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UVOD

Karcinom jicnu se vyskytuje tiikrat castéji u muzi, nez — li u Zen. NejCastéji se
vyskytuji mezi 50. a 70. rokem vé&ku. Nejvétsi incidence je v Ciné, Jizni Americe, Indii,
Japonsku a v ¢ernos$ské populace USA. Etiologie neni znamé. Mezi exogenni podporujici
faktory patii alkohol, nikotin, horka strava a kancerogeny ve stravé napf. nitrosaminy.
Prekancer6zou jsou striktury jicnu po poleptani, slizni¢ni atrofie, jicnovd membréana v krénim

jicnu s dysfagii a sideropenicka anemie. Castgji se nadory vyskytuji i u achalazie.

Pacienta jsme vybrala na zakladé doporuceni stani¢ni sestry oddéleni, kde jsem
vykondvala svou oSetfovatelskou praxi. Pacient byl po rozsahl¢ a narocné operaci. To mélo
samoziejmé vliv jak na naro€nost oSetfovatelské péce, tak na rekonvalescenci nemocného.
Chtéla jsem navazat s pacientem bliz§i kontakt a pozorovat rychlost jeho zotavovani.

Vzhledem k nérocnosti oSetfovatelské péce pro mé mélo oSetiovani vyznam i prakticky.



B. KLINICKA CAST

Karcinom jicnu

Patogeneze a klasifikace

Mezi exogenni podporujici faktory patii alkohol, nikotin, horka strava a kancerogeny
ve stravé napf. nitrosaminy. Prekancerdzou jsou striktury jicnu po poleptani, slizni¢ni atrofie,
jicnovd membrana v krénim jicnu s dysfagii a sideropenickd anemie. Cast&ji se nadory
vyskytuji 1 u achalazie. V naSich podminkéch se dale uplatiiuje chronicka ezofagitida spojena
s intestindlni metaplazii tzv. Barrettiv jicen. Podle anatomické lokalizace rozeznavame
nadory kréniho (cervikalniho), horniho, hrudniho a abdominalniho tiseku jicnu. Déleni ma
vyznam pro indikaci ke konzervativni nebo chirurgické 1é¢bé. Lécba byva ovlivnéna praveé
lokalizaci nadoru. Nadory horniho jicnu proristaji do prudusnice nebo bronchi, néadory
sttedniho tseku k aort€ a do perikardu a branice popt. s hrudnimi obratli jsou u nadorii
distalniho useku.

Dle histologie mezi nejcastéjsi nddory patii spinocelularni karcinom, ktery tvoii 80 —
95 % nédort jicnu a druhym nejcastéjSim jsou adenokarcinomy (5 — 10%). Tyto nadory se
vyskytuji zejména v termindlnim jicnu a gastroezofagealnim prechodu. Zpocatku roste nador
polypoidné, poté cirkuldrné¢ zuzuje jicen a dal§im charakteristickym znakem je podélna
submukozni tumor6zni infiltrace jicnu. Tumory prorastaji casto do okoli a metastazuji do
regionalnich uzlin — paraezofagedlnich a infradiafragmatickych. Vzdalené¢ metastazuji do
jater, plic, kosti a mozku. Casto byva obtizné rozliit adenokarcinom distalniho jicnu od
karcinomu kardie. Kritériem pfesné klasifikace adenokarcinomu gastroezofagealniho

pfechodu je urceni centra tumoru, tedy v misté pfedpokladaného pocatku zhoubného bujeni.

Klinicky obraz

Nejcastéji se u nemocnych setkdvame s dysfagii, ubytkem télesné hmotnosti a bolesti
za sternem. Dysfagie je pozdnim ptiznakem, v tomto ptipad€ byvaji postiZzeny jiz dvé tfetiny
obvodu jicnu. Dysfagii popisujeme odstupiiované od obtizného polykani tuhé stravy, kaSovité
az po tekutou. Komplikacemi, které tyto nadory vyvolavaji jsou ezofagotrachedlni c¢i
ezofagobronchialni piStéle a perforace jicnu s naslednou mediastinitidou. Komplikace
vznikaji pfi progresi onemocnéni, pii endoskopickém vySetfeni nebo pii zavedeni stentu u

dysfagicky nemocnych.



Diagnostika

V casné diagnostice se uplatiiuje pouze endoskopie. To by znamenalo pravidelné
preventivni vySetfovani rizikovych skupin napt. muza, kutdkd, alkoholikii nad 50 let, coz je
v praxi prozatim nemozné. Stanoveni kvalitativni diagndézy umoziiuje posouzeni slizni¢nich
zmén a odbér materialu na histologické vySetfeni. Pokrocilost nddoru a rozsah a délku stendzy
stanovi rentgenologické vySetfeni tzv. pasdz jicnem. Spolehlivd vySetfeni jsou také
povazovana endosonografie, magnetickd resonance ¢i pocitatovd tomografie, jimiz lze
posoudit vztah nadoru k okoli — tutlak ¢i prorlstani a postizeni regiondlnich uzlin. Pro
stanoveni 1é¢ebného postupu je taktéZ nutné vyloucit pfitomnost metastdz zejména v jatrech a

plicich. K diagnostice I1ze vyuzit i sérového markeru CEA.

Terapie

Terapie karcinomu jicnu zavisi na lokélni pokrocilosti nadoru.

Chirurgicka 1é¢ba

Chirurgicka 1écba je zdkladem. Da se vyuzit u vSech stadii onemocnéni. U ranych
stadii karcinomu jicnu je moznost provedeni endoskopickou mukosektomii (odstranéni
nadoru s okolni zdravou tkani a submukdzou). Bohaté zkuSenosti s timto vykonem mayji
v Japonsku, vzhledem k diagnostice v€asnych stadii nadorti. U nds je v€asna diagnostika spise
vyjimkou, proto dostate¢né zkuSenosti s metodou dosud chybi.

Kompletni resekce jicnu (totdlni ezofagektomie) se provadi u stadia I (T1, NO, MO) a
IT (T2-3, NO-1, MO). Jicen se nahrazuje zaludkem popft. sttevem. Pooperacni mortalita se po
resekcich jicnu ¢ini 5 — 15%. Lokalni recidivy jsou zplsobeny zejména Sifenim nadoru
lymfatickymi cévami mediastina. Pro odhad prognozy onemocnéni po operaci a pro planovani
ptipadné zajistovaci 1écby je nutné mikroskopické ovéfeni resekeéni hranice a lymfatickych
uzlin. Pétileté preziti po ezofagektomii pro karcinom je uvadéno mezi 10 az 20%.

Mezi dalsi chirurgické patii subtotalni ezofagektomie s resekci subkardidlni casti
zaludku, kterd se vyuzivd u nddorti na nitrohrudnim jicnu. Operacni zékroky s resekci i
nahradou jicnu jsou naro¢nymi operacemi. Proto, pokud by byla pro pacienta operacni zatéz
neunosna, provadi se vykon dvoudobé. V prvni fazi se provadi ezofagektomie a je doplnéna
kréni ezofagostomii a gastrostomii a v druhé fazi, vétSinou po nékolika tydnech, se provadi
nahrada jicnu s rekonstrukci pasdze. U karcinomu jicnu obvykle volime k nihradé jicnu
castecné tubulizovany Zaludek. V pfipadé¢, ze neni k ndhradé vhodny, volime k rekonstrukci

pasaze jako nahradu tlusté stievo.



Paliativni 1é¢ba

Kompletni resekce jicnu je nejlepsi paliativni 1écbou dysfagie a afagie, protoze 1 pti
dal$i progresi onemocnéni zistava 50% nemocnych bez dysfagickych potizi. V ptipadé
inoperabilniho karcinomu je indikovano zavedeni endoprotézy ¢i pleteného kovového stentu.
Stent se zavadi pod endoskopickou nebo rentgenovou kontrolou bez nutnosti anestezie. Stent
roztlatuje nadorovou stendézu a poté se do ni zaklini. Pokud nelze zavést stent pti tézké
dysfagii feSime tento stav gastrostomii. Méné zatéZujici metodou pro pacienty je dilatace
nadorovych stendz, ta mé jen omezené moznosti a kratkodoby efekt. Po nékolika sezenich lze
dosdhnout laserové rekanalizace. Pro restendzy je nutné je nutné vykon opakovat. Po
redilataci je mozné endoskopicky zavést plastikovy tubus. Pii nedokonalém zaklesnuti se

vyskytuje problém redislokace.

Radioterapie

Cilem ptfedoperacni aktinoterapie je zlepSeni operability nddoru a jsou pouzivany nizsi
davky. Pooperacni aktinoterapie likviduje rezidualni nadorové bunky. U inoperabiolnich
nador se vyuziva aktinoterapie ke zmenSeni tumotézni masy a zlepSeni dysfagie.
V aktinoterapii se pouziva metada intraluminalniho ozéafeni, vhodnd pro nadory rostouci do
lumen. Vyhoda této metody spociva v aplikaci vysoké davky zafeni bez poskozeni okolni
tkang. Pti léCebném zaméru jsou doporuceny davky 60 — 70 Gy. Radioterapii lze vyuzit i po

zavedeni stentu.

Chemoterapie

U jicnovych nadori méné U¢inna nez u jinych, presto je uziteCnou metodou. Pfi
adjuvantnim podani mé& chemoterapie zarucit prodlouzeni bezptiznakového obdobi.
V neoadjuvantnim podani mize chemoterapie usnadnit operabilitu nadoru. Nejméné uc¢innou
je paliativni chemoterapie u pokrocilych nadort. Casteéna 1é¢ebna odpovéd se udava u 20%

nemocnych a ma pouze kratkodobi uc¢inek, maximalné nékolikamésicni.

Prognoza

Je nutno piihlédnout k véku, celkovému stavu nemocného a jeho dalSim
onemocnénim. Podle téchto okolnosti je nutné sestavit 1écebny plan. Nejlepsi progndzu maji
diferencované spinocelularni karcinomy na rozdil od téch ordln¢ umisténych nadord, které
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rozsah a pokrocilost onemocnéni. U nemocnych se zjisténym nadorem jicnu, lze operovat jen



40 — 60%. Z toho radikaln¢ 80%. Operacni letalita je vzhledem k ndro¢nosti operace 5 — 10%
a preziti péti let nepiesahuje 15 — 20%. Divodem je vysoky stupeii Siteni nadoru jiz v casnych
stddiich onemocnéni. Pokroc¢ilé nddory charakterizujeme jako onemocnéni systémové,
soucasnymi prostfedky nevylécitelné. Aktivnim piistupem odstrafiujicim dysfagii ¢i afagii,

1ze pacientovi velmi zkvalitnit a zpfijemnit zivot, kdy nemocni trpi zejména podvyzivou.

OSetrovatelska péce

V oSettovatelské péci je kladen diraz zejména na pooperacni péci. Bezprostiedni
pooperacni péce je zaméfena na monitorovani vitalnich funkci a sledovani stavu nemocného
zdravotni sestrou. Fyziologické funkce zpocatku monitorujeme v kratkych c¢asovych
intervalech vétSinou po 15 az 30 minutdch. Postupné jak se stabilizuji funkce 1 stav
nemocného se prodluzuji i ¢asové intervaly. DalSim aspektem, ktery je nutno sledovat je
odvod drénii. Pokracujici odvod drént vice nez 200 ml/hod. je zndmkou vazného a Zivot
ohrozujiciho krvéaceni. Pokud nema pacient zaveden mocovy katetr mél by se samovolné
vymocit do 6 az 8 hodin po operaci. V piipad€, ze nemocny mocovou cévku ma, sledujeme
jeji funkénost, vzhled moce popt. obtize s ni spojené. V neposledni fadé monitorujeme také
bolest, kterd je s pooperacnim obdobim bezpochyby spojena. Tu je nutno vhodnym zpiisobem
tlumit. V tomto ptipadé poddvame analgetika dle ordinace 1ékafe. Ale naSi kompetenci a jisté
nezbytnou oSetfovatelskou intervenci je psychickd podpora nemocného a edukace o moznych
ptiCinach bolesti.

Vzhledem k ndro¢nému operacnimu zikroku na jicnu a zaludku je nezbytné, aby
pacienti drzeli tydenni ¢ajovou dietu. Ta odleh¢i jejich zaZivacimu systému a umozni hojeni
vnitini operaéni rany. V tomto ohledu je nutné pacienty dostatecné edukovat jiz
v pfedoperacnim obdobi. Pacienty informujeme také o nutnosti opatrného popijeni caje po
dousScich. Pfijem zivin, ktery je nemocnému odepien enterdlné, je nahrazovan parenteralni
cestou zejména vaky all in one. I vzhledem k tomu, Ze nemocni nepfijimaji vyzivu enteralné,
musime sledovat navrat peristaltiky. V tomto ptipad¢ se zamefime na odchod plynt.

U nemocnych, ktefi nejsou indikovani k operacnimu zakroku postupujeme dle
aktualniho stavu a jejich potieb. Za téchto okolnosti sledujeme stav vyzivy nemocnych kvuli
dysfagiim ¢i afagiim, kterych nejsou pacienti s touto diagnoézou uSetieni. V neposledni fadé
samoziejmé zajiStujeme psychickou podporu nejen samotnému pacientovi, ale také jeho

nejbliz§im.



Hypertenze esencialni

Arteridlni hypertenze je necastéj$im kardiovaskuldrnim onemocnénim. Priméarni nebo
také esencialni hypertenze je onemocnéni vyznacujici se zvySenim krevniho tlaku dosud
neznamé etiologie. Hypertenze méa vyvojova stddia a zdvazné zdravotni disledky napf.
postizeni organil (srdce, ledviny, mozek). AZ 25% vSech umrti nad 40 let je zpisobena piimo
nebo nepiimo hypertenzi. Vznik arteridlni hypertenze podminuji dédicné faktory, vysoky
ptisun soli potravou, nadmérny stres a zvySena reaktivita cév na nékteré¢ podnéty. Hypertenzi
je zatizeno zejména levé srdce, kdy se zbytiiuje leva komora a na cévach o¢niho pozadi
dochazi k hypertonickym zménam. Pfi 1é€b€ hypertenze je dilezité dodrzovat Zivotospravu.
Vyhybat se stresu, dostate¢né odpoéivat, pfiméfené sportovat a racionalné jist. U¢innym

prostiedkem k 1é¢bé hypertenze jsou antihypertenziva, ktera je casto nutné kombinovat.

Hypertrofie prostaty

Nejcastéjsi pfi¢inou méstndni moce u muzll.. Zbytnéni prostaty postihuje vice nez
polovinu muzi nad 60 let. Onemocnéni je zpisobeno zbytnénim stfedniho laloku prostaty ,
ktery je uloZen tésné pod zacatkem uretry. Porucha vznika v dsledku hormonalni dysbalance.
Projevuje se ¢astym nucenim na moceni, zejména v noci, slabym proudem moce, mocovym
reziduem s postupnym zbytnovanim jeho svaloviny a nakonec iplnou retenci moce. Mirnéjsi
formy lze 1é¢it medikamentdzné, ale pfi vyrazngjSich potizich nebo retenci je nutno zavést
permanentni mocovy katetr. Koneénym feSenim je operace. Prostatu lze odstranit
endoskopickou cestou, ale pifi velkém objemu prostaty se pfistupuje k operaci otevienou

cestou. Pokud nelze prekazku ve vyjimecnych situacich odstranit, je feSenim epicystostomie.

Stru¢ny pribéh hospitalizace

Pan V. pro polykaci potize navstivil praktického I¢kafe. Jim byl odeslan do
gastroenterologické poradny, kde I1ékar urcil diagnézu. Nasledné od 5. 3. do 14. 3. 2007 byl
pan V. hospitalizovan v mimoprazské nemocnici pro dovysetfeni a zajisténi pfedoperacniho
vySetieni.

Dne 29.3. 2007 pfijat na chirurgické odd. fakultni nemocnice. 2. 4. 2007 byl pan V.
operovan a poté prelozen na jednotku intenzivni péce. Operacni vykon probéhl bez

komplikaci. Stav pacienta se vyvijel ptiznivé. (6,7,11,12)



C. OSETROVATELSKA CAST

1. IDENTIFIKACNI UDAJE

Jméno a pfijmeni: pan V. M.
Osloveni: pan V.

Rodné ¢islo: 340605/0000
Vek: 73 let

Vyznani: bez vyznani

Adresa: Pelhfimov

Osoba, kterou lze kontaktovat: syn — mobilni telefon
Pojistovna: 111

Povolani: duchodce, diive fidi¢
Vzdélani: vyucen

Nérodnost: ceska

Telefon: pevna linka

Datum pfijeti: 29.3. 2007
Hlavni diivod pfijeti: 1écebny — planovany vykon pro karcinom distalniho jicnu a kardie.
Operacni vykon 2. 4. 2007: resectio cardiae, oesophagogastroanastomosis intrathoricalis.

Pana V. jsem oSetfovala ve dnech 2. 4. az 5. 4. 2007.

2. LEKARSKA ANAMNEZA A DIAGNOZA

Lékarska diagnéza:
Karcinom distalniho jicnu a kardie
Hypertenze esencialni

Hypertrofie prostaty

OA: V détstvi prodélal bézna détska onemocnéni. Nyni je 1éCen pro esencialni hypertenzi. Je
v péci urologa pro zbytnéni prostaty.

RA: Manzelka + v 1. 2006 pro AIM. Syn a dcera zdravi.

AA: Alergii pacient neguje.



FA: Pacient chronicky uziva tuto medikaci:

e Lusopress tbl. (Nitrendipinum) — vazodilatans, antihypertenzivum 0-0-1

Nezadouci ucinky: bolesti hlavy, pocit horka, otoky kotnikii, nevolnost, prijem, palpitace,
zavraté, slabost, kozni vyrazka.

e Ramil 2,5 mg tbl. (Ramiprilum) — antihypertenzivum, ACE inhibitor 0-0-1

Nezddouct ucinky: dasledek nahlého snizeni tlaku (toceni hlavy, nevolnost, zavraté, slabost),
suchy kasel, kozni reakce, poruchy zaZivani, zmény krevniho obrazu.

e Zoxon 4 mg tbl. (Doxazosini mesilas) — vazodilatans, antihypertenzivum 1-0-0

Nezddouct ucinky: zavraté, bolesti hlavy, unavnost, celkova slabost, otoky koncetin, zazivaci

obtize, alergicka reakce.

Nynéjsi onemocnéni: Pacient pfijat k pldnovanému vykonu s verifikovanym ca. dist. jicnu a

kardie, polyka kaSovitou stravu.

ABUSUS: Pacient je nekufak. Ptilezitostn€ vypije 1 az 2 piva.

3. DIAGNOSTIKA

3.1 FYZIOLOGICKE FUNKCE
Funkce byly méfeny pfi ptijmu 29.3. 2007.:
Dech: neméten

Krevni tlak: 156/71

Puls: 70/min., pravidelny

T¢lesna teplota: 36,4

Védomi: pfi védomi, orientovan

Vyska: 167 cm

Vaha: 57 kg

BMI: 20,4

3.2 PREDOPERACNI VYSETRENI

Piedoperaéni vysetfeni bylo provedeno na internim oddéleni mimoprazské nemocnice

z diivodu komplikovaného dojizdéni. Zde byl pacient hospitalizovéan od 5. 3. do 14. 3. 2007.
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3.2.1 LABORATORNI VYSETRENI

BIOCHEMICKE VYSETRENI

e Krev
6. 3.2007
hodnota rozmezi

Glukoza 5 mmol/1 3,88-5,55 mmo/l
Mocovina 7,5 mmol/l 1,66-8,30 mmol/I
Kreatinin 73,7 pmol/l | 74,0-120,3 pmol/l
Kys. mo€ova 204,3 pmol/l | do 410 pmol/l
ALT 0,35 pkat/l | do 0,73 pkat/l
AST 0,3 pkat/l do 0,66 pkat/l
GMT 0,28 pukat/l | do 1,68 pkat/l
Triglyceridy 0,6 g/l do 1,50 g/l
LDL cholesterol | 1,73 mmo/l | do 3,88 mmo/l
HDL cholesterol | 2,01 mmol/l | nad 1,29 mmol/l
Cholesterol 4,02 mmol/l | do 5,2 mmol/l
Bilirubin 28 umol/l do 17 pmol/1
Natrium 140 mmol/l | 134-150 mmol/l
Kalium 4,2 mmol/l 3,60-5,40 mmo/1
Chloridy 103 mmol/l | 97,0-109 mmol/l
Bilkovina 66 g/l 66-887 g/l
e Mo¢
6. 3.2007

hodnoty | rozmezi
pH moc¢ 7 4-8
Glukéza mo¢ | neg. 0
Leukocyty 11-20 |0
Bilkovina mo¢ | neg. 0
Bilirubin mo¢ | neg. 0
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HEMATOLOGICKE A HEMOKOAGULACNI VYSETRENI

e Krev
6.3.2007

hodnoty rozmezi
Leukocyty 5,6 %1071 | 4,0-9,0 * 10°/1
Hemoglobin 151 g/l 140-180 g/1

Trombocyty | 162 * 10°/1 | 150-350 * 10”/1

Erytrocyty 5,15*10"/1| 4,5-5,9 * 10'*/1

Hematokrit 44.7% 42-52 %

INR 1,04 0,8 -1,2

Krevni skupina | 0 Rh negat.

3.2.2 OSTATNI VYSETROVACI METODY

5.3.2007. — Echokardiografie
NezvétSena leva komora, hypertrofie svaloviny, neni porucha regionalni kinetiky. Diastolicka
dysfunkce II. stupné. Kombinovana aortalni vada pii sklerotickém postizeni chlopni. Dobra

funkce pravé komory. Neni hydroperikard.

6. 3.2007. — CT plic, mediastina, biicha, retroperitonea a malé panve
Velmi suspektni tumorova infiltrace distalniho jicnu az ke kardii. Dvé zvétSené uzliny
v zadnim mediastinu a jedna hrani¢ni uzlina v pravém hilu a jedna v epigastriu. Cysty jater.

Ojedinélé korové cysty ledvin.

9.3.2007. - EKG

Bez Cerstvych ischemickych zmén.

9.3.2007. — Spirometrie

Minimalni obstrukce v perifernich bronsich.

12. 3. 2007. — Pasaz jicnem

Tumoro6zni stendza distalniho jicnu s méstnanim kontrastni latky prestenoticky.
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12.3.2007. — UZ bficha

Cysty jater. Korova cysta levé ledviny. ZvétSena prostata.

12. 3. 2007. — UZ extrakranialnich tepen

Neprokazuje hemodynamicky a klinicky vyznamné zuZeni lumen vySetfenych tepen.

13. 3. 2007. — Selektivni koronarografie

V povodi obou véncitych tepen nevyznamné stenozy . Aortalni chlopen je kalcifikovana.

3.3 POOPERACNI VYSETRENI

3.3.1 LABORATORNI VYSETRENI

BIOCHEMICKE VYSETRENI

e Krev
3.4.2007

hodnota rozmezi
Glukoéza 5,9 mmol/l | 4,6-6,4 mmo/l
Mocovina | 4,7 mmol/l | 2,9-8,2 mmol/l
Kreatinin | 74 umol/l 71,0-115 pmol/1
Amylaza | 11,25 pkat/l | 0,4-2,51 pkat/l
ALP 0,74 pkat/1 | 0,88-2,35 pkat/l
ALT 0,26 pkat/l1 | 0,10-0,63 pkat/l
AST 0,36 pkat/l 0,16 0,63 pkat/l
GMT 0,11 pkat/1 | 0,15-0,92 pkat/l
CRP 61,1 mg/l 0,0-6,5 mg/1
Bilirubin | 16 pmol/l 3,0-19,0 pmol/1
Natrium | 137 mmol/l | 137-144 mmol/l
Kalium 3,9 mmol/1 | 3,9-5,3 mmo/l
Chloridy | 107 mmol/l | 98,0-107 mmol/l
bilkovina | 34,5 g/l 62-77 g/l
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4.4.2007

hodnota rozmezi

Glukéza | 4,5 mmol/l | 4,6-6,4 mmo/l
Kreatinin | 73 umol/l | 71,0-115 pmol/1
Mocovina | 8,1 mmo/l | 2,9-8,2 mmo/l
CRP 102 mg/1 0,0-6,5 mg/1
Albuminy | 24,9 g/l 32-36 g/l
Bilirubin | 11,3 umol/l | 3,0-19 pmol/1
Natrium 140 mmol/1 | 137-144 mmol/1
Kalium 3,7 mmol/l | 3,9-5,3 mmo/l
Chloridy | 109 mmol/l | 98,0-107 mmol/l
5.4.2007

hodnoty | rozmezi
CRP | 99,1 mg/l | 0,0-6,5 mg/1

HEMATOLOGICKE A HEMOKOAGULACNI VYSETRENI

o Krev
3.4.2007

hodnoty rozmezi
Leukocyty | 6,3 * 1071 | 4,0-9,0 * 10°/1
Hemoglobin | 118 g/l 140-180 g/1
Trombocyty | 135 * 10°/1 | 150-350 * 10°/1
Erytrocyty | 3,95 * 10'/1 | 4,5-5,9 * 10'*/1
hematokrit | 35,3 % 42 -52 %
INR 1,67 0,8-1,2
APTT 33,3s 35-55s
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4.4.2007

hodnoty rozmezi
Leukocyty | 6,8 *10°/1 | 4,0-9,0 * 10”/1
Hemoglobin | 105 g/l 140-180 g/1

Trombocyty | 129 * 10’1 | 150-350 * 10°/1

Erytrocyty | 3,52 * 10"/ 4,5-5,9 * 10"*/1

Hematokrit | 31,5 % 42-52 %

3.3.2 OSTATNI VYSETROVACI METODY

2.4.2007. — RTG hrudniku u lizka

Prava plice rozvinuta, vzdus$na, bez loZiskovych zmén, dren doprava. Vlevo nad basi
subpulmonalné pneumothorax Sife 25 mm, hypoventilaéni zmény basaln¢. Srdce Sirsi doleva.
NGS. CZK zprava do horni duté Zily.

3.4.2007 - EKG

Mirné hypoxické zmény. Bez znamek zatizeni komor.

4. CHIRURGICKA TERAPIE

4.1 PREMEDIKACE A OPERACNI VYKON

e Premedikace

1. 4. 2007 vecer:

e s.cC.
Clexan 0,4 ml s.c. (Exaparinum) — antitrombotikum 0-0-1
Nezddouci ucinky: krvéaceni, trombocytopenie, lokédlni reakce (hematom, podrazdéni),

alergicka reakce.
® peros

Hypnogen tbl. (Zolpidemi tartras) - hypnotikum 0-0-1

Nezddouct ucinky:ospalost, inava béhem dne, svalova slabost, malatnost, bolest hlavy.
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Dale byla poddna chronickd medikace, ktera je zminéna ve farmakologické anamnéze.

2.4. 2007 rano:

® per os
Oxazepam tbl. (Oxazepamum) - anxiolytikum 1-0-0
Nezadouci ucinky:ospalost, zavrat€, nadmérny utlum, zpomaleni reakcei, bolesti hlavy, dvojité

vidéni, deprese, euforie, sniZzend aktivita, zazivaci potize, kozni vyrazka.

Déle dle dekurzu provedena banddz dolnich koncetin pomoci kompresivnich puncoch.

Oholeni operacniho pole.

e Operacni vykon
Operacni vykon resectio cardiae et oesophagogastroanastomosis intrathoracalis byl
proveden 2. 4. 2007 v celkové anestezii. Vykon trval 2 hodiny 40 minut od 8:41 do 11:21.

Vpravo je zaveden hrudni drén do pleurdlni dutiny. Cely vykon probéhl bez komplikaci.

4.2 SLEDOVANI FYZIOLOGICKYCH FUNKCI

e Stav védomi — pacient pfivezen ze salu ve 12:15. Pan V. byl pfi védomi, védomi bd¢lé.

2.4./hod | P | TK Sat. O, | DF | DV(dech.vydej) | TT

12:15 76' | 100/60 | 100% | 20' 150 -

13:00 63' | 103/59 | 99% 20" 150 -

14:00 70" | 118/51 | 100% | 20' - 36,0°C

15:00 75' | 118/56 | 100% | 22 150 -

16:00 63' | 123/63 | 100% | 25' 150 -

17:00 67' | 119/60 | 99% 18' - -

18:00 66' | 119/58 | 99% 17 - -

19:00 73'| 118/54 | 100% | 29' 150 37,4°C

20:00 70" | 120/55 | 100% | 25' - -

21:00 69' | 107/53 | 100% | &' 200 -

22:00 90" | 99/51 | 99% 14' 400 -
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23:00 71' | 95/50 | 99% 15' - -

24:00 68' | 98/48 | 99% 16’ - -

Datum/hod | P TK Sat. O, | DF | DV | TT

3.4/11:00 | 79" | 144/62 | 100% | 22' | 300 | 36,8°C

3.4./22:00 | 107" | 148/66 | 96% - 200 | -
4.4./11:00 | 76" | 124/60 | 97% 23" | - 36,9°C
4.4./22:00 | 75" | 128/65 | 96% - - -
5.4/11:00 | 71" | 153/71 | 95% 20" | - 37,4°C

5.4./22:00 | 89" | 155/66 | 95% - - -

4.3 SLEDOVANI OPERACNIHO POLE
Pacient mél dvé operacni rany. Horni stfedni laparotomii a vpravo thorakotomii. Déle

rana na pravé stran¢ hrudniku pro zavedeni hrudniho drénu.

OPERACNI RANY:

e Horni stfedni laparotomie byla dlouha cca 15cm a byla zaSita 20 az 25 stehy.
0. den po operaci se rana nepievazovala. Neprosakovala.
1. — 3. den po operaci byla rdna denné pfevazovana. Byla klidné, bez sekrece ¢i zarudnuti,

hojeni per primam.

e Thorakotomie vpravo byla dlouhd cca 13 cm s 20 stehy.

0. den po operaci se rana prevazovala z divodu prosakovani. Jinak byla rana klidnd bez
zarudnuti. Okoli rany nemaceruje.

1. den po operaci se také rdna prevazovala dvakrat z diivodu prosakovani. Réna byla klidna,
Cistd a bez zarudnuti. Okoli rdny nezmacerovalo.

2. — 3. den po operaci byla réna jiz bez prosakovani, Cista, klidnd, bez zarudnuti, hojeni per

primam. Okoli rany taktéz klidné.

17



e Vstup pro drén na pravé stran¢ hrudniku.

0. den po operaci se rana ptevazovala z divodu prosakovani v okoli drénu. Rana klidna bez
zarudnuti, okoli nemaceruje.

1. den po operaci se rana pievazovala tiikrat z diivodu prosakovéni. Rana byla klidna.

2. den po operaci byla rana ptevazovana dvakrat pro prosakovani.

3. den po operaci rana prevazana dvakrat. Okoli rany klidné, bez macerace.

4.4 SLEDOVANI FUNKCE DRENU
Hrudni drén byl pacientovi zaveden béhem operace 2. 4. 2007. Byl zapojen na aktivni
séni. Drén ftaddné odvadél po celou dobu mého oSetfovani pacienta, prevazné

serosangvinolentni tekutinu.

Datum | 2. 4. 3.4. | 4.4 5.4.

Odvod | 620 ml | 400ml | 330 ml | 160 ml

4.5 SLEDOVANI OSTATNICH INVAZIVNICH VSTUPU

4.5.1 CENTRALNI ZILNi KATETR
Dvojcestny centralni Zilni katetr umistén na pravé strané krku. Katetr byl zaveden 2. 4.
2007 do vena jugularis dextra. Denné se asepticky pievazoval. Katetr podloZen Inadine a déle

sterilng kryt transparentni folii. Okoli vstupu katetru bylo klidné a ¢isté, bez zarudnuti.

4.5.2 PERMANENTNI MOCOVY KATETR
Permanentni mocovy katetr byl zaveden taktéz 2. 4. 2007. Katetr po celou dobu mého

oSetfovani pana V. odvadél ¢irou moc. Pacientovi katetr necinil Zadné potize.
4.5.3 EPIDURALNI KATETR

Epidurélni katetr byl zaveden 2. 4. 2007 do The-7. Okoli vstupu katetru bylo klidné,

bez patologickych znamek. Vstup se denné pfevazoval a denné se ménil filtr.
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4.6 PECE O NASOGASTRICKOU SONDU

NGS zavedena 2. 4. 2007. NGS je denné pielepovana. 3krat denné je proplachovana a
odvadi. 2. 4. a 3. 4. odvadi tmavé zbarvenou krev a v nésledujicich dnech lehce hlenovou
tekutinu s pfimé&si Zalude¢nich Stav.

4.7 OXYGENOTERAPIE A NEBULIZACE

2.4.-5.4.2007

Kyslikova terapie: kyslikovymi brylemi, mnozstvi 51, kontinualng

Nebulizace: 2 ml Ambrobene + 3 ml fyziologicky roztok, 3krat denné

Ambrobene roztok (Ambroxili hydrochloridum) — expektorans, mukolytikum

Nezadouci ucinky: kozni vyrazky, pocit na zvraceni, zvraceni.

4.8 SLEDOVANI BILANCE TEKUTIN

Tabulka sledovani bilance tekutin od 2. 4. do 5. 4. 2007:

datum | p.o. | parent. | sonda | mo¢ | drén | bilance

2. 4. 0 +7500 | -50 -2050 | -620 | +4780 ml

3.4. +150 | +5980 | -30 -2550 | -400 | +3150 ml

4. 4. +300 | +5100 0 -1500 | -330 | +3570 ml

5.4. +300 | +5100 0 -2500 | -160 | +2740 ml

4.9 LECEBNA POLOHA

Pan V. byl ze sélu pfivezen ve vodorovné poloze. Posléze byl pacient v mirn€ zvySené
poloze. 0. den po operaci v ni nadale setrval. Nasledujici den po operaci tedy 3. 4. se pacient
pii ranni hygiené posadil na lizku s nohama dole. Pacientovi to ¢inilo lehké obtize. S panem
V. jsme zéaroven nacvi€ili posazovani ptes bok, aby nedochédzelo k nadmérnému naméhani a
bolestivosti operacnich ran pii pohybu. Totéz pak zopakoval s fyzioterapeutkou pfi
rehabilitaci. Pacient byl schopen byt v lizku v polosedé. 2.den po operaci se pan V. s pomoci
fyzioterapeutky postavil vedle ltizka a byl schopen jiz n€kolik minut sedét na zidli mimo
lizko. 3. den po operaci pacient opét rehabilitoval pod dozorem fyzioterapeutky. Fyzioterapii

vsak fyzicky zvladal lépe.
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5. FARMAKOTERAPIE

Od 2. 4. 2007. vysazena chronicka terapie z divodu opera¢niho vykonu.

5.1 INFUZNI TERAPIE A PARENTERALNI VYZIVA
Nize uvedené roztoky byly podany do centrdlniho Zilniho katetru ptfedepsanaou
rychlosti ptfes infuzni pumpu. Vyjimku tvofil Haes 10%, ktery byl podan do centralniho

zilniho katetru, ale spadové.

2.4.-5.4.2007
e Ringer 1000 ml — kapat rychlosti 100 ml/hod. od 9%, i. v.

Nezddouct ucinky: podani vétsiho mnozstvi mize vést k hyperchlorémii.

2.4.2007
e Haes 10% (Hydroxyethylamylum) 500 ml i. v.— 2krat, infundabilium

Nezddouct ucinky: anafylakticky Sok, kozni reakce, poruchy srazlivosti.

3.4.-5.4.2007

e Allin one: Clinomel &.7, 2 1 — kapat rychlosti 150 ml/hod od 9%, i. v. (parenteralni vyziva)

Nezadouct ucinky: hypertermie, svalovy tfes, poceni, dusnost, hepatomegalie, ikterus.

4.4.-5.4.2007
o KCl14,75% (Kalium chloratum) i. v. 30 ml do vaku All in one

Nezddouci ucinky: nadmérny piivod maze vést k hyperkalémii — symptomy: parestézie

koncetin, svalové slabost, arytmie, zastava ob¢hu.

5.2 EPIDURALNI TERAPIE
Nize uvedena epidurdlni smés byla podavana do epiduralniho katetru. Kapala
kontinualné 24 hod. denné pies infuzni pumpu. Rychlost se ménila dle aktudlniho stavu a

potieby pacienta (viz tabulka).

Tabulka s uvedenym mnoZstvim podané smési.

Datum | 2.4. 3.4. 4.4. 5.4.

Rychlost | 3 ml/hod. | 7 ml/hod. | 9 ml/hod. | 9 ml/hod.
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2.4.-5.4.2007
FR 100ml + Marcaine 5% 20ml + Sufenta F 2 amp., i. t.

e Fyziologicky roztok (Infuzio natrii chlorati isotonica)

Nezadouct ucinky: hypervolemie, hypernatremie, hyperchloremie.

e Marcaine 0,5% i.t. (Bupivacaini hydrochloridum) - lokalni anestetikum s dlouhodobym
ucinkem pro intrathekéalni podani, ke svodné anestezii

Nezadouci ucinky: komorova arytmie, ndhly kardiovaskularni kolaps, alergicka reakce.

e Sufenta F 1 amp. - 50ug i.t. (Sufentanili dihydrogenocitras) - analgetikum-anodynum,
opioidni anestetikum
Nezadouci ucinky: vyrazka, svédéni, pomalé dychédni, zpomalend srde¢ni ¢innost, hypotenze,

svalova ztuhlost nebo zaSkuby

5.3 TRANSFUZE
Nasledujici pripravky byly podany do centralniho zilniho katetru spadem.

3.4.2007

e MraZena plazma 1i. v. — 2 transfuzni jednotky

4.4.2007
¢ Albumin 20% (Seroalbuminum humanum) 100 ml, i. v. — 2krat, krevni derivat

Nezddouct ucinky: nevolnost, kozni vyrazka, horecka, anafylakticky Sok.

5.4 INJEKCNI TERAPIE

e i.v.podani

2.4.-5.4.2007

e Ranital 50 mg i.v. (Ranitidini hydrochloridum) - antiulcerézum 6 - 14°°- 22%°
Nezadouci ucinky: hepatitida, zmény krevniho obrazu, pii pfecitlivélosti (horecka,

bronchospazmus, hypotenze, anafylakticky Sok), bradykardie, asystolie, koZzni vyrazky.
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e i.m. podani

3.4.2007

e Dolmina 25mg im. (Diclofenacum natricum)-analgetikum, antiflogistikum,
antirevmatikum 22

Nezadouci ucinky: gastrointestindlni obtize, ospalost, kozni vyrazka, lokalni reakce,

hematurie, zastiené vidéni.

e s.c.podani

2.4.-5.4.2007

Clexan 0,4 ml s.c. (Exaparinum) — antitrombotikum 22%
Nezddouci ucinky: krvéaceni, trombocytopenie, lokédlni reakce (hematom, podrazdéni),

alergicka reakce.

6. DIETOTERAPIE
Pan V. chronicky nedodrzuje Zddnou dietu s omezenim. Pfijima racionélni stravu. Po
operaci pacient nesmi pfijimat tuhou stravu per os. Pacient byl poucen o nutnosti dodrzovani

tydenniho pustu.

den operace - nic per os
1. den — 250 ml ¢aje po 1zickach

2. a 3. den — ¢aj volné

7. FYZIOTERAPIE

0. den po operaci pacient lezel v lizku a spal. Mé&l mirné¢ zvysenou polohu. Pan V. se
byl 1. den po operaci schopen posadit na lizku s nohama dole pfi ranni hygien€. Pacientovi to
Cinilo lehké obtize. Totéz pak zopakoval s fyzioterapeutkou pfi rehabilitaci. 2.den po operaci
se pan V. s pomoci fyzioterapeutky postavil vedle lizka. 3. den po operaci se pacientlv stav
nezménil, opét rehabilitoval pod dozorem fyzioterapeutky.

Fyzioterapeutka zajiStovala také dechovou rehabilitaci. Fyzioterapeutka dochazela

dvakrat denné€ v dopolednich a odpolednich hodinach.
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8. NAHLED PACIENTA NA SVOU NEMOC A HOSPITALIZACI

Pacient udavd, Ze vunoru zafal mit potize s polykanim nejprve tuhé stravy a
s odstupem né¢kolika tydnil i s polykdnim kaSovité stravy. Nakonec mohl jist pouze bujony ¢i
pit tekutiny, coZz ho dovedlo k praktickému lékafi. Jim byl odeslan do gastroenterologické
poradny, kde lékat urcil diagnézu. Déle byl pan V. hospitalizovan v mimoprazské nemocnici
pro dovysetieni a zajisténi pfedoperacniho vySetfeni. Dne 29.3. 2007. pfijat na chirurgické
odd. fakultni nemocnice.

Panu V. pry zménila nemoc zplsob Zivota ve smyslu zmény stravovani. Pacient
ocekava, Ze operace tento problém vyfesi. Je poucen o nutnosti operace i hospitalizace, a
proto snasi cely léebny proces celkem klidn€. I vzhledem ke svym ocekdvanim. Pan V.
udava, Ze ma dostatek informaci o lé¢ebném rezimu s ohledem na sviij zdravotni stav.

Pan V. souhlasil s operaénim vykonem. Pacient mi dal také souhlas ke zpracovani
oSetfovatelské kazuistiky. Byl poucen, Ze nikde nebudou uvedeny udaje, které by ho mohly

identifikovat.

9.0SETROVATELSKA ANAMNEZA A SOUCASNY STAV
Dne 2.4. 2007 byl pacient operovan a pieloZen na chirurgicky JIP, kde jsem u n€¢ho do
5.4. 2007 zajistovala oSetfovatelskou péci. V soucasné dobé je pii védomi, komunikuje, je

orientovany.

9.1 FYZIOLOGICKE POTREBY

1) BOLEST
Osetrovatelska anamnéza:

Pan V. cca mésic pted hospitalizaci zacal pocitovat bolest pii polykani tuhé stravy.
Tento stav feSil navstévou svého praktického lékare. Pacient udava, Ze jinou chronickou
bolesti netrpi.
Soucasny stav:

Pan V. pocituje bolest v misté¢ operacnich ran tzn. na bfiSe a vpravo na hrudniku a
v misté¢ vystupu hrudniho drénu. Charakter bolesti pacient popisoval jako tupou. Bolest je
zavisla na pohybu nemocného. To se projevilo pfi ranni hygiené, kdy byl pan V. nucen se
posadit. Pacient bolest lokalizoval do mista vystupu drénu a operacnich ran. Pacient byl

poucen, ze musi vstavat pres bok, aby se zmirnila bolestivost pfi pohybu. V klidové poloze,
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tedy v l0Zku v mirné€ zvysSené poloze, bolesti opét ustoupily a nebylo nutné zvySovat davku
analgetika.

Bolest pacientovi rusila i no¢ni spanek, tato situace byla feSena podanim vétsiho
mnozstvi epiduralni smési. Posléze pacient nemél se spankem potize.

Nejvétsi bolesti dosahuji stupné 4-5 na desetistupniové vizualni analogové Skale.
Bolest reaguje dobfe na analgetika a zahy ustupuje. Pacientovi bolest nebrani

v rekonvalescenci.

2) DYCHANI
Osetrovatelska anamnéza:

Pan V. pfed onemocnénim ani pied hospitalizaci nemél potize s dychanim. Pacient je
nekufak.
Soucasny stav:

Panu V. je vzhledem k pooperacnimu stavu a opera¢nimu vykonu v hrudni dutiné
podavan kyslikovymi brylemi kyslik. Dale mé& naordinovdnu 3krat denné nebulizaci
s mukolytikem pro snazsi vykaslavani hlenu. Na pravé stran€ hrudniku mé zaveden hrudni
drén. Drén je zapojen na aktivni sani a odvadi serosangvinolentni tekutinu. Prava plice je dle
vySetieni lékatem a RTG snimku rozvinutd a vzdu$na. Dusnost se nevyskytuje. Pacient dycha

pravidelng, mé eupnoi a obcas tachypnoi. Saturace kyslikem je 99%.

3. 4. 2007 jsem u pana V. hodnotila riziko komplikaci v dychacich cestach. Pacient dosahl 9

bodtl (ohrozeni). 5. 4. pacient u téhoz testu ziskal 2 body (zadné ohroZzeni).

3) HYDRATACE
Osetrovatelska anamnéza:

Pacient udava, ze bézné pred onemocnénim vypil 2 litry tekutin. Nejcastéji ovocného
slazeného ¢aje ¢i vody s ptichuti. Do pitného rezimu pocital i hrnek kévy k snidani. Pacient
uvadi, ze velmi ztidka vypije 1 az 2 piva. Pacientiiv piijem tekutin se snizil pfi vyskytu potizi
s polykanim.

Soucasny stav:

Pan V. po operaci nesmi nic per os a v nasledujicich sedmi dnech smi popijet ¢aj po
malych douscich vzhledem k operacnimu zékroku na zaZivacim traktu. Dostate¢nd hydratace
je zajiStovana infuzni terapii. Pacientovi nechutna hotky ¢aj, proto je mu velmi malo

ptislazovan. Pacient v operacni den nepfijimal nic per os. Nasledujici den vypil 150 ml po
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doSkéch v priibéhu celého dne. 2. a 3. pooperaéni den se pifijem zvysil na 300ml per os. Pan

V. nevykazuje zadné zndmky dehydratace. Pan V. nemé otoky na dolnich koncetinéch.

4) VYZIVA
Osetrovatelska anamnéza:

Pacient v ptedchorobi pry jedl vse. Nemél s vyzivou potize, dyspeptické potize popira.
Vazil pry 64 kg. S vyskytem polykacich obtizi pfestal pfijimat tuhou stravu a konzumoval
nejprve kaSovitou stravu a poté pouze instantni polévky. Pacient zhubnul o 6 kg. Pfi piijmu
tedy vazil 57kg a métil 167 cm. BMI ¢ini 20,4 (v normé¢). Chut k jidlu se panu V. nezménila.
Pan V. jiz nemd vlastni chrup. Pouziva horni i dolni zubni protézu, kterda mu necini zadné
potize. Je zvykly o ni i denné pecovat.
Soucasny stav:

Pacient po operaci nesmi pfijimat nic per os. 1. den po operaci, jiZ smi vypit cca 2 dcl
Caje a v nasledujicich sedmi dnech smi pit pouze tekutiny. Nesmi poZivat Zaddnou stravu
vzhledem k vykonu na zazivacim traktu. Vyziva je zajiStovana parenteralné. Pacient méa od
2.4. zavedenu nasogastrickou sondu, kterd je 3krat denné proplachovana a je odsavan
zalude¢ni obsah. Nasogastrickd sonda odvadi tmavé zbarvenou krev a v nasledujicich dnech
lehce hlenovou tekutinu s ptimési Zaludecnich §tav. Pan V. piili§ hlad nepocit'uje, ale t&si se

na normalni stravu.

5) VYPRAZDNOVANI MOCE
Osetrovatelska anamnéza:

Pan V. udava, ze s moCenim nemél potize. Pfesto v anamnéze uvedenu diagndzu
hypertrofie prostaty. Dle dokumentace je v péci urologa.
Soucasny stav:

Pacient m4 zaveden permanentni mocovy katetr, ktery odvadi svétle zZlutou mo¢ bez
pfimési. Pacient neudavd zadné potize, které by prokazovaly znamky infekce. Diuréza je

VvV norme.

6) VYPRAZDNOVANI STOLICE
Osetrovatelska anamnéza:

Pan V. udavd, Ze se doma vyprazdioval denné, nez-li se zménily jeho stravovaci
navyky vlivem onemocnéni. Poté se vyprazdiioval nepravidelné. Pry mé&l normalni stolici a

nikdy neuzival projimadlo.
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Soucasny stav:

Pacient se nyni nevyprazdiiuje, protoZe nepfijima Zadnou potravu per os.

7) HYGIENICKA PECE A STAV KUZE
Osetrovatelska anamnéza:

Pacient pted hospitalizaci nemél zadné potize s hygienou. Byl zvykly myt se denné
vzdy vecer. Pan V. udava, ze kiizi nevénuje velkou péci. Pacient se holi dle potieby jednou az
dvakrat tydné. Kozni problémy neudava.

Soucasny stav:

Pacient neni schopen vzhledem k poopera¢nimu stavu sam bez pomoci vykonat
hygienu. Pacient je schopen si umyt oblicej a vykonat péci o dutinu ustni. Nasledujici dny je
pacient schopen vykonat hygienu vsedé sdm pii poskytnuti potiebnych pomiicek. Pacient je
upraveny, Cisty. Kizi ma lehce sussi. Oholeni pro tuto chvili odmitd. Pan V. lezi na klasické
matraci.

Celistvost kiize je poruSena dvéma operatnimi ranami na bfiSe (horni stfedni
laparotomie), na hrudniku (thorakotomie vpravo ve 4. mezizebii) a déale je vpravo oteviena
rana pro vstup hrudniho drénu. Déle je integrita poruSena na pravé strané€ krku, kde je zaveden
centralni Zilni katetr. VSechny kozni vstupy jsou pravideln¢ asepticky pfevazovany. Rany jsou

klidné, bez komplikaci. Jiné jizvy, hematomy ¢i vyrazku jsem nezpozorovala.

2. 4. 2007 (0. operacni den) hodnotila skére ADL, kdy pacient doséhl 10 bodl (vysoka

zavislost. 5. 4. pan V. doséahl 45 bodi (zavislost stfedniho stupné).

8) SPANEK A ODPOCINEK
Osetrovatelska anamnéza:

Pan V. udava, Ze denné spi 8 hodin. To mu k pocitu vyspani staci. Doma pry potize se
spankem nema. Zadna hypnotika neuziva. Béhem dne také nepospava. Popiipadé si odpocine
pii ¢teni nejCastéji novin.

Soucasny stav:

Pacient pospava béhem dne, citi se trochu unaveny. Pacient to priklad4d pooperacnimu
stavu. Pacient mél 0. a 1. pooperacni den nekvalitni spanek, protoze ho probudila tupa bolest.
Ta velmi rychle zareagovala na analgetickou lécbu. Pacient spal v mirn¢ zvySené poloze. Tato
poloha pry panu V. pro spanek vyhovovala. V nasledujicich dnech spal jiz bez potizi. Unava

posléze ustupovala.
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9) FYZICKA A PSYCHICKA AKTIVITA
Osetrovatelska anamnéza:
Pacient se ptfed onemocnénim vzhledem k véku citil fyzicky dobfe. Pan V. je

diichodce Zijici v rodinném dom¢. Mezi jeho oblibené aktivity patii péce o zahradku, dale

chova slepice. Jinak pry obcas Cte a vecer sleduje televizi.

Soucasny stav:

Nyni se pacient citi trochu unaven, proto pospava v priibéhu celého dne. 4. 4. mu netef
pfinesla noviny na ¢teni. Pan V. sice pfi ¢teni neudrzi pfili§ dlouho pozornost, ale nema jiz
takovou potiebu pies den pospavat.

Pacient neni samostatné fyzicky aktivni. Pacient po operaci lezel v mirné zvySené
poloze. Poté byl schopen také byt v 1izku v polosed¢. 3. 4. pti ranni hygiené¢ bylo s pacientem
nacviceno vstavani pies bok. Fyzioterapeutka dochazela dvakrat denné. V ramci fyzioterapie
byla provadéna fyzioterapeutkou dechova rehabilitace. Pan V. byl postupné vertikalizovan.
Fyzioterapii pan V. fyzicky zvladal den ode dne lépe. Unava postupné ustupovala. Pacient pfi

fyzioterapii spolupracoval.

10) SMYSLOVE A LOKOMOTORICKE FUNKCE
Osetrovatelska anamnéza:
Pan V. pouZiva bryle na cteni, jiné smyslové potize pry nema. S chiizi ¢i pohybem
také potize nemél. S orientaci a pohybem v prostoru neudéava.
Soucasny stav:
Pacient objektivné slysi dobie, bryle ma ulozeny v blizkosti v ptipad¢ potieby. Pan V.

je vzhledem k pooperacnimu obdobi lezici popt. sedici s dobfe postupujici rehabilitaci.

11) PARTNERSKY ZIVOT A RODINNA SITUACE
Osetrovatelska anamnéza:

Pacient je jiz rok vdovec. Zije sam v rodinném domé. Dcera bydli nedaleko cca 3 km
od otce, ve vedlejsi vesnici. Dcera vétSinou i s vnoucaty ho navstévuji kazdy vikend. Pry maji
dobré vztahy, ale vice se na toto téma pacient nerozpovida.

Soucasny stav:

Pacienta mliZze v nemocnici navstivit netef, kterd popiipad€ zajisti i néco na ¢teni pro

pana V. Po navratu domli mu muze v piipad¢ potfeby pomoci dcera.

Otazky tykajici se intimniho Zivota nebyly poloZeny.
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9.2 PSYCHOSOCIALNI POTREBY

1) BEZPECI A JISTOTA

Pan V. pfed rokem ovdovél. Na svou manzelku byl velmi zvykly a nyni mu chybi.
V piipad€é nutnosti n&jaké potfeby se o né¢ho mulze postarat dcera. Ta bydli nedaleko od
pacientova bydlisté. Dcera ho i s vnoucaty podle pana V. chodi o vikendu navstévovat.

Pan V. si byl védom zavaznosti diagndzy, ktera mu byla lékafem sdélena. Byl
dostatecn¢ informovén i o svém lécebném rezimu. Sviij Zivotni styl pacient nepovazoval za
rizikovy, ale pokud to bude nezbytné nutné je ochoten ho zménit.

Pan V. vnimal zévaznost svého onemocnéni a také ho z toho divodu zuZoval strach.
To jsem feSila rozhovorem, kdy ventiloval své obavy. Pan V. mél obavy o své zdravi a také
zda bude sobéstacny. S pacientem jsme situaci rozebrali a po rozhovoru se mu ulevilo.

Pan V. chapal nutnost hospitalizace a opera¢niho vykonu, a proto mu lé¢ebny rezim
necinil obzvlasté velké obtize, ani dodrzovani tydenni hladovky. Pacient byl dobie
informovén. Tento stav béhem mého oSetfovani dobfe snédsel. Pacient se vzhledem
k rozséahlosti opera¢niho vykonu zotavoval celkem rychle. Samoziejmé se t&sil az bude moci
jit domt a starat o svlij dam.

Pacient byl pted hospitalizaci sobéstacny. Staral se dim, zahradu a slepice. S péci o
domacnost mu obcas pomohla dcera. Nyni ma obavy, aby vSe zvladnul sam.

Socialni jistota je zabezpeCena domem, ve kterém Zil s manZelkou. Nyni v ném Zije
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Finan¢ni jistota je zajiSténa starobnim dichodem.

2) LASKA A SOUNALEZITOST

Tuto potfebu zajiStovala manzelka. Nyni ji alesponl castecné zajiStuje dcera
s vnouCaty popf. syn s vnoucaty. Vzhledem k vzdalenosti pana V. déti v nemocnici
nenavstévuji, ale navstévuje ho netet. Ta zajisti vSe potiebné. Pan V. o nikoho nepecuje. Ale
chova slepice, které¢ musi denn¢ obstarat.

Pan V. nemé komunika¢ni problémy. Kontakt jsem s nim navazala rychle, bez potizi.
Pokud neni vyzvan k rozhovoru nebo dotazan, nema pacient ptiliSnou potiebu povidat. Pan V.
je ptatelsky. Pacient nema mobilni telefon. Komunikuje se svou netefi, kterd ho v nemocnici
navstévuje. V piipad¢é nutnosti méa pacient i zdravotnicky persondl telefonicky kontakt na

syna. Pan V. nema potiZe s komunikaci s personalem ani se spolupacienty.
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Pacient zna sviij zdravotni stav a chce o ném byt informovan. Nema pocit, Ze by mél
nedostatek informaci. Informace zokolniho svéta =ziskava 1 zrozhovorli s netefi,
zdravotnickymi pracovniky a z novin.

S pacientem jsem navézala divéryhodny a pratelsky vztah. Neméli jsme problémy

s komunikaci a pacient m¢ v ptipad¢ potieby oslovil.

3) SEBEPOJETI A SEBEREALIZACE

Pan V. je nyni ve starobnim diichodu. Dfive pracoval jako fidi¢ z povolani. Pacient
udava, ze nejprve jezdil velkym autem (kamion) a pozdé€ji zacal jezdit s osobnim. Toto
zaméstnani ho bavilo a uspokojovalo.

Nyni udrzuje svlij dim v potadku, pecuje o prilehlou zahradku a chové slepice. Pry ho
to udrzuje stale v kondici. Tato ¢innost ho bavi, pry ma stale co délat.

Nemoc panu V. nezménila pohled na sam sebe. Pry bude délat vSe pro to, aby se
uzdravil. Pacient je ochoten zménit vyZivu tak, aby se nezhorsil jeho zdravotni stav. Prozatim

nevi, jak situaci bude zvladat, ale dcera je ochotna mu pry pomoci.

4) POTREBY DUCHOVNI

Pacient je bez vyznani a dale nema potfebu k tomuto tématu néco dodavat.

9.3 ZHODNOCEN{
Pan V. je spiSe introvertni povahy. Pacient byl ochotny klidny, dobfe naladény a dobie
spolupracuje se zdravotnickym persondlem. Pan V. byl emocionalné stabilni. Bez ostychu

odpovidal na mnou polozené otazky, ale vice se vétSinou o zadné vice nerozpovidal.
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10. OSETROVATELSKE DIAGNOZY:

1) Akutni bolest v oblasti bficha z divodu opera¢niho zakroku projevujici bolestivymi

grimasami, zménami fyziologickych funkci a omezenym dychanim.

2) Strach o své zdravi a sobésta¢nost z ditvodu zavazné diagnozy projevujici se ustaranosti a

napétim pfi rozhovoru.

3) Porucha koZni integrity na bfiSe, hrudniku a krku z diivodu operace a zavedeni CZK

s rizikem vzniku komplikaci krvacent, infekce a nefunkénosti CZK.

4) Omezena pohyblivost v disledku operaéniho zdkroku a zavedenim hrudniho drénu

projevujici se omezenym dychanim a nedostate¢nou sebepéci.

5) Zména ve vyzivé z divodu operacniho zdkroku na zaZivacim traktu se zavedenim

nasogastrické sondy a nepfijimanim stravy per os.

6) Unava z divodu pooperacniho stavu projevujici se pospavanim a nezdjmem.

7) Riziko vzniku zécpy z diivodu operace na zazivacim traktu a nepfijimanim potravy per os.
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11. OSETROVATELSKE CILE, PLANY, REALIZACE A JEJICH ZHODNOCENI

1) Akutni bolest v oblasti bficha z diivodu operac¢niho zikroku projevujici bolestivymi

grimasami, zménami fyziologickych funkci a omezenym dychanim.

CIL:
Zmirnéni bolesti a pacient citi ulevu od bolesti do hodiny od podani analgetika.

Zajistit spolupréci pacienta na kontrole a snizovani bolesti.

PLAN:

Zméfeni intenzity bolesti na vizualni analogové Skéle.
Monitorovat a hodnotit bolesti a informovat lékare.
Kontrolovat bolestivost ran, drént a katetrq.

Navazat s pacientem diveéryhodny vztah.

Objasnit pacientovi pii¢inu bolesti.

Sledovat hodnoty fyziologickych funkci.

Opatrnd manipulace pii pfevazech ¢i manipulaci s drény.
Pomoci pacientovi zajistit ulevovou polohu.

Zajistit pohodli v 1zku.

Podani analgetik dle ordinace lékare.

REALIZACE:

2.4. - pacient v odpolednich hodinidch neuddva akutni bolest. Bolest by hodnotil
stupném 1 na vizudlni analogové Skale 0-10. Panu V. je poddvana kontinualné epiduralni
analgézie. Smés kape rychlosti 3ml/hod. V plilnoci je aplikace epidurdlni smési zrychlena na
7ml/hod. a bolest je hodnocena stupném 4. Pan V. nemél zvySeny fyziologické funkce vlivem
bolesti. Bolest se po zvySeni mnozstvi analgetik zmirnila. Nadale mél pacient klidny spanek.

3. 4. je smé&s podavana kontinudlné rychlosti 7 ml/hod. Pfi ranni hygiené pacient udava
zvySeni bolesti v operacnich ranach a v misté vystupu hrudniho drénu. Pacient mél vlivem
bolesti omezené dychani. Pacienta jsem poucila, Ze musi vstdvat vzdy pres bok, aby se
zmirnila bolestivost pfi pohybu. Tuto bolest nebylo nutné fesit vétSim podadnim analgetik.
Pacient po ranni hygiené lezel v mirné zvysené poloze, dychal klidn€ a pravidelné. Bolest
nasledné sama ustoupila. V pribéhu dne pan V. neudava zvétseni bolesti. Ve 22 hodin pacient

udava zvyseni bolesti, hodnocena stupném 4-5. U pacienta doSlo ke zvySeni pulsu na
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107tept/minutu. Aplikace epidurdlni smési zvySena na 9 ml/hod a déale je podana 1 amp.
Dolminy i.m. Bolest se zmirnila, pacient usnul.

4. —5.4. je epiduralni smés podavana rychlosti 9 ml/hod. Pacient jiz nepocit'oval bolest
a to ani pfi pohybu.

S pacientem jsem navazala davéryhodny vztah. Informovala jsem ho o jakékoliv
manipulaci v jeho bezprostfedni blizkosti. Ujistila jsem pacienta, Ze kdykoliv mize pozadat o
pomoc. Tim jsem navodila atmosféru k potfebné spolupraci pana V. se mnou a ostatnim
zdravotnickym personélem.

Panu V. jsem objasnila diivody bolesti v operacnich rdnach a pecovala o pohodli
v Iizku, aby nedochézelo zbyte¢né k dal§im nepfijemnym pocitim. Rehabilitaci u pacienta
zajiStovala fyzioterapeutka. S pacientem nacviovala vertikalizaci a provadéla dechové
cviCeni. Vé&novala jsem maximdlni opatrnost pfi manipulaci s drény a pii pievazech

operacnich ran a vstupti.

HODNOCENT:

Pacient udéval zmirnéni bolesti do n¢kolika minut a nepocitoval jiné nepiijemné
pocity. Cil byl splnén.

Pacient spolupracoval se mnou i s ostatnim zdravotnickym personalem pii kontrole a

snizovani bolesti. Cil byl splnén.
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2) Strach o své zdravi a sobéstacnost z diivodu zavazné diagndzy projevujici se
ustaranosti a napétim p¥i rozhovoru.
CIL:

Pacient udava zmirnéni a objasnéni strachu.

PLAN:

Vytvofit mezi mnou a pacientem duvéryhodny vztah.

Vyuziti komunikac¢nich dovednosti napf. aktivni naslouchéni.
Zjistit jak nemocny dfive fesil naro¢né zivotni situace.

Nechat pacienta ventilovat negativni pocity a nechat ho odreagovat.

Zodpoveézeni vSech dotazl a otazek.

REALIZACE:

Snazila jsem se spacientem navazat diveéryhodny vztah milym pfistupem,
vystupovanim a dostate¢nym informovanim pfi jakékoli manipulaci v bezprosttedni blizkosti.
Vytvoftila jsem pfinejmensim pratelskou atmosféru. Napéti pii rozhovoru postupné opadalo.
Panu V. jsem dle potieby naslouchala, aby mohl ventilovat své negativni pocity. Pan V. mél
nejspiSe strach, Ze zlstane na vSe sam. Pacient udaval, ze ma se svou dcerou dobré vztahy.
Dcera, ktera bydli blizko svého otce, pry pfislibila pomoc v piipadé nutnosti.

Naérocné zivotni situace jsme spolu do hloubky nerozebirali. Nebylo to pftili§ dlouho,
co pan V. ovdovél. Ale méla jsem z rozhovoru pocit, Ze jich vétSinu fesili se svou nyni jiz
zesnulou manzelkou.

Pacient mi nekladl zadné otazky, byl spokojen informacemi od lékafe i ostatniho
zdravotnického personalu. Vzdy, kdyz jsem pacienta oSetfovala, informovala jsem ho, co se

déje v jeho bezprostiedni blizkosti.
HODNOCENI:

Pacientovi se strach zmirnil, nejspi§ potfeboval jen ventilovat své obavy. Cil byl

splnén.
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3) Porucha koZni integrity na biiSe, hrudniku a krku z diivodu operace a zavedeni CZK

s rizikem vzniku komplikaci krvaceni, infekce a nefunkénosti CZK.

CIiL:
Pacientovi se chirurgické rany hoji bez komplikaci.

Pacient nepocit'uje Zadné obtize spojené s centralnim Zilnim katetrem.

PLAN:

Zajistit pravidelné pievazy chirurgickych ran i Zilniho vstupu.
Dodrzovat asepticky postup prace.

Pravideln¢ kontrolovat vzhled ran a vstupu.

Kontrolovat ptipadné komplikace.

Provadét proplach centralniho zilniho katetru.

Opatrnd manipulace pii pfevazech ¢i manipulaci s drény.

REALIZACE:
Pacient mél 3 opera¢ni rany: horni stfedni laparotomii, thorakotomii vpravo a otevieny
vstup pro hrudni drén. Pfi pfevazu jsem kontrolovala vzhled ran.
e Laparotomie — rana klidnd, bez zarudnuti. Pfevazovana jednou denné.
e Thorakotomie — rana prosakuje. Je nutné ji n€kolikrat denné pfevazovat. Réna je klidna,
nemaceruje.
e Vstup pro hrudni drén — rdna prosakuje okolo drénu. Je nutné nékolikrat denné ranu
pfevazovat. Rana je bez zarudnuti, nemaceruje.
Panu V. jsem denné provadéla prevazy operacnich ran za aseptickych podminek.
Pouzila jsem vzdy sterilni kryti.
Pacientovi jsem denné zajiStovala pfevazy centralniho Zilniho katetru. Pfi pievazech
jsem dbala na zasady asepse. Centralni Zilni katetr byl podkladan Inadine a nasledné kryt
sterilni transparentni folii. Katetr byl vzdy po podani intraven6zniho roztoku proplachovan

fyziologickym roztokem.

HODNOCENT:

Chirurgické rany nevykazovaly Zadné z komplikaci, které by negativné ovlivnily
hojeni. Cil byl splnén.

Zilni vstup byl taktéZ bez znamek infekce. Cil byl splnén.
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4) Omezena pohyblivost v diisledku operaéniho zikroku a zavedenim hrudniho drenu

projevujici se omezenym dychanim a nedostate¢nou sebepéci.

CIiL:

Pacientovi se pohyblivost se navraci do ptiivodniho stavu.
Pacient je schopen vykonat hygienu samostatné.

Pacient je sob&stacny v ramci luzka.

Zajistit spolupréci pacienta pti fyzioterapii.

Pacient md normalni dychani.

PLAN:

Pacientovi dle potfeby dopomoci pfi hygiené.

Poskytnout pacientovi pomticky k hygiené.

Sledovat jak probiha fyzioterapie.

Dat pacientovi stolek s osobnimi vécmi do blizkosti tak, aby byl schopen se obslouzit sdm.
Zhodnotit provedeni zakladnich vSednich ¢innosti.

Poucit pacienta, aby aktivné vykaslaval.

Sledovat dechovou frekvenci.

Zhodnotit riziko vzniku komplikaci v dychacich cestach.

Plnit ordinace 1ékafe.

REALIZACE:

2. 4. nebyl schopen pacient sdm vykonat ranni hygienu, byla nutna znacnd dopomoc. S
panem V. nacvicili v rdmci ranni hygieny sed s nohama mimo lizko. Zpocatku mu to ¢inilo
drobné potize, ale fyzioterapie dale pokracovala uspokojiv€. Zhodnotila jsem provedeni
zakladnich vSednich ¢innosti. Pacient ziskal 10 bodl (vysoka zavislost). Déle jsem u pacienta
zhodnotila riziko vzniku komplikaci v dychacich cestdch. Pan V. ziskal 9 bodl (pacient je
ohrozen komplikacemi).

V nésledujicich dnech se pan V. omyl sdm, ale bylo nutné mu pfinést a pfipravit
pomtcky pro hygienu.

4. 4. byl pacient schopen se postavit vedle lizka s dopomoci fyzioterapeutky. 5. 4. se
pacientiv stav nezmeénil, opé€t rehabilitoval pod dozorem fyzioterapeutky. 5. 4. jsem ADL test

s pacientem zhodnotila znovu. Pan V. ziskal 45 bodl tzn. zavislost stfedniho stupné
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Fyzioterapeutka zajiStovala také dechovou rehabilitaci. Fyzioterapeutka dochédzela dvakrat
denné v dopolednich a odpolednich hodinéch.

Pacientovi jsem dala noc¢ni stolek do jeho blizkosti tak, aby na né&j pohodlné dosahl.
Pan V. byl poté schopen podat si sdm osobni véci.

Pacientovi byla naordinovéna tfikrat denné nebulizace s mukolytikem pro usnadnéni
vykaslavani hlenu z dychacich cest. Pana V. jsem poucila o nezbytnosti vykaslavani hlenu,
aby nedoslo k infekci. Pacient ochotné spolupracoval. Dechova frekvence se zpocatku
pohybovala okolo 20dechti/minutu. V operacni den se u pacienta obc¢as objevila tachypnoe,
ale v nésledujicich dnech dychal pravideln¢ s frekvenci do 22dechii/minutu. Pacient je jiz bez

rizika vzniku komplikaci v dychacich cestach. Pan V. ziskal 2 body.

HODNOCENT:

Pacientova pohyblivost a sobéstacnost se postupné navraci do pivodniho stavu.
Pacient je schopen sdm vykonat hygienu. Pacientiv stav se zlepsil a cil byl splnén.

Pacient m4 normalni dychani a neni ohrozen komplikacemi v dychacich cestach. Cil

byl splnén.
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5) Zména ve vyZivé z diivodu operacniho zikroku na zaZivacim traktu se zavedenim

nasogastrické sondy a neprijimanim stravy per os.

CIiL:
Pacient chape vyznam pooperaéni diety a zavedeni nasogastrické sondy.
Zptijemnit pacientovi ¢ajovou dietu chutnym pitnym rezimem.

Pacient nepfijima stravu per os.

PLAN:

Podat pacientovi tekutinu dle dietetickych moznosti a jeho ptani.
Poucit pacienta o vyznamu pooperacni diety.

Poucit pacienta o parenteralni vyZzive.

Pravidelné odséavat Zalude¢ni obsah.

Kontrolovat priichodnost nasogastrické sondy.

REALIZACE:

Panu V. nechutnal hotky ¢erny ¢aj, ktery mu byl podavan. Proto jsem po konzultaci se
stanicni sestrou podala lehce oslazeny ovocny €aj, ktery pacientovi vyhovoval.

Pana V. jsem znovu informovala, ze je nutné dodrzovat tydenni plst vzhledem
k opera¢nim zasahlim na jicnu a Zaludku. Pfed operaci byl jiz informovan lékafem o
nezbytnosti tohoto rezimu. Pacient mél dostatek informaci a ochotné dodrzoval pst.

Dale jsem pana V. také poucila o nahradni parenteralni vyzivé. VyZziva byla zajiSténa
vakem All in one do centralniho Zilniho katetru.

Zalude&ni obsah byl odsavan t¥ikrat denné. Nejprve mél barvu tmavé krve a posléze to
byla spiSe hlenovita tekutina s obsah Zalude¢nich $tav. Nasogastricka sonda byla prichodna a

necila panu V. potize.
HODNOCENI:

Pacient byl spokojen s ovocnym ¢ajem i s informacemi, které mu byly podany ohledné

diety. Diky tomu nepftijimal stravu per os. Cile byly splnény.
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6) Unava z diivodu pooperacniho stavu projevujici se pospavanim a nezijmem.

CiL:
Pacient se citi byt v lepsi fyzické i psychické kondici.

Pacient se vénuje alespon okrajové zajmové ¢innosti.

PLAN:

Regit piipadnou bolest, ktera by negativn& ovliviiovala spanek.
Poucit pacienta, Ze spanek pies den nemusi byt tak kvalitni.
Sledovat priibéh fyzioterapie.

Zjistit z4jmy pacienta a zajistit mu vhodnou ¢innost.

REALIZACE:

Panu V. jsem vysvétlila, Ze inava mliZe byt zpiisobena nekvalitnim spankem pies noc.
Pacientovi v klidném a kvalitnim spanku v noci zpocatku branila bolest. Ta byla uspésné
zvladnuta.

Dale jsem ho také informovala o tom, ze ho mlze fyzicky unavovat fyzioterapie, coz
mi posléze potvrdil. Fyzicka namaha pfti fyzioterapii pacientovi nevadila, postupné si zvykal
na zatéz.

Zeptala jsem se pacienta, jakou zdjmovou ¢innosti by pro n¢ho bylo vhodné cas
v nemocnici vyplnit. Pan V. fekl, ze nejvhodné&jS$im vyplnénim ¢asu by byla cetba. Netet mu
zajistila noviny. Pan V. se snaZil misto pospavani alespon chvilkami ¢ist noviny. Pozornost

ptilis dlouho neudrzel, ale nemél takovou potiebu pospavat.

HODNOCENI:

Pacient se citil 1épe a ¢etba mu vyhovovala. Cil byl splnén.
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7) Riziko vzniku zicpy z diivodu operace na zaZivacim traktu a nepfijimanim potravy

per os.

CIL:
Pacient ma obnovenou peristaltiku.

Pacient se pravidelné vyprazdiuje.

PLAN:

Zajistit pacientovi dostatek tekutin v rdmci moznosti jeho zdravotniho stavu.
Dat tekutiny do jeho dosahu.

Poucit pacienta, aby popijel pomalu po douskach.

Zajistit a poucit pacienta o pohybové aktivité pfiméfenou jeho schopnostem.

Poucit pacienta o jeho dietnim rezimu.

REALIZACE:

Panu V. jsem po konzultaci se stanicni sestrou zajistila lehce oslazeny caj, ktery
pacientovi vyhovoval. Pacientovi jsem dodéavala tekutiny a poucila jsem ho o jejich popijeni
po malych douscich. Pacient mél tekutiny ve svém dosahu a byl schopen se napit sam. Pacient
byl poucen o svém dietnim rezimu. U pana V. byla pohybova aktivita zajistovana v ramci

ranni hygieny a posléze fyzioterapii.

HODNOCENT:

Peristaltika byla obnovena 4. 4. 2007, kdy je podle vySetfeni I¢kate bficho mekké a dle
pacienta plyny odchazeji. Cil byl splnén.

Nemohla jsem zhodnotit pacientovo vyprazdnovani, vzhledem k dob& pacientovi

rekonvalescence a mého oSetfovani. Cil nebyl splnén.
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12.0SETROVATELSKY ZAVER A PROGNOZA

Pana V. jsem oSetfovala ve dnech od 2. 4. do 5. 4. 2007. Pacient byl po operaci na
gastrointestinalnim traktu pro karcinom. S pacientem jsem navéazala prvni kontakt hned pfti
pfijeti z operacniho salu. Vzhledem k poopera¢nimu stavu mé jesté ptili§ nevnimal. Postupem
Casu se situace meénila. Pacient byl komunikativni a pratelsky.

Pacient byl informovan jiz pfed operaci o svém zdravotnim stavu a nasledujicich
lécebnych krocich. Proto chédpal nutnost hospitalizace i opera¢niho zdkroku. Diky
informovanosti snaSel vcelku dobfe i1 tydenni pist, ktery je nutné po téchto zakrocich
dodrZovat.

Obtize, které pana V. trapily jsem zjistila pfi odebirani anamnézy, rozhovoru nebo
pozorovanim. 2. 4. pana V. nejvice trapila bolest, kterou se ndm podafilo zvladnout. A
nasledné jsme bolest zvladali pomoci epiduralni anestezie, kterou mél pacient po celou dobu
mého oSetfovani. Nasledujici den jsem pifi rozhovoru s panem. V. zjistila, Ze méa obavy
z budoucnosti. Ty vyplyvaly nejspiSe z toho, ze nebude schopen dostate¢né pecovat jak o
sebe, tak o svou domacnost. Obavy se po rozhovoru zmirnily. Dal§i problémy vyplyvajici
spiSe z pooperac¢niho stavu pacienta se ndm podaftilo uspé$né zvladnout.

Pacient spolupracoval a dostatecné komunikoval se zdravotnickym personalem. Pokud
mohl byt né€emu ndpomocen, vzdy ochotné pomohl a poslechl vSechna doporuceni.

Pan V. se diky svému aktivnimu pfistupu a ochoté spolupracovat rychle zotavoval.
Kazdym dnem bylo znat zlepSeni stavu psychického 1 fyzického. Pacient mél posléze zajem i
o Cetbu novin, 1 kdyz neudrzel pozornost pfili§ dlouho. Stav fyzicky se zlepSoval zejména
diky fyzioterapii, kterd ho zpocatku unavovala. Vzhledem k témto okolnostem mizeme

predpokladat, Ze jeho rekonvalescence bude nadale pokraovat timto smérem.

13. SEBEREFLEXE

S panem V. se mi pracovalo dobfe. Byl komunikativni, pfatelsky a spolupracujici.
Pacient mi podal veskeré potiebné informace. OSetfovatelskd péce o tohoto pacienta pro mé
méla velky vyznam. Nejen proto, ze jsem po del§i dobé méla moznost opét s pacientem
navazat bliz§i kontakt a poznat jeho situaci hloubéji. Ale také proto, Ze péce o n¢ho byla
naro¢na 1 prakticky. Naucila jsem se pecovat a zachdzet napt. s epidurdlnim katetrem.

Vzhledem k témto okolnostem to hodnotim jako velky osobni pfinos.
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14. SEZNAM.ZKRATEK
Neuvadim zde bézné pouzivané zkratky jako napft. hod., min., ml, mg atd.
AA  alergologicka anamnéza
ADL activity daily living (Barthelliv test zakladnich vSednich ¢innosti)
ALT alaninaminotransferaza
APTT aktivovany parcidlni tromboplastinovy cas
AST asparataminotransferaza
BMI body mass index

°C stupiii Celsia

CRP  C-reaktivni protein

CT  pocitacova tomografie
CZK centrélni Zilni katetr

DF  dechova frekvence

DV  dechovy objem

EKG elektrokardiograf

FA  armakologickd anamnéza
FR  fyziologicky roztok
GMT 1v- glutamyltransferaza
INR  protrombinovy Cas

JIP  jednotka intenzivni péce
NGS nasogastricka sonda

OA  osobni anamnéza

P puls

RA  rodinna anamnéza

RTG rentgen

TK  krevni tlak

amp. ampule

ca karcinom

dist.  distalni

i. m. intramuskuldrni podani
i.t.  intrathékalni podani

i. v.  intravendzni podani

s.c.  subcutanni podani

tbl. tableta
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