&

CULTATy,
9P 54z,

UNIVERZITA KARLOVA V PRAZE
3. LEKARSKA FAKULTA

Ustav oSdbvatelstvi

Tereza Sladkova

OSetirovatelska p€e o pacienta s plicnim

karcinomem po lobektomii
Nursing care of the patient with lung cancer after

lobectomy

bakalaska prace

Prahagerven 2014



Autor prace: Tereza Sladkova
Studijni program: Osatvatelstvi

Bakal&sky studijni obor: VSeobecna sestra

Vedouci prace: Mgr. Renata Vytkpva
Pracovi&t vedouciho prace: Ustav ofmtatelstvi 3. [ékiské fakulty
Univerzity Karlovy v Praze

Odborny konzultant: MUDr. David Jirava
Pracovi& odborného konzultanta: Chirurgicka klinika Fakultn

nemocnice Kralovskeé Vinohrady

Datum a rok obhajoby: 26. 6. 2014



Prohlaseni
Prohlasuji, Ze jsemipdkladanou praci zpracovala samostagnpouZzila

jen uvedené prameny a literaturu. Sasré davam svoleni k tomu, aby tato

bakal&ska prace byla pouzivana ke studijniéelam.

Prohlasuji, Ze odevzdana #8& verze bakatdké prace a verze
elektronicka nahrana do Studijniho infokméo systému — SIS 3. LF UK jsou
totozne.

V Praze dne 2G&ervna 2014 Tereza Sladkova



Podékovani
Na tomto mist bych velmi rada pagkovala Mgr. Rendt Vytejckové

a MUDr. Davidu Jiravovi za odborné vedeni mé prda&kuji za jejich cenné

rady a ¥cné gipominky @i zpracovani této prace.



Obsah
OB S AH e e ——— e et e e et e ettt e e eaa— et e ettt e aran e aaaaaas 5
(6 Y@ 5 2T 6
KLINICKA  CAST oottt eeeem ettt ettt ettt ee et ee e 7
3.1 ANATOMIE DYCHACIHO SYSTEMU ...ceuuiitiieiunieeeieeeeteeesteeeeteesesssenanessaneesaneeetneesaneeeanns 7
3.2 FYZIOLOGIE DYCHANI ..vuiiiee ettt et e e e e e e e e e et e s e e e e eeaaes 10
TR T (. 2T | N oY I =T T 13
G T T R =[] =1V 1@ T T =N 14
G TR T o 1 (o] =X ] = V| =574 = 15
3.3.3  KLASIFIKACE PLICNI RAKOVINY ..eutiitiiuiititieettieiteesnsstiesnestniesaesstesaessesternessnesnns 15
3.3.4  KLINICKE PROJENVY .ouiituiitniitiiie it et ettt et e st e s at s e s s s et e et e s b s sb s et s st s st e saesabannans 17
IR IR T B 17X N0 LS 1N 18
BTG TN T I = =Y = | 20
IR T A = = 10 1] N[0 Y N 24
KASUISTIKA NEMOGCNEHO ...ttt ettt ee e vt e eenannas 25
4.1 ZAKLADNI ANAMNEZA .oiieeiiiii e e e e et e et e et e e et e e e et e e e e s et e e ean e seaneesaaeeeanes 25
4.2 NYNEIST ONEMOCNENT ... ctetieeitt e ettt ee e e et e et e e st e e e e ee et e s eaaeeetneeesnssetneereneeesneeeen 26
4.3 PROBEHLA VYSETRENI ... iituiiiitie it ee ettt e et e e e e et e e e e e eaa e e et e e eaae e s et e e reaseeanneeeen 27
4.4 PRUBEH HOSPITALIZACE-PREDOPERACNI PECE ... ccvuiieteieiiiee et ee e e et e e e e e eeae e s e eeanns 29
4.5 PRUBEH HOSPITALIZACE-POOPERANI PECE ....uuiiiveieieieeiteeeit e e et e et e et seean e s eaaeeeanans 31
4.6 FARMAKOTERAPIE K 1. POOPERANIMU DNI..cuuiittiiiniiiiiiieiieeitieiieeiiesitseetessanesaneesnessnnees 36
OSETROVATELSKA CAST oottt ettt ettt 39
5.1 CHARAKTERISTIKA OSETROVATELSKEHO PROCESU......uiivniitiitieiiieiiieiiieeiisenieeneesanenanns 39
5.2 OSETROVATELSKY MODEL MAJORY GORDONOVE .......cituiiiniiiniiiniiiniiieeaneeiesineesneasnnns 40
5.2.1  MARJIORY GORDONOVA. ... ittt et e et e e e et et et et s et s st e s s aa e sneasneasnnas 40
5.2.2 ,MODEL FUNGUJICIHO ZDRAVI MARJORY GORDONOVE......ccctiitiiiiiiieeieeiiieiieesneaannas 41
5.3 OSETROVATELSKA ANAMNEZA .....covtnieet i eeete e et e et e e e e et e e et e e eaae s s et e s et e e ean e s eaneeeennes 44
5.4 OSETROVATELSKE DIAGNOZY ...civtniiiitieieieeee e e e et e et e e e e s e eae s s st e s saaeseaneessteeraneees 50
5.4.1 AKTUALNI KRATKODOBE DIAGNOZY ...ceivniiieiieitieeeeteee e e e etaeeeete e s eeaeesaaeeeanaesenneeeans 50
5.5 DLOUHODOBY OSETROVATELSKY PLAN ..iitniiiitieiteeee et e e e et e e eeae e s e e ean e e enneeeenn 62
5.6 PSYCHOSOCIALNI STRANKA NEMOCH. ....ccuuueitieeetnieeeieeeteeeeieesanseraneeesnesssneessnaeeeanees 65
5.6.1  PSYCHOLOGIE PACIENTA. .. eutiitettttttetteett ettt e it ettt e e et s asae s et e et s eaesatsesnesstssensasnsssnaes 66
5.6.2  SOCIALNI PROBLEMATIKA ...ttutittitette it ettt ettasstsestasstes st ssanestasean et esaneesesteraseraeranns 67
LT A = 01U 1Yo =N 67
B.7.1  EDUKACE PACIENTA .ottt ittt ettt etee et et e et e s e et e s s e et s et e s b e st s st s et sst e sbassnesnees 68.
ZAVER oottt 70
SEZNAM POUZITE LITERATURY ...ttt eeeeeeeee e eeeeeseeeeveeaeeeenneen T
SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK ....oeeeeeeeeeeee oo senseneenn LD
SEZNAM OBRAZK U ..ot eeen e T T
] A N 7 = O 1 N 78
SEZNAM PRILOH ..o oottt eeme ettt ettt e e e e 79



2 Uvod

Cilem mé bakalgké prace je zpracovanitipadové studie pacienta,
kuraka, kterému byla zisodu maligniho tumoru provedena dolni lobektomie
plic. Tuto problematiku jsem si zvolila 2kolika divodi. Jednim z nich je fakt,
7ze karcinom plic pa&t mezi nefasgjsi nadorova onemoeéni vCeské
republice a rén¢ karcinomem plic onemocni vice nez 4 500 tnubPalSim
davodem je to, Ze pracuji na plicnim atiehi, kde se€asto s pacienty s diagnézou
plicniho karcinomu setkavam. Hlavnfignou tohoto onemocmi je koueni.

U Zadného z&ré se vyskytujicich nadér nebyl vztah mezi vyvolavajici
piicinou a vznikem onemo¢ni statisticky tak feswdéivé dolozen, jak je tomu
v

pripack koureni a plicni rakoviny. (1, 2)

V klinické c¢asti se ¥nuji anatomii a fyziologii dychaciho systému,
epidemiologii karcinomu plic, faktém, ovliviwvjici vznik tohoto onemogimi,
klasifikaci a klinickym projeum onemocini, diagnostice, terapii a prognoze.

V dalSi¢asti uvadim anamnézu pacienta, sta\ppjeti a piibéh hospitalizace.

V oSetovatelské casti se zabyvdm  o3evatelskym  procesem
a oSetovatelskym modelem dle Marjory Gordon. Na zakladdebrané
oSetovatelské anamnézy stanovuji adgatelské diagndzy a cile ofmtatelské
p&e. Popisuji planovani, realizaci a zhodnoceni fosatelského planu. Dale
se ¥nuji psychosocialni strance onemeéeh a edukaci nemocného. V zév
prace uvadim seznam pouZitych zkratek, seznam tgolifgratury a flohy

prace.



3 Kilinicka ¢ast

3.1 Anatomie dychaciho systému

Dychaci Gstroji tvii dychaci cesty (nosni dutina, hitan, hrtaridpsnice,
pridusky) a plice, které jsou vlastnim organem &yynplyni mezi vzduchem
a krvi. Hlavovy oddil dychacich cest je ozoaan nazvem horni cesty dychaci

a k&ni a hrudni Usek jako dolni cesty dychaci. (3)

Ve sliznici  horni ¢4sti  dutiny nosni  je uloZeno ¢ichové
astroji a do nosohltanu Usti Eustachova trubicerakslouZi k vyrovnani tlaku ve
stredousni duti&. Aktivni uzawr dychacich cest je vytven v hrtanu, ktery je

souwasreé organem hlasu. (3)

Dolni cesty dychaci

Hrtan (larynx) je neparovy duty orgén, feay souborem chrupavek, které
jsou mezi sebou spojeny vazivem. N#$v z hrtanovych chrupavek je chrupavka
Stitna (cartilago thyroidea), na jejizepni stras spaivaji oba laloky Stitné zlazy.
K zadni straé chrupavky S&titné je fjpevreéna giklopka hrtanova (epiglottis).
V zUzZené¢asti hrtanu se nachazi hlasivkové vazy. Hrtan jes&@® spojen
s hltanem a je z&®en vazivovou membranou na jazylce, jejim gembtictvim
k bazi lebni. (4, 5, 6)

Na larynx navazuje fiduSnice (trachea), ktera &ad na krku ve vysSi
obratle C6 a ka#i jako bifurcactio trachea- rozéni na pravy a levy bronchus.
Sttna trachey je vfgdu a po stranach vyztuzena chrupavkami, za&dsf je
tvorena hladkou svalovinou (prodlouzené stazewhtd hladkych svalovych
burék zpisobené stykem s alergenem, potfe vznik davivého kasle).
V podsliznEnim vazivu se nachézi seromucinézni Zlazy, kteadykuji hlen,
v némz jsou zachycovany tistoty. Rasinky jej pak transportuji sfrem k dutirg
astni. (4, 5, 6, 7)

Rozclenim trachey vznikaji kratké trubice,  upluSky
( bronchi principales ). Pravatmuska je kratSi a SirSi nez leva, probiha &irm

(to je divod, pr@ se vdechnuta cizélesa dostavajtastji do pravého bronchu).



Leva phadusSka je delSi, uzSi a ma pozwijsi sestup. s levy bronchus se
piiklada oblouk aorty. Sty priduSek, které jsou az do tpnéru 1 mm
chrupavité¢ vyztuzeny, se dale éwi na koneéné phadusinky (bronchioli
terminales). Ty pechazeji v respitai pradusinky, které se oteviraji do plicnich
sklipki. (4,5)

Plice ( pulmones)

Plice jsou parovym organem, wtidrizove barvy, v pozfjSim wku se
stavaji Sedéernymi kwvili vdechovanému prachu. Maji houbovitou konzistenci
jsou ekké a pruzné. Rmeérnd hmotnost obou plic je asi 750 g. Baze plic dase
na branini klenbu, zevni plocha naléha na hrudrhgt Na vnitni ploSe se
nachazi plicni hilus, kdy do plice vstupuje hlabndnchus s a. a v. pulmonalis,

aa.bronchiales a mizni uzliny.

Prava plice se sklada z¢ laloka (lobus superior, medius et inferior), leva
ze dvou (lobus superior et inferior). Laloky jsoth gebe odgleny ryhami. Plicni
laloky Ize rozdlit na plicni segmenty. Segment je zakladni stavebfunkeni
jednotkou plic. Kazdy segment je ventilovan jedniimonchem a vyzivovan
jednou \tvi plicni tepny. Prava plice se sklada z 10 seginetevd ma

8 segmert.

Povrch plic je pokryt tenkou, finlednou blanou, poplicnici (pleura
visceralis), ktera iechazi v plicnim hilu v pohrudnici (pleura pariefpl
Pohrudnice se fiklada khrudni sin¢ a vytv&i tak kolem kazdé plice

samostatnou a uz&nou dutinu ( cavum pleurae dx. et sin.)

Dychaci oddily plic pokrauji jako bronchioli terminales o {méru
priblizné 0,5 mm, které seétl na bronchioli respiratorii. Respifai bronchioli se
pak Wtvi na 2 az 10 chodéek (ductuli alveolares). Konce ductuli alveolares s

deli na sacci alveolares, na jejichZrat nasedaji plicni sklipky (alveoly).

Plicni sklipky (alveoly)

Alveoly jsou vyklenuti, jejichz velmi tenkaéta slouzi pkichodu plyri
a jejich vyneén¢ mezi dutinou alveolu a krevnimi kapilarami, kteryj@ kazdy
alveolus zeva opreden. Ke kazdému alveoldilghd 4 az 12 kapilarnich Kkk,

pricemz rekterymi proudi krev neustale, jinymi jetii gvySené pdebs kysliku.
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Sttna alveal je tvarena plochym, jednovrstvym respirdm epitelem.
Respir&ni epitel zahrnuje dva hlavni typy bika membran6zni a granuldzni
pneumocyty. Granulézni pneumocyty produkuji fogfiolovou substanci
(surfaktant), ktera pokryva vigk alveolu, sniZzuje povrchové rp alveolu
a brani tak kolapsu fp vydechu. Membrandzni pneumocyty fivovystelku
alveolu. V plicnich sklipcich jsouffpomny i alveolarni makrofagy, které pohlcuji

cizorodécastice. (4, 6)

Cévni a nervové zasobeni

V plicich se rozeznava nutritivni a fustk krevni okgh.

Nutritivni ob¢h plic zaji§uji aa.bronchiales, které zasobujinst broncli,
lymfatické uzliny a pleuru. Anastomozuji &wemi a. pulmonalis. Zily, vv.

bronchiales, odvadi krewigedenou pouze aa.bronchiales.

Funkéni okeh tvaii maly olgh krevni, ktery zajifuje vymeénu plyni mezi
krvi a vzduchem. Krev do pligiqwadi a. pulmonalis (z pravé skag komory). Ta
se nasledh vétvi soulgzné¢ s bronchy az na Uroiekapilar kolem alvedi. Zde
piestupuje kyslik a oxid uldity pomoci prosté difuze ips alveokapilarni
membranu. Vv. pulmonales sbiraji krev z kapilarrdithkolem alvedl, probihaji
mezi segmenty a k broniim se pidavaji az v plicnim hilu, kde se formuji nagdv
pravé a d¥ levé vv. pulmonales, které se vilévaji do levedgirt.

Anastomézy krevnich cév v plicich za§i propojeni funkniho
a nutritivniho  obhu, s moznosti vyrovnavat objemové &m  pritoka

v pulmonalnim a bronchialninecisti.

Nervy plic pati k autonomnim nedm. Motoricka inervace hladké
svaloviny bronch a cév zprosedkovava nervus vagus (parasympatikusynikr
a hrudni sympatikus. Parasympatikus ma bronchokkst a vasodilaténi

acinek, sympatikus {jssobi opané.

Senzitivni vldkna pro bolest v plicich témnejsou, proto chorobné
procesy ve vlastni tkani nebolififdmna jsou senzitivni vlakna z recefitor

vnimajici roztazeni plicni tké&n(4, 6)



3.2 Fyziologie dychani

Dychani je jednou za zakladnich podminek ZivotauAki gedevsim
k vyméné dychacich plyd. Rozezndvame zevni dychani, kdy dochazi kangm
plyni mezi vrgjSim prostedim a plicemi, a vriwi dychani, fi kterém dochazi
k vymené plyna mezi krvi a tkaami. Vyména dychacich plyin se podili na

udrZzovani acidobazické rovnovahy. Dychaci cestyAltaké jako fonani aparat.

Pro spravnou funkci dychani jako celku je nutnahsautkolika d&ju:

ventilace, distribuce, difuze a perfuze.

Ventilace

Ventilace plic slouzi kvygné vzduchu mezi zevnim prdstdim
a alveolarnim vzduchem a zdji§e stalé slozeni alveolarniho vzduchu
prostednictvim pravidel&é se stidajiciho vdechu a vydechu.¢Bem klidného
vdechu se do plic dostane zhruba 500 ml vzduchingjese o dechovy objem.
Cely tento objem k vy#mé na alveokapilarni membrémeni v3ak vyuZitCast
plynu zZistava v prostoru dychacich cest, kde nejsou Zadweola (aZz po
respir&ni bronchioly) v nez@néné podob. Tento prostor, jehoZz objem je 150
ml, nazyvame anatomicky mrtvy prostor. U nemocnyali je vyznamny
fyziologicky mrtvy prostor, kdycast dychaciho systému, kde probihd ¥men
plyni, se stane nefughki. Tak je tomu nap u zartu plic, plicni atelektazyi

u plicnich nadat.

Po klidovém vdechu lze j@Stlodechnout 2-2,5 | vzduchu, ktery nazyvame
inspira&ni rezervni objem (IRV). Stejni tak Ize po klidovém vydechu jest
aktivnim usilim vydechnout 1-1,5 | vzduchu, nazyywaxpira&ni rezervni objem
(ERV). Objem zbyly v plicich po maximalnim vydecée nazyva rezidualni (RV)

a dosahuje hodnoty 1,5 | vzduchu. &em dechového, inspitaiho rezervniho

a expir&niho rezervniho objemu dostaneme velikost objenuuetau, ktery je
¢lovék schopen vydechnout pdgaichozim maximalnim nadechu. Tento objem
vzduchu nazyvame vitalni kapacita plic (VERi priblizné 4,5 | vzduchu a &ti

se na pistroji zvany spirometr.
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4 [
Inspiraéni
B rezervni
Inspiraéni objem
kapacita (Irv)
ve 1o vitalni
kapacita . Celkova
T*v (ve) Dechovy | . licni
jem
* (V) kapacita
(TLC)
4 T Exspiraéni
rezervni
ERV objem Funkéni
FRC ¢ (ERV) rezidudlni
kapacita
Rezidudlni Rezidualni (FRC)
RV objem objem
+ (RV) (RV)

Obrézeke. 1: dechové objemy

(http://www.wikiskripta.eu/index.php/Soubor:LungVWohe _cs.png)

Pri ventilaci plic se uplaiuje elasticka slozka vaziva v plicnim
parenchymu, ktera tdhne plicni tkémérem k plicnim brankam. Tim vznika mezi
obéma listy pohrudnice negativni intrapleuralni tlaR,% az -6 mmHg), ktery
udrzuje plice rozvinuté. (5, 8, 9)

Distribuce

Z kazdého vdechu séast plynu v dychacich cestach wmy plyna
neltastni. SloZeni plynu v anatomickém mrtvém prosjertedy blizké sloZzeni
atmosférického vzduchu. Koncentrace dlwe vzduchu se vyj&dje parcialnim
tlakem. Pro vyminu plymi jsou dilezité parcialni tlaky kysliku (p£ a oxidu
uhlicitého (pCQ).

Alveolarni ventilace zavisi na frekvenci dycharg-liJvysoka dechova
frekvence, dechovy objem je maly, alveokapilarnititace je nizka. ® nizké
dechové frekvenci a 2t8eném dechovém objemu se alveokapilarni ventilace
zvysuje, roste vSak vyznakn dechova prace a stoupa energeticka dmarst
dychani. (8)

Difuze
Kyslik a oxid uhléity prestupuji pes alveokapilarni membranu prostou
difuzi. Jeji velikost je mo unerna difuzni ploSe, koncentiaimu gradientu,

difuzni konstant a nepimo unérna tlou$ce membrany.

Alveokapilarni membrana je tiena vrstvou kapilarnino endotelu,

meziburg¢nym prostorem a vrstvou alveolarniho epitelu, achto divoda neni
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za norméalnich okolnosti fimy kontakt mezi oéma prostedimi (tj. mezi

erytrocytem a alveolarnim vzduchem).

Plocha alveokapilarni membrangini 70-100ni a na této plose je
v plicnich kapilarach rozpragino 70 ml krve. Doba difuze membranou je 0,75
sekund. B piestupu kysliku do krve dochazi k rychlémiesunu erytrocytu
a k reakci s hemoglobinem-tim se udrzuje gradiemb mifuzi kysliku
z alveolarniho plynu do krevni plazmy. Zaravehemické reakce uvialiji CO,

z hemoglobinu do alveolarniho vzduchu.(8)

Perfuze

Plice maji dvoji okh-nutritivni a funkni.

Plicni recist¢ je nizkotlaké, v plicnim athu je tlakovy spad 10 mmHg.
Naopak ve velkém ahu tlakovy spadini 98 mmHg. Krevni pitok plicemi neni
ve vSech oblastech rovnémy. RozliSujeme 3 oblasti liSici se tlakovymi ping
tzv. Westovy zony. V oblasti vrcholu je arterialidk niZSi nez tlak alveolarni,
kapilary jsou kolabované. Veitstinim segmentu je arterialni tlak vyssi nez

alveolarni a v doIndasti plic je vendzni tlak vySSi nez alveolarni.

Transport O, a CO; krvi
Kyslik a oxid uhltity se k cilovym tkanim transportuje krvi. V krve s
kyslik vyskytuje ve dvou variantach: jako rozpust v plazné a jako chemicky

vazany na hemoglobin.

Normalni koncentrace hemoglobinu je u mus0 g/l a u Zzen 130 g/l.

Jedna molekula hemoglobinu pojme 4 molekuly kysliku

Dychaci svaly

Plice samy o sabnejsou schopny aktivnich dychacich polnyBohybuji
se diky zrndnam v podtlaku mezi @ma listy pleury. Kolisani tohoto negativniho
tlaku podmiuje ¢innost hlavnich dychacich swal piredevSim branice
a mezizebernich swval

Nadech (inspirium) je & aktivni, vydech (expirium) je & pasivni. Mezi
hlavni inspirgni svaly pati zmintna branice a zevni mezizeberni svaly.

Pomocnymi dychacimi svaly jsou musculus sternooleiastoideus a musculi

12



scaleni. Branice, hlavni dychaci sval, 8d¢e dutinu hrudni od dutinyit$ni. Je
to plochy sval, na kterém sgigaji ok plice a ktery se v klidu vyklenuje do

hrudni dutiny. B kontrakci se opla&ije a funguje jako pist.

Regulace dychani

V tizeni dychani se uplatje regulace chemicka, centralni a volni.

Dychaci centra se nachazeji v oblasti prodlouZefehyna ve Varoloy
mostu. V dorzalni¢asti prodlouzené michy jsou ungisy neurony s inspitai
aktivitou, ve ventralni¢asti neurony s aktivitou exspé@i. Ty zpracovavaji
impulzy z periferie a vysSich center centralni ngéssoustavy a timizpusobuji
ventilaci momentalnim poZadauwk organismu. Vzruchy vznikajici v obou
centrech jsou vedeny do miSnich motonetarodpovdnych zatinnost dychacich

sval.

Podreéty pro chemickou regulaci dychani jsou &m pQ,, pCQ a pH.
Pritom se uplatuji centralni a periferni chemoreceptory.

Centralni chemoreceptory se nachazi na povrchuqudené michy a jsou

citlivé na snizeni pH mozkomiSniho moku a intei&ling tekutiny.

Periferni chemoreceptory jsou ungisf v karotickych a aortalnich
teliskach. Tyto receptory reaguji hlavna snizeni pg na zvyseni pC&a snizeni
pH arteriélni krve.(8)

3.3 Karcinom plic

Zhoubné nadory plic patk negasgji se vyskytujicim naddgm v lidskem
organismu. Zpravidla se jedna o karcinomy, kterédsazuji ze sliznice brondh
bronchogenni karcinomy. Ne&j&i vyznam pro praxi macteni karcinoni na
skupinu malobug&nych (20-25%) a na skupinu nemalobtmych (70-75%),
protoZze z rozdilnych biologickych vlastnosti malo&tnych a nemalobustnych
karcinomi vyplyva i rozdilny pistup kl€bé. Podle lokalizace dale¢lime
karcinomy plic na centralni typ (n&dor ugta z hlavni prdusky nebo do jejiho
okoli infiltrativné roste) a periferni typ (nador je lokalizovan \cplim
parenchymu daleko od velkych brotgh(16, 24, 25)
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3.3.1 Epidemiologie

Ackoliv jeS& na z&atku dvacatého stoleti byla plicni rakovina vaase
vyskytujici onemoceni, zaal se od konce dvacatych let jeji vyskyt u tinuz
nékterych zemi z4padni a severni Evropy a severniriksnevysSovat. Vzestup
plicni rakoviny u Zen zZ@l v ttchto zemi asi oficet let pozdji. V poloving
osmdesatych let se karcinom plic stal v celtmvem ngtitku nefasgjSim
zhoubnym novotvarem. V druhé polowir20. stoleti byla p&etnymi studiemi

prokdzand kauzalni souvislost mezi k@nim cigaret a plicni rakovinou.

—4— Incidence
—#- Mortalita

Potet pPipadd na 100 Q00 osab

Zdroj dat: 0ZIS CR

SEEPESELEESERPIIESEEI 8858 ESE8388S

Obrazeks. 2: vyvoj zhoubnych nadoplic v ¢ase
(http://www.svod.cz/)

Karcinom plic je zavaznym zdravotnim a socialniralg@mem nejen pro
svoji vysokou incidenci, ale zejména mortalitiéicthou vysoké umrtnosti je
zejména pozdni diagnostika onem@tin | pres stale se zdokonalujici
diagnostické metody je pouze 15 %padi karcinomu plic diagnostikovano ve

stadiu potencionatnkurabilnim.

Karcinom plic je nejasgjSi zhoubny nadoréeskych muié a c&tvrty
negasgjSi zhoubny nador Zzen. Kazdérg piimo onemocéni vice nez 6000
obyvatel Ceské republiky (mu¥, Zzen) a kazdotmé na toto onemoemi térnei
stejny pd@et obyvatel umird. U muZje v poslednich letech patrnéc cisa
stabilizace pé&u vyskytu této choroby, kdezto u Zen je kazdoéo patrny
postupny vzestup gtu nemocnych. (1, 14, 15)
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3.3.2 Etiopageneze

Plicni rakovina je onemoéni s komplexni multifaktorialni etiologii.

| kdyz koueni cigaret ma rozhodujici ulohu, nelze vyznam to&th faktofi

opomijet. Riciny vzniku karcinomu plic Ize tedy rozlit na giciny aktivniho

koureni a ostatni faktory.

Aktivni kou reni

Riziko onemoctit plicni rakovinou nejvice ovliwiji tyto faktory:
Druh kuiva: riziko je vySSi pro kiaky cigaret nez pro kaky doutnik ¢i
dymky

Denni paet cigaret

Doba kodeni, vk pri zacatku kodeni: nepiznivé nasledky ma&asny

zatatek kodteni v mladém &ku

Obsah cigaretovych latek a nikotinu, cigaretowv fil

Ostatni faktory

Pasivni koteni (vdechovéani tabakoveho kew prostedi)

Expozice kancerogennim wviiin (zejména radioaktivni latky a ionizujici

z&eni, azbest)
Inhalace vyfukovych plyin (polyaromatické uhlovodiky, dioxiny)

Nevhodné sloZzeni stravy (nadmé mnozstvi Ziv&iSnych tuki,

nedostatek protektivnich latek)

Zarctliva a fibroticka plicni onemoami, chronicka obstrui plicni

nemoc

Familiarni a genetické aspekty (diluznych bylo pozorovano vice nez

dvojnasobné riziko vzniku plicni rakoviny) (1, 154)

3.3.3 Kilasifikace plicni rakoviny

Jednotny systém TNM Kklasifikace a faaovani do stadii slouzi

k jednoduchému a reprodukovatelnému popisu rozsdtuubného novotvaru,

poskytuje Udaje o ipdpokladané progn6éze a umajge objektivié posuzovat
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vysledky terapie. fidéni podle tohoto systému je zaloZzené na stanoveni
nésledujicich ukazatel

T (tumor)- rozsah primarniho nadoru (TX, Tis, T1-TNova klasifikace

podrobrji zafazuje komponenty T-tumoru do podskupin @mapa,T1b...)

N (noduli)- stav regionalnich miznich uzlin. | zdé&ppjené ¢islice vyjaduji
podrobrjSi charakteristiku regionélnich uzlin (NX, NaB).

M (metastases)-fffomnost (M1Xi nepitomnost (MO) vzdalenych metastaz
V souwasné dob plati sedma revize TNM 7. (1, 17, 19)

Histologicka klasifikace karcinomu plic
Karcinom plic dle histologického nalezéliine na dva zékladni subtypy:
maloburg¢ny (SCLC — small cell lung cancer) a nemalotiuny karcinom plic

(NSCLC — non-small cell lung cancer).

Maloburecny karcinom je agresivni maligni onemeénn s rychlou
progresi. Median ieziti u neléeného SCLC jsou 2-4 dsice. Zakladni

terapeutickou metodou je systémova chemoterapie.

Mezi nefasgjSi subtypy nemalobwiného karcinomu plic pét
epidermoidni, velkobuftny a adenokarcinom. Chirurgicka ¢ba v gipac
radikalniho odstrami nadoru v p&atesnich stadiich dava velice dobrou Sanci na
vyznamne ptileté preziti. Chirurgickd resekce v I. stadiuibe byt samostatnou

[é¢ebnou metodou.

Klasifikace stupné diferenciace (vyzralosti) nadoru-grading (G)
Pro standardizaci &ovani histopatologického stuprdiferenciace bylo

doporweno pouzivat roztleni doétyt kategorii:
- GX - stupé diferenciace nelze &it
- G1 - dolse diferencovany
- G2 - stedre diferencovany
- G3 - mélo diferencovany

- G4 - nediferencovany (1, 17, 19)
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3.3.4 Kilinickeé projevy

S vyjimkou nadai zjiSttnych @i preventivnim vysSeéeni je tSina
diagnostikovanych onemoé&mi provazena symptomy. Frekvence symptom
stoupad s pokmilosti nemoci, tudiz p&teni stadia byvaji zpravidla
asymptomaticka.

NejcastjSi priznakem rakoviny plic jekaSel U centralg uloZenych
nadofi se objevuje tive, u perifernich tumdrpozdji. Jeho specificita pro plicni
karcinom vSak neni velkd, jelikoz plicni naddory Naji ¢asto u nemocnych
s chronickou bronchitidou, kde je kaSel pravidldhagnosticky cenny Udaj je o
zmené charakteru kasle. Obvykle dochazi k vykaSlavanitaspgi rozsahlejSim

postizeni plic dochazi k vykaslavani velkého mnazst

Castym piznakem je Ubytek na hmotnosti Jeho pitomnost v3ak
signalizuje pokrdilejSi fazi onemoceni. Vyskytuje se obvykle s nechutenstvim.

Podobr jako hubnuti je dusSnost obvykly piznak pokrgilejSiho
onemocgni. Maze byt zgisobena stendzou bronchu nebo atelekt&asti plice.

Na dusnosti se fie podilet i pleuralni nebo perikardialni vypotek.

DalSim giznakem niZe bytbolest na hrudi, kter4 niize mit fizné giciny
a charakter. Tupa bolest byvaispbena prdistanim nadoru do hrudnisly nebo
mediastina. Pleuralni charakter bolestize byt zfisoben postizenim pleury.
Tento typ bolesti je zavisly na dychani a zvyuge se pi kaSli a hlubSim
nadechu.

Zavaznym piznakem jehemoptyza Friblizn¢ 20% vSech hemoptyz je
zpasobeno plicnim nadorem, proto je nutné takto pesgho pacientauétladne
vySefit. Nemocni s bronchogennim karcinomem mivafito drobné, opakujici se

hemoptyzy s minimalnifimési krve ve sputu.

Obvyklym projevem tohoto onemaam je chrapot, kdy dochazi
k postiZzeni nervus laryngeus recurrens.

Priblizné 4% nemocnych ma projevy syndromu horni duté Xigry je
vyvolan nedostatemym piitokem krve horni dutou Zilou. U nemocnych se

nachazi otok tv@ a krku, periorbitalni otoky, dilataceckich Zil.
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U 12% nemocnych se vyskytuje pleuralni vypotekplar@silosti nemoci

frekvence jeho vyskytu stoupa.

Karcinom plic se dale fize projevovat postizenim vzdalenych metastaz,

negastji se jedna o jatra, skelet, mozek, nadledvinydxitey. (1)

3.3.5 Diagnostika

V¢asna diagnostika nadorového onentodrje zakladnim fedpokladem
auspsné l€éby. Pomoci vySébvacich metod se stanovuje morfologicky typ
nadoru, jeho Ilokalizace a vztah kokolnim struktuyrdrozsah postizeni
lymfatickych uzlin a pipadny vyskyt vzdalenych metastaz. Mezi zakladni

diagnostické metody p@tanamnéza a fyzikalni vygeni.

V anamnéze se cilénptame na vyskyt onemo&m v rodirg, rizikove

profese a abusus, zejména nikotin.

Mezi zékladni metody fyzikalniho vy$ehi pati pohled (inspekce),
poklep (perkuse), pohmat (palpace), poslech (ateste)l a vyséeni per rectum.

Pro upesréni diagndézy se provadi laboratorni vygsei a vySdeni

pomoci zobrazovacich metod.(1)

Laboratorni vySetieni
VySetenim krevniho obrazu lze zjistit anemii. Zakladnochemicke

vySeteni je obvykle zakteno mimo jiné na zjighi funkce jater a ledvin.

K dulezitym laboratornim vySg&nim u karcinomu plic pdtodker krve na
nadorové markery, coz jsou latky, jejichZz hladinakwi muze byt zvySena
v pfitomnosti nadoru. Bronchogenni karcinomiza provazet vysSSi hodnota
markeru CEA (karcinoembryonalni antigen), Ca 1%¥,FRA, NSE (neuron
specificka enolaza), eventuél@a 125 a Ca 19.9. (2)

Zobrazovaci metody
Zakladni vySeabvaci metodou J&TG hrudniku . Provadi se v zadoégdni

a bani projekci.

Ve srovnani s RTG hrudniku jergsréjSi vySeteni CT, kde lze nalézt
dalSich 10 — 15 % priméarnich natipkteré nejsou rentgenem zobrazitelné.
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K nejmoderijSim vySetovacim metodam péat PET, vyuZivajici
k diagnostice karcinomu plic zZm metabolismu gluk6zy v nddorovychikach.
Kombinovana vySébvaci modalitaPET a CT sdruzuje vyhody obou metod do

jednoho vyséeni. Jedna se o radioizotopové vyset.

V pripac, Ze vysledek CT vySini neumotiuje spolehli¢ posoudit stav
a Steni nadoru, rize se provésnagneticka rezonance

U kazdého nemocného s potlsrm na bronchogenni karcinom se
provadi bronchoskopie Informuje o pondrech v tracheobronchialnim stromu,
o endobronchialnim nadoru a umoje odebrat materidl na cytologické nebo
histologické vySéeni. Nefastji se provadi v lokalni anestezii flexibilnim

endoskopem.

Nekteti nemocni mohou byti indikovani rkediastinoskopii Jedna se
o vySeteni v celkové anestezii, které umaje aspekci a odip mediastinalnich

uzlin na histologické vys&ni.

Torakoskopie a videotorakoskopie umoziuje interkostalnim fistupem
zobrazit pleuralni dutinu a plici a provést sdimaterialu na histologické
vySeteni. Hlavnimi indikacemi jsou diagnostika pleurimivypotku, plicni

biopsie a excizeifstupnych mediastinalnich uzlin.

Punkni biopsie plic je provadna tenkou jehlou umaiijici ziskat
material na cytologické nebo mikrobiologické (8j#1 jehlou i na histologicke)
vySeteni. Provadi se pod kontrolou RTG nebo CT. Hlawuiziti je u perifers

uloZzenych lézi.

VysSeteni endobronchialnim ultrazvukem je vhodné k posuzovani
hloubky invaze karcinofy které nejsou rentgenologicky patrné, ale jgasto

pozorovatelné pouze bronchoskopicky.

VysSefeni jaterultrazvukem pati k zdkladnim stagingovym vy$ehim

vSech forem plicnich nadir(1, 20)
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3.3.6 Terapie
Lécba karcinomu plic zahrnuje terapii chirurgickoueré pati mezi
zakladni postupy, a terapii konzervativni, kamripeddioterapie, chemoterapie,

biologicka I&ba, endobronchialni ¢éa a protonova terapie.

V 1écbé¢ maloburéného i nemalobuftného karcinomu je vyuzZivana
chirurgicka terapie, i kdyZ jeji role je u obou¢thto tym plicnich nadak
odlisna.

U malobur¢ného karcinomu je v inicialni ¢é¢ vyhrazena obvykle pro

nemocné v prvnim stadiu a vzdy musi byt kombinowsmnaystémovou ¢éou.

U nemalobuiacného karcinomu plic je chirurgicka cléa nej@inngjsi
metodou u stadia | a Il a ve stadiu llla zlepSujembinaci s dalSimi &Ebnymi

modalitami pezivani nemocnych.

Pred planovou operaci je nutné nejenom proveést cpres§jsi uceni
rozsahu onemoceni, ale i peélivé posoudit riziko plicni operace aguloperani

piipravu nemocného s cilem minimalizovat ogafa pooperéni rizika.

Predoperani vySetreni

Predoperani vySeteni umoiuji odhadnout vhodnost nemocného
k jednotlivym tymim oper&nich zakrok, kdy se kromy béznych gedoperanich
vySeteni provadji dalsi, specialni, @ujici tzv. funkni operabilitu. VysSéeni
plicnich funkci je naprosto neopominutelné u nemyobns pldnovanou plicni
resekci. Nemocni s normalnimi spirometrickymi hddn@, normalnim EKG
a negativni kardialni anamnézou snesou i pneumomgkbez zvySeneho rizika
a jsou funkné operabilni bez nutnosti dalSiho vy&etani. Posouzeni indikace
a kontraindikace operace je zavazné rozhodnuti &i nmyt provedeno na
specializovaném pracovisti, obvykle tymem spediali@neumolog, onkolog,

hrudni chirurg, radiolog ...). (1)

Pred kazdou plicni resekci se mugdét, jakého maximalniho res&kiho
vykonu je pacient schopen. K zhodnoceni ftmikh rezerv pacienta se pouziva

neKastji spirometrie a spiroergometrie.
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Spirometrie piindSi Udaje o zakladnich dechovych objemech (zeamén
FEV1 a FVC).Spiroergometrie zatZuje cely kardiorespitai aparat a dokaze
dostateén¢ hodnotit jeho funéni rezervy. Spiroergometrie dighodnoti a odrazi,

jak respir&ni a kardiovaskularni aparat dodava tkanim ky$§1if)

Difazni kapacita plic slouzi k n&¢eni alveokapilarni vygny plyni- meti
se objem plynu, kteryipstoupi z alvedldo kapilarni krve zaasovou jednotku.

Mezi zakladni pedoperani vySeteni pati méieni parcialniho tlaku

kysliku a oxidu uhliitého v arterialni krvi.

U nemocnych s atelektazouiigdSi dilezité informace o distribuci
ventilacescintigrafie plic, kterd umo#uje vypaet pooperanich plicnich funkci.

Typy plicnich operaci

Pneumonektomie se provadi fblizné u 30-40 % nemocnych
operovanych pro plicni nédory. Indikaci je postizehilovych nebo
mediastinélnich lymfatickych uzlin afiprozsahlych nebo centra@nuloZzenych
primarnich nadorech. Z dlouhodobych nezadouciéimki operace se dkdy

vyskytuji plicni hypertenze a chronicka respirainsuficience.

Lobektomie se provadi u nemocnych s perifelokalizovanymi mensim
nadory bez uzlinového postiZzeni nebo nanejvySesszamim N1. B postizeni
pravého horniho laloku a pravého hlavniho bronchunjoZzné provést tzn.

.Sleeve” (manzetovou) lobektomii.

Segmentektomie je rezervovana pro perifernulozené nadory bez
uzlinového postizeni nemocnych, #tenemohou tolerovat rozséhlejSi vykon.
Vysledky klinické studie segmentektomie vs. lobeki® ukazuji horSi celkové
pieziti nemocnych enych segmentektomii, protéstava lobektomie zakladnim

vykonem u lokalizovaného plicniho karcinomu.

Klinovita resekce je provadna u pacierit s vysokym operaim rizikem,
u nichZ je nador stadia T1 nebo T2 lokalizovanfpam.

Atypickd resekce ozna&uje vykon, kdy resekat neni ohraan
anatomickymi hranicemi jednotlivych oddlilplic. Jedna se o resekci, kdy se

nerespektuje hranice plicnich segnient
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RozSiené operd&ni vykony
Plicni resekce mohou byt dophy o resekce dalSich struktur:

- Resekce hrudni&ty

- Resekce branice

- Resekce perikardu

- Resekce horni duté zily
- Resekced obratki

- Resekce kariny

Pti hrudnich operacich se do hrudniku zay@atrudni drény k rozvinuti
plice, odsati vzduchu, vypotku nebo krve. Hrudingrse zakladaji nad branici,
musi byt mndkké, pevné, Kkalibrované, ke uk fixovany stehem. Po
pneumonektomii se pouZzivad hrudni Bilauova drenazspéd, po lobektomii,
segmentektomii se vyuziva drenazni systém saniaktieni sani vytvé podtlak

v hrudni dutig a napomaha rozvinuti plice. (1, 19, 21)

Pooperani komplikace
V sowasné dob je pooperani mortalita po lobektomii 0,1 — 2% a po
pneumonektomii 0,5 — 6%. Incidence poogarah komplikaci se pohybuje mezi

5 — 20% u lobektomie a 15 — 45% u pneumonektomie.

Pooperani komplikace se K¥ou rozeélit na chirurgicky feSitelné
a nechirurgicky fesitelné, pcéemz se ob skupiny mohou prolinat. Mezi
nechirurgické komplikace péat kardiovaskularni komplikace (arytmie, plicni
embolizace), neurologické komplikace, plicni (pneuame, atelektaza), akutni
trauma plic. Mezi chirurgickyeSitelné komplikace fizeme z#adit empyém,
bronchopleuralni pist prolongovany unik vzduchu, chylotorax, poopsia
krvaceni, plicni torze. (19)

Radioterapie

Radioterapie péit spolu s chirurgii mezi zakladni modality protinéové
lécby. Vyuziva se jak elektromagnetického, tak i kapuarniho z&eni. Mezi
elektromagnetické #éni pati z&eni X a gama. Korpuskularni igai zahrnuje

elektrony, protony, neutrony, alfsstice adzké ionty. Podle vzdalenosti zdroje
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ionizujiciho z&eni od ozkovaného objemu rozliSujeme teleterapii a bradyterap
Teleterapii je nejastji uzivana metoda oravani, i které je zdroj zéeni
umis€n mimo pacienta. Jedna se tedy ofozani z vijSku a zdalky. Naopakip
brachyterapii je radioaktivni latka umisa @gimo do oblasti nadoru, kde se tak

koncentruje vysoka davkaiedi. (1, 22)

Protonova terapie

Protonova terapie fpdstavuje vysoce ¢innou metodu &y rakoviny
ozaovanim, a to fedevsim diky fyzikalnim vlastnostem proioa jejich gesré
cilené a odrffené davce uvrittkani. Touto metodou Ize dos&hnout vysSi
protinadorovou &nnost, mensSi poSkozeni zdravych tkani, nizké waizik

komplikaci, Sanci se podke rychleji zotavit a celko¥ vysSi kvalitu Zivota.

Lécba nemalobwtného plicniho karcinomu protonovou terapii je
predmétem zajmu celositové. Publikovano bylo zatim 14 studii, ve kterych bylo
zahrnuto vice neZ 600 paciénVice publikovanych praci je k dispozici prasny
karcinom. Probihaji 3 studie péasny karcinom a 8 studii z&enych na lokal&

pokratilé onemocsni. (23)

Chemoterapie

Chemoterapie je pouzivana v komplexni terapii mahdéného
i nemalobug¢ného karcinomu plic. Dochazi k podavani latek dnfané
chemické struktury, taptirozeného fivodu nebo latek ifpravenych synteticky.
Tyto latky maji cytotoxicky &inek, jinymi slovy inhibuji buaéné dleni a misobi
zanik burk. Jejich @&inek je neselektivni, a projevi se tedy jak na médgch
proliferujicich butké&ch, tak na proliferujicich li4ach zdravych tkani.

Adjuvantni chemoterapie jedea, ktera dopiuje nebo zvysSuje dinnost

jiné zakladni léebné metody.

Neadjuvantni chemoterapii rozumime podani cytakt@til&by ped
chirurgickym vykonem, pap pred radioterapii. (1, 17)

Biologicka l&ba nemaloburééného karcinomu

Biologicka l&ba se skdy nazyva, jako tzn. cilena molekularni terapie,
protoze |épe vyjadije skuténost, Ze zasahuje selekt#jindo intracelularnich
pochodi v nadorové bice neZz standardni chemoterapie. Zpravidla se jedna
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o nizkomolekularni latky, které vazbou na receptogy povrchu nadorovych
burék blokuji signélni drahy do jadra nadorovéikw (23)

Endobronchialni I1é¢ba

Endobronchialni l&ba plicnich naddr se provadi s cilem zjpchodréni
dychacich cest odstramm ¢i zmirnénim stendzy, nebo obturace lumen trachey
nebo velkych bronah Tyto bronchoskopické vykony jsou provag na
specializovanych pracovistich a zahrnuji mechanadstragni endobronchiak
lokalizované c¢asti nadoru, laserovou resekci, elektrokauterizécyoterapii,

fotodynamickou terapii, brachyterapii a zasaidendobronchialnich stent(1)

3.3.7 Prognoza

Bronchogenni karcinom je onema&@an s nepiznivou progndézou
a vysokou letalitou. Realnou prasgbdobnost dlouhod@Eiho gezivani maji jen
nemocni, u kterych bylo onemagn zjiS€no vcéasném stadiu. Ke zlepseni
prognézy nemocného mohou lékptispét véasnym vyslovenim pod&mni na
toto onemoceéni a zajisnim adekvatniho vyS&ni na specializovaném, obvykle

pneumologickém pracovisti. (27)
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4 Kasuistika nemocného

4.1 Zakladni anamnéza

Inicialy: K. R.

Vék: 49 let

Pohlavi: muz

Stav: Zenaty
Datum prijeti: 04. 12. 2013
Datum operace:05. 12. 2013

Osobni anamnéza:

Bézné dtské choroby
Urazy: v @dtstvi autonehoda - Graz oldje
Operace: 0

Atopicky ekzém

Rodinna anamnéza:

Otec: 72 let, zdrav
Matka: zentela ve ¥ku 61 let na karcinom tlustéhaeta
Sourozenci: 1 bratr, 46 let, zdrav

Deti: 2 dcery, zdravy

Farmakologicka anamnéza:

Negativni

Pracovni anamnéza:

Restaurator - sochy, fasady

Socialni anamnéza:

Zije s manzelkou a&imi v rodinném dora

Alergologickad anamnéza:

Abusus:

Negativni
Koureni: 25 let piblizné 10 cigaret denh

Alkohol: prilezitostre

Navykové latky: neguje
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4.2 NynéjSi onemoc@ni

Pacient K.R., narozen r. 1964, se stal dne 10. 10. 20d&sthikem
autonehody, i které ho nabouralo autofiFkontrolnim RTG hrudniku, kdy si
pacient stZoval na bolest zad, bylo nah@&dzachyceno patologické lozisko

v prave plici. Bylo dopléno CT vysSeteni, které nalez potvrdilo.

Pacient pijat dne 04. 12. 2013 v 10:00 na chirurgick&Kkové oddleni
k planové lobektomii pravé plice pro tumor.

Tabulka¢.1: Status praesens
Status praesens fi prijeti

TK 150/85mmHg
P 80/min
TT 36,6st.C.
DF 12/min, pravidelna, bez duSnogtkasle
VySka 180 cm
Vaha 104 Kg
BMI 32,1

Celkovy stav
Pacient p védomi, orientovancasem i mistem, spolupracuje, verbalni
kontakt giméreny, bez psychické alterace. PoloBla @aktivni, Kize aniktericka,

bez eflorescenci, vyzZivaimeérena.

Pri prijeti kardiopulmonald kompenzovany, eupnoicky. Bez zjevnych

znamek traumatu a malignity.

Hlava

Mesocefalickd, poklep@v nebolestiva, uSi a nos bez vytoku, vystupy
nervi nebolestivé, bulby ve igdnim postaveni, bez nystagmu, skléry bilé,
izokorie, fotoreakce spravna, spojivkyizové, jazyk plazi ve s&dni rovir,

razovy, vihky, nepoviéeny, hrdlo klidné.
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Krk
Volny, symetricky, Sije neoponuje, népljugularnich Zil pimérena,
pulzace a. karotis hmatné symetricky, Stitha ZlgaktSena, lymfatické uzliny

nezwtsSené

Hrudnik: soundrny, dechové exkurze symetrické, prsy symetrickéz b
hmatné rezistence, dychani poslech®klipkové, Cisté, plice rozvinuté, akce
srdeni pravidelna, ozvy zuiné, ohraniené
Bricho

V drovni hrudniku, dechova vina postupuje v celémsahu, &Ze bez
jizev, palp&né bricho mgkké, volrgé prohmatné, poklep diferencovahubinkovy,
nebolestivy, bez palgai bolestivosti, bez znamek peritonealniho déazdbez

hmatné rezistence, jatra v oblouku, posle¢ididna nepekazkova peristaltika

Dolni konéetiny
Bez otoki, hybnost bez omezeni, bez varibez trofickych zran kize,

pulzace a.femoralis, a.poplitea, a. dorsalis plediatnée

4.3 Probeéhla vySekeni

V ramci gedoperaniho vySeteni byly provedeny odioy (tabulkac. 1,
¢. 2, ¢. 3), spirometrie, UZ #icha, CT hrudniku, CT a metabolicky PET trupu,
bronchoskopie, RTG S+P a n&no EKG (vysledky viz nize)
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Laboratorni vySetieni
Tabulka¢. 2: Biochemické vyséeni (04. 12. 2013)

Vysetireni Vysledek Referetini meze
Natrium 141 mmol/l 137-146
Kalium 4,3 mmol/l 3,8-5,0
Chloridy 107 mmol/l 97-108
Glukdza 5,6 mmol/l 3,3-5,8

ALP 1,35 ukat/l 0,66-2,20

AST 0,31 ukat/I 0,16-0,72

ALT 0,48 ukat/I 0,17-0,78

GMT 0,63 ukat/I 0,14-0,84
Bilirubin celkovy 20,3 umol/l 2,0-17,0
Urea 5,7 mmol/l 2,8-8,0
Kreatinin 81 umol/l 55-96

Laktatdehydrogenaza 4,40 ukat/| 1,67-3,17

PSA 0,651 ugl/l 0,0-2,70
CA72-4 1,15 kU/I 0,0-8,2
CRP 2,6 mg/l 0,0-5,0

Tabulka¢. 3: Krevni obraz (04. 12. 2013)

Vysetieni Vysledek Referetini meze
WBC leukocyty 4,9x 10M9/1 4,0-10,0
RBC erytrocyty 5,4x 10"12/1 4,0-5,8
PLT trombocyty 209x 10M9/1 150-400
HGB hemoglobin 15,5 g/dI 13,5-17,5
HCT hematokrit 0,449 0,40-0,50

Tabulka¢. 4: Koagulace (04. 12. 2013)
Vysetireni Vysledek Referetini meze
APTT 31,90 s 28,0-38,0
QUICK 11,50 s 11,0-15,0
INR 0,97 0,80-1,20
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EKG (03. 12. 2013) sinusovy rytmus, frekvence 61/mimz loZiskovych
a ischemickych zgm

Spirometrie (03. 12. 2013) FVC 99,1%, FEV1 109,4%

Zawr: normalni plicni ventilace

UZ b¥icha (18. 11. 2013)

Zawr: difuzni steatdza jater

CT hrudniku (18. 11. 2013)

Zawr: nalez budi suspekci na tumor

CT a metabolicky PET trupu (02. 12. 2013)

Zawr: zvysena konzumpce glukézy v lozisku baze praliéepje suspektni
z pritomnosti neoplazie, dif.dg. nelze vytouzanstlivou etiologii.

Bronchoskopie v lokalni anestezi(18. 11. 2013)

Zawr: normalni nélez

RTG S+P (03. 12. 2013)

Zawr: hrudnik sourérny, paté rovnd, stin srdmi ve stednicare, neni roz$en,
stiny braninich oblouki klenuté, ostré, uhly volné, hily cévni, plicni pallevo
bez loziskovych a infiltrativnich zén. Vpravo je vdolnim poli neast

ohrantené, syté, ne zcela homogenni isdtna plose asi 2,5 x 3cm.

Diagnosticky zawr: D381 novotvar- pidusnice, pkduska, plice

4.4 Prabeéh hospitalizace-pedoper@ni p&'e

04. 12. 2013, 1. den hospitalizace (deliga vykonem)

Pacient byl fjat v 10:00 hodin k planovanému op&ménu vykonu na
standardni oddeni chirurgie. Sestry uloZily pacienta n&ko a seznamily ho
s chodem od#leni, pravy paciefit a signalizaci. Po sepsani déeatelskeé
anamnézy byl pacientovi na zaktadegativni alergologické anamnézypevnin
bily identifikatni naramek a zweny fyziologické funkce (TK, P, D, TT, Sad
Dietni reZim nedovoloval pacientovipmat nic per os od dnesniilpoci.

Se sestrami podepsal klient informovany souhlagspitalizaci a byl
seznamen s dalSimgiméhem hospitalizace, Sgdoperani piipravou a naslednou

pooperani p&i na JIP. LékaA s pacientem sepsal informovany souhlas
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s operanim vykonem aiadré ho pouil o navrhovaném k&ebném postupu
a o phabehu operace.

Odpoledne byl pacient odeslan do anesteziologickButance, kde bylo
provedeno vySéeni anesteziologem a na zaklamwho byl vybran vhodny typ
anestezie. Pacient byl informovan dilgthu anestezie a moznych komplikacich.
Poté podepsal informovany souhlas s celkovou auefiini anestezii. Dle ARO

vySeteni pacient schopen vykonu s rizikem ASA 1.

Dle vysledKi predoperaniho vySeteni je pacient schopen opémého
vykonu, proto mohla byt provedendegoperani pfiprava. JelikoZ je pacient

kurak, byla mu vys#tlena nutnost zakazu kimni, kterou respektoval. Seasti
piedoperani pripravy je také rehabilitace, zejména dechova. Zaeptem dosla
fyzioterapeutka, kdy spaie¢ nacviovali spravné kaslani a vykasSlavani, fixaci
hrudniku i kaSli a fixaci budouci opetai rany g pohybu. Dale byl paoten
o sprdvném vstavani adka ges bok a o tom, jak bude probihat rehakififa

p&e v prvnich dnech po vykonu.

V ramci prevence TEN byl pacient edukovan o nuinaglikace Clexane
0,4 s. c. ve 22:00 hodin a nutnosti elastické baadolnich kodetin. V ramci
premedikace byl pacientovi podan Diazepam 10 mgéétoo wasné poopetai
vertikalizaci a rehabilitaci.

05. 12. 2013, 2. den hospitalizace — 0. poopé&mnaden

Rano byly pacientovi zgileny FF (TK, P, TT, Sa) a sbaleny osobni
a hygienické wci, které se fedaly na JIP. Cennosti (mobilni telefon, ¢kli
perézenka, doklady) byly sepsany a uloZeny do trezBacientovi jsme také
zavedli PZK.

Nasled® byla provedena bezpréstni gedoperéni priprava: oholeni

oper&niho pole (prava polovina zad a hrudniku) a ¢enaoperovaného mista
lékarem, provedeni elastické bandédze dolnich¢ktin jako prevence TEN,
vyprazdrni se a podani premedikace Morphin 10 mg a Atrdphth mg. Poté
pievezeni a fedani pacienta na opéra sal. Nemocnému byly aplikovany
profylakticky antibiotika Vulmizolin 2 g i. v. s indem do anestezie na oparan
sale.
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Opera&ni dg. : D 381 Novotvar — pdusnice, pkduska a plice
Operani vykon: dolni lobektomie vpravo
Trvani: 150 minut

Prabéh operace

V klidné, selektivni plicni ventilaci provedena artlateralni torakotomie
v IV. mezizelsi. Dutina pleuralni bez vypotku, bezusti, bez atelektazy.
V dolnim laloku, VIII. segmentu, se nachazi tumcaelikosti 30 mm, bez
proristani na pleuru. Peropém histologie - maligni tumor. Provadime dolni
lobektomii. Postup# izolujeme plicni Zilu fisluSného laloku. Odstrani uzliny
kolem lobarniho bronchu. Nagndavame svorku. Sutura pahylu jednotlivymi
stehy ve dvou vrstvach. Kontrola pod vodou - bekuwirvzduchu. Odstrami
mediastinalni uzliny skupiny 4,12,7. Kontrola hetdae, pahyl bronchu bez
nadoru. Zaveden hrudni drén 24 a 28 Fr. Plice sgedwzviji, mala zbytkova

dutina. Sutura dsma interkostalnimi stehy, sutura sygbodkozi a ize.

Definitivni zpracovani bioptického nalezu

Zawr: Dolni pravostranna lobektomie s lymfadenektomii

Neuroendokrinni karcinom (grade 1five ozn&ovany jako typicky
karcinoid)

13 lymfatickych uzlin s histiocytézou spkaa mirnou antrak6zou v ramci

vySeteni bez karcinomu

TINOMO

4.5 Prabeéh hospitalizace-poopeiti pé&‘e

05. 12. 2013, 2. den hospitalizace — 0. poopé&mnaden

V 15:00 byl pacient fevezen ze salu na JIRj pédomi, okkhow stabilni.
Na sale byl zaveden epiduralni katétr, PMK a dvalht drény na aktivni sani.
Pacienta jsme napojili na monitor, kde mu byla karédlre snimana EKG ivka,
SaQ,puls a dechova vina. V pravidelnych intervalechkeatroloval TK, stav
védomi, stav rany, odvod drém hodnotila se bolest. Diky niz§im hodnotdm,Sa0
(83%) byl pacientovi naordinovan kyslik 2 I/min poan kyslikovych bryli.
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Bolest se tlumila analgetickou $si ( Sufenta F 2 amp + Marcain 0,5% 20
ml do 100 ml FR linearnim davko¥am 0-15 mil/hod ) podavanou do
epidurainiho katétru. &nek se kontroloval pomoci VAS. JelikoZ pacient na
stupnici VAS udaval hodnoty mezi 6-7, byl mu podt& OL Dolsin 50 mg i. m.
s pijezdem na JIP , v 16:30 Dipidolor 1 amp i. v.,fRigan 1g i. v. ve 20:00
a Neodolpasse 250 mli. v. ve 22:00.

Obvaz operéni rany bez prosaku, hrudni drény odvedly 350 makého
sekretu. PZK a epiduralni katétr fumk, bez znamek infekce. PMK odvéiiiou
moc.

V ramci prevence TEN ponechany pacientovi elastickadaze dolnich

koncetin a ve 22:00 aplikovan Clexane 0,4 s. c.
Bilance tekutin vyrovnana: + 120 ml

06. 12. 2013, 3. den hospitalizace- 1. poopé&naden

Pacient se rano citi unaweravsak udava mensi bolestivost. K snidani
dostal dietw. 3, kterou toleroval. Pohybovy rezim unito¥al nemocnému dizi
na toaletu a do koupelny. Pacient si vSakzmtal na vertigo, tudiz ranni
hygienicka pée byla provedena n&dku za asistence sestry.¢He#m ranni vizity
byl proveden fevaz operéni rany a oSéeni drénu. Rana klidn4, bez sekrece
a znamek infekce, pouzé&ifpmny hematomy. Vstupy drérklidné, bez znamek
infekce (viz obrazelké. 3). Revaz rany a drénspdaival v odstragni zbytki
naplasti benzinem, dezinfekce a nasteduchého sterilniho kryti rany a vstup
drenaze. Dale prehla p&e o dalsi invazivni vstupy — PZK, PMK a epiduralni
katétr. Z divodu nefunknosti PZK byla zavedena nova kanyla. Epiduréalnétat
funkéni, bez znamek infekcefgvaz Tegadermem . PMK fudk, odvadicirou
maoc bez gimési.

Monitorace FF a kba bolesti nadéaleistava stejnd. Po ranni hygéen
a oSeteni invazivnich vstup pacient udava VAS 6, dle OL podavame Dipidolor
15 mgi. v. ve 100 ml FR. Epiduralni analgeziddm dne dopkna o Novalgin 1

amp i. v. ve 100 ml FR a Dolmina 75 mg i. m.

Dopoledne prokhla rehabilitace s fyzioterapeutem, ktera jé&leditou
souasti |€by. Nejdive se nacwioval sed a polohovani vuzku, poté dechova
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RHB a nécvik spravné inhalace. Odpoledne byl pagehopny sam se posadit
a obslouzit se vikku. Po rehabilitaci byl proveden RTG snimek hridnha
liZku k ukeni spravné polohy drénu a posouzeni, zda docha#vinuti plice
(zawr: ok plicni kidla rozvinuta, fiméené transparence. Bezetelnych

infiltrativnich ¢i loziskovych zngn v plicnim parenchymu).

Béhem dne monitorované hodnoty v na@rwiz tabulka¢. 5), odvod dréi
650 ml krvavého sekretu (viz obrazé&kd). Bilance tekutin +100 ml. (viz tabulka
¢. 6).

Dolni kortetiny bez znamek TEN, elastické goohy ponechéany,
aplikace Clexane 0,4 s. cistdva. Na noc si pacient zada Iék na spani, dle OL

podavame Stilnox 1 tbl per os.

;\; : ta

Obrazeké. 4 : drenazni systém na aktivni

WS
Obrazeké. 3 : operani rana a vyvedeni
hrudnich drét sani
Zdroj: vlastni archiv autorky Zdroj: vlastni archiv autorky
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Tabulka¢. 5: Fyziologické funkce

6:00 12:00 18:00 24:00 6:00
TK 123/76 135/85 138/82 120/75 125/80
P 84’ 87 83 79 82’
D 13/min 17/min 15/min 13/min 15/min
TT 36,6st. C., 36,5st.C, 36,6st. C. 36,4st|C. 586,C.
Sa0, 97% 95% 96% 94% 96%

Tabulka¢. 6: Bilance tekutin

6:00-18:00 18:00-6:00 Za 24 hod

= p. O. 1210 ml 300 ml 1510 ml
;E‘ . *1 1
a infuze 320 ml 120 mli 440 ml
T PMK 780 ml 420 ml 1200 ml
©
>
> HD 450 ml 200 ml 650 mi

Bilance +300 ml -200 ml +100 ml

"1 100ml FR+ Novalgin 1 amp; Sufenta F 2 amp + Marcain 0,894nl do 100 ml FR; 100 ml
FR + Dipidolor 15 mg
07.12. 2013, 4. den hospitalizace - 2. poop&naden

Pacient se citi odpatt a dnes poprvé za doprovodu sestry sdm vstaval
z lazka. Nemocny neudava vertigo ani pocit slabostitgomohla byt provedena
hygienicka pée v koupel& s doprovodem sestry. Po celkové koupeli nasledoval
pievaz rany ainvazivnich vstip Rana se hoji dab, bez znamek infekce.
Invazivni vstupy asepticky ipvazané. PMK odvéadéirou ma: bez gimési.

Monitorace FF a bolestiistava stejna.

Béhem dopoledne si paciengsbval na ukrutnou bolest, ktera neustavala
ani po zvySeni davky analgetické &n do epiduralniho katétru. Zidodu
nefunkenosti byl tedy epiduralni katétr extrahovan a kaudilré aplikovana srés
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2ml Sufenta + 50ml 5% G 2-4 mi/hrgs PZK. Bi vétsi bolestivosti dopkno
o jednorazovou aplikaci analgetika i. m. pdpv. dle OL.

Odpoledne psla fyzioterapeutka, ktera na¢ovala s pacientem dechovou

rehabilitaci, vertikalizaci a dlzi po pokoji.

Hrudni drény odvadi serosangvindzni sekreci, 4024hbd. Bilance
tekutin +200 ml. Pacient byl poprvé od operacstoéci.

08. 12. 2013, 5. den hospitalizace - 3. poop&naden

Hospitalizace probiha bez komplikaci, pacient selncgamostatncelkové
hygieny. Proto z @ivodu pacientovi saistainosti a OL, kde udavd, Ze neigha
dale monitorovat f@snou bilanci tekutin, extrahujeme PMK. Nasledovala

kontrola m&eni, vSe v ptadku. FF nifeny a 6 hodin.

Lécba bolesti probihala jakorgrdchozi den, tj. analgeticka &ndo PZK.
Pacient Bhem dne neudaval VAS vysSi nez 2. Rana klidiéyaz Cosmoporem.
Hrudni drény dany na spad, odpad serosangvin6@@in#/24 hod. Vstupy drén
klidné. PZK bez znamek infekce, fumk.

09. 12. 2013, 6. den hospitalizace - 4. poop&naden

Pacientv fyzicky i psychicky stav dobry, proto se v domhtéch hodinach
pieklada na standardni ofleni. Kontinualni analgeziei@ruSena, pacient uvadi
mirnou bolestivost, ktera je tlumena analgetiky\dhS a OL.

Méieni FF a bilance tekutin & 12 hodin. Rana se haijfed vstupy dréin
klidné, bez znamek infekce. PZK zavedéetit den, dnes ex. Odvod z déén
minimalni, 1. hrudni drén je extrahovan, s nasledisaturou rany. Nasledoval
kontrolni RTG snimek ve stoje (zfv stp. odstragni jednoho z hrudnich drén
patrny fluidotorax bazéaf). Druhy drén ponechan na spad. Diky planované
dimisi byl pacient edukovan o nutnosti aplikacex@lee 0,4 s. c. po dobu 28 dni

po operaci vdoméacim présti a proveden prakticky nacvik.

10. 12. 2013, 7. den hospitalizace - 5. poop&naden
Pacient se citi dab, uz by chtl domi. Bolestivost minimalni, analgetika
vyZaduje pouze na noc a pdepazu. FF v norgh Vzhledem k minimalnim

odpadim z drénu je dnes Il. hrudni drén extrahovan sed#@slu suturou rany
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a kontrolnim RTG snimkem PA/AP projekci (2&vstp. dolni lobektomii pravé
plice, kterd je nedorozvinuta apik&lo cca 35 mm, baze pravé plice rasa,
stacionarni fluidotorax vpravo). Opéra rana a rany po drénech klidné, bez

sekrece. Veer prolkghl dalSi nacvik aplikace Clexane s. c., pacienkapi zvladl.

11. 12. 2013, 8. den hospitalizace - 6. poop&naden
Dnes planovana dimise. Pacii@ntstav dobry, rany klidné, bez sekrece a
zarudnuti. FF v nortn VAS negekrauje hodnotu 2, tudiz na bolest nic

nepodavame.

Pacientovi byl odstram identifikatni naramek a fiedana propoudti
zprava s datemfif$ti kontroly na chirurgické ambulanci pro extrakteh (17.
12. 2013) a s datem kontroly na plicni ambulanoiprsledek histologie (20. 12.
2013). Ri potizich kontrola ihned na klinice. Dale byl pai poken o kontrole u
svého praktického Iéka do ti dni od propu&tni. Pacientovi byl vystaven
piedpis na Clexane 0,4. Nemocny pen o klidovém rezimu nejméré tydni a
informovan o Bzr¢ dostupnych lécich na bolest. Odpoledne si pro pifela

rodina a ve stabilizovaném stavu byl pacient prapudo domaci pte.

4.6 Farmakoterapie k 1. poopegmimu dni

Sufenta F 2 amp & 50uqg (100 ug) + Marcain 0,5% P81 00 ml FR linearnim
davkova&em 0-15ml/hod dle VAS
Sufenta F

Indikacni skupina: analgetikum anodynum, opioidni andsieti

Indikace: déletrvajici a bolestivé vykony, kde gzhbytna dinna analgezie
potrebnd Kk zajigini stability kardiovaskularnich funkci. Poopara

epiduralni analgezie.

Nezadouci &inky: ospalost, bradykardie, hypotenze, Gtlum deého

centra, rigidita hrudnich svglmiéza

Marcain 0,5%

Indikacni skupina: lokalni anestetikum s dlouhodobyimkem ke svodné

anestezii
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Indikace: lokalni analgezie a vegetativni stabdezgii celkové anestezii

v torakochirurgii a kardiochirurgii, pokéajici pooperani analgezie
Nezadouci &inky: nauzea, zvraceni, bolest hlavyg¢dsni

Dipidolor 15 mg ad 100 ml FR kapat 30 minut, daljiciive za 6 hodin

Indika¢ni skupina: analgetikum, anodynum
Indikace: silné a velmi silné bolesti doprovazejicoperani bolesti
Nezadouci &inky: zacpa, sucho v Ustech, Unava, ospalost, mi6za

Novalgin 1 amp ad 100 ml FR kapat 30 minut, daddliive za 8 hodin

Indika¢ni skupina: analgetikum, antipyretikum

Indikace: silné bolestiipoperacich, silnd akutni nebo chronicka bolest

Nezadouci &nky: nauzea, zvraceni, bolestifidha, sucho v Ustech,

alergické kozni reakce

Fyziologicky roztok

Indika¢ni skupina: infuzni terapie, elektrolyty

Indikace: vehikulum nebo rozpowdto kompatibilnich Iéiv pro

parenteralni podani

Nezé&douci &nky: pri prilis rychlé aplikaci moznost hypernatremie,

hyperchloremie, hyperhydratateacid6za

Dolmina 75 mg i. m. max. 1 amp/24 hod

Indikacni skupina: antirevmatikum, analgetikum, antifladgsm
Indikace: zagtlivé a bolestivé stavy v chirurgii, traumatologii

Nezédouci &inky: nauzea, bolestitltha, zacpa, fiiem, retence tekutin

s otoky, bolesti hlavy, alergické kozni reakce

Stilnox 1 tbl na noc dle pigby

Indikacni skupina: hypnotikum

Indikace: kratkodoba &a nespavosti

Nezadouci &inky: pretrvavajici Gnava a ospalost, bolesti hlavy po

probuzeni, zavrat zmatenost, deprese,dmd miry, sucho v Ustech
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Clexane 0,4 s. c. 22:00

Indika¢ni skupina: antikoagulans, nizkomolekularni heparin

Indikace: profylaxe TEN

Nezadouci &éinky: krvaceni, krvaceni z mista vpichu nefeostvych rarti

porareéni, hematomy, krvaceni z dasni, epistaxe, hematurie

Nebulizace: Ambrobene 2ml + Berodual 0,5 ml ad 5RI8-12-16-20

Ambrobene

Indikacni skupina: expektorans, mukolytikum

Indikace: prevence nahromad vazkého hlenu u poopérdach staw,
preventivig v pre- a postopetaim obdobi v chirurgii a traumatologii

Nezadouci &inky: vzacré nauzea, zvraceni

Berodual

Indika¢ni skupina: bronchodilatans, antiastmatikum

Indikace: prevence a dba piznalki bronchialni obstrukce spojené

s reverzibilnim zGZenim dychacich cest

Nezadouci &inky: kaSel, sucho v Ustech, bolesti hlavy, nauzzaya
(28)
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5 OsSetrovatelskag¢ast

5.1 Charakteristika oSatovatelského procesu

OSetovatelsky proces je logicky, systematickiistup ke komplexni @@
0 pacienta. Poprvé byl pouzit vroce 1955 v USA moe 1973 doSlo k jeho

legitimaci.

Podle \&stniku ¢. 9/2004 Sbh. je oSatvatelsky proces hlavni pracovni
metodou oSébvatelského personalu. Jeho cilem je prevenceramdst nebo
zmirrgni probléntt v oblasti individualnich peééb pacient. Je to racionalni
metoda poskytovani #zeni oSdbvatelské p&e. Redstavuje sérii planovanych
¢innosti a myslenkovych algoritim které profesionalové v ogevatelstvi

pouzivaji:

ke zhodnoceni stavu individualnich fadi klienta
- ke stanoveni oS&tvatelskych probléf(diagnéz)
-k planovani osévvatelskeé pé&e

-k realizaci oSébvatelské p&e

-k vyhodnoceni efektivity oSitvatelské pé&e

Pacienti jsou chapani jako aktivniastnici. Mira, jakou se mohou podilet
na tomto interaktivnim procesu, je owlawana jejich vlastnim pohledem na
zdravi, stupsm sebepoznani, jejich vnimanim fety pée i kvalitou
vzajemneého vztahu sestry a pacienta.(12)

OSetrovatelsky proces ma pt hlavnich fazi:

Faze 1. Zhodnoceni nemocného
- ziské&vani informaci zejména rozhovorem, pozorovéaire zdravotnické

dokumentace
- interpretace ziskanych informaci

Faze 2. Stanoveni oSébvatelskych diagnéz

- identifikace pateb nemocného
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- stanoveni aktualnich a potencionalnich prolilgmacienta a jeho pigh
dle priorit

- projednani stanovenych peb a priorit s pacientem, pokud je to mozné

Faze 3. Planovani oSébvatelské pée

- stanoveni cil oSetovatelské pé& spoléné s pacientem

- rozhodovani o tom, které ofmtatelské vykony pacient gebuje

- projednani planu s pacientem

- seznameni ostatnich zdravotnich pracovsikSetovatelskym planem

Faze 4. Realizace planu
- vlastni oSdbvatelska p& vykonavana podle schvaleného planu

- probih& ve spolupraci s ostatnitteny zdravotnického tymu

Faze 5. Hodnoceni pie
- porovnani dosazenych vysled& pokroku s naplanovanymi cili

- zmeteni efektu planovanych o$etvatelskychtinnosti

- v piipad, Ze nebylo dosaZzeno stanovenychu,cilochazi k novému

zhodnoceni a Upréwplanu (12)

5.2 Oserovatelsky model Majory Gordonové

Modely a teorie oS&bvatelstvi hledaji a ukazuji cesty, jak dosahnout
oSetovatelské cile, charakterizuji vztahy mezi metagigraatickymi
koncepcemi, tj. zdravim, prdetlim, osobou a oSewatelstvim. Pomahaji sestram
lépe pochopit souvislosti zj&tych problén, snadgji planovat oSdbvatelskou
P&i i zjiStovat vysledky intervenci. Proto se v praxi édeatelské modely
pouzivaji ve spojitosti s ofewatelskym procesem.(11)

5.2.1 Marjory Gordonova

Marjory Gordonova se narodila v Clevelandu ve éstahio. Zakladni
oSetovatelské vzélani ziskala na Mount Sinai Hospital School of Nugsv New
Yorku. Bakaldské a magisterské studium ukda na Unter College of the City

University rovréz v New Yorku. Doktorandskou praci z pedagogickgchslogie

40



na téma Diagnostické hodnoceni obhdjila na Bostatle@e. V roce 1974
identifikovala 12 okruf vzorai zdravi a o 11 let poz{ publikovala Model

funkénich vzord zdravi. V sodasnosti je profesorkou o$evatelstvi

a koordinatorkou v oblasti ,Ofetvatelské p& o dosplé” na Boston College.
Do roku 2004 byla prezidentkou North American NugsDiagnosis Association
(NANDA). (11, 13)

5.2.2 ,Model fungujiciho zdravi* Marjory Gordonové

Model je odvozeny z interakci osoba-piedi. Zdravotni stav jednice je
vyjadienim bio-psycho-socialni interakce.ii Pkontaktu s pacientem sestra
identifikuje funkéni nebo dysfunéni vzorce zdravi. Pro dysfuéiki typ zdravi je
charakteristické, Ze sestra stanovi fBedttelské diagnézy dle priorit a vyttio
adekvatni plan oS&tvatelské p& nejen u konkrétnich chorobnych staale i
u zdravych jeding, kdy v gripact neposkytnuti adekvatni oBetatelské pé&e

dojde k zavaznému naruseni zdravi a vzniku chorddy.13)

Odbornici na oS&bvatelskou teorii povazuji model M. Gordon za
nejkomplexrjSi pojeti ¢lovéka v oSatovatelstvi z hlediska holistické filozofie.
Model funikénich vzoré zdravi Ize pouzit v jakémkoliv systému zdravotaiep
v p&i primarni, sekundarni, terciarni a podle tohotodelo miZze sestra

kvalifikovan¢é zhodnotit zdravotni stav jak zdravého, tak nembortéveéka.

Zakladni strukturu tohoto modelu tvocelkem dvanact oblasti, z nichz
kazda pedstavuje funéni nebo dysfunéni sowast zdravotniho stautioveka.

Charakteristika jednotlivych oblasti

1. Vnimani zdravotniho stavu, aktivity k udrzeni zdrav

Tato oblast zahrnuje vnimani zdravi a pohody jeztima zfisoby, jakymi
se stara o vlastni zdravi. Zahrnuje individualmazdtni stav, jeho ideZzitost ve
vztahu k sotasnym aktivitam a plam do budoucna. Zabyva se celkovouipée

o zdravi, dodrZzovani lékskych, oSdbvatelskych a preventivnich dopdeuni.
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2. VyZiva a metabolismus

Tato oblast popisuje #Zgob gijmu jidla a tekutin ve vztahu k metabolické
potrebd organismu. Zahrnuje individualni igob stravovani aigmu tekutin,
denni dobu fijmu potravy, kvalitu a kvantitu konzumovaného gidh tekutin,

preferovani ufitého druhu jidla.

Pati sem i hodnoceni stavutike, informace o por&ni a schopnosti

hojeni Kize, stavu chrupu, viasa nehd, t¢lesné teplat, vySce a vaze.

3. Vylucovani

Tato oblast zahrnuje informace o tspbu vyl&ovani, individuélni
zvyklosti pi vyprazdiovani, pravidelnosti ve vylovani a uzivani projimadel.
Zabyva se potizemi nebo poruchanti pyprazdiovani, kvalitou a kvantitou

exkreti.

4. Aktivita, cvi éeni

Popisuje zfisoby udrZzovani étesné kondice céenim nebo jinymi
aktivitami ve volném c¢ase, zahrnuje aktivity denniho Zivota (seldepé
sokEstanost), které vyZzaduji vynaloZeni energie a Uusilyg{ena, véeni,
nakupovani, stravovani...) a tipadné faktory, které brani jednotlivci
v provozovani dchto aktivit (dusnost, ilec¢e...). Pati sem i zfisob traveni

volnéhocgasu.

5. Spéanek, odpdinek

Popisuje zfisob spanku, odgmku a relaxace za 24 hodin. Zahrnuje
individualni hodnoceni kvality a kvantity spankwab¥va se zjgsobem navozeni
spanku, usinanim, rituélygd spanim aifpadnymi medikamenty na spani.
6. Vnimani, poznavani

Popisuje schopnost smyslového vnimani a poznalaii.zde schopnost
smyslového vnimani, jako je sluch, zrak, thuich, dotek a pouzivani
kompenzanich ponticek nebo protéz. Zahrnuje i zhodnoceni kognitivnich
schopnosti, darowh védomi, mentalnich funkci a zj&ti, zda jedinec netrpi

bolesti, eventuathzpisoby jejiho tlumeni.
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7. Sebepojeti, sebelcta
Popisuje emocionalni stav a vnimani sebe sama.ndghindividualni
nazor na sebe, vnimani svych schopnosti, celkovehtedu a vlastni identity.

Pati zde i zgisob nonverbalnich projéy

8. PInéni roli, mezilidské vztahy

Zahrnuje zfisob pjeti a plreni mezilidskych vztalh a Urove
mezilidskych vztath. Popisuje individualni vnimani Zivotnich roli ataho
vyplyvajicich zavazk a odpo¥dnosti. Informuje o spokojenostici

nespokojenosti se vztahy v rodjirzanéstnani a spotaosti.

9. Sexualita, reprodukéni schopnost
Popisuje uspokojenti neuspokojeni v sexualnim Zivonebo se svym
pohlavim. Zahrnuje poruchgi potiZze v této oblasti. U Zen zahrnuje reprahik

obdobi a s nim spojené problémy.

10. Stres, zatZové situace, jejich zvladani, tolerance
Tato oblast zahrnuje ndjkzitéjSi Zivotni zngény v poslednich dvou
letech. Popisuje celkovy #pob tolerance a zvladani stresovych situaci, vniman

vlastnich schopnostidit a zvladat BZné situace.

11. Vira, pieswdéeni, Zivotni hodnoty
Popisuje individualni vnimani zivotnich hodnot,icfiebo peswdceni
véetre nabozenské viry a transcendence (to, ¢esghuje smyslové nebo

rozumoveé poznani). Zahrnuje vse, co je v Zdwstimano jako dlezité. (13)

12.Jiné
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5.3 OsSefovatelska anamnéza

OSetovatelskou anamnézu jsem odebirala 06. 12. 20130 okedmé

hodiny ranni (tj. 1. poopetai den) na JIP. VeSkeré informace jsem ziskala

pievazre z rozhovoru s pacientem, pozorovanim a z dokuroent@e zpracovani

anamneézy jsem si vybrala model Majory Gordonoveé ¢gkldungujiciho zdravi®.

Tabulka¢. 7: prehled zakladnich udak 1. pooperénimu dni (06. 12. 2013)

Oddéleni

Datum prijeti
Pooperani den
Diagnéza
Operace
Pohybovy rezim
Dieta

RHB

Analgetika

Antikoagulancia

Ostatni medikace

Monitorace

Krevni tlak
Saturace 02

Puls

Dechova frekvence
Télesna teplota

1. chirurgicka klinika — JIP

04. 12. 2013

1. pooperani den (06. 12.2013)
Novotvar-pfadusnice, piduska, plice

Dolni lobektomie plice vpravo

Lazko WC

3 — racionalni

LTV, dechova RHB

Sufenta F 2 amp & 50 ug + Marcain 0,5%20 ml
do 100 ml FR 0-15ml/hod kontinuglwlo
epidurélniho katétru linearnim davk@éean
Dipidolor 15 mg do 100 ml FR¥pbolesti, kapat
30 min, & 6 hod

Novalgin 1 amp do 100 ml FRigbolesti, kapat

30 min, & 8 hod
Dolmina 75 mg i. m., max. 1 amp/24hod

Clexane 0,4 ml s. c. ve 22:00

Nebulizace: Ambrobene 2 ml +Berodual 0,5 ml
ad 5 ml FR 8-12-16-20
Stilnox 1 tbl i nespavosti

TK &6 hod

P 46 hod

SaQ a 6 hod

Diuréza 4 12 hod

P+V 4 12 hod

EKG monitoring

123/76 mmHg

97 % bez 02

84/min, pravidelny

13/min, pravidelna, bez dusnosiikasle

36,6 st. C.
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Védomi

Stav pokozky

Stav opera&ni rany

Spanek

Vaha

Vyska

BMI

Alergie

Barthelové test
zakladnich vSednich
¢innosti

Hodnoceni rizika vzniku
dekubita dle Northonové

Hodnoceni nutriéniho
stavu

Zhodnoceni rizika padu
Periferni zilni katétr

Permanentni maovy
katétr

Hrudni drény

Epiduralni katétr

Pt védomi, orientovan

Komunikuje bez obtizi

Pokozka hydratovana, kozni turgor v nérm
Bez dekubitu

Vpravo operani rana po anterolateralni
torakotomii v IV. mezizefi

Opera&ni rana klidna, bez sekrece a zapachu,
délka 16 cm, fitomny hematomy, bez znamek
infekce

NaruSeny, Spatné usinaddsté probouzeni
104 kg

180 cm

32,1

negativni

60 bodi, zavislost sedniho stup#(viz. Filoha
OSetovatelskd anamnéza)

28 bodi, bez rizika (viz. Floha OSeivatelska
anamnéza)

1 bod (viz. Riloha OSeftovatelskd anamnéza)
Dle oSetovatelské dokumentace nemocnice
neni teba pée nutréniho terapeuta

8 bodi, stedni riziko (viz. Riloha
OsSetovatelska anamnéza)

1. den, funkni

2. den, 14 Ch, zaveden na ogsian sale,
odvadicirou ma?

V. mezizelii vpravo, 24 a 28 Fr, napojeny na

aktivni sani + 15 cm vodniho sloupce
Odvedly +650 ml krvavého sekretu

2. den, funkni, zaveden na opefam sale

1. Vnimani zdravotniho stavu, aktivity k udrzeni zdrav

Pacientova nwjSi hospitalizace p#t mezi prvni. Jako maly prétl
bézna dtskd onemoaini a jediny vazny Graz prékil v sedmi letech, kdy mu
byly ambulants seSivany trzné rany na aidji po autonehai O své vlastni
zdravi se fed hospitalizaci nijak zvlé$estaral. Bral ho jako samepmou \&c.

Nemocny je jiz 25 let kiakem, den& vykouri priblizn¢ 10 cigaret. Nyni na
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koureni nema pomysleni, tvrdi, Ze ho momentélni sitysmeéila a Ze pestane.
Alkohol pije pouze § slavnostnich flezitostech. Diky fyzicky nakmému

povolani odpoiva prevazig pasivig, sportu se nanuje. V ramci preventivnich
prohlidek nav&vuje svého praktického |éka zub#&e a dochazi pravideinna

koZni oddleni.

Nemocny byl Iékeem informovan o své diagnéze, a ifiep zavaznost
onemockni se snazi {sobit optimisticky, pesto z pacienta vyhnaje mirna
Uzkost z neznameého. Bolestivost ogefarany acast&na nesobstatnost prvni
pooperéni den pacientovi na celkové poRodhefispivala. Na nemoctmi
prostedi si zatim neiize givyknout, neni zvykly, aby o & nékdo intenzivi
petoval. S dodrzovanim lékskych a oSébvatelskych dopokieni nema pacient

zatim zadny problém.

2. VyZiva a metabolismus
Pacient ped hospitalizaci nedrzel Zadnou dietu, i kdyz g, by nel

vzhledem k svému BMI ( 32,1=mirna obezita) zhubn@itavuje se v praci, na
stavbach, zpravidla 1x defwm ramci okkda. Na svény a snidaé Udajré nenicas

a cha’. Mezi ¢asto konzumované potraviny fiatizeniny, bilé p&vo, salaty
S majonézou aizné polotovary, které negebuji dlouhou dobuifpravy. Jelikoz
ma nemocny fyzicky natmou préaci, je zvykly hodhpit, deng cca 2,5-3 litry
vody nebocaje. BEhem poslednich tydnneudava snizenou ahik jidlu ani

nech&né zhubnuti.

Prvni pooperéni den je pacient z&tovan racionalni stravou. Stravu
toleruje, sni asiit ¢étvrté porce. BRhem dne dostate¢ pije ¢aj aredné dzZusy,
piijem tekutin zaznamenava na papirek (1510 ml).nBéaza 24 hodin +100 ml.

Nema pocit hladdi Zizrne. Nutricni skore nevyzaduje pénutricniho terapeuta.
Nemocny ma vlastni chrup, v dobrém stavu. Nauzeda.

Celkovy stav kZe v norng, turgor zachovan. Dle Northon skore 28 ©od
riziko vzniku dekubit tedy nema. Od 06. 12. 2013 zavedena na levé horni
korgeting PZK, funkéni, bez znamek infekce. Vstupy hrudnich dré&tidné, bez
zjevnych znamek infekce. Drény odvadi 650 ml krvaskrece. Opetai rana po
torakotomii vpravo, klidna, bez sekrece.
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3. Vyluéovani
Doma se nemocny vypramgje pravidel@, neuzivd Zzadna projimadia.
Posledni stolice udavana 05. 12. 2013edp oper&nim vykonem. Mdeni

v paradku, neudava palesiitezani pi moceni ani problémy s prostatou.

V nemocnici zaveden 05. 12. 2013 PMK, odvéidbu ma: bez gimeési
v mnozstvi 1200 ml / 24 hodin. Zidodu klidového reZzimu a #&eni bilance
tekutin zatim ponechan. Zavedeny drén odvedl zah@din 650 ml. Bilance

tekutin vyrovnana. Nemocny neudava pocit nach@ho poceni.

4. Aktivita, cvi éeni

Pacient za svobodna zavaédstilel na tet, po svath doslo ke znsng
pracovniho mista a Zidodu nedostatkdasu sportovani ponechal. Ma fyzicky
naranou praci, kde chodi po stavbach a rekonstruujgédfasO vikendu atas

vyrézi s rodinou na vylety daipody, kde se rekrgaé vénuiji turistice.

Prvni pooperéni den je pacient zidodu bolesti a vertigatdst&ne
sokEstany, dle testu Barthelové dosahuje 60 dodoZz znamena zavislost
stredniho stup&i Pacient je schopny provést hygienickowippa lizku za
asistence sestry. Zidodu prevence TEN ma pacient ponechané na dolnich
korcetindch elastické bandaze. V ramci poopeirravertikalizace se nemocny
s fyzioterapeutkou posazuje nghku a provadi dechova ¢eni. V kizku zaujima
pacient aktivni polohu. Zhodnoceni rizika padu @Glenleyové u pacienta je 9
bodi, coz znamenaigdni riziko. Nemocny edukovan o riziku padu a nmost

doprovodu pi vstavani zizka. BBhem dne nedoslo k Zadnému kolapsu ani padu.

5. Spanek, odpdinek
Nemocny ped hospitalizaci neuvadi zadné problémy se spankema
spi pravidels priblizng 7 hodin, do prace vstava okolo Sesté hodiny. Zaitimély
ani Iéky na spani neuziva. Odja nejradji v piitomnosti své rodiny, fijpadré
si radcte historické knihy.
V nemocnici nerize usnout, budi se. Jelikoz na dneSni den mnoho
nenaspal, zisodu bolesti, zreny prostedi, nevyhovujici matrace a zvukovych

doprovod: pristroji, vyZaduje |€ék na spani. Dle OL podavame Stilnakllper
0s. Behem dne na JIP zaujim& pacient aktivni polohiZkd, snazi se posazovat
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a provadt cviky doporéené fyzioterapeutkouCas si krati ¢tenim knihy
a odpoledne nawstou rodiny.
6. Vnimani, poznavani
Pacient je i védomi, orientovanitasem, mistem a osobou. Kontakt Ize
navazat bez obtizi, odpovida srozumielrHovai plynule. SlySi doie,
z kompenzénich ponticek pouziva dioptrické bryle na dalku. Problémyasii

neudava. VyZaduje veSkeré informace o svém zdrawaitavu.

B¢hem dne si $fuje na bolest opetai rany, kterou hodnoti jako ostrou
a bodavou. Na stupnici VAS ji udavd mezi 5-7 ,fé9 kontinudlni epidurélni
analgezii. Pacientovi tedy¢bem dne fiddvame analgetika dle OL. Bolest se

zhorsuje i zméné polohy a po rehabilitaci. Ulevovou polohu se smaitézt.

7. Sebepojeti, sebelcta
Nemocny sam sebe hodnoti jako flegmatika, ktery ndwh swij klid.

Ovsem spol&enskym akcim se nebrani. Je komunikativni.

Nemocny si zavaznost svého onenmwimefripousti, je rad, Ze se nalez
nasel v poatenim stadiu. Resto udava mirné obavy z budoucnosti, abyése n
podobného neopakovalo. Po ukeni pracovni neschopnosti se hodla vratit do
prace, ktera ho bavi a jéldzitym zdrojem financi pro rodinu.

8. PInéni roli, mezilidské vztahy
Pan K.R. je Zenaty, Zije spole¢ se svou Zenou a &wa dcerami
v rodinném domku na okraji ¢ata. S pibuznymi vychazi date a maji velmi

dobré rodinné vztahy.

Kazdé odpoledne naw$tuje pacienta v nemocnici manzelkagab i starSi
dcera, pokud nemusi hlidat mladsi sestru. Tavpdi nizkého &ku na JIP nesmi.
Pribuzni a patelé se za pacientem Gdajeprve chystajiCekaji, az budeielozen
na standardni odteni. Po propughi se bude o nemocného starat rodina a uz se
teSi, az se jim tatinek vréati daéim

9. Sexualita, reprodukéni schopnost
Pacient ma dv zdravé dcery, s manzelkou je ve vztaliasiy. Zadné

problémy ani poruchy neudava, o otazkach sexuathiroaa mluvit nechce.
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10. Stres, zatZové situace, jejich zvladani, tolerance

Pacient uvadi, Ze v dnesni dobijeme v mirném stresu neustéle. Jeho
psychickému stavuéth dolie, kdyZ si nize odskeit na kurackou pauzu. Udava,
Ze je to jen jeho chvilka, fp které ho nikdo o nic nezada a on pakize
pokraiovat v praci dal. Nyni vSak udava, Ze se pokiestat a ke kaeni se
nevracet, kdyZz sam na sobidi, jaké to niZze mit disledky. Nemocnému byla
nabidnuta pomoc sdBou zavislych na tabaku. Pacient prozatim odmitliaey,

Ze to chce zkusit sam.

V posledni dob jedinou stresovou situaci byla autonehoda a nasled
zjisteni loziska v plici. Strach a nejistota u¢fdpacienta do stresu. Poé&ehi
diagndzy se pacientovi paradéxalevilo. Kong&né veédél, nacem je a leké ho
uklidnili, Ze je to ohrariené a malé lozZisko, snaze operovatelné. Paciehidai

oporou velmi rodina, kterd nemocného podporuje.

11. Vira, preswdéeni, Zivotni hodnoty

Nemocny uvadi, Ze nertlenem Zzadné cirkve ani sekty&iV sam sob.
V¢Ri, Ze kdyz se bude chtit uzdravit, tak se uzdifadd operaci za nejtezitejsi
hodnotu povazoval fin&ni jistotu a rodinnou pohodu. Nyni k tomuidava

i zdravi, protoZze bezép by finance ani rodina nebyly. Velice si vazi swéh
rodinného zazemi, které je pry polovinou &g jeho uzdravovani.

12. Jiné

U nemocného se kazdy den pravidehodnotily fyziologické funkce se
zangienim na dech (frekvence, dechova amplituda, rytrkaSel a fipadné
zhodnoceni sputa) a subjektivni pocity pacientadgchani. Nemocny dycha

spontans, pravidelrg, bez dusnosti a kaSle. Nezadychava se.

Déale byl pacient edukovan od fyzioterapeuta o \8pFen dychani
a spravhém provedeni inhalace, kterd& je nedilnouucasti I&by
a rekonvalescence. Nemocny bwippaven na situaci, Zze po propést do
domaciho progedi si bude muset sam, v ramci prevence TEN, amiks. c.

injekce.
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5.4 OSerovatelskeé diagnozy

OSetovatelské diagnézy jsem stanovila na zakladSetovatelské
anamnézy 1. poopemai den (tj. 06. 12. 2013) na JIP okolo sedmé hodamni.
OSetovatelské diagnozy a plan qgjsem si naplanovala na nasledujicich 24

hodin. OSabbvatelské diagndzy jsem radidia na aktualni a potencialni.
Aktudlni
1. Akutni bolest z dvodu operaniho vykonu

2. Porucha sastatnosti v oblasti hygieny, vyltovani a pohybové aktivity
Z divodu pooperéniho stavu a bolesti

3. Porucha spanku v souvislosti se énou prostedi, znénou zdravotniho
stavu a bolesti

4. Uzkost v souvislosti s malignim onem@oim
Potencionalni

5. Riziko vzniku infekce v souvislosti s opém ranou a se zavedenymi

invazivnimi vstupy (PZK,PMK, hrudni drény, epidurékatétr)
6. Riziko padu z dvodu pooperéniho stavu
7. Riziko TEN z divodu pooperéniho stavu

8. Riziko krvaceni zopetai rany a hrudnich drén v souvislosti

s operanim vykonem
9. Riziko vzniku pneumotoraxu v souvislosti se zaveaeirhrudnimi drény
10.Riziko dekompenzace zakladnich Zivotnich funkci ouwngslosti
S oper&nim vykonem

5.4.1 Aktualni kratkodobeé diagnozy

1. Akutni bolest z divodu operatniho vykonu
Cil:
- Pacient bude udavat intenzitu bolesti na VAS od 0-2

- Pacient znd a umi pouZzivat nefarmakologickiésepy Ulevy od bolesti
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Plan p&e

- Pravidelné hodnoceni (& 1 hod) intenzity bolestimpoi vizualni
analogoveé Skaly

- Zjisténi lokalizace, charakteru a vyvolavajicidiicm bolesti

- Sledovani neverbalnich projevnemocného (vyraz v obkji, vynucena
poloha) a jejich vliv na chovani a fyziologické koe

- Aplikace analgetik dle ptgby nemocného a ordinace lékasledovani
jejich (€inku

- Edukace pacienta o ulevové poloze a minimalizatedibjednoduchymi

manévry (komprese operd rany i pohybuci odkaslani)

Realizace

Pacient nil zavedeny epidurdlni katétr ze sélu (05. 12. 20d8)kterého
mu kontinualg kapala analgeticka si® (Sufenta F 2 amp a 50 ug + Marcain
0,5% 20 ml ve 100 ml FR 0-15 ml/hod dle VAS) rydiio8 ml/hod. Po ranni
hygierg a prevazu operéni rany a invazivnich vstupudava zhorSeni bolesti (dle
stupnice VAS jako 6), na které jsem reagovala plodd se sestrou zvySenim
davky epiduralni sgsi na maximalnich 15ml/hod. ligs to nemocny neudaval
vyrazné zlepSeni,fppolohovani viizku vykazoval bolestivé grimasy v ot#ji.
Bolest lokalizuje v oblasti opefai rany a v mist vyvedeni dréi. Popisuje ji
jako ostrou a bodavou. Dle OL jsem tedy podaladaier 15 mgi. v. ve 100 ml
FR, po kterém pacient pddie Ulevu a na stupnici VAS udéavéslo 3. Jelikoz
béhem dopoledne za pacientetista fyzioterapeutka a spd@e jsme nacwovali
spravné dychani, inhalaci, beZpé polohovani a vstavani wka, analgetickou
smés do epiduralniho katétru jsme nechali kapat makihtgchlosti 15 ml/hod.
Pfi kontrole FF jsou vSechny &ené hodnoty v nortn Pacientovi nejvice

vyhovuje poloha na zadech s pé&gmymi dolnimi kodetinami.

Nemocny je velmi stdomity, pravidelg méni polohy v tizku, sam si
seda, pravidek inhaluje a provadi dechové ¢eni. Po obdé a nasledném
odpolednim protazeni a dechovémcewii udava oft zhorSeni bolesti na VAS 5,
na kterou reaguji podanim Novalginu 1 amp do 100FRIdle OL a uvedenim

pacienta do ulevové Fowlerovy polohy. Dle dogeni Iékd&e a ujiSénim od
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pacienta, Ze odpoledne bude ogipat a cvéit bude az ve&er, snizuji rychlost
analgetické swsi do epiduralniho katétru na 10 ml/hod s nasledri§amtrolami

nemocného, zda tato davkacstdBehem odpoledne neudaval VAS vySSi jak 2.

Pred veefi pacient provatl cviky na kizku dopordené rehabiliteni
pracovnici a poté se snazil i hluboce dychat, ausakst dle VAS hodnocena
jako 5 mu neumaibvala takovy rozsah csni. Dle OL tedy podavame Dolmina
75 mg i. m. 30 minut po aplikaci udava vyrazné zép a celkovou spokojenost.
Do sedmé hodiny werni udava nemocny VAS v rozmezi 1-2, v jeho vyrazi
je vidét dleva a snad i spokojenostéigm dne jsem nezaznamenala zadné
nezadouci €inky, ani znény ve FF. Bhem své srny jsem veSkeré podané
medikamenty zaznamenala do dokumentace, a ndésledio dokumentu
o hodnoceni bolesti. ifs noc nemocnému kapala analgetick&ssmychlosti
8 ml/hod s tim, Ze pokud budeba, je mozné rychlost upravitpiipadreé dle OL
aplikovat analgetika.

Hodnoceni

Pacient udava dnem dne zhorSovani bolesti v zavislosti na fyzické
aktivité, na kterou jsme adekvé&tmeagovali. Pacient patval rychlou dlevu po
podani analgetik. Mené fyziologické funkce byly v norn Pacient vyuZiva
Ulevové polohy, p vstavani si fidrzuje operani ranu, coz vede ke zmémi
bolestivosti. Cik oSetovatelské p& bylo dosazeno, vzhledem k poogeienu

stavu Zistava diagnoza nadale aktualni

2. Porucha soléstaénosti v oblasti hygieny, vyl&wovani a pohybové aktivity
Z davodu pooperaniho stavu a bolesti

Cil:
- Nemocny se bude aktignpodilet na hygienické pg ktera mu bude
kvalitné zajis€éna
- Pacient bude schopen sam se posadit a obslou¥kuw,lbude znét, jak
spravr vstavat zizka
Plan p&e:

- Zhodnoceni stavu seébtatnosti dle Barthelové skore a z{igf miry
dopomoci od zdravotnického personalu a od pacienta
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- Zajis€ni dopomoci v oblasti hygieny, podpora nemocného
- Respektovani soukromi a studu

- Uprava prosedi a pomicek vedouci ke zvySeni Grayrsolstainosti
(spravna vyskaiakka a stolku, pdebné pomicky a signalizani zaizeni

pii ruce...)

- Provaéni cviki doporiené fyzioterapeutem ¢hem dne, edukace

a nazorna ukazka spravného vstavahvkd
- Doprat pacientovtas na vSechny ukony, zajistit bezpé prostedi

Realizace:

Rano pi predavani sluzby jsem si od zdravotnického persoméalod
pacienta zjistila, do jaké miry gebuje nemocny pomoct. Odpwi byly shodné-
pacient je schopen se posadit a provést hygienipiéiuna lizku, do koupelny
z divodu vertiga a celkové slabosti nedojde. Nemocngsem tedy kidzku
zajistila vSechny p#ebné pomicky wetrg signalizace a s pomoci druhé sestry
jsme pomohly pacientovi do sedu na&Ku. Abych respektovala pacientovu
intimitu, zatahla jsem vSechny mozné 2agt Nechala jsem nemocného, aby si
umyl vSechnyasti €la, na které dosahl, sama jsem mu umyla pouze nkigta
si nedosahl. Zziraznila jsem, Ze jefd¢ba rddné hygieny genitalu Zidodu
zavedeni PMK.

Po snidani jsem pacienta edukovala o nutnosti kadizace a cweni,
a informovala jsem ho offghodu fyzioterapeutky. Ta nemocnému Wbla, jak
se ma spravh polohovat a obracet vuiku. Nésledoval prakticky nécvik
a pipadné odstrami chyb. DalSi satésti cvéeni byla vertikalizace, ktera ma
veést k \tSi pohyblivosti a nasledné samostatnosti nemocn&aéinali jsme
posazovanim nemocného rigku a protahovanim kéetin. Na stoj uidzka si
pacient prozatim netroufl, proto jsme se #Z#linna cviceni vsed. Velkou
motivaci byla nejenom pochvala nemocného, ale dasle viditelné pokroky.
Pacient poten o nutnosti doprovodutipprvnim vstavanim zifka. Bthem dne
pacient zaujimal viZku aktivni polohu, sam se posazoval a prévddporiené

cviky, na stoj uiiZzka a naslednou 6hi po pokoji se neodvazil.
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Vecer jsem, stejnym Zsobem jako rano, pomohla nemocnému
s provedenim hygienické & pred spanim. Pouze s tim rozdilem, Ze se gkcht

umyt cely, ale pouze si oplachnout ébjia vyistit chrup.

Stav sobstatnosti dle Barthelové jsem vyhodnotila na 60 dodoz

souhlasi, jelikoz to pacientaiazuje do kategorie zavislostiatiniho stup&

Hodnoceni:

S pacientem byla velmi dobra spoluprace. Cileg#yly splny. Ranni a
vecerni hygienickou p# provedl pacient tégt sam, ja pouze dopomahala a jistila
proti padu. VSechny pibné pomcky a wci mél nadosah na staiku. Pokyny a
doporwieni fyzioterapeutky respektoval asdemit pinil. Jiz odpoledne si sam na
lazku sedal a zaujimal aktivni polohu. Diagnoaatava aktualni, avSak da se zde

ocekavat brzky navrat k plné stgta*nosti.

3. Porucha spanku v souvislosti se zémou prostitedi, zngnou zdravotniho
stavu a bolesti

Cil:
- Nemocny bude spét souvisle alesohodin mezi 22:00 a 06:00 hodinou

- Nemocny se po probuzeni bude citit othi®

- Aktivizovat pacienta ghem dne (RHB, c¥eni v iizku, cetba...)

- Pomoci provést nemocnému ¢eeni hygienickou p# dle jeho pani

a zvyklosti
- Zajistit ¢isté a upravendifko
- Zajistit vhodné prosedi (zhasnout, omezit ruch, ¥mxat)
- Pomoci pacientovi zaujmout vhodnou polohu k usinani
- Podani hypnotik a analgetik dle OL na Zadost paaien

Realizace:
Nemocny se &hem dne snazil sdm aktivizovat, aieép to, Ze byl cely den
vlizku, se mu to povedlo. Dopoledne prosladcviky doporwene

fyzioterapeutkou, odpoledne odjpeal s knihou v ruce. Snazil se omezit denni
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spanek na minimum. Pacientovi jsem nabidla, jak@most omezeni hluku na
pokoji, pouziti usnich ucpavek. Nemocny tuto @oku nikdy nepouZzival, ale
piesto souhlasil s jejim vyzkouSenim. Poprosila jseamZelku nemocného, zda
by cestou do Iékarny nevyzvedla manzelovi usni aykg a nasledh jsem
nemocnému ukazala, jak se pouZzivaji. & pedmé véer jsem nemocnému
nabidla pomoc s verni hygienickou p#. Chgl si pouze natizku oplachnout
oblicej, vyistit chrup a podatistou n@ni kosSili. VSechny pdtebné pomcky
jsem mu pipravila na stolek a na z&vhygieny jsem nemocnému namazala zada
Francovkovym mazanim dle jehoigpi. Lizko jsem upravila a pdia
nemocného, Ze ma narok na léky na spateid Fredanim srény jsem se ujistila,
zda ma nemocny vSechny peltiné ¥ci (tekutiny, signalizéni zd&izeni...) na

dosah ruky.

Hodnoceni:
Cile p&e byly splny. Nemocny si vyZzadal ve 22 hodin hypnotikum a
pouzil usni ucpavky, se kterymi byl naprosto spekojAnalgeticka sis (£inné
tlumila bolest, a pacient spal rrepuSovas az do rana. Po probuzeni se citil

odpaiaty a Iépe nezipdeSly den.

4. Uzkost v souvislosti s malignim onemo@mim

Cil:
- Nemocny dokaze vyjmenovat okolnosti, které ho vedopocitu
uzkosti
- U nemocného dojde ke zmémi Uzkosti
Plan:

- Sledovani psychického stavu nemocného, eventuaiiny nahlasit
lékari

- Empaticky, trglivy piistup

- Nabidnout moznost vyuZziti sluzeb klinického psycigal¢i kaplana

- Vyslechnuti nemocného, dit mu dostatek¢asu a prostoru
k vyjadieni svych obav a moznost kladeni otdzek
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Realizace:

Pacient byl komunikativni, vi§tny, nebranil se rozhovoru na jakékoliv
téma. Pesto jsem z jeho chovani a datagmerovanych na dalSi moznosticley
karcinomu, znovu vzplanuti choroby a na prevencgicitia jeho obavy
z budoucnosti. Uzkost, vymawvanou z nemocného, mi poté potvrdila i jeho
manzelka, ktera pacienta zn@g jen delSi dobu nez ja. Kdyz jsem se nemocného
optala, zda-li si chce oé¢tem promluvit¢i zda ho trapi &aké nezodposzené
otazky, straclti obavy, odpowdél, Ze je v psadku a Ze ho netrapi nic. Vydhla
jsem mu, Ze mit straagh obavy je naprostoifyozené a nabidla jsem mu moznost
rozhovoru, & uz s rkterym ze zdravotnik ¢ s psychologeméi kaplanem,
kdykoliv bude patebovat. Tuto skutmost vzal nemocny nagdomi, avSak této
sluzby vyuzit neckt. Informovala jsem |ék@ o psychickém stavu nemocného,
ktery pacienta navstivil a znovu s nim pohigivo jeho diagn6ze a velmiiznivé
prognéze. Po rozhovoru s lékan pisobil nemocny uvoknégji, a pokud ho

netrapila bolest, tak 2al s personalem i vtipkovat.

Hodnoceni:

Vzhledem k psychickému rozpoloZzeni nemocného a kladni
diagnéze se podiito oSerovatelské cile spinitast&ne. Nemocny nechit piiznat,
Ze ma strachti obavy z budoucnosti. Po rozhovoru s l@m v3ak doSlo ke
zmirréni Gzkosti.

Potencionalni diagnozy
5. Riziko vzniku infekce v souvislosti s operéni ranou a se zavedenymi
invazivnimi vstupy (PZK,PMK, hrudni drény, epidurél ni katétr)
Cil:
- Minimalizace rizika infekce
- V¢asné rozpoznaniiznaki lokalni¢i celkové infekce
Plan:
- Edukace nemocného o uwbdu zavedeni invazivnich vstip

a upozorgini na mozné komplikace

- Denre kontrola mista a okoli zavedeni invazivnich vétup
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- Denre kontrola stavu obvazu (prosakovani...) a stavu @péreany

(zarudnuti, otok...)

- Asepticky postup {) prevazech ¥etné fddné hygienické dezinfekce

rukou

- U PMK sledovat funé&nost skrného systému afrijpadné piznaky

uroinfekce
- U hrudnich dréf sledovat mnoZstvi a charakter odpadu

- Sledovani celkovych projévzaretu (TT, laboratorni vysledky)

Realizace:

Invazivni vstupy jsemigvazovala rano po hygienickécpé

PZK byl z civodu nefunknosti extrahovan a poté znovu asepticky
zaveden na druhou pazi. Dle standardu bylo pou#imsparentni kryti, kde se

lépe kontroluje funknost kanyly a fipadné piznaky infekce v migtvpichu.

Béhem hygienické p& jsem upozornila nemocného na nutnaddatiné
hygienické pée v oblasti genitalu. Jako prevenci ¢towé infekce jsem pouzila
roztok Skinsept mucosa k ofamti okoli m@ové cévky. Bhem dne jsem
sledovala mnoZstvi ndg jeji zabarveni aifmési. Dle OL se kazdych 12 hodin
métila diuréza. Nemocny edukovan diznacich uroinfekce a jejich nutnosti

nahlaSeni zdravotnickému personélu.

Epiduralni katétr funéni, dnes naplanovarrgvaz. Po odstr&ni starého
kryti nasledovalaitkladna dezinfekce a po jejim zaschnu#lgpeni mista vpichu

naplasti Tegaderm pro minimalizaci rizika infekce.

Hrudni drény odvadi krvavou sekreci, 1x24 hodiavpz. Po odstr&ni
starého kryti jsem zkontrolovala vstupy a okolindredikladre je odezinfikovala

a prekryla suchym sterilnim krytim.

VSechny pevazy invazivnich vstup byly ozn&eny datem oS&ni
(u PZK datem zavedeni) na kryti a v dokumentacigoaa. Nemocny informovan
0 nutnosti a dvodu zavedeni vSech invazi |ékm a posléze i sestrou, @en o
nutnosti nahlaseni vSech fipadnych nefljemnych subjektivnich podit

Vv souvislosti se zavedenymi invazivnimi vstupy.
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Po hygienické p# se dale pevazovala i opetai rana, kdy jsem spale¢
s |ékdem odstranila kryti a zkontrolovala stav ogeiarany. Kryti bylo suché,
rana klidna, bez zarudnuti a sekrece. Dle ordinktere jsem odstranila
benzinem zbytky leukoplasti, dezinfikovala gdstem ranu a jeji okoli a naslegin
piekryla sterilnim suchym krytim.r@d odkrytim a fed gevazem jsem giadre
dezinfikovala ruce a vysmila rukavice. Zaznam of@vazu a hodnoceni rany jsem
zapsala do dekurzu pacientathBm mé smrny nedoSlo k prosaku kryti, TT

v mezich normy.
Hodnoceni:

P oSetovani invazivnich vstupnebyly zjiSény Zadné znamky infekce.
Vstupy i okoli invazi klidné. PMK odvadirou ma: bez gimési, pacient nejevi
znamky uroinfekce. Opetai rana se hoji klidfy bez znamek z&tu.

OSetovatelské cile splmy, diagn6zastava avSak nadale platna.
6. Riziko padu z divodu pooperaniho stavu
Cil:

- Snizit riziko padu
Plan:

- Zhodnoceni rizika padu dle Conleyové

- Oznaeni dokumentace, identifikaiho naramku adkka znamenim

o riziku padu

- Edukace pacienta o riziku padu a pewi o prevenci

- Zajiskni bezpéného prosedi, signalizace na dosah ruky

- Dopomoc pi vstavani zizka

- Kontrola stavu pacienta
Realizace:

Pacient po&en o riziku padu jiz fedchozi den poffjezdu na JIP, figsto
jsem ho znovu informovala a edukovala o preventivropatenich, které maji
napomahat ffedchazeni padu. Zkontrolovala jsem azmm identifik&niho

naramku, izka a dokumentace pacientarvenym puntikem, a provedla jsem

zhodnoceni rizika padu dle Conleyové s vysledkebo®,, coZz znamena igdni

58



riziko padu. Signalizace byla umis na dosah ruky a veSkerécy které si
pacient vyzadal, byly vyskladany nacné stolek, ktery jsem nasleglizabrzdila.
Luazko bylo dano do nizSi polohy. Vzhledem k zavratima, které si pacient
stZzoval, jsem nemocnému nabidla zvednuti postrarkterou vSak odmitl.
Pacient po&en, Ze nema vstavat samiazka. JelikoZz paciefiv zdravotni stav
neumo#oval stoj u tizka s naslednou @hi, ale pouze sed se spiStmi
koncetinami naiizku, vyZadoval asistenci personalu pouze dopoleddpoledne
se citil natolik jisty, Ze si sedal a obsluhovalsséen naidzku bez pomoci dalSiho
¢lovéka. Nemocného jsem pravidélnkontrolovala a aktivh se ptala na
subjektivni pocity spojené se Znou polohy &la.

Hodnoceni:
Pacient rozumi riziku padujipotieke pouzival signalizaci. Dopomoc
zaji¥oval zdravotnicky persondlcetre fyzioterapeuta. Bhem mé sminy
k padu nedoslu, cil byl spin.

7. Riziko TEN z divodu pooperaniho stavu
Cil:

- Snizit riziko TEN

- V¢asné odhalenitffznaki TEN

Plan:
- Edukace nemocného o tromboembolické nemocitesatpech jejimu
piedchazeni- elastické bandaze dolnich¢ktin, Wasna vertikalizace,

aplikace nizkomolekularniho Heparinu
- Kontrola funknosti bandéaze dolnich kéetin
- Kontrola prokrveni dolnich kaetin
- Aplikace nizkomolekularniho Heparinu dle OL
- Kontrola projew TEN (studend, bleda koetina...)

Realizace:
Pacient byl o prevenci TEN pé&en jiz ged operaci, i@sto jsem

mu vSe zopakovala.iPranni hygieg v lizku jsem nemocnému bandaze sundala,
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zkontrolovala stav pokoZzky a prokrveni Ketin. Ty jsem naslednpromazala
a opt nasadila elastické puochy, které Bhem celého dne plnily svou funkci.
Dopoledne dosla za nemocnym fyzioterapeutka, gelkisme se snazili pacienta
aktivizovat. Vzhledem k poopemaimu stavu, kdy se pacient necitil na stoj
a chuzi, fyzioterapeutka ukdzala nemocnému cviky na idédorcetiny, které
béhem dne provad. Ve 22 hodin byl nemocnému aplikovan Clexaned,d. dle

OL. Behem své sluzby jsme nezaznamenala zadny z (raje.
Hodnoceni:

U nemocného nedoslo k projew TEN, cil splgn.

8. Riziko krvaceni zoper&ni rany a hrudnich dréna v souvislosti

s opera&nim vykonem

Cil:
- Minimalizovat riziko krvaceni
- Vc¢asné odhaleni krvaceni

Plan:
- Edukace pacienta dignacich krvaceni
- Setrna manipulace s nemocnym a invazivnimi vstupy
- Sledovéni ztréat tekutin a vzhledu odpadu hrudniméiny
- Sledovani giznalka krvaceni

Realizace:

Nemocny byl informovan o Setrném pohybutu¥ku a o piznacich
krvaceni. Operi rana a vstupy hrudnich diéébyly asepticky gevazany, drény
odvedly 650 ml krvavého sekretu (za 24 hodjh@&n dne obvaz openai rany

bez prosaku, gfené fyziologické funkce v norn

Hodnoceni:
U nemocného nebyly zaznamenatiizpaky krvaceni.
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9. Riziko vzniku pneumotoraxu v souvislosti se zavedemi hrudnimi drény

Cil:
- Minimalizovat riziko pneumotoraxu
- V¢asné odhalenitffznaki pneumotoraxu
Plan:
- Sledovéani dychani a fyziologickych funkci pacienta
- Sledovani uniku vzduchu v hrudnim sani
- Setrna manipulace a o hrudni drény
Realizace:

Nemocny informovan o Setrném pohybut¥ku a zachazeni s hrudnimi
drény. Bhem dne se kontrolovalo dychani a fyziologické ftmmknemocného,
které byly v normi. F¥i pfevazu se sledovala kvalita fixace hrudniho drépeha
poloha. V hrudnim sani nebyl patrny uUnik vzduchpojBvaci hadice funiai,
nezalomené. Uikka Fitomny dva peany nafipadné zastipnuti drénu vipads
rozpojeni drénu. Odpoledne byl proveden na z&k@ad kontrolni RTG snimek,

ktery piitomnost potencionalniho pneumotoraxu neprokazal.

Hodnoceni:
Nedoslo ke vzniku pneumotoraxu, avSak ke stalénwedeni hrudnich

drénu diagnézatstava platna.

10. Riziko dekompenzace zakladnich Zivotnich funkci vavislosti

s opera&nim vykonem

Cil:

V¢asné odhaleni zen fyziologickych funkci

Plan:

Sledovani celkového stavu nemocného a jeho subapékh pociti

Pravidelné hodnoceni fyziologickych funkci pacienta
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Realizace:

Nemocnému byla kontinuainsnimana kvka EKG, kde se hodnatil
srde&ni systém, srdmi a dechova frekvence. V pravidelnych intervalééh6
hodin a v pipact potreby) se miil TK, TT, SaQ, stav ¥domi a po 12-ti
hodinach bilance tekutin. VSe se naskedapisovalo do dokumentace pacienta.
U nemocného jsme se, vzhledem k zakladni diagndee, zangtili na dychani

a subjektivni pocity pacienta.

Hodnoceni:
Pacientovi fyziologické funkce byly v nokmna gipadné nefijemné
pocity si nemocny nestoval. Cil pée byl splrén.

5.5 Dlouhodoby oSdbvatelsky plan

Nemocny K.R. stravil v nemocnici celkem 8 dn ztoho 4 dny na
jednotce intenzivni p&. Vzhledem k tomu, ZegtSina oSdbvatelskych diagnoz
byla splréna jenc¢asté&né, zistaly nadale aktudlni i porgkladu na standardni
odctleni. V dlouhodobém oSeivatelském planu jsem se tedy z#ila na

uspokojovani pdeb pacienta podle stanovenych diagnoz.

Akutni bolest z divodu operatniho vykonu

Bolest se nadéale hodnotila dle VAS, kde se sledowdénzita, lokalizace
a charakter bolesti. Sledoval se dinek podavanych analgetik. Do druhého
pooperégniho dne mil pacient zaveden epidurdlni katétr, do kterého mu
kontinualrt kapala analgetickd s® s cilem VAS 0-2. Dle ptgby byly
nemocnému aplikovany analgetika boluso¥ divodu nefunknosti byl katétr
extrahovan a analgeticka &nse kontinuakh aplikovala do PZK. Vzhledem
k vétsi bolestivosti nemocného bylyigavany boluso¥ analgetika dle OLCtvrty
pooperéani den byl nemocny iploZzen na standardni afleni a byla zruSena
kontinualni analgezie. Bolestivost pacienta se ou@Ela a léky na bolest
vyzadoval pouze na noc a pepazu. Sesty poopers den udava VAS 1, tudiz

analgetika nepodavame.

Porucha sol#staénosti v oblasti hygieny, vyl&ovani a pohybové aktivity

Z davodu pooperaniho stavu a bolesti
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V oblasti poruchy satstatnosti v hygienické p#, vylucovani a pohyboveé
aktivity bylo dosahnuto ke konci hospitalizace plsélEstatnosti. Jiz druhy
pooperéni den byl nemocny schopen sam vstaizkd a za doprovodu sestry
i chize po pokoji a celkové hygienickédgeév koupeld. Po odstragni hrudnich
dréni (5. pooperéni den) pacient nabyl jistoty a v za¥ani svych zékladnich
potteb se stal pk solEstatnym. Velmi se zde iinila svou praci

fyzioterapeutka.

Porucha spanku v souvislosti se zémou prostiredi, znménou zdravotniho stavu
a bolesti

Problémy se spankem udéval nemocny az v nemoddgi,se zrninou
prostedi a zdravotniho stavu nemohl usnout. KvalitnihomegreruSovaného

spanku se podi#o dosahnout pouze podavanim analgetik a hypnotik.

Uzkost v souvislosti s malignim onemogmim

Nemocny Bhem hospitalizace éhs tr@l stavy Uzkosti, ale zvladnul se
s nimi vyrovnat. Dokazal siftznat, Ze ma obavy z budoucnosti, a jak poté
i dodal, gredevsSim z vysledku histologie. Kazdy den nemocneéaeStvovala

rodina a blizci znami, kitebyli pro nemocného velkou psychickou podporou.

Potencionalni riziko vzniku infekce v souvislosti ®peraéni ranou a se
zavedenymi invazivnimi vstupy ( PZK,PMK, hrudni drény, epiduraini
katétr)

Invazivni vstupy byly oSébvany asepticky dle standa@reddileni. Red
a po pevazu se dbalo naikladnou hygienu rukou. &em hospitalizace nedoslo
ke vzniku infekce. PZK byl zaveden v den ogefho vykonu, nasledujici den
z divodu nefunknosti byl vytazen a nasledovrse zavedl novy, ktery byl
ponechan do 4. poopeérdho dne. Epiduralni katétr Zidodu nefunknosti
extrahovan jiz 2. poopetai den, misto po vpichu klidné, kryto Cosmoporem.
Treti pooperéni den doslo k vyndani PMK, pacient bez znAmeknfegice. Diky
minimalnimu odpadu z hrudnich diéyl 4. pooperéni den jeden z drén
extrahovan s naslednou suturou rany. Nasledujini lwg extrahovan i druhy
hrudni drén s naslednou suturou rany. Mista pariah drénech byla kryta

sterilnimicétverci.
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Operani rana byla aseptickyr@vazovana, igd a po pevazu nasledovala
hygienicka dezinfekce rukou.idvaz se provadl kazdy den (dezinfekce rany
a okoli, suché sterilni kryti).fPpropustni rana klidna, bez sekrece a zapachu,
s olasnym vyskytem hematam hojeni per primam, kryta Cosmoporem.
Nemocny potien lékdem v péi o ranu v domacim prastdi, omezeni fyzické
aktivity a kontrole u lékig pro extrakci steh(17. 12. 2013).

Potencionalni riziko padu z divodu pooperaniho stavu

Pacient nil béhem hospitalizace na JIRedini riziko padu, f piekladu na
standardni od#leni doslo k pehodnoceni, kde doslo ke zruSeni rizika padu. Bylo
odstragno ozngeni kizka, nemocného a dokumentace. Pacient byl o této

skut&nosti informovan.

NejrizikovgjSi situaci rizika padu bylo prvni vstavani po @merdruhy
pooperéni den. Nemocny vstaval za doprovodu sestry. Nesnose citil
odpaat, cile a bez zavrati, tudiz si troufl i na celkovowlgnu v koupeld. Vse
probéhlo v klidu, bez zmny zdravotniho stavu a paduchlem hospitalizace

nedoSlo u nemocného k Zzadnému padu.

Potencionalni riziko TEN z divodu pooperaniho stavu

Po celou dobu hospitalizace na JIP nosil pacieastieké putiochy, které
sundaval pouze do sprchy. Peeldadu na standardni o#ldni se pacient vice
pohyboval, tudiz bylo mozné ptochy nenasazovat. Od prvniho dne
hospitalizace byl nemocnému aplikovan Clexane Q,4c.s ktery je nutné,
vzhledem k diagnéze, aplikovat 28 dni. Milmthu hospitalizace byl edukovan
o nutnosti jeho aplikace a byly provedeny praktici&eviky. Nemocny dhem
dne provad cviky doporiené rehabiliténi pracovnici jako dalSi prevenci TEN.

Béhem hospitalizace se nevyskytly Zadnzpaky TEN.

Potencionalni riziko krvaceni z operd&ni rany a hrudnich drénd v souvislosti
s operanim vykonem

U pacienta na JIP, a naslédnna standardnim odbkni, se pravidekh
kontrolovaly FF, stav kryti rany a vzhled odpadudmich drén. Bechem pobytu
nemocného na odteni se FF udrZzovaly v nogmkryti rAny bez prosaku a vzhled
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a mnozstvi odpadu hrudnich déérmdpovidalo standardnimu poop@aranu

prab¢hu.

Potencionalni riziko vzniku pneumotoraxu Vv souvislsti se zavedenymi
hrudnimi drény

Hrudni drény nil pacient zaveden dgévrtého a patého poopeérdho dne.
Do té doby se pravidedrkontroloval odpad dréna pgipadny unik vzduchu. Dle
OL se nemocnému pravidelrdélaly kontrolni RTG snimky S+P. Proripad
rozpojeni byly u dzka polozeny dva peany.éBem doby, co pacient &h

zavedené hrudni drénu, nedoSlo k Zadné komplikaci.

Potencionalni riziko dekompenzace zakladnich Zivofoh funkci v souvislosti
s opera&nim vykonem
U pacienta na JIP se kontinu&knimala EKG kivka a v pravidelnych
intervalech se ®fily fyziologické funkce. Po fekladu na standardni o#ldni
nebylo teba intenzivni monitorace, fyziologické funkce selif nerily
v del§im casovém intervalu. V ramci hodnoceni dychani bylyecihy
monitorované hodnoty v nokma pacient si nestoval na Zzadné néjgemné
subjektivni pocity. Bhem hospitalizace nedoSlo k zadnym vylkyv

fyziologickych funkci.

5.6 Psychosocialni stranka nemoci

Zjisteni onkologickeé diagnozy je faktem, s nimz se magignt vyrovnat.
Jde pitom nejen o fijeti-akceptaci-tohoto faktu, ale i o zvladani tpho gichazi

po stanoveni diagnozy.

P&e o onkologického pacienta musi byistedré komplexni, tzn., ze je
tieba pokryvat pdeby pacient nejen v oblasti somatické, ale také psychologické
a socialni. Konfrontace se suspektnim nebo dokope®rzenym nalezem
maligniho procesu je pro pacienta Zivotni krizi. @d@niho okamziku, kdy se
nemocny ocitne v @ onkologa, je teba tuto krizi mit na pa#ti. Zdravotnicky
personal by il rovnéZ respektovat zakladni psychické faze prozivaidhpdu
arozvoje vazné nemoci, které vroce 1972 popsétalieth Kibler Rossova.

Prvni z fazi je faze pdpni, kdy se nemocny nehodla a nechce s nastaloacsit
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smiit a odvolava se na to, Ze seékde musela stat chyba. Nasleduje obtizné
obdobi zloby a h#vu, kdy pacient uz tusi, Ze zavazné onemintie realitou.
VnéjSim projevem je zlost, kdy se nemocnyVi na vSechny, zejména na ty,
a alternativni metody &b®y. Nemocny uvazuje nad zbyvajicindasem

a hierarchizuje svérni. Smutek, litost, zoufalstvi mohou byit¢mou dalSi faze,
deprese. Nemocny si jeédom vaznosti svého onemaen. Kone&nou fazi je

smieni, kdy se nemocny vyrovna se svou diagnozou.

Uvedené faze nemusi probihat ve vySe uvedendadpdStava se, Ze se
n¢které z fazi opakuji,dkdy naopak mze réktera faze chyét. (22)

5.6.1 Psychologie pacienta

U pana KR. se jednalo ofedem planovanou hospitalizaci, ktera dle slov
nemocného probihala di@ Nemocny je komunikativni, ¥&tny. Snadno
odpovida na otazky a sam se ak&iaajima o swj zdravotni stav. Spolupracuje,
podili se na terapii a rehabilite p&i. Jeho motivaci, a dle jeho slov hnaci silou,

je brzké uzdraveni a navrat dom

Co v8ak nemocnéhoé¢bem pobytu v nemocnici trapilo, byla nejistota
a obavy z budoucnosti. Né&jde to na sob nechél nechat znat, snazil sé&gobit
optimisticky a vesele.#esto vSak z & vyzarovala jakasi Uzkost, které si vSimla
i manzelka na nawdté u nemocného. Moznost vyuziti sluzeb psychologaitdm
se slovy, Ze psychologickou sluzbu mu zajj8 manzelka. Osoba, kterou zna,
pIné ji duveéiuje a miZe jifict vSe. Ona ho vyslechne, vlidnym slovem povzbudi

a jemny dotekem ho ujisti, Ze na to neni sam.

Po rozhovoru s Iékam, ktery ho ujistil, Ze je velka praygbdobnost, Ze
se vrati do plnohodnotného Zivota, z nemocnéhoybalizkosttaste&ne opadly.
Bylo to poznat nejenom na chovani, ale i na neveitid projevech, kdy se zal
vice usmivat a vyzavala z ®j v¢tSi spokojenost. Nemocny zdravotnickému

personalu tivéioval, coz psychické pohdaemocného jigtvelmi prispelo.

Jediné, na co si nemocny nemobhém pobytu na oddeni zvyknout, je
pozice pacienta a fakt, Ze ¢jmeustale skdo pe&uje. Pravédpodobrg i proto se

snazil byt co nejrychleji nezavislym a pleokEstasnym.
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5.6.2 Socialni problematika

Pan K.R. méa velmi dobré socialni zazemi. Bydli s manZelkodvma
dcerami v rodinném domku, kde jasto nav&vuji ptibuzni a patelé, se kterymi
maji velmi dobré vztahy. V nemocnici za pacienteavjgelre chodi navivy, &
uz to jsou rodinni fislusnici, nebo i@itelé a znami. Pan KR. pracuje jako
restaurator soch a fasadd a doufa, Ze se ke svg gté@ ho bavi, bude moct

vratit. Po propu$hi z nemocnice se 0 nemocného bude starat rodina.

5.7 Edukace

Sestry, které se podileji na a$etatelském procesu, zastavigdu roli.
Krom své oSeébvatelské role plni Gdlohu asistentky |éka koordinatorky
oSetovatelské p& a v neposledniad pasobi v oblasti vychovy a vthvani
pacienti. Podle pracovniho razeni niZe jejich misobeni smovat do oblasti
primarni (orientovand na zdravou populécicilovou skupinu), sekundarni (tj.

edukace pacietif nebo tercialni prevence (fyzioterapie, ergotexap).

Sekundarni prevence (=edukace padienfe vzcdlavaci cinnost
zdravotnického personalu, z&fena na pacienty, kiiejiz né¢jakym onemocénim
trpi. Cilem edukace jefigpet k vyléceni onemoceni a zamezit dalSimu rozvoji
komplikaci.Casto se jedna o z2mu stravovacich zvyklosti, g@zeni pohybovych
aktivit, zbaveni se kdeni...Redmttem edukace byva velmiasto i nacvik
konkrétniho  oSébvatelského vykonu, jako je nidklad aplikace
nizkomolekularniho Heparinti spravné oSébvani rany.

K tomu, aby mohla sestra vykonavat roli edukatojggu nutné pdebné
znalosti z oblasti mediciny a oEmtatelstvi na vysoké arovni. V praxi gam dal
vice setkdvdme s pacienty, #tsi informace o svém onemagn nastuduji na
internetovych strdnkach a sestra, ktera Blamnalostni deficit, ztraci u takového

pacienta kredit.

Kli¢ovou roli uspsné edukace je motivace pactenMotivace zahrnuje
vn¢jSi pobidky a cile, kterych jedba dosdhnout, a viifi motivy. Pobidkou se
rozumi moralni podpora, kterou poskytweud rodinati oSetujici personal. (10)
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5.7.1 Edukace pacienta

Edukace o aplikaci Clexane
Vzhledem k onkologické diagnéze nemocného je nutmdlikace
nizkomolekularniho Heparinu po dobu 28 dni od oper& touto informaci byl

pacient seznamen jiz v defijjmu do nemocnice.

S intenzivni edukaci se &lo po gekladu nemocného z JIP na standardni
odckleni. Sestra znovu nemocnému Wthla, co je to nizkomolekularni
Heparin, kéemu se pouZziva a jak se sprawaplikuje. Pro lepSi pochopeni byl
pacient vybaven ifbalovymi a edukénimi let&ky. Vecer nasledoval prakticky
nacvik. Sestra nemocnému vytila, Ze se jedna o aplikaci s. c., tedy do podkoz
a ukazala nejvhod§si mista aplikace. Spolu s nemocnym se domluvd,
Clexane budou aplikovat do dolni oblastiicha. Dale pacienta seznamila
s pomickami, které jsou k aplikaci s. c. injekce nutnédnA se dezinfekci,
¢tvergky a predplrenou stikacku Clexane 0,4. Poffpraw pomicek si nemocny
sam vyhlédl misto pro aplikaci, které si odezinfilp dle pokyri sestry si
vytvoril kozni fasu a pod uhlem 90 stijp zavedl celou jehlu. Byl isledrg
upozorren, Ze kozniasa se drzi po celou dobu aplikace aifgapiné vzduchové
bubliny z gedplrené stikacky neodstraujeme. Dale jsme pacienta informovaly
o moznych nezadoucickiacich a komplikacich antikoagulai terapie (zejména
krvaceni a tvorba hematdin Po prvni aplikaci Clexane si nemocny nebyl jisty

zda to doma zvladne, ale jiz druhycee nabil jistoty a aplikaci zvladl vybogn

Edukace o (dechové) rehabilitaci

Fyzioterapie po operacich hrudniku je nedilnoucésti celkové pee
o pacienta. Cilem jefpdejit rizikim pooperanich komplikaci, nebo je alespo
snizit, zajistit casnou mobilizaci a seébtanost pacienta a zkratit dobu

hospitalizace.

s

vykonem, kdy se za#iujeme pedevSim na respiai fyzioterapii, procwiovani

hornich a dolnich kafetin, nacvik pet&eni a vertikalizace.
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Rehabilitace po operaci se zahajuje co iiegd (nejlépe v den operace).
Cilem je co nejrychlejSi obnoveni fyzické kondicpravence sekundarnich &m

U planovanych operaci se navazuje redpperani pripravu. (26)

Za pacientem dochazela kazdy den rehabilitaracovnice, s jejiz pomoci
jsme nemocného vertikalizovaly (na JIP), naovaly spravny zfisob inhalace,
odkaslavani a spravné pohybovaniizku s oper&ni ranou a hrudnimi drény.
Nemocny byl poten o dilezitosti dechové rehabilitace ac¢gomite pinil ukoly
fyzioterapeutky. Do domaciho préstli byl pacient vybaven pamkami
k dechovému c¥eni (dychani proti odporu do rukavice skrior apod.) a dostal

i eduka&ni let&ek.

Jiz kthem hospitalizace na JIP pacient zvladal spravechniku inhalace
a dechoveé rehabilitace. | diky praci fyzioterapgutle nemocny ush pohybovat

spravie v lizku a brzy se stal séstainym.

Edukace o zdravém Zivotnim stylu a odvykani kokeni
Vzhledem k pacientav mirné obezi, Spatnym stravovacim navik
a kodeni jsem nemocného ve spolupraci siéka edukovala o spravné

Zivotospra¥.

Nejprve jsme nemocného seznamili s negativninslatlky kotutent,
a moznosti odvykani koeni ve spolupraci s lékiave fakultni nemocnici. Tuto
moznost pacient odmitl, ale tvrdil, Ze s kenim gestane. Déle jsme pacienta
edukovali o racionalnim stravovani, o vhodném sidoz&gtravy a o0 vyznamu
fyzické aktivity. Ve vSechéchto oblastech jsme edukovali i manzelku pacienta,
ktera aktive badala, jak mize svému muzi pomoctiiBlibila, Ze se bude snazit
varit zdrawji a manzelovi tvéit svatiny a okedy do krabtek, aby se mohl v praci
zdraw a pravidelg stravovat. Velikou radost &l nemocny svym dceram, kdyz
jim slibil, Ze po uzdraveni s nimi bude jezdit nal&k Nemocny na konci
hospitalizace dostal kontakt na n&iho terapeuta, kterého vipad zajmu

muze kontaktovat a inforndai letak o zdravém Zigobu stravovani.

69



6 Zavér

Ve své bakal&gské praci jsem se zabyvaldigmdovou studii pacienta po
lobektomii z divodu karcinomu plic. V klinické¢asti jsem popsala anatomii
a fyziologii plic, charakteristiku karcinomu pligeho epidemiologii, Kklinické
projevy, diagnostiku a moZznosti terapie. Dale jseminila prognézu tohoto

onemocgni.

V dalSi ¢asti jsem se &novala anamnéze pacienta, jeho stakiupfijmu,
nyr¢jSimu onemocni, pribéhu hospitalizace a farmakoterapii se Z&nim na
prvni pooperani den.

s v Z

V oSetrovatelskécasti jsem se za#tila na oSdbvatelsky proces a jeho
charakteristiku. OS&vatelskou anamnézu jsem zpracovala dle modeluokarj
Gordon ,Model funknich vzoré zdravi“, na zaklagl které jsem stanovila
oSetovatelské diagnozy. U kazdé z diagndz jsem naskédeypracovala cile,
plan, realizaci a zhodnoceni poskytnutécgpéNeodmyslitelnou s@asti je

psychosocialni stranka oneménha edukace nemocného.

Ve své praci popisujifippad nemocnéhodsnou formou karcinomu plic.
Nebyt nahodného zachytu patologického lozZiska ai,pliak si nemocny Zije
stejnym zfisobem Zivota jako doposud. Az tenttipad ho donutil zamyslet se
nad svym vlastnim Zivotem a nadigpbem, jakym si ho udrzuje. | kdyZ nejsou
Za&dné screeningové programy v ramci preventivnilgdekeni plic, existuje
mnoho ovlivnitelnych rizikovych faktdr kterymi mizeme tomuto agresivnimi

onemocgni predchéazet.

Zawrem nutno dodat, Ze u takto zavaZného onegricrie nutna
spoluprace vsecleleni zdravotnického tymu, detné pacienta, a komplexni

piistup k nemocnému. Jeditak mizeme zajistit bez@gaou a kvalitni pé&.
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8 Seznam pouzitych zkratek

a.
aa.

ALP
ALT
amp.
APTT
ARO
ASA
AST
BMI

CA

Cca
Cm
CcOo2
CYFRA
CRP
CT

DF
dx.
EKG
FEV1
FR
Fr.
FVC

GMT
Ch

arterie

arteriea

alkalicka fosfataza
alaninaminotransferaza

Ampule

aktivovany parcialni tromboplastinovy test
anesteziologicko-resuscita oddleni
americka anesteziologicka spwlest
aspartataminotransferaza

body mass index

nadorovy marker

piblizne

centimetr

oxid uhlkity

nadorovy marker

C-reaktivni protein

paitacova tomografie
¢islo

dechova frekvence

dexter

elektrokardiograf

usilovié vydechnuty objem za prvni sekundu
fyziologicky roztok

French

usilovna vitalni kapacita

gram

glukoza
gama-glyutamyltransferaza

Charriérova stupnice
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Hod hodina

INR mezinarodni normalizovany pém
i.m. intramuskuléarh

V. intravendzé

JIP jednotka intenzivni pé

Kg kilogram

I litr

LTV lé¢ebna ¢élesna vychova

mg miligram

min minuta

mmHg milimetr rttiového sloupce

ml mililitr

mm milimetr

O kyslik

oL ordinace lékia

P puls

PA/AP fedozadni/zaddpdni projekce
PET pozitronova emisni tomografie
pH vodikovy exponent

PMK permanentni ndovy katétr

pO, parcialni tlak kysliku

pCO, parcialni tlak oxidu uhtitého
PSA prostaticky specificky antigen
QUICK Quickav test

RHB rehabilitace

RTG S+P rentgen srdce + plice

S sekunda

SaQ saturace krve kyslikem

S. C. subkutarin

sin. sinister

st. C. stupie Celsia
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tbl.
TEN
tj.
TK
TT
Tzn.
Ug
uz
VAS

VV.

zakl.

tableta
tromboembolickad nemoc
také jinak

krevni tlak

tlesna teplota

to znamena

mikrogram

ultrazvuk

visualni analogova Skéla
vena

venae

zakladni
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Osetrovatelska anamnéza

v
Jmeno (inicialy) : ..... LR Pohlavi: .. /M. Vek 49} .........
Datum prijeti : l/ /Z : fj o Datum propusténi ;. ... /// /Af /J .........
f.z'- s J L .
Stav: ezdﬂ /L. Povolani:. . J‘E’M’?HZ‘Q”:’?\ ...........
Rodina informovana : Xl ano ] ne

Diagndza pfi pijeti ( zakladni):... D) 7. NOVOTVAL - PRDYSLIE, ?muw VIE

iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii

'y - f i
Chronicka onemocnéni : .. ATUPICLY EL2EM o oo
Infekéni onemocnéni: ] NE WA L S
Rezimova opatieni:........ B e e e i e I S e
Lecba: _
Operacni vykon:. .. ZQGJ-M . LOIELTOHIC.. | VPRRVO. ... Pooperacni den:.. 7........
Fannakoteraple....f@fé&fﬁ.E.éﬁb"?.ﬁ..ﬂ..j ..... Hﬂwi&’..,z?i/?.aff/is‘l*f..@‘.-?...,.. R
....................... H0mC. 72..0- .i/.f.!;??.f’./,f;’yi!. ~Roniiou (0. Q0. LU0 b, katery

...................... DIPROLOR.. AT mg. ¢ ‘u;z’.C.f&.M..é:C/ﬂ £, 40004, 20min,. 4. hal
...................... /&fé‘t*%éé.fu.,f.é?frm..'/ 0. 100m¢ R 371 bolest 46241 .30 min. 4.2 had
MLH/M %mg oI 08X A b?/.».f.‘f..f’.@.f...}frf.,féﬁ.’/ﬁﬁfff. ............

tttttttttttttttttttttttttttttttt
------------------------------------------------------------------------------------------------

Ii-llllilil'll--l-#llIiill‘l.llii‘hﬂ.ii-ﬂ"ﬂ ------------------------------------------------------------------

Jine lecebne metody:. /{/*-3&‘ !/}‘ ACE.:.. 4 HRLQIEVE Aml 3&2035/41 : (,’f,f,m/ ad gm(

............... SSUSUNUTTUUUOR- . SR ol - A..; el . - SR
Ma nemocny informace 0 nemoci : Xl ano [] ne [ ] castecné
Alergie: [ano Xlne | A R o PSR P o N
~ ] g 0 _.
Fyziologické funkce : P: 17.. TK: % - 43.. spo2:9r k. TT Jed
Hmotnost: 704 #9.  Vy&ka : M0t
1) Védomi
stav védomi : pfi védomi [ porucha védomi  jbezvédomi GSC: ’ﬁ- .
Orientovany 1 Dezorientovany

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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2) Bolest
bolest : X ano X akutni L chronicka 1
[J tupd [ bodava [J kiecovita [ svalovi [_]jind

[] ne
lokalizace :

gt s f E, 2 | _—
- PRAVE JOTELD I, fTRAUA H2DW) LU

iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii

3) Dvchani
potiZe s dychanim - (] ano X ne
dusnost - ] ano u klidova . namahova

zmény nakdzi: [X ano [1 ekzém  [Jotoky [J dekubity [ jing [? RAVA

111111

llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii
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Pohyblivost : [ chodici samostatn & chodici S pomoci

] lezici pohyblivy ] lezici nepohyblivy
PIID T aichios siavissonininimymeneemysnasm
v ., ov

pocet hodin spanku : -22'13 ............... hodina usnuti : /; : }7’ ..... i

'~-.--*V- i / ftéf g"‘- ,_f
poruchy spanku : & ano Ll ne jaké : QRT) 20% WW/,WJ 65/’/}3#251!
hypnotika : K] ano [] ne
navyky souvisejici se spankem : */ ................... T P el S A

potiZe se zrakem: E] ano [ ] ne jake ‘i“iz'{'}" KOZ 2/'} WJ’T/

lllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

potiZe se sluchem: [ ano 5] ne - e R R L St gy
porucha fe¢i: L] ano ne T R SR R RN 8

| A
kompenzalni pomucky: [ ano [Jne jake : DNOTTRICKE 3@7%7& ........

orientace : lﬂ orientovan

Ddezorientovany L] mistem [] &asem L1 osobou

iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii

jepoiet ; — hodnoceni ¢ 108( 11AC
je radéjn : X sam X] vkolcktiviu _ A
co si mysli o svém zevnéjiku a o sobé& : VA.. ‘/329 M. E EROU. TOROIED Y @Na?{' -
pocit zlosti,vzteku : [ ano X ne ﬂﬁj’ﬁﬁﬁ»’(
pocit strachu : e ano ] he z &eho : } L QU L, 1% /\7 .................
pocituzkosti: [X] ano [] ne ‘- p i y _
jak klient vyjadruje n?gativni' emoce: ’f&%é‘x UFE..1. EUE &g/:)/ WA /QW’W S5 7> "

ks P i
emocionalni stav : .. ”—?KOY vk V% SN

bydli doma sam : ] ano g ne
kdo bude o klienta peCovat po propusténi : ZDD/ 1 I e 1. 1 S R
kontakt s rodinou : X] ano ] ne
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13) Reprodukce, sexualita

problémy s prostatou :

pohlavni onemocnént :

psychicky stav : ] klidny u rozruseny K] uzkostny u depresivni ] strach

L9 " - " g - ) ) F - j ,.-u; »? :

proziva n€jake napéti : ano L] ne jake,z ¢eho: -k 3l COOTT
_i Vo v

) » r ' ’; 7 I : T

zpusob odreagovani : M} v j/vf 4 ‘-/f@,&j,? ........ et
i ’ ; } Y P e
koufeni : ano ne kolik : /70-DEUNE
X [l

alkohol: [ ano ] ne kolik:.........
drogy : ] ano ne 10 o L —

Drény: & ano [ ne jake : )V"? LHODNT Datum zavedeni: bﬂﬁf -

Permanentni mocovy katétr : [ ano [] ne

1.V. VStupy : ] ano pertferni datum zavedent: 55 72 kdc?ﬁ"?—
Stav : ;Zf»{./i{,ﬁ;;} S

L] centralni datum zavedeni: ....... kde:..........
BUY | cisnnismiians s s & i
[] ne

Sonda : — ano g De SR T svmnesnmimsmmsnvss datum zavedeni : ................

Stomie : ] ano g e P il 8IAV S .. .oivvirens RRPTI PRI

Endotrachealni kanyla: [ ano X ne Bl B2 e minins datum zavedent: .......

Tracheotomie: [ ano ne Y iion odkdy: ................

Arterialni katétr []ano ne

Epiduralni katétr: [X] ano (] ne

Jin€ invazivni vstupy:........... e b e B A e ik S R S e ST
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Zakladni hodnotici Skaly

oro identifikaci rizik

1. Barthelové test zakladnich vSednich Cinnosti ( ADL - activities of

daily living )

Ciﬁnmt medmi Eimmsﬂ ol Body | }
B najedent, napiti samostatné bez pomoci (10 |
t s pomaoci 2 |
h ! neprovede i S !‘
i 2, oblekani | samostatné bez pz}mﬁc: | S T
8 pomt}u
sl | neprovede B B e
3. koupani - samostaing bez pomoci
s pomaoci
i Rk . L | neprovede SO e
| 4.0s0bni hygiena | samostatné bez PONIOC
" $ pOMOCi
____| neprovede R
h,kﬁniinﬁnfﬁ Mot | samostainé bez pomoci
| | $ pOmoct |
= e n - neprovide 1 4 3 iyl pUE 24N |
- 6.kontinence stolice - samostatné bez pomoci ( |
| s pomoci 5 z
- N _neprovede T . 5
7.pouziti WC  samostatné bez pomoci 110
| | s pomoci &
B | neprovede | i U L
8. piesun lizko- Zidle | samostatné bez pomoci 10
s pomoci s
—— | DCDTOVEdE i ———
| O.chuze po roving | samostaing bez pomocs L0
| | & pomoci L5,
L neprovede P R i
10, chize po schodech samostatng bez pomoct 10 S B il _:
!' s pomoci =N
__| peprovede L0

Ldroj: Stdnkm a,M.: Ceské osetfovatelstvi 6- Hodnotici a méfici tec hniky v odetfovatelské praxi. Brno, IDVPZ 2001 ISB}\

80-7013-323-6

Hudm}cem stupné zawslastl v zakladnich dennich Cinnostech:

45-60 badu zam';iest ﬁ:tredmhz} stupné

65-95 bodt: lehce zavisly

100 bodu: nezavisly

2. Hodnoceni rizika vzniku dekubitii - rozsi

o - A = bt i 3, e .+ e e e e 1 B BT i g 5 i gyl + e, e T, g e Thg e e ar - .

2 o | ’ -

LE o

e H v

gﬂh ﬁﬁﬁt

s 1 P

] - .

i % i !

K 1

g

L , ]

- ] P £
a

| ﬂm@ e

6'0h

iFena stupnice dle Nortonove

R - 5 " - ] - ] 1 by k - et e o L -

s 1 h = ¥ 5 R

! o 2., 4 Inkontinen |

: : o L g . 3

{_asteCné

- Velmi
| omezena 2

tomezenda 3 | 3

E}M Vysoka
! TT.anémie.kachex E
tie 3 |

W—'—

! Nmf( 4 )

: VLimi

2

 Zadna 1

- (Obhdéas 3

T | . .| Prevazng
| Sedadka 2 { omerend 3
| moc 2

Mﬁﬁ“?*ﬂtﬁliﬁ |

Zdroj: StankovaM.: C ﬁ“}kﬂ oetfovatelstvi 6- Hodnotici a méFici techniky v ofetfovaielské praxi, Brno.IDVPZ znm ISBN

80~7013-323-6

Nebezpeci vzniku dekubitu je vyznamné pri 25 bodech a méné.
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3. Hodnoceni nutri¢niho stavu

NRS — Nutricional Risk Screeing
| Je BMI (kg/m”) pod 20.57

| Zhubl pacient za posledni 3 mésice?

e e

| Omezil pacient pfijem stravy v poslednim tvdnu?

| Je pacient zivainé nemocen (napi. intenzivai péde)?

WE JOLUHEITACE  UEHOGUILE if;/ubwcfv wnazéfw,wo
Hodnoceni:

Isou-hi viechny odpovedi NE, opakujte hodnoceni 1x tydng. J} ﬁ v ?} 0 AL 9 #Kﬁ} GFH % ‘,é—l/ /

Ie-li jedna opoved ANOQ. zavolejte nutricniho specialistu. m%/ﬁ? 1/ I/ T R ,’ A/ ' ¥ ’{% O
™ F * ¥ ¥ F 4 F : - . ; f
Zdrej: Grofova, Z., Nutriéni podpora — prakticky radce pro sestry, Grada 2007 7_ }2\ 9 ?ﬁﬁ’ﬁ r 5

4. Zhodnoceni rizika padu u pacienta

_Dle Conlevove Apraveno Juraskovou 2006 dagorucene CA

= Rlﬁ!i{{}w:iakm rﬂt*zmk | i S L
Anamnéza: _ e

| DDD ( dezorientace, demence, deprese) | 3 body

- veék 63 let a vice 2 body |

i pad v anamnéze | bod |
.. pobyt prvaich 24 hodin po pfijeti nebo pfekladu na liZkove odd. 1 bod |
= zrakovy/siuchovy problém /1 bod

llllll

uZivani leku ( diuretika, narkotika, sedativa, psychotropni tatky, hvpnotika, tranquilizery, antidepresiva, laxativa)

| {1 bod 5

Vysetient :
|~ Sobéstatnost |
- Upind b
1 - Castecna {2b 4
| - nesobéstacnost 3b |
— Schopaoost spoluprace
- spolapracujict 1 Ob
‘F - Castedné Ib r
| - nespolupracujici 2b
Piimym dotazem pacienta { informace od pfibuznyeh nebe oSetfovatelského persondiu) |
~ Mivate nékdy zavraté? LANO |3 body :
- Mate v noci nuceni na modeni? ANO | bod
|~ Budite se v noci a nemiZete usnont ?  ZANO /1 bod ‘E

'uk
- L v
Bez nzika |
e e L = s e et o e b PR g - e e P L i e sy s R AT T Sl et ARl o el b i g PP T Vi TP i b . . iy
Stiedn rizik |
i i . s alaise R b el i s
%‘r F oo N
t gy =
}*Sﬂkﬁri.ﬁikﬂ g
it A o e i TR ST e Y ol P ¥ g ) oy TIPSR AR S wwii £l -
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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