Univerzita Karlova v Praze
1. lékarska fakulta

Ustav teorie a praxe oSetiovatelstvi

BAKALARSKA PRACE

OSetrovatelska kasuistika u pacienta s karcinomem tonzily

Nursing care of the patient with carcinoma tonsillae

2006/2007 Veronika Sutorikova
Vedouci prace: Mgr. Jana Mlynkova BOS PS



Podékovani

Dé¢kuji pani Mgr. Jan€ Mlynkové za cenné rady a podnéty, pacientovi za
laskavé svoleni k prezentaci a za ptikladnou spolupréci a zdravotnimu persondlu ORL

JIP oddéleni za pfijeti a zapojeni do kolektivu.



Cestné prohlaseni

Prohlasuji, Ze jsem bakalafskou praci vypracovala samostatné pod vedenim
odborného konzultanta.
Vsechny pouzité prameny jsem uvedla podle autorského zidkona v seznamu

pouzité literatury a zdroji informaci.



Obsah

........................................................................................... 4
LKENICKA CASE. ..ot 6
1.2 Nadorové onemocnéni hltanu...............cooiiii i, 7

1.2.1 Benigni nadory hltanu.....................oo 7

1.2.2 Maligni nddory hltanu...............o 8

2. Identifikani Gdaje........ooooieiiii e, 12
3. Lékarska anamnéza a diag@noza.............ooeiiiiiiiiiiiiiiiii e, 13
4. Prehled diagnostick€ péCe........ooviviiiiiii i 16
4.1 Fyziologické funkce.............ooiiiiii e 16

4.2 Laboratorni VySetreni. .. ........oeiiiiiiiiiii i 17

4.3 Diagnostické vySetfeni...........oooviiiiiiiiiii e 19
S.Prehled terapie. . ..ouien i 20
5.1 Chirur@iCKa terapie. .. ..ueuettiitet et 20

5.2 Farmakoterapie. .......oouuieiiii e 23

5.3 DICLOLETAPIC. .o vt eeeentee et et et et et 26

I O A 0] 153 -1 o) (< 27

6. Strucny pribeh hospitalizace.............oooooiiiiiiiii 27
6.1 Subjektivni hodnoceni................oooiiiiii 27

6.2 Objektivni hodnocent.............oooviiiiiiiiiii i, 28
7.08etfovatelskad CASt. . ... 29
1.1 OSetiovatelska anamnéza a soucasny stav nemocného.................... 29

1.1.1 Subjektivni hodnoceni..............oooviiiiiiiiiiiii . 29

1.1.2 Objektivni hodnoceni.............coooiiiiiiiiiiiii, 29

1.1.3 Fyziologické potieby........ccovviiiiiiiiiiiiiiie, 29

1.1.4. Psychosocidlni potfeby..........cooeiiiiiiiiiiiiiiiiiien, 29

1.2. Osetiovatelské diagnozy............cooieiiiiiiiiiii e, 35

1.3. Osetiovatelské cile, plany a zhodnoceni.....................cooiiiiiie. 37
O8etiovatelSKY ZAVET. ... et 49

Piehled pouzitych zdroji, zdroje informact, pfilohy................coco 50



Uvod

Proc¢ jsem si zvolila pravé otorinolaryngologické odd¢leni? ProtoZe na pocatku
mého studia jiz na stiedni Skole jsem méla dosti nedostate¢ny a neuceleny pohled na
problematiku ORL onemocnéni. Pti pohledu na ORL ucebnici se mi vybavilo pouze
omezené mnozstvi onemocnéni, vétSinou détska problematika, jako jsou onemocnéni
krénich a nosnich mandli. Mylné€ jsem se domnivala, Ze tato problematika neni nijak
rozsahla a Ze nepostihuje pocetnou skupinu nemocnych.

Dal$im diivodem byl také fakt, Ze tento obor neni pro vétSinu studentek nijak
atraktivni a lakavy. Béhem mé praxe na ORL oddéleni se mi libilo natolik, Ze jsem se
rozhodla zpracovat kasuistiku na toto téma, které se v mych oc¢ich néjakym zptisobem
1i81 od ostatnich, se kterymi se mizeme setkat tfeba na internich nebo chirurgickych
odd¢lenich.

Nadorové onemocnéni hltanu, hrtanu a tonzil je onemocnéni, o kterém nijak
vyrazné neslySime, vefejnost neni informovana o problematice tohoto onemocnéni
jako je tomu naptiklad ve srovnani s kolorektadlnim karcinomem, karcinomem prsu,
plic nebo zaludku. Neni to onemocnéni, o kterém se bézn¢ mluvi, snad také proto, ze
pacienty se stavaji pfedevsim lidé s dlouhodobym abtzem alkoholu a nikotinismu,
jedna se hlavné o pacienty socialné stigmatizované, ktefi ptichazeji do zdravotnického
zafizeni nezfidka velmi pozd€. Avsak v dnesni dobé, kdy se neustale snizuje vek, kdy
lidé, nebo jesté déti, zacinaji koufit a zvySuje se pocet obyvatel, ktefi at’ jiz sami koufi
nebo se pohybuji v zakoufeném prostiedi, se stejné tak zvySuje vyskyt nadorového
onemocnéni a miiZze tak postihnout i osobu, u které se zivotni styl nijak neli§i od
vétSiny obyvatel. Snazila jsem se poukazat na problematiku nddorového onemocnéni,
jehoz incidence je rok od roku vyssi a lidé se marné domnivaji, Ze tato problematika
se jich nemize tykat.

Svého pacienta jsem si vybrala, abych poukdzala na problematiku tohoto
onemocnéni v relativné nizkém v&ku a také upozornila na nezanedbatelné
karcinogenni Uc¢inky nikotinového koufe. Déle proto, protoze jsem s pacientem

navazala divéryhodny vztah a velmi dobfe se mi s nim pracovalo. Pacient 1 pies



komunikac¢ni bariéry byl velice rad, Ze se mu né€kdo vénuje a 1épe mu tak ubiha cas

straveny v nemocni¢nim prostfedi.



1. Klinicka ¢ast

Tonzila palatina

Tonzillae palatine jsou soucasti Waldeyerova lymfatického hltanového
okruhu. Jde o péarovy organ ovalného tvaru, uloZeny na kiizovatce cest dychacich a
polykacich. Trojahelnikové liZko je ohraniCeno pfednim a zadnim patrovym
obloukem, spojuji se nad tonzilou a mezi nimi je vyklenek zvany fossa
supratonsillaris.

Histologicky se sklada z epitelu, lymfoidni, retikularni a spojovaci tkané
(vaziva).

Na povrchu sliznice mandle je mnohovrstevny, dlazdicovity plochy epitel,
stejny jako v duting Ustni.

Mandle je organ zatazeny do systému obrany organismu. Tim, Ze je pfi vstupu
potravy a téZ v misté, kudy prochdzi ¢ast vdechovaného vzduchu, zprostfedkovava
bezprostiedni odpovéd’ na cizorodé latky a na infekéni antigeny (tj. obrannou reakci
s tvorbou protilatek). Lymfoidni tkan je slozena =z lymfocyti a plazmocytt.
Lymfocyty ve velkém mnoZstvi infiltruji epitel. Tato lymfoepiteliarni symbidza je
regulovana a podporovana tkani retikularni. Jinak jsou lymfocyty rozlozeny hlavné ve
folikulech, stejné jako v adenoidnich vegetacich.

Hlavni tlohu retikularni tkdn€ maji makrofagy, které mohou proniknout az do

epitelu tonzil.

Funkce tonzil

Piedstavuji prvni linii ochrany mechanické, a to jako epitelova bariéra. Tato
mé sviij vyznam jen pfi neposkozeném epitelu. Casto viak vznikaji v epitelu eroze,
ptes které pronikaji do organismu nejen toxiny, ale 1 mikroby, bilkovinné antigeny i
obsah lakun.

Jak jiz bylo zminéno, patrové mandle jsou soucast celého lymfoidniho systému
organismu, maji nesporny vyznam v aktivni ucasti na imunologickych procesech.

Vytvati lymfocyty, a to T - v koruné folikli a B - v centru folikla.



Tonzily predstavuji specificky element Waldeyerova kruhu a mozna hraji i
ulohu ve formovani reakci imunity celkové a vuvadéni imunitni paméti.
Histochemickymi metodami byla potvrzena pfitomnost vSech imunoglobulind
v tonzilach. Tonzily vSak nemaji zadnou specifickou funkci v organismu, kterd by

byla nepostradatelna.

Obrazek ¢. 1

1.2. Nadorové onemocnéni hltanu

1.2.1 Benigni nadory

Benigni nadory hltanu a patrovych mandli se vyskytuji tidce, spiSe v détském
véku.
Hemangiomy

Nezhoubné nadory vychdazejici z krevnich cév byvaji rizného rozsahu na

mekkém patie, uvule i na st€né hltanu. Jejich povrch je mélce hrbolaty, modravé



prosvitajici, konzistence je mékka. Nejsou-li tyto nadory velkych rozmérti, necini
potize. Lécba je chirurgickd, vyuZziva se hlavné laser.
Papilomy

Patii k nejCastéjSim benignim nadortim mekkého patra, jednd se o nador
vychdzejici z povrchového epitelu. Solitarni papilom byva jako piivések na dolnim
konci uvuly nebo na mandli. Casty je u hornikéi uranovych doli. Mnohodetné
papilomy se v trsech rozristaji na mé€kkém patte i hltanu. Lécba je chirurgicka.
Fibromy a lipomy

Fibrom vychazi z vazivové tkané, lipom z tukové tkané€. Tyto malé nadorky se
vyskytuji i na mékkém patie. Daji se snadno odstranit. Castéji se lipomy a stopkaté
fibromy upinaji bud’ na postranni sténu hltanu, nebo na faryngoepiglotickou fasu.
Stopkaty fibrom vyristd nékdy z vazivového stromatu patrové mandle. Lécba spociva
v chirurgickém odstranéni utvara.
Neurinom

Je nador vychazejici z nervové tkanég, ktery na sebe upozorni kromé jiného
priznaky neurologickymi. Pusobi-li tyto nddory potize, daji se extirpovat, nejlépe

zevni cestou.

1.2.2 Maligni nadory hltanu

Hltan ptredstavuje v oboru ORL po hrtanu druhou nejcastéjsi lokalitu vyskytu

rakoviny a prvni nej¢astéjsi extranodalni lokalitu vyskytu mezenchymalnich nadort.

Carcinoma oropharyngis

Karcinom hltanu se vyskytuje u muza 7 krat Castéji nez u Zen, s incidenci u
muzl u nas asi 3,0 na 100 000/ rok a ma narGstajici tendenci. V nékterych jinych
zemich, napf. téZ na Slovensku, je vyskyt této rakoviny pomérn¢ vyssi. Strmy nartst
incidence nastava po 40. roce véku a vrcholi v 5. - 6. decenniu.

Rizikové faktory: u karcinomu hltanu je zfejma souvislost s pitim tvrdého

alkoholu a koufenim, dale dlouhodob¢ zanétlivé drazdéni.



Histologicky se setkavame s celou Skalou dlazdicobunéénych, rizné zralych
forem rakovin, mén¢ Casto s karcinomy anaplastickymi. Nadory vSech etazi hltanu
jsou klasifikovany TNM systémem (viz pfiloha).

Priznaky: pocit paleni a Skrabani v krku, pfi hlub§im rozpadu a kolaterdlnim
zanétu mohou byt vystupiiované odynofagie (porucha polykani) se vSemi pritvodnimi
jevy: hypohydratace, inanice (defekt vyzivy), rozvrat metabolismu. Obcas nemocny
vykaslava zakrvavély hlenohnis. Protoze Casto jde o nemocné socidlné deprivované,
ptehlizi své obtize a 1é¢i je alkoholem. Rozpad nadoru vede brzo k vyraznému foetoru
ex ore (z&pachu z ust).

Ndlez

Z vySe uvedenych pfi¢in ptichdzeji nemocni pievazné v pozdnim stadiu
nemoci, tj. nador presdhl 4 cm v nejvétsim rozméru. Asi ve 40% prichdzeji nemocni
s klinickymi metastdzami, zpravidla v trigonum caroticum. Zdaleka ne vSechny
hmatné uzliny jsou pozitivni a naopak ¢ast uzlin, které jesté¢ nehmatame, obsahuje
mikroskopicky metastazu. V tomto sméru zpiesnil diagnostiku ultrazvuk. Rakovina
postihuje nejcastéji patrovou mandli, oblouky patrové a mekké patro, prechazi casto
do kofene jazyka a méné Casto na zadni sténu hltanu. Druhé nej¢astéjsi forma vychazi
pfimo z kofene jazyka a §ifi se obvykle po hrané jazyka vpted, do svaloviny jazyka a
infratonzildrné a vzacnéji na epiglotis. VSechny formy zahy ulceruji.

Lécha je u Tl zpravidla chirurgicka a pfi vySSich T a pfi metastazach
kombinovana. Disekce krénich uzlin se provadi obvykle radikalné v celém regionu.
Opakované pokusy o zlepSeni vysledkli chemoterapii v poslednich 30 letech v této
oblasti nezvysily procento trvalych vyléceni. VySe popsanou lécbou se dosahuje
pétiletého preziti bez znamek v celém souboru az ve 45%.

Tonzila patrovd, jazykova a hltanova spole¢né se slinnymi Zlazami jsou
nejcastéjSim zdrojem tzv. kryptogennich karcinomii (rakovina pii nezndmém
primarnim lozisku). Ty se projevuji nejdiive metastdzami v horni poloviné krku a
soucasny klinicky prikaz primarniho loziska je obtizny i ORL panendoskopickym
vySetfenim (pokud nebyl zjiStén primdrni nddor zobrazovacimi metodami, je
indikovdna panendoskopie v celkové anestezii, pfi niZ jsou odebirdny probatorni

excize, které jsou histologicky vySetfeny) a explorativnimi biopsiemi. Pokud se
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urychlené primarni loZisko neprokédze, jsou uzliny oSetfeny disekci a pacient
podstoupi radioterapii. Metastazy v uzlinach dolni poloviny krku vyZaduji 1 disledné

patrani po primarnim nadoru v oblasti organti dutiny hrudni i bfisni.

Carcinoma epipharyngis

Rakovina této lokalizace se vyskytuje u muzi 3 krat Cast€ji nez u Zen,
s incidenci u muzl asi 1,0 na 100 000/ rok. Vice jak polovinu téchto nadorti tvoii
anaplastické karcinomy. Maximum vyskytu je v 5. decenniu, ale nezfidla i podstatné
diive. Anaplasticky karcinom ma nejasny vztah k viru Epstein - Barové a vychazi
z ptechodného epitelu. Mens$i cast karcinomi tvofi rizné zralé dlaZzdicobunécné
formy. Rakovina nosohltanu je charakterizovdna Casnymi metastdzami v ranych
stadiich nemoci, neztidla je to viibec prvni ptfiznak.

Priznaky. Karcinom svym objemem vede k obstrukci hornich cest dychacich
s naslednymi projevy vleklé rymy, protoze se nador rozpada, byvaji snitky krve
v sekretu nebo pfimo epistaxe. Sekret je pachnouci. Z obstrukce sluchovych trubic
prameni porucha barofunkce se vSemi duasledky pro stfedni ucho a sluch. Nador brzo
destruuje lebni spodinu a n¢kdy se propaguje i do kostry splanchnokrania a ptisobi
kruté bolesti.

Nalez je stanoven endoskopicky a biopticky, velikost tumoru téZ pomoci CT a
MR, metastazy na krku klinicky a ultrazvukem. Jsou zpravidla za a pod horni tfetinou
kyvace.

Lécha. Je chirurgicka v kombinaci s radioterapii. Nadory prorUstajici lebni

bazi lze stabilizovat ozafenim tzv. gammanozem.

Carcinoma hypopharyngis

Nador se vyskytuje 12 krat Castéji u muzli neZ u Zen, ma u nas naristajici
incidenci, kterd ¢ini asi 1,4 novych onemocnéni na 100 000 muzi za rok. U muzi
souvisi s koufenim a pitim alkoholu, u Zen byla diive zvazovana hypochromni anemie

(anemie z nedostatku zeleza).
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Lymphoma pharyngis

Lymfomy vychazeji nejcastéji z tonzilarni tkang, pfedev§im patrovych mandli.
Tvofi asi ¢tvrtinu zhoubnych néddort této krajiny. Neni prevalence podle pohlavi,
vyskytuji se prevazné v dospélosti a v dobé, kdy tonzily prosly involuci. Znatelné
ptevazuji lymfomy nehodgkinovského typu. Jsou charakterizovany rychlym ristem.
U casti onemocnéni jde o solitdrni lymfom, ale u vétSiny je zfejma generalizace
v oblasti krénich uzlin a jinde.

Priznaky a nadlez. Nadory svym objemem a malou tendenci k ulcerovani
pusobi predev§im mechanické dysfagie (porucha polykéni) a méné odynofagie
(bolestivé polykani), nemocni huhniaji, v noci chrapou, pozdéji se mohou dusit. U
lymfou patrové mandle je ndpadnd asymetrie v hltanové brance.

Lécha je cytostatiky a ozafovanim. Onemocnéni podle typu lymfomu se dati

uvést do rtizné dlouhych, 1 letitych remisi.

S jinymi typy mezenchymalnich zhoubnych nadord, se sarkomy, se setkdvame

v hltanu vzacné.
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2. Identifika¢ni udaje

Jméno: J.V.

Jak chtél nemocny oslovovat: pan V.

Rodné ¢islo: 600578/****

Stari: 47 let

Povolani: v soucasné dobé je hlaSen na ufadé prace v misté bydlistg, predtim pracoval
jako zdmecnik, ¢iSnik, automechanik, zivnostnik

Vzdélani: odborné ucilisté - obor zdmecénik

Adresa: Most

Pojistovna: 111

Vyznani: bez vyznani, nevétici

Kontaktni osoba: manzelka Alexandra, kontaktni telefon md, véetné adresy

Stav: zZenaty

Datum pfijeti: 26.3.2007. Datum operace: 27.3.2007. Datum mého oSetfovani: 28.,
29.3.2007, 2. - 5.4.2007
Hlavni divod pfijeti: Karcinom levé patrové mandle s metastazami do krénich

uzlin vlevo (Carcinoma tonsillae palatina l. sin. cum meta Inn. coli l. sin).

(1,2)
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3. Lékarska anamnéza a diagnéza

Osobni anamnéza: Prodélal bézna détskd onemocnéni, opakované anginy, jinak se v
mladi ani v dospélosti s ni¢im vazné&ji nelécil.

St. p. (stav po) operaci menisku pravého kolene v roce 1996

St. p. operaci menisku levého kolene v roce 1997

St. p. operaci hernie inguinalis v 6 letech

Alergologickd anamnéza: neudava

Rodinna anamnéza: Otec zemiel v 60 letech pfi autonehod¢, matka (68 let), 1é¢i se
asi 10 let s hypertenzi a s onemocnénim srdce, pacient blize nevi, bratr (48 let) zdrav,
sestra (40 let), zdrava, jiné sourozence nema. Dcera (7 let) zdrava, jiné¢ déti nema.

Bez genetické zatéze.

Pracovni anamnéza: Vyucil se zamecnikem, néjaky Cas jako zdmecnik pracoval, poté
pracoval jako ¢iSnik, automechanik a také se vénoval samostatné vydélecné ¢innosti
v oblasti pohostinstvi. V soucasné¢ dob¢ je hldSen na ufadé prace v mist€¢ svého

bydliste.

Socidlni anamnéza (socidlni stav): Je podruhé Zenaty (8 let), Zije s manzelkou a
détmi v panelakovém domé. ManZelka ho zpoc€atku hospitalizace navstévovala kazdy
den, nyni kvili vzdalenosti (neni z Prahy) ho navstévuje ob den, vlastni dcera ho
navstévuje o vikendech. S rodinou je neustile v kontaktu prostfednictvim mobilniho
telefonu. Prvni manzelstvi trvalo 4 roky a bylo bezdétné. Pan V. ma spoustu pratel, je

spolecenské povahy.

Farmakologickd anamnéza: Trvale neuziva zadné 1¢ky.

(1,2,3,4)
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Abusus: Pacient byl silny kuték, koufil kolem 20 cigaret denné asi 25 let, ode dne,
kdy mu 1ékat sdélil jeho diagnozu a poucil ho o Skodlivosti koufeni vzhledem k jeho
onemocnéni, se rozhodl koufit pfestat a neuvazuje o tom, Ze by opét zacal az bude
propustén z nemocnice. Pacient témét nepije alkohol, pokud ano, vypije jedno
maximalné dvé piva nebo sklenic¢ku vina. Nezneuziva Iéky ani jiné ndvykové latky.
(1,2,3,4)
Nynéjsi onemocnéni: Pacient asi pul roku pozoruje zvétSujici se rezistenci vlevo na
krku, lékafe nenavstivil, aZ nyni vySetfen na ORL ambulanci, kde zjiStujeme
podezieni na karcinom levé tonzily s metastdzami do krénich uzlin, pacient je pfijat
k dovysSetfeni a ptipadnému operacnimu zakroku.
Celkovy stav: pacient je pii védomi, orientovan, spolupracuje, BMI (body muss
index): 29,7 (nadvaha)
Somatickeé vysetreni: TK: 135/85, P: 72/min, TT: 36,6 °C, pacient lucidni, eupnoicky,
aniktericky, bez cyandzy, zornice izokorické, dychani sklipkovité, ¢isté, srdecni akce
pravidelna, bficho mékké, prohmatatelné, jatra a slezina nezvétSena, TPT
(tapotement) negativni, dolni koncetiny bez otokl
ORL vySetreni:

Hlava: skelet bez traumatickych zmén, poklepové nebolestiva, bez hmatné
rezistence, zornice soumérné, bulby ve stfednim postaveni, vedlejSi nosni dutiny
poklepové nebolestivé, inervace nervus facialis je spravnd, slinné zlazy nezvétSené,
vyvody klidné, sekrece ¢ird

Krk: na zevni levé stran¢ krku v oblasti II - III (viz obrazek ¢.2) se nachézi
hmatny paket uzlin 5%3,5 cm, palpacné nebolestive, §titnd Zlaza nezvétSena, karotidy
tepou symetricky

Hltan: tumor postihuje levou tonzildrni fossu s okolim (viz obrazek €. 3),
infiltrace, exulcerace levé tonsily, kterd je palpacné tuhda, chrup sanovén, jazyk plazi
ve stfedni ¢afe, dutina Ustni i1 jazyk jsou bez patologického povlaku

Hrtan: vchod volny, kotfen jazyka, recesy symetrické, volné, epiglotis tenka,
hladka, hlasivky rovné, Sedé, hybné, hlas je jasny

Nos: zevné bez patologie a deformaci, nosni pifepazka je ve stiedni ¢asti nosu,

sliznice rtizova, klidnd, nosni priduchy jsou volné bez hlenu (1,2,4)
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Nosohltan: klidny, tsti Eustachovych tub a choany volné, bez patologické
sekrece

Usi: zevné bez patologie, zvukovody volné, bez sekrece, bubinky klidné,
celistvé, Sedé s reflexy, sluch subjektivné dobry (1,4)

Obrazek ¢. 2 Obrazek ¢. 3

Hlavni lékarska diagnéza: Karcinom levé patrové mandle s metastizami do

krénich uzlin vlevo (Carcinoma tonsillae palatina 1. sin. cum meta Inn. coli L.

sin.), T2, N2b, M0

Jak je nemocny informovan o své diagnoze: v plném rozsahu
(1,2)
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4. Prehled diagnostické péce

4.1 Fyziologické funkce

Télesna | Pii 28.3.200 |29.3.200 |2.4.200 | 3.4.200 |4.4.200 | 5.4.200
teplota | pfijeti: 7 7 7 7 7 7
(°O) 26.3.200
7
6:00 h 37,21 37,21 37,11 36,6 37,21 36,7
12:00h | 36,6 37,51 37,41 36,71 36,8 36,8 36,6
18:00 h 37,91 38,31 36,71 36,3 37,11 36,4
20:00 h 37,01 37,21
Krevni
tlak
(torr)
6:00 h 135/70 129/75 132/78 | 128/82 | 120/80 | 135/76
12:00h | 135/85 120/75 111/72 146/83
18:00 h 135/78 137/79 135/83
Krevni
pulz
(min)
6:00 h 78 79 93 78 80 72
12:00h |72 80 85 78
18:00 h 74 86 75
Saturac
e 02
(%)
6:00 h 95 95 95 96 98 97
12:00h | 100 93 94 94
18:00 h 96 94 97
(1,2,3)
Védomi: pii védomi, orientovan ¢asem, osobou, mistem
Vaha: 26.3.: 90 kg, 2.4: 81,5
Vyska: 174 cm
BMI: 26.3.: 29,7 (nadvéha), 2.3.: 26,9 (nadvaha)
(1,2, 3)
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4. 2 Laboratorni vySetireni

Hematologické

Krevni obraz

Ptedoperacni|26.3.2007 | 28.3.2007 | 29.3.2007 | 2.4.2007 | 4.4.2007

vySetfeni-

16.3.2007
Leukocyty 9,7 9,5 12,41 14,71 12,37 11,91
(*10*9/1)
Erytrocyty 4,88 4,90 3,33] 4,26] 3,93 4,30]
(*10*12/1)
Hemoglobin 16,0 15,3 10,9] 13,2] 12,3] 13,5]
(g/dD)
Hematokrit (I/) | 0,460 0,445 0,306 0,392 0,365] 10,390]
Objem 90,7 91,9 92 92,41 91,9
erytrocytl (fl)
Hb. Erytrocytl 31,2 32,7 31,0 31,1 31,0
(pg)
Hb. 0,32 0,32 0,33 0,32
Koncentrace
Anisocytosa 14,27 13,87
erytrocytil
Trombocyty 379 403 276 341 6071 5231
(*10*9/1)
Trombocytovy 0,070 V¥ {0,100 V14
hematokryt
Objem 12311 |12,1 1T
trombocytl
Anisocytosa 17,8 17,8
trombocytl
MCHC (stifedni 34,4 35,6 33,7 33,7 34,2
koncentrace
hemoglobinu
v jednom
erytrocytu)
(g/d)

(1
Diferencialni krevni obraz
16.3.2007 26.3.2007

Neutrolily 0,49 0,5317
Eozinofily 0,03 0,045
Monocyty 0,07 0,090
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Lymfocyty 0,41 0,329
Bazofily 0,004 0,005
Absolutni pocet 3,126
lymfocytl
Absolutni pocet 0,855
monocytl
Absolutni pocet 5,520
granulocytii
(1)
Biochemické
16.3.2007 |28.3.2007, |28.3.2007, {29.3.2007 {2.4.2007 |4.4.2007
v7:00h |v10:00 h
Glykémie 4,3 4,7 6,37 5,2 5,0
(mmol/1)
Natrium 139 1471 136 140 145 140
(mmol/1)
Kalium (mmol/l) | 5,2 3,1] 4,5 4,2 4,0 4,8
Chloridy 111 103 103 104 106
(mmol/1)
Urea (mmol/l) [4,9 4,7 4,8
S-kreatinin 87 69 81 75 80
(umol/l)
Bilirubin(umol/1)| 7,4 8,1 10,4 8,7 9,8
Celkova 40,1] 60,3] 61,6] 71,5 70,5
bilkovina (g/I)
C.reaktivni 8,21 85,01 265,31 136,31 95,671
protein (mg/1)
Cholesterol 8,4
AST (ukat/l) 0,36 0,52 0,49 0,50
ALT (ukat/l) 0,97 0,47 0,65 0,91 0,74
ALP (ukat/l) 0,69 1,01 1,34 1,22
GMT (ukat/l) 0,73
Amylaza (ukat/l) 0,87
Mocovina 2,0 3,7 6,3 5,0
(mmol/1)
(1)
Imunologické vysetieni
26.3.2007
SCC (ug/l) 1,70
Cyfra 21-1 (ug/l) | 0,81
(1)
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Chemické vySetieni moce a vySetieni mocového sedimentu

Piedoperacni
vySetfeni-16.3.2007
pH 5,0
Hustota (kg/ms) 1,124
Bilkovina (g/1) Neg.
Cukr (mmol/l) Norm.
Ketolatky (mmol/1) Neg.
Bilirubin (mmol/l) Neg.
Urobilinogen (umol/l) Norm.
Krev (pocet/ul) Neg.
Leukocyty (leu/ul) Neg.
Nitrity arb.]. Neg.

(1
Bakteriologické vysetieni
- moce
16.3.2007: Zavér: sterilni
- stér z tracheostomie
2.3.2007: Zavér: viridujici streptokoky, neiserie
- stér z operacni rany na levé stran¢ krku

2.3.2007: Zavér: Klebsiella pneumonie

Hemokoagula¢ni vySetieni

16.3.2007 26.3.2007
INR 0,95 0,93
APTT (s) 32
APTT normal (s) 28,90
QUICK (s) 11,25 11,20
QUICK normal 11,90
(s)
QUICK (%) 113

(1)

4. 3 Diagnostické vySetireni

EKG

26.3.2007: Zavér: Srdecni akce pravidelnd, sinusovy rytmus, bez ischemickych zmén.

(1
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RTG srdce a plic
26.3.2007: Zavér: Plice a srdce bez patologickych zmén.

Interni predoperacni vySetieni
16.3.2007: Zavér: Nalez ptiméteny veéku, bez kontraindikace k operaci v celkové

anestezii.

Spiralni CT krku- s kontrastni latkou (Optiray 300, 100 ml i. v.), vySetfeni prob¢hlo
bez alergické reakce

2.3.2007: Zavér: Potvrzujeme tumor levé tonsily palatiny velikosti 25%20%20 mm,
opacifikovany v postkontrastni std. Nejsou znamky presvédcivé invaze do kotfene
jazyka. Maligni lymphadenopatie submandibulérni lympatické uzliny, respektive az
na rozhrani trigonum caroticum vlevo, velikosti 30x25%x20 mm. Men$i lymfatické

uzliny i ve stfedni tfetin€ krku vlevo pod musculus sternocleidomastoideus.

Histologické vySetieni
28.3.2007: Zavér: Povrchné exulcerovany stfedné diferencovany dlazdicobunéény
karcinom tonzily, grade 2. VySetfili jsme celkem 24 lymfatickych uzlin, ve 3
zastiZena metastaza, pT2, pN2b, pMx.

)
S. Pirehled terapie

5. 1 Chirurgicka terapie

1. Pharyngektomia lateralis et dissecti o Inn. colli, extirpatio Inn. colli. 1. dx.
(¢astené odstranéni hltanu, blokové odstranéni lymfatickych krénich uzlin na
obou stranach krku)

2. Tracheostomia

3. Redon drain L.

4. Redon drain II. (1)
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Zavedené vstupy

Pan V. ma zavedeny tyto vstupy:

1)

2)

3)

4)

Periferni Zilni katetr (PZK)
PZK zaveden do PHK (prava horni konéetina) - 27. - 30.3., dale do LHK

(leva horni koncetina) - 30.3 - 4.4. , zilni katetr je prichodny, okoli nejevi
znamky infekce. Kanyla je pfekryta sterilnim krytim 21.2. kanyla byla
odstranéna.

Permanentni mocovy katetr (PMK)

Zaveden 27.3.2007, pruchodny, odvadi ¢irou moc, odstranén 28.3.2007, bez

znamek infekce v mocovych cestach.

Redontv drén 1.

Zaveden 27.3. do operacni rany na pravé stran€é krku v misté trigonum
caroticum vpravo od trachey. Kontrolovala jsem prichodnost drénu a
monitorovala mnozstvi odvedené¢ho sekretu - drén je prichodny a odvedl
28.3.: 42 ml, 29.3.: 16 ml sekretu, odstranén 30.3.

Redonuv drén 1.

Zaveden 27.3. do operacni rany na levé strané krku v misté trigonum
caroticum vlevo od trachey. Kontrolovala jsem priichodnost drénu,
monitorovala mnozstvi odvedeného sekretu, odvedl 28.3.: 130 ml, 29.3.: 30

ml, 30.3.: 12 ml, 31.3.: 5 ml sekretu, odstranén 1.4.

Péce o operacni rany

Operacni rany jsou dvé, prvni je dlouha asi 5 cm pod dolni celisti kolmo na

druhou rénu, kterd bézi od pravé strany krku k levé, je asi 15 cm dlouhéd a do obou

stran jsou zavedeny redonovy drény (redontliv drén I - na pravé strané, redonliv drén

II - na levé stran¢ krku).

Pievaz operacnich ran:

28.3.: prevaz s I€¢katem, rany klidné, bez retence, toaleta ran (odezinfikovany jodovou

dezinfekci), sterilni kryti, drény ponechény, jsou funkéni (1,3,4)
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29.3.: prevaz s lékatem, rany klidné, bez retence, toaleta ran, sterilni kryti, drény
ponechany, jsou funkéni
30.3.: pfevaz ran s lékafem, rany klidné, bez retence, toaleta ran, sterilni kryti, drény
ponechany, jsou funkéni
31.3.: pfevaz ran s lékafem, rany klidné, bez retence, toaleta ran, sterilni kryti, drény
ponechany, jsou funkéni
1.4.: prevaz s lékafem, rany klidné, bez retence, toaleta ran, sterilni kryti
2.4.. prevaz s lékatem, rany klidné, mirna retence vlevo v bloku, mal¢ mnozstvi
zkalené sekrece, odebran stér na bakteriologickou kultivaci, do rany na levé strané
krku vlozen rukavicovy drén, toaleta ran, sterilni kryti
3.4.: ptevaz s lékafem, rany klidné, retence vlevo v bloku dnes 0, vyplach FR 1/1,
vyndan rukavicovy drén, toaleta ran, sterilni kryti
4.4.: ptevaz ran s l1ékafem, rany klidné, bez retence, odstranéna ¢ast stehtl, toaleta ran,
ponechany voln€, bez kryti, hojeni je lokalné pfiznivé, ve stéru zrany pfii
bakteriologické kultivaci nalezena klebsiella pneumonie

5.5.: pfevaz rany s lékafem, hojeni lokaln¢ ptiznivé, rany klidné

Péce o trachesotomii:

28.3.: vyména tracheostomické kanyly, rana klidna

29.3.: vyména tracheostomické kanyly, mirny foetor ex ore (zapach) z dutiny Ustni

30.3.: vymeéna tracheostomické kanyly, pretrvava mirny foetor z dutiny ustni

31.3.: vymeéna tracheostomické kanyly

1.4.: dekanylovan, voln¢ dychd, kompresni kryti rany po tracheostomii, SpO,: 95%

2.4.: volné dycha, kompresni kryti rdny po tracheostomii, odkaslava, SpO,: 97%

3.4.: vyména komprese po tracheostomii, tracheostoma se zatahuje, odkaslava, dycha
volng, SpO,: 100%

4.4.: odstranény stehy z tracheotomie, toaleta rany, kompresni kryti, SpO,: 98%

5.4.: rana klidn4, zatahuje se, toaleta a komprese stomatu, SpO,: 100%

(1,3,4)
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5. 2 Farmakoterapie

Analgeticka terapie

28.3., podan v 6:00, 18:00, 29.3, podan v 18:00, 30.3., podan v 6:00

Dipidolor 1 ampule (amp.)dle ordinace 1¢kare, i. m.
Utinna latka: Piritramid
Indikacni skupina: analgetikum anodynum
Nezéadouci ucinky: unava, ospalost, nevolnost, zacpa, pii dlouhodobém
podavani je riziko ndvyku

od 29.3.2007 - dosud, dle potieby pacienta

Algifen kapky (gtt.)30 - 30 - 30, do alimenta¢ni cévky
Uginna  latka:  Metamizolum  natricum  monohydricum,  pitofenoni
hydrochloridum
Indikacni skupina: analgetikum, spazmolyticum
Nezadouci Uc¢inky: kozni projevy, zavraté, ospalost, bolest hlavy, nevolnost,
zacpa, poruchy krvetvorby

Antibiotickd terapie

od 27.3.-29.3.

Axetine 1,5 gve 100 ml FR 1/1, 14 -22 - 6 a., 1. v., 29.3.2007 ex
Utinn4 latka: Cefuroximum natricum
Indikacni skupina: antibioticum
Nezadouci G€inky: gastrointestinalni obtiZe, pokles koncentrace hemoglobinu,
leukopenie,  neutropenie,  vzestup  jaternich  transaminaz, reakce
z precitlivélosti

0d 29.3. -do 3.4.

Dalacin 600 mg ve 100 ml FR 1/1, 14 - 22 - 6, i.v.
Utinn4 latka: Clindamycini hydrochloridum
Indikacni skupina: antibiotikum
Nezadouci ucinky: pr@jem, poruchy krvetvorby a lymfatického systému,
anafylaktoidni reakce, hypotenze, vzestup jaternich transamindz, koZzni

projevy (1,4
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od 3.4. - do 5.4.
Dalacin 300 mg ve 100 ml FR 1/1 2 8 h., 1. v. (5.4. ex)
0d 29.3. -do 5.4.
Gentamycin 240 mg 9:00 h., i.v.
Utinn4 latka: Clindamycini phosfas
Indikacni skupina: antibiotikum
Nezadouci ucinky: prljem, poruchy krvetvorby a lymfatického systému,
anyfylaktoidni reakce, hypotenze, vzestup jaternich transamindz, koZzni
projevy
od 5.4. - dosud
Biseptol 48 mg 1 tableta (tbl.) 2 12 h., p. o.
Uginna latka: sulfamethoxazolum, trimethiprinum
Indikacni skupina: chemoterapeutikum
Nezadouci Gcinky: gastrointestinalni poruchy, alergické reakce, bolest hlavy,
ospalost, kozni projevy, zmény v krevnim obraze
Ostatni terapie
od 27.3. - 4.4.
Clexane 0,2 v 6:00 h., s. c.
Utinn4 latka: Enoxaparinum natricum
Indikacni skupina: antitrombotikum, antikoagulans
Nezadouci u€inky: rizné druhy krvéacivych projevil, trombocytopenie, lokéalni
reakce, systémova alergicka reakce
od 27.3. - dosud
Ranisan 1 amp. 14 -22 -6, 1. v.
Utinn4 latka: Ranitidini hydrochloridum
Indikacéni skupina: antiulcer6zum, antagonista H, - receptorti
Nezadouci ucinky: hepatitida, zmény v krevnim obraze, znény ve vysledcich
funkéniho vysetieni ledvin, brydykardie, kozni projevy
od 27.3. - dosud
Paxirasol 1 amp. 14 -22 -6, 1. v.
Uginna latka: Bromhexini hydrochloridum (1,4)
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Indikacni skupina: expektorans, mucolytikum
Nezadouci uCinky: gastrointestindlni obtize, prijem, Zalude¢né — stfevni

viedy, zavrat’, bolest hlavy, alergicka reakce

od 27.3. - dosud
Hylak gtt. 0 - 20 - 20, do alimenta¢ni cévky

Ucinna latka: Escherichiae colli metabolita, streptococcy faekalis, lactobycilli
acidophyli metabolita, lactobycilli helvetici metabolita
Indikacni skupina: digestivum, stfevni eubiotikum

Nezadouci tcinky: nebyly pozorovany

0d 27.3 - dosud

Anacid 5 ml 1 — 0 — 0, do alimentaéni cévky

U¢inna latka: Magnesii hydroxidum
Indikacni skupina: antacidy
Nezadouci ucinky: omezené vstfebavani ze stieva, zvySené hladiny hoiciku

v krevnim séru, poruchy funkce ledvin

podano: 27., 28.3
Paralen Cipek (supp.)pii TT > 38°C

Uc¢inna latka: Pracetamolum
Indikacni skupina: antipyreticum, analgeticum
Nezadouci ucinky: kozni vyrazka, nespavost, neklid, nevolnost,

bronchospazmus, zmény v krevnim obraze, jaternich testl

Oxazepam 10 mg 0 — 0 — 0 - 1, do alimentaéni cévky

Utinn4 latka: Oxazepamum
Indikac¢ni skupina: anxiolytikum
Nezadouci ucinky: tinava, ospalost, zavraté, bolest hlavy, zapomnétlivost,

riziko 1ékové zavislosti pti dlouhodobém uZzivani

Infuzni terapie

28.,29.3.2007

A. Glukoza 10% 500 ml + 12 j. Actrapid + 10 ml 7,5 % KCL, infuze kapala
pfes infuzni pumpu rychlosti 200 ml/h, do PZK na PHK (30.3.2007 ex)
Actrapid: U¢inna latka: kratkodobé piisobici lidsky insulin (1,4)
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Indikacni skupina: antidiabetikum
Nezadouci ucinky: hypoglykemie, porucha védomi, tukové boule
v misté vpichu, alergicka reakce
7,5 % KCL: U¢inna latka: kalii choridum
Indikacni skupina: jontovy preparat
Nezadouci ucinky: hyperkalemie, srde¢ni arytmie
29.3.2007
B. Hartmaniiv roztok 1/1 500 ml, infuze kapala ptes infuzni pumpu rychlosti 250
ml/h, do PZK na PHK (30.3.2007 ex)
28.3.2007
C. Hartmanuy roztok 1/1 500 ml +~ 30 ml 7,5 % KCL

Nebulizace O2: 1 -1-1
Vyplach dutiny tstni H,O,+ FR 1/1: 1 -1 -1
H,0, (Peroxid vodiku): U¢inna latka: Hydrogenii peroxidum
Indika¢ni skupina: antiseptikum
Nezadouci tcinky: nejsou znamy
Monitorace: puls (P), krevni tlak (TK), EKG, saturace krve kyslikem (SpO), dechova

frekvence (DF), bilanci tekutin (P + V + specificka vaha moce) a 6 h.

5. 3 Dietoterapie

26.3.2007 od 24:00 neji

27.3.2007 Nutrison Standard 2000 ml do alimentacni cévky, ¢aj
Indikacni skupina: dietetikum
Pouziti: Kompletni a vyvazna tekutd vyziva ur€ena pro podavani do horni
Casti traviciho traktu pomoci sondy nebo i k popijeni. Obsah laktéozy a
zbytkovych latek je klinicky nevyznamny, neobsahuje gluten.
Nezadouci tcinky: nejsou znamy

5.4.2007 Cubison 2000 ml do alimentaéni cévky, ¢aj
Indikacni skupina: dietetikum (1,4)
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Pouziti: Nutricné kompletni tekutd strava s nizkym obsahem laktozy, bohata
na proteiny, zinek a antioxidanty, obsahuje vlakninu, ur€ena predevSim pro
podani do sondy.

Nezadouci tcinky: nejsou znamy

5. 4 Fyzioterapie

Prvni den klid na ltzku, 2. den posazovat do ktesla a zacit s mobilizaci. Pti TT
vyssi 37, 0 °C klid na lazku. ZvySena poloha horni poloviny téla s mirné podlozenou
hlavou, vyvarovat se zaklonu hlavy.

Prevence = tromboembolické  nemoci  (banddaz  dolnich  koncetin,
antikoagulancium, v€asnd mobilizace pacienta).

Dechové cviceni se zaméfenim na nacvik u¢inného odkaslavani zprvu pres
tracheotomickou kanylu, 28.3.2007 pacient dekanylovan, nacvik mluveni a
odkaslavani, pozdéjii polykéni.

(1,4)

6. Struc¢ny prubéh hospitalizace

6.1 Subjektivi hodnoceni

26.3: pacient nepocit'uje nijak vyrazny strach pted operaci, ma dostatek informaci, je
uklidnén

27.3: Pacient udava stfedné silnou az silnou bolest, po analgetikach je mirngjsi, volné
dycha tracheotomickou kanylou

28.3: pacient udava bolest v operac¢ni rané, po analgetikech jsou mirnéjsi, volné
dycha, udava pocit zhorSen¢ho dychani, je zahlenén

29.3: pacient udava bolest v operacni rané, po analgetikech jsou mirnéjsi, je stale
zahlenén

30.3: bez vétSich obtizi, bolesti v operacni ran€ jsou ucinné tlumeny, pacient je stale

zahlenén (1,2,3)
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31.3: bez vétSich obtizi, bolesti v operacni rané jsou ucinné tlumeny, pacient je méné
zahlenén

1.4: bez vétsich obtizi, bolesti v operacni rané u€inné tlumeny

2.4: bez vétsich obtizi, bolesti v operacni ran€ t¢inné tlumeny

3.4: bez obtizi, udava jen mirné bolesti v operaéni rane¢,

4.4: bez obtizi, neudava bolest, dycha volné¢ s komprimovanym tracheostomatem, bez
foetoru

5.4: bez obtizi, neudava bolest, dychd volné (1,2,3)

6.2 Objektivni hodnoceni

26.3: pacient pfipraven k operaci, provedeny potiebné laboratorni testy, které
chybély, poucen

27.3: pacient cely den po operaci nespolupracoval, byl velmi neklidny, tlumen ,
febrilni, normotenzni, bez tachykardie, PZK 1.den, funkéni

28.3: orientovany, spolupracuje, febrilni, normotenzni, bez tachykardie, PZK 2.den na
PHK

29:3: stav stejny

30.3: stav stejny

31.3: stav stejny

1.4: Orientovany, spolupracuje, subfebrilni, normotenzni, bez tachykardie, PZK 3.den
na LHK

2.4: Orientovany, spolupracuje, subfebrilni, normotenzni, bez tachykardie, PZK 4.
den na LHK

3.4: Orientovany, spolupracuje, pietrvavaji subfebrilie, normotenzni, bez tachykardie,
alimentacni cévka in situ, pfeklad z ORL JIPU na standardni oddéleni, EKG
monitorace ex, nebulizace ex

4.4: Orientovany, spolupracuje, subfebrilni, normotenzni, bez tachykardie,
alimentacni cévka in situ, priichodna

5.4: Orientovany, spolupracuje, afebrilni, normotenzni, bez tachykardie, alimenta¢ni

cévka in situ, prichodnd, polkne sliny podél alimentacni cévky (1,3,4)
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7. OSetrrovatelska Cast

7.1 OSetrovatelska anamnéza a soucasny stav nemocného

Pacient byl v mé péci: 28, 29.3., 2. - 5.4.2007

7.1.1 Subjektivni onemocnéni

47 lety pacient asi pul roku pozoroval zvétSujici se rezistenci na levé strané
krku, po stanoveni diagnozy souhlasil s operaci, kterou povazoval za nezbytné
nutnou. Hospitalizace je pro né€j nepiijemnd, nemize mluvit, nevi, jak by se zabavil,
nudi se. Radéji by straveny ¢as v nemocnici vyuzil 1épe, ale je si védom toho, Ze je
hospitalizace nutna a vi, ze neni dobré nic uspéchat. Pacient nikdy neptemyslel, ze
nikotin obsazeny v cigaretovém dymu mtiZze mit negativni dopad na jeho zdravi. Nevi,

co mohlo zpusobit jeho nemoc.

7.1.2 Objektivni hodnoceni

Pan V. se pravdépodobné neumysin€ choval bezohledné¢ ke svému zdravi,
nevénoval se prevenci a nebyl si védom toho, co miize jeho zdravi poSkodit. Je zde

realna Sance na zlepSeni a dodrzovani zasad zdravého Zivotniho stylu.

7.1.3 Fyziologické potieby

Bolest

Pied hospitalizaci pacient nepocitoval zadnou bolest, nemé nijak vyznamné
zkuSenosti s bolesti. Nékdy ho bolely kolena, kdyZ hral fotbal, ale nestavalo se to
Casto a neuzival zaddna analgetika, dle jeho slov, stacilo si na chvili odpocinout,
natdhnout si nohy a kolena ho bolet pfestala.

(1,2,3,4)
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Nyni pacient udava stfedné silnou az silnou bolest opera¢ni rany (Skala bolesti
0-5, pacient udava cislo: 4). Bolest vnima jako trvalou, bez ménici se intenzity,
v klidu je o néco mirngjsi, pacient si je védom toho, ze je bolest soucasti operacniho

zakroku. Po podani analgetik je bolest u¢inné tlumena, pacient udava ¢. 1 - 2.

Hydratace

Pacient nejevi znadmky dehydratace, pocit Zizné neciti, bez bolesti hlavy,
bukalni sliznice, rty a jazyk jsou vlhké. Doma pije nejradé€ji mineralky, dobrou vodu s
bublinkami, ovocné §tavy, rad si doma dal 5 - 6 krat denné Salek kavy a né¢kdy i Caj.

Pan V. témét nepije alkohol, pokud ano, vypije jedno maximalné¢ dvé piva
nebo sklenicku vina.

V nemocnici pfijima tekutiny do alimentacni cévky sam, dostatecné, nutny
dohled oSetfovatelského persondlu, 28. a 29.3. aplikovany infuze dle ordinace lékate

(viz farmakoterapie).

VyZiva

Pacient ma BMI: 29,7 (nadvaha), vzhledem ke konstituci pacienta nevnimam
nadvéahu jako nijak vyraznou. Pry neexistuje jidlo, které by nejedl, rano obvykle snida
chleba s né¢im nebo néjaké sladké pecivo, k obédu si ,,néco veme* a vecefe
pfipravuje manzelka, momentalné¢ vafil pan V., protoZze je nezaméstnany a tak
manzelce rad pomtize. Dutina Ustni je bez patologickych zmén.

V nemocnici se pfijima stravu do alimentacni cévky sdm, dostatecné, dohlizi
na n¢j oSetrovatelsky personal. Pecuje o hygienu dutiny Gstni dle instrukei personélu
(vyplachy fyziologickym roztokem s 1% roztokem peroxidu vodiku a wvytird ji

boraxglycerinem 3 krat denn¢).

Vyprazdiiovani moce a stolice
Moc:

Pted hospitalizaci neudaval pacient zadné obtiZze s mocenim, v noci ho nebudi
potfeba vymocit se, nema problémy s prostatou.

(1,2,3,4)
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Nyni ma zavedeny permanentni mocovy katetr, ktery je priachodny a odvadi
¢irou mo¢, bilance tekutin je v norme.
Stolice:

Pan V. se vyprazdnuje fyziologicky, obden, stolice ma normalni konzistenci a
mnozstvi. Nikdy neuzival projimadla ani jiné Iéky ovliviiujici vyprazdiovani.

V nemocnici se pacient poprvé od piijeti vyprazdnil 2.3.2007, stolice m¢la

normalni konzistenci.

Dusevni a télesna aktivita

Pan V. je vyuCeny zdmecnik, ale ve svém oboru dlouhy ¢as nepracoval.
Momentalng je nezaméstnany a hlaSen na Ufad€ prace v misté bydlisté. Pacient nema
zadné problémy s pohybovym aparatem. Ve volném Case rad hraje fotbal, Cte, sleduje
televizi, zejména sportovni pofady, zajima ho hlavné fotbal a hokej, déle vaii a
samoziejme se vénuje své sedmileté dcefti.

V nemocnici se nudi, ma pocit, Ze nic ned€la, snazi se zkratit si ¢as Ctenim
Casopistl, pravidelné mu je nosi manzelka, sledovanim televize, hranim her na

mobilnim telefonu, posloucha radio...Pacient aktivné spolupracuje.

Spanek a odpocinek

Pacient k pocitu vyspani potfebuje alesponn 8 hodin. Pfed hospitalizaci nemé¢l
problémy se spankem, nékdy si zdiimnul i béhem dne.

V nemocnici mé problémy s mélkym no¢nim spankem, Spatné se mu usina a
Casto se béhem noci probouzi. Nevyhovuje mu tvrdost matrace nemocni¢niho lizka a
zména prostiedi, také ke zhorSenému spanku pfispiva to, Ze se mu hiife dycha kvili
zahlenéni. Pomaha mu pravidelné odséavani, predspankové ritudly, které byl zvykly
vykonéavat v domacim prostiedi, jako je vyvétrat pokoj, pohodIné upravit ldzko atd.
V nemocnici uziva 1 tbl. Oxazepamu pied spanim, po ném je spanek kvalitnéjsi, ale

neni dostate¢ny. V nemocnici pospava i béhem dne.

Dychani

Doma nemél pacient Zadné potize s dychanim. (1,2,3,4)
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V obdobi hospitalizace ma pacient problémy s dychdnim kvuli zahlenéni, ma
pocit, Ze se mu Spatné¢ dycha, po odsani je to znatn€ lepSi. Také mu pomaha
nebulizace, inhaluje 3 krat denné. Dostavd mucolitika a expektorancia dle ordinace

I¢kate. Péce o tracheostomii dle ordinace l1ékate a zvyklosti oddéleni.

Teplo a pohodli

Pan V. doma nemé¢l Zadné obtize s termoregulaci. Tvrdi, ze mu nevadi ani
teplo, ani zima, muize-li si vybrat, uptfednostiiuje letni pocasi.

V nemocnici ma subfebrilie az horecku, pfi hore¢ce mé zimnici. Dle ordinace

l¢kate dostava antipyretika, je-li afebrilni, je mu piijemné.

Potieba ocisty a hygieny

Doma byl pacient sobéstac¢ny, nejcastéji se sprchuje, kdyz ma cas, rad si ,,da*
koupel ve vané. Pacient ma €istou neporusenou kiZi a sliznice, plisobi upravené.

V prvnich 48 h. po operaci je Castecné sobéstacny, potfebuje dopomoc pii
osobni hygien¢, doprovod (prevence padu) a predevsim dohled. Pacient se snazi,
pfevaznou ¢ast ¢innosti zvladne sam.

Dalsi dny hospitalizace byl opét sobéstacny.

Sexudlni potieby

47 lety pacient je zZenaty, neudava problémy v této oblasti.

Potieba sobéstacénosti

Pacient byl doma sobéstacny.

Nyni potiebuje malou dopomoc pii hygien€, pfi chlizi potiebuje v prvnich
dnech po operaci pouze doprovod (prevence padu) a pii hygien¢ potiebuje dohled,
podat pomtcky, pomoct pfidrzet hlavu, pacient by se mél vyvarovat zaklonu hlavy
atd.

(1,2,3,4)
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7.1.4 Psychosocialni potieby

Potieba zdravi

Pacient pfili§ nedbal o své zdravi, byl silny kufdk a vétSinu ¢asu se pohyboval
v prasném nebo zakoutfeném prostfedi. Nikdy nepfemyslel o karcinogenim vlivu
cigaretového koute, nikdy se nijak nezajimal o zdravy Zivotni styl a také pfiznal, Ze
nejedl pfili§ zeleniny ani ovoce. Nyni se snazi ptehodnotit své postoje a zajima se o
zdravy zivotni styl, je odhodlany zacit zit zdravéji a udélat ,,vSe* proto, aby se mu
nemoc nevratila.

Na otazku, co délal pro své zdravi, odpoveédél: ,Nikdy jsem si tuto otazku
nepolozil a nepfemyslel jsem nad tim, Clovék si zacne vazit zdravi, az kdyz

onemocni.*

Potieba komunikace

Pan V. nema pocit nedostatku informaci, v obdobi kdy mél zavedenou
tracheotomickou kanylu a nemohl mluvit, se dorozumival s oSetfovatelskym
persondlem pomoci alternativnich komunikacnich metod (papir a tuzka, gesta, otazky
,»ano - ne*). Samoziejme pacientovi nebylo piijemné, ze nemohl mluvit, ale chépal, Ze
je to nezbytna soucast 1écby jeho onemocnéni a aktivné se snazil komunikovat.

Mysli si, Ze je dostatecné informovéan o svém onemocnéni.

Po odstranéni tracheotomické kanyly jiz nemél potize s komunikaci. Snadno
jsem s pacientem navazala kontakt, byl rad, Ze jsem si s nim povidala a dle jeho slov,

mu tak alesponi 1épe ub¢hl ¢as. Velmi dobfe se mi s nim pracovalo.

Potieba bezpeci a jistoty

Na otazku, ¢eho se pacient nejvice obava opovédel, ze ma obavy, aby se mu
nemoc za pét let nevratila. Po stanoveni diagnozy se zacal zajimat o svoji chorobu,
shanél materialy a studoval, jaké jsou Uspéchy ¢i netspéchy 1écby. Docetl se, ze se
nemoc témer vzdy vrati za pét let a velmi se toho obava. Vysvétlila jsem mu, Ze tyto
statistiky jsou obecné a zaleZi na typu operace, 1éby, stadiu onemocnéni...

(2,3,4)
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Nabidla jsem mu pohovor s lékafem ohledné progndézy onemocnéni, pacient toho
vyuzil a poté se citil klidné&jsi.
Pan V. se neobavd ekonomickych, socidlnich problémt ani problémi

s bydlenim.

Potieba lasky a soundleZitosti

Nejblizsi osobou pro pana V. je jeho dcera a manZzelka, samoziejmé také jeho
matka a sourozenci. Pan V. i jeho manzelka jsou pratelské a oteviené povahy, proto
maji spoustu, predevsim spolenych pratel, svého nejlepsiho kamarada Pavla, zna jiz
od détstvi. Pan V. mé s manzelkou vlastni dceru (7 let) a také vychovava dceru (17
let) a syna (16 let) manzelky z jejiho prvniho manzelstvi. Je to jeho druhé manzelstvi,
dle jeho slov je Stastny a je rad, Ze mad konecné spokojené manzelstvi, jeho prvni
manzelstvi se rozpadlo po 4 letech a bylo bezdétné.

Manzelka ho navstévovala zprvu hospitalizace kazdy den, nyni jezdi obden,
nebot’ bydli mimo Prahu. Dle mého nézoru, maji mezi sebou velmi hezky vztah, kdyz
se pan V. budil z narkézy, sedéla u néj, drzela ho za ruku a cekala az se probudi
z narkozy. Pan V. sam navrhoval manzelce, aby za nim nejezdila tak Casto a zGstala
rad¢ji s détmi. V nemocnici s Zadnym spolupacientem nenavazal bliz§i pratelsky

kontakt.

Potieba sebepojeti a sebeucty

Pacient je velmi ptatelsky clovek, avSak se sklony k depresivnimu chovani,
smutku, dle mého ndzoru je to manZzelka, kdo je ve vztahu dominantnéjsi a velmi pana
V. psychicky podporuje.

V nemocnici se snazil spolupracovat a byl ,maximdlné“ spokojen se
zdravotnickym personalem, byl rad, kdyz si s nim nékdo povidal, alespoii mu dle jeho
slov 1épe ubéhl ¢as.

Pacient je 3 mésice nezaméstnany, netrpi pocitem ménécennosti nebo selhani
kvili nezaméstnanosti, nema obavy, Ze by si nenaSel zaméstnani az se uzdravi, ale
v sou€asné dobé¢ je pro néj prioritou jeho zdravi.

(2,3,4)
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V nemocnici je pacient smutny, se sklony k depresivnimu chovani, pozoruji u
néj beznad¢j z divodu zjisténi zdvazné diagndzy, navic mé poruchu komunikace kvili
tracheostomii. M4 obavu o své zdravi, rodinu, to vSe se podepisuje na jeho

sebevédomi, které je momentalné snizené.

Duchovni potieby
Pacient neni Clenem Zzadné cirkve ani sekty, nevéfi v Boha, ani v jiné

nadpfirozené bytosti, dle jeho slov je realista a potfebuje mit véci védecky podloZené.

(2,3,4)

8. Osetiovatelské diagnozy

Potadi diagndz jsem stanovila po rozhovoru s nemocnym.

- Akutni bolest operacni rany projevujici se neverbalnimi projevy (bolestivy vyraz

obli¢eje, predevsim pii zméné polohy hlavy, vyhledavani ulevové polohy).

- Porucha verbalni komunikace z diivodu tracheostomie, projevujici se pocity socialni

izolace, smutkem, nudou.

- Beznadgj z diivodu zjisténi zavazné diagnodzy, projevujici se smutkem, depresivnimi

naladami.
- Omezeni prichodnosti dychacich cest z ditvodu zvysené produkce hlenu, projevujici
se obstrukci tracheotomické kanyly hlenem, subjektivnim pocitem zhorSeného

dychani, Gzkosti a tnavou.

- Mélky no¢ni spanek z diivodu pocitu zhorSeného dychani, bolesti operacni rany a

zmény prostiedi, projevujici se inavou pies den.
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-Porucha termoregulace z divodu respira¢niho infekce, projevujici se zvySenou TT

nad 37 °C, zimomfivosti, pocenim, inavou.

-Pfechodna porucha sobéstacnosti (nedostatecnd hygiena) z diivodu pooperacniho
stavu a bolesti, projevujici se potfebou pomoci zdravotni sestry (nebo jiné osoby)

v oblasti hygieny.

-Porucha polykéani z divodu tracheotomické kanyly, projevuje se nahromadénim slin

v duting Ustni.
-Porucha vyzivy ze sniZzeného piijmu potravy nez jsou metabolické naroky organismu
z dlivodu neschopnosti pfijimat potravu kvili pooperacnimu stavu, projevujici se

snizenim télesné hmotnosti.

-Poruseni integrity kiize z divodu invazivniho zajisténi dychacich cest tracheotomii a

opera¢nim vykonem v oblasti krku.

-Riziko zmén na sliznici v dutin€ ustni z divodu nemozZnosti pfijimat tekutiny a

potravu usty, dychdnim tracheotomii.

-Riziko vzniku infekce z divodu zavedeni periferni kanyly a permanentniho

mocového katetru.
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9. Osetirovatelské cile, plany, realizace a hodnoceni

1) Akutni bolest opera¢nich ran projevujici se neverbalnimi projevy (bolestivy

vyraz obliceje, predevSim pri zméné polohy hlavy, vyhledavani tlevové polohy).

s 28.3.-2.4.2007

Cil: Pacient chape pfi¢iny vzniku bolesti, je schopen hodnotit bolest, bolest je

zmirnéna nebo uplné odstranéna.

Plan:
e sledovat intenzitu bolesti a hodnotit ji spolu s pacientem
e pomoct najit pacientovi tlevovou polohu
e empaticky pfistup, uklidnit pacienta
e podévat analgetika dle ordinace Iékare, sledovat u¢innost analgetik
e monitorovat fyziologické funkce

e sledovat chovani pacienta, zaméfit se na neverbalni projevy bolesti

Realizace: Sledovala jsem intenzitu bolesti, hodnotila ji spolu s pacientem (Skala
bolesti 0 - 5), pfi zméné polohy hlavy pacient udaval bolest ¢. 4, v klidu byla bolest
mirnéjsi (asi 3). Podédvala jsem analgetika dle ordinace 1ékate, po nich pacient udaval
ulevu (bolest max. €. 2). Zvolila jsem psychoterapeuticky pfistup k pacientovi,
pacienta jsem poucila, Ze by se mél vyvarovat zdklonu hlavy, vyhovuje mu poloha se
zvySenou horni polovinou téla a podloZenou mirné€ podloZenou hlavou, sledovala jsem

celkové chovani pacienta.

Hodnoceni: Cil splnén, pacient chépe pticiny vzniku bolesti, je schopen hodnotit

bolest, udava zmirnéni bolesti.
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2) Porucha verbalni komunikace z diivodu tracheostomie, projevujici se pocity

socialni izolace, smutkem, nudou.

% 28.3.-1.4.2007

Cil: Pacient je schopny komunikovat se zdravotnickym personalem prostifednictvim

alternativnich komunikac¢nich metod, komunikace je produktivni.

Plan:
e zhodnotit schopnost pacienta psat a slySet
e vysvétlit pacientovi, pro¢ nemuize mluvit
e vyuzivat obrazkové karty, tuzku a papir, otazky typu ,,ano - ne*
¢ hodnot pacientliv psychicky stav
e ud¢lat sina pacienta ¢as a byt trpélivy
e po odstranéni tracheotomické kanyly s logopedem

e piip. domluv konzilium s psychologem

Realizace: Pacient je schopny se dorozumét prostfednictvim alternativnich metod,
jako jsou obrazkové karty, ale vice mu vyhovuje dorozumivat se prostiednictvim
tuzky a papiru, otdzkami ,,ano - ne*, pacient ma v potadku sluch, snazila jsem se byt
trpélivd a udélala si na pacienta dostatek Casu, vzdy jsem nemocnému podrobné
vysvétlila, co od ng ocekdvam a dbala jsem na predchazeni vzajemného
nedorozuméni, hodnotila jsem pacientliv psychicky stav (viz diagnoza ¢. 3), po
odstranéni tracheostomické kanyly jsem spolu s lékafem vysvétlila pacientovi jak
komunikovat pfi zcela neuzavieném otvoru po tracheostomii, pacient techniku

pochopil a aktivné€ pouzival, nevyzadoval péci logopeda.

Hodnoceni: Cil splnén, pacient se mnou a zdravotnickym personalem komunikoval
prostfednictvim alternativnich komunika¢nich metod (tuzka a papir, gesta, odpoveéd’
,»ano - ne“) bez problémd, po odstranéni tracheostomické kanyly (1.4.2007) zacal

mluvit bez vyraznéjsich obtizi.
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3) Beznadéj zdivodu zjiSténi zavazné diagnozy, projevujici se smutkem,

depresivnimi naladami.

% 28.3.-5.4.2007

Cil: Pacient je optimisticky naladén, neobjevuji se u n¢j depresivni nalady a smutek.

Plan:
o ziskat pacientovu divéeru, empaticky piistup
e zjistit psychicky stav pacienta, podporovat pacienta k ventilovani negativnich
pocitt
e promluvit si s nim o jeho trapeni, obavach, strachu a snazit se mu nabidnout
pfijatelna feSeni
e do feseni problému zapojit ¢leny rodiny (manzelku)

e pfip. zajistit konzilium s psychologem

Realizace: Navézala jsem s pacientem divérny vztah, zjistila jsem pacientiv
psychicky stav a podporovala ho k ventilovani nepfijemnych pocitl, pacient mél
nejvetsi obavy, Ze se mu onemocnéni objevi znovu. ZvySené se zajimal o svoji
diagnézu a o statistiky uspéSnosti a netispésnosti terapie, kde se mylné dozveédél, Ze
vétSing pacientll se onemocnéni opét objevi do péti let, jako ptiklad mi udal pacienta,
se kterym byl na stejném pokoji. V rdmci mych kompetenci jsem panu V. vysvétlila,
Ze toto tvrzeni neni pravdivé a neplati pro kazdého, kdo danou nemoci onemocni,
kazdy pacient reaguje na onemocnéni rozdiln€ a progndza je pouze orientacni, to plati
i na jeho spolupacienta, po rozhovoru se pacient uklidnil a byl rad, Ze si s nékym o
tom mohl promluvit. Také jsem mu doporucila rozhovor s lékafem, ¢ehoz pacient
vyuzit a citil se spokojen. Tento problém jsem feSila s manzelkou pacienta, kterd
ochotné spolupracovala, nastinila jsem ji problém a navrhla ji moZnost pohovoru

s psychoterapeutem.
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Hodnoceni: Cil splnén, pacientliv psychicky stav je pifiznivéjsi, nedominuji u ngj
depresivni ndlady, snazil se pochopit, ze kazdy pacient je individualni. Pan V. i jeho

manzelka slibili, ze zv4zi moznost navstévy psychologa po skonceni hospitalizace.

4) Omezeni pruchodnosti dychacich cest z diivodu zvySené produkce hlenu,
projevujici se obstrukci tracheotomické kanyly hlenem, subjektivnim pocitem

zhorSeného dychani, izkosti a inavou.

% 28.3.-5.4.2007

Cil: Pacientovi se Iépe dycha, ma prichodné dychaci cesty, usnadnéni odkaslavani

hlenu.

Plan:

e zvySena poloha pacienta

e pravidelné vétrani pokoje

e zvlh¢it vzduch

e péce o priachodné dychaci cesty, asepticky odsavat horni i dolni cesty dychaci
nékolikrat denné dle potieby

e uklidnit pacienta

e zvySend hygieny dutiny ustni

e naucit pacienta dechovou rehabilitaci k usnadnéni odkaslavani (dle moznosti
vzhledem k tracheostomii)

e kazdy den provadét vyménu tracheostomické kanyly, Cistit stied kanyly
nékolikrat denné

e dbat na dostatecnou hydrataci pacienta

e podavat expektorancia, mucolytika a inhalace dle ordinace lékate, sledovat
ucinky ekt

e sledovat hodnoty laboratornich vySetieni, fyziologické funkce, piedev§im
télesnou teplotu pacienta, patologické hodnoty ihned hlasit 1¢kafi

e vSimat si charakteru a mnozstvi vykaslavaného sptita
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Realizace: Pacientovi jsem doporucila polohu se zvySenou horni polovinou téla,
uklidnila jsem ho a pravidelné odsévala horni i dolni cesty dychaci. Dbala jsem na
prachodnost tracheostomické kanyly, vysvétlila mu dilezitost odstranovat sliny
z dutiny ustni, poucila ho a nacvi€ila s nim zplsob, jak pomoci odstranit hlen
z dychacich cest. Dohlizela jsem na pravidelnou péci o dutinu ustni a dostate¢nou
hydrataci, kazdy den jsem asistovala lékafi pfi vyméné tracheotomické kanyly (viz
péce o tracheotomii v diagnéze ¢.11). Podavala jsem expektorancia, mucolytika a
inhalace dle ordinace lékate, sledovala jsem ucinnost 1€kli, hodnoty laboratornich
vysledkli, mnozstvi a charakter spita, patologické hodnoty jsem ihned nahlasila
1¢kati, méfila jsem pacientovi fyziologické funkce s dlirazem na télesnou teplotu.
Pravidelné jsem vétrala pokoj a nabidla jsem pacientovi pfehodit mokré prostéradlo

pfes topeni, bude-li mit pocit suchého vzduchu, pacient této moznosti nevyuzil.

Hodnoceni: Cil splnén, pacientovi se 1épe dycha, ma prichodné dychaci cesty.

5) Mélky no¢ni spanek z diivodu zhorSeného dychani, bolesti opera¢ni rany a

zmény prostredi, projevujici se inavou pres den.

% 28.3.-5.4.2007

Cil: Kvalitni spanek trvajici kolem 8 hodin, po probuzeni se pacient citi odpocaty.

Plan:
e zjistit predspankové ritudly
e vyvétrat pokoj, zajistit klidné prosttedi, pohodIn€ upravit lizko
e zvySend poloha horni poloviny téla
e tlumit bolest dle ordinace 1ékate, pravidelné sledovat a hodnotit jeji intenzitu
spolu s pacientem

e péce o pruchodné dychaci cesty
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e pfip. podat hypnotika nebo anxiolytika dle ordinace lékate, sledovat Gcinky
lekt

Realizace: Vzhledem k mé praxi vrannich hodindch jsem neméla moZnost tento
problém fesit, pouze jsem zjisStovala predspankové ritudly (pf. sledovani televize pied
spanim, rozdilné hodiny usinani a buzeni atd.) a snazila se vysvétlit pacientovi, Ze je
muze v ramci moznosti, uskute¢nit i v nemocnici. Pacient dostaval analgetika dle jeho
potieby, byl sledovan ucinek analgetik v pravidelnych casovych intervalech. Pacient
mél priichodné dychaci cesty, dostaval 1 tbl. anxiolytika (Oxazepam) pied spanim, po

ném spal.

Hodnoceni: Cil ¢aste¢né splnén, po podani anxiolytika pacient spal kolem 7 — 8 h.,

wrwe

nelze problém po dobu hospitalizace zcela odstranit.

6) Porucha termoregulace z diivodu respiracni infekce, projevujici se zvySenou

TT nad 37°C, zimnici, pocenim, unavou.

s 28.3.-4.4.2007

Cil: Pacient ma fyziologickou TT (36,0 - 36,9 °C), nemd zimnici, nadmérn¢ se nepoti,

neciti se slaby.

Plan:
e monitorovat pacientovu TT
e sledovat dostate¢ny piijem tekutin
e dbat, at’ je pacient piikryty a v klidu
e vymeénit loZni a osobni pradlo dle potieby
e podavat antipyretika a antibiotika dle ordinace 1ékare, sledovat ucinky 1ékt

e informovat lékare pii TT vyssi 37,0°C
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Realizace: Monitorovala jsem pacientovu TT. Pan V. dbal na pfijiméni dostatecného
mnozstvi tekutin do alimentacni cévky, bilance tekutin je v normé, pacient dodrZzoval
klidovy rezim, podéavala jsem antipyretika, sledovala jejich G¢innost a antibiotika dle

ordinace lékafre.

Hodnoceni: Cil ¢astecné splnén, pacient mél 28., 29.3 horecku, pacient dostal
antipyretika, které dobfe snadSel. Od 30.3. - 4.4.2007 byl subfebrilni, 1ékafe jsem
informovala. 5.4.2007 mél normdlni télesnou teplotu (viz tabulka fyziologické
funkce). Sledovala jsem bilanci tekutin, pacient byl dostatecné hydratovan, dodrzoval

klidovy rezim.

7) Prechodnia porucha sobéstacnosti (nedostatecna hygiena) z divodu
poopera¢niho stavu a bolesti, projevujici se potiebou pomoci zdravotni sestry

(nebo jiné osoby) v oblasti hygieny.

s 28.3.2007

Cil: Pacient ovlada zakladni pozadavky na hygienickou péci, dosahuje maximalni

miry sobéstacnosti.

Plan:
e zjistit miru sobé&stacnosti pacienta
e zapojit ho do aktivni spoluprace v oblasti hygienické péce

e podporovat ho a pochvalit za snahu zlepsit svoji sobéstacnost

Realizace: Pacient je ¢asteCné sobéstacny, zajistila jsem jeho bezpecnost pii hygieng,
aktivné ho zapojila do ¢innosti spojenych se sebepéci, pomohla jsem mu s ¢innostmi
(podala jsem mu pomucky, umyla zada, doprovodila jsem ho do koupelny, dohlizela
ne n¢gj), které vzhledem k pooperacnimu stavu nebyl schopny zvladnout sam,

pochvélila ho za kazdou snahu.
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Hodnoceni: Pacient dosahoval maximalni mozné miry sobéstacnosti vzhledem

k poopera¢nimu obdobi, byl aktivni.

8) Porucha polykiani zdivodu tracheotomické kanyly, projevuje se

nahromadénim slin v dutiné ustni.

X/
**

28.3.-5.4.2007

Cil: Je zajiStén alternativni zplsob piijmu potravy (alimentacni cévka) po dobu

nezbytné nutnou, sliny se nehromadi v duting Ustni.

Plan:
[ ]

pravidelné krmit pacienta do alimentacni cévky

péce o cévku

sledovat bilanci tekutin

péce o dutinu Ustni

pravidelné odséavat horni i dolni dychaci cesty

nacvik polykani, eventuelné v pfedklonu, vybér vhodné stravy, pfip. problémy

hlasit 1ékafi.

Realizace: PeCovala jsem o alimentacni cévku spolu s pacientem, ktery se pravidelné

krmil sam, dbal na proplach cévky a udrZeni jeji prichodnosti, dohliZzela jsem na

pacienta a sledovala bilanci tekutin, ktera byla v normé, pacient byl lékatem

informovén o pravdépodobném poctu dni, kdy bude mit cévku zavedenou a o nacviku

polykani, které¢ bude muset provadét, v dobé mé praxe nebyl jesté nacvik polykani

aktualni. DohliZela jsem na pacienta pii péci o dutinu Ustni (vyplachy FR 1/1 + H,O,,

vytirani Boraxglycecinem 3 krat denng)

Hodnoceni: Cil ¢asteCné splnén, je zajiStén alternativni zplsob piijmu potravy,

alimentaéni cévka je prichodna, pacienta jsem pravidelné¢ odsavala, sliny se
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nehromadi v duting Gstni. 1.4. byl pacient dekanylovan, ucil se postupné¢ polykat sliny,

2.3. polykal sliny bez problémi.

9) Riziko pokracovani sniZovani télesné hmotnosti z divodu sniZeného

energetického prijmu, projevujici se sniZenim télesné hmotnosti.

% 28.3.-5.4.2007

Cil: pacient je seznamen se svym dietnim omezenim, zvlad4 sam pfijimat potravu do

alimentacni cévky, pacient ma stabilni t€lesnou hmotnost

Plan:
e pravidelné sledovat BMI po obdobi hospitalizace
e pouceni pacienta o péci o alimentacni cévku a nutnost pravidelného krmeni
e dohled nad ptijmem potravy
e sledovat denni pfijem potravy a bilanci tekutin
e sledovat charakter a konzistenci stolice

e piip. domluvit konzilium s nutriénim terapeutem

Realizace:Pravidelné jsem stanovovala BMI, ktery byl: 26.3. - 29,7 (nadvaha), 2.3 -
26,9, ibytek hmotnosti za 7 dni je okolo 8% z celkové télesné hmotnosti, poucila jsem
pacienta a pfedvedla mu jak se starat o alimentacni cévku, vysvétlila mu nutnost
pfijimat asi 200 ml stravy kazdé 3 - 4 h (kompletni mnozstvi - 2000 ml/ den) a 2000 -
3000 ml tekutin denné, nejlépe Caje nebo neperlivé dobré vody, pacient meél

pravidelnou stolici normalni konzistence.

Hodnoceni: Cil ¢astecné splnén. Pacient je sezndmen a respektuje dietni omezeni,
zvlada aplikaci dostatecného mnozstvi stravy do alimentacni cévky. Tento aktualni
ubytek vahy neni pro pacienta nijak ohroZzujici, ale je potfeba vahu stabilizovat.

Pacient je poucen o mozném riziku a stalé hubne.
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10) Riziko infekce z diivodu invazivniho zajiSténi dychacich cest tracheostomii a

opera¢nim vykonem v oblasti krku.

% 28.3.-5.4.2007

Cil: Zabranit priniku infekce do operacnich ran, snaha o zhojeni ran per primam.

Plan:
e asepticky pfevazovat rany dle ordinace 1ékaie
e sledovat vzhled ran, pfip. znamky infekce, dehiscenci rany, nebo jiné zmény
hlasit 1ékafi
e sledovat té€lesnou teplotu pacienta a hodnoty zanétlivych parametrti
e podavat antibiotika dle ordinace 1ékaie

e dbat na diikladnou hygienu rukou ptfed a po vykonech

Realizace: Denné jsem asistovala 1ékafi prevazovat operacni rdny (viz pfevaz ran),
dbala jsem na dodrZeni asepse, hygienu rukou. Podavala jsem antibiotika dle ordinace

l1ékare, vSimala si vzhledu ran.

Hodnoceni: Cil nesplnén, na levé stran¢ krku se vytvofila sekrece a okoli rany bylo
mirn¢ zacervenalé, odebrala jsem stér na bakteriologické vySetieni, zavér: Klebsiella
pneumonie, lékat zménil antibiotickou 1é¢bu a zplsob pievazu rany (proplach
fyziologickym roztokem). Rana se hoji per sekundam. Okoli tracheostomie je klidné,

Cisté, bez znamek infekce.

11) Riziko vzniku zném sliznice dutiny ustni z diivodu nemoZnosti prijimat

tekutiny a potravu usty, dychanim tracheostomii.

% 28.3.-5.4.2007

Cil: Sliznice dutiny Ustni je neporusend a bez patologickych projevi.
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Plan:
e poucit pacienta o spravné péci o dutinu ustni, pravidelné vyplachovani
e odsavani slin a hlenu z hornich cest dychacich
e nacvik ucinného odkaslavani, dbat na dostatecny piijem tekutin

e pravidelnd kontrola dutiny ustni.

Realizace: Poucila jsem pacienta o sprdvné hygiené¢ dutiny ustni, nutnost
pravidelného vyplachovani fyziologickym roztokem s 1% roztokem peroxidu vodiku
a vytirani Boraxglycerinem 3 krat denn¢, odsavala jsem horni cesty dychaci, pacient
se snazil sputum vykasSlavat a odstranoval sliny z dutiny ustni, dbal na dostatecny

pfijem tekutin, pravidelné jsem kontrolovala dutinu ustni.

Hodnoceni: Cil splnén, dutina Gstni je neporuSend a bez patologickych zmén.

12) Riziko vzniku infekce z diivodu zavedeni periferni kanyly a permanentniho

mocového katetru.

s 28.3.-4.4.2007

Cil: Zabranéni vzniku infekce.

Plan:

e aseptické zavedeni kanyly (PHK - 27.3., LHK - 30.3.), pfekryti a kazdodenni
ptevaz kanyly, kontrola mista vpichu

e aseptické zavedeni permanentniho mocového katetru, kontrola mnozstvi a
charakteru odvadéné moce, sledovani fyziologickych funkci a laboratornich
vysledkd, sledovat subjektivni pocity nemocného, jako je paleni, bolest, pocit
tlaku a atd. v misté permanentniho mocového katetru

e zbytecné nerozpojovat uzavieny drendzni systém permanentniho mocového

katetru.
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e monitorovat pacientovy piip. subjektivni obtize

Realizace: Periferni intraven6zni kanyla byla zavedena za aseptickych podminek do:
PHK dne 27.3. a odstranéna 30.3. Tentyz den byla zavedena nova periferni
intravenozni kanyla do LHK, denn¢ jsem ji pfevazovala a kontrolovala misto vpichu.
Permanentni mocovy katetr byl zaveden na operacnim sale dne 27.3.2007 za

aseptickych podminek, odvadél ¢irou moc.

Hodnoceni: Cil splnén, periferni intraven6zni kanyla na PHK byla odstranéna 30.3.
bez znamek infekce ¢i zanétu zily, na LHK 4.4., také bez znamek infekce ¢i zanétu
zily. Permanentni mocovy katetr 28.3. odstranén, bez znamek infekce. Pacient

neudaval zadné subjektivni obtize.
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Osetrovatelsky zavér

47 lety pacient se rychle adaptoval na nemocni¢ni provoz. Snazil se
spolupracovat, byl aktivni v komunikaci i pfes komunikacéni bariéry (tracheostomie).
Od jinych pacientd se liSil svym relativné nizkym vékem (47 let), sklonem
k depresivnimu chovani a smutkem. Soucitila jsem s pacientem, rdda jsem ho
povzbuzovala a vidéla, Ze se jeho psychicky stav lepsi. Také jsem si ho vybrala,
protoze jsem s pacientem komunikovala pomoci ndhradnich komunikac¢nich metod,
coz pro mé¢ byla nova a zajimava zkuSenost. Pfi feSeni jeho problémil jsem casto
spolupracovala s manzelkou pana V.

Prognoéza z osetfovatelského hlediska je ptizniva, pacient je schopny se o sebe
postarat sam, v piipadé¢ komplikaci, méa fungujici rodinu, na kterou se mizZe
spolehnout, pomtze mu. Asi 13. - 15. den hospitalizace se ptredpoklada, Ze zacne
polykat dousky ¢aje podél alimentacni cévky a podle toho jak rychle zvladne vypit
2000 - 2500 1 tekutin za den, se mu cévka odstrani. Poté zatne s po dohod¢ s
nutriénim terapeutem realimentaci.

Pacient byl 1.4. dekanylovén a je poucen o zpiisobu komunikace v obdobi, kdy
se mu jeSté zatahuje tracheostoma, vi, jak peCovat o jizvu, aby byla co nejpfijatelné;si
z estetického hlediska.

Prognoza z lékaiského hlediska je variabilni, pacient ma 80 % Sanci na preziti
ptistich 5 let, dale zalezi na stagnaci ¢i ptipadném dalSim vyvoji jeho onemocnéni.

Pacient bude muset podstoupit radioterapii v misté bydlisté a bude pravidelné

dojizdét na kontrolni vySetfeni do specializované ORL ambulance v Praze.
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Zdroje informaci
1) informace ziskané z dokumentace pacienta
2) informace od pacienta nebo jeho manzelky - Ustni podani
3) informace ziskané vlastnim pozorovanim

4) informace od zdravotnického persondlu - Gstni podani

Piilohy
1) Vstupni oSetfovatelsky zaznam
2) Sledovani bolesti
3) TMN Kklasifikace nadorového onemocnéni

4) Stupnice hodnoceni psychického zdravi
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