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UVOD

Pro¢ jsem si vybrala pacienta stouto diagndézou? Chtéla bych upozornit na
problematiku v této oblasti, o které témef neslySime. Na klinice Celistni a obli¢ejové chirurgie
pracuji od roku 2002. Po nastupu do zaméstnani mé velmi piekvapil vysoky pocet pacientl
s nddorovym onemocnénim rtu, jazyka, spodiny ustni, dolni a horni Celisti a slinnych zlaz.
Nikdy dfive jsem o této problematice neslySela, ani jsem se o ni nezajimala. Jeden
z nejcastéjSich nadord v orofacidlni oblasti je karcinom jazyka, ktery postihuje pfedevSim
muze, ale v poslednich letech i Zeny. Za nejcastéjsi rizikovy faktor je povazovan abusus
nikotinu v kombinaci s alkoholem. Pacienti s nddorem v orofacidlni oblasti ptichdzeji casto na
nasi kliniku v pokrocilych stddiich onemocnéni, kdy je nutnéd radikalni chirurgickd terapie,
vétSinou v kombinaci s radioterapii. Tato terapie vede k anatomickému a funkénimu
poskozeni. Myslim si, ze tito pacienti jsou téméf vyfazeni ze spolecenského Zivota. Pro
pacienty je to obdobi velmi nepiijemné a té¢zké, kdy dochazi ke zméndm v osobnim, rodinném
1 pracovnim prostiedi.

Vyskyt téchto nadorii v Ceské republice se odhaduje na 3 — 5% a jejich poéet pomalu
roste nejen u kuraki, ale i nekufdk. Mozna je to dano nasim Zivotnim stylem a prostfedim
v kterém zijeme a doufam, ze se tato situace bude ménit k lepSimu diky dostatecné prevenci.
Myslim si, Ze by se méla zlepSit informovanost a prevence mezi laickou i odbornou
vefejnosti. Velmi dilezitd je zejména primarni prevence, kam patii i pée o chrup a

pravidelné kontroly u zubate.



A. Klinicka ¢ast

1. Charakteristika onemocnéni

»Nadory hlavy a krku je tradicni ndzev pro skupinu nadorl, které spojuje jejich
topograficka blizkost, ale jsou znaéné heterogenni. Radi se mezi né nadory dutiny ustni,
jazyka, dutiny nosni, paranazalnich sinii, ddle nadory epifaryngu, orofaryngu, lyryngu a
nadory slinnych zlaz.” ©

»Nadorovd onemocnéni ustni dutiny, celisti a pfilehlych mékkych tkani tvofi
vyznamnou kapitolu stomatologie a klinické onkologie. Karcinom jazyka ma mezi
metastazuje a mize prejit az ke generalizované formé onemocnéni. ,,Karcinomem jazyka
onemocni Cast€ji muzi nez zeny, vétSinou v 5. — 7. deceniu, v soucasné¢ dob& vSak piibyva
nemocnych v mlad$im véku.” V orofacidlni oblasti dochazi k narustu zhoubnych nadort u

7en. Y

1.1 Epidemiologie, etiologie a patogeneze

,Incidence novotvard v soucasné dobé na celém svété stale stoupa. V onkologické
literatute, kterd pojedndva o novotvarech v oblasti ust a obliceje z pohledu epidemiologického
se nejvice mista vénovalo karcinomiim. Karcinom v orofacidlni oblasti pfedstavuje podle
vétSiny autort 4 % - 10 % vSech malignich novotvard. Incidence se vyznacuji diferenciaci
jak etnickou tak geografickou,napt. statistiky z USA uvadéji 3% vyskyt, zemé zépadni
Evropy mezi 1% - 5% (Anglie, Wales — 2%, Francie - 4%, Italie — 3%, Dansko — 1,5%,
éV)'Icarsko —2%), v Australii a na Novém Z¢landu — 2%, Nova Guinea — 17%, v Africe — ve
3% u bilé populace a v 7% u populace s &ernou barvou pleti, Japonsko — 1%, Cina — 5%,
Indonésie — 12%, Bangladés — 18%, Cejlon — 31%, Indie — 47%, vyskyt v Ceské republice se

odhaduje na 3 — 5 % celkového po&tu nové hlagenych nadora.” ®

6) KLENER, P. Klinickd onkologie, Praha: Nakladatelstvi Galén, Univerzita Karlova v Praze, Karolinum, 2002, ISBN 80-7262-151-3,
ISBN 80-246-0468-X, s. 363
8) MAZANEK, I. Nadory v orofacidlni oblasti, Praha: East Publishing, a.s., Victoria Publishing, a.s., 2007, 1.vydani,

ISBN 80-7187-131-1, s. 21, 25, 285



Priciny nejsou znamy, ale v patogenezi se uplatiiuje celd fada rizikovych faktort.
,»Zvysené riziko vzniku zhoubnych nadori je spojeno s vlivem fady rGznych, vzajemné
pusobicich genetickych, socialné — biologickych faktord, jakoz i faktorti prostfedi, avSak
zadny jednotlivy faktor nebo kombinace proménnych faktorii znamych ciniteld nejsou
dostacujici k jednoznaénému vysvétleni etiologie naddorové choroby.” Rizikové faktory lze
rozdélit na vngjii a vnitini. &

,,K vnitfnim Cinitelam patii dédi¢nost, vlivy rasové, vékové, pohlavni a uvazuje se i o
ucinku nékterych latek lidskému organizmu vlastnich jako jsou hormony. Zevnimi Ciniteli
jsou vlivy fyzikalni, chemické a biologické. Ze zevnich faktorl, které se pravdépodobné
rozhodujici mérou podileji na onemocnéni karcinomem Ustni sliznice je na prvnim misté
nutno jmenovat abusus nikotinu. Dal$imi dulezitymi Ciniteli jsou konzumace alkoholu, Spatna
hygiena ustni hygieny, chronickéd traumatizace ostrymi hranami kariéznich zubl nebo jejich
radixd, chybnd konstrukce dentalnich nahrad, at’ pevnych nebo snimacich. Jako pfiCina
pfichazi v uvahu i negativni vliv znecisténé¢ho ovzdusi a vody primyslovymi exhalacemi,
pusobeni virt, syfilis, skladba potravy a uroven vyzivy, dale pak n€které chemikalie uzivané
v zemédélské vyrobé ze skupiny herbicidii a pesticidd. Nebezpeénymi latkami jsou také
organofosfaty a chemické latky pouzivané ke konzervaci potravy. Epidemiologové prokazali
karcinogenni vlivy dalSich ¢initeld jako jsou ionizujici zafeni, ucinek fluoru, olova, azbestu,
arzénu, chromu, niklu, polycyklickych uhlkovodikli v sazich, dehtu a primyslovych olejich,
z oblasti iatrogennich vlivil je to ptsobeni diagnostickych nebo terapeutickych davek zareni,

arzénové preparaty a nékteré 1éky.” ¥

Hlavnim a nejzavazngjSim rizikovym faktorem, ktery je nejcastéjsi pficinou
orofacialnich faktort je koufeni nejen cigaret, ale i doutnikl, dymek nebo zvykéni tabaku (v
tabdkovém koufi je uvadéno celkem 43 karcinogeni). ,.Nejvyznamnéj$im tabdkovym
karcinogenem je 3,4 benzpyren, ktery je velmi uCinny, znaén€ staly a udrzuje se

v zakouieném prostiedi relativn€ dlouho. Tabakovy kouf neohroZuje jenom vlastni kutaky,

6) KLENER, P. Klinickd onkologie, Praha: Nakladatelstvi Galén, Univerzita Karlova v Praze, Karolinum, 2002, ISBN 80-7262-151-3,
ISBN 80-246-0468-X, s. 363
8) MAZANEK, I. Nadory v orofacidlni oblasti, Praha: East Publishing, a.s., Victoria Publishing, a.s., 2007, 1.vydani,

ISBN 80-7187-131-1, s. 25-26, 27



ale 1 nekuréky, ktefi jsou nuceni pobyvat v zakoutfenych prostorach a vdechuji tak vzduch se
znaénym obsahem karcinogenil.” Nejen cigarety obsahuji velké mnoZstvi dehtovitych latek,
ale také marihuana, které je povazovéna za velmi karcinogenni.

,2Druhym epidemiologicky jasn¢ prokdzanym faktorem je konzumace alkoholu. Vliv
alkoholu se navic projevuje 1 na mistech, kde alkohol nepfichdzi do styku se sliznici,
napfiklad v laryngu. Na tomto misté je nutno se zminit o synergickém pusobeni konzumace
tabaku a alkoholu. Pokud je relativni riziko vzniku nadoru u nekufdka abstinenta 1, pak
hodnota udavana u kuraka abstinenta 6, u nekufaka alkoholika 3, avSak u kufaka alkoholika
15. V literatufe jsou uvadény i jiné hodnoty relativniho rizika, vSechny vSak svéd¢i pro

vyrazny narist rizika pii kombinaci obou faktorg.” ”

1.2 Klasifikace nadoru

”Nejcastéj$im malignim nadorem je spinocelularni karcinom, ktery tvoii 80 — 85%
malignich neoplaziii dutiny ustni. Histologicky je nejcast&j$i formou karcinomu jazyka
dlazdicobunéény rohovéjici karcinom, diferencovany nebo nediferencovany. Anaplastické
karcinomy jsou méné cCasté.” Dals§i formy nadorti v orofacialni oblasti jsou nddory napf.
mezenchymové, nadory z nervové tkané nebo odontogenni. &'''?

Maligni tumory se mohou vyskytnout v dutiné nosni a vedlejSich dutinach nosnich,
dale miize postihnout nosohltan, hltan, hrtan, rty, tvafovou sliznici, dolni ¢elist, horni Celist a

patro, Gstni spodinu, slinné Zlazy, jazyk a kazi. ¥

6) KLENER, P. Klinickd onkologie, Praha: Nakladatelstvi Galén, Univerzita Karlova v Praze, Karolinum, 2002, ISBN 80-7262-151-3,
ISBN 80-246-0468-X, s. 363-364

7) KLOZAR, J. et al. Specidalni otorinolaryngologie, Praha: Nakladatelstvi Galén, Univerzita Karlova v Praze, Karolinum, 2005,

ISBN 80-7262-346-X, ISBN 80-246-1125-2, 5.44, 65, 68, 102, 145

8) MAZANEK, I. Nadory v orofacidlni oblasti, Praha: East Publishing, a.s., Victoria Publishing, a.s., 2007, 1.vydani,

ISBN 80-7187-131-1, 5. 288

11) TOMAN, J., MAZANEK, J. Nadory ust a obliceje, Praha: Avicenum, 1982, 1.vydani

12) WOTKE, J. Patologie orofacidlni oblasti, Praha: Grada Publishing, spol. s.r.o., 2001, 1.vydani, ISBN 80-7169-975-6, s. 199



Tab. 1 Mezindrodni klasifikace nemoci — onkologie (MKN-O z roku 1976)

Ciselny kod | Histologicka diagnoza

MKN-O

800 Maligni neklasifikovany nador

801 Karcinom NS

802 Nediferencovany a anaplasticky karcinom
805 Karcinom papilarni

807 Dlazdicobunéény karcinom

808 Bowenova dermatdza

899 Mezenchymalni smiSeny sarkom

Graf ¢. 1 Histologické typy zhoubnych nadorii jazyka

&07
32,0 %

Zdroj: Wotke, J. Patologie orofacialni oblasti

rlistologicke typy zhoubnych nédord jazyka
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12) WOTKE, J. Patologie orofacidlni oblasti, Praha: Grada Publishing, spol. s.r.o., 2001, 1.vydani, ISBN 80-7169-975-6, s. 178



Karcinom jazyka mize mit rast exofyticky, ktery je nejcastéj§i a ma podobu
kvétakovitého utvaru. DalSim typem ristu je endofyticky, ktery je v pocatecni fazi skryty
a muze uniknout pozornosti. ,,Skirhoticka nebo také intersticidlni forma karcinomu infiltruje
cely jazyk, ten je fixovany ke spodiné a stdva se nepohyblivym. Popisuji se jesté formy tzv.
hybridniho karcinomu, ktery vznika na podkladé leukoplakii a leukokerat6z anebo se tak
oznaCuji karcinomy, které diive vznikaly na patologickoanatomickém podkladé syfilis. Na
podkladé leukoplakie vznika obvykle ca in situ — je to patologické lozisko malé velikosti, asi
do lcm, s pfisné lokalnim ristem. Zistava povrchni, po fddném odstranéni nerecidivuje,
miZe se vSak objevit ne jiném misté jazyka. Progndza tohoto typu karcinomu je vétSinou
dobra, neni obvykle provézena metastazovanim.” ®

Anatomicka lokalizace karcinomu jazyka je ve volné 1 fixované ¢asti jazyka, nejcastéji
je nador umistnén na hrané jazyka v jeji stfedni ¢asti. ,,Karcinom umistény na hrané jazyka
zustava dlouho lokalizovany unilaterdlné, naproti tomu karcinomy béze, tedy fixované ¢asti
jazyka, rychle prorlstaji na kontralaterdlni stranu, infiltruje cely kofen jazyka a §ifi se 1 na
pfedni patrovy oblouk a mandli, do ulcus glossoepiglotticus a na epiglottis, nejednou
postihuje nédor i cely orofarynx pfislusné strany. Dalsi anatomickou lokalizaci karcinomu
jazyka je spodina jazyka, z té¢ se nador plizivé §ifi az na alveolarni vyb&zek dolni Celisti a
podél vyvodu submandibuldrni Zlazy do sublinguédlni, submandibularni a submentalni loze.

Na hibetu volné ¢4sti a na hrotu se vyskytuje karcinom zcela vzacng.” B

1.3 Klinické projevy

,U karcinomu jazyka je tfeba hodnotit na prvni pohled nezdvazné symptomy jako
jsou snizend pohyblivost jazyka, kousani se do jazyka pii mluveni nebo v pribéhu mastikace,
zvlastni pocit suchosti sliznice v tstech, obtizné vyslovovani nékterych hlasek (L, D, T,) a
bolesti provokované nékterymi druhy potravy a tabdkovym koufem. Nador provazi casto
zvySend sekrece slin, nékdy s ptimési krve a hnilobny zépach z Ust, zplsobeny pfidruzenym
zanétem. Pfitomnost viedu a dalSich funkénich ptiznakd, jako jsou

neuritické bolesti a rizné vystupiiované otalgie jiz diagnézu tumoru jasné potvrzuji.

8) MAZANEK, I. Nadory v orofacidlni oblasti, Praha: East Publishing, a.s., Victoria Publishing, a.s., 2007, 1.vydani,

ISBN 80-7187-131-1, s. 285-287



Bolesti byvaji zpoc¢atku u nékterych nemocnych pfi piijimani potravy a pfi mluveni.”
DalSimi ptiznaky, které se mohou objevit je polykaci obtize, uvoliiovani zubt, vahovy
tibytek . ,,Casto, zejména u karcinomtl kofene jazyka, jsou prvnim piiznakem, ktery piivede

nemocného k 1¢kafi zvétsené kréni uzliny.” *+*

1.4 Diagnostika

Je velmi dilezité diagnostikovat zhoubné nadory v€as. Mezi nejdileZzitéjsi vySetiovaci
metody patii peclivé provedena anamnéza a fyzikalni vysetieni, zejména pohled a pohmat.
Toto vySetieni zahrnuje 1 vySetieni regionalniho lymfatického kréniho aparatu. Pti diagnostice
zhoubného nédoru jazyka se dale vyuZziva pocitacova tomografie. ,,Vypocetni tomografie je
diky vysoké rozliSovaci schopnosti zptsobild odhalit loziska vétsi nez 1,5 cm a uplatni se
v lokalitach Spatné viditelnych a omezené palpovatelnych, jako jsou oblast oc¢nice, tonsil,
kotene jazyka a hluboké struktury jazyka, retromaxildrni oblast a podobné. VySetieni lze
vyuzit 1 k diagnostice lymfogennich regionalnich metastadz.” Sonografie je dalsi vySetiovaci
metoda, kterd se vyuzivd v orofacidlni oblasti zejména pro diagnostiku lymfogennich
regionalnich metastdz. Bioptické vySetieni je mikroskopické vySetfeni tkani. ,.Slouzi ke
stanoveni nebo potvrzeni diagnozy, dale pak rozhodne, zda provedeny vykon byl dostate¢né
rozsahly a zajistil odstranéni celého patologického loziska.” Barvivové testy mezi které patii
Schillertv test. Tento test slouzi k rozpoznani intraepiteliarniho karcinomu. Provadi se tak, ze
vySetiovanou oblast sliznic dutiny ustni ocistime 1% kyselinou octovou a po té aplikujeme
Lugoliv roztok. ,,J6d obsazeny v Lugolové roztoku zbarvuje zdravy a neporuSeny epitel
odstinem hnédé barvy, vlastni karcinom nezabarvuje. Na stejném principu je zaloZen také
Richardiiv test, ktery jako barviva vyuziva toluidinové modfi. Atypicky epitel, ktery ma vice
bunéénych jader se toluidinovou modii zbarvuje tmavé modie.” Dale mizeme provést

cytologické vysetreni,
3)

HAHN, A. a kol. Otorinolaryngologie a foniatrie v soucasné praxi, Praha: Grada Publishing, spol. s.r.o., 2007, 1.vydani, ISBN 978-80-
247-0529-3, s. 169

4) HRUBA, M., FORETOVA, L., VORLICKOVA, H. Role sestry v prevenci a véasné diagnostice nadorovych onemocnéni, Brno:
Masarykitv onkologicky ustav, nakladatelstvi GAD studio s.r.o., 2001, 1.vydani, ISBN 80-238-7618-X, 5.53

8) MAZANEK, J. Nadory v orofacidlni oblasti, Praha: East Publishing, a.s., Victoria Publishing, a.s., 2007, 1.vydani,

ISBN 80-7187-131-1, s. 33, 40, 47, 51-52, 54, 287,



kde mikroskopicky hodnotime buiiky ziskané punkci, buiiky z povrchu sliznice nebo kiize atd.
,Diagnostickd excize neboli probatorni excize je chirurgickym vykonem, kterym se ziskava
reprezentativni vzorek tkané k mikroskopickému vySetfeni. Tkan musi byt odebrana tak, aby
soucasné s tkani postizenou novotvarem byla zachycena i &ast tkang zdravé.” ¥ (obr. Viz.

priloha ¢. 4)

TNM Kklasifikace rtu a dutiny ustni

Je to systém pro klasifikaci zhoubnych novotvart. Klasifikace je zaloZena na ptresnych

informacich o rozsahu choroby.

Rty a ustni dutina

T — primarni nador

TX — primarni naddor nelze posoudit
TO — zadné znamky primarniho naddoru
TIS — carcinoma in situ
T1 — nador do 2 cm v nejvétsim rozméru
T2 — nédor vice nez 2 cm, avsak ne vice nez 4 cm v nejvétsim rozméru
T3 — nador vétsi nez 4 cm v nejvetSim rozméru
T4 — ret: nador postihuje okolni struktury, napt. kost, jazyk, kizi krku
ustni dutina: nador se §ifi do okolnich struktur, napt. do kosti, hlubokych svali

jazyka, Celistni dutiny nebo kiize

N — regionalni mizni uzliny

(definice kategorie N pro vSechny lokality na hlavé a krku s vyjimkou stitné Z14zy)

NX — regiondlni mizni uzliny nelze posoudit
NO — metastazy do regionalnich miznich uzlin neprokazany

N1 — metastaza v jedné stejnostranné mizni uzlin€ 3 cm nebo méné v nejvétsim rozméru

8) MAZANEK, I. Nadory v orofacidlni oblasti, Praha: East Publishing, a.s., Victoria Publishing, a.s., 2007, 1.vydani,

ISBN 80-7187-131-1,s. 53



N2 — metastaza v jedné stejnostranné mizni uzlin¢ v nejvétSim rozméru vice nez 3 cm, avSak
ne vice nez 6 cm, nebo vice stejnostrannych miznich uzlinach do 6 cm v nejvétSim rozmeru,
nebo oboustranné postizeni uzlin do 6 cm v nejvét§im rozméru.

N3 — metastdza v mizni uzlin€ vétsi nez 6 cm v nejveétsim rozmeru

M — vzddlené metastazy 8

1.5 Terapie

,,PT1 volbé zplsoby 1écby piihlizime ke zndmym prognostickym faktoriim, piedevsim
k pokrocilosti naddort (vyjadiené TNM Kklasifikaci), jeho lokalizaci, histologickému typu, véku
a celkovému stavu nemocného, taktéz je respektovano piani nemocnych.” Terapie
nadorovych onemocnéni by méla byt komplexni. Méla by zahrnovat kromé onkologické 1écby
1 lécbu bolesti, doplitkovou, somatopsychosocidlni rehabilitaci. Lécba muize byt kurativni
nebo paliativni. ,,Cilem kurativnich postupti je Gplné likvidace nadorové choroby, u paliativni
lécby je snaha o dosazeni alespon ¢astecného Ustupu nadoru, zastaveni jeho dalsi progrese a

zmirnéni subjektivnich obtizi.” Léfebnymi metodami u zhoubnych nadorid jazyka jsou

chirurgicka 1écba, radioterapie, chemoterapie.l’g)

1.5.1 Chirurgicka 1é¢ba

Chirurgicka lécba ma zakladni a prvofadny vyznam. ,,Chirurgickou lécbu zhoubnych
nadorl je tfeba chapat jako lokoregiondlni, kterd odstrafiuje priméarni nador a pripadné
regionalni lymfatické uzliny.” Zhoubné nadory se operuji s co nejvétsi moznou radikalitou. Je
dilezité odstranit nddor v zoéné¢ zdravé tkané, to znamend nejméné 1 — 1,5 cm za hmatnou

nebo viditelnou hranici nddoru. Nador by se mél izolovat rychle a Setrné.

1) ADAM, Z., VORLICEK, J., VANICEK, JI. a kolektiv Diagnostické a lécebné postupy u malignich chorob, Praha: Grada Publishing,
spol. s.r.o., 2002, 1.vydani, ISBN 80-7169-792-3, s. 27
8) MAZANEK, I. Nadory v orofacidlni oblasti, Praha: East Publishing, a.s., Victoria Publishing, a.s., 2007, 1.vydani,

ISBN 80-7187-131-1, 5. 55, 113-114

,U objemnych nadord se postupuje tim zpusobem, ze se nejdiive preparuji hlavni

kmenové tepny a zily, provede se jejich podvaz a teprve po té se resekuje vlastni nador.



V chirurgické 1écbé jazyka je nutné dodrZovat pravidla. ,,Intraoraln€ se operuji nadory pouze
volné ¢asti a pod hrotem jazyka. Ze zevniho ptistupu se operuji formy pokrocilejsi, které jiz
pfestupuji na ustni spodinu, dale na periost a Celitni kost a nadory kofene jazyka. Vzhledem
k planované zajistovaci radioterapii a aby se splnila zasada operovani v bezpe€nostni zon¢,
spojujeme excizi nadoru s resekci segmentu téla dolni Celisti nebo s hemimandibulektomii.
K vykonu pfipojujeme jeSt€¢ exenteraci celého podcelistniho 16ze, jsou-li pfitomny

metastazy.” B

1.5.2 Radioterapie, aktinoterapie

,Radioterapie se uziva bud’ jako metoda kurativni anebo paliativni. Cilem radikalni
radioterapie je dosdhnout uplného vyléceni naddorového onemocnéni.” ,,U lokalizovanych,
pocatecnich forem mize dosahnout vyléceni podobné jako operacni zdkrok. Pii 1é€bé €asnych
stadii malignich nadorti hlavy a krku je lécba chirurgickd a radioterapie povazovana za

b

rovnocennou.” Cilem paliativni radioterapie je prodlouzit Zivot nemocného u velmi
pokrocilych, inoperabilnich nadort. ,,Paliativni radioterapie ptiznivé ovliviiuje i
psychicky stav pacienta zmirnénim neptiznivych piiznakd a komplikaci naddorové nemoci,
jako jsou bolesti, rozpad nadoru, krvaceni a podobng.” ¥

»Radioterapie mize byt uzita bud’ jako samostatnd 1écebna metoda, mnohem castéji
jeji uziti v kombinaci s jinymi lécebnymi piistupy. Nejcastéji se uplatiiuje kombinace
radioterapie s chirurgickou lécbou, kdy se ozafuje predoperacné¢ nebo pooperacné. Cilem
pfedoperacni radioterapie je zmensit objem nadoru, sniZit jeho vitalitu, ovliviiuje se ji ptiznivé
metastazovani, pomaha potlacit privodni zanét kolem nadoru a usnadiiuje tak chirurgicky
vykon. Pooperacni ozafeni mé pak za tkol likvidovat zbytky nadoru, které se zrtiznych
diivodli nepodafilo odstranit operaci a ma také snizit pravdépodobnost lymfogenniho

metastazovani.” ¥

1) ADAM, Z., VORLICEK, J., VANICEK, JI. a kolektiv Diagnostické a lécebné postupy u malignich chorob, Praha: Grada Publishing,
spol. s.r.o., 2002, 1.vydani, ISBN 80-7169-792-3, s. 27
8) MAZANEK, I. Nadory v orofacidlni oblasti, Praha: East Publishing, a.s., Victoria Publishing, a.s., 2007, 1.vydani,

ISBN 80-7187-131-1, s. 57, 64, 288

1.5.3 Chemoterapie — cytostaticka 1é¢ba



,Cilem chemoterapie je Uplna likvidace zhoubného nédoru.” Adjuvantni chemoterapie
se vyuziva po radikalni chirurgické 1écbé a radioterapii, ale jeji pouziti neni jednoznaéné
akceptovéna. ,,Pfi neadjuvantni chemoterapii se cytostatikum podava pied chirurgickym
vykonem nebo pfed ozafovanim.” Tato metoda se tési stoupajici oblib€. ,,Spolu s naslednou
radioterapii miZze byt terapeuticky ucinek natolik pfiznivy, Ze lze upustit od chirurgického

vykonu.” ¢

1.5.4 Imunoterapie

,Cilem imunoterapie je obnovit nebo zesilit mechanizmy imunity a likvidovat tak
maly pocet nddorovych bunék, které pietrvaly vorganizmu po predchozi 1écbé.
V imunoterapii nadorti rozeznadvame postupy aktivni a pasivni, specifické a nespecifické.”
Neméli bychom vyznam imunoterapie pfecefiovat. Obranny systém je slozity a pii pouZiti

imunoterapie mize dojit k negativnim uginkam. ¥

1.6 Komplikace chirurgické terapie v dutiné ustni

Po operaci v dutin¢ Ustni mize dojit k obliteraci dychacich cest pii zatékani krve,
usazovani krevnich sraZenin, otoku mekkych tkani a hromadéni bronchialniho sekretu. Dalsi
komplikaci mtize byt krvaceni Casné nebo pozdni. MiZze dojit ke zvraceni, infekci,
tromboembolické nemoci, poruse piijmu potravy, stizené komunikaci a vzniku kosmetickych

zmeén, '?

6) KLENER, P. Klinickd onkologie, Praha: Nakladatelstvi Galén, Univerzita Karlova v Praze, Karolinum, 2002, ISBN 80-7262-151-3,
ISBN 80-246-0468-X, s. 367

8) MAZANEK, I. Nadory v orofacidlni oblasti, Praha: East Publishing, a.s., Victoria Publishing, a.s., 2007, 1.vydani,

ISBN 80-7187-131-1, s. 66, 72

10) Standardni oSetfovatelsky postup ¢. 75 VEN v Praze - PéCe o pacienta po operaci v duting tstni

1.7 OSetrovatelska standartni pfedoperacni priprava



V ptedoperacni pripravé je nutné navazat kontakt s pacientem. ,,Je dalezité podrobné
popsat operaci a pooperacni obdobi. Pacientovi a i jeho rodiné zodpovédét vSechny dotazy,
provést nacvik nadhradni komunikace s oSetfujicim personalem jesté ptfed operaci.” Vysvétlit
dale pacientovi, Ze bude mit po ur¢itou dobu NGS, pokud nebude mit doptedu proveden PEG.
Vysvétlit nemocnému, Ze véSkera vyziva i tekutiny budou aplikovany pouze pies tuto sondu.
Vysvétlit péci o tracheostomii, déle prevence TEN a informovat pacienta, Ze od ptlnoci

nesmi pit, jist a koufit.

1.8 Osetiovatelska standartni poopera¢ni péce

Pacient je po resekci pfevezen na JIP. ,,U pacienta je nutné sledovat jeho fyziologické
funkce, odvadéni moce. Dulezité je tlumeni bolesti, sledovani piijmu a vydeje tekutin.
Pacienta ukladame do zvySené polohy s podloZenou hlavou, aby rdna nebyla zatiZzena tahem.
Kontrolujeme fixaci alimentacni cévky a pravidelné¢ odsavame z tracheostomie.

Kontrolujeme krvéaceni a obsah v drendzich, pfevaz ran provadime 1x denné.” 2)

1.9 Prognoza

.,V zavislosti na lokalizaci nadoru se progndza horsi od rti smérem do hypofaryngu.
Nédor kofene jazyka ma hor$i progndzu nez ostatni nddory dutiny ustni, naddory tonzil maji
lep$i prognoézu nez jiné nadory vyrlstajici z hypofaryngu, nadory subglottis maji horsi
prognézu nez nadory glottis. U malignich nadorh slinnych zlaz je horsi prognéza u nadort
submandibuldrnich  slinnych 714z nez wu pfiusnich Zlaz. Sekundarni malignity
v aerodigestivnim traktu jsou popisovany az u 40% nemocnych lécenych pro prvni karcinom,
kteti neptestali koufit. K lokdlnim a regiondlnim recidivdm dochézi az v 66% a vétSina recidiv
se objevuje do 2 let od zacatku lécby. Vzdalené metastazy nejsou Casté a vznikaji vétSinou

pozdé. Pacienti v I. klinickém stadiu dosahuji Sletého preziti v 75

2) ASTL, J. Otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku pro bakalafe — obor oSettovatelstvi, Praha: UK v Praze, Karolinum, 2002,

1. vydani, ISBN 80-246-0325-X, s. 121-123

—90%, pacienti ve II. klinickém stadiu ve 40 — 70%, ve III. klinickém stadiu ve 20 — 50%



a ve IV. klinickém stadiu v 10 — 30%. Prognodza pacientli s malignimi nadory hlavy a krku je
jesté zhorSovana Castymi pridruZzenymi chorobami (jaterni cirh6za, onemocnéni ob&hového a

dychaciho Gstroji aj.” "

1.10 Prevence

»Nejucinn€j$i a nejlevnéj$i opatieni proti onkologickym chorobam je prevence.
Prevence obsahuje c¢innosti, které informuji vefejnost o rizicich vzniku nédorového
< s T , R TPy . , L e d)
onemocnéni a zménach Zivotniho stylu, jeZ snizuji vyskyt nddorovych onemocnéni.
Prevence vede ke zlepSeni vysledkli v onkologické péci. DéElime ji na primarni,

sekundarni a terciarni. ¥

Primarni prevence

,Primarni prevence ma obecny dosah a vychazi se ze zjiSténi, Ze vznik 70 — 90%
zhoubnych nadorl vyvolavaji predev§im exogenni faktory.” ,,Do oblasti osobni hygieny patii
i péCe o chrup a tkan¢ Ustni dutiny. Na tomto Gseku primarni onkologické péce je vyznamna
tiloha stomatologa.” >
V primédrni péci by méli na obCany pulsobit vSichni Iékafi a sestry a nejenom na

onkologickych oddglenich. **

Sekundarni prevence

Sekundérni prevence je ¢asné pfedchazeni, rozpoznani a zachycovani rannych

1) ADAM, Z., VORLICEK, J., VANICEK, JI. a kolektiv Diagnostické a lécebné postupy u malignich chorob, Praha: Grada Publishing,
spol. s.r.o., 2002, 1.vydani, ISBN 80-7169-792-3, s. 30

4) HRUBA, M., FORETOVA, L., VORLICKOVA, H. Role sestry v prevenci a véasné diagnostice nadorovych onemocnéni, Brno:
Masarykiiv onkologicky ustav, nakladatelstvi GAD studio s.r.o., 2001, 1.vydani, ISBN 80-238-7618-X, s.5

5) KILIAN, J. et al. Prevence ve stomatologii, Praha: Nakladatelstvi Galén, Univerzita Karlova v Praze, Karolinum, 1999, Druhé, roz§itené
vydani, ISBN 80-7262-022-3, ISBN 80-7184-976-6, s. 205

8) MAZANEK, J. Nddory v orofacidlni oblasti, Praha: East Publishing, a.s., Victoria Publishing, a.s., 2007, 1.vydani,

ISBN 80-7187-131-1, 5. 101



stadii maligniho onemocnéni. Uspésnost sekundarni prevence zavisi na véasném vyhledani
1ékate, odborné vyspé&losti 1ékate a na velmi peclivém vysetteni oblasti. >*)

,V procesu sekundarni onkologické prevence je uloha stomatologa naro¢na a
vyznamna. Jeho diagnosticka uvaha a odbornad pohotovost je zpravidla pro uspéch 1éCeni
onkologického onemocnéni rozhodujici.” >

,,Cilem depistaznich akci je vyhledavat ranné, bezptiznakové formy nadori a
chorobné stavy, které mohou dat ziaklad malignimu bujeni. VytéZnost hromadnych
preventivnich prohlidek, pokud jde o vlastni maligni novotvary, je velmi mala. Proto se
v soucasné dob¢ jevi jako racionalnéjsi orientace na skupiny osob se zvySenym onkologickym

rizikem. Tyto osoby je tfeba vytipovat a pravidelng sledovat.” ¥

Tercidrni prevence

»lerciarni prevence zahrnuje opatieni a postupy sekundéarni prevence pienesené do
polécebné dispenzarni péce. Jejim cilem je kontrolovat oblast priméarniho nddorového procesu
a spadové lymfatické drendze. Uskutecniuje se v pribéhu povinné onkologické dispenzarizace.
Vzhledem k tomu, ze pfevazné procento recidiv orofacidlnich nadord se objevuje v prvnich
dvou letech po skonceni 1éCby, je doporucend chronologie kontrol nésledujici: v prvnich 6
mésicich je pacient kontrolovan kazdy mésic, ve druhém semestru pak v dvoumési¢nich
intervalech. Ve druhém roce se podrobuje pacient kontrolnimu vysetfeni nejméné jednou za 3
mésice. Pfi negativnim podrobném vySetfeni koncem druhého roku se vyzaduje onkologicka
kontrola nejméné jednou za pil roku. Za vyhojeny se povazuje nadorovy proces po 5 letech

bezpiiznakového prib&hu od skondeni 16¢by.” >

5) KILIAN, J. et al. Prevence ve stomatologii, Praha: Nakladatelstvi Galén, Univerzita Karlova v Praze, Karolinum, 1999, Druhé, roz§itené
vydani, ISBN 80-7262-022-3, ISBN 80-7184-976-6, s. 206-207
8) MAZANEK, I. Nadory v orofacidlni oblasti, Praha: East Publishing, a.s., Victoria Publishing, a.s., 2007, 1.vydani,

ISBN 80-7187-131-1, s. 105



2. Zakladni identifikacni udaje

Jméno a piijmeni: S.N.
Osloveni: pane N

r.¢.: 570000/0000
Vek: 51

Stav: rozvedeny
Pojistovna: 209
Povolani: autoklempift
Vzdélani: vyucen
Narodnost: ¢eska
Vyznani: bez vyznani
Adresa: Kolin

Kontaktni osoba: dcera

Datum pfijeti: 27.10.2007
Datum operace: 11.11.2008 '

Pacienta jsem oSetfovala pied operaci od 10. 11. —11. 11. 2008
a po operaci 12. 11. —13. 11. 2008.

3. Lékarska anamnéza a diagndzy

3.1 Lékarska anamnéza

Osobni anamnéza
Pacient se s ni¢im neléci.
Urazy 0

Operace 0 D

1) informace ziskané od pacienta

4) Informace ziskané od zdravotnického personalu



Rodinna anamnéza
Otec zemtel v 80 letech na rupturu bfi$ni aorty. Matka Zije, md DM na inzulinu. Bratr zemiel

ve 37 letech — ndhla smrt, pacient nevi na co.

Alergicka anamnéza

Neguje

Farmakologicka anamnéza
Pted piijetim do nemocnice pacient nebral Zadné 1éky. Béhem hospitalizace (pted operaci) mu

byli naordinovany tyto 1éky:

HELICID 20mg
IS: antiulcerotikum, 1cps. 2x denné per os 6. 11. 2008 — 2x20mg do PEGu, 7. 11. stejné

mnozstvi per os

KETONAL
IS: nesteroidni antirevmatikum, analgetikum, naordinovan od 30. 10. 2008, 1 amp. i.m. pfi

bolesti

TIAPRIDAL
IS: psychofarmakum, atypické neuroleptikum, naordinovéan od 10. 11. 2008, lamp. 3x denné

ve 100 ml fyziologického roztoku spadové do PZK

AMPICILIN 1g BIOTIKA

IS: antibiotikum, naordinovén od 6. 11. 2008, 4x denné po 6. hod. ve 100 ml fyziologického
roztoku spadové do PZK

( podrobny popis lékii viz priloha ¢. 1)

Abusus

Pacient je kurdk tabaku asi 30let, 20 cigaret denné&, alkohol pfilezitostné — pivo, kévu 1x

v 1,2
denng. ¥

1) informace ziskané z dokumentace

2) informace ziskané od pacienta



Socialni anamnéza

Rozvedeny, dvé dospélé déti, zije s druzkou v bytovém domé, pracuje jako autoklempif.

NynéjSi onemocnéni

Pacient pfijat k planovanému vykonu v celkové anestézii — chirurgickd intervence karcinomu
jazyka vpravo.

Pacient doporucen k pievzeti do péce pro nehojici se vied na jazyku. Na hrané jazyka
a kofene jazyka a na alveolarnim vybézku vpravo vied s zavalitymi okraji, zasahuje na pravy

patrovy oblouk. Podle udaji pacienta trvani 1,5 mésice. 1.24)

3.2 Lékarské diagnozy
Pacient piijat k planovanému chirurgickému vykonu v celkové anestézii pro karcinoma
linguage 1.dx.

Nikotinismus "

4. Diagnosticko — terapeuticka péce
4.1 Diagnosticka péce

4.1.1 Fyzikalni vySetieni

Pacienta jsem zacala oSetfovat na standardnim odd¢€leni po jeho navratu z propustky dne

10. 11. 2008 v 7.00.

Pacientovi jsem zméfila jeho fyziologické funkce, které byly v norme. DalSi méfeni jsem

provedla pfed podanim premedikace dne 11. 11. 2008.

Vyska: 180cm
Vaha: 70kg

BMI = 21,6 — piim&fena hmotnost ')

1) informace ziskané z dokumentace pacienta
2) informace ziskané od pacienta
4) informace ziskané od zdravotnického personalu

5) vypocet pozorovatele



Tab. 1 Fyziologické hodnoty pred operacit

10.11. | 11.11.

TK | 135/80 | 130/80

P 72/min | 75/min

D 16/min | 17/min

TT | 36,5°C | 36,6°C

3)

Celkovy pohled: pacient orientovan Casem, mistem 1 osobou, spolupracuje, eupnoicky, turgor

normalni, mirné bolesti v oblasti pravé hrany jazyka

Hlava: mezocephalickd, na poklep nebolestivd, hlavové nervy inervuji, spravné, vystupy
trigeminu nebolestivé, bulby ve stfednim postaveni, bez nystagmu, zornice izokorické, reaguji

na osvit 1 konvergenci, spojivky rtizové, skléry anikterické

Intraoralni vySetreni: Usta otevira volné, sliznice dutiny tstni vlhké, rizové. Vyvody velkych
slinnych 714z secernuji ¢irou slinu. Na hrané¢ jazyka, kofene jazyka a na alveolarnim vybézku

vpravo vied s zavalitymi okraji, zasahujici pravy patrovy oblouk

Krk: §ije volna, bez omezeni hybnosti, §titna zlaza nezvétSena, ndpli krénich Zil neni zvysena,

pulzace karotid soumérna, bez Selesti

Pater: fyziologicky zakfivena, nebolestiva

Hrudnik: symetricky, poklep plic plny, dychani ¢isté sklipkové, AS pravidelnd, sternum

13
nebolestivé ¥

Bricho: in nivo, m¢kké, palpacné nebolestivé, bez znamek peritonedlniho drazdéni, jatra
nepiesahuji, slezina nehmatna,
PEG —5. 11. 2008 zavedena perkutanni endoskopické gastrostomie

DK: nebolestivé, bez otokl a bez znamek tromboembolické nemoci b

1) informace ziskané z dokumentace pacienta

3) informace ziskané vlastnim pozorovanim a métenim



4.1.2 Laboratorni vySetieni

Pfedoperacéni vysetfeni
Vysledky laboratorniho vySetieni si pacient piinesl od svého praktické¢ho Iékare. Déle byly
provedeny odbéry pied provedenim perkutdnni endoskopické gastrostomie. Lékat naordinoval

odbér biochemického vysetieni krve dne 10. 11. 2008.

Hematologické vysSetreni krve

16. 10. vysledky od praktického 1ékare

3. 11. vysledky pied provedenim perkutdnni endoskopické gastrostomie
12. 11. vysledky z KARIM po operaci

13. 11. vysledky na nasem oddéleni intenzivni péce po operaci

Tab. 2 Hematologické vySetieni krve

Ref.meze rozmeér
Datum 16.10 | 3.11 12.11 | 13.11
Leukocyty 9 1061 (17,91 | 17,171 | 4,10-10,20 | 10"9/1
Erytrocyty 498 |4,50 3,871 |3,51 ||4,19-5,75 10M2/1
Hemoglobin 154 | 146 122 | | 110 || 135-174 g/l
Hemetokrit 0,46 |0,419 |0,355] 0,327 | | 0,390-0,510 | 1
Stf.objem erytr. 93 93,1 91,8 93,1 82,6-98.4 fl
Barvivo erytr. 32,4 31,6 31,3 28,0-34,6 pg
Sti.barev.kon. 348 344 336 329-364 g/l
Distr.ktiv.ery 13,3 12,4 12,9 12,1-15,0 %
Trombocyty 325 | 284 323 331 1| 142-327 1079/1
Sti.obj.tromb. 7,7 7,2 7,3 7,0-10,8 fl
Tromb.hematokrit 0,219 | | 0,233 | 0,241 |0,127-0,277 | 1
Distr kiiv.tr. 16,5 16,3 16,4 15,5-17,6 %
Neutrofily 79,1 11879 1 1839 150,0-75,0 %
Lymfocyty 14,1 | |56 | [10,4 | |25,0-40,0 %

1)

1) informace ziskané z dokumentace pacienta



Datum 16.10 | 3.11 12.11 | 13.11

Monocyty 5,3 6.4 5,5 3,0-8,0 %
Eozinofily 1,2 0,0 |00 |]1L10-30 %
Bazofily 0,3 0,1 0,2 0,0-1,0 %
Neutrolily abs. 8,40 1157 1|144 1] 1,80-7.00 | 10"9/1
Lymfocyty abs. 1,50 1,0 1,80 1,00-4,80 | 10"9/1
Monocyty abs. 0,60 1,2 11090 110,10-0,80 | 10"9/1
Eozinofily abs. 0,10 0,00 0,00 0,00-0,45 | 1079/1
Bazofily abs. 0,00 0,00 0,00 0,00-0,20 | 10"9/1

Koagulacni vysetreni krve

29. 10. vysledky na naSem oddéleni pfed operaci

3. 11. vysledky pted provedenim perkutdnni endoskopické gastrostomie

12. 11. vysledky z KARIM po operaci

Tab. 3 Koagulacni vysetieni krve

Ref.meze | rozmér
Datum 29.10 | 3.11 | 12.11
Quickiv test | 0,87 | 0,87 (0,98 |0,80-1,25| 1
APTT 32,6 |32,7]131,9 |259-40,0 | s

Biochemické vysetreni krve
16. 10. vysledky od praktického 1ékare

3. 11. vysledky pted provedenim perkutanni endoskopické gastrostomie

10. 11. vysledky pfed operaci na nasem oddéleni

12. 11. vysledky z KARIM po operaci

13. 11. vysledky na nasem oddéleni po operaci '

)

D

1)  informace ziskané z dokumentace pacienta



Tab. 4 Biochemické vysetreni krve

Ref.meze | rozmér
Datum 16.10. | 3.11. | 10.11. | 12.11. | 13.11.
Ca 2,72 | 2,44 2,20 2,00-2.75 | mmol/l
Na 137 141 | 144 135 | 144 137-146 | mmol/l
K 4,7 4,7 14,0 5,0 3.4 3,8-5,0 mmol/l
Cl 98,3 | 104 | 106 99 103 97-108 mmol/l
Mg 0,87 1,04 1 | 0,82 0,70-1,00 | mmol/l
Urea 3,1 2,10125] 120 | 2,8-8,0 mmol/l
Kreatinin 91,3 78 73 79,0 44-110 umol/l
Moc¢.kyselina 234 220-420 | umol/l
Bilirubin 15 11,3 | 6,5 2,0-17,0 | umol/1
ALT 0,4 0,34 | 0,29 <0,78 ukat/I
AST 0,56 |0,36 | 0,29 <0,72 ukat/]
ALP 1,91 0,7-2,6 ukat/l
GMT 0,45 0,1-1,75 | ukat/l
Celk.bilkovina 70,0 | 77,7 | 63,1 ] 65,0-85,0 | g/l
Albumin 37,7 31,8 | 35,0-53,0 | g/l
Prealbumin 0,21 0,20-0,40 | g/l
CRP 26,8 1| 183,11]237,61|<7,0 mg/l
Cholesterol 4,29 |4,33 3,83-5,80 | mmol/l
glukoza 7471 18511791 [10,31 [6,7071 |4,2-6,0 mmol/l

D

Biochemické vysetieni moce
16. 10. 2008 vysledky od praktického 1¢kate

Vysledky vysSetfeni moce jsou v normé. Dalsi vySetfeni moce nebylo za mého oSetfovani

provedeno.

1) informace ziskané z dokumentace pacienta



Tab. 5 Biochemické vysetieni moce

Ph

W

bilkovina

Glukoza

Ketolatky

Urobilinogen

Bilirubin

Erytrocyty

Leukocyty

(=)o) i) jo) o) ) [l fa

Epitélie ploché

4.1.3 Ostatni vySeti‘eni

9. 10. 2008 Histologické vySetfeni — nizce diferencovany invazivni, jen fokalng
rohov¢jici dlazdic. karcinom

13. 10. 2008 RTG srdce a plic — normalni nalez

20. 10. 2008 SONO krku a slinnych zlaz- vpravo submandibularni kulovita uzlina o
velikosti 21mm, vlevo submandibularni uzlina o velikosti 15mm. Ob¢
uzliny podezielé z patologické infiltrace.

23.10. 2008 CT — tumor jazyka, spatn¢ ohrani¢eny od okoli, jedna uzlina vpravo

pod thlem mandibuly — nelze vyloucit meta infiltraci.

5. 11. 2008 gastrofibroskopické vySetfeni — zavedena perkutdnni endoskopicka
gastrostomie
10. 11. 2008 anesteziologické vySetieni

Interni vysetfeni si pacient ptinesl od svého 1ékate k ptijmu 27. 10. — pacient vykonu

v celkové anestézii schopen.

4.2. Terapeuticka péce

4.2.1 Predoperacni péce

Pacient se vratil z propustky 10. 11. 2008 v 7.00. Operace byla naplanovdna na 11. 11. 2008.
1,4)

1) informace ziskané z dokumentace pacienta

4) informace ziskané od zdravotnického personalu



Pfiprava dne 10. 11. 2008

Pana N. jsem sezndmila s pribéhem piedoperacni pifipravy na operaci. Informovala
jsem ho, kdo je jeho operatér a o pfiblizném ¢ase vykonu. Pacienta jsem upozornila, Ze nesmi
od pulnoci jist, pit a koufit. V odpolednich hodinach se pacient setkal s anesteziologem, ktery
mu vysvétlil priibéh celkové anestézie. Dale se pacient seSel i s operatérem, ktery mu vysvétlil

jaky bude pribéh operace. Vecer jsem pacientovi piipomnéla, Ze nesmi jist, pit a koufit.

Pfiprava dne 11. 11. 2008

Pana N. jsem informovala, Ze plijde v operacnim programu prvni, pfipomnéla jsem
mu, aby provedl ranni hygienu, vy¢istil si dutinu ustni a doSel si na zachod. Pacient mé¢l svij
chrup. Nebyl u svého zubate 15 let. Pacient si nestézoval na bolest zplisobenou zubnim
kazem. Jinak mé¢l pacient vétSinu zub, které byly zbarveny od dlouhodobého uzivani tabaku.
Poucila jsem pacienta, aby si odstranil hodinky a fetizek. Zméfila jsem fyziologické funkce.

Poté jsem podala premedikaci. Pfed odjezdem na sal jsem provedla bandaz dolnich koncetin.

Farmakoterapie
Nez byl pacient piijat do nemocnice nebral zadné l¢ky. Béhem hospitalizace (pfed operaci)

mu byly naordinovany tyto léky:

Peroralni terapie 10. — 11. 11. 2008
HELICID 20mg
IS: antiulcerotikum, 1cps. 2x denné per os 6. 11. 2008 — 2x20mg do PEGu, 7. 11. stejné

mnoZstvi per os

Intravenozni terapie 10. — 11. 11. 2008
TIAPRIDAL
IS: psychofarmakum, atypické neuroleptikum, lamp. 3x denné ve 100ml fyziologického

roztoku spadové do PZK

1) informace ziskané z dokumentace pacienta

AMPICILIN 1g BIOTIKA
IS: antibiotikum, 4x denné po 6. hod. ve 100ml fyziologického roztoku spadové do PZK "



Intramuskularni terapie 10. — 11. 11. 2008
KETONAL
IS: nesteroidni antirevmatikum, analgetikum, 1 amp. i.m. pfi bolesti, pacient odmit] "

( podrobny popis lékit viz. priloha ¢. 1)

PZK byla zavedena 10. 11. 2008 na pravé piedlokti.

4.2.2 Chirurgicka terapie

Pacientovi byla 11. 11. 2008 v 7.00 podana premedikace — Dormicum 7,5mg 1tbl., v 7.30 byl
odvezen na operacni sal. Pfed odjezdem na operacni sal jsem provedla bandaz dolnich

kongdetin.

DORMICUM 7,5mg 1tbl.
IS: hypnotikum, 1 tableta per os, podan jako premedikace

Operacéni protokol
Operace zahajena v 8:20
Operace ukoncena v 12:55

Typ anestézie: celkova

Operace byla zahdjena v 8:20, kdy v celkové anestézii byl zaveden permanentni mocovy
katétr. Ptfi operaci byla provedena exenterace submandibularniho prostoru, déale byla
provedena blokova disekce krénich uzlin, parcidlni glosektomie a rekonstrukce jazyka
s oSetfenim zlomeniny dolni celisti. Poté provedena tracheostomie. Pacient po operaci

prelozen na KARIM. ©

(Popis operace viz. priloha ¢.2)

1) informace ziskané z dokumentace pacienta

6) informace ziskané z opera¢niho protokolu

4.2.3 Pooperacni péce



Pacient byl ze salu ptelozen na KARIM zdivodu ndro¢né operace. (Klinika
anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny). Z kliniky byl pfeloZzen zp&t na naSe

oddéleni jednotky intenzivni péce 12. 11. 2008 v 11.45.

Tab. 6 Fyziologické hodnoty 1.den po operaci

12.00 14.00 16.00 | 18.00 | 20.00 22.00
TK 120/80 136/90 140/80 | 140/80 | 135/82 138/85
P 73’ 80’ 75’ 72’ 75’ 78’
D 17 16
TT 37,5
Saturace | 98% 100% 95% 99% 100% 98%
Védomi | pfiplném | piiplném pii plném

1,3,4)

Tab. 7 Fyziologické hodnoty 2.dne po operaci

6.00 12.00 | 18.00 20.00
TK 140/80 130/75 | 136/75 140/80
P 76° 70° 75° 74’
D 17
TT 37,0 36,4
Saturace | 98% 100% | 96% 98%
Védomi | pfiplném pii plném

1,3.4)

1) informace ziskané z dokumentace pacienta
3) informace ziskané vlastnim pozorovanim a méfeni

4) informace ziskané od zdravotnického personalu

Péce o invazivni vstupy a rany



Operacni rany

Opera¢ni rana se nachazi v dutiné Gstni, kde doSlo k resekci ¢asti jazyka spolu
s kotfenem jazyka. Dal$i operacni rdna se nachazi od dolniho rtu, pfes bradu smérem na krk
vpravo, kde byla provedena blokova disekce krénich uzlin. Dalsi operacni rany se nachazeji
v submandibularnim prostoru vlevo i1 vpravo o velikosti asi 6 cm. Operacni rany oSetfoval
I¢kat za asistence sestry. Rany se oSetfovaly 1x denné¢ pomoci vatové Stéticky s 3%
peroxidem vodiku a ususily sterilnim mulovym ¢tvercem. Béhem dne jsem odsavala z dutiny
ustni sekret dle potieby, obsah dutiny Ustni si pacient vyprazdioval i sdm do emitni misky a
buni¢iny, kterou mél stale pfi ruce. Operacni rany v dutiné Ustni byly bez znamek infekce a
krvaceni. Jazyk byl prokrveny, rizovy. Zevni operaéni rany byly téZ pfevazovany 1x denné
I¢kafem za asistence sestry. Rany byly oSetfeny 3% peroxidem vodiku a osuseny mulovym
¢tvercem. Poté piekryty sterilnim mulovym ¢tvercem a prelepeny néplasti. Ret byl
oSetfen masti Infadolan. Béhem dne jsem sledovala, zda nedochazi ke krvéaceni nebo

prosakovani obvazi. '

Tracheostomie

Na operatnim sdle byla provedena tracheostomie a zavedena baldnkova
tracheostomickd kanyla ¢. 8. Po pfevozu z KARIM Iékai zkontroloval zavedeni kanyly, stav
tracheostomie a jeji fixaci. Pfevaz provadél 1ékar jednou denné, kdy doslo k oSetfeni kize v
okoli tracheostomie, jeji osuSeni a neneseni masti infadolan, dale provedl vyménu
tracheostomické podlozky METALLINE a tkalounu, ktery zajist'uje fixaci kanyly. Béhem dne
jsem pacienta odsavala z tracheostomické kanyly pomoci sterilni odsavacky za aseptickych
podminek. U pacienta jsem monitorovala jeho subjektivni pocity pii dychani.

Pacient mél piedepsanou lékovou nebulizaci kazdé tfi hodiny, kdy byla podavéana 1
ampule Mucosolvanu a 1 ampule 1% Mesocainu. Do tracheostomické kynyly byl aplikovan
kyslik 41/min, ktery byl zvlh¢ovan destilovanou vodou (dle ordinace lékate). Tracheostomie
byla po celou dobu mého oSetiovani bez znamek infekce a krvaceni. Pacient nemél pocit

dusnosti. Saturace se pohybovala od 95 — 100%. 1.34)

1) informace ziskané z dokumentace pacienta
3) informace ziskané vlastnim pozorovanim a métenim

4) informace ziskané od zdravotnického personalu

Drény



Pacient m¢l ze salu zavedeny v zevni operacni rané tfi Redonovy drény. Dva se
nachazely na pravé strané a jeden na levé. Jejich pievaz jsem provadéla 1x denné, za kontroly
I¢kate. Osetfeni mista vpichu drénti se provadélo 3% peroxidem vodiku a
vysuSenim mulovym c¢tvercem. Poté jsem nastfihla mulové Ctverce na tzv. kalhotky
a podlozila jimi misto vystupu drénil. Fixaci ¢tvercl jsem provedla pomoci naplasti. Béhem
dne jsem sledovala mnoZzstvi sekretu v drénu, které se pohybovalo od 50 — 100ml. K jejich
odstranéni doSlo druhy den po operaci dne 13. 11. 2008. Mista vpichu byla steriln¢ kryta

oot X - 1,34
mulovymi ¢tverci. )

Periferni Zilni katétr

Pacient mél zaveden PZK na levé horni konéeting. Kanyla byla zavedena na KARIM
dne 12. 11. 2008. Misto vpichu bylo ¢isté, bez znamek infekce a krvaceni. Kanyla byla
prichodnd. Pii aplikaci 1ékii do kanyly jsem sledovala reakce nemocného. Pacienta jsem
poucila o moZnosti pocitl bolestivosti, paleni v misté kanyly. V piipadé téchto nepiijemnych
projevi jsem pacienta poucila, aby mé okamzit¢ informoval. Béhem mého oSetiovani nedoslo
k Z4dnym nepiijemnym projeviim ani zanétu. '
Permanentni mocovy katétr

PMK ¢. 14 Foleytv byl zaveden na opera¢nim sale pfed vykonem. Po pievozu jsem
zkontrolovala stav permanentniho mocového katétr. Béhem mého oSetiovani jsem sledovala
mnozstvi a barvu moci ve sbérném sacku, ktera byla zlutd, bez pfimési. MnozZstvi vyloucené
moce odpovidal pfijmu. PMK byl prichodny, Cisty, usti mocové trubice bylo bez znamek
infekce. Pacienta jsem poucila o nutnosti dostate¢né hygieny, kterou za mé asistence provadel
druhy den po operaci u umyvadla. Téz jsem ho poucila, aby mé informoval v ptipadé
nepiijemnych pocitil jako je bolestivost, paleni nebo fezani. PMK byl odstranén 14. 11. 2008,

tieti den po operaci.

1) informace ziskané z dokumentace pacienta
3) informace ziskané vlastnim pozorovanim a méfenim

4) informace ziskané od zdravotnického personalu

Perkutanni endoskopicka gastrostomie



PEG byl zaveden 5. 11. 2008. Po operaci byl postupné PEG zatézovan. Den po operaci
jsem pacientovi aplikovala neslazeny ¢aj po 100 — 200 ml a umélou vyzivu Isosourse. Po
aplikaci této stravy jsem PEG proplachovala 50 ml neslazené¢ho caje. Misto zavedeni PEGu
jsem prevazovala 1x denné za kontroly lékafe. Po odstranéni kryti jsem kizi ocistila
benzinem, zkontrolovala misto vpichu, stav PEGu. Na oSetfeni jsem pouzila 3% peroxid
vodiku a osuSila mulovym ¢tvercem, aplikovala mast Infadolan. Jako podlozku pod PEG jsem
pouzila podlozku Metalline a ptelepila naplasti. PEG byl po celou dobu mého oSetiovani
priachodny, misto vpichu bez znamek zanétu. Pacient stravu snasel dobtfe. Prvni den po

operaci jsem aplikovala ¢aj i stravu sama, druhy den po operaci mi pacient asistoval. '~
4.2.4 Farmakoterapie

Intravendzni terapie 12. — 13. 11. 2008
AUGMENTIN 1,2¢g

IS: antibiotika, po 8. hod. i.v. ve 100 ml fyziologického roztoku spadové do PZK

DEGAN 10mg
IS: antiemetika, prokinetika, 1 ampule i.v po 6. hod. ve 100 ml fyziologického roztoku

spadové do PZK

AMBROBENE 15mg
IS: expektorans, mukolytikum, 1 ampule i.v po 8. hod. ve 100 ml fyziologického roztoku

spadové do PZK

DICYNONE 250mg
IS: antihemorhagikum, hemostatikum, 1 ampule intraven6zn¢ pti krvaceni — 1€k nebyl

podsn”

1) informace ziskané z dokumentace pacienta

3) informace ziskané vlastnim pozorovanim a méfenim

KANAVIT



IS: vitamin, 1 ampule intravendzné, podat jednorazové pii pfetrvavajicim krvéaceni — 1ék

nebyl podan

PARFALGAN lg
IS: analgetika, antipyretika, 100 ml intraven6zné po 6.hod pfi bolesti — 1ék podan pouze 12.
11. 2008

NOVALGIN
IS: analgetikum, antipyretikum, 1 ampule pfi bolesti intraven6zné ve 100 ml fyziologického

roztoku spadové do PZK — 1ék podan pouze 13. 11. 2008

KALIUM CHLORATUM 7,5%
IS: mineralni latky, chlorid draselny, 1 ampule do 5% glukézy 500 ml, 1 ampule do Sol.
Ringem 500 ml

Intramuskularni terapie 12. — 13. 11. 2008
DOLSIN 50mg
IS: analgetikum, anodynum, 1 ampule pfi bolesti i.m, max. po 6. hod. — 1ék podan pouze 12.

11. 2008 ve 24:00

Infuzni terapie 12. — 13. 11. 2008

Pacientovi byla infuzni terapie podavana spadové do PZK na LHK.

12.11. Glukoza 5% 500 ml, Sol.Ringer 500 ml

13.11. Glukoza 5%500 ml + KCI 7,5% 20 ml, Sol.Ringer 500 ml + KCl1 7,5% 20 ml

Terapie do PEG 12. — 13. 11. 2008

ISOSOURSE

IS: polymerni dietetikum, 500 ml denné D

1) informace ziskané z dokumentace pacienta

Léky podavané pri lékové nebulizaci 12. - 13. 11. 2008



AMBROBENE 15mg

IS: expektorans, mukolytikum, lampule po tfech hodinach jako souc¢ast Iékové nebulizace

MESOCAIN 1%
IS: anestetikum, 1 ampule po tiech hodinach jako sougast 1ékové nebulizace

( podrobny popis lékui viz. priloha ¢. 1)

4.2.5 Dietoterapie

Pacientovi byla 5. 11. 2008 zavedena perkutanni endoskopické gastrostomie vzhledem
k diagnéze a opera¢nimu zakroku. Béhem mého oSetfovani bylo misto i okoli zavedené PEG
bez zndmek infekce. Misto bylo Cisté, suché. Pievaz se provadél 1x denné. Pacient se pred
operaci staral o PEG sam. Do PEG byl aplikovan ¢aj na proplachnuti. Jinak mél pacient dietu
¢islo 3. Prvni den po operaci jsme aplikovali ¢aj a 400 ml Isosourse — pacient snaSel dobfe.
Druhy den nam pacient asistoval pifi aplikaci ¢aje i Isosourse do PEG. Nepocitoval zadné
bolesti ani problémy v této oblasti. Pacientovi byla pfed propusténim objedndna navstéva

gastroenterologické poradny. '~

4.2.6 Oxygenoterapie
Po piekladu byl pacientovi aplikovan kyslik 4//min. dle ordinace 1€kafe z centralniho

rozvodu a zvlh¢ovany destilovanou vodou. Déle byla provadéna kazdé tii hodiny lékova

nebulizace. Pacient mél po celou dobu saturaci 95 — 100%. Lékova nebulizace byla provadéna

ro s . . I ~ 1.3
podavanim roztoku 1% mesocainu a mucosolvanu (ambrobene). Pacient se citil dobie. )

4.2.7 Fyzioterapie

Pred vykonem byl pacient zcela sob&stacny, casto chodil po chodbé.

1) informace ziskané z dokumentace pacienta
3) informace ziskané vlastnim pozorovanim a mfenim

4) informace ziskané od zdravotnického personalu

Po vykonu byl prvni den na 1tzku, kde pacient provadél pohyby dolnimi koncetinami,

pacient se polohoval na lizku sam. Pacient byl edukovan, Ze pii kasli si ma zakryt



tracheotomii buni¢inou. Pacientovi jsme podkladali hrudnik a posazovali jsme ho do zvySené
polohy. Druhy den po operaci doSlo k vertikalizaci. Pacient provedl osobni hygienu u

umyvadla za pomoci sestry. Poté sedél na l&izku nebo v kiesle. **

5. Stru¢ny priabéh hospitalizace

Pan N. je 5llety pacient, ktery byl pfijat na naSe standardni oddéleni 27. 10. 2008
k planovanému vykonu v celkové anestézii. Pacienta jsem zacala oSetfovat po jeho névratu
z propustky, kterou mél vystavenou od 7. 11. 2008. Pacientovi byla 5. 11. zavedena
perkutanni endoskopicka gastrostomie. Pacient byl zcela sobéstacny, komunikativni. Nemél
zadné dychaci obtize, pted operaci pocit'oval strach. Bolest v oblasti hrany jazyka popisoval
jako nepfijemny pocit nez vyraznou bolest. Operace byla naplanovana na 11. 11. 2008.
Pacient Sel jako prvni v opera¢nim programu. Operace probéhla bez komplikaci. Po operaci
byl pacient pfevezen na KARIM. Druhy den 12. 11. 2008 dopoledne se pacient vratil na
oddéleni jednotky intenzivni pé¢e z tracheostomii, permanentnim mocovym katétrem, PZK,
perkutanni endoskopickou gastrostomii, 3x redonliv drén.

Pooperacni pribéh byl dobry, rany v dutin€ Ustni i zevni operacni rany se hojily per
primam. Mista porusené integrity kiize (PZK, tracheostomie, PEG, drény) byly bez zniamek
infekce. Mocovy katétr byl prichodny, odvadél ¢irou, zlutou moc. Pacient mél prvni den po
operaci ve vecernich hodinach zvySenou teplotu. Zvysena teplota ptetrvavala i druhy den rano
po operaci. Po celou dobu jsem monitorovala bolest, vysledky laboratofe, zndmky infekce a
psychicky stav pacienta. U pana N. jsem se zaméfila na bolest, kvalitu spanku, péci o
tracheostomii, dutinu Gstni a komunikaci. Pacient byl po operaci ¢astecné sob&stacny, ale jeho
sobéstacnost se zvySovala. I pfes poruchu verbalni komunikace se snazil se zdravotnickym
persondlem komunikovat pomoci neverbdlni komunikace. Pan N. mél kazdy den navstévy,
kdy za nim chodila jeho druzka a dcera s vnu¢kou Stépankou. Syn na navitévé nebyl a pacient

0 ném nemluvil.

3) informace ziskané vlastnim pozorovanim a métenim

4) informace ziskané od zdravotnického personalu

B. Osetrovatelska cast

1. OSetiovatelska anamnéza a soucasny stav pacienta



1.1 Subjektivni nahled nemocného na nemoc a hospitalizaci, hodnoceni sestrou
1.1.1 Subjektivni ndhled nemocného na nemoc a hospitalizaci

Pacient nikdy pfedtim nebyl hospitalizovan a se zdravotnickym persondlem nema
velké zkuSenosti. VSichni mu pfijdou na oddéleni piijemni a ochotni. Ke svému oSetfujicimu
1ékati ma divéru. Pacient si uvédomuje nutnost rozsdhlého chirurgického vykonu a ma strach
z o¢ekavané operace. Doufa, ze bude po operaci mluvit. Pacient si mysli, Ze za chorobu muze

jeho prace autoklempiie. Neptipousti si, ze velky vyznam by mohlo mit i koufeni. *

1.1.2 Hodnoceni sestrou

Pacient je sobéstacny, pratelsky, komunikativni. Je velmi ochotny se mnou
spolupracovat a zodpovédét mi vSechny dotazy. Pan N. je informovan o povaze i zavaznosti
choroby a chépe nutnost zédkroku. Doufd, Ze mu operace pomuize, aby mohl vidét vyristat

svou vnucku. Pacient pfiznava, Ze nebyl 15 let u zubate. >

1.2 Zakladni fyziologické potieby

Dychani

Pred operaci: Pacient v minulosti nepocitoval zadné problémy s dychanim. Je silny kufak.
Koufi asi 20 cigaret denn¢, pravidelné uz 30let.

Dechova frekvence 16 dechu/min. Pacient dycha pravidelné, bez obtizi. I pfes upozornéni a
vysvétleni dale koufi 1 v nemocnici. Nepocit'oval Zadné problémy v této oblasti.

Po operaci: Pacient dychd pravideln¢ bez zndmek dusnosti, frekvence 17 dechd/min.
Na opera¢nim sale provedena tracheostomie a zavedena tracheostomicka kanyla ¢.8
s balonkem. Pacientovi jsem odséavala sekret dle potfeby z tracheostomie i z Gst. Sledovala

jsem stav tracheostomie 1 jejiho okoli a pravidelné jsem provadéla pievazy.

2) informace ziskané od pacienta

3) informace ziskané vlastnim pozorovanim a métenim
Do tracheostomie byl aplikovan kyslik dle ordinace 1ékafe 41/min zvlh¢ovany destilovanou

vodou. Déle byla provadéna kazdé tfi hodiny 1ékova nebulizace 1% mesocainem a

2,3
mucosolvanem (ambrobene).>*’



Potfeba byt bez bolesti

Pred operaci: Pan N. pfed urcenim diagndzy nepocitoval bolesti v oblasti jazyka. K Iékati ho
ptfivedl defekt na hrané¢ jazyka. Béhem 1,5 mésice doSlo ke vzniku mirné bolesti, kterou
pocitoval jakou tupou. Nebral zadné 1éky na bolest, pouze se vyhybal horkym napojim.
Béhem pobytu v nemocnici mél pacient mirné bolesti na hrané jazyka, které nebyly na ni¢em
zavislé a charakterizoval bolest jako tupou. Stale se vyhybal horkym napojim. Na
stupnici od 1 do 10 oznacil ¢islo 2. Bolest byla pro né&j spiSe nepiijemna nez bolestiva. Pacient
mél naordinovan Ketonal pii bolesti, pfed operaci nebyl aplikovan.

Po operaci: Po pielozeni z KARIM mél pacient bolesti v oblasti operacni rany v duting Gstni 1
na obliceji v oblasti dolniho rtu, brady, krku na pravé strané. Pacient udaval i bolesti zad,
které vyjadfoval gestikulaci a bolestivym vyrazem ve tvafi. Na stupnici bolesti od 1 do 10
oznacil ¢islo 5. Po podéani analgetik se pacientovi ulevilo a bolest oznacil ¢islem 4. V noci
bolest opét zesilila (€.7) a pacient nemohl spat. Nocni sluzba podala opiat. Poté se pacientovi
vyrazn¢ ulevilo a usnul. Spal lehkym spankem a pfi podavani Iékové nebulizace se probouzel.
Dalsi den rédno pan N. popisoval mirnou bolest ¢islem 4. Po podani analgetik doslo ke
zmirnéni. Pacient byl rad, Ze bolest ustoupila, pocitoval pouze tah. **¥

(Monitorace bolesti viz. priloha ¢. 3)

Hydratace

Pred vykonem: Pacient udaval, ze béhem zimnich mésict pije ovocné ¢aje. Kazdé rano si
dava jeden Salek kavy s mlékem bez cukru. Rad si zajde s kamarady do hospody na pivo.
Nema rad ¢erny neslazeny ¢aj. DodrZoval dostatecny pitny rezim.

Béhem dne vypil ptfiblizné 2,51 tekutin, zejména dzust, mineralnich vod, ale i nemocni¢niho

Caje. 'V nemocnici pacient dodrzoval dostate¢ny pitny rezim. Po zavedeni

2) informace ziskané od pacienta
3) informace ziskané vlastnim pozorovanim a méfenim

4) informace ziskané od zdravotnického personalu

PEG 5. 11. 2008 si pacient sam aplikoval pouze 50ml ¢aje na proplach sondy. Déle piijimal
tekutiny Usty. Pocit Zizn€ byl zachovan. U pacienta jsem nepozorovala Zadné otoky ani
znamky dehydratace. Behem hospitalizace pacient nepopisoval zvySeny pocit zizné. Pacient

byl poucen, Ze v den operace od plilnoci nesmi nic per os.



Po vykonu: Po ptekladu z KARIM byl podavan do PEG ¢aj a dostate¢na hydratace byla
zajiStovana infuzni terapii. Pacient nem¢l zndmky dehydratace, kozni turgor normalni.
Pacient usty nepfijimal Zadné tekutiny. Nebyly zjiStény zadné otoky. Pacient nepopisoval

coovr v 23
poctt zizne. ~

Vyziva

Pred operaci: Pacient pfed pfijmem nedrzel zaddnou dietu. Pacient dava prednost masitym
pokrmim, smetanovym omackam. M4 velmi rad moiské ryby, ovoce a zeleninu, mléénym
vyrobkim se téZ nevyhyba. Hodné soli a pepti. Udava, Ze se stravoval nepravidelné.

Pacient ma vlastni chrup. Na pravé hran¢ jazyka se nachazi vied s zavalitymi okraji, ktery
zasahuje az na patrovy oblouk. Pacient nema problémy s polykdnim. Stravuje se bez obtizi,
vyhybéd se horkym ndpojim. Pan N. mél dietu €. 3 - raciondlni. Strava v nemocnici se
pacientovi zdala malo solend. Po zavedeni perkutanni endoskopické gastrostomie dne 5.
11. 2008 nesmél nic per os 24 hodin. Po této dob& se stravoval usty a PEG si sam
proplachoval 50 ml ¢aje kazdé tfi hodiny. Pacient md BMI 21,6 = pfiméfend hmotnost. Pan N.
neudava vyrazné snizeni hmotnosti v poslednich mésicich ani jakékoliv dyspeptické obtize.
Po operaci: Vzhledem k rozsahlému vykonu v oblasti jazyka na pravé strané, rtu, brady,
submandibularnich krajin a pravé strané krku pacient nepiijimal nic tsty. Caj a uméla vyziva
Isosourse byla aplikovana do PEG. Prvni den po operaci jsem pacientovi stravu aplikovala
sama, druhy den pacient pii podavani stravy do PEG asistoval. Pozdé&ji byla naordinovana
dieta 1S. Pfevaz se provadél kazdy den za asistence lékafe. Okoli PEG bez znamek

zanstu. 2>

Potfeba hygieny a stav kize a sliznice

Pred operaci: Pacient se doma koupal kazdy den 1x denn¢€ vecer, dava piednost vané pied

2) informace ziskané od pacienta
3) informace ziskané vlastnim pozorovanim a métenim

4) informace ziskané od zdravotnického personalu

sprchou. Hygienu dutiny ustni provadéel 2x denné. Nepouziva zadné krémy. Holi se 2x tydné.
U svého zubare nebyl 15 let.

Pacient v nemocnici dodrzoval dostate¢nou hygienu. Sprchoval se 1x vecer. Zuby si Cistil 2x
denné. Kize bez vyrazky, normalni kozni turgor. V dutiné ustni se nachdzel na pravé hrané

jazyka vted, ktery zasahoval na patrovy oblouk a koten jazyka. Jinak byla sliznice Ustni bez



defektl. Pfed operaci jsem pacienta poucila o predoperacni piipravé, téZ jsem ho informovala,
aby daval pozor na PZK a PEG a opatrné se okolo omyl.

Po operaci: Po ptelozeni pacienta z KARIM byla operacni rdna na obliceji a v dutin¢ ustni
klidn4 bez znamek infekce, krvaceni a sekrece. Zavedeny tfi redonovy drény, které odvadély
malé mnozstvi sekrece (od 50 — 100ml). Periferni zilni katétr na levé horni koncetiné byl
prichodny. Foleyliv permanentni mocovy katétr ¢.14 odvadél zlutou moc¢ bez ptimési. Dale
mél pacient tracheostomii s baldnkovou kanylou €.8. Tracheostomii jsem udrzovala ¢istou,
pravidelné odsévala nejen z tracheostomie, ale i zust. Dale byla naordinovana saturace
kyslikem a kazdé tfi hodiny lékova nebulizace. Osobni hygiena byla provadéna u lizka
s dopomoci. Pievazy provadény kazdy den za aseptickych podminek. Péce o dutinu ustni se
provadéla 3% peroxidem vodiku a ¢istou vodou. Pacient pokraoval béZznou hygienou dutiny
ustni, pomoci malého, mé€kkého kartacku. Pacienta jsem poucila, aby pti vyplachovéani dutiny
ustni nekloktal. Rty byly oSetfeny masti Infadolan. Celkovy stav kize mimo oblast postizeni
beze zmén, kozni turgor normalni. U pacienta bylo pozorovdno mirné z¢ervenani kiize
v obligeji."**®

Potfeba mocCe a stolice

Pred operaci: Pacient udaval, Ze na stolici chodi pravideln¢ jednou denné a nemél zadné
obtize.

V nemocnici byla stolice bez pfimési. Pacient nem¢l problémy ani s mo¢enim. Pfed operaci
nepocitoval zddné zmény.

Po operaci: Pacient mél zaveden permanentni mocovy katétr ¢.14 Foleylv, ktery byl zaveden
na operacnim sale. PMK byl priichodny, €isty, bez zndmek infekce, odvadél zlutou moc¢ bez

pfimési. Pravideln€ jsem vypoustéla sbérny sacek, kdy diuréza odpovidala

1) informace ziskané z dokumentace pacienta
2) informace ziskané od pacienta
3) informace ziskané vlastnim pozorovanim a métenim

8) informace ziskané ze standardniho oSetfovatelského postupu €. 65 VFN v Praze — Zvlastni péce o dutinu tstni

pfijmu tekutin. Pan N. nepocitoval Zadné nepiijemné nebo bolestivé pocity. Sledovala jsem
pfijem a vydej tekutin. BEhem mého oSetfovani pacient nebyl na stolici. K vyprazdnéni doslo
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tieti den po operaci.”™

Potfeba télesné a duSevni aktivity



Pred operaci: Pacient je zamé&stnan jako autoklempit v Koling. Tato prace ho bavi. Ve svém
volném case hraje aktivné fotbal. Rad se diva na zapasy v televizi. Pan N. je také trenérem
malych chlapcil. Jeho dal$im zajmem je jeho mal4 zahradka a vnucka Stépanka.

V nemocnici si vyplnoval volny ¢as chizi po chodbé, byl bez omezeni pohybu a plné
sobéstacny. Pacient nosi bryle na blizko, které méa na svém noc¢nim stolku a travi ¢as cetbou
novin a sledovanim televize.

Po operaci: Po ptekladu pacient lezel, necitil se jesté dostatecné silny. Mél bolesti, které ho
omezovaly, byl stile po operaci vyCerpany. Mél bandaze dolnich koncetin, provadél na luzku
pohyby dolnimi koncetinami, posazovani a nacvik odkaslavani s tracheostomii. Druhy den,
doslo k vertikalizaci nemocného, hygiena provedena mimo lizko u umyvadla za pomoci
sestry. Béhem dne pacient sedél v kiesle a sviij Cas vyplioval ¢etbou a lusténim kiizovek
nebo odpocival. Pan N. pfijimal navstévy. Pacienta jsem pobizela k vyjadieni pocitt. Byl rad,
Ze ma operaci za sebou. Komunikace probihala pomoci tuzky a papiru. U pacienta

nebyl provadén Bartheliv test zakladnich viednich ¢innosti ani test odetiovatelské zatéze. ™

Potfeba spanku a odpocinku

Pred operaci: Pan N. spi doma 6 - 7 hodin. Nemél problémy se spankem.

V nemocnici den pted operaci nemohl usnout, mél strach z vykonu. Pacient si Sel lehnout
kolem 21.hodiny. Pfed tim se pacient osprchoval, provedl hygienu dutiny Ustni. Vyvétrala
jsem pokoj. Pan N. dava ptednost chladnéjsimu prosttedi. Doma udrzuje teplotu kolem 20°C.
Pacient byl uloZen na velky pokoj s péti lizky. Takto velky pokoj mu nevadil.

Po operaci: Pacient po pielozeni z KARIM pospaval, citil se unaveny. Béhem dne mél

bolesti, které byly tlumeny analgetiky. Vecer nemohl usnout, stézoval si na bolest zad a na

2) informace ziskané od pacienta
3) informace ziskané vlastnim pozorovanim a métenim

4) informace ziskané od zdravotnického personalu

bolest v oblasti opera¢ni rany. Po podani opiatu se bolest vyrazn€¢ zmirnila, pacient usnul
lehkym spankem. Kazd¢ tii hodiny pii podavani lékové nebulizace se probouzel. Dalsi den

lustil kiizovky v kiesle nebo pospaval. Citil se mnohem 1épe.*”)

Potfeba tepla a pohodli

Pred operaci: Pan N. ma rad chladngjsi prostfedi. Doma udrzuje teplotu pokoje do 20°C.



Pacient byl uloZen na velky pokoj s péti Iizky. Lizko pana N. bylo u okna. Pacient byl
spokojeny, velky pokoj mu nevadil. M4 rad Cerstvy vzduch.

Po operaci: Pacient popisoval bolesti v oblasti opera¢ni rany a zad. Bolesti zad pfipisoval
pobytu na nepohodlném opera¢nim stolu. Nebulizace a saturace ho trochu omezovala.
Po zmirnéni bolesti se stav zlepSil. Pacientovi bylo na pokoji horko, sniZila jsem topeni
a vyvétrala. Pacientovi lizko vyhovovalo. Pacient mél prvni den po operaci zvyseno teplotu,
druhy den rdno se teplota pohybovala kolem 37,0°C a béhem dne klesla na normalni

hodnotu.>?

Sexualni potfeby

Otazky nebyly poloZeny.

Smyslové funkce
Sluch — pacient slysi dobie

Zrak — pacient ma piedepsané bryle na ¢teni, ma je asi pét let a pouziva je velmi malo.

1.3 Psychosocialni potieby
1.3.1 Existencialni potieby

Potieba bezpecdi a jistoty

Pan N. m¢l pfed operaci strach z opera¢niho vykonu v celkové anestézii, ktery daval
najevo mirnou nervozitou. Pacient bchem dne vyzadoval dostatek informaci od
zdravotnického personalu. Ptal se na pribéh pfedoperacni ptipravy, jak vypadaji sély, jak
bude operace dlouho trvat. Dale kdo ho bude operovat a kdy bude moct vidét rodinu. Ve své

roding¢, hlavné v druzce ma velkou oporu. Casto mluvil i o dcefi s prvniho manzelstvi,

2) informace ziskané od pacienta

3) informace ziskané vlastnim pozorovanim a métenim

rad travi ¢as s rodinou. Ke svému oSetiujicimu lékati i k operatérovi mél davéru. Pacient

nikdy pfed tim nebyl hospitalizovan. OSetfovatelsky personal je mu sympaticky a pfijemny.
2.3)

Potreba zdravi



Pacient nikdy vazn€ nestonal. Jako kufdk zacina sviij den ranni kavou a cigaretou.
Kouii jiz 30 let, 1 kdyz se snazil n€kolikrat ptestat koufit, ale vZdy nelispé$né. Béhem dne
vykouii krabicku cigaret — 20 kusti. Svoji nemoc pfipisuje nejvice své praci autoklempire.
Jinak se nikdy nezajimal o zdravy Zivotni styl. Pfiznava, Ze se stravuje nepravidelné a
nezdravé. Dava piednost masitym pokrmim, které hodné soli a kofeni, smetanovym
omackam, po obéd¢ si da pivo nebo chodi na pivo s kamarady do hospody. Druzka se mu
snazi pfipravovat ovoce, zeleninu i ryby, které ma rad. Pacienta jsem poucila, Ze by mél
prestat koufit, ale pacient pifed operaci koufil dal. Pan N. si udrzuje fyzickou kondici
fotbalem, ktery hraje velmi rad, navic je trenérem malych fotbalisti. K Iékafi na pravidelné

preventivni prohlidky nechodil a u zubaie nebyl 15 let. >*”

Potfeba sobéstacnosti

Pacient byl pfed operaci zcela sobéstacny. O PEG, ktery mé¢l zavedeny 5. 11. 2008 se
staral sam. Kazd¢ tfi hodiny si provadél proplach ¢ajem. Pievazy provadél Iékatr 1x denné.
Pacient vyplioval sviij ¢as chiizi po chodb¢, ¢etbou knihy a sledovanim televize. Prvni den po
operaci byl pacient jeSté velmi unaveny, omezovali jej bolesti. Pacientovi jsem doporucila,
aby provad¢l pohyby dolnimi koncetinami a polohoval se na liZku. Druhy den po operaci
doslo k vertikalizaci a pacient provedl osobni hygienu u umyvadla. Béhem dne odpocival,

nebo sed&l v kiesle a &etl a lustil kiizovky.

1.3.2 Socialni potieby

Potfeba lasky a sounalezitosti

Pacient nyni bydli s druzkou a jejim synem v rodinném domku se zahradkou, kde

2) informace ziskané od pacienta
3) informace ziskané vlastnim pozorovanim a métenim
4) informace ziskané od zdravotnického personalu

7) informace ziskané od druzky pacienta

travi své volné chvile s rodinou. Pan N. je rozvedeny a z prvniho manzelstvi ma dceru a
syna. S dcerou si velmi dobfe rozumi. Dcera pacienta obden navstévuje i se svoji 3.mési¢ni
dcerou Stépankou. Jeho syn ho nenavstévoval a pacient o ném nemluvil. Druzka navstévuje

pacienta kazdy den a je jeho velkou oporou. Pacient se velmi t&§i domd. >



Potfeba komunikace a duvéry

Pacient se mi jevil jako pratelsky, komunikativni a ochotny. Pfed operaci pacient
komunikoval bez obtizi. Po operaci nebyla mozna slovni komunikace z diivodu resekce Casti
jazyka a tracheostomie. Komunikace probihala pomoci mimiky, gestikulace a psanim zprav

na papir. Pacient m&l u sebe mobilni telefon — psal zpravy svym piatelim a roding. *

Potfeba sebepojeti a sebeucta

Pacient sdm sebe hodnotil jako ptatelsky typ, ktery ma mnoho kamaradi nejen v praci,
ale 1 na fotbale. Svoji nemoc bere state¢n¢ a doufa, ze mu operace pomiize, aby mohl vidét
vyristat svou vnuéku Stépanku. Po operaci mél nejvétsi strach, jestli bude jesté nikdy mluvit.
Jizvy na obliceji, které vzniknou po zhojeni ran bere jako nutnost. Doufa, Ze druzce nebudou

vadit, >V

Potreba seberealizace

Pacient &asto mluvil o své vnudce Stépance, z které ma velkou radost a t&i se, az ji
bude hlidat. Pan N. rad hraje fotbal a je téz trenérem malych fotbalisti. Po operaci pacient cte
a lusti kfizovky, tési se, az ptijde domt a bude mit svijj klid v domacim prostfedi. Chtél by na
jafe zasadit na zahradce zeleninu pro vnucku a déle trénovat malé fotbalisty. Pacient doufd, Ze

byla operace usp&ina a bude se moct vratit do prace, ktera ho téz bavi. >

Duchovni potreby

Pacient neni ¢lenem zadné cirkve, v Boha nevéri.

2) informace ziskané od pacienta

3) informace ziskané vlastnim pozorovanim a métenim

2. OSetrovatelské diagnézy

Predoperacni oSetrovatelské diagnozy
1) Strach zdGvodu piipravovaného chirurgického zakroku projevujici se mirnou

nervozitou a poruchou spanku.



2) Porucha integrity kiize v disledku zavedené PZK, PEG s rizikem vzniku infekce,

bolestivosti a nepriichodnosti.

Pooperacni oSetrovatelské diagnozy

1) Akutni bolest z divodu invazivniho operacniho zakroku v dutin€ Ustni, na obliceji
a krku, bolest zad projevujici se bolestivym pocitem v rang, bolestivym vyrazem ve
tvafi a psanym projevem.

2) Porucha verbdlni komunikace z diivodu tracheostomie a parcidlni resekce jazyka
projevujici se neschopnosti slovniho vyjadieni a strachem, Ze nebude jiz mluvit.

3) Porucha spanku z diivodu bolesti operacnich ran, zad a tracheostomie projevujici se
Spatnym usindnim a pferuSovanym spankem pro 1ékovou nebulizaci tracheostomie.

4) Porucha polykédni z diivodu tracheostomie a parcidlni resekce jazyka projevujici se
hromadénim slin v duting Gstni.

5) Zména zptsobu vyzivy z diivodu operacniho zakroku v oblasti dutiny ustni a
zavedenym PEG s rizikem vzniku malnutricie a dehydratace.

6) Porucha integrity kiize v disledku opera¢ni rany obliceje a krku, zavedenych drénd,
PZK, PEG, tracheostomie a porucha integrity sliznice dutiny tstni z divodu
opera¢niho zakroku s rizikem vzniku infekce a krvaceni.

7) Zmeéna moceni z divodu zavedeného PMK s rizikem vzniku infekce projevujici se
bolestivosti.

8) Prechodnd porucha sobéstacnosti z diivodu pooperacniho klidového rezimu, bolesti,
projevujici se potfebou pomoci oSetfovatelského personalu predevSim v osobni
hygien¢ a podavanim vyzivy do PEG.

9) Zvysena télesnd teplota z divodu rozsahlého operaéniho zdkroku projevujici se
z¢ervenanim obliceje.

10) Riziko zmény priichodnosti dychacich cest z divodu obstrukce tracheostomie hustym

hlenem s rizikem vzniku dusnosti.

3. OSetrovatelské cile, plany, realizace, hodnoceni

Predoperacni osetrovatelské diagnézy

< Datum: 10. 11. 2008



1) Strach z diivodu ptipravovaného chirurgického zakroku projevujici se mirnou nervozitou a

poruchou spanku.

Osettovatelsky cil:
e Pacient je poctivé informovan o své zadvazné diagndze a operacnim vykonu s jeho
disledky.
e Pacient chape danou situaci a spolupracuje v predoperacni ptiprave.

e Pocit'uje minimdlni strach a pted operaci se vyspi.

OSetfovatelsky plan:
e Navdzat s pacientem ditvéryhodny vztah.
e Rozhovor s pacientem o piedoperacni piipravé a pooperacni stavu.
e Informovat nemocného o ptiblizném poradi a ase vykonu.
e Sdélit jméno operatéra a zajistit rozhovor.
e Pobizet nemocného, aby vyjadril své pocity.
e Vysvétlit pacientovi, Ze 1 strach mize byt prospésny, ma v Zivoté vyznam.
e Sledovat fyziologické funkce.
e Podat I¢éky dle ordinace 1¢kate a sledovat jejich Uc€inky.
e Pacientovi pied spanim ustlat liZzko.
e Vyvétrat pokoj pacientl a zatdhnout Zaluzie.
e Informovat pacienty o nutnosti klidu na oddé¢leni po 22.hodiné¢.

e Pied vykonem podat ordinovanou premedikaci.

Osetfovatelska realizace

Pana N. jsem ptfed operaci seznamila s pfedoperacni piipravou a pooperacni péci.
Sdélila jsem mu jméno operatéra a informovala jsem ho o potadi a pfiblizném case vykonu.
OSetfujici 1€kaf pacienta informoval o zdvaznosti jeho onemocnéni a anesteziolog seznamil
nemocného s pribéhem anestézie. Pacientovi jsem zajistila rozhovor s operatérem.
Nemocného jsem pobizela, aby vyjadfoval své pocity. Pacientovi jsem vysvétlila mozny
diivod jeho problému s usinanim, vyvétrala pokoj, ustlala jeho 1tzko a zatahla zaluzie.
Pozadala jsem ostatni pacienty o klid na oddéleni po 22. hodiné. Pacientovi jsem pied

vykonem zmeéfila fyziologické funkce a podala premedikaci.



Hodnoceni
Pacient chédpe situaci a v pfedoperacni piipravé pln€ spolupracoval. Strach byl castecné
zmirnén. Pacient usnul do dvou hodin od ulehnuti na 1tzko a spal az do rana.

Cile byly splnény.

% Datum: 10. 11. 2008
2) Porucha integrity kize v disledku zavedeni PZK, PEG s rizikem vzniku infekce,

bolestivosti a nepriichodnosti.

Osettovatelsky cil:
e Pacient chape vyznam zavedeného PZK, PEG a spolupracuje pfi kontrole funké&nosti a
prevenci infekce.

e V mist& zavedené PZK a PEG nedojde ke vzniku infekce a bolestivosti.

Osetfovatelsky plan u PZK:
e Vysvétlit pacientovi vyznam zavedeného PZK.
e Pfi manipulaci z PZK postupovat podle zasad bariérové osetfovatelské péce.
e Kontrola vpichu periferniho Zilniho katétru a okoli, zda neni zarudlé¢ a bolestivé.
e Vést zdznam.
e Kontrola prichodnosti kanyly.
e Sledovat reakci pti podani 1éka.
e Monitorovat subjektivni pocity pacienta.
e V pifpadé nezadoucich Gi¢inkd odstranit PZK, zkontrolovat celistvost kanyly.

e Piiznamkach zanétu informovat 1ékase.

Osetfovatelsky plan u PEG:
e Vysvétlit pacientovi vyznam zavedeného PEG.
e Kontrola mista zavedeni PEG a okoli.
e Monitorace subjektivnich pocitii nemocného.
e Provedeni pievazu za aseptickych podminek.
e Kontrola priicchodnosti PEG.

e Naucit pacienta pracovat s PEGEM.



OSetfovatelska realizace

Pacientovi byl PEG zaveden 5. 11. 2008. Po zavedeni byla pacientovi vysvétlena péce
o PEG. Pacient si kazdé tfi hodiny sam proplachoval sondu neslazenym &ajem. PZK byl
zaveden 10. 11. 2008 na pravou horni koncetinu a mista porusené integrity kiize a jejiho okoli
jsem sledovala a za kontroly Iékate asepticky pievazala. Monitorovala jsem subjektivni pocity
nemocného, ptala jsem se na jeho pocity. Po aplikaci 16kt do PZK jsem sledovala reakci
nemocného. Pacienta jsem dostate¢né pouéila o dostateéné hygiené v okoli PZK i PEG.

Poucila jsem pacienta, Ze pii jakykoliv obtizich v oblasti PZK nebo PEG mé musi informovat.

Hodnoceni
Pacient chapal vyznam zavedené PZK i PEG a spolupracoval pii kontrole funk&nosti a
prevence infekce. K infekci ani bolestivosti v pribéhu mého osetiovani nedoslo.

Cile byly splnény.

Pooperaéni oSetfovatelské diagnézy

s Datum: 12. - 13. 11. 2008
1) Akutni bolest z dlivodu invazivniho opera¢niho zakroku v dutiné Ustni, na obliceji a
krku, bolest zad projevujici se bolestivym pocitem v rané, bolestivym vyrazem ve tvari a

psanym projevem.

Osettovatelsky cil:
e Pacient spolupracuje pfi zmirnéni bolesti.
e Pacient pocit'uje zmirnéni bolesti o dva stupné.

e Pacientova bolest se postupné sniZuje.

OSetfovatelsky plan:
e Zjisténi charakteru bolesti, kde, kdy, co a jak bolest zhorsuje.
e Monitorace a vedeni zaznamu o bolesti, informovat 1ékare.
e Aktivné€ vyhledavat projevy bolesti — verbalni i neverbalni.
e Zajistit masaz zad, vhodné ustlat Iizko.

¢ Informovat nemocného o moznosti podani analgetik dle potieby.



e Vcasné podani analgetik dle ordinace Iékate.

e Sledovat G¢inky analgetik a informovat 1ékafe.
e U zvySeni bolesti konzultace s Iékatem.

e Sledovani opera¢nich ran.

e Pacientovi umoznit ulevové polohy.

OSetfovatelska realizace

Po pfeloZeni jsem s pacientem navézala rozhovor na téma bolest a informovala jsem
ho o moznosti podani analgetik dle potteby a vysvétlila jsem pacientovi, ze mize na lizku
meénit polohu, ktera mu zmirni bolesti zad. U pacienta jsem monitorovala bolest a vSe jsem
zaznamenavala do dokumentace. Pacienta jsem pobizela, aby vyjadfoval své pocity a co by
mu pomohlo ke zmirnéni bolesti. Pacient svoji bolest vyjadfoval psanym textem, mimikou i
gestikulaci. Pacientovi jsem podavala léky proti bolesti dle ordinace 1ékatfe. Pacientovi jsem
provedla masaz zad, ustlala jsem mu lazko.

(Monitorace bolesti v priloze ¢. 3)

Hodnoceni

Béhem dne m¢l pacient vyrazné bolesti, které se po podani analgetik zmirnily pouze o jeden
stupeil. Pacientovi provedena masaz zad ulevila od bolesti, které se vyrazné zmirnily. Byl rad,
ze se muze pohybovat na lizku a hledat tlevovou polohu. V noci mél pacient silnou bolest
(¢.7), po podani analgetik doslo k vyraznému zmirnéni. Druhy den mél mirngjsi bolesti (¢.4),
pacient si vyzadal analgetika. Po podani analgetik doslo k postupnému odeznivani bolesti. V
oblasti operacni rany pocit'oval pouze tah. Bolest zad zcela ustoupila.

12. 11. 2008 Cil nebyl splnén.

13. 11. 2008 Cil byl splnén.

s Datum:12. -13. 11. 2008
2) Porucha verbalni komunikace zdivodu tracheostomie a parcidlni resekce jazyka

projevujici se neschopnosti slovniho vyjadreni a strachem, ze nebude jiz mluvit.

Osetfovatelsky cil:

e Pacient chape diivod tracheostomie a nauci se s ni zachazet.



e Pacient chape, Ze po odstranéni kanyly a uzavieni tracheostomie se bude moci
verbalné vyjadfit.

e Pacient se dorozumi neverbalni komunikaci.

e Zlepsi se komunikace mezi pacientem a zdravotnickym personalem.

e Strach se zmirni.

OSetfovatelsky plan:

e Navdzat s pacientem divéryhodny kontakt.

e Pomalu, jasn€ a srozumitelné vysvétlit dlivod tracheostomie.

e Vysvétlit pacientovi, pro¢ nemtize mluvit.

e Vysvétlit pacientovi, Ze po odstranéni kanyly a uzavfeni tracheostomie bude moci
vytvofit hlas.

e Mit trpélivy a vstiicny piistup k pacientovi.

e Doporucit pacientovi jako nejlepsi neverbalni komunikaci psany text, vyuzivat
mimiku a gestikulaci.

e Piipravit k ruce pacienta blok, tuzku a pacientovi bryle na ¢teni.

e Sledovat gestikulaci a mimiku nemocného.

e Pokladat nemocnému otazky, na které se d4 odpovidat kyvanim hlavy ANO — NE.

OSetfovatelska realizace

S pacientem jsem po prelozeni navazala divéryhodny kontakt, vysvétlila davod
tracheostomie a upozornila jsem ho, Ze po odstranéni kanyly a uzavieni tracheostomického
kanalu bude moci mluvit. Mluvila jsem pomalu a srozumitelné¢ a ujistila jsem se, ze mi
pacient rozumi. Ke komunikaci jsem mu doporucila papir a tuzku, kterou jsem spolu
s brylemi pacienta pfipravila na stolek. Dale jsme ke komunikaci vyuzivali mimiku a
gestikulaci, kterou jsem velmi pozorné sledovala. Pacient na pomticky dosdhl. Panu N. jsem
pokladala otazky, na které se dd odpovidat ANO — NE. Komunikace probihala bez obtizi.

Pacientovi jsem vysvétlila jak ma odkasSlavat s tracheostomii.

Hodnoceni
Pacient chapal diivod tracheostomie i1 jak ma spravné odkaslavat. Komunikace probihala bez

obtizi a pacient byl rdd, Ze mu rozumime a muze vyjadfit své pocity. Po opakovanych



rozhovorech byl pacient klidnéjsi a vétil, ze bude verbdlné komunikovat po odstranéni
kanyly. Strach se zmirnil. Komunikace se mezi pacientem a personalem zlepsila.

Cile byly splnény.

« Datum: 12. 11. 2008
3) Porucha spanku z diivodu bolesti operacnich ran, zad a tracheostomie projevujici se

Spatnym usinanim a pieruSovanym spankem pro 1ékovou nebulizaci tracheostomie.

Osetfovatelsky cil:
e Pacient usne a bude spat neptferusovanym spankem alespon 5 hodin.

e Pacienta nebude budit dusnost a bolest.

Osetfovatelsky plan:
e Pied spankem provést hygienickou péci a masaz zad.
e Ustlat lizko a vhodn¢ upravit polStar.
e Vyvétrat mistnost a zatdhnout zaluzie, snizit teplotu topeni.
e Podat analgetika dle ordinace I¢kare a sledovat G¢inky analgetik.
e Pomoc pacientovi s vhodnou polohou.

e Pravidelné podavani 1ékové nebulizace a odsavani.

Osetfovatelska realizace

Pred spankem provedena hygienickd péce, pfi které byla provedena i masaz zad
hiejivou masti. Noc¢ni sluzba ustlala Itizko a pomohla pacientovi do vhodné polohy. No¢ni
sluzba mistnost vyvétrala a zatdhla Zaluzie. Pacient mél naordinovanou lékovou nebulizaci
kazdé tti hodiny, kdy bylo provedeno i odsavani dle potieby. Nocni sluzba sledovala dychani

a projevy dusnosti. V noci byl podéan opiat dle ordinace lékare.

Hodnoceni

Pacient m¢l silné bolesti, pfi kterych nemohl usnout. Noc¢ni sluzba podala opiat dle ordinace
I¢kate. Poté doslo ke zmirnéni bolesti a pacient usnul. Pacient byl bez dusnosti. Kazdé tfi
hodiny byla naordinovéana 1ékova nebulizace, ktera pacienta budila.

Cil byl ¢astecné splnén.



« Datum: 12. - 13. 11. 2008
4) Porucha polykani z diivodu tracheostomie a parcidlni resekce jazyka projevujici se

hromadénim slin v dutiné Gstni.

Osetfovatelsky cil:
e Pacient znd pti¢inu hromadéni slin v ustech.
e Pacient bude spolupracovat pro snizeni mnozstvi slin v dutin¢ Ustni a bude se citit

1épe.

Osetfovatelsky plan:
e Vysvétlit pacientovi diivod hromadéni slin v Gstech.
e Pravidelné¢ odséavat nejen z tracheostomie, ale i z Gst.
e Pacientovi dat k ruce dostatek buni¢iny a emitni misku.
e Podavat léky dle ordinace lékate a sledovat G€inky l1ékd.
e Sledovat piijem a vydej tekutin.

e Dbat na dostate¢nou hygienu dutiny Ustni.

OSetfovatelska realizace

Pacientovi jsem pfipravila dostatek buni€iny a emitni misku k Iizku. Pacient Casto
vyprazdnoval dutinu Ustni vyplivovanim slin a hlenu do emitni misky a buni€iny. Pravideln¢
podle potieby jsem pacientovi odsdvala z ust hromadici se sliny a hlen. Pacient dodrzoval
dostatecnou hygienu dutiny ustni, kdy vyplachoval pitnou vodou a ¢istil si zuby malym
kartd€kem pii ranni a veCerni hygiené. Pacienta jsem upozornila, aby nekloktal. Strava i

tekutiny byly podavany do PEG. Sledovala jsem piijem a vydej tekutin, ktery byl dostatecny.

Hodnoceni
V péci je nutné pokracovat, sliny se v duting Ustni dale hromadi. Diky pravidelné péci 0
dutinu ustni se pacient citi Iépe.

Cil byl ¢astecné splnén.

s Datum: 12. - 13. 11. 2008



5) Zména zplsobu vyZzivy z divodu operacniho zakroku v oblasti dutiny ustni a zavedenym

PEG s rizikem vzniku malnutricie a dehydratace.

Osettovatelsky cil:
e U pacienta nedojde ke sniZeni télesné hmotnosti o 5 kg.
e Pacientova vyziva a hydratace bude dostatecna a vyvazena.

e Pacient chape diivod sledovani vahy a dostatecné hydratace.

OSetfovatelsky plan:
e Sledovat celkovy stav nemocného, fyziologické funkce a laboratorni hodnoty.
e Pacienta upozornit na dostate¢ny piijem tekutin a potravy do PEG.
e Podavat léky dle ordinace lékare.
e Zajistit pacientovi dietu 18S.
o Zajistit dietetikum (ISOSOURCE) na odd¢leni.
e Sledovat piijem a vydej tekutin.
e Bé&hem hospitalizace pacienta 1x tydné zvazit.
e Dostate¢na péce o PEG, po kazdé aplikaci potravy proplachnout neslazenym cajem
nebo neperlivou vodou.

e Pied propusténim zajistit navstévu gastroenterologické poradny.

Osetfovatelska realizace

U pacienta jsem sledovala celkovy stav, fyziologické funkce, laboratorni hodnoty,
pfijem a vydej tekutin. Pacientovi jsem vysvétlila, Ze je nutny dostatecny piijem tekutin a
potravy do sondy. Po operaci jsme aplikovala ¢aj i umélou stravu, kterd byla objednana
v dostateéném mnozstvi na oddéleni. Pfed propuSténim se pacient objednd na kontrolu do
gastroenterologické poradny, kde je edukovéan ohledné domaci stravy, kterd musi byt tekuta a
specidlni dietni stravy pro zvlastni 1ékatské ticely. Pacient mél zajisténou stravu 1S. Béhem

mého oSetfovani nebyl pacient zvazen.

Hodnoceni
Pro kratkou dobu mého oSetiovani nebylo mozZné zjistit, zda nedoSlo ke snizeni télesné

hmotnosti. Pacient nemél zndmky dehydratace, koZni turgor normalni. Pf{jem a vydej tekutin



byl v norm&. Dostatecnd hydratace byla zajiStovana infuzni terapii. Pacient chape sledovéani
véahy, dostatecné vyzivy a hydratace. Pacienta je nutno sledovat po celou dobu hospitalizace.

Cil byl ¢astecné splnén.

< Datum: 12. - 13. 11. 2008
6) Porucha integrity kiize v diisledku operaéni rany obli¢eje a krku, zavedenych drént, PZK,
PEG, tracheostomie a porucha integrity sliznice v duting Gstni z diivodu opera¢niho zakroku s

rizikem vzniku infekce a krvaceni.

Osettovatelsky cil:
e U pacienta v misté porusené integrity kiize nedojde ke vzniku infekce a bolestivosti.
e Pacientovy seSité rany v dutiné ustni se budou hojit per primam.

e Nedojde ke vzniku infekce, krvaceni v misté seSitych ran v dutin€ Ustni.

Osetfovatelsky plan:

e Pravidelna kontrola mist poruSené integrity kiize a zaznamenat jakékoliv zmény do
dokumentace.

e Pravidelna kontrola porusené integrity sliznice v dutin€ Ustni.

¢ Informovat nemocného o nutnosti dostate¢né hygieny dutiny stni a poucit 0
Setrném CiSténi.

e Pravideln¢ odsavat nahromadény obsah z dutiny Gstni.

e Piipravit nemocnému dostatek bunic¢iny a emitni misku k ruce.

e Kontrola priichodnosti PZK, PEG i drénl.

e Pravidelna péce o tracheostomii — odsavani, saturace kyslikem, 1ékova nebulizace.

e Monitorace subjektivnich pocitii nemocného.

e Provadét prevazy dle zasad aseptického postupu.

e Piiznamkéch zanétu informovat 1ékare.

e Podavat I€ky dle ordinace I€kate a sledovat jejich Gcinky.

e Sledovat piijem a vydej tekutin.

e Monitorovat a méfit bolesti.

Osetrovatelska realizace



Mista poruSené integrity kize jsem pievazovala za aseptickych podminek. Pievazy
byly provadény dle potfeby. Kontrolovala jsem prichodnost drénd, které odvadély malé
mnozstvi krvavé sekrece. Drény byly odstranény 13. 11. 2008. Mista vpichu jsem sterilné
kryla suchymi ¢tverci. Déle jsem kontrolovala priichodnost, mista vpichu a jejich okoli u
PEG, PZK — zavedené na levé horni konceting 12. 11. 2008 na KARIM, tracheostomie.
Z tracheostomie jsem odséavala sekret sterilnim odsavacim katétrem. Provadéla jsem saturaci
kyslikem a lékovou nebulizaci. Pacienta jsem se béhem rozhovoru ptala na jeho subjektivni
pocity, které byly kladné. V péci o dutinu Gstni jsem pacienta poucila o Setrném ¢isténi malym
zubnim kartackem. Pfi pfevazech se provadél vytér dutiny 3% peroxidem vodiku a vyplach
vodou. Pravidelné jsem kontrolovala opera¢ni ranu v dutiné Gstni a stav jazyka, ktery byl
ruzovy, prokrveny. Déle jsem sledovala pfijem a vydej tekutin, dostatecnd hydratace byla
zajiStovana infizni terapii. Monitorovala a méfila jsem bolest. VSe jsem zaznamenavala do

dokumentace.

Hodnoceni

Béhem mého oSetfovani nedoslo ke vzniku infekce a bolestivosti v mistech porusené integrity
ktze. V dutiné ustni se rany hojily per primam, bez zndmek zanétu a krvaceni. Jazyk byl
prokrveny a rizovy. Nedoslo ke vzniku infekce v misté porusené integrity sliznice.

Cile byly splnény.

« Datum: 12. - 13. 11. 2008
7) Zména moceni z divodu zavedeného PMK s rizikem vzniku infekce projevujici se

bolestivosti.

Osetfovatelsky cil:

e Pacient je edukovan o vyznamu zavedeného PMK a spolupracuje v kontrole

funk¢énosti PMK.

e Bé&hem hospitalizace nedojde u pacienta ke vzniku infekce.

OSetfovatelsky plan:
e Vysvétlit diivod zavedeni PMK.

e Dodrzovat hygienu v misté zavedeného PMK.



e Pravideln¢ vypoustét sbérny sacek.
e Sledovat, zda je PMK prichodny a dostate¢né odvadi moc.
e Sledovat barvu a eventudlni pfimési moce.

e Sledovat piijem a vydej tekutin.

Osetfovatelska realizace

Pacientovi jsem vysvétlila diivod zavedeni PMK a poucila jsem ho dileZitosti
kontroly. Pacienta jsem informovala o duasledné hygiené¢ v oblasti PMK a v ptipadé
nepiijemnych subjektivnich pocitli jako je fezani, paleni, aby mé¢ informoval. Sledovala jsem
prichodnost mocové cévky, kterd odvadéla ¢irou zlutou mo¢ bez pfimési. Pravidelné jsem
vypoustéla sbérny sacek. U pacienta jsem sledovala pfijem a vydej tekutin, ktery byl

dostatecny.

Hodnoceni
Permanentni mocovy katétr byl funk¢ni, bez znamek infekce.

Cil byl splnén.

+ Datum: 12. - 13. 11. 2008
8) Prechodna porucha sobéstacnosti z diivodu pooperacniho klidového rezimu a bolesti,
projevujici se potiebou pomoci osetfovatelského personalu predev§im v osobni hygiené a

podavani vyzivy do PEG.

Osetfovatelsky cil:
e Pacient postupné dosahuje maximalni sobéstacnosti.
e Pacient si nezplisobi uraz.

e Pacient je zapojen do sebepéce a ma dostupné vSechny pomiicky.

Osetfovatelsky plan:
e Zapojit nemocného do aktivni spoluprace v oblasti osobni hygieny a vyzivy.
e Nemocného dostate¢né podporovat.
e Piipravit pomicky pro osobni hygienu k lizku a zajistit pomlicky — pojizdny stolek,

signaliza¢ni zafizeni u ruky.



OSetfovatelska realizace

Pacient byl castecné sobéstany. VSechny pomicky pro osobni hygienu jsem mu
pfipravila kruce a prvni den jsem mu pii osobni hygiené¢ pomahala. Druhy den doslo
k vertikalizaci a pacient provedl hygienu mimo 1Gzko u umyvadla. B€hem hygieny jsem mu
asistovala a za jeho snahu jsem pacienta chvalila. Pfi bolesti jsem aplikovala 1éky proti bolesti
dle ordinace lékate a vSechny osobni pomiicky mél u ruky na no¢nim stolku. Prvni den jsem

stravu aplikovala do PEG sama, druhy den mi pacient asistoval a mél zajem si to zkusit sdm.

Hodnoceni
Pacient si nezplsobil zaddné zranéni a postupné se staval sobé&statnym. Pacienta jsem
zapojovala do péce a pfipravila vSechny pomicky tak, aby byly pro pacienta dostupné.

Cile byly splnény

« Datum: 12. - 13. 11. 2008
9) ZvySena télesnd teplota z divodu rozsdhlého operaéniho zakroku projevujici se

z¢ervenanim obliceje.

Osetfovatelsky cil:
e Pacient vnima sniZeni TT postupné na normu.

e U pacienta dojde ke sniZeni télesné teploty na hodnoty normy.

Osetfovatelsky plan:
e Monitorovat télesnou teplotu.
e Sledovat ostatni fyziologické funkce.
e Sledovat piijem a vydej tekutin.
e Vsimat si celkového stavu nemocného.
e Podavat I€ky dle ordinace I€kate a sledovat jejich ucinky.
e Sledovat zndmky infekce ve vSech randch a invazivnich vstupech.

e Zajistit volné dychaci cesty.

Osetrovatelska realizace
Pacient mél mirn€ zvySenou teplotu (viz str. 30), kterd byla zjiSténa pii méfeni teploty

odpoledni sluzbou. Byly podavany léky dle ordinace Iékate, sledovany jejich ucinky a



zajiStovana prichodnost dychacich cest. Dale byla provddéna monitorace vSech
fyziologickych funkci. Ptala jsem se pacienta na jeho pocity. U pacienta jsem si vSimala

celkového stavu a stavu invazivnich vstupii — stav kiize, dychani, poceni, znamek infekce.

Hodnoceni

Prvni den po operaci byla zjisténa zvySena teplota. Druhy den rano doslo ke sniZeni teploty na
hranici normalnich hodnot. Pacient se citil dobfe. Béhem dne nebyla u pacienta sledovana
zvyseni teplota.

Cile byl splnény.

« Datum: 12. - 13. 11. 2008
10) Riziko zmény prichodnosti dychacich cest z divodu obstrukce tracheostomie hustym

hlenem s rizikem vzniku dusnosti.

Osetfovatelsky cil:
e Pacient je edukovan o nutnosti zavedené tracheotomie.
e Tracheostomie se bude hojit per primam.
e U pacienta nedojde ke vzniku obstrukce dychacich cest, dychaci cesty budou

prichodné.

OSetfovatelsky plan:
e Pacientovi vysvétlit diivod zavedené tracheostomie.
e Pravidelné odsavani sekretu z tracheostomie a Ust.
e Pouzivat asepticky pfistup v péci o tracheostomii a ochranné pomucky.
e Monitorovat saturaci kyslikem.
e Zajistit zvlhéeny kyslik.
e Provadét kazdé tfi hodiny lékovou nebulizaci.
e Podavat I€ky dle ordinace I€kate a sledovat jejich ucinky.
e Sledovat fyziologické funkce.
e Z tracheostomie neodsavat jednorazové déle nez 10 sekund.
e Pravideln¢ vétrat pokoj pacientt.

e Monitorovat subjektivni pocity nemocného.



OSetfovatelska realizace

Pacientovi jsem vysvétlila diivod zavedené tracheostomie a sledovala jsem pribézné
fyziologické funkce a saturaci, hodnoty se pohybovaly v normé. Pravidelné jsem odsavala
hlen a sekret ztracheostomie a Ust za pouziti ochrannych pomicek. Dodrzovala jsem
asepticky postup. Podavany kyslik rychlosti 4l/min. jsem zvlh¢ovala destilovanou vodou.
Dale jsem provadé¢la kazdé 3 hodiny 1ékovou nebulizaci. Pacientovi jsem podévala Iéky dle

ordinace lékate a sledovala jejich Gi€inky. Ptala jsem se pana N. jak se citi a jak se mu dycha.

Hodnoceni
Tracheostomie se béhem mého oSetfovani hojila per primam, bez zndmek infekce. Dychaci
cesty ziistaly prichodné. Pacientovi se dychalo dobte.

Cile byly splnény.

Poradi oSetfovatelskych diagndz jsem stanovila na zakladé vlastniho uvazeni podle

naléhavosti oSetfovatelské péce vyplyvajici z aktualniho zdravotniho stavu pacienta.

4. Edukace

Jiz pted operaci jsem sezndmila pacienta s nékterymi zasadami, kterymi by se mél
fidit. Upozornila jsem ho na nutnost piestat koufit, dodrzovat zdravy Zivotni styl. Mit dostatek
aktivniho odpocinku a vyhybat se stresu. Dale jsem pacientovi doporucila, aby se vyhybal
zakoufenym mistnostem a veSkerému alkoholu. Pana N. jsem informoval, ze v piipade
jakykoliv dotazli se mlze obratit na nase odd€leni. Pacient byl po propusténi odeslan na
kontrolu do gastroenterologické poradny, kde dojde hlavné k edukaci vyzivy v domacim
prostiedi. Pacienta jsem téz edukovala v aplikaci stravy a 1¢ki do PEG a téZ jsem ho poucila o
péci o PEG. Pacientovi jsem vysvétlila, ze je dulezité Cistit povrch katétru, kontrolovat
spravnost polohy dle méfitka, dale ze je nutné kontrolovat misto zavedeni katétru do bfisni
stény. Informovala jsem pacienta 0 moznych zménach a komplikacich jako je
zarudnuti, zdufeni nebo prosakovani Zzalude¢niho obsahu, nauzea, zvraceni, prijem a
neprichodnost katétru. VSechny komplikace hlésit lékatfi. Kazdy den, je nutna vyména
nastfizeného mulového ctverce, ktery se zajisti naplasti. Vyziva aplikovand do katétru musi
byt vzdy v tekutém stavu, kdy intervaly mezi ddvkami jsou 2 — 3 hodiny. Velikost bolusi je
dle snasenlivosti pacienta, ale maximalni davka v porci je 250 ml. VSechny Iéky, které se

aplikuji do PEGu je nutné rozpustit ve vodé. Vzdy po podani vyzivy je nutné katétr



proplachnout 50 ml neslazenym ¢ajem nebo teplou vodou. Déle jsem pana N. edukovala
v péci o dutinu Gstni. Nutnd je dostate¢na hydratace, sledovani dostate¢ného piijmu tekutin.
Pé¢i o dutinu ustni provadime nejméné 4x denné. Cisténi zubd provadét mékkym kartackem a
vibra¢ni technikou nebo stiracimi pohyby od dasni ke korunkam. Dostate¢nou vlhkost sliznic
v dutiné ustni zajistit hydrataci, kloktanim, vyplachy. Pokud ma pacient pfedepsany od lékate
lécebny roztok, tak dodrzovat fedéni, jak, ¢im a frekvenci. Rty oSetfovat jelenim lojem nebo
Infadolanem. *

Pacient mél nékolik otazek, které se tykaly PEGu a stravovani. Pan N. se ptal, zda
miZe maso a jestli musi dodrZzovat dvou az tii hodinové intervaly i1 v noci. Vysvétlila jsem
mu, Ze maso muze, ale jen mixivané a zfedéné do tekutého stavu. V noci by mél dodrzovat

nejméné osmi hodinovou prestavku. Dalsi dotaz se tykal, zda si miiZze v noci vytrhnout PEG.

Pacienta jsem uklidnila, ze PEG i jeho konec je fixovany.

5. Zavér

Pacient byl béhem mého oSetfovani velmi vstficny a komunikativni. Pan N. se mi
snazil vyjit vstfic a ochotné¢ mi odpovidal na vSechny dotazy. Byl velmi rad, Ze ma
chirurgicky vykon za sebou a t¢sil se domt. O povaze svého onemocnéni byl pln¢ informovan

jiz pted operaci. Po zhojeni operanich ran a tracheostomie bude  pacientovi

9) informace ziskané ze standardniho oSetfovatelského postupu ¢ 72 VFN v Praze — Péce o perkutanni endoskopickou gastrostomii — PEG

naplanovana dalsi terapie. Po propusténi bude pacient odeslan do gastroenterologické
poradny, kde bude pacient opét informovan jak pecovat o perkutanni endoskopickou

gastrostomii a edukovan ohledné vyzivy.






6. Seznam ostatnich zdroji
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2)
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(6)
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informace ziskané z dokumentace pacienta

informace ziskané od pacienta

informace ziskané vlastnim pozorovanim a méfenim

informace ziskané od zdravotnického personélu

vypocet pozorovatele

informace ziskané z operacniho protokolu

informace ziskané od druzky pacienta

informace ziskané ze Standardniho oSetfovatelského postupu ¢. 65 VFN v Praze —

Zvlastni péce o dutinu ustni

informace ziskané ze Standardniho oSetfovatelského postupu ¢. 72 VFN v Praze —

Péce o perkutanni endoskopickou gastrostomii
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Seznam pouzitych zkratek

AS

aj.
amp.
APTT
atd.
BMI
Cps.
CT

DM
DK
hod.
Lm.
LV.
JIP
KARIM
l.dx.
LHK
NGS
obr.

PEG
PMK
PZK
RTG
Sono
Tab.
TEN
TK
TT
tzv.

akce srdecni

a jiné

ampule

aktivovany parcialni tromboplastinovy ¢as
a tak dale

body mass index

Kapsle

pocitacova tomografie

Cislo

dech

diabetes mellitus

dolni koncetiny

hodina

intramuskularné
intravenozné

jednotka intenzivni péce
klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni péce
vpravo, na prave strané
leva horni koncetina
nasogastrickd sonda
obrazek

puls

perkutanni endoskopicka gastrostomie
permanentni mocovy katétr
periferni Zilni katétr
rentgenove vySetfeni
sonografie

tabulka

tromboembolickd nemoc
krevni tlak

télesna teplota

tak zvany
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