalk(: proximalni kanalek, Henleyova klicka (tvoii ji
sestupné a vzestupné raménko) a distalni kanalek. Distdlni kandlky ledvin
prechdzeji do sbéracich kanalki, které usti na vrcholcich dfeniovych pyramid
ledviny. Na vrcholky pyramid se upinaji ledvinové kalichy, prechéazejici do

ledvinové panvicky (Dylevsky, str. 320-322).



1.1.2 Fyziologie ledvin

Ledviny maji nékolik funkei:

o vylucuji z téla skodlivé latky (zplodiny metabolismu), cizorodé latky (léky)
a latky sice vyuzitelné, ale v dané chvili pfili§ koncentrované (napf. ionty),

e udrzuji staly objem a slozeni extracelularni tekutiny,

e produkuji hormony renin a erytropoetin a aktivuji vitamin D,

e reguluji krevni tlak,

e podileji se na udrzovani acidobazické rovnovahy,

e hraji roli vintermedidrnim metabolismu (hlavné v glukoneogenezi a

v degradaci aminokyselin).

(Martinik, str. 1)

Ledviny jsou pro Zivot nezbytnym organem, na vSechny funkce vSak staci i
jedna ledvina. Pro zajisténi vSech funkci je nezbytné vydatné prokrveni ledvin.
Zakladni funkéni jednotkou ledvin je nefron — probihd v ném glomerularni filtrace

a tubularni resorpce.

A. Glomerularni filtrace

Kapilarami glomerulti protéka krev, jejiz plazma se zde filtraci zbavuje
latek, které se spolu s filtrovanou vodou dostavaji pres sténu kapilar a vnitini sténu
Bowmanova vacku do $térbiny vacku, a odtud do proximélniho kandlku ledviny.
Funkce glomerulu a Bowmanova vacku pfipomina filtr, kterym projde voda, ve
vodé rozpustné latky a latky majici mensi molekulovou hmotnost. Sténa kapilar a
vacku nepropousti bunky (napf. erytrocyty) a nefiltruji se zde prakticky zadné
plazmatické bilkoviny (s vyjimkou velmi malé casti albumint). Ptefiltrovana
tekutina se nazyva glomerularni filtrat nebo také primarni mo¢ a kazdy den se ji
vytvoii kolem 180 litrd. Mnozstvi filtratu je sice vice nez dvakrat az trikrat vétsi
nez je primérnd hmotnost t¢éla, ale 99% tekutiny se v kanalcich vstiebava zpét,
takze definitivni mnozstvi moci je podstatné mensi: 1000-1500 ml denné. Filtrace
v glomerulech je zé&visld na filtraénim tlaku (Dylevsky, str. 322). Tlak krve
proudici kapildrami glomerult je 6-7 kPa (45-55 mmHg) a ptedstavuje hlavni silu

pro filtraci krevni plazmy a pro dalsi posun tekutiny systémem ledvinovych tubult.
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Tento tlak je zmenSovan onkotickym tlakem plazmatickych bilkovin a tlakem
tekutiny v Bowmanové pouzdie. Vysledny filtracni tlak je pak 1,3-1,5 kPa (10
mmHg) (Schreiber, str. 248).

B. Tubuldrni resorpce

Hlavnim ukolem proximalniho tubulu je zpétné resorpce latek, které jsou
pro organizmus dulezité a jejichz ztrata by vedla ke zméné slozeni vnitiniho
prostiedi. Jedna se o ionty sodiku, chloru, mocovinu, bikarbonaty, draslik, vapnik,
hot¢ik, fosfaty, glukézu a aminokyseliny. Pohyb téchto latek je spojen s pohybem
vody, proto se neméni osmoticky tlak tubularni tekutiny. V proximélnim tubulu se
resorbuje 70-80% glomerularniho filtratu. Tato resorpce probiha nezavisle na
mnozstvi extracelularni tekutiny v organismu (Schreiber, str. 251).

Henleyova klicka je uloZena ve dfeni. Tenka ¢éast sestupného raménka je
volné prostupna pro vodu a ionty, zatimco jeho tlustd ¢ast je pro vodu nepropustna
a ma velice aktivni mechanizmus ke vsttebavani sodikovych a chloridovych iontd
do intersticia. Tato pro vodu nepropustna ¢ast je sté¢Zejni pro vytvoreni vysokého
osmotického tlaku ve dfeni, ktery pak zajiStuje definitivni koncentraci moci ve

sbéracich kanalcich.

Do distalniho tubulu pfit¢ka z Henleyovy kli€ky hypotonickéd tekutina.
Zpétné se tady resorbuje voda na 1 % ptivodniho objemu primarni mo¢i, dale ionty
sodiku, drasliku, chloru, fosfaty, moCovina a bikarbonaty. Vstfebavani zde probiha
vétSinou aktivnim mechanizmem a je zavislé na stupni hydratace organizmu a na
osmolarité extracelularni tekutiny. Vstfebavani vody a sodiku je v distalnim tubulu
fizeno aldosteronem (mineralokortikoid z kliry nadledvin) a vazopresinem (ze
zadniho laloku hypofyzy), atridlni natriureticky faktor (z myokardu sini) zvySuje
vylucovani sodiku. Diky cinnosti distdlniho tubulu je udrZzovano stalé slozeni
extracelularni tekutiny.

Ve sbéracim kanalku se tekutina upravuje na definitivni moc¢. Podili se
aktivné také na pH moci, coz souvisi sudrzovanim homeostazy organismu

(Martinik, str. 2, 3).
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Jednotlivé latky se v tubulech vstfebavaji ruiznym zpusobem:

Voda je vproximalnim tubulu vstiebavana pasivné, v distalnim tubulu
aktivné v zavislosti na stavu extracelularni tekutiny. V distdlnim tubulu a

sbéracim kandlku je vstfebavani fizeno vazopresinem.

Sodik se vstfebava pasivné i1 aktivné. Zpétna resorpce sodiku je regulovana
aldosteronem. Soucasné se sodikem se také vstfebava voda a vylucuje

draslik.

Draslik se v proximalnim tubulu vstiebava a v distalnim a sbéracim kanalku
vylucuje vyménou za resorbovany sodik. Vydej drasliku v distdlnim tubulu

je fizen aldosteronem.

Chloridové ionty se vétSinou vstiebavaji kotransportem s ionty sodiku,

v proximalnim tubulu se vstfebavaji 1 pasivné.

Hydrogenkarbonatové ionty se vstiebavaji pouze aktivné, v zavislosti na

potifebach homeostéazy.

Glukéza je prahova latka. Az do urcité koncentrace glukozy v krvi
(ledvinovy prah pro glukozu) je proximalni tubulus schopen vSechnu
glukézu aktivné vstiebavat. Po presdhnuti ledvinového prahu se glukoza

objevi v definitivni moci.

Proteiny se kazdy den filtruji zplazmy do glomeruldrniho filtratu
v mnozstvi asi 30 g. Jelikoz jsou pfili§ velké na to, aby se zpétn¢ vstiebavaly
béznymi transportnimi mechanizmy, jsou rozlozeny na aminokyseliny a pak

jsou facilitovanou difuzi absorbovany do intersticialni tekutiny.

Mocovina se pasivné resorbuje v proximalnim tubulu, Henleové kli¢ce a

distalnim tubulu.

Kreatinin se pouze filtruje (v tubulech se jest¢ sekretuje malé mnoZzstvi
kreatininu) a viibec se zpétné neresorbuje, proto slouzi jako ukazatel miry

glomerularni filtrace.

Kyselina mocova se z 90% zpétné€ resorbuje v proximalnim tubulu.

(Martinik, str. 3, 4)
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C. Yylucovaci funkce ledvin

Do moci se ledvinami vylucuji latky, kterych je v téle nadbytek, napt. voda,
sodik, draslik, fosfaty a vapenaté ionty. Dale zplodiny metabolismu (kyselina
mocova, mocovina a kreatinin) a cizorod¢ latky (I1€ky).
Moé¢ je charakteristicky zapachajici, ¢ird, zlatozluta kapalina (zbarvena
urochromem) o specifické hmotnosti 1003 az 1038 kg/m*. pH moci je vétSinou
lehce kyselé, ale mize se pohybovat od 4,5 do 8,0. Mo¢ obsahuje sodik, draslik,
chlor, vapnik, kreatinin, mocovinu, kyselinu mocovou, amyldzu, kyselinu
vanilmandlovou a dal$i latky. V moc¢i zdravého c¢loveéka nejsou bilkoviny ani
glukéza ¢i bilirubin. Pfi normdlni diuréze se za 24 hodin vylouci 55-70 g pevnych
latek. Diuréza je fizena vazopresinem (Martinik, str. 4, 5).

Moc je z téla odvadéna vyvodnymi mocovymi cestami: ledvinové kalichy,

ledvinova panvicka, mocovody, mocovy méchyt, mocova trubice.

D. Endokrinni a metabolické funkce

Juxtaglomerularni bunky ledvin secernuji enzym renin jako odpovéd’ na
snizené prokrveni ledvin, na stimulaci vegetativnim systémem nebo na sniZzenou
koncentraci sodiku a chloru v distdlnim tubulu. Renin je soucasti systému renin —
angiotensin — aldosteron, ktery udrzuje slozeni krevni plazmy a tcastni se na
regulaci krevniho tlaku (Martinik, str. 5).

V ledvinach je produkovan hormon erytropoetin (v mensi mife se tvofi i
v jatrech), ktery stimuluje erytropoezu v kostni dfeni a zvySuje tak vyskyt
retikulocytii v periferni krvi. Hlavnim podnétem pro jeho uvolilovéani je stav
hypoxie. Jeho nedostatek v organizmu vede k anémii (Schreiber, str. 289).

V ledvinach probihd aktivace vitaminu D — pfirozeny (cholekalciferol) a
synteticky vitamin D podstupuji v ledvinach zavérecnou pfeménu na aktivni
metabolit kalcitriol. Funkci vitaminu D je podporovat vstiebavani véapniku a
fosfati ve stievé a vledvindch a podilet se na fizeni metabolizmu vapniku

v kostech (Martinik, str. 5).

13



E. Rizeni objemu krve a krevniho tlaku

Vzestup tlaku krve vede ke zvySeni filtraéniho tlaku v ledvindch a tim ke
zvySeni objemu moci (tlakova diuréza). Vysledkem je sniZeni cirkulujiciho objemu
a nasledn¢ 1 minutového srde¢niho vydeje, coZ se projevi normalizaci krevniho
tlaku. Pfi zvySeném tlaku se také sniZzuje sekrece antidiuretického hormonu,
aldosteronu a reninu (Schreiber, str. 132).

Pii poklesu prutoku krve ledvinami se zacne ve zvySené mife secernovat
renin, ktery $t€pi angiotensinogen (plazmaticka bilkovina) za vzniku angiotensinu I
— ten je pak v krevnim ob&hu konvertovan na angiotensin II. Angiotensin II ma
velice silny vasokonstrikéni u€inek, zejména v oblasti arteriol; kromé toho aktivuje
sympatikus a stimuluje sekreci aldosteronu. Vysledkem je zvySeni krevniho tlaku

(Schreiber, str. 130-131).

F. Udrfovani acidobazické rovnovdhy
Pti acidoze se vylucuje vétsi mnozstvi vodikovych iontii nez bikarbonatii, a
tim se snizuje acidita extracelularni tekutiny. Pfi alkaléze je tomu naopak.
Mechanizmy, které dovoluji zménit mnozstvi vylu¢ovanych vodikovych ionti,
jsou pomérn¢ komplikované, a proto Uprava acidobazické rovnovahy ledvinami
nastupuje na rozdil od krevniho naraznikového systému (nékolik sekund) a
dychaciho systému (n€kolik minut) az za nékolik dni. Vyhodou je vSak moZnost

regulace pomérné dlouhou dobu (Martinik, str. 5, 6).
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1.1.3 Rizeni ¢innosti ledvin

A. Rizeni glomeruldrni filtrace a priitoku krve ledvinami

Pratok krve ledvinami a velikost glomerularni filtrace jsou fizeny
spole¢nym autoregulacnim mechanizmem. Za fyziologickych podminek je pratok
krve ledvinami stabilni (v rozmezi aortdlniho tlaku od 80 do 180 mmHg) a
vysledkem je pomérné stalé mnozstvi glomerularniho filtratu (kolem 120 ml/hod.).
Stabilita je zajiSténa pfimou vazomotorickou reakei pfivodné a odvodné arterioly a
pusobenim sympatiku. Pokles tlaku pod dolni hranici nebo ptekroceni jeho horniho
limitu vedou k nestabilit¢ pratoku, autoregulace selhava.

Na prutok krve ledvinami ma vliv také juxtaglomerularni aparat systémem
renin — angiotenzin. Zpisobuje vazodilataci pfivodné a vazokonstrikci odvodné
arterioly, coz vede ke zvyseni filtracniho tlaku.

Déle se zde muze uplatnit systém kalikrein — kinin (zpiisobuje vazodilataci)

a prostaglandiny (Martinik, str. 6).

B. Rizeni tubuldrnich procesii

Tubuléarni procesy tidi hormony, které zasahuji do vstiebavani a vylucovani

iontll a vody:

e Antidiureticky hormon (ADH) — vazopresin pisobi na distalni tubulus a
sbéraci kanalek. Po jeho navazdni na receptory kanalkli se velice rychle
zvysi zpétna resorpce vody, a tim se snizi mnozstvi vylucované moci.
Podnétem pro jeho vyplaveni z neurohypofyzy je vzestup osmolality krevni
plazmy, ktery signalizuje nedostatek extracelularni tekutiny v organizmu
(Dostupné z: http://www.profmartinik.cz/wp-content/soubory/fyziologie-
vylucovani-ledvinami.pdf). ,.Informace o osmotickéem tlaku extracelularni
tekutiny jsou ziskavany osmoreceptory v hypotalamu, kde jsou také centra

Fizeni hospodareni s vodou “ (Schreiber, str. 263).

e Aldosteron (mineralokortikoid z kiry nadledvin) reguluje objem
extracelularni tekutiny prostfednictvim zpétné resorpce Na+ a vylucovani

K+ v distalnim tubulu (Martinik, str. 6).
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1.2 Karcinom ledviny

Karcinom ledviny tvoii asi 3% malignich nadori dospélé populace a 80%
vSech malignich nadorti ledvin (Dvoracek, Babjuk et al., str. 26). Muzi jsou
postizeni priblizné¢ dvakrat Castéji nez zeny. Nador se nejCastéji vyskytuje ve
vekové skupiné 50-70 let, v détském veéku se vyskytuje velmi vzacné. VétSina
karcinomil ledviny je sporadickych, jenom asi 4% je familidrnich. Sporadické
nadory jsou nejcastéji unilateralni, pouze ve 2-4% se vyskytuji bilateralné. U jedné
tietiny nemocnych je v dobé diagnézy zjisténo metastatické onemocnéni a u vice
nez poloviny nemocnych s lokalizovanym nadorem onemocnéni progreduje
v dal$im pribéhu. Karcinom ledviny je nejletdln¢jSim urologickym malignim
onemocnénim. Vice nez 40% nemocnych na karcinom ledviny zemfe (Kawaciuk,
str. 3).

Diky rozsiteni pouzivani ultrazvuku, pocitacové tomografie a magnetické
rezonance se Vv poslednich desetiletich zvySila incidence karcinomu ledviny
(Kawaciuk, str. 3). ,,Se zvySenim incidence doslo soubézné i ke zvyseni pétiletého
prezivani: v roce 1960 to bylo 30-40%, v roce 1990 jiz 50-60% pacientii (Casnéjsi
diagnéza — nizsi stadium onemocnéni)* (Dvotacek, Babjuk et al., str. 31). CR

zaujima v incidenci karcinomu ledviny prvni misto na svété (Kawaciuk, str. 3).
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1.2.1 Etiologie

Etiologie karcinomu ledviny neni znama. Cast&j§i vyskyt v pramyslovych
zemich (zapadni Evropa, Severni Amerika) vede k domnénce o vlivu tzv.
civilizacnich faktori, ale dosud se prokazal pouze vliv kouteni (zvySuje riziko 1,4-
2,7krat) a obezity (zvySuje riziko asi o 30%) (Dvotacek, Babjuk, et al., str. 32).
Jednu z klicovych roli pfi vzniku karcinomu ledviny hraji i dietni ndvyky. Vyssi
konzumace smazeného a uzené¢ho masa, masa upravené¢ho na rozni a casta
konzumace driibeZe jsou rizikovym faktorem. Vyznamné zvySuje riziko zejména
zvySeny piijem cCerveného masa (Kawaciuk, str. 11). Diskutovan je i vliv
hypertenze a jeji medikace, ale mechanizmus vlivu na vznik nddoru ledviny neni
znam. Piedpokladany vliv azbestu, rtuti, perchloretylénu, nafty a podobné nebyl
patogeneticky jednoznacné dolozen. Existuje souvislost mezi cystickou degeneraci
ledvin u nemocnych zafazenych do pravidelného dialyza¢niho léceni a CastéjSim
vyskytem rendlniho karcinomu. Neni vSak jasné, zda se jednd pfimo o vliv
hemodialyzy nebo o projev degenerace afunkéniho ledvinového parenchymu
v kone¢ném stadiu chronické rendlni insuficience.

Familiarni vyskyt karcinomu ledviny neni vyznamny. Prvni stupen
ptibuzenstvi byl spojen se zvySenym rizikem vzniku karcinomu (index rizika 2,5).
SpiSe nez o zvyseni Cetnosti se v postizené rodin¢€ jedna o akceleraci karcinomu.
Zvlastnim pfipadem je vyskyt konvencniho karcinomu ledviny u autozomalné
recesivné dédicného onemocnéni zndmého jako von Hippeliv-Lindauv syndrom
(nddor vznika az u 40-50% ptipadi). Zvyseny vyskyt renalniho karcinomu byl
zaznamenan i u tuberdzni skler6zy a dominantné dédi¢né polycystdzy ledvin.

Kromé rizikovych etiologickych faktorti jsou popsany i nékteré latky
s protektivnim ucinkem - citrusy, vitamin C, B-karoten, a-tokoferol a dalsi

(Dvotacek, Babjuk, et al., str. 32).
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1.2.2 Patologické faktory

Karcinom ledviny mtze byt lokalizovan v kterékoliv ¢asti ledvinové kury.
Je prevazné kulovitého tvaru a vytvari ¢asto vyklenuti na povrchu ledviny. Nador
je obvykle lalo¢naty, ostfe ohrani¢eny proti okoli.

Riist je expanzivni, skompresi ledvinového parenchymu a Ccasto
s vytvofenim tenkého vazivového pseudopouzdra, které byva kompletni pouze
v Casném stadiu nadoru. Pfitomnost pseudopouzdra nebrani hematogenni nebo
lymfatické propagaci nadoru. Karcinom ledviny casto vykazuje hemoragie,
nekrozy a fibrozu. Cystickd degenerace se vyskytuje v 10-25% karcinomt a
kalcifikace v nadoru v 10-20%. Kombinace renalni cysty a nadoru je velmi vzacna.

Vaskularni propagace se muze vyskytnout kdykoliv v pribéhu
onemocnéni. Postizeny mohou byt kapildry, intrarendlni cévy nebo hilové cévy,
kde se vytvareji nadorové tromby. Tromby se mohou propagovat do dolni duté zily
nebo az do pravého srdce bez invaze do stény dolni duté zily. Nadorova invaze
stény dolni duté zily je zcela vyjime¢na. NejCastéjSim mistem metastazovani
karcinomu ledviny jsou plice, metastdzy se vS§ak mohou vyskytovat i v nadledving,
kontralateradlni ledviné, jatrech, kostech (patologické zlomeniny) ¢i mozku
(loziskové neurologické projevy).

Nador se déle S§ifi lymfatickou cestou do regionalnich uzlin (hilové,
paraaortalni a parakavalni) a proristanim do okolnich tkéni (ledvinova péanvicka,

nadledvina atd.) (Kawaciuk, str. 73, 74).

HISTOLOGICKE SUBTYPY NADORU

»Karcinom ledviny je charakterizovan jako rodina karcinomui vychazejicich
z jemnych genetickych abnormalit s jedinecnym morfologickym obrazem, ale
odvozenych z epitelu rendlnich tubulii (Kawaciuk, str. 75). Histologicky typ
karcinomu ledviny md vliv na prognézu onemocnéni — nckteré karcinomy se
chovaji velmi agresivné a jsou obtizn¢ léCitelné, zatimco jiné maji relativné
ptiznivy pribéh.

wvetova zdravotnicka organizace rozezndva nasledujici typy karcinomu
ledvin: konvencni karcinom, papilarni karcinom, chromofobni karcinom, karcinom

ze sberacich kanalku, medularni karcinom, karcinom spojeny sXp 11.2
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translokacemi/ fuzemi TFE3 genu, mucinozni tubularni a vietenobunécny
karcinom ledviny a neklasifikovatelny karcinom ledviny* (Podhola, str. 80).

Zvlastnim typem je sarkomatoidni karcinom ledviny.

e Konvencni (svétlobunécny) karcinom ledviny

Konvencni karcinom je nejcastéjsi formou karcinomu ledviny tvofici asi
75% vSech nadordt ledvin. Vychazi z epitelu proximalniho tubulu. Poprvé byl
popsan Grawitzem v 19. stoleti. VSeobecné pouzivany ndzev svétlobunécny
karcinom ledviny je dnes nahrazovan nazvem konvencni karcinom ledviny,
protoze v fad¢ téchto nadort se nachazeji i jiné nez zcela jasné buiiky (eozinofilni).
Prognéza se zhorsuje s rozsahem nadoru (stage) a s rostoucim jadernym gradem.
Pokud nador ptekroc¢i ledvinnou kapsulu, roste nitrozilné nebo metastazuje, byva
prognoza horsi. Velmi Spatné vyhlidky méa nédor, ktery podlehl sarkomatoidni
transformaci. Nékdy maji nddorové bunky granuldrni eozinofilni charakter — jedna
se o granularni variantu konven¢niho karcinomu ledviny, kterd ma Spatnou
prognézu (Dvoracek, Babjuk et al., str. 27). Pro konvenc¢ni karcinom ledviny je
typické, Ze i po nckolika letech (napt. po 20 letech) od nefrektomie se mohou
objevit pozdni metastazy v netradi¢nich lokalizacich (slinné Zlazy, §titna Zlaza,

slinivka).

e Papilarni karcinom ledviny

Papilarni rendlni karcinom je druhym nejcastéjSim typem renalniho
karcinomu, ktery tvoii asi 10-15% piipadi. Pomérné ¢asto se vyskytuje u mladych
lidi. Oproti konven¢nimu karcinomu ledvin ma lepsi prognézu (Dvoracek, Babjuk
et al., str. 27). Vyrusta z distalnich tubulti, vétsinou je lokalizovany v kortexu pélu
ledviny. Casty je vyskyt intratumoréznich hemoragii a nekréz (Kawaciuk, str. 76).
Pro prognozu papilarniho karcinomu je velmi dilezity histopatologicky stupen
které propadaji masivné nekréze, mivaji obecné lepsi prognozu. U papilarniho
karcinomu miize rovnéz dojit k sarkomatoidni transformaci (Dvotacek, Babjuk et

al., str. 28).

19



o Chromofobni karcinom ledviny

Tento nador tvoii asi 5% renalnich karcinomi. Vychézi z interkaldrnich
bunck sbérnych kanalkl. Prognoza je pomérné piizniva — pétileté preziti je u 92%
nemocnych. Asi v 10 % ptipadl vSak miiZze dojit k sarkomatoidni pfemén¢, pak je

prognéza velmi Spatna (Dvoracek, Babjuk et al., str. 28).

o Karcinom ze sbéracich kandlku

Jde o pomérn¢ vzacny nador, ktery tvoii méné nez 1% rendlnich
karcinomt, je vSak velmi agresivni s tendenci k rapidnimu metastazovani. Vznika
ve dfeni ledviny, kde tvoii tuzsi bélavy uzel s neostrymi okraji. Pokud je néador jiz
pokrodily, proriistd také do kiiry a do hilovych struktur ledviny. Prognéza tohoto

karcinomu je Spatna, dvé tietiny nemocnych nepteziji dva roky od diagnézy

(Dvoracek, Babjuk et al., str. 28, 29).

o Medularni karcinom ledviny

Tento nédor ledviny byl piivodné fazen do skupiny tumorti vychézejicich ze
sbéracich kanalkl, v soucasnosti je jiz povazovan za samostatny typ karcinomu
ledvin. V nasi populaci se s nim prakticky nesetkavame, nebot’ se vyskytuje u lidi
se srpkovitou anémii. Nador vznika ve dieni, kde roste jako Spatné ohraniena
masa. Jeho progndza je extrémné Spatna — pacienti obvykle zemfou v prib¢hu

nékolika mésich od stanoveni diagnézy (Dvotacek, Babjuk et al., str. 29).

o Neklasifikovatelny karcinom ledviny

Jedna se o diagnostickou kategorii, do které jsou zafazeny ty karcinomy
ledviny, které nesplnuji kritéria pro typy karcinomt uvedenych vyse. Spada sem
3-5% vSech rendlnich karcinomid. Jde o morfologicky 1 geneticky znacné
heterogenni skupinu naddort. Mély by sem patfit i nadory, kde nelze jednoznacné
rozhodnout mezi dvéma typy karcinomt, uvedenych vyse (Dvotacek, Babjuk et

al., str. 29).
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o Sarkomatoidni karcinom ledviny

Tvofi asi 1% ledvinovych karcinomtl. Nejde o samostatny typ nadoru, ale
je vyrazem dediferenciace nékterého z vyse uvedenych typti karcinomu ledviny.
Nejcastéji podléhd této zméné konvencni karcinom a chromofobni karcinom.

Prognoza sarkomatoidniho karcinomu je velmi nepfizniva. (Dvofacek, Babjuk et
al., str. 29).
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1.2.3 Symptomatologie

VétsSina karcinoma ledviny zlstava dlouho asymptomatickd vzhledem
k retroperitonedlni poloze ledvin. Prvni pfiznaky karcinomu byvaji velmi
mnohotvarné a necharakteristické. Casto jsou intermitentni, v ¢asném stadiu
nevyrazné, a léceni se proto mnohdy oddaluje (Kawaciuk, str. 27).

V minulosti byla obvykle diagnoéza karcinomu ledviny stanovena na
zaklad¢ typické trias — bolesti v boku (zadech), makroskopickd hematurie a
hmatna rezistence. V soucasnosti je i vice nez polovina naddor objevena ndhodné
na podkladé ultrazvuku nebo vypocetni tomografie, které jsou provadény pro jiné
potize, a klasicka trias byva pfitomna asi u 10 % pacienti (Dvoracek, Babjuk, et
al.,, str. 38). Klasickd trias byva vétSinou zndmkou zna¢né pokrocilého
onemocnéni, u poloviny nemocnych jsou jiz pfitomny metastazy.

Klinickym projevem nadoru ledviny je obvykle jeden ze jmenovanych
pfiznakti nebo jejich kombinace. Pfi¢inou hematurie je prorustani nadoru do
dutého systému. Bolest v boku, bedrech je obvykle stala a tupa, ale mize byt i
kolikovitd v souvislosti s krvadcenim a priichodem krevnich sraZzenin mocovodem.
Hmatny nador je obvykle pozdnim néalezem, krom¢ ptipadd, kdy vyrtsta z dolniho
polu ledviny (Kawaciuk, str. 27).

Mezi znamky lokalné pokrocilého onemocnéni patii naptiklad varikokéla
u muzu ¢i vznik otokl dolnich koncetin pii nddorové trombdze v dolni duté Zile.

Mezi nespecifické projevy nadorového onemocnéni patii slabost, unava,
nechutenstvi, vahovy ubytek, subfebrilie a no¢ni poceni.

Nadory ledvin mohou byt doprovazeny celou fadou paraneoplastickych
projevii, které vznikaji na podkladé piisobeni latek produkovanych nadorovymi
bunikami (renin, erytropoetin, parathormon, prostaglandiny, cytokiny a dalsi) a po
provedeni nefrektomie dochézi k jejich vymizeni. Mezi nejCastéjsi projevy patii
hypertenze (nadprodukce reninu), erytrocytéza (nadprodukce erytropoetinu) a
hyperkalcemie (produkce parathormon-like peptidu) (Dvotacek, Babjuk et al., str.
38).
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1.2.4 Diagnostika

A. Klinicke vysetieni

Klinické vySetfeni nebyva vétSinou piinosné. Vyjimkami jsou pacienti
s hmatnou nitrobfi$ni rezistenci. Z laboratornich vysSetfeni je mozno zjistit
zvysSenou sedimentaci, CRP, hladinu hemoglobinu, sérového Zeleza a trombocyti
(Ize znich ¢asteCn¢ usuzovat na progndézu pacienta). VySetfeni mineralogramu
(hyperkalcemie) nebo elevace alkalické fosfatazy muize poukazovat na kostni ¢i
jaterni metastazy. Nékdy mizeme prokéazat a casné€ objasnit i jiné paraneoplastické
projevy. Stanoveni hladiny kreatininu mé vyznam pro posouzeni funkce ledvin
(Dvotécek, Babjuk et al., str. 38). Pro karcinom ledviny neexistuje v soucasné dobé

klinicky pouzitelny specificky nadorovy marker.

B. Zobrazovaci metody

vvvvvv

protoze pomahaji urcit lokdlni rozsah onemocnéni, pfipadné posoudit mozna

loziska generalizace.

e Ultrasonografie (UZ) je obvykle prvnim vySetfenim u pacienta
s podezienim na nador ledviny. Incidentdlni karcinomy ledviny jsou
nejcastéji zjiStény prav€é na podklad¢ sonografie. Jeji vyznam spociva
zejména v rozliSeni cysty od solidniho nadoru. Expanze nad 3 cm jsou az ve
100 % ultrazvukem zachytitelné obdobné jako v pripadé CT. Sonografie ma
také velky vyznam pro posouzeni dolni duté zily (pfipadné pravé sin¢) na
ptitomnost nadorového trombu, coz je vyznamné pro planovani opera¢niho

pfistupu.

e Vypocetni tomografie (CT) ledvin s podanim kontrastni latky je v soucasné
dobé& metodou volby pfi vySetfovani expanzi ledvin. Prostfednictvim CT je
nutné vySetfit vSechny expanze, kde neni jasné¢ na zaklad¢ ultrazvuku
prokdzéno, ze jde o prostou cystu. Podle CT lze dobie posoudit rozsah
tumoru a jeho ohraniceni, vztah k okolnim orgdntim, postiZzeni regionalnich

miznich uzlin ¢i nadledviny, postizeni renalni Zily nebo dolni duté zily
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trombem a také stav jaterniho parenchymu. Pfesnost CT vySetieni dosahuje

95%.

Magneticka rezonance (MR) se v diagnostice karcinomu ledviny pouziva
méné cCasto. Je indikovana u nejasnych nélezli na ledviné a u nemocnych
s nesnaSenlivosti béznych kontrastnich latek. Senzitivita MR je rovnéz

velmi vysoka.

Intravendzni urografie byla diive hojné¢ pouzivana, ale s nastupem UZ a

CT mé vyznam spiSe okrajovy. Jeji nevyhodou je pomérné malé senzitivita.

Renalni angiografie ma pii vyvoji neinvazivnich moznosti vySetfovani
jenom marginalni vyznam v diferencialni diagnostice expanzi.

Kavografie, ktera slouzila k posouzeni trombozy dolni duté zily, byla

vesmés nahrazena modernimi diagnostickymi metodami (UZ, CT, MR).

( Dvotécek, Babjuk et al., str. 39, 40)
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1.2.5 Stadium nadorového onemocnéni (staging) a
histopatologicky stupen malignity (grading)

Stagingové systémy reflektuji anatomické Sifeni onemocnéni a staging
nadoru je vesmés uznavan jako nejdulezitéjsi prognosticky faktor karcinomu
ledviny s nejvétsim vlivem na jeho biologické chovéni. Jednim zuznavanych
stagingovych systémil je TNM klasifikace, kterd klade diiraz na mistni a uzlinové
Sifeni a vzdalené metastazy. Pfedoperacné je nékdy velmi obtizné stanovit vSechna
jeji kritéria. Pro exaktni stanoveni stagingu nadoru je proto zakladem
histopatologicka klasifikace (Kawaciuk, str. 82-83).

V soucasné dobé se nejcastéji pouziva histopatologickd klasifikace dle
Fuhrmanové, kterd na zakladé¢ hodnoceni jaderného rozméru, tvaru a obsahu
popisuje 4 stupné malignity (G1-G4). Ve vétsing studii byl jednoznaéné prokazan
prognosticky vyznam gradingu malignity. Nadory dobte diferencované (G1) maji
lep$i prognézu nez nadory Spatné diferencované. Grading malignity je samoziejmé

tieba stanovit z nejmalignéjSich lokalizaci nadoru (Kawaciuk, str. 88-90).

»V ramci vySetieni rozsahu - stidia onemocnéni (stagingu) je
standardem vySeti‘eni krevniho obrazu, zdakladni biochemie, véetné kreatininu.
Nezbytné je CT ledvin s kontrastem a rentgenovy snimek hrudniku
k posouzeni pripadnych metastdz. Pii nejasném ndlezu je indikovano spirdlni
CT plic a pri neurologické symptomatologii CT mozku. Pacient
s piedpokladanym ndadorem rozsahu T3-4, bolestmi kosti nebo zvySenim
hladiny alkalické fosfatazy by mél mit provedenou scintigrafii skeletu. Pri
podezieni na metastatické postiZeni kosti je nutné doplnit scintigrafii cilenymi

rentgenovymi snimky nebo cilenym CT* (Dvoracek, Babjuk et al., str. 41).
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TNM KLASIFIKACE NADORU LEDVIN

(hodnoti tumory vychazejici z parenchymu ledvin)

e T primarni nador.
TX  primarni nador nelze hodnotit
TO  bez zndmek primarniho néddoru
T1 nador 7 cm a méné v nejvetSim rozmeru, ohraniceny na ledvinu
T1a - nddor 4 cm a méné
T1b - nddor 4-7 cm
T2 nador vétsi nez 7 cm v nejveétsim rozmeru, ohrani¢eny na ledvinu
T3 nador S§ifici se do velkych vén nebo postihujici nadledvinu nebo
perirenalni tkan, ale neptesahujici Gerotovu fascii
T3a - nador postihuje nadledvinu nebo perirendlni tkan
T3b - nador se §ifi do ledvinové zily (zil) nebo do dolni duté zily
pod branici
T3c - nador se $iti do dolni duté Zily nad branici

T4 nador se $ifi pies Gerotovu fascii

NX  regiondlni uzliny nelze hodnotit

NO regionalni uzliny nejsou postizeny metastazami
N1 metastaza v jedné regionalni uzliné
N2 metastdza ve vice neZ jedné regionalni uzling

MX  vzdalené metastdzy nelze hodnotit
MO  nejsou vzdalené metastazy

M1  vzdalené metastazy

(Dvoracek, Babjuk et al., str. 40)
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KLINICKA STADIA NADORU LEDVIN

Tab. 1. TNM klasifikace nadord ledvin — 1997 — klinicka stadia (Kawaciuk, str. 83)
STADIUM

Tl NO MO

TR T2 NO MO

T1 N1 MO
11 T2 N1 MO
T3 NO, N1 MO

T4 NO, N1 MO
v jakékoliv T N2 MO
jakékoliv T jakékoliv N M1

,»INovéjsi publikace udavaji pétileté preziti ve stadiu I 90-100 %, ve stadiu 11
75-95 %, ve stadiu Il 60-70% a ve stadiu IV 15-30 % (Kawaciuk, str. 86).
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1.2.6 Lécba

Vzhledem k prokazané rezistenci karcinomu ledviny na konvenéni
chemoterapii a radioterapii je zakladem 1écby lokalizované¢ho karcinomu lécba
chirurgicka. V soucasné dobé jiz existuje i moznost miniinvazivnich alternativnich
technik pro nemocné, u nichz by operani vykon ptedstavoval znacné riziko.
V ptipad¢ generalizovaného karcinomu ledviny je jedinou moznosti paliativni
1écba (paliativni nefrektomie, biologicka 1é¢ba), kterd nemocnym prodlouzi Zivot o
nékolik mésicli. Symptomaticka 1écba je indikovana u nemocnych s metastatickym
karcinomem ledviny ve Spatném celkovém stavu, u nichz by chirurgicka ¢i

systémova lécba vedla k dalsimu zhorseni kvality Zivota.

A. Operacni léecha

Radikalni nefrektomie je povazovana za standardni chirurgickou 1éc¢bu u
lokalizovaného karcinomu ledviny. Spocivd v odstranéni ledviny s tukovym
polstafem, Gerotovy fascie a regionalnich miznich uzlin. Radikalni nefrektomie
spolu s adrenalektomii se provadi pfi metastatickém postizeni nadledviny, které
bylo prokdzané na CT ¢i MR, nebo v pfipad¢ rozsahlého tumoru horniho polu
ledviny, pro ktery je preparace v oblasti nadledviny nemoznd. Pfi metastatickém
postizeni rendlnich zil ¢i dolni duté zily je vedle radikalni nefrektomie indikovana
trombektomie. Nadorovy trombus zasahujici do pravé siné je tieba odstranit za
pouziti mimotélniho obéhu. Radikalni nefrektomie je indikovéna i pii pfitomnosti
vzdéalenych metastdz v piipad¢ bolesti, krvaceni do dutého systému ledvin ¢i
retroperitonea, dale pfi paraneoplastickém syndromu a za uc¢elem zmenseni masy
nadoru pted planovanou imunoterapii (Dvotacek, Babjuk et al., str. 44-45).

Bylo prokazano, ze parcialni resekce ledviny je u peclivé vybranych
nemocnych stejné efektivni jako radikélni nefrektomie. K resekénim vykonlim jsou
vhodné zejména malé incidentdlné detekované nadory. Samoziejmé zéalezi i na
ulozeni nadoru. Zachovné operace jsou prvni metodou volby u nemocnych se
solitarni ledvinou, Spatné fungujici ledvinou, s bilateralnim karcinomem a podobné

(Kawaciuk, str. 116).
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Vétsina otevienych urologickych operaci pro karcinom ledviny mé dnes
laparoskopickou alternativu. Vysledky laparoskopickych nefrektomii ukazuji, ze
mira recidivy nadoru je ekvivalentni oteviené operaci, laparoskopie je navic
Setrnéjsi, zkracuje délku hospitalizace a rekonvalescence, ma lepsi kosmeticky
efekt. Na druhou stranu ma i laparoskopie urcité systémové ucinky a sva omezeni:
snizuje zilni navrat, srdeCni vydej a systolicky objem, snizuje vydej moci a
komprimuje rendlni Zilu vlivem komprese rendlniho parenchymu; mezi absolutni
kontraindikace laparoskopie patii nekorigovatelna koagulopatie, stfevni obstrukce,
infekce biiSni stény, vyznamné hemoperitoneum a difizni peritonitida.
Laparoskopicka radikalni nefrektomie je vétSinou omezena na nadory mensi 10
cm bez postiZzeni regionalnich miznich uzlin. Rukou asistované laparoskopické
operace zajistuji pfimou palpacni kontrolu operacniho pole, zkracuji operacni Cas,
lze jimi odstranit i velké nadory a umoziuji operovat nemocné se zavaznéjsi
komorbiditou, ktefi vyzaduji rychlej$i vykon. Dals§i moznosti je laparoskopicka

resekce ledviny (Kawaciuk, str. 125-127).

Chirurgické odstranéni solitarnich metastdz u nemocnych s karcinomem
ledviny je smysluplné, nebot nemocny miize byt timto zakrokem vylécen.
V zasad¢ by méla byt metastazektomie indikovana vzdy, kdyz je to technicky
proveditelné a kdyz to stav nemocného dovoluje. Je mozné i1 odstranéni metastaz
ve vice organech objevujicich se postupné v Case. Lécba metastatického karcinomu

ledviny je multidisciplinarni zélezitosti (Dvoracek, Babjuk et al., str. 58).

B. Alternativni metody

Radiofrekvencni ablace (RFA) je povazovana za vysoce nadéjnou metodu
v terapii zhoubnych onemocnéni, v praxi se vSak provadi pomérné kratkou dobu
v ramci klinického vyzkumu. Je alternativni metodou pro nemocné, u nichz riziko
operace pievysuje jeji benefit (pacienti s vysokou komorbiditou zatazeni v ASA 4,
nadory solitarni ledviny). Principem perkutdnni RFA je zavedeni specialni sondy
ptes kiiZi do centra nadoru pod kontrolou CT s kontrastem. Sondou je nasledné do
nadorové tkané pfivadén vysokofrekvencni proud o vlnové délce 375-460 kHz do

karbonizace tkané podrobené radiofrekvencni ablaci. lonizace ve tkani vytvaii
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odporové teplo kolem 88-105°C, coz zni¢i postizenou tkan, vCetné¢ nadorovych
bunck. Po RFA se provadéji kontrolni CT vySetfeni po jednom, Sesti a dvanacti
mésicich. V pfipad¢, Ze tkan jevi znamky prokrveni a je podezieni na pifitomnost
nadoru, vykon se mize opakovat. Z dosavadni zkuSenosti vyplyva, ze nadory do
35 mm dobfe reaguji na 1écbu, u vétsich nadory se vétSinou RFA musi provadét
opakované. Vedle perkutanni RFA se provadi i radiofrekven¢ni ablace v priabéhu
laparoskopickych ¢i otevienych operaci. Radiofrekvenéni energie je pouZzivana
také pfi resekcich ledviny pro nador. Radiofrekvencni pole probihd mezi dvémi
jehlami tzv. Habibova noze a dochazi k vytvareni nekrotické hranice mezi zdravou
ledvinou a nadorem ledviny. V této hranici je pak nador oddélen. Vyhodou vykonu

oproti jinym typtim resekce je, Ze nemusi byt pferuSen pritok krve ledvinami.

C. Biologicka lé¢ba (imunoterapie)

Pro 1écbu metastatického karcinomu ledviny jsou v soucasné dobé
registrovany dva cytokiny — interferon a a interleukin 2, které predstavuji standard
v imunoterapii. Mechanismus jejich ucinku spocivd v aktivaci nespecifické
(vrozené) a specifické (adaptivni) imunitni odpovédi, interferon oo ma navic ptfimé
antiproliferacni U¢inky na nddorové buiiky. Interferon o prokazatelné prodluzuje
prezivani pacientll, ¢asto vSak zpusobuje febrilie, bolesti svalli, deprese a tinavu.
Zvlaste¢ dobfe reaguji na imunoterapii plicni metastdzy (inhalacni podani
interleukinu  2). Je prokazané, ze radikalni nefrektomie pied zahdjenim
imunoterapie zdvojnasobuje pieziti.

V Ceské republice jsou jiz registrovana i néktera biologika, ktera piimo
ovlivituji naddorovou angiogenezi. Néktera biologika inhibuji tyrozinkindzovou
aktivitu receptori pro VEGF (vaskularni endotelidlni rastovy faktor) a PDGF
(destickovy rustovy faktor), ¢imz je potlacena aktivita téchto angiogennich
rustovych faktorti a nasledné i nddorova angiogeneze. Mezi tato patii sunitinib (1ék
volby v terapii metastatického karcinomu ledviny nizkého a stfedniho rizika) a
sorafenib (I¢k prvni volby v terapii metastatického karcinomu ledviny po progresi
na lécbu cytokiny). Dalsi skupinou biologik jsou inhibitory kindzy mTOR:
temsirolismus (lék prvni volby v terapii metastatického karcinomu ledviny

vysokého rizika) a everolismus (U¢inny po progresi na lé¢b¢ sunitibem a
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sorafenibem). Mechanizmus G¢inku  spociva v inhibici  proteosyntézy.
Bevacizumad je monoklonalni protilatka proti VEGF, ktera blokuje nadorovou

angiogenezi.
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1.3 Zakladni udaje 0 nemocném

V fijnu 2009 se na ambulanci urologické kliniky FNHK dostavil pan M. S.
s doporu¢enim od svého praktického lékafe ke konziliarnimu vySetfeni pro
novotvar pravé ledviny. Ten mu byl nahodné diagnostikovan pti sonografii bficha,
ktera byla indikovana pro déletrvajici dyspepsie. Prakticky Iékai nasledn¢ u pana
M. S. doplnil CT vySetieni bficha. Lékat urologické kliniky, ktery pana M. S. na
ambulanci vySetfoval, se na zdkladé¢ zhodnoceni CT vySetfeni a s ohledem na
zdravotni stav pacienta rozhodl pro operacni feSeni, konkrétné¢ pro techniku
laparoskopické resekce ledviny. Tuto skutecnost konzultoval s panem M. S. a
spoleéné¢ se domluvili na terminu pfijeti dne 10. 11. 2009, operace byla
naplanovéna na nasledujici den.

Pted nastupem do nemocnice si pan M. S. zajistil predoperacni vySetfeni u
svého praktického I¢kafe a nechal si na transfliznim oddéleni odebrat krev k
ptfipravé autotransfuze. Kromé toho bylo nutné doplnit CT vySetfeni plic a
scintigrafii skeletu k vylou€eni pfipadnych metastaz.

Nasledujici daje pochézeji ze zdravotnické dokumentace nemocného.

1.3.1 Identifikacni udaje

Jméno a prijmeni: M. S.

Osloveni: pane S.

Vék: 60 let

Pohlavi: muzské

Narodnost: ceska

Rodinny stav: rozvedeny

Vzdélani: SS ekonomického zaméieni
Povolani: skladnik — prodavac

Kontaktni osoba: syn M. S.
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1.3.2 Stav nemocného pri prijmu do nemocnice

Pan M. S. byl na lizkové odd¢leni urologické kliniky pfijat s diagn6zou

tumor renis laterum dextrum k laparoskopické resekci tumoru.

A.

Udaje 7 lékaiské anamnézy

OSOBNI ANAMNEZA

polinosa — od mladi senna ryma

astma bronchiale od roku 1977

chronicka bronchitida

chronicky VAS bederni patete pro vybocenou ploténku L3 — L4
arterialni hypertenze (5 let)

refluxni choroba jicnu, drobné hiatova hernie

st. p. tonzilektomii v détstvi

st. p. operaci hallux rigidus na pravé dolni koncetiné pred 10 lety

RODINNA ANAMNEZA

Matka se 1écila se srdcem. Zemiela v 71 letech na srde¢ni selhéni.

Otec m¢l hemeroidy, zazivaci potize, byl po operaci prostaty. Zemfel
tragicky v 83 letech — porazilo ho auto.

Bratr se 1€¢i s arteridlni hypertenzi.

Syn je zdrav.

ALERGICKA ANAMNEZA

Je alergicky na pyl a seno — pti kontaktu s alergenem ma o¢ni a nosni piiznaky.

ABUZUS

Nekoufi.
Alkohol ptilezitostné.

Cernou kavu nepije.
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FARMAKOLOGICKA ANAMNEZA

OMEPRAZOL AL 20: 1-0-0
INHIBACE 2,5 mg: 1-0-0

ZOREM 5 mg: 1-0-0

ECOBEC 250, spray: 2-0-2
BEROTEC N 100: 1 vdech dle potteby
ZODAC 10 mg: 0—1-0sezénng

PRACOVNI A SOCIALNi ANAMNEZA

B.

Je zaméstnan ve firmé, ktera obchoduje s pracovnimi odévy, jako skladnik
a prodavac.

Je rozvedeny, zije sam. Ma jednoho syna.

Objektivni nalez pii prijeti

Pacient byl orientovany, spolupracujici, mobilni, bez ikteru a cyandzy, bez

klidové dusnosti, bez zndmek dehydratace. VAS bolesti pfi pfijmu nebyly

pfitomny.

Hlava — skléry anikterické, zornice isokorické, spojivky rizové. Hrdlo
klidné, chrup sanovan.

Krk — nebolestivy, uzliny nehmatné, struma nebyla. Pulzace karotid
symetrickd, napln krénich zil nezvysena.

Hrudnik — symetricky. Akce srde¢ni klidna, pravidelnd, ozvy ohranicené.
Dychani ¢isté, sklipkové, poklep plny, jasny.

Bricho — klidné, mékké, palpaéné nebolestivé, bez hmatnych rezistenci.
Tapotement bilateralné negativni.

Zevni genitdlie — bez patologického nélezu.

Per rektum — prostata ohranicend, stiedné prominuje, mirn¢ celkové tuzsi,
ve stfedni ¢afe drobny uzlik, nebolestiva.

Dolni koncetiny — volné, klidné, bez otoktli, pulzace do periferie hmatné

bilateralné.
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e Viéha-77kg

e Vyska—178 cm

e BMI -24,3 (norma)
e TK-132/72 mmHg
e TF —77/ minutu

e TT-36,6°C
ZAVER

Bolesti v oblasti ledvin ani v podbfisku nemél. Proud moci dobry, tlacit pfi
moceni nemusi, bez strangurie, makroskopické hematurie, nykturie 1x. Posledni
dobou nachlazeny nebyl. Léky na fedéni krve neuzivd. Béhem 2 mésicti zhubl o 5

kg.

35



1.3.3 Vysledky provedenych vySetieni
V této Casti uvadim vysledky vySetfeni, ktera byla provedena pted operaci.

Jedna se o CT bficha, CT hrudniku, scintigrafii skeletu a pfedoperacni vysetieni.

CT BRICHA (po podini Kontrastni litky)

Mala hiatova hernie zaludku, jatra jsou homogenni bez lozisek, normalni
nalez na biliarnim systému, pankreas bez expanse. Ledviny bez méstnéni, vlevo asi
5 cm prostd extrarendlni cysta, vpravo asi 23 mm expanze, kterd nezasahuje do
rendlniho sinu, bez zndmek diseminace, bez lymfadenopatie. Renélni Zily a dolni
dutd zila jsou volné. Slezina je homogenni, nezvétSena. Neni lymfadenopatie
v retroperitoneu. Prostata do 48 mm, jinak normalni nalez v malé panvi.

Vysetieni bylo provedeno 23. 9. 2009.

CT HRUDNIKU
Obé plicni kiidla jsou rozepjata, bez infiltrace a lozisek, neni pleuralni
vypotek. V mediastinu a plicnich hilech bez expanse a lymfadenopatie.

Vysetieni bylo provedeno nativné spiralni technikou 20. 10. 2009.

SCINTIGRAFIE SKELETU
Mirné degenerativni zmény kréni, hrudni a bederni patefe. Nalez na
ostatnim skeletu odpovida veku.

Vysetieni bylo provedeno 19. 10. 2009.

PREDOPERACNI VYSETRENI

Prakticky lékat zajistil u pana M. S. interni vySetfeni, EKG, laboratorni
vySetieni krve a moce.

Vzhledem ktomu, Ze je pan M. S. dispenzarizovin na pneumologii
s bronchidlnim astmatem, bylo pied operaci rovnéz nutné vyjadieni pneumologa

ohledné celkové anestezie u nemocného. Soucasti vysetieni byla spirometrie.
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e Laboratorni vySetifeni krve a moce (z 29. 10. 2009)

HODNOTA JEDNOTKY

Leukocyty 4-10 x 1079/ 1
Erytrocyty 4,75 4,5-6,3 x 10712/1
Hemoglobin 152 140 - 180 g/l
Hematokrit 0, 45 0,39-0,52 |

Trombocyty 283 150 - 440 x 10"9/1

HODNOTA JEDNOTKY

HODNOTA NORMA JEDNOTKY

5,4 2,8-8,3 mmol/ |
Kreatinin 65 62 - 106 umol/ 1
Kyselina moc¢ova 357 202 - 416 umol/ 1
136 136 - 145 mmol/ |
3,6 3,5-5,1 mmol/ 1
Chloridy 99 98 - 107 mmol/ 1
Bilirubin 11,6 0-17,1 umol/ 1
- ALT 0, 42 0,21 -0, 55 ukat/ |
0,41 0,17-0, 67 ukat/ 1
0,53 0,13-1,02 ukat/ 1
Cholesterol 5,4 4-5,2 mmol/ 1
2,72 0,9-1,45 mmol/ 1
2,38 0,5-3,34 mmol/ |

lipidovy index 1,99 0,5-4,33 1
Triacylglycerol 0, 81 0,45-2,3 mmol/ |
Glukéza 4,2 4,56 -6, 38 mmol/ |
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VYSLEDEK

Kultivace moce negativni

¢ EKG
Popis ze dne 29. 9. 2009 se zavérem — sinusovy rytmus, 76 za minutu,

ploché T ve V6

e Spirometrie

Vysetieni ze dne 29. 10. 2009 — FVC 115%, FEV1 130% - v norm¢
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1.3.4 Pribéh hospitalizace

Pan M. S. se dostavil na pfijem 10. 11. 2009 v 9 hodin s kompletnim
predoperacnim vysetfenim. Vzhledem k tomu, Ze vSechny vysledky vySetfeni byly
ptfiznivé, nevznesl prakticky lékat ani pneumolog Zadné¢ namitky k pldnované

operaci v celkové narkoze. Pan M. S. tedy mohl byt piijat na lizkové odd¢lenti.

A. Prvni den hospitalizace

Na oddéleni jsem se pana M. S. ujala, umistila jsem ho na dvoulizkovy
pokoj, seznamila s oddélenim, jeho rezimem a pravy pacientl. Poté jsme spolec¢né
vyplnili vstupni oSetfovatelskou dokumentaci, tj. formulate ,,OSetrovatelska
anamnéza* (viz ptiloha €. 1), ,.Zdkladni screeningové vysetieni sestrou‘, ,,Plan
oSetrovatelské péce* a ,,Edukacni zaznam pacienta®. Lékat pana M. S. vySetfil a
sepsal s nim Iékaiskou pfijmovou dokumentaci; zaroven mu podal informace
tykajici se opera¢niho vykonu, jeho moznych nasledki a komplikaci. Dale ho
upozornil na eventudlni nutnost zédkrok rozsifit nebo modifikovat v zavislosti na
mistnim nalezu a celkovém stavu organismu. Pan M. S. podepsal informovany
souhlas s vykonem.

V prabéhu prvniho dne hospitalizace byl pan M. S. piipravovan na

planovany operac¢ni vykon.

e Psychicka priprava. Poucila jsem pana M. S. o piedopera¢ni piipravé. Mél
prostor na kladeni otdzek i vyjadieni obav.

e Anesteziologické Kkonzilium. Anesteziolog zhodnotil zdravotni stav
pacienta (ASA klasifikace: 2) a informoval ho o pribéhu a moznostech
anestezie. Pan M. S. jiz v minulosti podstoupil dva opera¢ni vykony
v celkové anestezii a vSe prob¢hlo bez komplikaci. Souhlasil s celkovou
anestezii a podepsal informovany souhlas. Anesteziolog napsal premedikaci,
které byla panu M. S. podéana nasledovné:

» 10. 11.ve 21:00 - LEXAURIN 1, 5 mg p. o.

» 11.11.v 6:30 - DORMICUM 7, 5 mg - 1 tbl. p.o.
- DITHIADEN 2 mg - 1 tbl. p.o.
- PARALEN 500 mg - 2 tbl. p.o.
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Odbér krve na kf#iZovou zkousku. Panu M. S. byla na transfiznim
oddéleni ptfed pfijetim do nemocnice odebrana krev k pfipravé
autotransfuze. S dostatecnym piedstthem byly pfipraveny 2 krevni
konzervy. I vtomto pifipadé je nutné pied podanim transfiize ovéfit
kompatibilitu kiizovou zkouSkou, aby se vyloucila zdména transfiiznich
vaki pfi jejich ptipravé.

Dieta. Pan M. S. byl poucen, ze v ramci predoperacni piipravy dostane
pouze lehkou stravu a od 24:00 musi byt nala¢no.

Priprava stiev. Je nezbytné, aby stieva byla pted operaci vyprazdnéna. U
pana M. S. naordinoval Iékat vyprazdnéni Yalem.

Oholeni operaéniho pole.

Prevence TEN. Ve 20:00 byl panu M. S. aplikovan Clexane 0,4 ml
subkutann¢. Zaroven byl poucen, Ze mu rano vden vykonu budou

zabandazovany dolni koncetiny.

B. Druhy den hospitalizace — operacni den

Rano ptfed operaci provedl pan M. S. celkovou hygienu, byly mu

zabandazovany dolni koncetiny a nasledné podéna premedikace dle anesteziologa.

Byl poucen o zdkazu vstavani po podani premedikace.

V 7:30 byl odvezen na sal. Tam byla anesteziologickému tymu piedana

zdravotnickd dokumentace pacienta a Axetine 1, 5 g, ktery mé¢l byt na zakladé

ordinace urologa profylakticky aplikovan panu M. S. formou inflize v prib¢hu

operace. Operacni vykon probéhl bez komplikaci, krevni ztrata byla 300 ml.

Pacient byl ze salu ptfeddn na lizkové oddéleni KARIM, kde byl do

druhého dne oSetfovan. Ze zdravotnické dokumentace pacienta jsem méla moznost

zjistit, ze jeho stav byl po celou dobu stabilizovany. Pooperacni péfe na KARIM

zahrnovala;

Monitorovani fyziologickych funkci. Bezprostfedné po pievzeti pacienta
do péce byly TK, TF, SpO2 a DF méteny po 15 minutach, po jedné hoding
byl interval prodlouzen na 60 minut. Kazdou hodinu byla méfena TT.

Odbér krve na vySetieni: KO, INR, APTT, Na a K — vysledky byly

VvV norme.
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Oxygenoterapie — 3 1 O2/ minutu kyslikovymi brylemi.

Sledovani bilance tekutin. Piijjem tekutin byl zajistén intravenoznim
podavanim roztoku krystaloidi (200 ml/ hod.), po 8 hodinach zacal pacient
popijet ¢aj. Diuréza byla zpoc¢atku uspokojiva, kolem 22:00 se vSak objevila
tendence k oligurii, proto byl nasazen Furosemid 2mg/hod. s pozitivnim
efektem. Redoniv drén odvedl 70 ml/24 hod. Tekutinovd bilance byla
+2450 ml/24 hod.

Monitorovani bolesti. Pan M. S. pocitoval minimalni bolesti v operacni
rané, pii pohybu byly vyraznéjsi. Byly mu podavany 2 tbl. Paralenu 500 mg
po 6 hodinach, v 11:15 mu byl aplikovan Morfin inj. 10 mg 1 amp. s.c.
Kontrola operacni rany — kryti bylo po celou dobu suché.

Péce o invazivni vstupy: 2 periferni zilni katétry na levé horni konceting,
permanentni mocovy katétr Ch 14, bfisni drén.

Prevence TEN — bandaze dolnich koncetin, ve 20:00 byl podan Clexane 0,4
ml s.c.

DalSi medikace: Apo-famotidine tbl. 20 mg — 1 tbl. v 18:00

Dieta — 0S od 12 hod., pacient zacal popijet az kolem 18:00.

Klid na luzku. Pacient se omezené¢ pohyboval v ramci l1izku. Lizko bylo

vybaveno antidekubitdrni matraci.

C. Prvni pooperacni den

Pan M. S. byl pielozen zpét na standardni oddéleni. Stale mél dodrzovat

klid na Iizku a dietu 0S. TK, TF a TT byly béhem dne zméieny 2x — naméfené

hodnoty byly fyziologické. Pokracovalo se ve sledovani bilance tekutin. Invazivni

vstupy byly funkéni — periferni zilni katétry byly hodnoceny dle Maddona (0 bodl

— neni bolest ani reakce v okoli), mocovy katétr odvadél ¢irou moc, drén odvadel

minimalni mnozstvi serosangvinolentni tekutiny. Opera¢ni rana byla klidna, bez

sekrece. Bolesti v operacni rané byly tlumeny analgetiky. Pro absenci peristaltiky

byla nasazena prokinetika.

Medikace:
e chronickd medikace

e NOVALGIN INJ 5ml, i.v. 1 amp.: 10 — 16 - 22 hod.

41



e QUAMATEL INJ 20 mg, i.v. 1 amp.: 20 hod.

e SYNTOSTIGMIN INJ 0, 5 mg, i.v. 1 amp.: 12— 16 — 20 — 24 hod.
e DEGANPRO INJ, i.v. I amp.: 12— 16 - 20 hod.

e CLEXANEO0, 4, s.c. 1 amp.: 20 hod.

D. Druhy pooperacni den

V tento den byla oSetfovatelskd péce zaméfena na postupnou mobilizaci
pana M. S. Lékart naordinoval dietu ¢. 1. TK, TF a TT byly opét méfeny 2x denné
bez pozoruhodnosti. Byla sledovéna bilance tekutin. Periferni zilni katétry byly
funkéni, bez znamek zanétu, mocCovy katétr odvadel c¢irou moc¢, drén odvedl
minimalni mnoZzstvi tekutiny. Bolesti v operacni ran¢ byly minimalni, proto nebylo
nutné aplikovat Zadnd analgetika. Ostatni medikace zlstala nezménéna. Vétry

odchézely pouze minimalné.

E. Tieti pooperacni den

Pan M. S. byl pln¢ mobilizovan, stdle musel dodrzovat dietu €. 1. TK, TF a
TT byly méfeny 2x denné bez pozoruhodnosti. Periferni zilni katétry funkcni, bez
znamek infekce — vecer byly extrahovany, misto po vpichu bylo klidné. Drén
odvedl minimalni mnozstvi tekutiny. Mocovy katétr byl rdno extrahovan, pacient
spontann€ mocil ¢irou moc. Stale byla sledovéna bilance tekutin - pan M. S. byl
poucen o nutnosti zapisovat si mnozstvi vypitych tekutin a mocit do dzbanku, ktery
m¢l ptipraveny na WC. Operacni rana byla klidnd, bez sekrece. Bolesti nem¢l.
Plyny pfestaly odchdzet, objevil se meteorismus, proto byl podan glycerinovy
¢ipek a Lactulosa 3x denné po 1 1Zici. Odpoledne byl pacient na stolici. Ostatni

medikace beze zmén.

F. C tvrty pooperacni den

Dieta ¢. 4. TK, TF a TT méfeny 2x denné¢ bez pozoruhodnosti. Byl
proveden pievaz, pti kterém byl odstranén Redonliv drén, nebot’ nic neodvade¢l.
Operacni rana byla klidnd. Byla sledovana bilance tekutin, mo¢ cird. Byla
vysazena Lactulosa a Quamatel. Syntostigmin a Degan zacaly byt podavany ve

formé tablet 3x denné. Bolesti nemél. Stolice byla.
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G. Zbyvajici dny hospitalizace

Pan M. S. se citil dobfe. Sedmy pooperacni den mu byla odstranéna
polovina stehti a aplikovana posledni injekce Clexanu. Syntostigmin a Degan byly
pied odchodem domu vysazeny. Osmy pooperacni den, tj. 19. 11. 2009, byl pan M.
S. propustén, odchazel v doprovodu rodiny.

Doporuceni 1ékate pii propusténi: Tekutiny dle zvyklosti, pravidelnd mikce,

neprochladnout, fyzické Setfeni. Kontrola u praktického lékafe do 3 dnt, zde
rovnéz extrakce zbytku stehtt 23. 11. 2009. Kontrola na ambulanci urologické

kliniky 7. 1. 2010. Nadale v do¢asné pracovni neschopnosti.
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1.3.5 Souhrn lécebnych opatreni
V této ¢asti se blize zabyvam jednotlivymi 1é¢ebnymi opatfenimi, ktera se

uskutecnila v prabehu hospitalizace pana M. S.

A. Laparoskopicka resekce tumoru ledviny

V klidné celkové anestezii v poloze na levém boku byla provedena incize
vpravo lateraln€ a kaudalné od pupku, kterou byla zavedena ruka do dutiny bfisni.
Nasledné byly na riznych mistech bfisni stény zavedeny 3 porty, jednim z nich
bylo vytvofeno kapnoperitoneum. Pomoci harmonického skalpelu byl uvolnén
pravy jaterni lalok, ¢imz se uvolnila pravé ledvina, z které byl nasledné resekovan
tumor velikosti cca 25 mm. Resekéni plocha byla poté oSetfena lepidlem Glubran
II. Po dokonceni polymerace nebyly znamky krvaceni, pies rannou plochu byla
uloZena Traumacel sit’. Jednim z portii byl zalozen Redoniiv drén €. 12. Poté byla
provedena sutura operacnich ran.

Vykon probihal bez komplikaci, anestezie bez ptihod, krevni ztrata 300 ml.

Resekovany tumor pravé ledviny byl odeslan na histologicky rozbor.

B. Farmakoterapie

e APO-FAMOTIDINE 20 mg — tbl.

Indikacni skupina: antiulcerdza, antagonisté H2-receptor
Indikace: 1é¢eni a prevence opakovani duodendlniho viedu, lécba
zaludec¢niho viedu, refluxni choroba jicnu, Zollinger-Ellisoniiv syndrom

Nezadouci ucinky: vétSinou je pacienty dobfe snaSen

e AXETINE 1.5 g —inj.

Indikacni skupina: antibiotika, cefalosporiny
Indikace: infekce kosti a kloubi, ORL infekce, gonorea, infekce
porodnické a gynekologické, respiracni, infekce mocovych cest a dalsi;

profylaxe (bfisni a jiné chirurgické zakroky)
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Nezadouci ucinky: je dobfe tolerovan, nezadouci uU¢inky jsou obecné
piechodné, mirné a fidké (napt. nauzea, pokles koncentrace hemoglobinu,

leukopenie)

BEROTEC N 100 - spray

Indikacni skupina: antiastmatika

Indikace: symptomaticka 1écba akutnich astmatickych zachvatli, prevence
astmatu provokované¢ho fyzickou namahou, symptomatickd 1écba
bronchialniho astmatu

Nezadouci ucinky: mirny ties kosterniho svalstva, nervozita, bolesti hlavy,
zavraté, tachykardie a palpitace, kaSel, nauzea, zvraceni, poceni, pocity

slabosti

CLEXANE 0, 4 —inj.

Indikacni skupina: antikoagulancia, antitrombotika

Indikace: profylaxe TEN v chirurgii, profylaxe TEN u nemocnych
upoutanych na lazko léCenych pro akutni onemocnéni interniho C¢i
infekéniho charakteru, 1é¢ba hluboké zilni trombozy, lécba nestabilni
anginy pectoris, lécba akutniho infarktu myokardu, prevence vzniku
trombl v mimotélnim ob¢hu pii hemodialyze

Nezadouci ucinky: krvéaceni, trombocytopenie, bolest a hematom v misté

aplikace

DEGAN 10 mg PRO INJ, DEGAN 10 mg POR TBL

Indikacni skupina: antiemetika, prokinetika
Indikace: 1é¢ba poruch motility hornich ¢asti zazivaciho traktu (prevence a
1é¢ba nauzey a zvraceni)

Nezadouci ucinky: inava, ospalost, neklid

DITHIADEN - tbl.

Indikacni skupina: antihistaminika
Indikace: projevy precitlivélosti okamzitého typu, akutni alergické stavy,

alergicka ryma, astma bronchiale I. typu, rtizné alergické reakce
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Nezadouci ucinky: celkovy utlum s rizikem snizené pozornosti, sucho

v Ustech, zizen, suchost kiize, zvySeny nitroocni tlak

e DORMICUM 7, 5 mg — tbl.

Indikacni skupina: psycholeptika

Indikace: kratkodobd 1éCba nespavosti, sedace pii premedikaci pted
chirurgickymi nebo diagnostickymi vykony

Nezadouci ucinky: ospalost pies den, emocni utlum, postizeni bdélosti,

zmatenost, vycerpanost, bolesti hlavy, zavraté; postoperacni sedace

e ECOBEC 250 - spray

Indikacni skupina: antiastmatika

Indikace: profylakticka 1écba perzistujiciho astma bronchiale vSech stupii

zavaznosti
Nezadouci ucinky: mistni (orofaryngealni kandidoza, dysfonie a kasel
z iritace dychacich cest), z piecitlivélosti (exantémy, kopfivka, pruritus,

erytém a edém v oblasti oci, obliceje, rtti a hrdla)

e FUROSEMID 2 mg —inj.

Indikacni skupina: diuretika

Indikace: edémy vyvolané onemocnénim srdce, jater, ledvin, plicni edém,
hypertenzni krize; dale pokud je tfeba dosdhnout okamzité a G¢inné diurézy
Nezadouci ucinky: kozni vyrazky, tendence k modiinam, citlivost kize ke

slune¢nimu svétlu

e INHIBACE 2. 5 mg —tbl.

Indikacni  skupina: antihypertenziva, inhibitory ACE (angiotensin
konvertujici enzym)

Indikace: esencidlni hypertenze a renovaskularni hypertenze, chronické
srdecni selhani

Nezadouci ucinky: suchy kaSel, vyrazka, zavraté, inava, bolesti hlavy,

nauzea, dyspepsie a jiné poruchy zazivani
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e LACTULOSA BIOMEDICA - sirup

Indikacni skupina: laxancia
Indikace: chronické obstipace

Nezadouci ucinky: meteorizmus, flatulence

e LEXAURIN 1,5 mg—tbl.

Indikacni skupina: psycholeptika
Indikace: symptomaticka lécba uzkosti zdvazného stupné

Nezadouct ucinky: sedativni G¢inky, ospalost, zavraté

e MORPHIN INJ 10 mg

Indikacni skupina: analgetika

Indikace: 1écba silné akutni bolesti, napt. po té¢zkych urazech, po operacich
Nezadouci ucinky: nauzea, zvraceni, zacpa, utlum dychéani, ospalost,
zmatenost, u pacientd s bronchidlnim astmatem muze indukovat

bronchospasmus; dale vznik psychické a fyzické zavislosti

e NOVALGIN INJ 5 ml

Indikacni skupina: analgetika

Indikace: silné akutni nebo chronické bolesti poranénych tkani (po uraze
nebo po operaci), bolesti hlavy, zubli, pfi nddorovych onemocnénich,
kolikovité bolesti

Nezadouci ucinky: ve vzéacnych pripadech mize vyvolat anafylakticko/
anafylaktoidni reakce — ty mizou byt mirné (svédéni, paleni, zarudnuti,
koptivka a otoky klize a sliznic, dyspnoe) nebo tézké a zivot ohrozujici
(velmi vzéacné); rychla intravenodzni injekce miize zvysit riziko hypotenzni

reakce (ta je vétSinou pouze izolovana a piechodnd)

e OMEPRAZOL AL 20 — tbl.

Indikacni skupina: antiulceroza, inhibitory protonové pumpy
Indikace: duodenalni vied, zalude¢ni vied, refluxni ezofagitida, Zollinger-
Ellisontv syndrom

Nezadouci ucinky: prijem, zacpa, flatulence, nauzea, zvraceni
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PARALEN 500 mg — tbl.

Indikacni skupina: analgetika, antipyretika

Indikace: horeCka, bolesti zubii, hlavy, neuralgie, bolesti svali nebo kloubti
nezanétlivé etiologie

Nezadouci ucinky: v terapeutickych davkach se vyskytuji jen zfidka a

s mirnym klinickym pribé¢hem

QUAMATEL INJ 20 mg

Indikacni skupina: antacida, antiulcerdza
Indikace: zalude¢ni a duodenalni viedy, refluxni choroba jicnu, Zollinger-
Ellisontv syndrom (hypersekrece)

Nezadouci ucinky: vétSinou je dobie snasen

SUPPOSITORIA GLYCERINI LECIVA SUP

Indikacni skupina: laxancia
Indikace: akutni intermitentni zacpa

Nezadouct ucinky: nejsou znamy

SYNTOSTIGMIN INJ 0, 5 mg, SYNTOSTIGMIN POR TBL 15 mg

Indikacni skupina: parasympatomimetika ptlisobici jako inhibitory enzymu
acetylcholinesterazy

Indikace: terapie myastenie gravis, terapie hypoaktivity detruzoru
Nezadouci ucinky: prijem, zvySené poceni, hypersalivace, nauzea,

zvraceni, kiecovité bolesti bficha

YAL — rektalni roztok

Indikacni skupina: laxancia

Indikace: k vycCisténi tlustého stfeva a konecniku pted jejich vySetfenim ¢i
operaci, dale pted operacemi, kde je vyprazdnéné stfevo nezbytné (napft.
gynekologické a urologické operace)

Nezadouci ucinky: nadymani, diftizni bolesti v podbftisku, prijmy

ZODAC 10 mg — tbl.

Indikacni skupina: antihistaminika
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Indikace: zmirnéni symptomti sezénni alergické rinitidy a celoro¢ni
alergické rinitidy, jako je vytok z nosu, svédéni nosu a kychani, stejné jako
dalsich ptiznaki spojenych s alergickou konjunktivitidou

Nezadouci ucinky: mirné nezaddouci ucinky na CNS, vcetné ospalosti,

unavy, zavraté a bolesti hlavy

ZOREM 5 mg — tbl.

Indikacni skupina: antihypertenziva, blokatory vapnikového kanalu
Indikace: hypertenze, angina pectoris
Nezadouci ucinky: srdecni poruchy (otoky, palpitace), zavraté, bolesti

hlavy, navaly, bfisni bolesti, nauzea, somnolence

C. Dietoterapie

Dieta OS — ¢aj

Dieta kaSovitd (dieta ¢. 1) — zédkladem je nenadymava, lehce stravitelna,

pestra, chutnd strava. Dieta je pfechodnd. Strava by méla byt pfipravena

domékka a vzdy uvedena do kasovité formy.

Dieta racionalni (dieta ¢. 3) — vybér potravin je prakticky neomezeny, plati

vSak zasada zdravé vyzivy

Dieta s omezenim tukt (dieta ¢. 4) — je plnohodnotnd, lehce stravitelna,

dlouhodob¢ wuzivatelna, ma snizeny obsah tuku; nejsou zde zarazeny
potraviny s vysokym obsahem cholesterolu, proto ma dieta mirné

protiskleroticky charakter.

D. Fyzioterapie

Fyzioterapie by méla byt soucésti pooperacni péce. Jejim hlavnim cilem je

zejména:

prevence komplikaci ob&hového a dychaciho systému, plicnich embolii a
zhorSeni celkové kondice
zlepsSeni regenerace tkani a urychleni hojeni — zlepSeni prokrveni a tedy

urychleni metabolickych procest
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zabranéni dlouhodobym nasledkiim opera¢niho vykonu na pohybovém

systému.

V pooperacnim obdobi se u pacienta provadéla nasledujici cviceni:

Dechova gymnastika — vyuzivd se v piipadech snizené plicni ventilace

v poopera¢nim obdobi, je vhodnd rovnéz pro urychleni vydechovani
operacniho narkotika. Spravné provadénou dechovou gymnastikou lze
Setrné tonizovat svalstvo v operované oblasti, ¢i zlepsSit pohyblivost

hrudniku a patete.

Kondiéni cviceni — v pooperacnim obdobi je vyuzivdno zejména k udrzeni
spravného prokrveni a metabolismu jednotlivych oblasti, jako pomoc
k urychleni regenerativnich a reparacnich procesii a zachovani urcitého

stupné trénovanosti organismu.

Nacvik spravného zpusobu vertikalizace, tj. zptsobu, jak se dostat z polohy

vleze do sedu a poté do stoje.
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1.3.6 Prognoza nemocného

Jiz 16. 11. 2009 byl kdispozici vysledek histologického vysSetieni
resekovaného tumoru ledviny: Castice 42x35x20 mm, kde je tumor 12x11x11 mm.
Mikroskopicky jde o tubuldrné az cysticky uspotfadany svétlobunéény karcinom
ledviny, kde jaderny grade dosahuje nejvyse II. K nekr6zam nedochazi, nador
nedosahuje k resek¢nimu okraji. Ve zbylé tkani ledviny je drobna jizva po
pyelonefritid¢, jinak bez pozoruhodnosti.

Klasifikace pTNM: pTla, NO, M0. 90% nemocnych ptezije 5 let.

Piipad pana M. S. byl konzultovan s onkology, ktefi doporucili
dispenzarizaci LOW RISK. Pro pana M. S. to znamena, Ze v priab&hu prvnich péti
let bude dochazet na urologické kontroly kazdého pulroku, poté se interval
prodlouZzi na 1 rok. Béhem kazdé kontroly se bude provadét kontrolni sonografie
retroperitonea a rentgen plic. Pokud bude zdravotni stav pana M. S. nadile
ptiznivy, bude dispenzarizovan celkem 10 let. Tato skutecnost byla pacientovi
sd€lena 7. 1. 2010 pii jeho planované kontrole na urologické ambulanci. Zaroven
byl stanoven termin dal§i kontroly (25. 3. 2010), kterym bude zahdjena

dispenzarizace.
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2. OSetrovatelska cCast

V osetiovatelské ¢asti je popisovdna oSetfovatelskd pée o nemocného,
kterd je poskytovana metodikou oSetfovatelského procesu. Ke zhodnoceni stavu
nemocného jsem pouzila ,,Model funkéniho typu zdravi® Marjory Gordonové,
nebot’ nabizi uceleny pohled na klienta/pacienta — ten je chapéan jako holisticka
bytost s biologickymi, psychologickymi, socialnimi a spiritudlnimi potfebami.
Informace o nemocném jsem ziskala rozhovorem snemocnym, fyzikalnim
vysetfenim a vlastnim pozorovanim v pribéhu prvniho dne jeho hospitalizace, déle

pak studiem zdravotnické dokumentace a rozhovorem se zdravotnickym tymem.

2.1 Model funkcniho typu zdravi

Autorkou modelu funkéniho typu zdravi je Marjory Gordonova. Narodila
se v Clevelandu ve stat¢ Ohio. Zékladni oSetfovatelské vzdé€lani ziskala na Mount
Sinai Hospital School of Nursing v New Yorku. Bakalarské a magisterské studium
ukoncila na Hunter College of the City University v New Yorku. Diserta¢ni praci
z oblasti diagnostiky obhdjila na Boston College. Gordonova je profesorkou a
koordinatorkou oSetfovatelstvi dospélych na Boston College, Chestnut Hill ve staté
Massachusetts. Do roku 2004 byla prezidentkou NANDA (North American
Nursing Diagnosis Association - Severoamericka asociace pro sesterské diagnozy).
Vénuje se vyzkumu v oblasti oSetfovatelskych diagndz a planovani oSetiovatelské

péce (Pavlikova, str. 99).

Odbornici na oSetfovatelskou teorii oznacuji model funkéniho typu zdravi
za nejkomplexnéjsi pojeti cloveka v oSetrovatelstvi z hlediska holistické filozofie.
Vyhovuje nejen oSetfovatelské praxi, ale 1 vzdélani a vyzkumu. Spliuje pozadavek
na ramcovy standard pro systematické oSetfovatelské zhodnoceni zdravotniho
stavu klienta/pacienta v jakékoliv oblasti systému zdravotni péce (primarni,
sekundarni a terciarni) a sluzeb (akutni, nasledné, lazenské apod.) (Mastiliakova,
str. 87, 88).

Gordonovd ve svém modelu vychdzi ztoho, Ze vSichni jedinci maji
spole¢né urcité typy chovani, které souvisi s jejich zdravim a kvalitou Zivota

(FarkaSova, str. 105). Popis a hodnoceni typl zdravi umoziiuje sestfe rozpoznat u
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klienta (jednotlivec, rodina, komunita) funkéni nebo dysfunkéni chovani, ptipadné
stanovit i oSetfovatelskou diagnézu.

Funkéni typy zdravi jsou odvozeny z interakce ¢lovéka a prostiedi. Stav
zdravi ¢lovéka je vyjadifenim bio — psycho — socidlni integrace (poruchy v jedné
oblasti naruSuji rovnovahu/zdravi celého organismu). Zdravi je ovliviiovano
biologickymi, vyvojovymi, kulturnimi, socidlnimi a duchovnimi faktory
(Mastiliakova, str. 85). Pokud dojde k poruse zdravi (i potencidlni), oznacuje se
tento stav jako dysfunkce.

Pro dysfunk¢ni typ zdravi je tfeba stanovit oSetfovatelské diagnozy a
pokraCovat v ostatnich krocich oSetfovatelského procesu. To je dulezité nejen u
chorobnych stavil, tedy v sekundérni a tercidrni prevenci, ale i u relativné zdravych
jedinci v primarni prevenci, u nichz by v pfipadé neposkytnuti adekvatni
osetifovatelské péce doslo k naruseni zdravi a vzniku onemocnéni.

Zékladni strukturu modelu tvofi dvanact oblasti, oznaCovanych autorkou
jako dvanact funkénich typll zdravi. Kazdy typ ma svoji definici a predstavuje
urcitou Cast zdravi, kterd mtze byt bud’ funkéni, nebo dysfunkéni.

Definice dvanéacti funk¢nich typti zdravi jsou pro sestry predlohou, jak vést
rozhovor s klientem a ziskat tak od ného zakladni oSetfovatelské udaje. Tyto
informace jsou soucasti oSetfovatelské anamnézy, kterd navic obsahuje objektivni
udaje ziskané pozorovanim a vySetfenim klienta.

Pii posuzovéani typt funkéniho zdravi Gordonova navrhuje, aby sestra
porovnavala ziskané tidaje s jednou nebo s n€kolika z nasledujicich polozek:

e individualni vychozi stav
e normy stanovené pro danou vékovou skupinu
e normy kulturni, spolecenské a jiné

(Pavlikova, str. 102)
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2.1.1 Dvanact funkénich typi zdravi podle Gordonové

Vnimani zdravi — udrZovani zdravi. Typ popisuje vniméani zdravi a

pohody klientem a zpisob, jakym se o vlastni zdravi stara.

VyZiva — metabolismus. Typ popisuje piijimani stravy a tekutin vzhledem

k metabolické potiebé organizmu.

Vylucovani. Typ popisuje vyluCovaci funkce stfev, mocového méchyie a
kiaze.

Aktivita — cviceni. Typ popisuje aktivitu, cvi¢eni a traveni volného Casu a

odpocinku. Informace o béznych dennich aktivitach, o praci v domacnosti,

sportovani, apod.

Spanek — odpocdinek. Typ popisuje spanek, odpocinek a relaxaci v intervalu

24 hodin.

Vnimani — poznavani. Typ obsahuje Udaje o schopnosti smyslového
vnimani a pozndvani, véetné bolesti, a poznavaci schopnosti jedince (fec,

pamét’, orientace atd.).

Sebepojeti — sebeticta. Typ popisuje, jak ¢lovék sam sebe vnima a jakou

ma o sobé¢ predstavu.

Role — vztahy. Informace popisuji pfijeti a plnéni zivotnich roli a uroven

interpersonalnich vztaht.

Reprodukce — sexualita. Informace zahrnuji reprodukcéni obdobi a

sexualitu, véetn¢ spokojenosti, zmén.

Stres, zatézové situace — zvladani, tolerance. Typ obsahuje celkovy

zpusob tolerance a zvladani stresovych ¢i zatézovych situaci.

Vira — Zivotni hodnoty. Informace obsahuji typ hodnot, cili nebo viry,

vcetné duchovni. Informace o tom, co ¢loveék v Zivoté vnima jako dilezité.
Jiné.

(Farkasova, str. 105-107)
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2.2 Ofsetrovatelsky proces

Pted vyvinutim metody oSetfovatelského procesu a jeho zavedenim do
praxe poskytovaly sestry svoji péci na piikaz lékate a tato péce byla zaméfena vice
na chorobny stav nez na individualni potieby nemocného ¢lovéka.

Pojem ,,0Setfovatelsky proces” je pomérné novy. Poprvé jej pouzila
Hallova v roce 1955. Od té doby byl pojem definovan mnohymi autorkami riznym
zpisobem.

»Vyuziti osetrovatelského procesu v klinické praxi se legitimovalo nejprve
v USA vroce 1973, kdy jej Americka Asociace Sester (ANA) uverejnila jako
,Standard oSetrovatelské praxe*, ktery ma 5 fazi: zhodnoceni, diagnostiku,
planovani, realizaci a vyhodnoceni** (Mastiliakova, str. 119).

Mnohé staty pak revidovaly svoji oSetfovatelskou praxi a ptizpusobily ji
metod¢ oSetfovatelského procesu. OSetfovatelsky proces je dnes mezinarodnim

standardem oSetfovatelské praxe.

2.2.1 Definice oSetrovatelského procesu

Samotny pojem ,,proces‘ predstavuje sérii planovanych ¢innosti, které jsou
zaméfeny na dosazeni urcitého vysledku.

nwOSetrovatelsky proces je systematicka, racionalni metoda planovani a
poskytovani oSetrovatelské péce (Kozierova, Erbova, Olivieriova, str. 166). Je
zakladnim metodickym ramcem pro realizaci cili oSetfovatelstvi. Umoziuje
systematicky specificky zptsob individualizovaného ptistupu k osetfovani kazdého
pacienta/klienta v nemocnic¢ni i terénni péci. Mtize byt aplikovan i na skupiny lidi
(rodina, komunita...).

Osetrovatelsky proces je systém otevieny, dynamicky a piizpisobivy.
Umoziuje tvofivy pfistup sestry a pacienta pii hledani feSeni zdravotniho
problému. Je planovany a cileny. Zdlraziiuje zpétnou vazbu, ktera vede
k opétovnému posouzeni, eventualné revizi osetfovatelského planu.

Aby sestra mohla realizovat oSetfovatelsky proces co nejefektivnéji, je
dilezitd oteviena a smysluplna komunikace, spoluprace a dobré vztahy mezi

sestrou a pacientem, poptipad¢ jeho rodinou.
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2.2.2 Faze oSetrovatelského procesu

Osetrovatelsky proces ma 5 fazi:

e zhodnoceni
e diagnostiku
e planovani

e realizaci

e vyhodnoceni

Sestra nejdiive ve spolupraci s klientem zhodnoti jeho celkovy zdravotni
stav (sestavi anamnézu), ur¢i aktudlni a potencialni problémy (oSetfovatelské
diagnozy), sestavi pisemny individudlni plan oSetfovatelské péce (v ném setadi
oSetfovatelské diagnézy podle priorit a ke kazdé znich stanovi ocekévané
vysledky a oSetfovatelské zasahy), pak péci realizuje (vSe zaznamenavd do
dokumentace) a jeji ucinnost po urcit¢ dobé vyhodnoti (srovnanim skutec¢ného
stavu pacienta a ocekavanych vysledkl v planu péce).

Pokud pacient neni schopen samostatné rozhodovat a spolupracovat, sestra

muze pozéadat o spolupraci jeho piibuzné nebo pratele (Mastiliakova, str. 119).

Féaze osetfovatelského procesu nejsou oddélené jednotky, ale jsou ve
vzajemném vztahu. Nasleduji za sebou v logickém potadi, avSak ve stejném Case
se muzou piekryvat. Vziajemné se ovliviluji. Kazdd faze se musi neustile

ptizplisobovat zménéné situaci.

2.2.3 Pozadavky na sestry

wAplikace  oSetrovatelského procesu vyzaduje, aby sestra ziskala
odpovidajici vzdelani a dovednosti, napr. v oblasti interpersonalni (komunikace,
naslouchani, projev zajmu a empatie, ziskani divery apod.), technické (zrucnost
pri vwkonech) a intelektové (feseni problemu, kritické mysleni a schopnost

vytvareni adekvatnich usudkii) atd.” (Mastiliakova, str. 119).
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2.2.4 Vyhody oSetifovatelského procesu

Vvhody pro pacienta/klienta:

e Kvalitni planovana péce, ktera uspokojuje potieby jednotlivce, rodiny,
komunity, spolecnosti.
e Navaznost a kontinuita péce.

o Ucast klientii/pacientl na pé¢i.

Vvhody pro sestru:

e Disledné a systematické oSetfovatelské vzdélani.
e Spokojenost v zaméstnani.

e (Odborny rast.

e Vyhnuti se rozporu se zdkonem.

(Mastiliakova, str. 119)

2.2.5 OsSetrovatelské diagnozy

S teoretickym a klinickym rozvojem oSetfovatelského procesu se zacal
pouzivat i termin oSetfovatelskd diagnoza.

Existuje mnoho rtiznych definic oSetiovatelské diagndzy. Severoamericka
asociace pro oSetrovatelské diagnozy (NANDA) piijala v roce 1990 nasledujici
z nich: ,,OSetrovatelska diagnoza je klinicky zaver o reakcich jednotlivce, rodiny ci
komunity na aktualni nebo potencialni zdravotni problémy C¢i Zivotni proces.
Osetrovatelské diagnozy poskytuji zaklad pro vybér osetiovatelskych zdsahii
k dosazeni vysledku, za které zodpovida sestra‘ (Kozierova, Erbova a Olivieriova,
str. 190).

Snaha o jednotnou terminologii vedla k propracovani taxonomie
osetfovatelskych diagnéz vyznamnymi mezinarodnimi sesterskymi organizacemi.
Nejznaméjsi je systém NANDA, vypracovany a dlouhodobé korigovany
Severoamerickou asociaci pro oSetfovatelské diagnozy.

Osetfovatelska  diagnostika se vyznamné podili na zlepSovani

osetfovatelské péce.
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2.3 Osetrovatelska anamnéza

Podle Marjory Gordonové by oSetfovatelskd anamnéza méla obsahovat
subjektivni udaje, ziskané standardizovanym rozhovorem s pacientem/ klientem, a
dale pak objektivni udaje, které sestra ziskava v pribéhu fyzikalniho vysetieni a
vlastniho pozorovéni. Pfi sbéru informaci pro sepsani oSetfovatelské anamnézy
jsem vychdzela z publikace Evy Vachkové (,,Denik praxe®), ve které se nachézi
zékladni soubor otazek k rozhovoru s dospélym pacientem/ klientem (dle modelu
Gordonové) a ptedloha pro fyzikalni vysetfeni sestrou.

Navic v této ¢asti uvadim hodnoceni stavu pacienta z pohledu nejcastéji

uzivanych testl a skal.

2.3.1 Standardizovany rozhovor

A. Vnimani zdravi — udrZovani zdravi

Pan M. S. neni spokojen se svym zdravotnim stavem. Ma pocit, Ze
s ptibyvajicim vékem jde vSe pouze k horSimu. Jiz v détstvi byl Casto nemocny —
trpél na anginy, coZ nakonec vyustilo v tonzilektomii. Navic se u né¢ho v pritbé¢hu
dospivani projevila pylova alergie (sennd ryma), kterd vedla az k postizeni
pradusek (bronchidlni astma). S bronchidlnim astmatem se pan M. S. uspésné 1€¢i
asi 33 let — kazdy den inhaluje Ecobec a pro piipad potieby pii sobé stale nosi
Berotec spray. Na podzim bézné trpi zvySenou tvorbou hlenu v dychacich cestach,
coz fesi konzumaci Vincentky a uzivdnim Mucosolvanu. Momentalné se mu dycha
dobfte, hlen v dychacich cestach se mu netvofi. Asi v padesati letech zacaly pana
M. S. trapit intenzivni bolesti dolni koncetiny, které se objevovaly nahle pii chiizi a
znemoziovaly mu daldi pohyb. Uleva nastala v poloze v piedklonu. Na CT
vySetfeni bylo zjisténo, ze pricinou bolesti je vybocena ploténka v oblasti bederni
patefe. V soucasné dob¢ ma pan M. S. bederni pas, ktery nosi podle potieby. Navic
mu byla jeho 1ékafem doporucena operace, ale o té zatim pan M. S. neuvazuje. Ze
zkuSenosti vi, Ze bolesti se mu mlzou vratit pfi neopatrnych pohybech, napt. pfi
sekéani dfivi, a potom ma problémy dal§i dva mésice. Momentalné mé bederni pas
na sobé a zadné bolesti jiz del§i dobu nemél. Pied 10 lety absolvoval operaci

haluxu na pravé dolni koncetin€é. Asi 5 let se 1é¢i s vysokym krevnim tlakem —
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uziva antihypertenziva: Zorem a Inhibace. Momentalné je tlakové kompenzovan.
Posledni dva roky mél pan M. S. problémy s palenim zahy. To se zpocatku
objevovalo pouze sporadicky, postupné se vSak potize zhorSovaly, pyroza se
objevovala Castéji a pretrvavala delsi dobu. To vedlo pana M. S. k navstéve
praktického lékate, na jehoz doporuceni zacal uzivat Omeprazol. Efekt 1écby byl
pouze docasny, po né¢kolika mésicich se neptijemné paleni zahy vratilo. Pan M. S.
byl nasledné vySetfen na gastroenterologii se zavérem, Ze za nedostate¢nou funkei
svéraCe mezi jicnem a zaludkem stoji drobna hidtova hernie. Soucésti vySetieni
v gastroenterologické poradné byl i UZ bficha, na némz byl ndhodné zjistén tumor
pravé ledviny. S touto diagnozou, kterd byla potvrzena CT vySetfenim biicha, byl
pan M. S. odeslan na naSe pracovisté k operacnimu feSeni.

V poslednim roce neprodélal pan M. S. Zadné nachlazeni. Letos poprvé se
nechal ockovat proti chfipce. Preventivni prohlidky absolvuje pravideln¢ 1x za rok,
1écba hypertenze probihd cestou praktického 1€kate, navic je dispenzarizovan na
pneumologii s bronchidlnim astmatem a chronickou bronchitidou. Se
zdravotnickym personadlem nemél nikdy zadné konflikty, vzdy se domluvili.

Pan M. S. koufil od svych dvaceti let 20 cigaret denné. Pied 5 lety vSak
s touto nefesti skoncil, nebot’ zacal mit problémy s hypertenzi a rozhodl se proto zit
zdravéji. Pokud jde o alkohol, velmi mu chutné pivo — kazdy den vypije 0, 5 litru

piva. Jiné alkoholické napoje pije pouze prilezitostné.

B. VyZiva - metabolismus

Pan M. S. se snazi stravovat pravidelné. Snidd doma, vétSinou kakao nebo
¢aj spolu s kola¢em ¢i jinym pecivem. Nejradéji ma rizné druhy ovocnych caju,
které si jesté¢ ochucuje medem a Stavou z citronu. Dopoledne si dopieje 1 malou
svacinu ve formé zeleniny ¢i ovoce. Nejvice mu chutnaji rajcata, Cervend paprika,
okurka, pomerance, banany a jablka. Na obéd dochdzi do restaurace, kde si vybira
z poledniho menu. Vzdy si objedna polévku, v tomto sméru neni vybiravy. Pokud
jde o hlavni chod, tika, Ze bez masa by se nenajedl. Pfednost dava kufecimu masu,
chutnd mu vsak i1 vepfové maso a ryby (kapr, pstruh, losos), jednou za c¢as si
pochutnd i na driibezich jatrech. Z ptiloh mé nejrad¢ji brambory, ryzi a téstoviny,

naopak mu moc nechutnaji knedliky. Po pfichodu domu kolem 16 hodiny pan M.S.
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svaci, nejCastéji celozrnny chléb se syrem a zeleninu. Veceti rovnéz doma,
vetsinou chléb se syrem, obcas si uvati néco teplého, napt. vajeCnou omeletu.

Velmi mu chutnd ovoce, zelenina, celozrnné pecivo, jogurty, zakysané
vyrobky, pouziva pomazankové maslo. Ze vSeho nejradé€ji ma rizné druhy syri.
Vyjimeéné si koupi uzeninu. Zadnou 1ééebnou dietu nedodrzuje. Chut’ k jidlu méa
stale dobrou.

Co se ty€e pitného rezimu, snazi se vypit 2 - 2,5 litru tekutin denné. Kromé
kakaa a c¢aje ma rdd jemné perlivé neochucené mineralni vody, po veceii si
vétSinou dopteje 0, 5 litru piva, coz je dobré pro zdravi.

Béhem posledniho mésice zhubl 2 kg. Divodem bylo psychické vypéti,
které nasledovalo po odhaleni novotvaru ledviny. Momentalné ma BMI 24, 3
(norma) a rad by si svoji vahu takto udrzel.

Chrup ma vlastni, 2x denné¢ provadi hygienu dutiny ustni. Posledni
preventivni navstévu u stomatologa absolvoval v 1ét€ 2009, zadny kaz nem¢l. Kize
je bez patrnych zmén a patologii, pfiméfené hydratovana. Na pravé noze ma

keloidni jizvu po operaci haluxu.

C. Wlucovani
Se stolici neméa pan M. S. Zadné problémy. Vyprazdiuje se pravidelné 1x
denné, vzdy v rannich hodinach. Dnes na stolici byl. Stolice je tuhd, bez piimési a
zéapachu.
Ani pfi moc€eni nepozoruje nic neobvyklého. Proud moci je dobry, tlacit pfi
moceni nemusi, vnoci se jednou probudi spocitem na moceni. MnoZzstvi a
charakter moc¢i se mu zdaji byt normalni.

Poti se pfirozené, bez vyrazného odéru.

D. Aktivita- cviceni

Hlavnim dopravnim prostiedkem a zaroven i koni¢kem je pro pana M. S.
bicykl. Kazdy vSedni den na ném dojizdi do svého zaméstnani (celkem 8 km), a to
1 vzim¢, pokud neni néaledi. I ve svém volném case si rad udéla vylet na kole.
Snazi se chodit 2-3x v tydnu na prochazky, jejichz délka je obvykle kolem 5 km.

Pravideln¢ provéadél doporuené LTV cviky na zpevnéni zaddovych svald, vzdy
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navecer kolem 19 hodiny. V poslednim mésici vSak prozival stavy uzkosti
z nejistoty — napadaly ho myslenky o smrti. M¢l vSak 1 svétlejsi chvilky, kdy véfil,
ze vSe dobie dopadne. V tomto kritickém obdobi cvi€il velmi nepravidelné, nebot’
pii myslenkdch na smrt mu jiz cviceni pfislo zbytecné.

Jestlize mu to ¢as dovoli, jezdi na svoji chatu do Orlickych hor. S oblibou
se zde stard o zahradku a chodi do lesa na prochazky. Ma tu i1 své pratelé, se
kterymi si vzdy rad popovida. Volny ¢as také rad travi cetbou knih a sledovanim
televize.

V sebeobsluznych ¢innostech je samostatny.

E. Spanek — odpocinek

Doma nema pan M. S. se spankem zadné problémy. Je zvykly chodit spat
kolem 23. hodiny, pied tim travi Cas ¢etbou nebo sledovanim televize. M4 tvrdy
spanek, pouze jednou v noci ho probudi pocit na moceni, avSak po vykonani
potieby opé€t snadno usind. Probouzi se sam v 5 hodin rano s pocitem, Ze si dobie
odpocinul. Naucil se lezet a spat s hlavou ve zvySené poloze, nebot’ pak nema
problémy s navratem Zalude¢niho obsahu.

Prvni den v nemocni¢nim prostiedi vidi vaznost své situace — uz jen jedna
noc ho dé€li od operace a on nevi, zda se probudi z narkézy. A pokud se probudi, co

bude nasledovat? Co kdyz bude nador zhoubny? M4 strach, ze dnes neusne.

F. Vnimani — poznavani

Se sluchem nema pan M. S. zddné problémy. Nosi pouze bryle na dalku
(3,5 dioptrie), ma je u sebe. Novinové pismo piecte i bez bryli. Na kontrole u
svého o¢niho 1ékate byl v lednu 2009.

Velmi mu vadi, ze se mu s vékem zhorsuje pamét’. Kdyz napiiklad pro néco
jde, Casto se mu stava, ze cestou zapomene, co vlastné chtél. V téchto situacich se
musi vratit na misto, kde se zrodila jeho myslenka, a zde si vétSinou vzpomene. Ma
problém zapamatovat si nové informace a dovednosti. Velkou nezndmou je pro
n¢ho zvlasté pocitac a technika vSeobecné. V tomto piipadé mu trva dlouhou dobu,
nez se néco nauci. Potfebuje, aby se mu nékdo vénoval, nékolikrat mu vse vysvétlil

a nazorné ukazal postup, aby vlibec pochopil celou problematiku. Jestlize pak noveé
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nabytou dovednost pravidelné nepouziva, snadno ji zapomene. To se snazi feSit
tim, Ze si rizné postupy (napfi. pii praci s pocitatem) zaznamenava na papir.
vSechno mohlo stat, kdyby se rozhodl $patné, a tyto skeptické myslenky ho brzdi.
Neni si jisty sdm sebou, coz podle n¢ho souvisi s vékem a povahou. Kdyz
potiebuje v domacnosti néco opravit, rad¢ji poprosi znamého, aby nic nezkazil.

Pan M. S. se citi byt dostatecn¢ informovan o svém zdravotnim stavu.
Dokonce si vyhledal néjaké informace o nadorech ledvin i na internetu. Jiz byl
sezndmen i s rezimem na oddéleni. Pouze mé pozadal o informace, které se tykaji
pripravy pted operaci. Rad by si vSe ujednotil, aby nic nezanedbal.

Momentalné nema zadné bolesti.

G. Sebepojeti - sebeucta

Pan M. S. neni spokojen sam se sebou, ani se svym zdravotnim stavem. Ma
pocit, ze vSe sméfuje jen k horSimu, a proto nemd ani velké cile. Spoléha
predevsim sam na sebe. Musi si poradit! Nic jiného mu nezbyva. Sdm sebe hodnoti
jako klidného ¢lovéka. Nema rad velkou spolecnost a nerad se seznamuje. Nejlépe

mu je v okruhu dobrych zndmych.

H. Role - vztahy

Pan M. S. je rozvedeny a zije sam ve star§im rodinném domku. Ma syna,

ktery bydli v byté se svoji manzelkou a tiinactiletou dcerou. Rodinné vztahy jsou
zna¢né napjaté. Svého syna ma pan M. S. velmi rad, ale vzhledem k okolnostem, o
kterych nechce mluvit, se moc nevidaji. Snacha a vnucka zaujimaji viici panu M.
S. negativni postoj, nemaji zadny zajem o kontakt s nim. Pan M. S. citi, Ze tato
situace trapi nejen jeho, ale i1 jeho syna, ktery je pry velmi hodny.

KdyZz rodinu informoval o svém zdravotnim stavu a nutnosti operace,
vSichni pry byli ptekvapeni.

Pan M. S. neni spokojeny s mezilidskymi vztahy. Dfive si vSichni neziStné
pomahali, dnes ani znamy neudéla nic zadarmo. Doba podle né¢ho zkazila lidské
charaktery, vSichni se honi jen za prospéchem. Hodné malo lidi se chova tak, jako

bychom si byli vSichni rovni.
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Ma okruh dobrych znamych, s kterymi si jde obc¢as rad posedét. S velkou
uctou mluvi hlavné o svych sousedech na chaté, ktefi mu pry hodné¢ pomohli.
Obcas miva pocit osameélosti.

Pan M. S. pracuje ve firmé, kterd obchoduje s pracovnimi odévy — v naplni
prace mad prodej a cinnost ve skladé. Mé& osmihodinovou pracovni dobu.
V zaméstnani nemél nikdy zadné problémy. Je rad, ze stale mize pracovat. Jediné,

¢eho se obava, je odchod do dichodu.

1. Reprodukce — sexualita

Pan M. S. mé& zdravého syna. Nikdy neprodélal z&4dné onemocnéni
pohlavnich orgéant. Vzhledem k véku pacienta a informaci, ze je rozvedeny a Zije

sam, jsem upustila od dalsi konverzace na toto téma.

J. Stres, zdtéZové situace — zvladani, tolerance

V poslednich 5 letech vidi, Ze to jde s jeho zdravim z kopce, coz je samo o
sob¢ velmi stresujici. Jeho psychické pohod¢ nepfispivaji ani vztahy v roding. Pfi
feSeni zivotnich problémi spoléhd predevsim sdm na sebe.

Nad vodou ho drzi hlavné prace, ktera ho nuti byt neustdle ¢innym, a

pratelé. Také pobyt na chaté v horském prostiedi mu dodava pocit klidu.

K. Vira — Zivotni hodnoty

Pan M. S. neni vétici. Kritické obdobi, které momentalné proziva, ho vSak
nuti k zamysleni, zda pfeci jen neexistuje n¢jakd vyssi moc, kterd by mu mohla
pomoci. Zadné velké plany do budoucna nemd. Jeho nejvétSim pianim je byt

zdravy.
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2.3.2 Fyzikalni vySetieni sestrou

A. Fyzikdlni screeningové vySetieni

HLAVA:

KRK:

HRUDNIK:

BRICHO:

PATER:

vlasy
ocni skléry

usta

chrup
jazyk

polykani
paleni Zahy
fihani
Stitna Zlaza

uzliny

dychaci pohyby
tvar hrudniku

prsa

bolestivost
vzedmutost
plynatost
borborygmy

drZeni téla

poloha nemocného
poruchy sedu
poruchy postoje

poruchy chiize
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m normalni kvalita vlast
m bez zabarveni, v normé
m fyziologické barvy

m bez znamek poskozeni sliznic
m vlastni chrup, bez defektt
m plazi se sttedem

m fyziologicky, bez povlakii

m bez potizi

m nyni ne (uziva Omeprazol)
m ne

m v normeé

m v norm¢

m bez znamek lymfadenopatie

m pravidelné, fyziologické
m fyziologicky, symetricky

m nebolestiva, symetricka

m nepiitomna
m nepiitomna
m nepiitomna

m nepiitomny

m fyziologické
m aktivni

m nepiitomny
m nepiitomny

m nepiitomny



KONCETINY: pohyblivost m bez potizi
svalovy tonus m v norm¢
stisk ruky m pfiméfeny

zvednuti pfedmétu m ano

ztrata Koncetin m neni
bolestivost mne
otoky mne
RANY: m ne
JIZVY: m keloidni jizva na vnitinim kotniku
pravé nohy
KUZE: barva m fyziologicka

zmény pigmentace mne

strie m ne

koZzni turgor m v norm¢

poceni m fyziologické
NEHTY: lomivost mne

zmény tvaru m ne

B. Kognitivni funkce se zaméienim na mentdlni stay

VEDOMI: m pii védomi, orientovany

ORIENTACE: m pIn¢ orientovan (v mist¢, ¢asu, prostoru, osob¢)
VNIMANI: m bez znamek poruch vniméni

SLOVNi ZASOBA: m piimé&fend vzhledem k véku

REC: m bez potizi, plynula

MYSLENI: m kritické, logické, pohotové

PAMET: m problémy v oblasti kratkodobé paméti
INTELIGENCE: m bez zjevnych znamek poruch
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C. Kognitivni funkce se zaméienim na emociondlni stay

EMOTIVITA: m uzkostna
m depresivni

SCHOPNOST NAVAZANI
VZTAHU K OSTATNIM: m bezproblémove navazuje vztahy

D. Kognitivni funkce se zaméi'enim na smyslové vnimdani

ZRAK: m kratkozrakost

m precte novinové pismo

OCNI KONTAKT: m udrzi o¢ni kontakt

SLUCH: m bez problémt, v normé
CHUT: m bez problémd, v normé
HMAT: m bez problém, v normé

E. Fyziologické funkce

TK: 132/ 72 mmHg m fyziologicka hodnota TK

TT: 36, 6°C m fyziologick4 hodnoty TT

TF: 77/ minutu m fyziologicka hodnota P, pravidelny, normalni P
DF: 16/ minutu m fyziologické hodnoty D, pravidelny D

F. Stav vyZivy

VYSKA: 178 cm
HMOTNOST: 77 kg
BMI: 24,3 m normalni vaha
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2.3.3 Testy a Skaly

e Bartliv test ziakladnich vSednich ¢innosti (ADL — activity daily living)

- pan M. S.: 100 bodl — nezévisly

e Hodnoceni Girovné sebepéce

- pan M. S.: uroven 0 — nezavisly, sobéstacny

e GCS (Glasgow Coma Scale)

- pan M. S.: 15 bodli — normalni stav védomi

e Dospélé nutri¢ni skore
- pan M. S.: - ztrata 0-3 kg za 3 mésice — 1 bod
- stres, chronicka nemoc — 1 bod

- celkem: 2 body - neni nutna nutri¢ni intervence

e Hodnoceni rizika vzniku dekubita dle Nortonové

- pan M. S.: 28 bodii — velmi nizké riziko vzniku dekubitti

e Hodnoceni rizika padu
- pan M. S.: - uzivani 1ékt (narkotika, sedativa, psychotropni latky,
hypnotika, antihypertenziva, laxantia) - 1 bod

- celkem: 1 bod — bez rizika
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2.4 Ofsetrovatelska diagnostika

Na zdkladé zhodnoceni oSetfovatelské anamnézy jsem stanovila
oSetfovatelské diagndzy, a to pro prvni den hospitalizace pana M. S. V tento den
byla oSetfovatelska péce zamérfena predev§im na spravnou piedoperaéni piipravu
pacienta. OSetfovatelské diagnoézy jsem rozdé€lila na aktudlni a potencidlni a

sefadila dle naléhavosti.

2.4.1 Aktualni oSetrovatelské diagnozy

Neznalost (potifeba pouceni), jakd piiprava je nutnd pfed pldnovanou
operaci ledviny
z diivodu: nedostatku zkusenosti s danym problémem

projevujici se: zadosti pacienta o informace

e Strach
z ditvodu: ztraty Zivotnich jistot
projevujici se: vyjadienim obav z operacniho vykonu, mozné smrti, nejisté

budoucnosti a nervozitou

e Zivot rodiny poruseny
z ditvodu: nevytesenych rodinnych vztaht

projevujici se: nezajmem urcitych ¢lent rodiny o kontakt

e Sebeicta situacné snizena
z ditvodu: starnuti a s nim souvisejicimi zménami zdravotniho stavu, paméti
a schopnosti uc¢eni se novym vécem
projevujici se: vyjadfenim nespokojenosti se zdravotnim stavem, obtizemi
pti rozhodovani a hodnocenim sebe sama jako neschopného zvladnout rizné

dovednosti, zapamatovat si nové véci

e Pamét porusena
z duvodu: véku
projevujici se: stiznostmi na zapominani a snizenou schopnosti zapamatovat

si nové dovednosti ¢i informace

68



e Zména smyslového vnimani
z ditvodu: véku

projevujici se: zhorSenym vidénim do dalky

2.4.2 Potencialni oSetiovatelské diagnozy

¢ Riziko poskozeni

z ditvodu: farmakoterapie

¢ Riziko padu a poranéni

z ditvodu: obluzenosti po podani uklidnujicich 1€kl v rdmci premedikace

o Riziko vzniku infekce

z duvodu: odbéru krve a aplikace subkutanni injekce

e Riziko poruchy spankového rytmu

z duvodu: zmény prostiedi a obav z operacniho vykonu
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2.5 Kratkodoby plan, realizace a hodnoceni
oSetiovatelské péce

Po stanoveni oSetfovatelskych diagnoéz jsem vypracovala kratkodoby plan
péce na 24 hodin. Pro ptehlednost uvadim ke kazdé diagnoze kromé planu i

informace o realizaci oSetfovatelské péce a hodnoceni dosazenych vysledkii.

A. Neznalost (potieba pouceni), jaka priprava je nutna pved

planovanou operaci ledviny

z diivodu: nedostatku zkusenosti s danym problémem

projevujici se: zadosti pacienta o informace

KRATKODOBY CiL:

» Pacient se citi byt dostatecné informovan ohledné své ptipravy pied operaci.
» Pacient spravné porozumél novym informacim a vi, co ma délat.

» Pacient spolupracuje.

INTERVENCE:

» Vybrat klidné misto na rozhovor s pacientem.
Zeptat se pacienta na jeho dosavadni zkuSenosti s pfipravou na operaci.

Vysvétlit pacientovi jednotlivé kroky pfipravy pred operaci ledviny.

vV V VYV

Informovat pacienta, v jakém casovém sledu budou jednotlivé kroky
nasledovat.

Zeptat se pacienta, zda vSemu porozumél.

Dat pacientovi prostor na piipadné dotazy.

Kontrolovat, zda dodrzuje dietni omezeni.

YV V VYV V

Provést zapis do zdravotnické dokumentace.

REALIZACE:
S panem M. S. jsme se domluvili, Ze ho stran piedoperacni piipravy
pou¢im na jeho pokoji, nebot’ tam v dané chvili nikdo jiny nebyl ptitomen.

V minulosti prod¢€lal dvé operace, ale moc uz si nevzpominal, co vSechno obnasela
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piiprava na n¢. Poucila jsem ho o jednotlivych krocich piredoperacni ptipravy (viz

edukace nemocného) - vSe v souladu s platnymi standardy oSetfovatelské péce.

vvvvvv

mi kladl doplitujici otazky. Na konci jsem se ho zeptala, zda vSemu porozumél.

Provedla jsem zapis do dokumentace.

HODNOCENT:
Pacient se citil byt dostatecné informovan ohledné¢ své piedoperaéni

ptipravy, vS§emu porozumél. Spolupracoval, dodrzoval dietni omezeni.

B. Strach
z ditvodu: ztraty zivotnich jistot
projevujici se: vyjadienim obav z opera¢niho vykonu, mozné smrti, nejisté

budoucnosti a nervozitou

KRATKODOBY CiL:

» Pacient své pocity verbalizuje.

» Strach je mirng&jsi.

INTERVENCE:

» Vysvétlit pacientovi, Ze mit pfiméfeny strach je adekvatni reakce na danou
situaci.
» Snazit se rozptylit pacientovy obavy.

» Provést zapis do zdravotnické dokumentace.

REALIZACE:
Dala jsem panu M. S. prostor, aby se mi mohl svéfit se svymi pocity,

naslouchala jsem mu.
HODNOCENI:

Pacient verbalizoval své pocity. Citil ulevu, Ze se ma komu svétit. Strach

byl zmirnén na unosnou miru.

71



C. Zivot rodiny porueny

z diivodu: nevytesenych rodinnych vztahti

projevujici se: nezajmem urcitych ¢leni rodiny o kontakt

KRATKODOBY CiL:

» Sestra vi, zda byla rodina navstivit pacienta.

» Sestra vi, kdo by se v ptipadé potieby o pacienta staral po propusténi.

INTERVENCE:

» Poucit ¢leny zdravotnického tymu o nutnosti zvySené pozornosti, pokud jde
0 navstévy pacienta.

» Pokusit se s pacientem navazat kontakt ohledné jeho rodiny.

A\

Zeptat se pacienta, kdo by se o ného v ptipad¢ potieby staral po propusténi.

» Provést zapis do zdravotnické dokumentace.

REALIZACE:
Snazila jsem se s panem M. S. navazat hovor ohledn¢ jeho rodiny a zjistit,
zda ma nékoho, kdo by se o ného staral po propusténi. Clenové osetiovatelského

tymu sledovali, zda nékdo navstivi pacienta.

HODNOCENI:

Pacient nem¢l z4jem rozebirat své rodinné problémy. Ani nevédél, kdo by
se o n¢ho staral po propusténi — doufé, ze pomoc druhé osoby nebude potiebovat.
Je v kontaktu se synem a bratrem, pry ho navstivi, az bude po operaci. V den

piijmu nemé¢l pacient zadné navstévy.

C. Sebeucta situacné sniZend

z ditvodu: starnuti a s nim souvisejicimi zménami zdravotniho stavu, paméti
a schopnosti uceni se novym vécem

projevujici se: vyjadienim nespokojenosti se zdravotnim stavem, obtizemi
pii rozhodovani a hodnocenim sebe sama jako neschopného zvladnout

rizné dovednosti, zapamatovat si nové véci
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KRATKODOBY CiL:

» Pacient vyjadfuje své pocity nespokojenosti.

INTERVENCE:

» Povzbuzovat pacienta k vyjadieni pocittl.

» Aktivné naslouchat negativnim  vyjadfenim, pacientovy  vyroky
nekomentovat a nesoudit.

» Komentovat pacientovy pozitivni vlastnosti, vyhnout se faleSnym
pochvalam a ocenénim.

» Prodiskutovat s pacientem jeho soucasné silné stranky.

» Provést zapis do zdravotnické dokumentace.

REALIZACE:
Poskytla jsem pacientovi prostor k vyjadieni jeho pocitli nespokojenosti se
sebou samym. Jeho vyroky jsem nekomentovala, spiSe jsem naslouchala a obcas

kladla otazky. Provedla jsem zapis do zdravotnické dokumentace.

HODNOCENI:

Pacient vyjadtil své pocity nespokojenosti.

D. Pameér’ porusena

z duvodu: véku
projevujici se: stiznostmi na zapominani a snizenou schopnosti zapamatovat

si nové dovednosti ¢i informace

KRATKODOBY CiL:

» Pacient dodrzuje 1écebna opatieni, o kterych byl poucen (dietni omezeni,

uzivani 1€ki).

INTERVENCE:

» Prizpusobit zpisob edukace pacientovi.

» Kontrolovat, zda pacient dodrzuje 1écebna opatieni.
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» Provést zapis do zdravotnické dokumentace.

REALIZACE:
V pribéhu dne bylo kontrolovano, zda pacient dodrzuje dietni omezeni a
zda si spolkl Iéky pfipravené sestrou dle ordinace lékaie. Byl proveden zapis do

dokumentace.

HODNOCENI:

Pacient dodrzoval 1écebna opatieni.

F. Riziko poSkozeni

z ditvodu: farmakoterapie

KRATKODOBY CIiL:

» Pacient nejevi znamky alergické reakce.

» Pacient nema nezadouci G¢inky po podani 1éki.

INTERVENCE:

» Zeptat se pacienta na alergickou anamnézu.

» Podavat 1éky dle ordinace lékare v piesnych casovych intervalech, ve
spravné davce a formé.

» Poucit pacienta o moznych nezadoucich projevech a nutnosti jejich
nahléaseni.

» Sledovat reakce pacienta po podani 1ékd.

» Provést zapis do zdravotnické dokumentace.

REALIZACE:
Zeptala jsem se pacienta, zda neni alergicky na nékteré l1éky, dezinfekci,
naplast. Podavala jsem Iéky dle ordinace I¢kaie a sledovala jejich ucinky. Poucila

jsem pacienta. Provedla jsem zépis do dokumentace.
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HODNOCENI:
Pacient se po podani 1€k citil dobfe. Nejevil znamky alergické reakce a

neprojevily se u né¢ho zadné nezadouci Gcinky po podani 1€ki.

G. Riziko padu a poranéni

z duvodu: obluzenosti po podéani uklidiujicich 1ékti v ramci premedikace

KRATKODOBY PLAN:

» Pacient je poucen o zakazu vstavani po podani premedikace.

» Pacient se nezrani, nedojde k zddnému poskozeni.

INTERVENCE:

» Poucit pacienta, aby si dosel na WC pted podanim premedikace.

» Poucit pacienta, ze po podani premedikace jiz nesmi sam vstavat, pouze pod
dohledem sestry.

» Zajistit, aby m¢l pacient ve svém dosahu signaliza¢ni zafizeni pro ptipad
potieby.

» Dat pacientovi k lizku mocovou lahev pro ptipad potieby.

v

Kontrolovat, zda pacient dodrzuje zdkaz vstavani z lizka.

» Provést zapis do zdravotnické dokumentace.

REALIZACE:

Sluzbu konajici sestra poucila pacienta o zdkazu vstdvani po podani
premedikace a zajistila, aby m¢l ve svém dosahu signalizacni zatizeni a mocovou
lahev. Kontrolovala, zda dodrzuje zadkaz vstdvani. Pifed podanim ranni
premedikace provedl pacient nejdiive celkovou hygienu a byly mu zabandézovéany

dolni koncetiny.

HODNOCENT:
Pacient byl poucen o zdkazu vstavdni po podani premedikace.

Spolupracoval. K zadnému padu ani zranéni nedoslo.
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H. Riziko vzniku infekce

z duvodu: odbéru krve a aplikace subkutanni injekce

KRATKODOBY CiL:

» Pacient nema znamky infekce (zarudnuti, otok, bolestivost) v misté vpichu.

INTERVENCE:

» Postupovat pfi odbéru a krve a aplikaci subkutanni injekce dle platnych
standardd oSetfovatelské péce (sterilni pomiicky, aseptické postupy).

» Poucit pacienta, aby pripadné zarudnuti, otok ¢i bolestivost v mist¢ vpichu
nahlasil sestie.

» Provést zapis do zdravotnické dokumentace.

REALIZACE:
Pti odbéru krve jsem postupovala dle platnych standardi, ve 20 hodin byla
aplikovana subkutanni injekce. Poucila jsem pacienta, aby ptipadné zmény v misté

vpichu nahlésil sestie. Provedla jsem zapis do dokumentace.

HODNOCENT:
Misto vpichu bylo klidné, pacient byl bez znamek infekce.

1. Riziko poruchy spankoveho rytmu

z duvodu: zmény prostiedi a obav z opera¢niho vykonu

KRATKODOBY CIL:

> Pacient snadno usne.

» Pacient ma po probuzeni pocit, ze si dostate¢né a kvalitné odpocinul.

INTERVENCE:

» Zajistit pacientovi pred spanim klidné prostfedi a priméfeny komfort
(vyvétrani pokoje, vypnuti prostéradla a urovnani lizka).

» Snazit se rozptylit pacientovy obavy.
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» Podat premedikaci dle ordinace Iékare.

» Provést zapis do dokumentace.

REALIZACE:

Jiz béhem dne jsem si s pacientem promluvila ohledné jeho obav
z opera¢niho vykonu. Pied podédnim premedikace se pacient vykoupal, vyvétral se
pokoj, lizko bylo upravené a c¢isté. Ve 21 hodin byla poddna premedikace dle
rozpisu a pacient byl poucen, Ze od této chvile miize vstavat jen pod dohledem

sestry. V dosahu mé¢l signaliza¢ni zatizeni a mocovou lahev pro ptipad potieby.

HODNOCENT:
Pacient usnul za 45 minut po podani premedikace, vnoci se jednou
probudil s pocitem na moceni, v doprovodu sestry si dosel na WC, poté opét

snadno usnul. Rano se citil odpocinuty.
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2.6 Dlouhodoby plan oSetiovatelské péce

Dlouhodoby plan oSetfovatelské péce jsem sestavila na zbyvajici dny
hospitalizace pacienta, pocinaje jeho navratem zjednotky intenzivni péce na
standardni oddéleni. Vzhledem k tomu, ze oSetfovatelskd péce v tomto obdobi byla
zaméfena zvlast€ na spravny pooperacni prubéh, doplnila jsem né€kolik
souvisejicich oSetfovatelskych diagnoz. Diagndzy jsem opét rozdélila na aktuélni a
potencialni. Zvlastni pozornost si zasluhuji zminéné psychologické a socidlni
osetfovatelské diagnozy, jejichz feSeni bude nejspiSe vyzadovat delsi ¢as a mozna

se neobejde bez pomoci odbornika.

2.6.1 Aktualni oSetrovatelské diagndézy — plan péce

A. Bolest — akutni

z ditvodu: operacnich ran

projevujici se: verbalizaci, vyrazem bolesti v obliceji

DLOUDODOBY CiL:

» Pacient hodnoti bolest v opera¢ni ran¢ na stupnici od 0 do 10 stupném 0-1.

INTERVENCE:

» Poucit pacienta, aby v piipad¢ vzniku bolesti hlasil tuto skute¢nost sestte.

» Sledovat neverbalni projevy (vyraz v obli¢eji, ulevova poloha) a dalsi
objektivni ptiznaky (zmény krevniho tlaku a pulzu) bolesti.

» Aktivné se pacienta ptat, zda nema bolesti.

» 'V ptipadé vzniku bolesti posoudit jeji charakter, trvani, lokalizaci, piipadné
Sifeni bolesti a objektivizovat jeji intenzitu na stupnici od 1 do 10.

» Podavat analgetika dle ordinace 1ékare, sledovat jejich G¢inek a vyrozumét
I¢kate v ptipadé, Ze 1écba neni dostate¢né ti€inna.

» Zajistit pacientovi klidné prostiedi a pohodli (namazani zad, zména polohy).

» Nalézt zplsoby, jak se vyhnout bolesti nebo ji omezit na nejmensi moznou
miru (napf. fixace rany béhem kasle)

» Provést zapis do zdravotnické dokumentace.
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B. Porucha koZni integrity

z duvodu: operacniho vykonu

projevujici se: ¢tyfmi opera¢nimi ranami a zavedenym Redonovym drénem

DLOUDODOBY CiL:

» Operacni rany se hoji per primam.

» Redontv drén odvadi minimalni nebo zadné mnozstvi tekutiny.

INTERVENCE:

» Prevazovat operacni rany piisn¢ asepticky dle ordinace lékare nebo dle
potieby za pouziti uré¢ené¢ho lécebného pripravku.

Kontrolovat pfi pfevazu vyvoj a stav hojeni operacnich ran.

Kontrolovat kryti operacnich ran, zda nesékne.

Kontrolovat funkénost Redonova drénu a zaznamendavat jeho vyde;j.

Okoli operacnich ran udrzovat €isté, suché.

Dbat na spravnou vyzivu a mobilizaci.

V V.V V V VY

Provést zaznam do zdravotnické dokumentace.

C. Neznalost (poti‘eba pouceni), na co bude zaméiena pooperacni

péce a Cemu vénovat pozornost po propusténi g nemocnice

z duvodu: nedostatku zkusenosti s danym problémem

projevujici se: zadosti pacienta o informace

DLOUDODOBY CiL:

» Pacient se citi byt dostatecné informovan ohledné pooperaéni péce.
» Pacient spravné¢ porozumél novym informacim a vi, jakd opatfeni ma
dodrzovat v nemocnici i doma po propusténi.

» Pacient spolupracuje.

INTERVENCE:

» Podat pacientovi informace o jednotlivych 1é¢ebnych a oSetiovatelskych

opatfenich v prib¢hu hospitalizace a pfipadnych zménach.
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Y

YV V VYV V

Poucit pacienta o nutnosti dodrzovat dietni a pohybové omezeni né€kolik dni
po operaci, o pooperacni rehabilitaci a sledovani bilance tekutin.

Poucit pacienta, cemu by mél vénovat pozornost po navratu domt.

Zeptat se pacienta, zda vS§emu porozumé¢l.

Dat pacientovi prostor na piipadné dotazy.

Kontrolovat, zda dodrzuje dietni a pohybové omezeni a zda spolupracuje pii
méteni bilance tekutin.

Provést zapis do zdravotnické dokumentace.

D. Strach

z ditvodu: ztraty zivotnich jistot

projevujici se: vyjadienim obav z nejisté budoucnosti

DLOUDODOBY CiL:

>
>

Pacient své pocity verbalizuje.

Strach je mirnéjsi.

INTERVENCE:

>

Vysvétlit pacientovi, Ze mit pfimétfeny strach je adekvatni reakce na danou
situaci a nechat ho voln¢ vyjadfit své city.

Byt pacientovi nablizku a aktivné naslouchat jeho obavam.

Poskytnout pacientovi ustni a pisemné informace, mluvit v jednoduchych
vétach a konkrétnich terminech.

Dat pacientovi prilezitost k otdzkam a upfimné je zodpoveédeét.

Omezit konflikty, protoze strach méa negativni dopad na raciondlni
uvazovani.

Posoudit zvladani situace rodinou, eventudlné doporucit navstévu
psychologa.

Provést zapis do zdravotnické dokumentace.
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E. Zivot rodiny poruSeny

z diivodu: nevytesenych rodinnych vztahti

projevujici se: nezajmem urcitych ¢lent rodiny o kontakt

DLOUDODOBY CiL:

» Vztahy v rodin€ jsou vielejsi, rodina navstévuje pacienta Casteji.

» Rodina ma zajem o spolecné feseni pacientovi situace.

INTERVENCE:

» Pokusit se s pacientem, eventualné jeho rodinou navazat kontakt ohledné

neuspokojivych rodinnych vztaht a zjistit jejich divod.

A\

Zduraznit vyznam soustavného otevien¢ho dialogu mezi ¢leny rodiny, ktery
je velmi dulezity pro feSeni problémd.

Zamgéfit se na frekvenci navstév pacientovi rodiny.

Doporucit ¢leniim rodiny pravidelny a Casty kontakt.

Doporucit pacientovi a jeho rodiné€ psychologické poradenstvi.

vV V VYV V

Provést zapis do zdravotnické dokumentace.

F. Sebeucta situacné snizend

z ditvodu: starnuti a s nim souvisejicimi zménami zdravotniho stavu, paméti
a schopnosti uceni se novym vécem

projevujici se: vyjadienim nespokojenosti se zdravotnim stavem, obtiZzemi
pii rozhodovani a hodnocenim sebe sama jako neschopného zvladnout rizné

dovednosti, zapamatovat si nové véci

DLOUDODOBY CiL:

» Pacient si osvoji zptisob chovani, ktery obnovuje pozitivni sebetctu.

» Pacient je smifen s procesem starnuti a dodrzuje 1€kaiska doporuceni.

INTERVENCE:

» Projevit ochotu pfijmout pacienta takového jaky je a dat mu najevo upfimny

zajem (stravit s nim dostate¢né dlouhy, pfedem nestanoveny cas).
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v

YV V VYV V

Povzbuzovat pacienta k vyjadfeni pocitt.

Aktivné  naslouchat negativnim  vyjaddfenim, pacientovy  vyroky
nekomentovat a nesoudit.

Komentovat pacientovy pozitivni vlastnosti, vyhnout se faleSnym
pochvalam a ocenénim.

Prodiskutovat s pacientem jeho soucasné silné stranky.

Pochvalit pacienta za jeho sdéleni a snahu o obratny vykon.

Ucit pacienta asertivnimu zpisobu chovani a jednani.

Diskutovat s pacientem o aktivitaich, které mohou zvednout jeho
sebevédomi a sebetctu.

Provést zapis do zdravotnické dokumentace.

G. Pameét’ porusena

z duvodu: véku
projevujici se: stiznostmi na zapominani a snizenou schopnosti zapamatovat

si nové dovednosti ¢i informace

DLOUDODOBY CiL:
» Pacient pouziva metody pomahajici zapamatovat si nejdilezitéjsi véci.
» Pacient dodrzuje 1écebna opatieni a doporuceni, o kterych byl poucen.
INTERVENCE:
» Poucit pacienta o vhodnych technikach trénovani paméti, napt. pomoci
kalendare, psani seznami, her kladoucich naroky na pamét, prace
s pocitacem.
» Zduraznit vyznam pfiméteného tempa uceni se a nalezitého odpocinku.
» Prizpusobit zpusob edukace pacientovi.
» Kontrolovat, zda pacient dodrzuje 1écebna opatieni (dietni omezeni, uzivani
1ek).
» Provést zapis do zdravotnické dokumentace.
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2.6.2 Potencialni oSetiovatelské diagnozy - plan péce

A. Riziko vzniku TEN

z ditvodu: operacniho vykonu, do¢asného klidu na lizku

DLOUDODOBY CiL:

>

Pacient nejevi zndmky TEN (duSnost, tachypnoe, kasel, hemoptyza,
cyandza, pleurdlni bolest az stenokardie, tlak na hrudi, zvySena napln

krénich zil, hypotenze, synkopa, kardiogenni Sok az nahla smrt).

» Pacient zna cviky na prevenci TEN a aktivné je sam provadi.
» Pripadné projevy TEN budou v¢as odhaleny.
INTERVENCE:

» Informovat pacienta o TEN jako mozné pooperacni komplikaci a o
zpusobech jeji prevence, které je tieba dodrzovat (aplikace
nizkomolekuldrniho heparinu subkutdnné, bandaze dolnich koncetin, aktivni
cviCeni a dechovéa gymnastika v ramci lizka, ¢asna vertikalizace).

» Aplikovat 1éky dle ordinace 1ékare.

» Kontrolovat, zda pacient provadi rehabilitaci v ramci Itizka, eventualné mu
dopomoct.

» Kontrolovat funk¢nost bandazi dolnich koncetin.

» Zajistit, aby m¢l pacient dostateCny pitny rezim (alesponn 2 litry tekutin
denng).

» Sledovat znamky hluboké Zzilni trombdzy (bolest v lytku a chodidle, otok,
ekzém, kiize napjatd, bledd az cyanotickd, teplejsi) jako mozného zdroje
vmetku a znamky TEN, v pfipadé jejich vzniku nahlasit ihned tuto
skute€nost ithned l€ékati.

» Provést zapis do zdravotnické dokumentace.

B. Riziko vzniku infekce

z duvodu: operacnich ran a invazivnich vstupii (Redontiv drén, dvé periferni

zilni kanyly, mocovy katétr)
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DLOUDODOBY CiL:

>

Pacient neméd mistni ani celkové znamky infekce (zarudnuti, otok C¢i

bolestivost v misté operacni rany a invazivnich vstupil, zvySena teplota).

INTERVENCE:

>

Y VvV

YV V VYV V

Dbat na fadnou hygienu rukou zdravotnického personalu mezi jednotlivymi
ukony/ pacienty a dalsi zasady prevence Sifeni nozokomialnich ndkaz.
Provadét prevazy operacnich ran dle ordinace lékafe nebo dle potieby za
dodrzeni aseptickych postupii.

Monitorovat denné vstupni mista nitrozilnich kanyl a oSetfovat je podle
stanovenych zdsad a postupti.

Dodrzovat aseptické postupy pifi manipulaci s invazivnimi vstupy.

Udrzovat uzavieny drendzni systém pro mocovy katétr, sledovat barvu a
charakter moci.

Sledovat mnoZstvi a charakter tekutin odvadénych Redonovym drénem.
Poucit pacienta o nutnosti dodrzovani hygienickych opatfeni.

Sledovat mistni a celkové znamky infekce.

Provést zapis do zdravotnické dokumentace.

C. Riziko poskozeni

z ditvodu: farmakoterapie

DLOUDODOBY CiL:

>
>

Pacient nejevi znamky alergické reakce.

Pacient nema nezadouci uc¢inky po podani 1€kd.

INTERVENCE:

>
>

Zeptat se pacienta na alergickou anamnézu.

Podavat 1€ky dle ordinace lékafe v piesnych casovych intervalech, ve
spravné davce a formé.

Poucit pacienta o moznych nezadoucich projevech a nutnosti jejich

nahlaseni.
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» Sledovat reakce pacienta po podani 1ék.

» Provést zapis do zdravotnické dokumentace.

D. Zacpa — riziko vzniku

z diivodu: snizené motility traviciho traktu po operaci

DLOUDODOBY CiL:

» Pacient se vyprazdni do 72 hodin od operace.

INTERVENCE:

» Podavat 1éky dle ordinace 1¢kare.

» Zajistit, aby mél pacient dostateCny pitny rezim (alesponn 2 litry tekutin
denng).

Poucit pacienta o nutnosti pohybové aktivity (i v rdmci lazka).

Sledovat odchod plyni a stolice.

Zajistit pacientovi soukromi pii defekaci.

Ptipadnou zéastavu peristaltiky hlasit [ékafi.

vV V V V V

Provést zaznam do zdravotnické dokumentace.
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2.7 Hodnoceni psychického stavu nemocného

Pacientem se ¢lovek obvykle nerodi, ale stane se jim. Nemoc ovliviiuje
slozku biologickou, psychologickou a socialni. Onkologické onemocnéni je pro
vétSinu lidi naro¢nou Zzivotni situaci, se kterou se musi vyrovnat. V praxi bylo
vicekrat konstatovano, ze déle prezivaji ti lidé, ktefi se nevzdavaji, ale bojuji, a ti,
ktefi maji pevnéjsi rodinné vztahy (Ktivohlavy, str. 127).

Pan M. S. byl po celou dobu hospitalizace komunikativni, snazil se mi
zodpoveédét mé otazky, pouze konverzace na téma jeho rodiny predstavovala tabu.
Pii vstupnim rozhovoru jsem se od ného dozvédéla, ze diagndéza karcinomu
ledviny pro n¢ho byla Sokem, ktery absolutné necekal. Zhoubné onemocnéni
v ném evokovalo predstavu bliziciho se konce zivota a on podlehl depresi. Byly
vSak 1 svétlejsi okamziky, kdy vétil, ze vSe dobfe dopadne. Tato skutecnost si
zasluhovala zvySenou pozornost zdravotnického personalu, bylo nutné pomyslet i
na pifipadné sebepoSkozovani ze strany pacienta. Poucila jsem pana M. S. o
moznosti navstévy klinickym psychologem, kterou prozatim odmitl. Velmi ho
uklidiovala komunikace se sestfickami a jinymi pacienty, nebot’ pii ni ptichdzel
na jiné myslenky. Volné chvilky vyplioval i ¢etbou knih a novin, obcas lustil
kfizovky. V pribéhu hospitalizace pana M. S. n€kolikrat navstivil jeho syn a bratr,
dokonce ho pfislo pozdravit i né€kolik dobrych pratel, coz rovnéz ptispelo k jeho
psychické pohod¢. Zachytnym bodem se pro ného stal vysledek histologického
vySetfeni, ktery pro né¢ho predstavoval urcitou nadéji. Pan M. S. charakterizoval
sam sebe jako klidného c¢loveéka, coz se béhem hospitalizace potvrdilo. Nikdy
s nim nevznikl Zadny konflikt. Vzdy ochotné spolupracoval a mél zajem ucastnit se

na feseni svého problému.
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2.8 Edukace nemocneho

~Pojem edukace je odvozen z latinského slova educo, educare, coz znamena
vest vpred, vychovavat. Edukaci lze definovat jako proces soustavného oviiviiovani
chovani a jednani jedince s cilem navodit pozitivni zmeény v jeho védomostech,
postojich, ndavycich a dovednostech. Edukace znamend vychovu a vzdeélavani
jedince. Oba tyto pojmy se navzdjem prolinaji a nelze je od sebe prikie oddeélit*
(Jufenikova, str. 9).

Pana M. S. jsem edukovala jiz prvni den jeho hospitalizace ohledné
predoperacni ptipravy. Vysvétlila jsem mu jeji dalezitost pro spravny priabeh
opera¢niho vykonu a nasledny vyvoj zdravotniho stavu. Jedna zinformaci se
tykala dietniho omezeni pied operaci: v prib¢hu dne by mél pan M. S. konzumovat
pouze lehkou, nenadymavou stravu a od ptlnoci byt nalacno, tzn. nic nejist, nepit,
nekoufit. Dale jsem pana M. S. poucila o planované jednorazové aplikaci
projimavého roztoku do konec¢niku veler pted operaci a o nutnosti snazit se
potlacit nutkani na stolici po aplikaci co mozna nejdéle. Dalsim dilezitym krokem
predoperacni piipravy je oholeni operacniho pole, které se provadi na sucho vecer
pied operaci. U laparoskopickych operaci se musi pocitat s ptipadnou konverzi na
otevienou operaci, tomu také odpovida rozsah holeni: od bradavek az po kolena,
samoziejm¢ s vynechanim ochlupeni pohlavnich organd. Déle jsem pana M. S.
informovala, ze komplikaci operacnich vykonii miize byt plicni embolie, cemuz se
snazime ptedejit aplikaci nizkomolekuldrniho heparinu subkutanné do bficha
jednou denné, banddzemi dolnich koncetin, rehabilitacnimi cviky po operaci
(aktivni procvicovani dolnich koncetin) a ¢asnou mobilizaci. Vzhledem k tomu, ze
je pan M. S. dispenzarizovan s bronchidlnim astmatem, byl jiz v minulosti
sezndmen s dechovou gymnastikou, proto jsme nemuseli nacvicovat techniku
spravného dychani. Anesteziolog rozepsal veCerni a ranni premedikaci, poucila
jsem pana M. S., Ze po podani premedikace miiZze vstavat pouze pod dohledem
sestry, aby nedoslo k jeho poranéni. Domluvila jsem se s nim, ze pted podanim
ranni premedikace provede celkovou ocistu a budou mu zabanddZzovany dolni
koncetiny.

Po operaci byl pan M. S. pribézné informovan o lécebnych 1

osetfovatelskych procedurach, o divodech jejich provedeni a o jejich dilezitosti.
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Jednalo se o méfeni vitalnich funkci, kontrolu kryti operacni rany, péci o invazivni
vstupy (dva periferni zilni katétry, moCovy katétr na piechodnou dobu, Redoniiv
drén), bolest a zplisoby jejiho tlumeni, aplikaci 1€ki a sledovani bilance tekutin.
Byl rovnéz poucen o dietnim omezeni prvni dny po operaci, které souvisi
s postupnym obnovovanim c¢innosti stiev, a o postupném pievodu na normalni
stravu. Zvlastni pozornost si zasluhuje rehabilitace po operaci. Pan M. S. byl
poucen, ze by mél v asném pooperacnim obdobi zhluboka dychat kazdou hodinu
a aktivné procvicovat dolni koncCetiny. Byla mu vysvétlena dilezitost Casné
vertikalizace.

Ptfed propusténim z nemocnice byl pan M. S. edukovan v oblasti péce o
operacni ranu: sprchovani je mozné od patého pooperacniho dne bez pouziti
mydla, koupani pak od tietiho tydne, extrakci stehii cestou praktického Iékate,
doporucena poklepova masaz jizvy. Déle byl informovan o nutnosti fyzického
Setfeni po dobu 6-12 tydnli od operace. Pan M. S. dodrzoval jiz pied operaci
zasady zdravé vyzivy a pravidelny pitny rezim, proto nebylo tfeba edukace v této
oblasti. Byl poucen, Ze pii kontrole na urologické ambulanci bude stanoven dalsi

1é€ebny postup.
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Zavér

Pan M. S. byl na urologickém oddéleni hospitalizovan celkem 10 dni.
Pooperacni prubéh byl bez komplikaci. Vzhledem k pifiznivému histologickému
nalezu a skuteCnosti, ze nador byl pouze lokalizovany, mé pacient velmi dobrou
prognézu. Odchazi domil s pocitem ulevy a projevy diki, pfipraven dodrZovat
veskera l€kaiskd doporuceni. V nemocnici mél ¢as premyslet o sobé a situaci
v roding. Je rad, Ze dostal jest¢ Sanci pokusit se urovnat rodinné vtahy, i kdyz to
ziejmé nebude jednoduché. I jeho syn by byl rad, kdyby si pan M. S. naSel cestu
k jeho Zen¢ a dcefi, a chce se v této véci rovnéZ angazovat. Pan M. S. zacal po

dlouhé dobé opét premyslet o budoucnosti a toto je prvni z jeho plant.
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Seznam pouzitych zkratek

ALT alaninaminotransferaza

APTT aktivovany parcialni tromboplastinovy cas

AST aspartataminitransferaza

ASA American Society of Anesthesiologists (Americka anesteziologicka
spole¢nost)

BMI body mass index

CRP C-reaktivni protein

DF dechova frekvence

EKG elektrokardiogram

FEV1 maximalni expiraéni objem v prvni sekundé (forced expiratory

volume in first sekond)

FVC usilovna vitalni kapacita (forced vital kapacita)
GMT gamaglutamyltranspeptidaza

HDL hight density lipoprotein

INJ injekce

i.v. intravendzné

TBL tablety

INR protrombinovy ¢as

KARIM klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny
KO krevni obraz

L lumbalni

LDL low density lipoprotein

LTV lécebna télesnd vychova

02 kyslik

s.c. subkutanné

SpO: saturacni tlak kysliku

TF tepova frekvence

Th thorakalni

TK krevni tlak

TT télesna teplota

VAS vertebrogenni algicky syndrom
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Seznam priloh

Priloha €. 1: Osetfovatelska anamnéza
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P¥ilohy

Priloha ¢. 1
OSETROVATELSKA ANAMNEZA

Divod k piijeti: opz2a7y 1wt

Lékafsképdgj,: rgﬁ?ﬁﬁﬂ:fx LATEMIY  DEXTRIY
Osetrujici lékai: —

Souhlas pacienta k podani informaci, vztah, adresa, telefon:
An ek ry 2 2ty

STITEK

Jak chceete byt oslovovan PRVE .
Prijem  [@I. piijeti OpteloZen Clopak. pfijeti odkud:

Alergie [l ne ano, jakd: A, ven”

1. Vnimani zdravi P
PR - = ~ = o At ’ P 2
Jak se citite? Cldobie Ospatné Cnevim K: Afﬁ’ﬁ-"ﬁ’yi’-’ﬂ" Kt vl
) Xial = P s > s E: - " 3
Dilezité zmény ve zdravotnim stavu za posledni rok: 4{/.[;?&"(’/(&%?77 Msmsle ponid b ’é/;p

2. Vyziva — metabolismus

Dieta Kne Oano, jaké: Porucha polykéni Klne  Oano
Forma stravy Klnormdlni OkaSovitd Clekutd Stav chrupu  Kldobry  Cluméla protéza

Zptsob pijimani potravy Mperos  Osonda  DOpumpa  Ostomie:
Diabetes mellitus  Bne Oano OPAD  Oinzulin, jaky:

Piijem tekutin za 24 hod [O<0,51  O<11 021 iK>21

Pocit zizné  Clano Osnizeny Knemd

Stav kize  Bnormdlni Osuchd  Tvlhkda  Dotoky. kde:

Dekubity (Kne Oano, lokalizace: Léze Bine Clano,kde:
zplsob oSetfovani: :

Kanyla ®Ine Clano: Operiferni Dlcentrdlni  kanylace dne: umisténi:

Stav sliznic Rrizové  Obledé Osoor Dlafty Osuché  Ojiné

3. Vylucovini

Vyprazdiovani streva &sim s pomocf na WC  Ona posteli Ostomie:

Stolice Mpravidelna [zdcpa....x za tyden Oprijem....x za tyden Barva: Ay
Inkontinence Dédstecnd  Dliplnd

Uzivané pomicky:

Uzivané prostiedky k vyprazdnovani:

Vylutovani mode ®sam Os pomoci Onaposteli  Ostomie:

Kbez problémit Kpies den v noci v mensich porcich  Ose zvySenym tlakem [bolestivé moceni
Oretence Okatétr, jaky: od:

Inkontinence  [l¢astecna  Cldplnd

Uzivané pomiicky:

Poceni Rpiiméiené Cnadmémé DOnocni Clnepoti se Odér Kne  Oano

i

4. Aktivita, cviteni
Faktory branici télesné aktivité
Odusnost Osrdeéni onemocnéni Cplicni onemocnéni  Clonemocnéni pohybového ap.  Obolest

Onezdjem o pohybovbu aktivitu  Osvalové kiece, kde: Oparézy/plegie, kde:
Chybéni &asti téla: Kompenzac¢ni pomticky:

Urovei sobéstacnosti (Funkeni droven: 0 - nezdvisty, | = viaduje pomoeny prosifedek, 2 — poifebuje minimdini pomoc/dohled jiné osoby,
3= potrebuje pomoc. pomiicky, zafizeni, 4 - potebuje aplny dohled, 5 — potiebuje siplnou pomoe, sim neni schopent
¢ najist se ¢ umytse £ vykoupats #oblécise £ pohybovat se £ uvafitsi £ nakoupit si ¢ udrzovat domacnost
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5. Spanek, odpocinek

Klkvalitnf spanek celou noc  Oproblémy s usindnim  Obudi se, jak ¢asto: Ospi pies den, kolik hod.....
Po probuzeni se citi Kodpodaty Olnevyspaly Ojiné:

Léky — hypnotika  [dne Oano ) _ ) L

Odpotinek Klaktivf: WM%r ki BPRSIVIE Etb i, Btaiy Ty

6. Vnimdni, poznavani

Vedomi  [Kljasné Ozastiené  Osomnolence Obezvédomi

Orientace [piné orientovan [Jéasteéné Odezorientovany: Dosobou Céasem Cmistem

Sluch  [dobry OzhorSeny P - L O neslysi P-L Oneslysici
Kompenzaéni pomiicky One Clano: P- L

Reé ®plynuld Onarufenda O némy, Schopnost dorozuméni:

Zrak Onormdlni KzhorSeny P- L Onevidomy .
Kompenzaéni pomiicky One Oano: Klbryle: .. e Oéocky

Bolest RKInemd Om4: Oakutni  Ochronickou Okde: Okdy:
Bolest vnimd Opriméfené Ozvysené Skala:......

Co ji ti§f: Iéky — analgetika: One Oano Oilevovd poloha Orelaxaéni techniky Ctlakové masaze
obklady Clteplé  Ostudené O

7. Sebepojeti

Cloptimista ~ [Epesimista  Clvytrvaly  Onemd pevnou vili - Ozodpovédny [ nezodpovédny
Hlas Fpiiméieny Ohluény DOtichy

Zpisob fe¢i  Msrozumitelnd, klidnd  Orychld Opomald  Opokasldvd Ozadrhdvd Ojing, jakd:
Citite omezeni v dob¢ nemoci? Klne Oano, v éem:

8. Role -~ mezilidské vztahy:

[®zaméstnany Onezam. Odiichodee Ostudent DIzak Osvobodny Czenaty Clvdand Krozvedeny Eldéti: 7’,?5
Bydli ®sim s partnerem Os détmi Odomov dichoded Dpecovatelska sluzba Obezdomovec

Rodinné problémy [Cne Kano

Reakce rodiny na onemocnéni  Ezdjem Onezdjem Onevédionemoci  Ojiné:

Chovini k lidem Olasertivni  Opasivni Olagresivni  Kpratelské  Ofamilierni  Cjiné:

a_

9. Sexualita - reprodukéni schopnost
Q Menstruace Opravidelnd Onepravidelnd Oeyklus.../....(dny) Onormdlni  Dsilnd  Clslabd

Vagindlni vitoky One Oano, jaké: Antikoncepce O zadnd Dano, jaka:
Klimaktérium One Oano, kdy.....  problémy:
(7 Problémy s prostatou Klne Oano, jaké: Jiné potize:

10. Stres, zatéZové situace, jejich zvladani

Prozivani napéti CIne Rziidka DOéasto, jak Casto:

Stres zvlddd ~ Kliehce Dlobtizné [Ksdm Os pritelem Os rodinou  Ojinak:
Co ho vyvoldvd [rodina Oskola  Ozaméstnani Cokoli Knemoc Ojiné:
Co ho snizuje  [relaxace Oalkohol Odrogy Oiéky , jaké:

Stresovd situace vyvoldavda [dzkosti Clbeznadgje — Oselhdni Ojiné:

11. Vira, zivotni hodnoty: Nibozenské vyznini: M ne Clano  Cheete zajistit: Oknéze Opastora O
03, dg.:

12. Jiné: Co pro Véas mohu nyni udélat?
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Posudek bakalarské prace

Jméno a pFijmeni studenta : Katefina Zajicova
Nazev prace : OSetiovatelska péce o pacienta s diagnézou karcinom ledviny

Vedouci prace : Bc. Sona Kutilkova
Odborny konzultant : MUDr. Jaroslav Pacovsky, Ph.D.
Obor zaméFeni prace : Chirurgicky obor

. Studijni obor : Zdravotni védy
Studijni program : OSetifovatelstvi

Forma studia : kombinovana

Hodnoceni price

Cil price: ('s"ﬁlnéii) spInén s vyhradami nesplnén

Osetfovatelska ¢ast

Studentka ve své bakalafské praci vyborné zhodnotila v&domosti nabyté vysokoSkolskym studiem
oSetfovatelstvi. Velmi dobfe se dokazala orientovat v naroénych poZadavcich zvoleného tématu, pracovat
s odbornou literaturou a vyuZivat poznatk® v praxi. V klinické ¢asti velmi kvalitn€ setfidila poznatky do
samostatnych oddili a vytvofila ucelenou Cast své prace.

V praktické &asti perfektn& vypracovala kazuistiku nemocného s karcinomem ledviny. Vyuzila

praktické a teoretické védomosti, které aplikovala v praxi u lizka nemocného. Prace dava uceleny ptehled
o ofetfovani pacienta s nadorovym onemocnénim.

Prace odrazi vyborné znalosti dané problematiky, je psana srozumiteln€ a vystiZne.

!

Stylisticka uroven D) 2 3 4

Formélni Grovei ) 2 3

Samostatnost p¥i praci @O 2 3 4

Préce je k obhajobé doporucena _ nedoporucena

Slovni hodnocent préice :

Bakalaiskd prace je ptinosnd a velmi kvalitng zpracovana. Praci doporutuji k obhajobé bez vyhrad.
Klasifikuji ji vyborné.

Otazky k obhajobé :

Jaky je vyznam psychoterapie v procesu vyrovnani se s t€zkou Zivotni situaci?

Hodnoceni obhajoby :

Celkové hodnoceni :

I/

Y 1
V Hradci Krélové 16.3.2010 W 1N
Datum podpis vedouciho price

Y,







Posudek bakalarské prace

Jméno a prijmeni studenta : Katefina Zajicova
Nazev prace : Osetiovatelska péce o pacienta s diagnézou karcinom ledviny

Vedouci prace : Be. Sona Kutilkova
Odborny konzultant : MUDr. Jaroslav Pacovsky, Ph.D.
Obor zaméreni prace : Chirurgicky obor

Studijni obor : Zdravotni védy
Studijni program : OSetiovatelstvi
Forma studia : kombinovana

Hodnoceni prace

Cil prace: / splnén ) splnén s vyhradami nesplnén

Klinicka ¢ast

Studentka ve své praci prokazala velmi dobré znalosti nejen z oblasti oSetfovatelstvi, ale téZ i z oblasti
teoretickych zékladii péce o urologického pacienta. V teoretické Casti predvedla brilantni schopnost
prace s odbornou literaturou. Je jasné, ze studentka dokaze informace vyhledat, je schopna jejich
racionalni analyzy a zejména jejich praktické aplikace. V oSetfovatelské ¢asti prokazala, Ze ma velmi
dobry teoreticky zaklad, ktery je naprosto nezbytny k aplikaci v kazdodenni praxi v mediciné na
Grovni 21. stoleti. Prezentovana kasuistika jiz potom odrazi vysokou odbornou trovein studentky. U
studentky je pfedpoklad dalStho odborného ristu a osobné se domnivam, Ze je vhodnou kandidatkou
k pokracovani studia.

Stylisticka troveii 1) 2 3 4
Formélni drovei /\/1 / 2 3 4
Samostatnost pii praci 7/? ) 2 3 4
o =
Prace je k obhajobé Goporuéena ! nedoporucena

Slovni hodnoceni prace :
Celkové nelze praci hodnotit jinak, nez vyborné. Praci doporuduji k obhajobg.
Otazky k obhajobé :

1. Ogetiovatelska faze v pooperaénim obdobi po laparoskopické operaci a po operaci

oteviené ma jisté odlisnosti. Dokéazete vyjadrit ty nejzavaznéjsi?
Hodnoceni obhajoby :

Celkové hodnoceni :

12.3.2010 v Hradci Kralové

Datum podpls odborn;/% konzultanta






