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1. Uvod

Hlavnim tématem této prace je podrobny popis pacienta s onkologickou diagndézou na
otorinolaryngologické jednotce intenzivni péce. Konkrétné se jedna o pacienta, u kterého byla
provedena operace pro nador hltanu. Pacient vyzadoval velice specializovanou
oSetfovatelskou péci typickou pro obor ORL, zahrnujici péci o alimentacni cévku a pfedevsim
péci o tracheostomii.

V otorinolaryngologickém oboru se zdravotnicky persondl setkdva se dvéma zakladnimi
problémy. Jsou to jednak pacienti neslySici (po operacich ucha, nedoslychavi, neslysici,
hluchonémi aj.) a pacienti bez hlasu (totalni laryngektomie, tracheostomie aj.). Ob¢ tyto
skupiny maji zhorSenou moznost komunikace s okolnim svétem. Lidé s tracheostomii, u
kterych je zavedena balonkové kanyla, nemohou mluvit znélym hlasem, i kdyZ maji hrtan i
hlasivky, protoze vzduch uniké tracheostomii ven, diiv nez se dostane k hlasivkam. U téchto
nemocnych musime na tuto okolnost myslet jiz v predoperacni ptipravé. Nemocného musime
na tento problém upozornit a domluvit se s nim, jaky zptisob dorozumivani by mu nejlépe
vyhovoval. Jako nejlepsi zplsob nonverbalni komunikace muzeme doporucit pacientovi
psani. Proto je nutné pfipravit pacientovi na stolek papir a tuzku a pomoci nich se
dorozumivat.

Motivaci pro vytvofeni této prace a vybér pacienta, byla moje osobni tcast pfi operaci
tohoto pacienta. Stala jsem se aktivni spolutcastnici, jelikoz jsem méla za kol
fotodokumentovat prib&h operace. Tato zajimava operace byla doplnéna o vyklad operatéra.
Dovédéla jsem se podrobnosti o pacientovi a zjistila, Zze je typickym piikladem pacienta
s touto diagndzou, nebot’ méd v anamnéze abuzus alkoholu a koufeni.

Je smutnou skute¢nosti, Ze po¢et zhoubnych nadorti v evropskych zemich véetné Ceské
republiky nartsta, takZze v soucasnosti dlazdicobunécné karcinomy orofaryngu (Gstni st
hltanu) predstavuji u muzi 5. nejcastéj$i typ a u Zen 7. nejCastéjsi typ vSech zhoubnych
nadort. Strmy nartst incidence nastava po 40. roce véku a vrcholi v 5. — 6. deceniu. Je zde
zfejma souvislost s pitim tvrdého alkoholu a koufenim. Protoze jde ¢asto o nemocné socialné
deprimované, ptehlizi své obtize a 1é¢i je alkoholem. Nemocni pfichazeji pfevazné v pozdnim
stadiu nemoci. Asi ve 40 % ptichdzeji nemocni s klinickymi metastdzami. Rakovina postihuje
nejcastéji patrovou mandli, oblouky patrové a mekké patro, prechdzi ¢asto do kotfene jazyka.
Vsechny formy zahy ulceruji. Rozpad nadoru vede brzy k foetoru ex ore (zapach z ust).
Nemocny miva pocit paleni a Skrabani v krku. Lécba je zpravidla chirurgickd a pfi

metastdzach kombinovana. Opakované pokusy o zlepseni vysledkli chemoterapii v poslednich



30 letech vtéto oblasti nezvySily procento trvalych vylééeni. VySe popsanou lécbou se
dosahuje pétiletého pieziti bez znamek nadoru v celém souboru az ve 45%.
Doufam, Ze se tato prace stane dobrym pramenem pro seznameni se s problematikou

pacientt s onkologickou diagndézou na ORL.



2. Klinicka ¢ast

2.1 Charakteristika onemocnéni

2.1.1 Epidemiologie, etiologie a patogeneze

Incidence nddori orofaryngu je ve svét€é znaén€ nerovnomeérna. Nejvyssi vyskyt je
v Evropé, zejména v zemich okolo Stiedozemniho mote. V Ceské republice je incidence
nadorll orofaryngu a dutiny Ustni u muzi 11,2/100 tisic, u Zen 2,4/100 tisic. Z hlediska
rizikovych faktorl patii mezi typické nadory hornich cest dychacich a polykacich. Na vzniku
téchto nadort se podili pfedev§sim konzumace alkoholu a tabdku. Primémy veék pacientl
s nadory orofaryngu se pohybuje mezi 50 a 60 lety. V posledni dobé je v n¢kterych souborech
pozorovan posun smérem k niz§im v€kovym skupindm. Nadory vSech etdzi hltanu jsou

klasifikovany TNM systémem.

Tabulka ¢.1: TNM klasifikace

T popisuje rozsah nadoru, a to bud’ jeho velikost nebo vztah k okolnim strukturam

N popisuje postizeni regionalnich lymfatickych uzlin a rozsah takového postizeni

M popisuje ptitomnost ¢i nepfitomnost vzdalenych metastaz

2.1.2 Priznaky

Nadory orofaryngu nemaji zejména v poc€atecnich stadiich specifickou symptomatologii.
Prvni pfiznak se zpravidla neliSi od pfiznakl zanétu dané oblasti. Na fakt, Ze nejde o prosty
zanét, mize upozornit jednostrannost obtizi. Mlze jit o Skrabani v krku, bolest, pocit ciziho
télesa, dysfagii (porucha polykdni), pfimés krve ve slinach, rinolalii (huhiiavost). Tyto
inicidlni pfiznaky jsou Casto ptehlizeny, pacient s vyznamnym abuzem alkoholu a tabdku je
na podobny dyskomfort adaptovan. Symptomy se v dal§im prabéhu zvyraziiuji, bolest miize
vystelovat do ucha, u exulcerovanych tumorii se objevuje foetor ex ore, jazyk miize byt
fixovan, pfi pfertstani na patrovy oblouk mohou byt obtize se zubni ndhradou. Trismus

(ztizené otevirdni Ust) muize byt priznakem hluboké infiltrace parafaryngealniho prostoru,




v pokrocilejsich stadiich se objevuje odynofagie (bolestivé, obtizné polykani) a zpravidla
v jejim disledku poruchy vyzivy. V nékterych ptipadech necini primarni tumor pacientovi

zadné obtize a prvnim piiznakem je az nalez regionalni metastazy.

2.1.3 Vysetieni a klinicky nalez

Zakladem stanoveni diagnézy je historie onemocnéni, zaméfend na mistni a celkové
pfiznaky a rizikové faktory. Poté nasleduje klinické vySetfeni. Pro diagnostiku tumort
orofaryngu ma velky vyznam palpaéni vySetfeni. Ze vSech zjiSténych novotvart je
doporuceno vzit vzorek na histologické vySetfeni. Mezi vySetfeni vedouci ke stanoveni

diagn6zy a mistniho rozsahu onemocnéni patfi zobrazovaci metody: rentgenovy snimek,

pocitacova tomografie nebo zobrazeni magnetickou rezonanci. Tato vySetfeni piinasi

zasadni informace o hloubce a rozsahu nadorového postizeni a o spadovych lymfatickych
uzlindch. S krku umozni posoudit vztah rozsahlého nadoru ke kréni tepné¢ a posoudit
metastatické postizeni krénich uzlin ( cca u 50% pacienti s malignim nadorem hlavy a krku
mohou nehmatné uzliny obsahovat metastazy). V ramci ov€fovani vzdalenych metastdz se

provadi rentgenovy snimek hrudniku, pfipadné pocitacova tomografie hrudniku, sonografie

bticha nebo scintigrafie skeletu.

Tumor mize mit podobu pouhého zhrubéni sliznice, exofytu rizného tvaru, ¢asto ma
formu viedu, ktery mize spotifebovat Cast tonzily, kofene jazyka nebo patrového oblouku.
Nédor tonzily nebo kofene jazyka milize byt i tak maly, Ze neni zjistitelny vySetfovacimi

metodami. V tom piipad¢é hovotime o kryptogennim tumoru.

2.1.1 Terapie

Podobné jako u ostatnich nadort hornich cest dychacich a polykacich se i u nadort
orofaryngu uplatiiuje pfedevsim chirurgie, radioterapie a jejich kombinace.

Chirurgické ptistupy v 1é€bé orofaryngealniho karcinomu

o Perorélni ptistupy

o Zevni pristupy


http://www.linkos.cz/pacienti/slovnicek.php?s=1&text=sonografie
http://www.linkos.cz/pacienti/slovnicek.php?s=1&text=metast�za
http://www.linkos.cz/pacienti/slovnicek.php?s=1&text=n�dor%20zhoubn�
http://www.linkos.cz/pacienti/slovnicek.php?s=1&text=rentgenov�%20vy�et�en�
http://www.linkos.cz/pacienti/slovnicek.php?s=1&text=CT
http://www.linkos.cz/pacienti/slovnicek.php?s=1&text=magnetick�%20rezonance
http://www.linkos.cz/pacienti/slovnicek.php?s=1&text=lymfatick�%20syst�m
http://www.linkos.cz/pacienti/slovnicek.php?s=1&text=metast�za
http://www.linkos.cz/pacienti/slovnicek.php?s=1&text=CT

o  pristupy bez protéti mandibuly
= Jlaterdlni faryngotomie — do hltanu se pronika za velkym rohem
jazylky na boc¢ni st€né hltanu
* mediadlni faryngotomie — do hltanu se pronikd tésné¢ nad
jazylkou
o  mandibulotomie — protéti mandibuly
= doCasnd mandibulotomie — doCasné protéti mandibuly
s naslednou osteosyntézou

= resekce laterdlniho segmentu mandibuly (viz nize)

Resekce lateralniho segmentu mandibuly

Jde o nejradikalnéjsi operacni piistup. Spociva v resekci lateralniho segmentu mandibuly,
ktery je v kontaktu stumorem v jednom bloku spolu sresekovanymi mékkymi tkadnémi.
Soucasti radikalni chirurgické 1écby je blokova disekce krénich uzlin, tj. odstranéni uzlin na
krku.Vyhodou resekce laterdlniho segmentu mandibuly je rychld adaptace mékkych tkéni,
které mohou byt vtlaceny do defektu, coz vede k snadné&jsimu hojeni. Chybi-li lateralni
segment, Celist se posune na operovanou stranu a zubni okluze je nedokonald. Po funkéni
strance je poruchou okluze zhorSeno kousani. Polykani a fe¢ je postizena v zavislosti na
resekci mekkych tkani, nikoli segmentu celisti. Resekce laterdlniho segmentu zhorSuje
ponekud funkéni vysledky a kvalitu zivota pacienta, z hlediska estetického je vSak vznikla
deformita nendpadnd. Kostni rekonstrukce laterdlni ¢asti mandibuly funkéni vysledky
vyznamné neovlivni, a proto se vétSinou neprovadi. (foto viz pfiloha ¢.1)

(1,4,5)
2.2 ldentifikacni udaje

jméno a piijjmeni: S.V.
osloveni: pan V.

vék: 56

stav: Zenaty

zaméstnani: manipulacni délnik
vyznéani: bez vyznani
kontaktni osoba: manzelka
datum pfijeti: 25.3.2007
datum operace: 26.3.2007



pacienta jsem oSetfovala: 29.,30.3.2007 a 2.- 4.4. 2007
diagnoza pfi piijeti: carcinoma oropharyngis T3 N1 M0

Pacient byl pfijaty k planované operaci. Orientovan mistem, ¢asem i osobou.

(8,11)

2.3 Lékarska anamnéza a diagnozy

2.3.1 Lékarska anamnéza

Osobni anamnéza
Defekt septa srdec¢nich sini, pfi predoperacnim vySetfeni zachycena fibrilace sini.
Aplikovan Digoxin 2 amp.i.v. a Clexane 0,8 ml s.c. Doporuc¢eno pokracovat v antikoagula¢ni

terapii. V anamnéze téz flegmona bérce. V détstvi st.p. tonzilektomii.

Rodinna anamnéza

Nevyznamna

Alergickda anamnéza

Pacient popira jakoukoli alergickou reakci

Farmakologicka anamnéza

Isoptin SR 240 2-0-0

Socialni anamnéza

Pacient Zije s manzelkou

Abusus

40 let silny kufak, pfed nedavnem prestal koufit, alkoholik

Nynéjsi onemocnéni
Pacient odeslan z nemocnice v misté bydlisté, kde byl od unora vySetfovan pro tumor
v oblasti tonzilarni jdmy vpravo. Histologicky verifikovan povrchové rostouci spinocelularni

karcinom. Na CT popséano hyperechogenni loZisko v oblasti pravé tonzily velikosti 25x20x10



mm. Pacient pii védomi, orientovdn mistem, osobou i ¢asem, eupnoicky. V posledni dob¢

ztracel vahu. M4 bolesti v oblasti pravé tonzily.

Zaver
Karcinom orofaryngu vpravo. Pacient objednan k opera¢nimu feSeni v rozsahu resekce
lateralniho segmentu mandibuly.
(1D

2.3.2 Lékarské diagnozy

» Carcinoma oropharyngis

> Fibrilace sini

2.4 Priehled provedenvch diagnostickvch vySetieni

2.4.1 Predoperaéni vySetieni

Pacient si s sebou pfinesl do nemocnice vysledky pfedopera¢niho vySetteni. Vysledky uvadim

niZe, jsou fazeny dle data vyhotoveni.

Tabulka €. 2: Fyziologické funkce

TK 130/70

P 84 tepi/min
D 16 dechi/min
TT 36,7° C

Fyziologické funkce v normé

7.2.2007 RTG plic — bez patologického nélezu

8.3.2007 CT krku — zvétSené uzliny podél cévniho svazku vpravo, v oblasti pravé tonzily
je hyperechogenni lozisko proti okoli ohranic¢ené

12.3.2007 SONO krku — povrchové rohovéjici dlazdicovy karcinom

20.3.2007 - laboratorni vySetieni krve (viz tabulky)




Tabulka €. 3: Hematologické vySetieni

Fyziologické hodnoty
FW 5/8 42 /82
Leukocyty (4,0-10,0-107) 13,1 x10°/11
Erytrocyty (4,5-6,0-10'%) 4,05x 10" /1
Hematokryt (0,42-0,50 v litru) 0,45
Hemoglobin (135-170)g/1 149 g/l
Trombocyty (150-350-10) 215x 107 /1

Tabulka €. 4: Koagula¢ni vySetfeni

Fyziologické hodnoty
Quickuv test 10-13 s 139s 1
Quickiv test- kontrolni ¢as 12,3 s
INR 0,8-1,2 1,09
APTT 30-40 s 28,8s |
APTT — kontrolni ¢as 255s |

Tabulka €. 5: Biochemické vySetieni krve

Fyziologické hodnoty
Na 135-144 137 mmol/l
K 3,5-5,1 3,5 mmol/l
Cl 95-107 93 mmol/l |
Urea 2,5-8,3 5,8 mmol/l
Kreatinin 53-115 86 umol/l
Bilirubin Do 20 14,4 umol/1
ALT Do 0,42 0,60 p kat/l
AST Do 0,33 1,08 p kat/l 1
GMT 0,14 -0,84 4,60 p kat/l 1

GMT - gama glutamyltransferaza — patologické zvySeni u hepatobilidrnich onemocnéni

(toxicka poskozenti jater, aj.) a u chronickych kutéki jsou referencni hodnoty az 2x vyssi.

24.3. 2007 EKG — fibrilace sini




2.4.2 Pooperacni vySetieni

Tabulka ¢.6: Biochemické vysetfeni krve

Fyziologické 29.3. 30.3. 2.4. 3.4. 4.4.

hodnoty
Na (mmol/l) 135-144 137 140 132 134 135
K (mmol/1) 3,5-5,1 34| 3,6 4,7 4,7 4,6
Cl (mmol/1) 95-107 99 103 97 100 98
ALP(u kat/l) 1-3,34 1,5 1,46 1,99 1,84 1,84
AST (p kat/l) Do 0,33 1,12 1 1,19 1 3,69 1 2,571 2,30 1
ALT (u kat/l) Do 0,42 0,47 0,61 2,14 1,68 1,60
Bilirubin Do 20 11,5 16,8 18,3 9,7 7,7
(umol/l)
Urea (mmol/l) | 2,5-8,3 33 2,8 3,1 4,0 33
Kreatinin 53-115 81 73 64 59 66
(pmol/1)
CB (g/l) 60-84 64,5 62,8 60,6 58,3 | 553 |
Glykémie 3,8-5,9 8,1 6,1 6,2 5,5 54
(mmol/l) 1 1 1
CRP (mg/l) Do 5,8 137517 | 12891 |102,517 |117,6 1 |86,31
Leukocyty 3,6-9,6 18,7 13,3 17,2 14,2 12,3
(10°71) 1 1 1 1 1
Erytrocyty 3 4,5-6,3 3,08 2,93 2,75 2,78 2,66
(10™1) (?4.2-54) || ! ! ! !
Hemoglobin 314-18 10,7 10,4 9,6 9,9 9,4
(g/dl) (P12-16) ! ! ! ! !
Hematokrit 30,38-0,49 0,311 0,308 0,282 0,289 0,275

(20,35-046) | | J J J J
Trombocyty 140-440 211 190 296 329 359
(10°)

Zvysené hodnoty AST — aspartataminotransferdza sv&€d¢i o jaternim poSkozeni zpiisobené

abuzem alkoholu.




Zvysené hodnoty CRP — C-reaktivni protein a leukocytli svéd¢i o zanétlivém procesu
V organismu.
Tuéné vyznacené hodnoty jsou bud snizené nebo zvysSené. U kazdé hodnoty je Sipka

naznacujici snizeni nebo zvySeni.

2.4.2007 RTG srdce, plic — vysledky v normé

Tabulka €. 7: Fyziologické funkce

29.3. 30.3. 2.4. 3.4 4.4.
TT 37,0° C 37,1° C 37,1° C 36,8° C 36,8° C
TK 125/70 140/70 130/70 120/65 135/70
P 96’ 78’ 84’ 1107 90’
SpO: 98% 100% 100% 97% 98%

Pacient m¢l zvySenou teplotu v dobé€, kdy se projevilo delirium. Ostatni fyziologické funkce

VvV norme.

Tabulka ¢€.8: Vaha, vyska

Viaha 67 kg
Vyska 190 cm
BMI 18,55

BMI je sniZeny, resp. na hranici mezi normalni hmotnosti a podvyzivou.
(10,11)
2.5 Prehled farmakoterapie

2.5.1 Farmakoterapie pied operaci

Isoptin SR 240 tbl 2 -0-0

Genericky nazev (GN) — Verapamil

Indikacni skupina (IS) — vazodilatans, antiarytmikum, blokator kalciového kanélu

Vedlejsi ucinky (VU) — nevolnost, nadymani, zacpa, ziidka zvraceni & nepriichodnost stiev,

alergické reakce, ziidka impotence, zdufeni prsnich zlaz u muzi




2.5.2 Farmakoterapie po operaci

Léky per os

Isoptin SR 240 tbl. ' - 0— 0 do alimentacni cévky (A.C.)

GN — Verapamil, IS — vazodilatans, antiarytmikum, blokator kalciového kanalu

VU — nevolnost, nadymani, zicpa, alergické reakce, ziidka impotence, zdufeni prsnich Zlaz u

muza

Digoxin 0,125 mg tbl. 1-0-0do A.C.
GN — Digoxin , IS — kardiotonikum, VU - zaludeéni nevolnost, zvraceni, prijem, bolest

hlavy, unava, dezorientace, brnéni v koncetinach

Vasocardin 25 mg tbl. 1-0—-1do A.C.
GN — Metoprolol, IS — kardioselektivni betalytikum, VU — zazivaci obtiZe, tnava, slabost,

bolesti hlavy, nespavost, deprese, zavraté pti zméné polohy, pomaly pulz

Kalium chloratumcps. 2 -2 -2 do A.C.
GN — chlorid draselny — kalium chloratum, IS — kaliovy p¥ipravek, VU — nevolnost,

zvraceni, plynatost, bolesti bficha, prijem

Essentiale Forte cps. 1- 1 — 1 do A.C.
GN — phosphatida essentialia - 1é¢iva onemocnéni jater, IS — hepatoprotektivum, VU —

zazivaci obtize (prijem)

Risperdal sol. 2- 0—2mldo A.C.
GN — Risperidon, IS — psychofarmakum, neuroleptikum, VU — nespavost, nadmérna

vzrusivost, uzkostné stavy, bolesti hlavy, obtizné sousttedéni, zazivaci obtize

Sorbifer Durules tbl. 1 —0—-1do A.C.

GN —Ferrosi sulfas hydricus, IS — antianemikum, VU — tlak v nadbfisku aZ bolesti

Flavobion cps. 1 — 1 -1 do A.C.

GN - Silymarin, IS — hepatoprotektivum, VU — zaZivaci obtiZze (prijem), kozni vyrazky



Hylak Forte sol. 2 -2 -2 do A.C.
GN — protiprijmové mikroorganismy, IS — digestivum, stfevni eubiotikum, VU — nebyly

pozorovany

Léky ve formé tablet nebo kapsli se drtily v hmozdifi a rozpu$téné v Caji se podavaly

alimenta¢ni cévkou. Kapky se vkapavaly téz do Caje.

ATB
Dalacin 600 mg ve 100ml F1/1 iv. 6-—-14-22
GN — Klindamycin, IS — antibiotikum, VU — poruchy krve a lymfatického systému,

imunitniho systému, srdecni a cévni poruchy, poruchy gastrointestinalni, kozni poruchy

Gentamicin 240 mg i.v. v 8 hodin — 3.4.2007 EX
GN — Gentamycin, IS — aminoglykosidové antibiotikum, VU — sluchové poruchy, poruchy

funkce ledvin, zvySeni hladiny moc€oviny, kreatininu, proteinurie

Injekcni lécha
Ranisan | amp iv. 6—14-22
GN — Ranitidin, IS — antiulcerézum, inhibitor H2 receptor, VU — zmény ve vysledcich

funkéniho vysSetfeni ledvin, zfidka hepatitida, docasné zmény krevniho obrazu

Paxirazol | amp iv. 6—14-22
GN — Bromhexin, IS— expektorans, mukolytikum, vU - zacpa, bolesti biicha, zvraceni,

prijem

Tiapridal 1 amp iv. 1-1-1
GN — Tiaprid, IS — psychofarmakum, neuroleptikum, VU — poruchy nervového systému,

bolesti hlavy, zavrat¢, parkinsonismus, neklid, agitovanost, nete¢nost, somnolence

Midazolam 50 mg do 50 ml F 1/1
GN — Midazolam, IS — hypnotikum, VU — na srdce, obéh, dychani, imunitni systém,

psychické ucinky, ucinky na zaludek a stfeva



Antikoagulace

Clexane 0,4 ml s.c.
GN — Enoxaparin, IS — antitrombotikum, antikoagulans, VU — krvaceni, trobocytopenie,

lokalni reakce (bolest, hematom)

Nebulizace
Mikronebulizace s Mistabronem 1 ml do 3 ml F 1/1 4 4 hod
Mistabron
GN — Mesna, IS — expektorans, mukolytikum, vU - drézdivy kasel, u astmatikli miize nastat
bronchospasmus, retrosternalni paleni
(7,8,11)

Dietoterapie

Pacient mél zavedenou alimentacni cévku. Do t€ mu byl podavan Nutrison standard 2000
ml pfes Janettovu stiikacku. Pacientovi byla podévana strava v tfithodinovych intervalech,
vzdy 300ml Nutrisonu. Zacinalo se v 6 hodin rano a koncilo pted 24 hodinou. Béhem noci
pacient stravu nepfijimal. Alimentacni cévka se po kazdém podani proplachovala neslazenym

vlaznym ¢ajem.

Fyzioterapie
Dechova cviceni a chiize 1x denné s fyzioterapeutem. V obdobi deliria bylo lékatem

doporuceno vynechani rehabilitace.
(11

Prubéh operace

Operace byla naplanovdna na 26.3.2007 v 8:30. Pacient od pilnoci nejedl, nepil ani
nekofil. Rano byly zméteny fyziologické funkce: TK:140/80, P: 90, TT: 36,7°C. Operace
byla provedena v celkové anestézii. Délka operace 5:25. Nejprve byla zavedena alimentacni
cévka a permanentni mocCovy katétr, zajiSt€éna zilni linka. Ddale provedena tracheotomie
a zavedena tracheostomicka kanyla. Poté vykonana resekce lateralniho segmentu mandibuly
a blokova kréni disekce.

Po pfijezdu na JIP pacient pospaval, spolupracoval, zevni kryti bylo suché, bez zndmek
krvaceni, Redontv drén funkéni, alimentacni cévka a permanentni mocovy katétr in situ.

(8,11)



2.6 Struény prubéh hospitalizace

Pan V. je 56lety pacient, ktery Zije se svou manzelkou. Byl silnym kutdkem 40 let, od
unora tohoto roku prestal koufit. V anamnéze ablzus alkoholu. K Iékafi pfisel pro velké
bolesti na krku v oblasti pravé kréni mandle. V tnoru tohoto roku mu byl diagnostikovan
karcinom orofaryngu a byl poslan na planovanou operaci. Nejprve byl pfi operaénim vykonu
pii celkové anestézii zaveden permanentni mocovy katétr a nosem byla zavedena alimentacni
cévka. Déle byla provedena tracheotomie a zavedeni tracheostomické kanyly. Poté byla
provedena resekce laterdlniho segmentu mandibuly a nasledné i blokova disekce krénich
uzlin. Po operaci zaveden Redontv drén. Zevni kryti bylo suché, rdna neprosakovala.
Redoniv drén odvadél. Pacient spontdnné dychal endotrachedlni kanylou. Vyziva enteralni
ptes alimentacni cévku. Tteti den po operaci nastal rozvoj delirantniho stavu a pacient zacal
byt neklidny, zmateny a agresivni, nespolupracoval. Musel byt fixovan k liZzku pomoci
omezovacich popruhtl, protoze byl nebezpecny sob¢ i zdravotnickému personalu. Pies vikend
doslo ke zlepSeni stavu. Byl vyCerpan po delirantnich obtizich. V pondéli, 7. pooperacni den,
tj. 2.4. byl odstranén Redontiv drén. Dalsi den, tj. 8. pooperacni den byla provedena extubace
a zruSena mocCova cévka. Pacient spolupracuje a mluvi. Devaty pooperacni den byl pacient

pieloZen na standardni oddéleni.



3. Osetrovatelska Cast

3.1 OsSetirovatelska anamnéza

3.1.1 Biologické potieby

» Potieba byt bez bolesti

Pred operaci: Pacient m¢l pfed operaci bolesti v oblasti kréni mandle. Bolest se Sifila pies
ucho az na celou hlavu. Na bolest uzival Ibalgin 400mg.

Po operaci: Den po operaci mél pacient jen minimalni bolesti v misté¢ operacni rany.
Operacni vykon byl pro pacienta velkou ulevou od bolesti, kterd se pfed operaci Sifila od
krku, ptes ucho na celou hlavu. Dalsi dny pacient bolesti negoval. Osmy pooperacni den se u

pacienta objevila bolest na levé dolni konceting, pravdépodobné od omezovacich popruhd.

» Potieba dychani

Pred operaci: Pacient nemél pted operaci zddné dechové obtize. Dychani bylo klidné a
pravidelné. Pfes 40let byl silnym kufdkem, takZe ho trapil kutracky kasel.

Po operaci: Pacientovi byla b&hem operace provedena tracheotomie a byla zavedena
tracheostomické kanyla. Po operaci pacient dychd tracheostomickou kanylou. Musi byt
odsévan dle potieby za aseptickych podminek. Kazdé 4 hodiny je poddvana mikronebulizace

s latkou rozfed’ujici hlen ( Mistabron ).

» Poti'eba hydratace

Pred operaci: Pacient vypil za den asi 3-4 1 tekutin. M4 rad v podstaté vSechny tekutiny,
nejvice pivo.Vypil aZ 4 piva denné. Rad se napil i tvrdého alkoholu.

Po operaci: Pacientovi jsou podavany tekutiny Janettovou stitkackou do alimentacni cévky,
ktera je zavedena ptes nos do distalni Casti jicnu. Byl poddvan hoiky a vlazny ¢aj. Ten je také

podavan po kazdém podani stravy, jako proplach alimentacni cévky, aby nedoslo k ucpani.

» Potieba vyZivy
Pred operaci: Pacient nedrzel zddnou dietu. Jeho BMI byl 18,55, tedy na hranici podvyzivy.
Pacient pocitoval problémy pii polykani stravy, pozdé&ji i1 pfi polykani tekutin. Pacient mél

zubni protézu horni i dolni. Horni protéza byla pevné fixovana a dolni vyjimatelna.



Po operaci: Operace pfinesla pacientovi velkou ulevu od bolesti. Pacientovi byla podavana
po celou dobu hospitalizace enteralni vyziva. Pies alimentani cévku dostdval Nutrison
standart 2000ml 2 baleni Nutrisonu za den. Po kazdém podéani se alimentacni cévka

proplachovala neslazenym vlaznym ¢ajem.

» Potieba vyprazdiiovini stolice

Pred operaci: Pted operaci pacient nem¢l zadné problémy s vyprazditovanim stolice.

Po operaci: Pacient byl na stolici 2. poopera¢ni den. Za doprovodu sestry dosel na WC. Dalsi
den mél delirantni obtize a byl omezen v lizku, tak potfebu vykonaval na luzku.
4. pooperacni den byl vycCerpan deliriem a citil se slaby, proto se vyprazdioval na ltizku. Dalsi
dny byl schopen chiize, proto si dosel na WC sam a zadné obtiZze s vyprazditovanim stolice

nemél.

» Potieba vyprazdiiovani moce

Pred operaci: Pred operaci nemél pacient zadné obtize s vylu¢ovanim moce

Po operaci: Bé&hem operacniho vykonu mu byl zaveden permanentni mocovy katétr. Pii
delirantnim stavu si opakované permanentni mocovy katétr saim odstranil. Byl vzdy znovu

zaveden. Permanentni mocovy katétr byl odstranén 8. pooperac¢ni den.

» Potieba hygieny

Pred operaci: Pacient nemél v této oblasti v pfedoperacnim obdobi Zadné obtize. Pacient se
doma umyval nejcastéji ve vané ve veCernich hodinach. Kize byla rliZzové barvy bez zjevnych
patologii.

Po operaci: Prvni a druhy den po operaci byla hygiena provedena na lizku. Hygiena v dobé
deliria byla téz provadéna na lizku za asistence dvou pomocniki. Dalsi dny ve sprie za
dopomoci sestry. Pacient byl poucen o hygien¢ v oblasti operacni rany. Dulezité bylo dbat na
to, aby mydlo ¢i Sampon nezatékal do tracheostomie. Dale bylo peCovano o dutinu ustni
vytiranim st Bor-glycerinem a pravidelnym odsavanim slin. Ale pfedevSim péce o hygienu
v oblasti tracheostomie. Dle potfeby pacienta odsavame z tracheostomické kanyly. Pravidelné

ménime polohu alimenta¢ni cévky v nosni dirce, abychom ptedesli vzniku dekubitu.

» Poti‘eba aktivity
Pred operaci: Pacient mél na standardnim oddéleni volny rezim. Pacient mél s sebou néjaké

Casopisy a pienosné radio. Volny ¢as travi aktivng.



Po operaci: Casna vertikalizace, 1. pooperacni den. Tteti pooperacni den rozvoj delirantniho
stavu. Pacient fixovan v lizku omezovacimi popruhy. Po odeznéni delirantnich obtiZzich

nejprve chize v doprovodu sestry, dal$i dny zvladnul chtizi sam.

» Poti‘eba spanku a odpocinku
Pacient nemél se spankem v nemocnici sebemensi obtize. Pry spi dobie vSude. Tento stav

setrvava i v pooperacnim obdobi.

» Poti‘eba tepla a pohodli
Pacient se citi dobfe, teplota na pokoji mu vyhovuje a nema s chladem nebo teplem potize.

Tento stav setrvava po celou dobu oSetfovani pacienta.

» Poti'eba sobéstacnosti

Pred operaci: Pacient byl zcela sobéstacny. Nepotieboval pomoc béhem Zddné denni aktivity.
Po operaci: V prvnich dnech po operaci potieboval pacient dopomoc sestry v oblasti hygieny,
vyprazdiovani, stravovani a aktivity. Postupem Casu zvladl pacient vSe sam. Jen potieba

stravovani byla uspokojovana za asistence sestry po celou dobu hospitalizace.

» Sexudlni potieby

Otazky tykajici se sexudlnich potieb pacient jsem nekladla.

3.1.2 Psychosociani potieby

Pred operaci: Pacient byl pii védomi, orientovan mistem, osobou i ¢asem.
Po operaci: Pacient 1. i 2. den po operaci spolupracoval. Tteti den nastal rozvoj delirantniho

stavu a pacient nespolupracoval, byl neklidny, zmateny a agresivni.

» Poti'eba bezpeci a jistoty
Pacient je o svém stavu dostate¢né informovan a k oSetfujicimu lékati pocitoval naprostou

divéru. Operacniho vykonu se neobaval, doufal, ze mu pomiize.

» Potieba lasky, soundleZitosti a ditvéry
Pacient Zije spole¢né se svou manzelkou v jedné domécnosti. V rodin€ si dobie rozumi také

se svymi détmi.



» Potieba komunikace
Z dtvodu tracheostomie se pacient nemohl verbalné dorozumivat. Proto vyuzival alternativni
zptisob komunikace. Na svém no¢nim stolku mél papir a tuzku a dorozumival se se

zdravotnickym persondlem pisemné. Tento zptisob komunikace pacientovi vyhovoval.

» Potieba sebeiicty a seberealizace

Pacient pracuje jako manipulacni délnik. Svou praci ma rad.
» Potieby duchovni

Pro pacienta je nejdileZitéjsi jeho rodina.V Boha nevéfi.
(8,9,11)

3.2 Prehled oSetirovatelskyvch diagnéz

3.2.1 Po operaci

¢ Prichodnost dychacich cest omezend 7 divodu obstrukce tracheostomie hustym
hlenem

¢ Porucha polykani 7 ditvodu tracheostomie

¢ Poruchy verbalni komunikace 7 diivodu tracheostomie

& Zrakové halucinace z ditvodu absence alkoholu

& SniZend péce o sebe sama v oblasti hygieny 7 ditvodu deliria

% Riziko infekce 7 ditvodu zavedené tracheostomické kanyly, periferni Zilni kanyly
a permanentniho mocového katétru

¢ Riziko vzniku defektii v dutiné ustni 7 ditvodu nemoZznosti dychat nosem

¢ Riziko pdadu 7 divodu abstinencnich piiznaki

¢ Bolest akutni pravdépodobné zpiisobend priloZenim omezovacich popruhii

 Riziko infekce 7 ditvodu porusené integrity kiiZe po dekanylaci
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OSsetrovatelské diagndzy a plan oSetrovatelské péce

Datum 29.3. a 30.3 2007

1) Prichodnost dychacich cest omezend z ditvodu obstrukce tracheostomie hustym

Cil:

Plan:

hlenem projevujici namdahavym dychanim a vedlejSimi zvukovymi fenomény

Dychaci cesty jsou prichodné

Odsavat sekret z hornich cest dychacich dle potieby

Pti odsévani pouzivat ochranné pomticky (rukavice,ustenku), postupovat asepticky
Monitorovat saturaci krve kyslikem

Sledovat prokrveni periférie, dechovou frekvenci, kvalitu dechu, pfidruzené dechové
fenomény

Zajistit ptisun zvlhé¢eného kysliku

Podat pacientovi inhalaci 1€kt usnadnujicich vykaslavani hlenu

Jednorazové neodsavat déle nez 10 sekund

Realizace:

Pti kazdé kontrole pacienta jsem pacientovi preventivné odsavala sekret z dychacich

cest. Pfi odsavani jsem pouzivala ochranné pomucky. Monitorace saturace O, byla provadéna

prakticky po cely den, jen potieboval-li pacient na toaletu, ¢idlo si sundal. Kazdé 4 hodiny

dostaval pacient mikronebulizaci s Mistabronem na rozpusténi hlenu.

Hodnoceni:

Mistabron spolehlivé rozpoustél hlen, takze dychaci cesty zlstaly pruchodné.

Dulezité ale bylo, zacit s odsavanim dychacich cest vcas.

2) Porucha polykani 7 diivodu tracheostomie projevujici se hromadénim slin v dutiné

Cil:
[ )
Plan:

ustni

Sliny se nehromadi v dutin€ ustni

Pacient ma zavedenou alimentacéni cévku



e Podavat vhodnou enteralni vyzivu (Nutrison) do alimentaéni cévky

e Po kazdém podani Nutrisonu podat ¢aj, aby nedoslo k obstrukci cévky

e Do alimentacni cévky nepodavat horké napoje

e Pravidelné ménit polohu cévky, aby nedochézelo k otlakiim ¢i dekubitlim v nose

e Pouzivat kapky a masti k oSetfeni dutiny nosni na misté zavedeni alimentacni cévky
e Nezapomenout uzaviit konec alimentaéni cévky kolickem

¢ Dokumentovat mnozstvi podané stravy

e Pravideln¢ odsavat dutinu Ustni, aby se v ni nehromadily sliny

e Provést zvlastni péci o dutinu ustni (vytirani st Bor-glycerinem)

Realizace:

Pacient mél zavedenou alimentacni cévku, proto byly potiZe s polykdnim omezeny na
v dutiné nosni. Pfes alimentac¢ni cévku jsem podavala stravu (Nutrison), tekutiny (hotky
vlazny €aj) a rozdrcené léky. Po kazdém podani stravy jsem cévku proplachla 100ml hotkého
Caje. Pravidelné jsem pacientovi odsavala stagnujici sliny v dutiné Gstni a vytirala dutinu

ustni Bor-glycerinem dle potieby.

Hodnoceni:
Alternativni zptsob podavani stravy a v€asné odsavani slin zpisobilo, Zze nedochazelo

ke hromadénti slin v dutin€ ustni. Alimentacni cévku pacient dobie snasi.

3) Poruchy verbdlni komunikace z divodu vyusténi tracheostomie projevujici se
neschopnosti slovniho vyjdadreni.
Cil:

Pacient se dorozumi metodami nonverbalni komunikace

Plan:
e Jako nejlepsi dorozumivaci zplisob nonverbalni komunikace doporudit pacientovi
psani
e Pfipravit na no¢ni stolek pacienta papir a tuzku
e Pokladat otazky, na které pacient pokyne hlavou ano ¢i ne

¢ Sledovat mimiku a gestikulace pacienta



e Poucit pacienta, ze po dekanylaci miize pii utésnéni otvoru tracheostomatu prstem
nebo gézou tvofit srozumitelna slova

e Mit trpélivy a vstiicny pfistup k pacientovi

Realizace:

Pacient byl jiz pfed operaci sezndmen s alternativnim zpiisobem dorozumivani.
V prvnich dnech po operaci byly pacientovi podavany otazky, na které daval najevo ano ¢i ne
pokyny hlavy. Pfi delirantnich obtiZich, které pacienta trapily 3.a 4. pooperacni den, nebylo
mozné se s pacientem rozumné domluvit. Dalsi dny, po zklidnéni stavu, pacient pouzival
pfipravené psaci pomticky a papir. Komunikace probihala bez problémii. Po odstranéni

tracheostomické kanyly byl pacient schopny tvofit srozumitelna slova.

Hodnoceni:

Pacientovi psaci zpisob dorozumivani vyhovoval.

4 ) Zrakové halucinace v dusledku absence alkoholu projevujici se agresi, neklidem a
Zmatenosti

Cil:
e Pacient neni agresivni, je orientovan a spolupracuje

Plan:
e Veénovat pacientovi zvySenou pozornost a dbat na bezpecnost pacienta
¢ QOdstranit z okoli vSe, co by mohlo byt pti¢inou poskozeni pacienta
¢ Dbét na svou vlastni bezpecnost
e Vpfipadé nutnosti zajistit fixovani pacienta k lizku pomoci omezovacich

popruhti dle ordinace ¢kate

e Presn¢ dokumentovat dobu omezeni pacienta
e Kontrola prokrveni rukou a nohou v mistech fixovacich popruht
e Qdstranit z jeho blizkosti zbyte¢né zdroje hluku
e Podavat zklidijici 1éky dle ordinace 1¢kare
e Vstiicné a klidné jednani s pacientem

e Hodnotit vyvoj a istup zmatenosti a agresivnich projevl béhem deliria



Realizace:

Nastup delirantnich obtizi nastal 3. pooperacni den. Pacient byl vtomto stadiu
nebezpecny sobé€ i1 oSetiujicimu personalu. Pacient si sdm odstranioval mocovou cévku i zilni
kanylu. Takze vzdy se musely ihned zavést nové. Musel byt proto omezen v lizku dokud
obtize neodeznély. Byly pfikladany omezovaci popruhy na hornich i dolnich koncetinéch,
proto jsem kontrolovala prokrveni rukou i nohou. Dobu omezeni jsem zaznamenavala do

dokumentace. Pacient dostaval uklidiiujici Iéky dle ordinace 1¢kare.

Hodnoceni:
Naordinované 1éky pomohly zklidnit pacienta do dvou dni. Také omezovaci popruhy
pomohly ke zklidnéni pacienta, nebot’ byla omezena jeho fyzicka aktivita a nedochézelo

k sebeposkozovani pacienta.

5) Riziko infekce 7 ditvodu zavedené - tracheostomické kanyly

- periferni kanyly
- permanentniho mocového katétru
Cil:
e U pacienta nevznikne infekce béhem hospitalizace
Plan:
Tracheostomie

e Dodrzovat zasady asepse pfi manipulaci s tracheostomatem

e Pied znovuzavedenim kanyly nechat pacienta odkaslat pfes tracheostoma
e (Odsavat sterilnim odsavacim katétrem

e Zajistit pravidelnou a v€asnou vyménu tracheostomické kanyly

e Tracheostomii pfevazovat kazdy den

e Vymeéna tracheostomické kanyly musi byt provedena rychle a Setrné
Periferni Zilni kanyla

e Denné¢ pfevazovat intravendzni kanylu, vymeéna Zilni kanyly jednou za 2-3 dny
e Denné sledovat misto zavedené i.v. kanyly a provést zdznam
Permanentni mocovy katétr

e Sledovat, zda mocovy katétr odvadi moc, zda je funkéni

e Pravidelné vypoustét sbérny sacek

e Sledovat barvu moce a ptfitomnost patologickych elementti (hematurie)



e Dodrzovat hygienu v misté zavedeni mocového katétru

Realizace:

Tracheostomicka kanyla byla pfevazovéana a vyménovana kazdy den rano. Po vyjmuti
tracheostomické kanyly se z tracheostomie odsdl hlen sterilnim odsavacim katétrem, okoli
tracheostomatu se ocistilo dezinfekci (Betadine), zavedla se nova pfipravend kanyla s €istym
tkalounem a nafoukla se manzeta kanyly. Kanyla se podkladdala rozstfizenym sterilnim
¢tvercem mulu. Stard kanyla se vlozila do sklenicky s dezinfekci, aby mohla byt znovu
pouzita u toho samého pacienta. Periferni zilni kanyla se ptepichovala v ptipade, ze si ji
pacient saim odstranil nebo jednou za tfi dny. Pfevaz i.v. kanyly se provadél za aseptickych
podminek. Permanentni mocovy katétr jsem sledovala kazdy den, zda odvadi mo¢, zda nejsou
v mo¢i ptitomny patologické elementy, zda je barva moc¢i normdlni. Zvlastni pozornost jsem

vénovala hygiené v misté zavedeni permanentniho mocového katétru.

Hodnoceni:
Nedoslo k rozvoji infekce. Okoli tracheostomie bylo klidné. V misté zavedeni periferni
zilni kanyly nevznikl edém ani hematom. Permanentni mocovy katétr byl funkéni, k infekcei

také nedoslo.

6) Riziko vzniku defektii v dutiné ustni 7 diivodu nemoZnosti dychat nosem
Cil:

e Sliznice dutiny Gstni je neporusena
Plan:

e Zhodnotit stav dutiny ustni a zaznamenat

e Zajistit pacientovi piivod zvlhéeného a ohiatého vzduchu

e Dostate¢n¢ pacienta hydratovat

e Dle potieby odsavat sliny z dutiny ustni

e Vytirat dutinu Ustni Bor-glycerinem dle potieby

e Natirat pacientovy rty pomadou na rty

e Umoznit pacientovi provadét hygienu dutiny ustni

e Informovat Iékate o ptipadnych defektech v dutiné ustni



Realizace:

Z diivodu neschopnosti polykat nahromadéné sliny nedochdzelo u pacienta
k vysychéni sliznice dutiny Gstni. Sliny z dutiny ustni jsem pravidelné odsavala. O dutinu
ustni jsem pecovala dle potfeby. Dutinu Gstni vytirala Bor-glycerinem dle potieby. Rty jsem
pacientovi natirala vazelinou, aby nebyly popraskané a suché.
Hodnoceni:

Na sliznici dutiny Gstni nevznikl Zadny defekt.

7) Riziko padu z ditvodu abstinencénich priznakii

Cil:
e Nedojde k padu pacienta
Plan:
e Zhodnotit riziko padu
e V obdobi deliria kontrolovat pacienta, aby nevstaval z ltizka
e Zvednout postranice u lizka
e V pfipad¢ nutnosti fixovat pacienta k [tizku omezovacimi popruhy
e Pravidelné pacienta kontrolovat
Realizace:

Neustale jsem na pacienta dohliZzela. Aby nedoSlo k vstavani pacienta, bylo nutné
zvednout postranice a fixovat ho k lizku pomoci omezovacich popruhti dle ordinace 1ékare.
Hodnoceni:

V obdobi delirantnich obtizi nedoslo k padu pacienta.

8) SniZend péce o sebe sama z ditvodu deliria projevujici se neschopnosti se umyt
Cil:

Je zajisténo provedeni hygienické péce
Plan:
e ZajiSténi hygienické péce sestrou
e Provadét hygienickou péci, pokud nebude pacient schopen ji provadét sam
e Pokud bude schopen se sam umyt, nechat ho, co zvladne
e Zajistit hygienickou péci na lizku

e Pfipravit si pomticky pro osobni hygienu k lazku



e V piipadé agresivity pacienta pozadat o pomoc jinou sestru

e Dbét na to, aby voda s mydlem nezatékala do tracheostomie

Realizace:

V obdobi delirantnich potizi (29.-30.3.2007) bylo nutno u pacienta zajistit
hygienickou péci. Pacient nespolupracoval a byl agresivni a nechtél se nechat umyt. Pozadala
jsem proto sestru, aby mi s hygienickou péci pomohla. Pacient nebyl schopen hygienickou
péci zvladnout sam. Nechéapal pokyny sestry. Proto byla hygienickd péce zajisténa sestrou.

Davala jsem pozor, aby mydlo a voda nezatékaly do tracheostomie.

Hodnoceni:
V obdobi deliria byla zajiSténa hygienickd péce. Dalsi dny byl pacient schopen se

umyt sam v koupelné.

s Datum: 2.4. 2007
Béhem mé nepftitomnosti od 31.3. do 1.4. 2007 doslo ke zlepSeni stavu. Delirantni obtize

vymizely. Pacient byl klidny, orientovany a spolupracoval a m¢l vyrazné lepsi naladu.

1) Prichodnost dychacich cest omezend 7 diivodu obstrukce tracheostomie hustym
hlenem projevujici namdahavym dychdanim a vedlejSimi zvukovymi fenomény
Cil:
e Dychaci cesty jsou prichodné
Plan:
e (Odsavat sekret z hornich cest dychacich dle potieby
e Pfi odsavani pouzivat ochranné pomicky (rukavice,ustenku), postupovat asepticky
e Monitorovat saturaci krve kyslikem
e Sledovat prokrveni periférie , dechovou frekvenci, kvalitu dechu, ptfidruzené dechové
fenomény
e Zajistit ptisun zvlh¢eného kysliku
e Podat pacientovi inhalaci 1€kt usnadnujicich vykaslavani hlenu

e Jednorazové neodsavat déle nez 10 sekund



Realizace:

Pti kazdé kontrole pacienta jsem pacientovi preventivné odsavala sekret z dychacich
cest. Pfi odsavani jsem pouzivala ochranné pomticky. Monitorace saturace O, byla provadéna
prakticky po cely den, jen potieboval-li pacient na toaletu, ¢idlo si sundal. Kazd¢ 4 hodiny

dostaval pacient mikronebulizaci s Mistabronem na rozpusténi hlenu.

Hodnoceni:
Bronchialni hlen se stale tvofi ve stejném mnozstvi. Je nutné i nadale odsavat dychaci

cesty, aby zistaly prichodné.

2) Porucha polykani 7 diivodu tracheostomie projevujici se hromadénim slin v dutiné
ustni
Cil:
e Sliny se v dutin€ ustni nehromadi
Plan:
e Pacient ma zavedenou alimentacni cévku, vyzivu zajiSt'ovat pies alimentacni cévku
e Podavat vhodnou enteralni vyzivu (Nutrison) do alimentaéni cévky
e Po kazdém podéni Nutrisonu podat ¢aj, aby nedoslo k ucpani cévky
e Do alimentacni cévky nepodavat horké napoje
e Pravidelné ménit polohu cévky, aby nedochézelo k otlakiim ¢i dekubitlim v nose
e Pouzivat kapky a masti k oSetfeni dutiny nosni na misté zavedeni alimentacni cévky
e Nezapomenout uzaviit konec alimentaéni cévky kolickem
e Zajistit plnou parenteralni vyzivu dle ordinace 1¢kate
e Dokumentovat mnozstvi podané stravy
e Pravidelné odséavat dutinu tstni

e Dat pacientovi k dispozici emitni misku a buni¢inu na odplivovani slin

Realizace:

Pravideln¢ jsem provadéla zménu polohy cévky jako prevenci dekubitli v dutiné nosni.
Pfes alimentacni cévku jsem podavala stravu (Nutrison), tekutiny (hotky vlazny caj) a
rozdrcené léky. Po kazdém podani stravy jsem cévku proplachla 100ml hotkého caje.
Pravidelné jsem pacientovi odsavala stagnujici sliny v dutiné ustni a vytirala dutinu Ustni

Bor-glycerinem.



Hodnoceni:
V osetfovatelské péci je nutné pokracovat i nadale. VcEasné odsavani slin, aby

nedochdzelo ke hromadéni slin v dutin€ ustni. Alimentacni cévku pacient dobie snasi.

3) Poruchy verbdlni komunikace z divodu vyusténi tracheostomie projevujici se
neschopnosti slovniho vyjdadreni.
Cil:

Pacient se dorozumi metodami nonverbalni komunikace

Plan:
e Jako nejlepsi dorozumivaci zplisob nonverbalni komunikace doporucit pacientovi
psani
e Pfipravit na stolek pacienta papir a tuzku
e Pokladat otazky, na které pacient pokyne hlavou ano ¢i ne
e Sledovat mimiku a gestikulace pacienta
e Poucit pacienta, Ze po dekanylaci miize pii utésnéni otvoru tracheostomatu prstem
nebo gézou tvofit srozumitelna slova
e Mit trpélivy a vstiicny pfistup k pacientovi
[ ]
Realizace:
Pacient byl jiz pfed operaci sezndmen s alternativnim zpiisobem dorozumivani.
V prvnich dnech po operaci byly pacientovi podavany otazky, na které daval najevo ano ¢i ne
pokyny hlavy. Pfi delirantnich obtiZich, které pacienta trapily 3.a 4. poopera¢ni den, nebylo
mozné se s pacientem rozumné domluvit. Dals$i dny, po zklidnéni stavu, pacient pouzival
pfipravené psaci pomticky a papir. Komunikace probihala bez problémii. Po odstranéni

tracheostomické kanyly byl pacient schopny tvofit srozumitelna slova.

Hodnoceni:

Cil splnén. Pacientovi psaci zpisob dorozumivani vyhovoval.



4) Riziko vzniku defektii v dutiné ustni 7 ditvodu nemoZnosti dychat nosem
Cil:

e Sliznice dutiny ustni je neporusena
Plan:

e Zhodnotit stav dutiny ustni a zaznamenat

e Zajistit pacientovi piivod zvlhéeného a ohtatého vzduchu

e Dle potieby odsavat sliny z dutiny ustni

e Vytirat dutinu Ustni Bor-glycerinem dle potieby

e Natirat pacientovy rty pomadou na rty

e Defekty na sliznici oSetfit vhodnymi prostiedky (Gencidnova violet’, adhezivni masti)

e Informovat lékate o defektech v duting tstni
Realizace:

Z divodu neschopnosti polykat nahromadéné sliny nedochdzelo u pacienta

k vysychéni sliznice dutiny Gstni. Sliny z dutiny ustni jsem pravidelné odsavala. O dutinu
ustni jsem pecovala dle potteby. Dutinu Gstni jsem vytirala Bor-glycerinem dle potfeby. Rty

jsem pacientovi natirala vazelinou, aby je nemél popraskané a suché.

Hodnoceni:

Cil splnén. Ani tento den nevznikl na sliznici dutiny Gstni Zadny defekt.

5) Riziko infekce 7 ditvodu zavedené - tracheostomické kanyly

- periferni kanyly
- permanentniho mocového katétru
Cil:
e u pacienta nevznikne infekce béhem hospitalizace
Plan:
Tracheostomie

e dodrzovat zésady asepse pii manipulaci s tracheostomatem

e odsavat sterilnim odsavacim katétrem

e zajistit pravidelnou v€asnou vyménu tracheostomické kanyly

e tracheostomii pfevazovat kazdy den

e vymeéna tracheotomické kanyly musi byt provedena rychle a Setrné

e pfed znovuzavedenim kanyly nechat pacienta odkaslat ptes tracheostoma



Periferni Zilni kanyla
e denné pfevazovat intravenozni kanylu, vyména zilni kanyly jednou za 2-3 dny
e denn¢ sledovat misto zavedené i.v. kanyly a provést zdznam
Permanentni mocovy katétr
e sledovat, zda mocovy katétr odvadi mo¢, zda je funkéni
e pravidelné vypoustét sbérny sacek
e sledovat barvu moce a pfitomnost patologickych elementil (hematurie)
e dodrZzovat hygienu v misté zavedeni mocového katétru
Realizace:

Tracheostomicka kanyla byla pfevazovéana a vyménovana kazdy den rano. Po vyjmuti
tracheostomické kanyly se z tracheostomie odsdl hlen sterilnim odsavacim katétrem, okoli
tracheostomatu se ocistilo dezinfekci (Betadine), zavedla se nova pfipravend kanyla s ¢istym
tkalounem a nafoukla se manzZeta kanyly. Kanyla se podkladdala rozstfizenym sterilnim
¢tvercem mulu. Stard kanyla se vlozila do sklenicky s dezinfekci, aby mohla byt znovu
pouzita u toho samého pacienta. Periferni zilni kanyla se ptepichovala v ptipade, ze si ji
pacient saim odstranil nebo jednou za tfi dny. Pfevaz i.v. kanyly se provadél za aseptickych
podminek. Permanentni mocovy katétr jsem sledovala kazdy den, zda odvadi mo¢, zda nejsou
v mo¢i ptitomny patologické elementy, zda je barva moc¢i normdlni. Zvlastni pozornost jsem

vénovala hygiené v misté zavedeni permanentniho mocového katétru.

Hodnoceni:
Ani v tento den nedoslo k rozvoji infekce. Okoli tracheostomie bylo klidné. V misté
zavedeni periferni Zilni kanyly nevznikl edém ani hematom. Permanentni mocovy katétr byl

funk¢éni, k infekei také nedoslo.

< Datum: 3.4. 2007

1) Pruchodnost dychacich cest omezend z ditvodu obstrukce tracheostomie hustym
hlenem projevujici namdahavym dychanim a vedlejSimi zvukovymi fenomény
Cil:

e Dychaci cesty jsou priichodné



Plan:
e (Odsavat sekret z hornich cest dychacich dle potfeby
e Pfi odsavani pouzivat ochranné pomicky (rukavice,ustenku), postupovat asepticky
e Monitorovat saturaci krve kyslikem
e Sledovat prokrveni periférie, dechovou frekvenci, kvalitu dechu, pfidruzené dechové
fenomény
e Zajistit ptisun zvlh¢eného kysliku
e Podat pacientovi inhalaci 1€kti usnadnujicich vykaslavani hlenu
e Jednordzove neodsavat déle nez 10 sekund
.
Realizace:
Pti kazdé kontrole pacienta jsem pacientovi preventivné odsavala sekret z dychacich
cest. Pfi odsavani jsem pouzivala ochranné pomticky. Monitorace saturace O, byla provadéna
prakticky po cely den, jen potieboval-li pacient na toaletu, ¢idlo si sundal. Kazdé 4 hodiny

dostaval pacient mikronebulizaci s Mistabronem na rozpusténi hlenu.

Hodnoceni:
Stav stejny jako piedesly den. Hlen se stile v dychacich cestach tvofi, ale v€asné
odséavani hlenu z dychacich cest umoziuje, aby dychaci cesty ziistaly priichodné. Také velice

pomaha mikronebulizace, kterd rozpousti tracheobronchialni hlen.

2) Porucha polykani 7 diivodu tracheostomie projevujici se hromadénim slin v dutiné
ustni
Cil:
e Sliny se v dutin¢ ustni nehromadi
Plan:
e Pacient ma zavedenou alimentacni cévku, vyzivu zajiSt'ovat pies alimentacni cévku
e Podavat vhodnou enteralni vyzivu (Nutrison) do alimentaéni cévky
¢ Po kazdém podani Nutrisonu podat ¢aj, aby nedoslo k obstrukci cévky
e Do alimentacni cévky nepodavat horké napoje
e Pravidelné ménit polohu cévky, aby nedochézelo k otlakiim ¢i dekubitlim v nose
e Pouzivat kapky a masti k oSetfeni dutiny nosni na misté zavedeni alimentacni cévky

e Nezapomenout uzaviit konec alimentaéni cévky kolickem



e Zajistit plnou parenteralni vyzivu dle ordinace 1ékate
e Dokumentovat mnozstvi podané stravy

e Pravidelné odsavat dutinu ustni

Realizace:

Pacient m¢l zavedenou alimentacni cévku nosem, pies nosohltan do jicnu. Pravidelné
jsem provadéla zménu polohy cévky jako prevenci dekubitii v dutin€ nosni. Pres alimentaéni
cévku jsem podavala stravu (Nutrison), tekutiny (hotky vlazny ¢aj) a rozdrcené léky. Po
kazdém podani stravy jsem cévku proplachla 100ml hotkého caje. Pravidelné jsem

pacientovi odséavala stagnujici sliny v dutin€ ustni a vytirala dutinu ustni Bor-glycerinem.
Hodnoceni:
V¢asné odsavani slin z dutiny Ustni zptlsobilo, ze se sliny v duting Ustni nehromadily.

Alimentacni cévku pacient dobfe snasi.

3) Riziko infekce 7 ditvodu zavedené - tracheostomické kanyly

- periferni kanyly
- permanentniho mocového katétru
Cil:
e u pacienta nevznikne infekce béhem hospitalizace
Plan:
Tracheostomie

e dodrzovat zésady asepse pii manipulaci s tracheostomatem

e odsavat sterilnim odsavacim katétrem

e zajistit pravidelnou v€asnou vyménu tracheostomické kanyly

e tracheostomii pfevazovat kazdy den

e vymeéna tracheotomické kanyly musi byt provedena rychle a Setrné

e pfed znovuzavedenim kanyly nechat pacienta odkaslat ptes tracheostoma
Periferni Zilni kanyla

e denné pfevazovat intravenozni kanylu, vyména zilni kanyly jednou za 2-3 dny
e denn¢ sledovat misto zavedené i.v. kanyly a provést zdznam

Permanentni mocovy katétr

e sledovat, zda mocovy katétr odvadi mo¢, zda je funkéni



e pravidelné vypoustét sbérny sacek
e sledovat barvu moce a pfitomnost patologickych elementi (hematurie)

e dodrzovat hygienu v misté zavedeni mocového katétru

Realizace:

Tracheostomicka kanyla byla pfevazovéana a vyménovana kazdy den rano. Po vyjmuti
tracheostomické kanyly se z tracheostomie odsdl hlen sterilnim odsavacim katétrem, okoli
tracheostomatu se ocistilo dezinfekci (Betadine), zavedla se nova pfipravend kanyla s €istym
tkalounem a nafoukla se manZeta kanyly. Kanyla se podkladala rozstfizenym sterilnim
¢tvercem mulu. Stard kanyla se vlozila do sklenicky s dezinfekci, aby mohla byt znovu
pouzita u toho samého pacienta. Periferni zilni kanyla se ptepichovala v ptipade, ze si ji
pacient saim odstranil nebo jednou za tfi dny. Pfevaz i.v. kanyly se provadél za aseptickych
podminek. Permanentni mocovy katétr jsem sledovala kazdy den, zda odvadi mo¢, zda nejsou
v mo¢i ptitomny patologické elementy, zda je barva moc¢i normdlni. Zvlastni pozornost jsem

vénovala hygiené v misté zavedeni permanentniho mocového katétru.

Hodnoceni:
Ani vtento den nedoSlo k rozvoji infekce. Okoli tracheostomie bylo klidné. V misté
zavedeni periferni Zilni kanyly nevznikl edém ani hematom. Permanentni mocovy katétr byl

funk¢éni, k infekei také nedoslo.

4) Riziko vzniku defektit v dutiné ustni 7 ditvodu nemoZnosti dychat nosem
Cil:

e Sliznice dutiny Gstni je neporusena
Plan:

e Zhodnotit stav dutiny Gstni a zaznamenat

e Informovat l¢kate o defektech v duting tstni

e Zajistit pacientovi piivod zvlh¢eného a ohtatého vzduchu

e Dle potieby odsavat sliny z dutiny ustni

e Vytirat dutinu Ustni Bor-glycerinem dle potieby

e Natirat pacientovy rty pomadou na rty

e Defekty na sliznici osetfit vhodnymi prostredky

e Umoznit pacientovi provadét hygienu dutiny ustni



Realizace:

Z diivodu neschopnosti polykat nahromadéné sliny nedochdzelo u pacienta
k vysychéni sliznice dutiny Gstni. Sliny z dutiny ustni jsem pravidelné odsavala. O dutinu
ustni jsem pecovala dle potteby. Dutinu Gstni jsem vytirala Bor-glycerinem dle potfeby. Rty

jsem pacientovi natirala vazelinou, aby je nemél popraskané a suché.

Hodnoceni:

Na sliznici dutiny Gstni nevznikl Zadny defekt.

5) Bolest akutni pravdépodobné zpiisobend priloZenim omezovacich popruhii v oblasti
distalni Casti bérce levé dolni koncetiny projevujici se otokem, palpacni bolestivosti a
hematomem

Cil:
e Pacient udava zmirnéni bolesti
Plan:

e Posoudit bolest ( lokalizaci, charakter, intenzitu, nastup, trvani)

e Posoudit negativni projevy bolesti (P, TK, D)

e Provést zdznam na Skale bolesti

e Prikladat led na postizené misto

e Analgetika podavat dle ordinace 1ékate

e Na postizené misto aplikovat mast (Heparoid ung.)

Realizace:

Pacient bolest hodnoti jako stfedni na Skdle bolesti. Hematom byl lokalizovan na
distalni ¢ast bérce. Na hematom byl nanaSen Heparoid ung. a koncetina byla zavézana
obvazem. Na zmirnéni bolesti je na postizené misto prikladan led.

Hodnoceni:

Pacientovi se ulevilo poté, co mu byl na postizené misto ptilozen led



< Datum: 4.4. 2007

1) Riziko infekce 7 ditvodu poruSené integrity kiize po dekanylaci

Cil:

Plan:

Infekce u pacienta nevznikne

Po vyjmuti kanyly ze stomatu pfilozit na toto misto sterilni tampdn a pevné ho fixovat
2x denn¢ hodnotit tracheostoma a okoli

Pravideln¢ sledovat krvaceni ¢i jinou sekreci z tracheostomatu, dychéni a fyziologické
funkce, pfipadné zndmky infekce (zarudnuti, bolest,...)

Ptipadnou sekreci z tracheostomatu odsat

Okoli tracheostomie udrzovat suché a cisté

O ptipadnych zménach informovat 1ékaie

Tracheostoma asepticky oSetrovat

Realizace:

V ptipad¢ znecisténi kryti, které chrani tracheostomii, sekretem ¢i krvi, jsem provedla

odstranéni tamponu, ocisténi okoli tracheostomatu, pfiloZeni sterilniho tampoénu a fixovani

Sirokou naplasti. Pravidelné jsem sledovala tracheostoma, zda nekrvéci. Pfevazovani jsem

provadéla dle potieby, pokud bylo kryti znecisténé vytékajicimi hleny.

Hodnoceni:

Tracheostoma se spontanné zatahuje. Defekt se zmenSuje. K rozvoji infekce nedoslo.

2) Bolest akutni pravdépodobné zpiisobend priloZenim omezovacich popruhii v oblasti

Cil:

Plan:

kotnikit dolnich koncetin projevujici se otokem, palpacni bolestivosti a hematomem

Pacient udava zmirnéni bolesti

Posoudit bolest ( lokalizaci, charakter, intenzitu, nastup, trvani)
Posoudit negativni projevy bolesti (P, TK, D)
Provést zaznam na skale bolesti

Prikladat led na postizené misto



e Analgetika podavat dle ordinace Iékate

e Na postizené misto aplikovat mast (Heparoid ung.)

Realizace:
Na skale bolesti pacient bolest hodnoti jako stfedni. Hematom byl lokalizovan na
distalni ¢ast bérce. Na hematom byl naniaSen Heparoid ung. a koncetina byla zavézana

obvazem. Na zmirnéni bolesti je na postizené misto ptikladan led.

Hodnoceni:

Pacientovi se ulevilo poté, co mu byl na postizené misto prilozen led.

3.4 Celkové hodnoceni

Pan V. pfijaty k planované operaci pro karcinom orofaryngu. Operace se uskutecnila dle
planu 2. den hospitalizace. Pooperaéni pribéh byl zkomplikovan rozvojem delirantniho stavu,
ktery do dvou dnl vymizel. Po operaci bylo tfeba peCovat o tracheostomickou kanylu, o

dychaci cesty, o vyzivu pacienta a o hygienu v prvnich dnech po operaci a v obdobi deliria.

3.5 Prognéza a zavér

Prognoza rakoviny hltanu neni pfili§ dobra. Mortalita je znacnd, Sleté obdobi pieziva dle
riznych statistik jen 35 - 50 % lécenych jedincii. Pacienta ¢ekd po ukonceni hospitalizace

radia¢ni program a bude pravidelné dochazet na onkologické kontroly.
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5. Prilohy
Priloha ¢.1

Obrazek ¢.1: Resekce lateralniho segmentu mandibuly




Obrazek ¢. 3




Piiloha ¢.2

Zkratky

ALP alkalicka fosfatdza

ALT alaninaminotransferaza

APTT hemokoagulacni vySetieni (aktivovany parcidlni tromboplastinovy ¢as)
AST aspartataminotransferadza

CB celkova bilkovina

CRP C-reaktivni protein

CT computed tomography, po¢itacova tomografie

FW Fahraeusova — Westergrenova sedimentace erytrocytii
GMT gamaglutamyltransferaza

INR diive Quickiv test (International normalized ratio)

TNM klasifika¢ni systém nadord (tumor, nodi, metastasis)
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